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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μεγάλη πληγή
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΘΡΑΚΗΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
21-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

57.52 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μεγάλη πληγή
Μια ακόμη μεγάλη πληγή ίου κράτους 

πρόνοιας, αυτή της έλλειψης προνοια- 
κών μονάδων για παιδιά, αναδεικνύει ο 
Πρόεδρος ιης Πανελλήνιας Ομοσπονδίας 
Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκομεία 
(ΠΟΕΔΗΝ), Μιχάλης Γιαννάκος. Όπως 
δημοσιεύει το iatropedia, ο Μ. Γιαννάκος 
δήλωσε ότι περισσότερα από 25 παιδιά 
πέρασαν φέτος τις γιορτές του Πάσχα με 
τους γιατρούς και τους νοσηλευτές, αφού 
παραμένουν έως και μήνες στα νοσοκο
μεία Παίδων μετά από εισαγγελική εντο
λή, χωρίς να υπάρχει λόγος υγείας που 
να δικαιολογεί τη νοσηλεία τους.

Η έλλειψη κατάλληλων προνοιακών 
δομών που θα μπορούσαν να υποστη
ρίξουν τη βραχύχρονη παραμονή αυτών 
των παιδιών εκτός του προσωρινά ακα
τάλληλου οικογενειακού τους περιβάλ
λοντος, είναι ο λόγος που διαμένουν σε 
ακατάλληλες για την ψυχο - κοινωνική

τους υγεία νοσηλευτικές δομές.
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1  Κραυγή των φαρμακοποιών για την έλλειψη
φαρμάκων! Ούτε τα γενόοηρα δεν επαρκούν

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

899.11 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ελλείψεις που συνεχίζονται αμεί
ωτες στα φάρμακα προκαλούν πλέον 
εντάσεις ανάμεσα στα εμπλεκόμενα μέ
ρη για το ποιος φέρνει τη μεγαλύτερη 
ευθύνη. Κι αυτό υπό τον φόβο οι ελλεί
ψεις να αποκτήσουν μόνιμα χαρακτη- 
ριστά, όπως διαφαίνεται.
Η τελευταία σοβαρή κρίση με ελλείψεις 
φαρμάκων τον Ιανουάριο, οι οποίες εί
χαν καλυφθεί προσωρινά με τα μέτρα 
που είχε λάβει τότε το υπουργείο Υγείας, 
επανήλθαν, ενώ επιπλέον σε αυτές τώρα 
προστέθηκαν και νέες, σύμφωνα με τον 
Φαρμακευτικό Σύλλογο Αττικής (ΦΣΑ).

Οπως υποστηρίζουν οι φαρμακοποι
οί, οι πραγματικές ελλείψεις σκευασμά

των από τα ράφια των φαρμακείων εί
ναι πολλαπλάσιες σήμερα από αυτές τις 
οποίες έχει καταγράψει ο Εθνικός Ορ
γανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ). Δηλαδή, οι 
επίσημες λίστες του ΕΟΦ με τα φάρμα
κα που βρίσκονται είτε σε έλλειψη είτε 
έχουν αποσυρθεί εντελώς από την ελλη
νική αγορά είναι υποτιμημένες.

Συγκεκριμένα, μετά και την πρόσφα
τη επικαιροποίηση των δύο λιστών του 
ΕΟΦ, ο επίσημος αριθμός των σκευα
σμάτων σε έλλειψη είναι 235 και σε αυτά 
περιλαμβάνονται τα φάρμακα σε «μα
κροχρόνια, σημαντική έλλειψη» και όσα 
έχουν αποσυρθεί εντελώς από την αγο
ρά.

Οι ελλείψεις φαρμάκων έχουν πλέ

ον λάβει διαστάσεις προβλήματος δη
μόσιας υγείας, όπως λένε. «Λείπουν και 
καινούργια φάρμακα επιπλέον από αυ
τά που έλειπαν παλαιότερα. Λείπουν και 
αντιβιώσεις, που δεν έλειπαν παλιά, και 
αντιτετανικοί οροί, και κάποια φάρμακα 
που κάποια στιγμή δεν τα είχαμε, ήρθαν 
κάποιες ποσότητες και εξαφανίστηκαν 
και πάλι. Και όταν κάποια στιγμή ήρθαν 
κάποια φάρμακα, σε κάποιες ελάχιστες 
ποσότητες, με το σταγονόμετρο, για μέ
να και αυτό αποτελεί έλλειψη» τονίζει μι
λώντας στο iatropedia.gr ο πρόεδρος του 
Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής Κώ
στας Λουράντος.

Η παραγωγή γενοσήμων είναι αυτή

που κλήθηκε τους τελευταίους μήνες να 
«βγάλει τα κάστανα από τη φωτιά». Η 
ελληνική φαρμακοβιομηχανία, συγκε
κριμένα, αύξησε την παραγωγή της για 
να καλύψει τις ελλείψεις των πρωτότυ
πων φαρμάκων. Κι αυτό, μάλιστα, έγι
νε έπειτα από έκκληση του υπουργεί
ου Υγείας. Ωστόσο, και αυτή η παρα
γωγή δεν επαρκεί για να καλύψει όλες 
τις ανάγκες, όπως λέει ο πρόεδρος του 
ΦΣΑ. Ο κ. Λουράντος φέρνει το παρά
δειγμα της αύξησης της παραγωγής γε- 
νόσημου αντιβιοτικού,το οποίο παράγε- 
ται από ελληνική φαρμακοβιομηχανία. 
«Θα βγει σε μια μικρή ποσότητα από 
τις 15 Μαϊου και μετά και στη συνέχεια 
θα ξαναβγεί νέα ποσότητα τον Σεπτέμ

βριο. Από τα 170.000 τεμάχια που παρή- 
γαγε η εταιρία το 2021, έβγαλε 540.000 
τεμάχια το 2022. Και πάλι δεν φτάνουν. 
Μάλιστα, ταυτόχρονα η εταιρία υπέστη 
και ζημία, διότι δεν έχει αυξηθεί η φαρ
μακευτική δαπάνη του ΕΟΠ ΥΥ και το 
clawback (σ.σ.: υποχρεωτικές επιστροφές 
στο κράτος, όταν σημειώνεται υπέρβα
ση της φαρμακευτικής δαπάνης) αυξή
θηκε. Δεν μπορούν να συντηρηθούν έτσι 
οι επιχειρήσεις. Δεν βγάζουν φάρμακα 
κι έχουν δίκιο» τονίζει.

Πολλοί ασφαλισμένοι επιμένουν να 
μην εμπιστεύονται τα γενόσημα φάρμα
κα. «Το γενόσημο αυτό που υπάρχει -αν 
υπάρχει κι αυτό- θα πρέπει να το δει κά

ποιος θετικά. Δεν μπορεί να αμφιβάλλει. 
Γιατί, ενώ υπάρχει το γενόσημο, θέλουν 
το πρωτότυπο, αυτό που έπαιρναν. Μα 
δεν υπάρχει αυτό που έπαιρναν. Υπάρ
χει δυσπιστία απέναντι στα γενόσημα 
και υπάρχει δυσπιστία και απέναντι στο 
σύστημα γύρω από το φάρμακο γενικό
τερα» τονίζει ο κ. Λουράντος.

Αύξηση δαπάνηβ
Οι φαρμακοποιοί υπογραμμίζουν την 
ανάγκη αύξησης των κονδυλίων του 
ΕΟΠΥΥ για τη φαρμακευτική δαπά
νη, ώστε να μη ζημιώνονται οι φαρμα
κευτικές επιχειρήσεις, επιστρέφοντας 
στο κράτος τα κέρδη τους, όταν σημει
ώνεται υπέρβαση της δαπάνης. «Εμείς

απλώς διαπιστώνουμε ότι έχει πρόβλη
μα η αγορά. Δεν μπορεί ο προϋπολογι
σμός του ΕΟΠΥΥ, που είναι αυτός που 
είναι, να αντέχει στη σημερινή ζήτηση. 
Το επιπλέον το πληρώνουν οι φαρμακευ
τικές εταιρίες με το clawback και οι εται
ρίες λένε “γιατί να το φέρνω το φάρμα
κό μου στην Ελλάδα, για να το πληρώ
σω εγώ από την τσέπη μου; Δεν το φέρ
νω» τονίζει.

Αναγνωρίζοντας το πρόβλημα αυ
τό, το υπουργείο Υγείας, με πρόσφα
τη απόφασή του, ενίσχυσε την κρατι
κή χρηματοδότηση του ΕΟΠΥΥ. για τη 
φαρμακευτική δαπάνη, συνολικά κατά 
200.000.000 ευρώ (50.000.000 ευρώ για το

2022 και 150.000.000 ευρώ και το 2023), 
με σκοπό τον περιορισμό του clawback. 
Το μέτρο κινείται σε θετική κατεύθυν
ση, αλλά δεν επαρκεί, σύμφωνα με τον 
κ.Λουράντο. «Δυστυχώς, δεν μπορεί να 
συνεχιστεί αυτή η κατάσταση της οριστι
κής αποχώρησης πλέον κάποιων φαρμά
κων από την ελληνική αγορά, χωρίς να 
ενδιαφέρεται κάποιος να μάθει το γιατί 
και να το εξηγήσει στον κόσμο. Την ξέρω 
την προσπάθεια που κάνει το υπουργείο 
Υγείας. Κι οι εταιρίες λένε ότι είναι προς 
το θετικό η προσπάθεια αυτή. Κι εγώ το 
πιστεύω πως είναι προς το θετικό, αλλά 
δεν επαρκεί. Είναι σαν να έχεις μια πολύ 
σοβαρή ασθένεια και να παίρνεις ασπι
ρίνη» καταλήγει.

L
Κραυγή τΰϊνΜαρρακοποιών ι

ipOPPUKiifV!
Ούτε τα γενόοηρα δεν επαρκούνψβ Τ Ίψ

J *1
5 *

Ski
ppli§jasfe mm

Π7ΦΣΑ:«Λεΐπουν απιβιώοειε. ακόμα και 
αντιτετανικοί οροί που δενέλειπαν παλιά»

«ΣΧΕΔΟΝ 1.300 
01 ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ»

Οι φαρμακοποιοί της Αττικής 
δηλώνουν ότι υφίστανται με
γάλη πίεση εξαιτίας των ελλεί
ψεων. Με επιστολή τους, μά
λιστα, στις 20/4 ζήτησαν την 
παρέμβαση του πρωθυπουρ
γού Κυριάκου Μητσοτάκη. 
αφού «οι ελλείψεις φαρμάκων 
έχουν πλέον λάβει διαστάσεις 
προβλήματος δημόσιας υγεί
ας» όπως λένε. «Είναι μεγαλύ
τερες οι ελλείψεις. Υπάρχουν 
σχεδόν 1.300 ελλείψεις, είτε 
μεγάλες είτε μικρές. Είτε στα
διακές είτε καθ' ολοκληρίαν. 
Από τα 1.300 φάρμακα, τα 400 
λείπουν επειδή εξάγονται. Τα 
άλλα 900 δεν εξάγονται» τονί
ζει ο πρόεδρος του ΦΣΑ και 
συμπληρώνει: Λείπουν και 
καινούργια φάρμακα επιπλέ
ον απ' αυτά που έλειπαν πα| 
λαιότερα. Λείπουν και αντιβιώ
σεις που δεν έλειπαν παλιά και 
αντιτετανικοί οροί, και κάπψα 
φάρμακα που κάποια στιγμβ 
δεν τα είχαμε .
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1  ΟΙ ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΤΟΥ ΚΚΕ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ -
ΠΡΟΝΟΙΑΣ: Δίνουν μαχητικό «παρών» στον αγώνα του
λαού

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

991.17 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΩΡΑΙ/IiIf ΕΚΛΟΓΕΣ
ΙΣΧΥΡΟίνΡIt 2023

01 ΥΠΟΨΗΦΙΟΙ ΤΟΥ ΚΚΕ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΧΟΡΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Δίνουν μαχητικό «παρών» στον αγώνα 
για την υγεία του λαού

Στις 42 φτάνουν οι υποψηφιότητες με το ΚΚΕ στις επερχόμενες βουλευτικές εκλογές από τους χώρους της Υ
γείας και της Πρόνοιας. Ανθρωποι όλων των ηλικιών, γιατροί σε υπηρεσία και συνταξιούχοι κάθε ειδικότητας, νο
σηλευτές, φαρμακοποιοί, ψυχολόγοι, εργαζόμενοι και δραστήριοι αγωνιστές στο μέτωπο της Πρόνοιας στελεχώ
νουν τόσο το ψηφοδέλτιο Επικράτειας όσο και τα κατά τόπους ψηφοδέλτια. Ανάμεσά τους διακεκριμένοι επιστή
μονες πανεπιστημιακοί κ.ά., που ειδικά τα τελευταία τρία χρόνια της πανδημίας ένωσαν τις φωνές τους με τον 
αγωνιζόμενο λαό στηρίζοντας τις διεκδικήσεις του, διαδίδοντας την αλήθεια, κόντρα στον ανορθολογισμό της κυ
βερνητικής - κρατικής διαχείρισης για λογαριασμό r —    —*   μερνητικης - κμυιικι/ς νιι,Μψινι,* —Γ~ι____ του κεφαλαίου. Η συμπόρευση με το ΚΚΕ, που αποτυπώνεται
και στη συμμετοχή στα ψηφοδέλτια από τους κρίσιμους αυτούς χώρους, για τον εργαζόμενο λαό αποτελεί εγγύ
ηση ότι την «επόμενη μέρα», με οποιαδήποτε κυβέρνηση, η πάλη για το σύστημα Vycϊας που έχουν αναγκη οι ερ
γαζόμενοι θα δυναμώσει ακόμα περισσότερο.

