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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟ ¨ΚΡΥΦΟ" ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΝΔ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-06-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

957.11 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. ΠΑΠΑΠΑΝΑΓΪΩΤΟΥ Τό «κρυφό 
πρόγραμμα» της ΝΑ γιά τήν Υγεία Σελ. 8



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟ ¨ΚΡΥΦΟ" ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΤΗΣ ΝΔ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-06-2023

Παρά τις διαβεβαιώσεις του κ. Μητσοτάκη, γιατροί καί συνδικαλιστικές οργανώσεις καταγγέλλουν 
ότι ή αντίστροφη μέτρηση γιά την ιδιωτικοποίηση των υπηρεσιών Υγείας έχει ξεκινήσει

τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

Π
ροσωπικά έχει διαβεβαιώσει τούς πολίτες ό Κυ­

ριάκος Μητσοτάκης γιά τήν άποφασιστική άνά- 
ταξη τοΰ ’Εθνικού Συστήματος Υγείας, ή οποία άποτε- 

λεΐ προτεραιότητα, όπως έχει πει, γιά τήν νέα κυβέρνη­
ση. Προσωπικά δεσμεύτηκε, έπίσης, κατά τήν πρόσφα­
τη διακαναλική συνέντευξη Τύπου γιά τήν «πρόσβαση 
τοΰ κάθε πολίτη σέ δωρεάν καί ποιοτική Υγεία, σέ όποιο 
σημείο της χώρας κι άν βρίσκεται». Όπως τά πράγμα­
τα δείχνουν, θά ασχοληθεί καί προσωπικά, στήν έπό- 
μενη τετραετία, ό κύριος Μητσοτάκης μέ τό χαρτοφυ­
λάκιο τής Υγείας, καθώς ή επίλυση των προβλημάτων 
πού σήμερα τά νοσοκομεία καί τό ύγειονομικό σύστη­
μα αντιμετωπίζουν, είναι, όπως έχει πει, «ίσως τό μεγα­
λύτερο στοίχημα».

Ή πραγματικότητα, άπό τήν άλλη πλευρά, πού οί 
πολίτες βίωσαν στά νοσοκομεία ήταν κατά γενική ομο­
λογία σκληρή· ειδικά κατά τόν χειμώνα πού πέρασε καί 
κατά τήν μετάβαση άπό τήν πανδημία στήν ύγειονομι- 
κή «κανονικότητα», πού άνέδειξε δραματικές ελλείψεις 
καί άνεπάρκειες. Αντίστοιχα, άποτυπώθηκε καί σέ έρευ­
νες καί σχετικές δημοσκοπήσεις τό ότι ή βελτίωση τής 
Υγείας πρέπει νά άποτελέσει προτεραιότητα γιά τήν έπό- 
μενη κυβέρνηση. Τό 67% των πολιτών, χαρακτηριστικά, 
ζητούν άπό τήν έπόμενη κυβέρνηση νά θέσει σέ πρώ­
τη προτεραιότητα τήν βελτίωση τοΰ συστήματος 'Υγεί­
ας. Καί είναι ένδιαφέρον ότι τό ποσοστό τοΰ 67% ξε­
περνά κατά πολύ τήν προτεραιότητα γιά αύξηση τών συ­
ντάξεων (54%) ή τήν βελτίωση τής Παιδείας (43%) στίς 
απαντήσεις τών πολιτών, σύμφωνα μέ τήν πανελλαδική 
έρευνα κοινής γνώμης τής έταιρείας «Κάπα Research», 
πού δημοσιοποιήθηκε στά μέσα Μαΐου τοΰ 2023.

Τό τελευταίο διάστημα, διά τών προσωπικών του δη­
λώσεων, καί όχι δηλώσεων πρώην ύπουργών ή άλλων 
στελεχών τής ΝΔ, ό κύριος Μητσοτάκης έχει διαψεύσει 
πρός πάσα κατεύθυνση τόν ισχυρισμό τών κομμάτων 
τής άντιπολίτευσης ότι βαδίζουμε σέ έντατικοποίηση 
τών διαδικασιών γιά ιδιωτικοποίηση τής Υγείας. Έχει 
διαβεβαιώσει, έπίσης, κατηγορηματικά ότι δέν πρόκει­
ται νά έπιβαρυνθεΐ ό άσθενής γιά παρεχόμενες ύπηρε- 
σιες άπό τό ΕΣΥ, άκόμη κι άν αύτές προέρχονται άπό 
συμβάσεις τοΰ ΕΣΥ μέ τόν ιδιωτικό χώρο τής Υγείας. 
«’Άν τό Εθνικό Σύστημα Υγείας πρέπει νά συνεργαστεί 
μέ τόν Ιδιωτικό Τομέα γιά καλύτερες δωρεάν ύπηρεσίες 
Υγείας, άσφαλώς καί πρέπει νά τό κάνει». Άναφερόμε- 
νος δέ στά παραδείγματα τοΰ προσυμπτωματικοΰ ελέγ­
χου τών δωρεάν μαστογραφιών καί τοΰ dental pass, έχει 
διευκρινίσει: «Χρησιμοποιούμε καί πληρώνουμε ύπη­
ρεσίες γιά τόν πολίτη, οί όποιες παρέχονται δωρεάν. Κι 
άν πρέπει προσωρινά νά χρησιμοποιήσουμε καί ιδιωτι­
κές κλινικές γιά τήν αποσυμφόρηση τών ράντζων τών 
νοσοκομείων, ναί, θά τό κάνουμε».