Ο «Ριζοσπάστης» παρουσιάζει τους υποψήφιους του ΚΚΕ από τους χώρους Υγείας και ι

ΑΒΡΑΝΑΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ: Αυτοαπασχολούμενος οδοντίατρος. Γραμ
ματέας της ΤΕ Υπαίθρου Λάρισας. Δημοτικός σύμβουλος Ελασ
σόνας, μέλος του ΔΣ του Οδοντιατρικού Συλλόγου Λάρισας. Υπο
ψήφιος Λάρισας.

ΑΓΓΕΛΟΥ ΛΗΔΑ: Αυτοαπασχολούμενη βιολόγος στον χώρο της Υ
γείας, μέλος της Τομεακής Επιτροπής Καρδίτσας του ΚΚΕ, πρό
εδρος του Συλλόγου Γυναικών Καρδίτσας (μέλος της ΟΓΕ). Υπο
ψήφια Καρδίτσας.

ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΗΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ: Συνταξιούχος γιατρός - ογκολόγος. 
Διατέλεσε επιστημονικός υπεύθυνος και συντονιστής διευθυντής 
του τμήματος Παθολογικής Ογκολογίας του Γενικού Νοσοκομεί
ου Λάρισας. Μέλος της Εταιρείας Ογκολόγων Παθολόγων Ελλά
δας (ΕΟΠΕ), πιστοποιημένο μέλος της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Κλι
νικής Ογκολογίας (ESMO), μέλος της Αμερικανικής Εταιρείας Κλι
νικής Ογκολογίας (ASC0), της Ελληνικής Εταιρείας Γηριατρικής Ο
γκολογίας, ιδρυτικό μέλος και μέλος του ΔΣ της Ευρωπαϊκής Εται
ρείας Ιστορίας της Ογκολογίας. Πρ. αντιπρόεδρος της Ενωσης Ι
ατρών Νοσηλευτηρίων Κέντρων Υγείας Λάρισας (ΕΙΝΚΥΛ) και μέ
λος του ΔΣ του Συλλόγου «Εμείς που σπουδάσαμε στον Σοσιαλι
σμό». Υποψήφιος Λάρισας.

ΑΜΑΡΑΝΤΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ: Φαρμακοποιός, πρόεδρος του Φαρμακευ
τικού Συλλόγου Πρέβεζας - Λευκάδας, δημοτικός σύμβουλος Πρέ
βεζας. Υποψήφιος Πρέβεζας.

ΑΡΑΒΑΝΗΣ ΓΕΡΑΣΙΜΟΣ: Επιμελητής Β’ - Παθολόγος στο Νοσοκο
μείο Αγρίνιου, μέλος του ΓΣ της ΟΕΝΓΕ και του Ιατρικού Συλλό
γου Αιτωλοακαρνανίας, πρόεδρος της Ενωσης Νοσοκομειακών Ι
ατρών του νομού. Υποψήφιος Αιτωλοακαρνανίας.

ΑΡΚΟΥΜΑΝΗΣ ΠΕΤΡΟΣ: Παθολόγος, δημοτικός σύμβουλος Λιβα
δειάς, μέλος του ΔΣ του Ιατρικού Συλλόγου Λιβαδειάς. Υποψή
φιος Βοιωτίας.

ΒΕΛΙΩΤΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ: Ιδιώτης παιδίατρος - νεογνολόγος, μέ
λος του ΔΣ του Ιατρικού Συλλόγου Σερρών. Υποψήφιος Σερρών.

ΒΛΑΧΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ: Ιατρός, ουρολόγος. Υποψήφιος Κυκλάδων.
ΒΟΥΝΑΣΗΣ ΑΛΕΚΟΣ: Νοσοκομειακός γιατρός ακτινολόγος - ακτινο- 

διαγνώστης, δημοτικός σύμβουλος Σπάρτης. Υποψήφιος Λακωνίας.
ΓΑΖΟΣ ΕΚΤΟΡΑΣ: Μαιευτήρας - γυναικολόγος, επιμελητής Β’ Κέ

ντρου Υγείας και Γενικού Νοσοκομείου Καρδίτσας, μέλος της Επι
τροπής Περιοχής Θεσσαλίας του ΚΚΕ, δημοτικός σύμβουλος Καρ
δίτσας, πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείου και Κέντρων 
Υγείας Νομού Καρδίτσας, μέλος του Γενικού Συμβουλίου της Ο
ΕΝΓΕ, μέλος του ΔΣ του Ιατρικού Συλλόγου Καρδίτσας, διδάκτωρ 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων. Υποψήφιος Καρδίτσας.

ΓΚΟΥΒΙΣΗ ΣΤΑΥΡΟΥΛΑ: Χειρουργός Οδοντίατρος. Υποψήφια Αρ
γολίδας.

ΓΟΥΡΛΑ ΔΕΣΠΟΙΝΑ: Λογοθεραπεύτρια, γραμματέας Οργάνωσης 
Βάσης Καλύμνου της ΚΝΕ. Υποψήφια Δωδεκανήσων.

ΔΑΚΑΝΑΛΗ ΙΩΑΝΝΑ: Παιδίατρος. Μέλος του Διοικητι
κού Συμβουλίου του Ιατρικού Συλλόγου Ρεθύμνου. Υ
ποψήφια Ρεθύμνου.

ΔΑΝΑΣΗ-ΔΙΑΜΑΤΑΡΗ ΜΑΡΙΑ: Βοηθός φαρμακοποιού.
Υποψήφια Βοιωτίας.

ΔΕΣΚΟΥΡΑΚΗ ΧΑΡΑ: Βοηθός φαρμακοποιού. Μέλος 
του ΔΣ της ΟΓΕ Παιανίας - Γλυκών Νερών. Μέλος του 
Πολιτιστικού Συλλόγου «Απανταχού Σταβλιωτών και 
φίλων "Η Αγία Παρασκευή"». Υποψήφια Ευρυτανίας.

ΔΕΥΤΕΡΑΙΟΣ ΣΑΒΒΑΣ: Αναπληρωτής Καθηγητής του 
Τμήματος Ιατρικής του Δημοκρίτειου Πανεπιστήμιου 
Θράκης (ΔΠΘ) στην Ακτινολογία με ειδίκευση στην 
Παιδιατρική Ακτινολογία. Διευθυντής του Τμήματος 
Διαγνωστικής και Επεμβατικής Ακτινολογίας του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου Αλεξανδρούπολης. Δη
μοτικός σύμβουλος Αλεξανδρούπολης. Μέλος του 
ΔΣ του Ιατρικού Συλλόγου Εβρου, πρόεδρος του ΔΣ 
της Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγεί
ας Θράκης (ΕΙΝΟΚΥΘ), πρόεδρος του ΔΣ του Ενιαίου 
Συλλόγου μελών ΔΕΠ της Ιατρικής Σχολής του ΔΠΘ.

Υποψήφιος Εβρου.
ΔΟΥΛΟΥΦΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ: Φαρμακοποιός - οπτικός, μέλος του 

ΔΣ του Φαρμακευτικού Συλλόγου Ηρακλείου, αντιπρόεδρος της 
Ενωσης Γονέων Μαθητών Ηρακλείου, πρόεδρος του Συλλόγου Γο
νέων 15ου Δημοτικού Σχολείου Ηρακλείου. Υποψήφιος Ηρακλείου.

ΔΡΑΓΩΤΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ: Ιατρός χειρουργός, πρώην Διευθυντής 
ΕΣΥ στη ΜΕΘτου ΓΝ Πατρών ο «Αγιος Ανδρέας», διευθυντής του 
προγράμματος ATLS (Advanced Trauma Life Support), μέλος του 
ΔΣ της Κοινωφελούς Επιχείρησης «Καρναβάλι Πάτρας» του δή
μου Πατρέων. Υποψήφιος Αχαΐας.

ΖΑΧΑΡΟΠΟΥΛΟΣ ΑΧΙΛΛΕΑΣ: Ιατρός - γαστρεντερολόγος, μέλος του 
ΔΣ του Ιατρικού Συλλόγου Πιερίας. Υποψήφιος Πιερίας.

ΚΑΛΟΓΕΡΗΣ ΝΙΚΟΣ: Επιμελητής Α’ - ενδοκρινολόγος στο νοσο
κομείο «Ερυθρός Σταυρός», μέλος του ΔΣ Σωματείου εργαζο
μένων του νοσοκομείου «Ερυθρός Σταυρός». Υποψήφιος Νότι
ου Τομέα Αθηνών.

ΚΑΡΑΒΙΔΑΣ ΑΝΔΡΕΑΣ: Φυσικοθεραπευτής, δημοτικός σύμβουλος 
Ζωγράφου, μέλος Κεντρικού Διοικητικού Συμβουλίου Πανελλήνιου 
Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών. Υποψήφιος Νότιου Τομέα Αθηνών.

ΚΟΝΔΥΛΗΣ ΗΛΙΑΣ: Αναπληρωτής Καθηγητής Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας - Πολιτικής Υγείας του Τμήματος Ιατρικής του Αρι- 
στοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης. ΑΠΘ. Ψυχίατρος και ι
ατρός δημόσιας υγείας. Διευθυντής του Εργαστηρίου Πρωτοβάθ
μιας Φροντίδας Υγείας, Γενικής Ιατρικής και Ερευνας Υπηρεσιών 
Υγείας. Διευθυντής των δωρεάν Προγραμμάτων Μεταπτυχιακών 
Σπουδών στη «Δημόσια Υγεία - Πολιτική Υγείας» και την «Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας». Εχει εργαστεί ως μεταδιδακτορικός ε
ρευνητής και εν συνεχεία ως Επίκουρος Καθηγητής Πολιτικής Υ
γείας - Συστημάτων Υγείας στην Ιατρική Σχολή του Barts στο Πα
νεπιστήμιο Queen Mary του Λονδίνου, Αντιπρόεδρος της Διεθνούς 
Ενωσης για την Πολιτική Υγείας στην Ευρώπη (ΙΑΗΡΕ), μέλος του 
επιστημονικού συμβουλίου του Κέντρου Ερευνας και Εκπαίδευ
σης στη Δημόσια Υγεία, Πολιτική Υγείας και Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείας (ΚΕΠΥ). Συντονιστής της Ομάδας Εργασίας για την Πο
λιτική Οικονομία της Υγείας της Διεθνούς Πρωτοβουλίας για την 
Προαγωγή της Πολιτικής Οικονομίας (ΙΙΡΡΕ). Μέλος του ΔΣ ΕΣ- 
ΔΕΠ. Υποψήφιος Α’ Θεσσαλονίκης.

ΚΟΥΡΗ ΓΕΩΡΓΙΑ: Ψυχοπαιδαγωγός, εργαζόμενη στην ιδιωτική Ειδι
κή Αγωγή, πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας εργαζομένων 
στην Ειδική Αγωγή. Υποψήφια Βόρειου Τομέα Αθήνας.

ΚΟΧΥΛΑ ΠΟΛΥΞΕΝΗ (ΞΕΝΙΑ): Φαρμακοποιός, μέλος του Πειθαρχι
κού Συμβουλίου του Φαρμακευτικού Συλλόγου Αττικής. Υποψή
φια Ανατολικής Αττικής.

ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ ΓΙΩΡΓΟΣ: Ιατρός, πνευμονολόγος. Εκλεγμένος βου
λευτής του ΚΚΕ στην Περιφερειακή Ενότητα Λάρισας από το 2012 
και αντιπρόεδρος της Βουλής, μέλος της Επιτροπής Περιοχής Θεσ
σαλίας του ΚΚΕ. Υποψήφιος Λάρισας.

ΜΠΑΚΙΡΛΗ ΕΛΕΝΗ: Νοσηλεύτρια στο ΑΧΕΠΑ. Εχει διατελέσει πρό
εδρος του σωματείου εργαζομένων του νοσοκομείου «Παναγία» 
στη Θεσσαλονίκη. Είναι μέλος του ΔΣ του σωματείου εργαζομέ
νων στο ΑΧΕΠΑ και μέλος του ΓΣ της ΠΟΕΔΗΝ και της ΑΔΕΔΥ. 
Υποψήφια Α’ Θεσσαλονίκης.

ΜΠΟΥΤΑ ΠΗΝΕΛΟΠΗ: Μέλος της Τομεακής Επιτροπής Καρδίτσας του 
ΚΚΕ, επισκέπτρια Υγείας στο ΚΥ Καρδίτσας, δημοτική σύμβουλος 
Καρδίτσας, μέλος του ΔΣ του ΔΟΠΑΚ και μέλος του ΔΣ του Σωμα
τείου Εργαζομένων των ΚΥ Ν. Καρδίτσας. Υποψήφια Καρδίτσας.

ΠΑΠΑΔΑΤΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ: Καρδιολόγος στο ΚΥ Ανω Λιοσίων, πρώην 
αντιδήμαρχος Ανω Λιοσίων. Υποψήφια Δυτικής Αττικής.

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ ΠΕΤΡΟΣ: Αυτοαπασχολούμενος γιατρός ορθο
πεδικός, πρ. δημοτικός σύμβουλος Αιγάλεω. Υποψήφιος Δυτι
κού Τομέα Αθήνας.

ΠΑΠΟΥΤΣΙΔΑΚΗ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ: Οδοντίατρος, δημοτική σύμβουλος 
στον δήμο Κορυδαλλού. Υποψήφια Β’ Πειραιά.

ΣΙΔΕΡΗ ΜΕΤΑΞΕΝΙΑ (ΞΕΝΙΑ): Χειρουργός οδοντίατρος, μέλος των 
ΔΣ του Οδοντιατρικού Συλλόγου Σερρών, του Μουσικο-γυμναστι- 
κού Συλλόγου Πανσερραϊκός ΑμεΑ, του Δημοκρατικού Συλλόγου 
Γυναικών ν. Σερρών (ΟΓΕ). Υποψήφια Σερρών.

ΣΙΩΡΑΣ ΗΛΙΑΣ: Συνταξιούχος καρδιολόγος, υπηρέτησε 35 χρόνια 
στον «Ευαγγελισμό», όπου για 30 χρόνια υπήρξε μέλος του ΔΣ και 
γραμματέας της ΕΙΝΑΠ ενώ ήταν πρόεδρος του Σωματείου εργα
ζομένων του «Ευαγγελισμού». Περιφερειακός σύμβουλος στην Πε
ριφέρεια Αττικής. Υποψήφιος Α’ Αθήνας.

ΣΤΑΜΑΤΕΛΟΥ ΔΗΜΗΤΡΑ: Επιμελήτρια Β’ - Παθολόγος στο νοσοκο
μείο «Ευαγγελισμός» με μεταπτυχιακό τίτλο σπουδών στη Λοιμω- 
ξιολογία, μέλος της Εκτελεστικής Γραμματείας της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας. Υποψήφια Α’ Πειραιά.

ΤΟΥΛΚΙΑΡΙΔΟΥ ΧΡΙΣΤΙΝΑ: Συμβασιούχος μαία στο Γ. Νοσοκομείο 
«Χατζηκώστα». Υποψήφια Ιωαννίνων.

ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΟΥ ΚΩΣΤΑΣ: Ιατρός γαστρεντερολόγος, καθηγητής 
Ιατρικής του Πανεπιστημίου Αθηνών, κάτοχος διδακτορικής δια
τριβής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και μετα
διδακτορικός επιστήμονας του Cedars-Sinai Medical Center, στο 
Los Angeles, USA. Επιστημονικά Υπεύθυνος της Ηπατογαστρε- 
ντερολογικής Μονάδας στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν». 220 διεθνείς δημοσιεύσεις και κεφάλαια σε 15 βιβλία. 
Αναπληρωτής εκδότης σε δυο, μέλος της συντακτικής επιτροπής 
άλλων τεσσάρων και κριτής σε περισσότερα από 60 διεθνή ιατρι
κά περιοδικά. Πρόεδρος της Επιτροπής Κατευθυντήριων Οδηγιών 
της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ενδοσκόπησης του Πεπτικού (ESGE) 
για την περίοδο 2021-2025 και μέλος του Διοικητικού Συμβουλί
ου της (2016 - 2025). Διετέλεσε πρόεδρος του ΔΣ της Ελληνικής 
Γαστρεντερολογικής Εταιρείας για το 2020 και πρόεδρος του ΔΣ 
της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης του Ελικοβακτηριδίου του Πυ
λωρού για το 2021. Υποψήφιος Επικράτειας.

ΤΣΙΒΙΚΑ ΓΡΑΝΕΤΤΑ: Αυτοαπασχολούμενη ιατρός - ρευματολόγος. 
Μέλος του ΔΣ του Ιατρικού Συλλόγου Εύβοιας. Δημοτική σύμβου
λος Χαλκίδας. Υποψήφια Εύβοιας.

ΤΣΙΡΟΓΙΑΝΝΗ ΑΛΕΞΑΝΔΡΑ: Ιατρός βιοπαθολόγος, διδάκτορας Ια
τρικής Σχολής Πανεπιστημίου Αθηνών. Διευθύντρια, Επιστημονι
κά και διοικητικά υπεύθυνη στο τμήμα Ανοσολογίας και Ιστοσυμ- 
βατότητας του ΓΝΑ «Ευαγγελισμός», πρ. πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Ανοσολογίας, μέλος του ΔΣ της Ελληνικής Εταιρείας Ι
ατρικής Βιοπαθολογίας, μέλος του ΔΣ της Πανελλήνιας Ενωσης 
Ιατρικής Βιοπαθολογίας, μέλος του ΔΣ της Ενωσης Επιστημονι
κού Προσωπικού Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός», μέλος του Πει
θαρχικού Συμβουλίου Ιατρικού Συλλόγου Αθηνών, μέλος της Ευ
ρωπαϊκής Ομοσπονδίας Ανοσογενετικής, μέλος της Ευρωπαϊκής 
Πρωτοβουλίας Αυτοανοσίας. Υποψήφια Δυτικού Τομέα Αθήνας. 
ΤΣΟΥΚΑΛΑΣ ΓΙΩΡΓΟΣ: Παθολόγος στο Κρατικό θεραπευτήριο 
Λέρου και πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών θεραπευτηρίου Λέρου, ΚΥ 
Πάτμου, ΠΠΙ Λειψών και Αγαθονησίου. Υποψήφιος Δωδεκανήσων. 
ΦΑΚΑΡΟΥ ΛΕΜΟΝΙΑ: Ψυχολόγος - εργαζόμενη στο ΚΕΘΕΑ, μέ
λος του ΔΣ του Σωματείου εργαζομένων στο Κέντρο θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ). Υποψήφια Νότιου Τομέα Αθηνών.
ΦΩΤΙΑΔΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ: Φαρμακοποιός. Είναι μέλος της Κε
ντρικής Διοίκησης της ΠΕΑΕΑ - ΔΣΕ και πρόεδρος της Επιτρο
πής Ειρήνης ζάνθης. Υποψήφιος =άνθης.
ΧΟΥΒΑΡΔΑΣ ΓΙΑΝΝΗΣ: Πρόεδρος στον Σύλλογο Κινητικά Ανα
πήρων Σερρών εδώ και 12 χρόνια. Πολιτικός επιστήμονας - διε- 
θνολόγος, αναλυτής διεθνοπολιτικών ζητημάτων σε έντυπα και η
λεκτρονικά ΜΜΕ - τοπικά σερραϊκά και πανελλαδικά. Υποψήφιος 
διδάκτορας στο Πανεπιστήμιο Λευκωσίας. Μέλος της Επιτροπής 
Ειρήνης Σερρών (ΕΕΔΥΕ). Υποψήφιος Σερρών.
ΧΟΥΡΔΑΚΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ (ΧΑΡΗΣ): Μέλος του ΔΣ του Πανελ
λήνιου Συνδέσμου Τυφλών. Απόφοιτος της σχολής Δημόσιας Δι
οίκησης του Παντείου. Επικεφαλής της Συντονιστικής Επιτροπής 
Αγώνα Αναπήρων. Υποψήφιος Α’ Αθήνας.
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1  Κινητοποιήσεις σε νοσοκομεία
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 31 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

57.95 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινητοποιήσεις 
σε νοσοκομεία

Αγωνιστική κινητοποίηση την Τρίτη 25/4 
στις 9 π.μ. στην πύλη του Νοσοκομείου 
Παπανικολάου στη Θεσσαλονίκη, με στά
ση εργασίας από τις 9 έως τις 10 το πρωί 
για όλο το προσωπικό, αποφάσισε το Σω
ματείο Εργαζομένων, συνεχίζοντας τον α
γώνα του για μαζικές μόνιμες προσλήψεις 
προσωπικού για την κάλυψη όλων των κε
νών, μονιμοποίηση όλων των συμβασιού- 
χων και επικουρικών, γενναίες αυξήσεις 
στους μισθούς, ένταξη στα ΒΑΕ. Επίσης, 
το Σάββατο 22/4 στις 12.30 μ.μ., κινητο
ποίηση στην πύλη του Νοσοκομείου Γιαννι
τσών οργανώνει η Ενωση Νοσοκομειακών 
Ιατρών Πέλλας και καλεί τον λαό της πε
ριοχής, σωματεία και φορείς να ενώσουν 
τη φωνή τους με τους υγειονομικούς και 
να διαδηλώσουν ενάντια στη διάλυση του 
Παθολογικού Τομέα του Νοσοκομείου.
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1  Οι εργαζόμενοι στο ΠΑΓΝΗ και οι... ήρεμες
κινητοποιήσεις

Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

242.93 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι εργαζόμενοι στο ΠΑΓΝΗ και οι... ήρεμες κινητοποιήσεις

AviiSpaaeis των εργαζόμενων στο ΠΑΓΝΗ για την επιστολή 
τη$ διοίκησης που τους καλει να διαδηλώνουν ... ήρεμα

Επιστολή προς τους εργαζόμε- 
νουςτου Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου Ηρακλείου, έστειλε η διοίκηση 
του νοσοκομείου, ζητώντας τους να 
κάνουν... ήρεμες κινητοποιήσεις για 
να διαφυλάσσεται η ηρεμία και η 
ασφάλεια των ασθενών.

Όπως ήταν φυσικό, η αντίδραση 
των εργαζόμενων ήταν άμεση και 
ηχηρή, με την επισήμανση ότι «δεν 
πρόκειται να ζητάμε την άδεια για 
το πώς θα διαδηλώνουμε και με 
ποια αιτήματα. Θα απαντήσουμε 
συλλογικά και αποφασιστικά στον 
αυταρχισμό, την τρομοκρατία και 
την πολιτική της εμπορευματοποί- 
ησηςκαι ιδιωτικοποίησης της Υγείας 
και όχι μόνο».

Όπως τονίζουν μάλιστα οι εργα
ζόμενοι σε γραπτή ανακοίνωσή 
τους, η επιστολή της διοίκησης 
ήρθε λίγες μόλις ημέρες πριν από 
την προκήρυξη των εκλογών και λί
γες μέρες μετά την αγωνιστική υπο
δοχή -παρέμβαση που οργάνωσε το 
σωματείο μας στην φιέστα που 
έστησαν διοίκηση και 7η ΥΠΕ μαζί 
με το Υπουργείο Υγείας στο νοσοκο

μείο μας».
Και συνεχίζει: «Η διοίκηση του νο

σοκομείου, που αρνείται να συναν
τηθεί με το σωματείο εδώ και έναν 
χρόνο, ώστε να δώσει απάντηση 
στα δίκαια αιτήματα των εργαζομέ
νων, έχει χρόνο και διάθεση να 
"τραβήξει το αυτί" στο σωματείο 
μας που διεκδικεί πραγματικά μέτρα 
προστασίας και ασφάλειας των 
ασθενών και των εργαζομένων» 
αναφέρεται στη σχετική ανακοί
νωση χαρακτηριστικά και προστίθε
ται:

«Εμείς οι μαχόμενοι υγειονομικοί 
που και στα χρόνια της πανδημίας 
υπηρετήσαμε και συνεχίζουμε να 
υπηρετούμε τους ασθενείς και διεκ- 
δικούμε τη βελτίωση των παροχών 
υγείας και των συνθηκών εργασίας 
δεν δεχόμαστε μαθήματα για τον 
τρόπο που θα διεκδικούμε, πόσο 
μάλλον από εκείνους που συστημα
τικά βρίσκονται απέναντι στους 
ασθενείς! Είναι χαρακτηριστικό ότι 
με διαφορά λίγων ημερών παρακο
λουθούμε τις δηλώσεις του υπουρ
γού Υγείας για μετατροπή όλων των

νοσοκομείων σε νομικά πρόσωπα 
ιδιωτικού δικαίου. Σε αυτά τα νοσο- 
κομεία-επιχειρήσεις που θέλουν να 
φτιάξουν, στα νοσοκομεία των μά- 
νατζερ και του «κόστους -οφέλους», 
δεν χωράνε εργαζόμενοι με δικαιώ
ματα και αξιοπρέπεια, δεν χωράει ο 
συλλογικός αγώνας και η διεκδί
κηση.