Όσο, όμως, κι άν άπό πλευράς τής έπίσημης θέσης 
τής ΝΔ καί τοΰ ίδιου τοΰ προέδρου βεβαιώνεται στόν 
πολίτη ότι καμία οικονομική επιβάρυνση τοΰ ταμείου 
ή τοΰ ίδιου τοΰ πολίτη δέν θά σκιάσει τήν πρόσβαση 
στίς ύπηρεσίες τοΰ ΕΣΥ, οί γιατροί τών νοσοκομείων 
καί οί συνδικαλιστικές οργανώσεις καταγγέλλουν ότι ή 
άντίστροφη μέτρηση γιά τήν ιδιωτικοποίηση τών ύπη- 
ρεσιών Υγείας έντός δημοσίων νοσοκομείων έχει ξε­

κινήσει. Άναφέρονται δέ στό «κρυφό πρόγραμμα» πού 
δρομολογεί ή ΝΔ γιά τήν Υγεία, όπως χαρακτηριστικά 
μάς λέει ό Κώστας Λιβαδάς, Β' αντιπρόεδρος τής 'Ομο­
σπονδίας 'Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 'Ελλάδος 
(ΟΕΝΓΕ).

Οΐ συμπράξεις ΣΔΙΤ καί 
τό «κρυφό» πρόγραμμα γιά τήν Υγεία

«Τό κρυφό πρόγραμμα γιά τήν Υγεία είναι οί ιδιωτικο­
ποιήσεις καί οί συμπράξεις ΣΔΙΤ (Δημοσίου - Ίδιωτι- 
κοΰ Τομέα). Οί προεκλογικές έξαγγελίες γιά τήν Υγεία 
τής ΝΔ δέν κάνουν καμία άναφορά γιά προσλήψεις 
γιατρών, παρά μόνο σέ νοσηλευτικό προσωπικό, καί 
αύτές πού άφοροΰν στούς γιατρούς είναι γιά νά άντικα- 
ταστήσουν όσους συνταξιοδοτοΰνται. Καμία άναφορά 
γιά μισθολογικές αύξήσεις γιατρών καί τοΰ ύπολοίπου 
προσωπικού τοΰ ΕΣΥ, καμία άναφορά γιά κίνητρα προ­
σέλκυσης γιατρών σέ άγονες γραμμές. Τό επίδομα τών 
1.800 εύρώ πού εξήγγειλε ό κύριος Πλεύρης γιά νά με­
τακινούνται οί γιατροί τοΰ ΕΣΥ πρός τά νησιά δέν είναι 
τίποτε άλλο παρά ή ήμερήσια άποζημίωση πού δίνει τό 
κράτος σέ κάθε ύπάλληλο τοΰ Δημοσίου γιά νά μετα­
κινηθεί εκτός έδρας. Οί έξαγγελίες», προσθέτει, «άφο­

ροΰν σέ ένα μέλλον, όπου άκόμη καί τά ιδιωτικά άσθε- 
νοφόρα θά καταλήξουν νά πληρώνονται άπό τόν φορο­
λογούμενο. Θά φτάσουμε στό σημείο τοΰ άσθενοφό- 
ρου-pass (!)».