Σε αυτό εναρμονίζεται και η 
στάση της διοίκησης, που δεν μας 
εκπλήσσει καθόλου. Εξάλλου από 
την έναρξη της πανδημίας έχουν ξε
κινήσει περιστατικά αυταρχισμού 
από πλευράς της, με απαξιωτικές 
συμπεριφορές έως και προσβλητικές 
από τον Διοικητή και τον αναπλη
ρωτή Διοικητή σε υπηρεσιακά στε
λέχη και εργαζόμενους, με την απα
ράδεκτη συμπεριφορά απέναντι 
στους αναισθησιολόγους, με την 
προειδοποίηση ότι παρανόμως προ
χωρήσαμε σε στάση εργασίας με 
την άφιξη του πρωθυπουργού αξιο- 
ποιώντας όλο το αντεργατικό οπλο
στάσιο, με την κατασυκοφάντηση 
και την ποινικοποίηση επί της ου
σίας της συνδικαλιστικής δράσης».
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ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 2020 - 2022

"Ακτινογραφία” 
30 ελληνικών

ψ
A

\ι

ΓΙΩΡΓΟΣ Β. 
ΜΠΕΑΣ*

νοσοκομείων
Η πανδημία Covid-19 ανέδειξε τη βαρύνουσα ση
μασία της ανθεκτικότητας των συστημάτων υγείας 
ως μίας εξαιρετικά σημαντικής παραμέτρου πα
ράλληλα με την προσβασιμότητα (accessibility) ή 
την ισότητα στην πρόσβαση (equity of access) , 
την ποιότητα (quality) της παρεχόμενης φροντίδας 
υγείας, την αποτελεσματικότητα (effectiveness) 
και την αποδοτικότητα (efficiency).

Η
 πανδημία Covid 
- 19 ανέδειξε 
όμως και την κα

θοριστική συμβολή ίου 
νοσοκομειακού τομέα, ως 
βασικού πυλώνα των συ
στημάτων υγείας, στην 
προάσπιση της δημόσιας 
υγείας και της αντιμετώ
πισης της πανδημίας. 
Σύμφωνα με τον Παγκό
σμιο Οργανισμό Υγείας 
τα νοσοκομεία αποτελούν 
ουσιαστικό στοιχείο της 
Παγκόσμιας Κάλυψης 
Υγείας (Universal Heallh 
Coverage - UHC) και 
έχουν κρίσιμο ρόλο στην 
επίτευξη των Στόχων Αει
φόρου ανάπτυξης (Sus
tainable Development 
Goals - SDG). Τα νοσο
κομεία στην ευρύτερη πε
ριφέρεια που έχουν ανα
πτυχθεί είναι το επίκεντρο 
της υγειονομικής περί
θαλψης και αποτελούν τον 
πυλώνα για την ανάπτυξη 
της Δημόσιας Υγείας στη 
βάση μιας αποτελεσμα
τικής, αποδοτικής, ποιο
τικής και ισότιμης κάλυ
ψης των αναγκών της 
υγείας του πληθυσμού. 
Καθώς η ζήτηση για 

υπηρεσίες υγείας, δεδο
μένης της αύξησης του 
προσδόκιμου ζωής, έχει 
σημαντικά αυξητική τάση 
και οι διαθέσιμοι πόροι 
είναι πεπερασμένοι , το 
πρόβλημα που τίθεται εί
ναι η μεγιστοποίηση της 
αποδοτικότητας των 
πραγματοποιούμενων δα
πανών για την υγεία.

πυλώνα της αναπτυξιακής 
τους δυναμικής. Η συνει
σφορά ΌΛΩΝ των εργα
ζομένων στην αποτελε
σματική αντιμετώπιση 
της πανδημίας και της 
διασφάλισης της Δημό
σιας Υγείας είναι ανεκτί
μητη . Με όπλα την με
γάλη εμπειρία , την επι
στημονική κατάρτιση και 
γνώση, σε συνδυασμό με 
την συνεχιζόμενη και αλ
ματώδη ανανέωση του 
ιατροτεχνολογικού εξο
πλισμού ανταπεξέρχονται 
με επιτυχία στην μεγάλη 
ζήτηση για ποιοτοζές υπη
ρεσίας υγείας.

Το μεγάλο μέγεθος της 
ζήτησης και οι ανάγκες 
των πολιτών για ποιοτικές 
υπηρεσίες υγείας αποτυ- 
πώνεται ανάγλυφα στους 
παρακάτω πίνακες. Στους 
Πίνακες 1 & 2 παρατη
ρούμε ότι το έτος 2022 ο 
αριθμός των επισκέψεων

■ Ολιστικός 
ο ρόλος των 

νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων 

εν μέσω πανδημίας

στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ) σε 
σύνολο χώρας ανήλθε 
στις 4.266.952 παρου
σιάζοντας μία σημαντκή 
αύξηση της τάξης των 
953.721 επισκέψεων ή σε 
ποσοστό 28,8% σε σχέση 
με το 2020. Ο αριθμός 
των επισκέψεων ανά 
100.000 κατοίκους ανά 
ημέρα σε σύνολο χώρας 
διαμορφώνεται στις 112 
επισκέψεις το 2022 σε 
σχέση με τις 87 επισκέ
ψεις το 2020. Είναι πολύ 
σημαντικό το γεγονός 
ότι στην 7η ΥΠΕ (ΚΡΗ
ΤΗ) ο αριθμός των επι
σκέψεων στα ΤΕΠ ανά 
100.000 κατοίκους ανά 
έτος φθάνει τον αριθμό 
58.259 εμφανίζοντας 
μια θετική απόκλιση 
από τον πανελλαδικό 
μέσο όρο κατά 17.554 
και σε επισκέψεις ανά 
ημέρα ανά 100.000 κατ.

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ ΣΤΑ ΤΕΠ 2022 - ΣΥΝΟΛΟ ΧΩΡΑΣ ΚΑΙ ΑΝΑ ΥΠΕ

ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΙ ΑΙΘΕΝΕΙΣ Ζ02Ζ BP-Fflirms
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0012022
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ANA ΗΜΕΡΑ

2092

ΪΥΝΟΛΟ ΤΪΡ3Ώ 10.4*7.487 SETS? nr
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ΕΞΕΤΑΪΟΕΝΤΕΙ
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ΥΠΕ 5 34 2.2 Β5 j
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Τα Νοσοκομεία είναι 
οι Άνθρωποί τους

Το ανθρώπινο δυναμικό 
των Νοσοκομείων μας εί
ναι ο κινητήριος μοχλός 
της εύρυθμης καθημερι
νής λειτουργίας και απο
τελεί επίσης τον βασικό
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φθάνει τις 160 σε σχέση με 
τις 112 που είναι ο πανελλα
δικός μέσος όρος , δηλαδή 
τα ΤΕΠ των Νοσοκομείων 
της Κρήτης τα επισκέπτονται 
43 % παραπάνω πολίτες σε 
σχέση με τον πανελλαδικό 
μέσο όρο.
Στους Πίνακες 3 και 4 παρα

τηρούμε τα 30 μεγαλύτερα σε 
αριθμό επισκέψεων Εξωτερικών 
Ασθενών (Τακτικά Εξωτερικά Ια
τρεία , Απογευματινά Ιατρεία 
και Τμήματα Επειγόντων Περι
στατικών ) Νοσοκομεία της χώ
ρας για τα έτη 2020 και 2022 . 
Το ΤΕΠ του Γ.Ν Χανίων βρίσκεται 
αριθμητικά στην 15η θέση ενώ 
σε σχέση με τα ΤΕΠ που εργά
ζονται 24 ώρες , 7 ημέρες την 
εβδομάδα, βρίσκεται στην 2η 
θέση (μετά της Καβάλας) σε σύ
νολο 127 νοσοκομείων παρου
σιάζοντας μια μεγάλη αύξηση 
του αριθμού των επισκέψεων 
κατά 20.367 ή σε ποσοστό 37 % 
από το 2020 στο 2022 και κατά 
21% στο όσον αφορά στο συνο
λικό αριθμό εξετασθέντων.

Ο συνολικός αριθμό επισκέψε
ων Εξωτερικών Ασθενών (Τα
κτικά Εξωτερικά Ιατρεία, Απο
γευματινά Ιατρεία και Τμήματα 
Επειγόντων Περιστατικών ) σε 
όλα τα Νοσοκομεία της χώρας 
για τα έτη 2020 και 2022 πα
ρουσιάζει μια αύξηση της τάξης 
του 19% φθάνοντας το 2022 τις 
10.363.897 επισκέψεις δηλαδή 
1.661.605 παραπάνω επισκέψεις 
σε σχέση με το 2020.
Στους Πίνακες 5 & 6 παρατη

ρούμε τον συνολικό αριθμό νο- 
σηλευθέντων ασθενών και των 
αντίστοιχων ημερών νοσηλείας 
για τα 30 μεγαλύτερα νοσοκομεία 
της χώρας για τα έτη 2020 και 
2022. Το 2022 ο Αριθμός Νο- 
σηλευθέντων για όλα τα νοσο
κομεία της χώρας (127) έφθασε 
τα 2.416.914 από 2.160.596 το 
2020 παρουσιάζοντας μια αύ
ξηση της τάξης του 12% περίπου 
ενώ αντίστοιχη είναι και αύξηση 
του συνολικού αριθμού ημερών 
νοσηλείας. όσον αφορά στο Νο
σοκομείο Χανίων ο αριθμός των 
νοσηλευθέντων ασθενών το 2022 
ανήλθε σε 37.601 ασθενείς από 
35.762 το 2020.
Στους Πίνακες 7&8 και 9&T0 

παρατηρούμε τα Οικονομικά 
Στοιχεία των Νοσοκομείων για 
τα έτη 2020 και 2022.

Η αύξηση της Νοσοκομειακής 
δαπάνης από το έτος 2020 στο 
2022 είναι πολύ σημαντική και 
αντικατοπτρίζει την μεγάλη οι
κονομική στήριξη των νοσοκο-
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μείων της χώρας από την Κεντρική Κυβέρνηση και είναι της 
τάξης των 673 εκατομμυρίων ευρώ ή σε ποσοστό 28% όσον 
αφορά δε στους Προϋπολογισμούς των Νοσοκομείων της 
Κρήτης η αύξηση από το 2018 στο 2022 είναι της τάξης του 
39% ενώ για το νοσοκομείο Χανίων η αύξηση φθάνει το 48% !

Συμπερασματικό η τόσο σημαντική αύξηση τόσο του 
Συνολικού αριθμού των επισκέψεων των Εξωτερικών 
Ασθενών όσο και η αύξηση του Συνολικού Αριθμού των 
Νοσηλευθέντων από το έτος 2020 στο έτος 2022 , δηλαδή 
μέσα σε συνθήκες πανδημίας , καταρρίπτει τον μύθο της
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r.ra. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 28,β«.«0,ΜΙ 31.740.000,00 33,122-000.00 39.949.929,60 41427.727.65 43 Κ

r.N.‘K.r.IHTDU l.ffll.aXl,OD 1910.000,00 2LJS5lOOO,.W1 2.515.£70.M i.liJ.107,65 99Κ
Γ.Ν.- K.V. ΙΕΡΑΠΕΤΡΑΣ LSffl.DCODC ΙΙΒΒ.ΗΜ,Βό 2.17^.1X10.00 9071.113.05 JA5l.lS0.Si SSK
Γ.Ν. ΑΓΙΟΥ ΝΙΚΟΛΑΟΥ 5.360-000,0» 5s540.0W.WS 8495.DW0O 7.763 218.74 8.316011,03 ss*
I N.· Κ,ϊ. ΝΕΑΠΟΛΜΙ 4U.00aW 432.000,00 527-000,00 «61.21Μ3 736493.79 75K

Π«0Λ0 Ι4Ϊ.ΗΟ.0»,ΟΟ lt4.74O.O00.ffil 172.250,000.00 15.9 829,51(1.11 208.197.977,96 39K

μονοθεματικής λειτουργίας των Νοσοκομείων ότι δηλαδή 
τα Νοσοκομεία της χώρας έστιασαν μόνο στον Covid.
Η Λειτουργία των Νοσοκομείων ήταν και είναι ολιστική 

.Τα Νοσοκομεία ήταν και είναι εδώ για να προσφέρουν 
στους πολίτες υψηλού επιπέδου - πολύπλευρες υπηρεσίες 
υγείας!

*0 Γιώργος Β. Μπέας είναι Διοικητής Γενικού Νοσοκομείου Χανίων, 
Integrated Master Μηχανικός Παραγωγής & Διοίκησης Πολ. Κρήτης.

MSc Χρηματοοικονομική Διοίκηση
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1  Ετσι θα επιστρέφουν οι γιατροί στα νησιά
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1818.01
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ετσι θα επιστρέφουν 
οι γιατροί στα νησιά
Τρεις ειδικοί καταθέτουν τις 
προτάσεις τους για να αναοχεθεί το 
κύμα φυγής από τις δομές Υγείας 
ατα νηοιά
σελίδα 10
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1  Ετσι θα επιστρέφουν οι γιατροί στα νησιά
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-04-2023

Κύ
μα

 φ
υγ

ής
 γ

ια
τρ

ώ
ν

Πώς θα επιστρέφουν 
οι γιατροί στα νησιά
Τρεις ειδικοί απαντούν στο βασικό ερώτημα: Πώς θα σταματήσει 
το κύμα φυγής από τις δομές Υγείας των νησιών;

ΤουΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Η παραίτηση του γιατρού Θανάση Κοντάρη 
έφερε ξανά στην επιφάνεια το κύμα 
παραιτήσεων, τη γενικότερη υπσοτελέχωση 
στο ΕΣΥ και τις τραγικές συνθήκες 
που αντιμετωπίζει το υγειονομικό προσωπικό 
στα νησιά. Μετά τη λίστα με τις παραιτήσεις 
και τα κενά στη νησιωτική Ελλάδα που

παρουσιάσαμε στη χθεσινή ΑΥΓΗ, σήμερα 
αναζητούμε την απάντηση στο πρόβλημα, Ο 
πρόεδρος τηςΈνωοης Γιατρών Νοσοκομείου 
Λήμνου, μέλος του Γενικού Συμβουλίου 
ΟΕΝΓΕ και της εννιαμελούς επιτροπής 
που είχε συστήσει το υπουργείο Υγείας το 2019 
για τις Αγονες Δυσπρόσιτες και Νησιωτικές

Περιοχές Κώστας Κατσιγιαννόπουλος, 
ο πρώην διοικητής του Νοσοκομείου 
Σαντορίνης Μπάμπης Πανοτόπουλος και 
ο επιστιιμονικός συνεργάτης του Ινστιτούτου 
ΕΝΑ και εκ των συντονιστών της Ομάδας 
Υγείας του ΕΝΑ Βασίλης Ζαχαρόπουλος 
καταθέτουν τις προτάσεις τους.

Κώστας Κατσιγιαννόπουλος

Πακέτο κινήτρων για εγκατάσταση και παραμονή
Ο ΚΩΣΤΑΣ ΚΑΤΣΙΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ υπο
γραμμίζει, μιλώντας στην ΑΥΓΗ, ότι αυτό που χρειάζε
ται να γίνει είναι ό,τι είχε προτείνει η Επιτροπή για τα 
Άγονα που είχε συστήσει ίο υπουργείο Υγείας το 2019, 
προτάσεις που έχουν εγκριθεί ομόφωνα από τον Πα
νελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο (ΠΙΣ) και την Ομοσπονδία 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος {ΟΕΝ
ΓΕ). «Ένατέτοιο πλαίσιο θα έπρεπε να περιλαμβάνει ίο 
λιγότερο ένα πακέτο κινήτρων για εγκατάσταση και πα
ραμονή γιατρών στα νησιά και πρέπει να αφορά τόσο 
τους γιατρούς που υπηρετούν ήδη όσο και αυτούς που 
θα επιλέξουν να πάνε στα νησιά:
• Χορήγηση πραγματικού επιδόματος αγόνου με 
βάση τους σημερινούς πραγματικούς βασικούς μι
σθούς γιατρών ΕΣΥ.
• Επίδομα στέγασης (είτε ως επίδομα ενοικίου, είτε

κυρίως ως επιδότηση για ανέγερση ή αγορά μόνιμης 
κατοικίας).
• Ταχύτερη βαθμολογική εξέλιξη μέχρι τον βαθμό του 
συντονιστή διευθυντή.
• Συνεχή μετεκπαίδευση με μετακίνηση σε άλλα νοσο
κομεία για εκπαίδευση με δαπάνη του κράτους.
• Παροχή μεταπτυχιακών και διδακτορικών σπουδών 
με κάλυψη σχετικής δαπάνης από ίο κράτος.
• Προσλήψεις γιατρών ΕΣΥ στα νησιά, ώστε να μην πα- 
ρατηρείται το φαινόμενο να υπηρετεί ένας γιατρός σε 
κάθε ειδικότητα στα νησιωτικά νοσοκομεία»,

Ο πρόεδρος τηςΈνωοης Γιατρών Ν οσοκομείου Λή
μνου επισημαίνει ότι με αυτές τις προϋποθέσεις θα μπο
ρούσαν τα νησιά να γίνουν θελκτικός επαγγελματικός 
προορισμός για μόνιμη εργασιακή εγκατάσταση για
τρών ΕΣΥ.

Βασίλης Ζαχαρόπουλος

Ανασχεδιασμός και επένδυση
ΓΙΑ ΝΑ ΕΞΑΛΕΙΦΘΟΥΝ οι στρεβλώσεις του ΕΣΥ 
στα νησιά, ο Βασίλης Ζαχαρόπουλος προτείνει μέσω 
της ΑΥΓΗΣ: * Νέο και εκ βάθρων ανασχεδιασμό του 
υγειονομικού χάρτη των νησιών για εύκολη και αποτε
λεσματική εποπτεία των δομών Υγείας.
• Πλήρη και πραγματική χαρτογράφηση των υφιστά
μενων δομών Υγείας.
• Ουσιαστική εκτίμηση των αναγκών, λαμβανομένων 
υπόψη και των εηιδημιολογικών, γεωγραφικών και 
τουριστικών δεδομένων.
• Μεταρρύθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας με εφαλτήριο τον Νόμο 4486/2017 για τις ΤΟΜΥ 
και τους οικογενειακούς γιατρούς, με βελτιώσεις, και 
κατάργηση του Ν. 4931/2022. Παράλληλα, έμφαση και 
προιεραι οποί non δημόσιων πολιτικών πρόληψης και 
παρέμβασης στους κοινωνικούς προσδιοριστές Υγείας.
• Ενίοχυση των νοσοκομείων σε ανθρώπινο δυναμικό

και υλικοτεχνικούς πόρους.
* Κίνητρα για την προσέλκυση και διατήρηση του αν
θρώπινου δυναμικού. Ολιστική προσέγγιση και αντι
μετώπιση των βαθύτερων αιτίων του προβλήματος.
* Αξιοποίηση των δυνατοτήτων που προσφέρει η ψη
φιακή διάσταση της Υγείας μέσω ίου ΕΣΥ.
* Επένδυση στο ΕΣΥ και συμπληρωματική συνεργασία 
με τον ιδιωτικό τομέα μέσω του ΕΟΠΥΥ Ανάσχεση της 
ιδιωτικοποίησης.
* Στοχευμένες συνεργασίες με τους ΟΤΑ με μοναδικό 
γνώμονα τη δωρεάν και ποιοτική κάλυψη των υγειονο- 
μικώναναγκών των κατοίκων αλλά και των τουριστών,
* Εκπόνηση πρωτοκόλλων και σχεδίων για έκτακτες 
περιπτώσεις.
* Απορρόφηση των σχετικών ενωσιακώνκονδυλ ίων.
* Και -μάλλον το βασικότερο- πολιτική βούληση και δέ
σμευση σχεδιασμού και υλοποίησης.

Μπάμπης 
Πανοτόπουλος

Στέγαση 
και υπο- 
χρεωτικότητα
Ο ΜΠΑΜΠΗΣ ΠΑΝΟΤΟΠΟΥΛΟΣ ση
μειώνει στην ΑΥΓΗ ότι για να αντιμετωπιστεί 
ίο πρόβλημα, προφανώς πρέπει να υπάρχουν 
έξτρα κίνητρα, αλλά θέτει και δύο άλλα ζητή
ματα. Το πρώτο είναι η εξασφάλιση στέγης.« Η 
επιδότηση στέγης δεν είναι η λύση του προ
βλήματος, γιατί οδηγεί με μαθηματική ακρίβεια 
στην αισχροκέρδεια. Σε συνεργασία κεντρικού 
κράτους και Τοπικής Αυτοδιοίκησης θα πρέπει 
να λυθεί το θέμα της στέγασης ίου υγειονομι
κού προσωπικού, αλλά και του γενικότερου δη
μόσιου τομέα. Το κράτος πρέπει να εξασφαλί
σει στέγη έστω με ένα πολύ χαμηλό αντίτιμο σε 
όλο το υγειονομικό προσωπικό» επισημαίνει. 
Όπως μεταφέρει, επί ΣΥΡΙΖΑ υπήρχε το πρό
γραμμα « Φιλόδημος», μέσω ίου οποίου υπήρ
χε π ιδέα να βρεθούν δημόσιες εκτάσεις στις 
οποίες θα μπορούσε να χτίσει ο δήμος και να 
παραχωρηθούν έναντι χαμηλού ενοικίου. Δυ
στυχώς, δεν υπήρχε συνεργασία και αυτό δεν 
εηετεύχθη, οπότε ακόμα υπάρχει το συγκεκρι
μένο πρόβλημα. Η δεύτερη πρόταση, την οποία 
έχει συζητήσει με γιατρούς του ΕΣΥ και ήταν 
κάτι παραπάνω από σύμφωνοι, είναι ένα είδος 
μικρής υηοχρεωτικότητας. «Τα νησιά συμμε
τέχουν στο ΑΕΠ με ένα τεράστιο ποσοστό, δεν 
είναι φτωχοί συγγενείς. Παράγουν χρήμα. 
Οπότε θα έπρεπε να έχουν ανταμοιβές στον 
χώρο της Υγείας. Όταν γίνονται κρίσεις για
τρών ΕΣΥ για τα νοσοκομεία της χώρας, οι για
τροί που θα προσλαμβάνονται να υποχρεού- 
νται για μια τριετία να υπηρετούν σε άγονες και 
νησιωτικές περιοχές».
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1  Υπό επιτήρηση η νέα παραλλαγή του SARS-CoV-2
«Αρκτούρος»

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

462.13 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπό επιτήρηση η νέ
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 
στρέφει το βλέμμα του σε μια νέα παραλ
λαγή του SARS-CoV-2 που πιστεύεται ότι 
οδηγεί σε μια νέα αύξηση των κρουσμάτων 
στην Ινδία -ενώ τα αναφερόμενα κρού
σματα έχουν μειωθεί σε μεγάλο μέρος του 
υπόλοιπου κόσμου.
Η παραλλαγή ΧΒΒ.1.16, που ονομάστηκε 
«Αρκτούρος», είναι παρόμοια με την πα
ραλλαγή «Kraken»XBB.1.5, την πιο μεταδο
τική παραλλαγή, μέχρι σήμερα, σύμφωνα 
με την Maria Van Kerkhove, τεχνική επικε
φαλής COVID-19 για τον ΠΟΥ. Ωστόσο, προ
σθέτει μεταλλάξεις στην πρωτείνη-ακίδα 
του ιού, η οποία προσκολλάται και μολύνει 
τα ανθρώπινα κύτταρα, έχει τη δυνατότητα 
να κάνει τη συγκεκριμένη παραλλαγή πιο 
μολυσματική και δυνητικά να προκαλέσει 
σοβαρή ασθένεια. Βέβαια, οι μεταλλάξεις 
που θεωρητικά φαίνονται ανησυχητικές σε 
προκλινικό επίπεδο δεν είναι πάντα ανη
συχητικές στην πραγματική ζωή, λόγω της 
εξαιρετικά περίπλοκης φύσης της ανοσίας 
του πληθυσμού. Για αυτόν τον λόγο, και 
λόγω των αυξανόμενων κρουσμάτων στην 
Ανατολή, η επιδημιολογία της ΧΒΒ.1.16 έχει 
μπει υπό επιτήρηση, σύμφωνα με τα δεδο
μένα που συνοψίζουν οι Ιατροί της Θερα
πευτικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστη
μίου Αθηνών Θεοδώρα Ψαλτοπούλου (Κα- 
θηγήτρια Επιδημιολογίας και Προληπτικής 
Ιατρικής) και Γιάννης Ντάνασης.

Πότε και πού εντοπίστηκε η παραλλα
γή ΧΒΒ.1.16;
Η ΧΒΒ.1.16 προστέθηκε στη λίστα των πα
ραλλαγών του ΠΟΥ υπό παρακολούθηση

παραλλαγή του SARS-CoV-2 «Αρκτούρος»
μόλις πρόσφατα, στις 22 Μαρτίου 2023. 
Παγκοσμίως, η επιδημιολογική επιτήρηση 
της COVID βρίσκεται σε χαμηλά επίπεδα. 
Μέχρι στιγμής, ο μεγαλύτερος αριθμός των 
κρουσμάτων έχει εντοπιστεί εκεί που βρέ
θηκε για πρώτη φορά η νέα παραλλαγή, 
στην Ινδία, η οποία είναι μια από τις λίγες 
χώρες όπου τα καταγεγραμμένα κρούσμα
τα COVID αυξάνονται, σύμφωνα με τον 
ΠΟΥ. Η συγκεκριμένη παραλλαγή έχει επί
σης εντοπιστεί στις ΗΠΑ, και συγκεκριμένα 
σε Καλιφόρνια, Νιου Τζέρσεϊ, Βιρτζίνια, 
Τέξας, Ουάσιγκτον, Νέα Υόρκη, Ιλινόις, Μι- 
νεσότα, Τζόρτζια, Φλόριντα, Πενσυλβάνια, 
Οχάιο, Νεβάδα, Ιντιάνα, Βόρεια Καρολίνα 
, Λουιζιάνα και Ντέλαγουερ. Μια υπο-πα- 
ραλλαγή, η ΧΒΒ.1.16.1, έχει επίσης αναφερ
θεί στη Νεμπράσκα, στο Μιζούρι και στο 
Μίσιγκαν. Προς το παρόν καμία νέα παραλ
λαγή δεν αντιπροσωπεύει το 1% σε εθνικό 
επίπεδο. Η ΧΒΒ.1.16 και οι υπο-παραλλαγές 
της έχουν επίσης εντοπιστεί σε Σιγκαπού
ρη, Αυστραλία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ιαπω
νία, Ισραήλ, Καναδά, Μαλαισία, Δανία, Νέα 
Ζηλανδία, Γερμανία, Νότια Κορέα, Ισπανία, 
Ολλανδία, Ταϊλάνδη, Σουηδία, Νότια Αφρι
κή, Ιταλία και την Κίνα.

Πώς εξελίχθηκε η ΧΒΒ.1.16;
Η νέα παραλλαγή είναι ένας ανασυνδυα- 
σμός, ή συνδυασμός, δύο απογόνων του 
λεγάμενου "stealth Omicron" BA.2. Σε σύ
γκριση με την πρότερη παραλλαγή ΧΒΒ, 
έχει τρεις επιπλέον μεταλλάξεις, σύμφω
να με τον ΠΟΥ.

Η ΧΒΒ.1.16 προκαλεί αύξηση των νοση
λειών και των θανάτων;

Μέχρι σήμερα, δεν έχουν ολοκληρωθεί 
οι εργαστηριακές μελέτες σχετικά με τη 
σοβαρότητα της νόσου που μπορεί να 
προκαλέσει η παραλλαγή. Οι νοσηλείες, 
οι εισαγωγές στη ΜΕΘ και οι θάνατοι δεν 
έχουν ακόμη αυξηθεί λόγω της νέας πα
ραλλαγής, σύμφωνα με τον ΠΟΥ.

Γιατί λοιπόν η ΧΒΒ.1.16 είναι τόσο ανη
συχητική;
Το κατά πόσο η νέα παραλλαγή είναι πράγ
ματι ικανή να οδηγήσει σε αύξηση των 
νοσηλειών ή/και των θανάτων, μπορεί να 
είναι πολύ νωρίς για να το πούμε. Ιδιαίτε
ρα ανησυχητική είναι η μετάλλαξη K478R, 
η οποία μπορεί να κάνει την παραλλαγή 
αποτελεσματικότερη στο να ξεπερνά την 
εξουδετερωτική ικανότητα των αντισω
μάτων από προηγούμενη μόλυνση και 
εμβολιασμό, να προκαλεί συμπτωματική 
λοίμωξη και να εξαπλώνεται, σύμφωνα 
με τον ΠΟΥ. Οι αναμνηστικές δόσεις των 
εμβολίων αναμένεται να προσφέρουν κά

ποιου βαθμού προστασία, ειδικά αν είναι 
πρόσφατος ο εμβολιασμός. Το αντι-ιικό 
χάπι Paxlovid (νιρματρελβίρη/ριτοναβίρη) 
αναμένεται να συνεχίσει να έχει δράση 
έναντι της νέας παραλλαγής. Επιπλέον, 
η ΧΒΒ.1.16 έχει δείξει την ικανότητα να 
υπερτερεί γρήγορα έναντι της ΧΒΒ.1.5 που 
κυριαρχεί στις ΗΠΑ όσον αφορά τη διάδο
ση. Η νέα παραλλαγή έχει δείξει ισχυρό 
πλεονέκτημα ανάπτυξης τους τελευταίους 
τρεις μήνες.
Συμπερασματικά, τονίζουν οι ιατροί της 
θεραπευτικής κλινικής του ΕΚΠΑ, είναι 
σημαντικό να παραμένουμε ως κοινωνία 
και ως παγκόσμια κοινότητα σε εγρήγορση 
σχετικά με τις νέες παραλλαγές του SARS- 
CoV-2 που αναδύονται, καθώς δεν μπορεί 
να είναι εκ των προτέρων γνωστός ο αντί
κτυπος μιας νέας παραλλαγής στη μεταδο
τικότητα του ιού και στη σοβαρότητα της 
νόσου που προκαλεί.

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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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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νομοθετικά 
εκτρώματα 
της κυβέρνησης 
Μητσοτάκη
Κυνικά και ωφελιμιστικά ψηφίσματα «νόμου 
και τάξης» προς όφελος μικροπολιτικών, 
«ημετέρων» και συγκεκριμένων συμφερόντων

Επιμέλεια

Αγγελος Προβολισιάνος

• Εν συντομία
Ενα προς ένα τα νομοθετικά 
εξαμβλώματα της τετραετίας 
Μητσοτάκη.

• Γιατί ενδιαφέρει 
«Μαύρη βίβλος».

Κάθε νόμος αποτελεί την υλική 
αποτύπωση του πολιτικοκοινωνι
κού συσχετισμού δυνάμεως εντός 
της εκάστοτε δοσμένης συνθήκης. 
Αυτή η κοινά αποδεκτή αρχή μπο
ρεί υπό συγκεκριμένες προϋποθέ
σεις να διαρραγεί. Μία απ’ αυτές 
αφορά το σενάριο παραχάραξης 
της λαϊκής εντολής μέσω της εξα
πάτησης του εκλογικού σώματος 
από τους «κλειδοκράτορες» της 
εκτελεστικής και νομοθετικής εξου
σίας. Στην περίπτωση του Κυριά
κου Μητσοτάκη δεν μιλάμε για 
σενάριο αλλά για βεβαιότητα. Οι 
προεκλογικές εξαγγελίες βελτίω
σης του βιοτικού επιπέδου, διαφύ
λαξης των θεσμών και ανάταξης του 
κρατικού μηχανισμού διαψεύστη- 
καν από την πολυεπίπεδη κερδο
σκοπία, το σκάνδαλο των υποκλο
πών και την τραγωδία των Τεμπών.

Ο πρωθυπουργός μπορεί να έχει 
έφεση στην αναστροφή της πραγ
ματικότητας, αλλά το νομοθετικό 
έργο της κυβέρνησής του αποτε
λεί έναν καθρέφτη από τον οποίο 
δεν μπορεί να κρύψει το πραγμα
τικό του πρόσωπο. Ολα τα κομ- 
βικά υπουργεία που καλούνται 
-θεωρητικά τουλάχιστον- να ανα
βαθμίσουν τους κανόνες κοινω

νικής αναπαραγωγής νομοθέτη
σαν με κατεύθυνση αντιδραστική 
σε βαθμό περιστολής στοιχειωδών 
δικαιωμάτων και εξόφθαλμα ευνο
ϊκή για συμφέροντα που μόνο λαϊ
κά δεν χαρακτηρίζονται.

Ας ξεφυλλίσουμε, λοιπόν, τη 
«μαύρη βίβλο» της τετραετίας Μη
τσοτάκη με ημερομηνίες και νομο
θετικές πρωτοβουλίες, μια και το 
Σάββατο έπεσε και τυπικά η αυλαία 
της Βουλής που σχηματίστηκε μετά 
τις εκλογές του Ιουλίου του 2019.

01
Ασυλοτέλος
Σας 8 Αυγούστου 2019, ένα μήνα 
μετά την εκλογική νίκη της ΝΔ και 
αρκετό διάστημα προτού παραδο
θούν τα κλειδιά του κράτους σε 
παράκεντρα ωτακουστών ή σε μα- 
φιόζους που γαζώνουν δημοσιο
γράφους έξω από το σπίτι τους, η 
κυβέρνηση θέλησε να ξεδιπλώσει 
το δόγμα «νόμος και τάξη». Με την 
ψήφιση του άρθρου 64 του λεγάμε
νου διυπουργικού νομοσχεδίου η 
συμπολίτευση «ξήλωσε» το πανεπι
στημιακό άσυλο, ενώ άξιο αναφο
ράς είναι ότι με το άρθρο 65 ήρθη 
η πρόβλεψη ίδρυσης Νομικής Σχο
λής «στην Πάτρα.

02
Ακαταδίωκτο ημετέρων
Στις 13 Νοεμβρίου 2019 ψηφίστη
κε η πρώτη τροποποίηση επί της 
αναθεώρησης των Ποινικών Κω
δίκων που έγιναν επί ημερών Μι- 
χάλη Καλογήροο στο υπουργείο 
Δικαιοσύνης. Στο άρθρο 5 του νο
μοσχεδίου, που υπερψήφισαν επί 
της αρχής ΝΔ, ΚΙΝΑΛ και Ελλη

νική Λύση, το υπουργείο Δικαι
οσύνης παρείχε ασυλία στα τρα
πεζικά στελέχη που ζούσαν σε 
καθεστώς άγχους και αγωνίας για 
τα αλλεπάλληλα τραπεζικά σκάν
δαλα που οδήγησαν με τον ένα ή 
τον άλλο τρόπο σε τρεις ανακεφα- 
λάιοποιήσεις. «Αν η απιστία στρέ
φεται άμεσα κατά τραπεζικού ιδρύ
ματος, η δίωξη ασκείται μόνο κατ’ 
έγκληση» σημειώνεται στη σκαν
δαλώδη ρύθμιση.

Η μανιέρα του ακαταδίωκτου 
αποδείχτηκε ιδιαίτερα προσφι
λής για την κυβέρνηση Μητσοτά
κη, αφού ανά δύο χρόνια φρόντι
ζε να θωρακίζει «ημετέρους». Στις 
22 Απριλίου 2021 με τροπολογία 
του υπουργείου Υγείας προστατεύ
τηκαν τα μέλη της επιτροπής των 
λοιμωξιολόγων, ενώ στις 30 Μαρτί
ου 2023 με τροπολογία του υπουρ
γείου Μεταφορών και Υποδομών 
σειρά είχαν τα μέλη της δοτής επι
τροπής εμπειρογνωμόνων για το 
πολύνεκρο δυστύχημα στα Τέμπη.

03
Κάν’ το όπως η χούντα
Το επόμενο «χτύπημα» ήρθε στις 
9 Ιουλίου 2020, όταν και υπερψη
φίστηκε το νομοσχέδιο για τις «δη
μόσιες υπαίθριες συναθροίσεις». 
Επισπεύδων υπουργός ήταν ο Μι- 
χάλης Χρυσοχοΐδης, ο οποίος 
εκτός από θύμα του Predator απο
δείχτηκε «και πυροσβέστης και επι
τελικός». Το αντιδραστικό σχέδιο 
νόμου στήριξαν ΚΙΝΑΛ και Ελ
ληνική Λύση, με την αξιωματική 
αντιπολίτευση να μιλά για επανα
φορά χουντικών διαταγμάτων του 
1971 υπό τον φόβο των κοινωνι
κών αντιδράσεων που βρίσκονταν

Εφεση
στην αντιστροφή 
της πραγματικότητας 
έχει ο πρωθυπουργός, 
αλλά το νομοθετικό 
έργο της κυβέρνησης 
του αποκάλυψε 
το πραγματικό του 
πρόσωπο

στα σπάργανα. Μεταξύ άλλων ο ν. 
4703/2020 προβλέπει αστυνομική 
άδεια για κάθε συγκέντρωση, μετα
τροπή της περιφρούρησης των δια
δηλώσεων σε συνεργάτη της ΕΛΑΣ 
και αποψίλωση των εισαγγελικών 
αρμοδιοτήτων.

04
Νόμος συλλογικών εξώσεων
Ο πτωχευτικός νόμος Σταϊκούρα 
έχει οδηγήσει στην καλύτερη περί
πτωση χιλιάδες δανειολήπτες στην 
απελπισία και στη χειρότερη στην 
έξωση από την πρώτη τους κατοι
κία. Ψηφίστηκε εν μέσω πανδημίας 
στις 26 Οκτωβρίου 2020, προκαλώ- 
ντας την κατάθεση πρότασης δυσπι
στίας από τον ΣΥΡΙΖΑ. Πρόκειται 
για το νομοθέτημα που αποχαλινα- 
γώγησε τα funds και εξαΰλωσε την 
προστασία της κύριας κατοικίας, 
αφήνοντας χιλιάδες λαϊκά νοικο
κυριά έρμαια σε «κοράκια», όπως 
ο πρώην βουλευτής της ΝΔ Αν- 
δρέας Πάτσης.

05
Πανεπιστημιακή αστυνομία 
και πελατεία στους 
κολεγιάρχες
Στις 11 Φεβρουάριου 2022 ψη
φίστηκε ακόμη ένα νομοθετικό 
έκτρωμα της Νίκης Κεραμέως. Η 
υπουργός, η οποία πρόσφερε στη 
Cisco τα προσωπικά δεδομένα μα
θητών και καθηγητών που μετείχαν 
στην τηλεκπαίδευση, φρόντισε να 
εισαγάγει τον αυταρχικό «θεσμό» 
της πανεπιστημιακής αστυνομίας, 
ο οποίος ευτυχώς έμεινε στα χαρ
τιά. Παράλληλα, προβλεπόταν η 
επαναφορά της ελάχιστης βάσης
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εισαγωγής (ΕΒΕ), η οποία άφησε 
εκτός τριτοβάθμιας εκπαίδευσης 
χιλιάδες παιδιά που οδηγήθηκαν 
είτε στις ακριβές αγκάλες των κο- 
λεγιαρχών είτε στο έλλειμμα εξα
σφάλισης εφοδίων για την αγορά 
εργασίας.

06
Τεκμήριο ενοχής Μητσοτάκη 
για τις παρακολουθήσεις
Σε ανύποπτο χρόνο και χωρίς κα
νείς να φαντάζεται τον ορυμαγδό 
που θα ακολουθούσε με τις παρα
κολουθήσεις του επιτελικού παρα
κράτους, η κυβέρνηση κατέθεσε και 
ψήφισε -μαζί με το ΚΙΝΑΛ- την 
τροπολογία που αφαίρεσε από τους 
παρακολουθούμενους τη δυνατό
τητα ενημέρωσης από την ΑΔΑΕ 
για την άρση του τηλεφωνικού 
απορρήτου. Στις 16 Μαρτίου 2021 
ο αντιπρόεδρος της κυβέρνησης 
Παναγιώτης Πικραμμένος κα
ταθέτει -όπως ψιθύριζε στους δι
αδρόμους της Βουλής ο Κώστας 
Τσιάρας- σε άσχετο σχέδιο νό
μου του υπουργείου Δικαιοσύνης 
τη ρύθμιση που αποτελεί αναντίρ
ρητη απόδειξη πρωθυπουργικής 
ενοχής. Η διάταξη ψηφίστηκε την 
επομένη χωρίς κανείς να μπορεί να 
διανοηθεί το σκοτεινό παρασκήνιο 
της παρακολούθησης του δημοσι
ογράφου Θανάση Κουκάκη, ο 
οποίος είχε αιτηθεί να ενημερωθεί 
από την ΑΔΑΕ για την άρση του 
τηλεφωνικού του απορρήτου από 
την ΕΥΠ. Τραγική ειρωνεία απο
τελεί η στήριξη της επίμαχης τρο
πολογίας από το ΚΙΝΑΛ, η οποία 
εξασφάλισε στην κυβέρνηση τη δυ
νατότητα συσκότισης και συγκάλυ
ψης του σκανδάλου.

07
Κατάργηση του οκταώρου 
για να μαζεύουμε... ελιές
Στις 16 Ιουνίου 2021 ο μετρ των 
νεοφιλελεύθερων συνταγών Κω- 
στής Χατζηδάκης μετέτρεψε το 
εργατικό δίκαιο σε λάστιχο έτοιμο 
να σπάσει. Υπό τον εύσχημο τίτλο 
«Για την προστασία της Εργασίας», 
ο υπουργός κατάργησε επί της ουσί
ας το οκτάωρο και θέσπισε τόσο τις 
απλήρωτες υπερωρίες όσο και την 
επικράτηση των ατομικών έναντι 
των συλλογικών συμβάσεων. Στην 
ιστορία πέρασε η δήλωσή του στον 
«αέρα» του Σκάι για τα... προνόμια 
των εργαζομένων που θα προσφέ
ρουν τις υπηρεσίες τους σε καθε
στώς εργασιακής ευελιξίας. «Αν εγώ 
δουλεύω στο αεροδρόμιο της Ρόδου 
και θέλω τον Νοέμβριο και τον Δεκέμ
βριο να ττάω να μαζέψω ελιές. Δου
λεύω οκτώ ώρες. Τον Νοέμβριο και 
τον Δεκέμβριο για να μαζέψω ελιές 
πρέπει να πάρω άδεια άνευ αποδο
χών. Τι λέμε εμείς: “Αν θες εσύ που 
έχεις το πρόβλημα αυτό, μπορείς να 
συμφωνήσεις με τον εργοδότη σου να 
δουλεύεις παραπάνω ώρες το καλο
καίρι και τον χειμώνα για να πας να 
μαζέψεις τις ελιές σου, αλλά όχι με 
άδεια άνευ αποδοχών αλλά πληρω
μένη» είπε ο Κ. Χατζηδάκης.

08
Ιδιωτικοποίηση επικουρικής
Τρεις μήνες μετά την πλήρη απο
διοργάνωση των εργασιακών συν
θηκών, ο «σούπερμαν» των ιδιωτι- 
κοποιήσεων επιφύλασσε ένα καίριο 
πλήγμα και στην κοινωνική ασφάλι
ση. Στις 2 Σεπτεμβρίου 2021 η ΝΔ 
ψήφισε μόνη της το σχέδιο νόμου

ii
Κενές περιεχομένου 
αποδείχτηκαν 
οι προεκλογικές 
εξαγγελίες της ΝΔ 
για βελτίωση του 
βιοτικού επιπέδου, 
διαφύλαξη των 
θεσμών και ανάταξη 
του κρατικού 
μηχανισμού

του υπουργείου Εργασίας για την 
εισαγωγή του κεφαλαιοποιητικού 
συστήματος στο επικουρικό. Κοι
νώς, την παράδοση της επικουρι
κής σε ασφαλιστικούς «κολοσσούς». 
Το χειρότερο όλων είναι ότι προικο
δότησαν τους ιδιώτες με τα κονδύ
λια που ήταν δεσμευμένα από την 
κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ για την κατα
βολή της 13ης σύνταξης, την οποία 
κατάργησαν αν και δεσμεύονταν 
προεκλογικά ότι θα τη διατηρήσουν.

09
Φίμωση διά του ΠΚ
Μία από τις αιτίες που οδήγησαν τη 
χώρα μας στην ντροπιαστική θέση 
108 σε σχέση με την ελευθερία του 
Τύπου ήταν αναμφίβολα και η έτε- 
ρη τροποποίηση του Ποινικού Κώ
δικα με πρόφαση τις ψευδείς ειδή
σεις. Ειδικότερα, με την ψήφιση 
του νομοσχεδίου του υπουργείου 
Δικαιοσύνης στις 11 Νοεμβρίου 
2021 το άρθρο 191 του ΠΚ δια
μορφώθηκε ως εξής: «Οποιος δη
μόσια ή μέσω του διαδικτύου δια
δίδει ή διασπείρει με οποιονδήποτε 
τρόπο ψευδείς ειδήσεις με αποτέλε
σμα να προκαλέσει φόβο σε αόρι
στο αριθμό ανθρώπων ή σε ορισμέ
νο κύκλο ή κατηγορία προσώπων 
που αναγκάζονται έτσι να προβούν 
σε μη προγραμματισμένες πράξεις 
ή σε ματαίωσή τους, με κίνδυνο να 
προκληθεί ζημία στην οικονομία, 
στην αμυντική ικανότητα της χώ
ρας ή στη δημόσια υγεία τιμωρεί
ται με φυλάκιση έως τρία έτη ή με 
χρηματική ποινή. Με την ίδια ποινή 
τιμωρείται και ο πραγματικός ιδιο
κτήτης ή εκδότης του Μέσου». Την 
τροποποίηση στηλίτευσαν διεθνείς 
οργανώσεις, όπως οι Ρεπόρτερ Χω
ρίς Σύνορα (RSF), κάνοντας λόγο 
για ραγδαία επιδείνωση της ελευθε
ρίας των ΜΜΕ στην Ελλάδα. Η δι
άταξη παρέμεινε ανενεργή, καθώς 
κανένας δεν μπορεί να απαντήσει 
με επάρκεια ποιος θα πάρει την ευ
θύνη να κρίνει τι εστί και πώς δύ- 
ναται να προκύψει ζημία «στην οι
κονομία, στην αμυντική ικανότητα 
της χώρας ή στη δημόσια υγεία».

10
Χάρισμα τα υπερκέρδη 
απότορεύμα
Εχοντας αφήσει τους παραγωγούς 
ενέργειας να προβούν σε ένα όρ
γιο κερδοσκοπίας επί μήνες, η κυ
βέρνηση έλαβε δήθεν την πρωτο
βουλία να φορολογήσει εκτάκτως 
τα υπερκέρδη μετά τον σάλο που 
προκλήθηκε από τους πιο ακριβούς 
λογαριασμούς ρεύματος της μετα
πολίτευσης. Στις 26 Μαΐου 2022 
η ΝΔ ψήφισε σε καθεστώς πολιτι
κής απομόνωσης την πρώτη διάτα
ξη που έφερε για το συγκεκριμένο 
ζήτημα, αφού σύσσωμη η αντιπολί
τευση έκανε λόγο για ρύθμιση-χά- 
ρισμα στο καρτέλ της ενέργειας.

11
Η «ταφόπλακα» 
των υποκλοπών
Στις 9 Δεκεμβρίου 2022 η ΝΔ ψή
φισε -πάλι μόνη της- το νέο πλαίσιο 
λειτουργίας της ΕΥΠ, καθιστώντας 
σαφές ότι δεν έχει καμία πρόθεση 
να διαλευκανθεί η πλήρης έκταση 
του παρακρατικού μηχανισμού που 
κατοικοέδρευε στο Μέγαρο Μαξί- 
μου. Αντί να δοθεί άμεσα η δυνα

τότητα ενημέρωσης στα θύματα του 
παράκεντρου που συνδέει ΕΥΠ και 
Predator, διά χειρός του θύματος 
του ψηφιακού «αρπακτικού» Γιώρ
γου Γεραπετρίτη συντάχθηκε η 
πρόβλεψη για ενημέρωση των πα- 
ρακολουθούμενων μετά το πέρας 
τριετίας και, μάλιστα, έπειτα από 
απόφαση αυτών που υπέγραψαν την 
άρση του τηλεφωνικού απορρήτου. 
Με τον τρόπο αυτό η συμπολίτευση 
αποπειράθηκε να «θάψει» το σκάν
δαλο, χωρίς να υπολογίζει τις απο
καλύψεις του Αλέξη Τσίπρα μετά 
την έρευνα της ΑΔΑΕ.

12
Τροπολογΐα-πρόκληση 
κατά των καλλιτεχνών
Στις 30 Ιανουάριου 2023 κατατέ
θηκε και ψηφίστηκε τρεις μέρες αρ
γότερα -με τις ψήφους και της Ελ
ληνικής Λύσης- η τροπολογία του 
υπουργείου Πολιτισμού που σκο
πό είχε να κατευνάσει τους καλλι
τέχνες μετά το κατάπτυστο ΠΔ 
το οποίο στάθηκε αφορμή για να 
αναδειχτεί ένα μεγαλειώδες κίνη
μα αντίδρασης. Τελικά, η τροπολο
γία φούντωσε τις αντιδράσεις από 
τους ανθρώπους του πολιτισμού, οι 
οποίοι εξέλαβαν ως εμπαιγμό την 
πρωτοβουλία Μενδώνη - Γιατρο- 
μανωλάκη. Στις 13 Φεβρουάρι
ου υπερψηφίστηκε και η μετατρο
πή των μεγαλύτερων μουσείων της 
χώρας σε ΝΠΔΔ, γεγονός που έρι
ξε κι άλλο λάδι στη φωτιά των κινη
ματικών διαδικασιών.

13
Ιδιωτικοποίηση 
αντιμετώπισης παιδικού 
καρκίνου
Παρά τις σφοδρές ενστάσεις των 
συναρμόδιων φορέων και σύσσω
μης της αντιπολίτευσης, η κυβέρ
νηση προχώρησε ακάθεκτη στις 
15 Μαρτίου 2023 στη μετατροπή 
του Ογκολογικού Κέντρου Παί- 
δων «Μαριάννα Βαρδινογιάννη» 
σε ΝΠΙΔ, απορροφώντας παράλ
ληλα μονάδες και τμήματα από τα 
παιδοογκολογικά «Αγία Σοφία», 
«Αγλαΐα Κυριάκού», αλλά και της 
A' Παιδιατρικής Κλινικής της Ια
τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ. Ω του 
θαύματος, λίγες μέρες μετά την ψή
φιση του νομοσχεδίου που «ιδιω
τικοποιεί την αντιμετώπιση του παι
δικού καρκίνου», όπως είπε στη 
Βουλή ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ 
Μιχάλης Γιαννάκος, ο Θάνος 
Πλεύρης βρέθηκε καλεσμένος 
του Αντώνη Σρόιτερ στο κεντρικό 
δελτίο του Alpha, ο οποίος ανήκει 
στην οικογένεια Βαρδινογιάννη.

13+1
Ιδιωτικοποίηση του νερού
Το πρωί της επομένης από το πο
λύνεκρο δυστύχημα στα Τέμπη το 
υπουργείο Περιβάλλοντος δεν έχα
σε χρόνο και κατέθεσε στη Βουλή το 
πολυνομοσχέδιο-σκούπα που θέτει 
τις βάσεις της ιδιωτικοποίησης του 
νερού μέσω του μετασχηματισμού 
της ΡΑΕ. Το σχέδιο νόμου υπερψη
φίστηκε -μόνο από τη ΝΔ- στις 21 
Μαρτίου εν μέσω οξύτατων αντιδρά
σεων. Η πολυπληθής συγκέντρωση 
στη Θεσσαλονίκη στις αρχές Απρι
λίου είναι μόνο ένα δείγμα του πόσο 
καλοδεχούμενο ήταν αυτό το νομοθέ- 
τημα για τον κοινωνικό παράγοντα.
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1  Το χρονικό προαναγγελθέντος θανάτου του ΕΣΥ
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-04-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

760.33 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το χρονικό
προαναγγεϋθένιος
θανάτου του ΕΣΥ

Της Χάριτος Ματσούκα

Ο
ι πρόσφατες δηλώσεις του 
υπ. Υγείας, κ. Πλεύρη, για 
το σχέδιο προοδευτικής με
τατροπής των νοσοκομείων του 

ΕΣΥ σε ΝΠΙΔ επιβεβαιώνουν για μια 
ακόμα φορά τον στρατηγικό σχε
δίασμά της κυβέρνησης της ΝΔ για 
συρρίκνωση του δημόσιου χαρα
κτήρα του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας.

Ο κ. Πλεύρης ισχυρίσθηκε ότι η 
μετατροπή από ΝΠΔΔ σε ΝΠΙΔ θα 
κάνει τη λειτουργία του ΕΣΥ πιο 
«ευέλικτη» και συνεπώς πιο απο
τελεσματική, φέρνοντας ως παρά
δειγμα τη δυνατότητα συνεργασίας 
με γιατρούς του εξωτερικού για 
εξειδικευμένες ιατρικές πράξεις. 
Μας είπε ακόμα ο κ. Πλεύρης ότι 
υπάρχει μια άτυπη ιδιωτικοποίηση, 
καθώς ο πολίτης δεν εξυπηρετείται 
στο ΕΣΥ για τακτικά χειρουργεία 
λόγω δυσλειτουργίας του και κα
ταφεύγει στον ιδιωτικό τομέα. Χα
ρακτηριστικά ανέφερε τη λειτουρ
γία 7 μόνο από τις 14 χειρουργικές 
κλίνες στο Αττικό, ισχυριζόμενος 
ότι προσλαμβάνοντας ιδιώτες θα 
επιτυγχάναμε να λειτουργούν όλες.

Τέλος μας είπε το αυτονόητο, 
για κάθε γνώστη της οργάνωσης 
των Συστημάτων Υγείας, ότι η χω-

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 2
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1  Το χρονικό προαναγγελθέντος θανάτου του ΕΣΥ
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-04-2023

Το χρονικό προαναγγεήθέντος θανάτου του ΕΣΥ
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1
λαίνουσα διαχρονικά Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) 
στη χώρα μας προσθέτει δυσβά
στακτο και άσκοπο φόρτο νοση
λείας και κόστους στο δευτερο
βάθμιο σύστημα.

Ο υπουργός Υγείας πατάει μεν 
πάνω σε πραγματικές παθογέ- 
νειες του ΕΣΥ, που αρκετές προ- 
ϋπήρχαν της οικονομικής κρίσης 
και των μνημονίων, για να απο
δείξει ωστόσο τον ισχυρισμό του 
για το αναποτελεσματικό, ανε
λαστικό δημόσιο που οδηγείται 
σε μαρασμό και δυσλειτουργία, 
χρησιμοποιεί απίθανα λογικά άλ
ματα.

Τι δεν λέει ο υπουργός

Οι ιδιωτικές δαπάνες για την 
υγεία στην Ελλάδα είναι ψηλό
τερες από το μέσο όρο της Ευ
ρώπης, καταλήγοντας σε άμεση 
οικονομική επιβάρυνση των νοι
κοκυριών (out of pocket) 35% 
έναντι 15% στην ΕΕ, ενώ η δη
μόσια χρηματοδότηση των δα
πανών υγείας στην Ελλάδα είναι 
μόνο 60% έναντι του 80% της Ευ
ρώπης. Η κυβέρνηση της ΝΔ 
επιχειρεί μια ακόμα μεγαλύτερη 
συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα 
στην υγεία, η οποία προφανώς θα 
επιβαρύνει την τσέπη των πολι
τών. Σύμφωνα με έρευνα του 
ΕΝΑ1, την περίοδο 2019-2023 το 
60% των πολιτών δηλώνει ότι οι 
ιδιωτικές δαπάνες τους για την 
υγεία αυξήθηκαν, συμπαρομαρ- 
τούσης δε και της ακρίβειας, 
αυτό οδηγεί σε αύξηση των ακά
λυπτων αναγκών υγείας του πλη
θυσμού, μέγεθος ενδεικτικό της 
αναποτελεσματικότητας του συ
στήματος υγείας.

Το ΕΣΥ την περίοδο της κρίσης 
2009-2015 απώλεσε 19.000 θέ
σεις εργασίας (20% δυναμικού), 
με μερική ανάταξη την περίοδο 
2015-19 (5.500 θέσεις) και 2019- 
23 (7.200 θέσεις) με προσλήψεις 
σχεδόν αποκλειστικά επικουρι
κού προσωπικού (έρευνα 
ΚΕΠΥ2), αλλά το καθαρό ισοζύ
γιο για την περίοδο Ιούνης 2019- 
Γενάρης 2023 με τις αποχωρή
σεις είναι αρνητικό (-6500 θέ
σεις).

Και ρωτάμε τον υπουργό, για
τί στα 4 χρόνια διακυβέρνησης με 
δεδομένη τη χαλάρωση του συμ
φώνου σταθερότητας και την 
εισροή πόρων από το Ταμείο 
Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας 
-πόρων που χρησιμοποίησαν επι- 
τυχώς για τη στήριξη των δημο
σίων συστημάτων υγείας τους οι 
χώρες της Ιβηρικής- δεν στη-

ρίχθηκε το ΕΣΥ; Γιατί δεν έγιναν 
μόνιμες προσλήψεις γιατρών και 
λοιπού προσωπικού, ώστε να 
στελεχωθούν και να λειτουργούν 
και οι 14 χειρουργικές κλίνες του 
Αττικό; Δοθέντος δε ότι δεν 
υπάρχει μνημονιακός περιορι
σμός προσλήψεων (από το 5/1 
αποχωρήσεις/προσλήψεις της 
εποχής 2015-2018 από το 2018 
ισχύει το 1/1), ποιος τον εμπόδι
σε να προσλάβει επαρκές προ
σωπικό; Αντ αυτού στη διάρ
κεια της πανδημίας το ΕΣΥ λει
τούργησε με ελάχιστες μόνιμες 
προσλήψεις, με προσλήψεις επι
κουρικού προσωπικού (όχι όμως 
σε βαθμό που να καλύπτουν τις 
συνταξιοδοτήσεις ενός γηρα- 
σμένου συστήματος που δεν έκα
νε νέες προσλήψεις επί μια 
ΙΟετία), με μετακινήσεις προ
σωπικού επικοινωνιακού χαρα
κτήρα από Αθήνα στη Μακεδονία 
τον χειμώνα του 2021 και με επι
φόρτιση των δημόσιων νοσοκο
μείων με όλο το βάρος της CO- 
VID λοίμωξης που τα μετέτρεπε 
αργά και σταθερά σε μονοθεμα- 
τικά. Αποτέλεσμα η ελλειμματι- 
κή εκπαίδευση των νέων για
τρών και η εκροή ασθενών με 
λοιπή νοσηρότητα στον ιδιωτικό 
τομέα, με το αζημίωτο βέβαια.

Η διάλυση
των υπηρεσιών υγείας

Η πολιτική της κυβέρνησης 
στην ΠΦΥ ήταν επίσης διαλυτι- 
κή, αφήνοντας τα ΚΥ και τις 
ΤΟΜΥ πλήρως υποστελεχωμέ
να και υποβαθμίζοντάς τα σε εμ- 
βολιαστικά κέντρα. Ο οικογε
νειακός γιατρός στο πλαίσιο μιας 
ομάδας υγείας σε επίπεδο κοι
νότητας που είχε θεσμοθετήσει ο 
ΣΥΡΙΖΑ, αντικαταστάθηκε από 
ένα ιατροκεντρικό μοντέλο, τον 
προσωπικό γιατρό, ο οποίος για 
τον κάτοικο της Αττικής θα μπο
ρούσε να βρίσκεται και στην 
Αλεξανδρούπολη! Ένα μοντέλο 
που φυσικά δεν έχει εφαρμογή.

Ο νόμος 4999/2022, απορρυθ- 
μίζει το πλαίσιο λειτουργίας του 
ΕΣΥ εισάγοντας ιδιώτες γιατρούς 
με μερική απασχόληση στο σύ
στημα (άρθρο 7) και επιτρέπον
τας στους γιατρούς του ΕΣΥ ιδιω
τικό έργο (άρθρο 10) και σε συν
δυασμό με το νόμο 4931/2022 
(άρθρο 39), ο οποίος δίνει τη δυ
νατότητα σε ιδιώτες ιατρούς να 
παρέχουν υπηρεσίες στις δημό
σιες δομές ΠΦΥ, ολοκληρώνει 
την συρρίκνωση του ΕΣΥ και την 
πρόσκληση προς τον ιδιωτικό 
τομέα να καλύψει το κενό.

Η κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι

έτσι θα καλυφθούν οι άγονες 
θέσεις κυρίως στην περιφέρεια 
και θα αυξηθούν οι χαμηλές απο
δοχές των γιατρών ΕΣΥ, που 
τους στρέφουν στον ιδιωτικό το
μέα ή στο εξωτερικό. Ρωτάμε 
λοιπόν και πάλι τον υπουργό, 
γιατί δεν αυξάνει τους μισθούς 
των υγειονομικών, αντί να υιο
θετεί το μοντέλο γιατρών πολλών 
ταχυτήτων; Είναι φανερό ότι από 
την άκηση ιδιωτικού έργου από 
τους γιατρούς του ΕΣΥ θα ωφε
ληθεί μικρή μόνο μερίδα επώνυ
μων γιατρών σε συνεργασία με 
μεγάλα ιδιωτικά κέντρα. Από 
την άλλη μεριά, η εξώθηση ασθε
νών προς τον ιδιωτικό τομέα 
υγείας και τις ιδιωτικές ασφαλι
στικές εταιρείες θα μειώσει την 
πρόσβαση των πλέον ευάλωτων 
πολιτών σε υπηρεσίες υγείας.

Η στοχευμένη πολιτική της 
κυβέρνησης της ΝΔ αναιρεί την 
έννοια της υγείας ως δημόσιου 
και κοινωνικού αγαθού που το 
κράτος είναι υποχρεωμένο να 
παρέχει σε όλους ανεξαιρέτως 
τους πολίτες του και επαναφέρει 
το προ ΕΣΥ καθεστώς της αγοράς 
υπηρεσιών υγείας από τον πολί
τη με κριτήρια του ιδιωτικού το
μέα, άρα με προτεραιότητα την 
κερδοφορία.

Η πολιτική αυτή βρίσκεται 
στον αντίποδα της φιλοσοφίας 
του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ για καθολική 
πρόσβαση των πολιτών σε ποι
οτικές υπηρεσίες, με άρση των 
ανισοτήτων, στο πλαίσιο ενός 
συστήματος ανθρωποκεντρικού, 
επικεντρωμένου στις ανάγκες 
των ληπτών υγείας, για μια ολι
στική προσέγγιση της υγείας 
στην κοινότητα. Και η υλοποίηση 
αυτού του σχεδίου προϋποθέτει 
αύξηση δημοσίων δαπανών για 
την Υγεία, ολοκλήρωση της με
ταρρύθμισης της ΠΦΥ και γεν
ναίες προσλήψεις υγειονομικών 
με μισθολόγιο αξιοπρέπειας αν
τάξιο του έργου τους.

Η Χάρις Ματσούκα είναι αι- 
ματολόγος, συντ. διευθύν
τρια αιματολογικού τμήμα
τος ΓΝΑ Αλεξάνδρα, υποψή
φια βουλεύτρια ΑΆΘήνας

Σημειώσεις:

1. Ινστιτούτο Εναλλακτικών 
Πολιτικών ΕΝΑ.
2. ΚΕΠΥ Κέντρο Έρευνας και 
Εκπαίδευσης, στη Δημόσια 
Υγεία, την Πολιτική Υγείας 
και την Πρωτοβάθμια Φρον
τίδα Υγείας.

Η κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι έτσι θα καλυφθούν οι 
άγονες θέσεις κυρίως στην περιφέρεια και θα 
αυξηθούν οι χαμηλές αποδοχές των γιατρών ΕΣΥ, 
που τους στρέφουν στον ιδιωτικό τομέα ή στο 
εξωτερικό. Ρωτάμε λοιπόν και πάλι τον υπουργό, 
γιατί δεν αυξάνει τους μισθούς των υγειονομικών, 
αντί να υιοθετεί το μοντέλο γιατρών πολλών 
ταχυτήτων;
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