Οί συνδικαλιστές γιατροί, καί εύρύτερα τό ίατρονο- 
σηλευτικό προσωπικό τών δημοσίων νοσοκομείων, θέ­
τουν ώς κεντρικό ζήτημα ότι τό ΕΣΥ γιά τόν πολίτη θά 
πρέπει νά διατηρηθεί άρτιο ώς πρός τήν παροχή ύπηρε- 
σιών καί άνεξάρτητο άπό τόν ύπολογισμό τοΰ κόστους. 
«Ή διαδικασία τής κοστολόγησης έχει ήδη ξεκινήσει», 
μάς λέει ή Μαίρη Άγρογιάννη, γενική γραμματέας 
τής Ένωσης Ιατρών Νοσοκομείων Αθήνας - Πειραιά 
(ΕΙΝΑΠ). Ή κυρία Άγρογιάννη, πού δίνει καθημερι­
νά τήν μάχη τής πρώτης γραμμής ώς παθολόγος στό 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών τοΰ Γενικού Νοσο­
κομείου Νίκαιας, δηλώνει στήν «ΕτΚ» ότι ή διαδικα­
σία τών DRG’s (Diagnosis Related Groups ή συστήμα­
τα διαγνωστικών ομοιογενών ομάδων) έχει άρχίσει νά 
έφαρμόζεται καί προδιαγράφει μία άλλη πραγματικό­
τητα - αύτή τοΰ κόστους, στήν όποια, κατά τούς συν­
δικαλιστές, θά «ξυπνήσει» τό ΕΣΥ τήν έπόμενη ήμέρα. 
Πρόκειται γιά τά συστήματα κατάταξης άσθενών σέ κα­
τηγορίες βάσει τής διάγνωσης - αιτίας εισαγωγής, τών 
ιατρικών πράξεων πού έλαβαν χώρα κατά τήν νοσηλεία

κ.ά., βάσει τών όποιων γιά κάθε κατηγορία έκτιμάται ή 
μέση διάρκεια νοσηλείας καί ύπολογίζεται τό κόστος, 
μέ τό όποιο τά άσφαλιστικά ταμεία -δημόσια καί ιδιω­
τικά- θά άποζημιώνουν τά νοσοκομεία.

Θά άρχίσουν προγράμματα 
κοστολόγησης παθήσεων

«Ξέρουμε ότι θά άρχίσουν νά έφαρμόζονται τά προγράμ­
ματα κοστολόγησης παθήσεων, γιά παράδειγμα γιά μία 
εγχείρηση ή πάθηση δικαιολογείται βάσει DRG’s συγκε­
κριμένη περίοδος νοσηλείας. Άν κριθεϊ ότι ό άσθενής 
πρέπει νά παραμείνει κι άλλο στό νοσοκομείο, τί θά συμ- 
βεϊ; ’Ή θά άναγκαστεΐ νά άποχωρήσει, θά πάρει έξιτήριο 
δηλαδή, μέ κίνδυνο τής άσφάλειας τής ύγείας του, ή στό 
άμεσο μέλλον πιστεύουμε ότι θά καλείται νά πληρώσει 
ό άσθενής. Ή έκπαίδευση DRG’s έχει άρχίσει σέ κάποια 
νοσοκομεία καί άφορά στό πώς θά καταχωρεΐται άπό έπι- 
μελητές καί ειδικευόμενους τό πλαφόν τών ήμερών πού 
δικαιολογεί ή κάθε πάθηση καί ή αιτία εισαγωγής καί νο­
σηλείας. "Ετσι όπως διαμορφώνεται τό τοπίο λοιπόν, δέν 
θά ύπάρχει ή λογική πού θέλουμε. Δηλαδή, νά μήν μπαί­
νει τό ζήτημα τοΰ κόστους στό δικαίωμα νοσηλείας καί 
αντιμετώπισης τοΰ κάθε νοσήματος», at



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το Ωνάσειο γίνεται 100% ψηφιακό νοσοκομείο
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-06-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

93.51 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το Ωνάσειο γίνεται 100% 
ψηφιακό νοσοκομείο

► ΓΕΛ. 4

Το Ωνάσειο γίνεται 100% 
ψηφιακό νοσοκομείο

Το Ωνάσειο γίνεται 100% ψηφιακό νοσοκομείο, όπωε ανακοίνωσε ο πρό- 
εδροετου Ιδρύματοε «Ωνάση» ΑντώνηεΣ. Παπαδημηχρίου.Το Ωνάσειο περ­
νάει στο επόμενο στάδιο με τη λειτουργία τελευταίαε γενιάε απεικονιστικών 
συστημάτων και με την επεξεργασία των αποτελεσμάτων των συστημάτων

αυτών με τη βοήθεια τηε τεχνη- 
τήενοημοσύνηε,ώστεογιατρόε 
να διευκολύνεται στη διάγνωση, 
αλλά και μετην εγκατάσταση του 
λογισμικού τηε εταιρείαε SAP- 
CERNER, ενόε συστήματοε δια- 
χείρισηε νοσοκομείων που ανα­
μένεται ότι θα είναι λειτουργικό 
στιε αρχέετου επόμενου έτουε. 
Επίσηε, στα τέλη του 2024 θα 
λειτουργήσει και το Μεταμο- 
σχευτικό Κέντρο.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καιαγγελία για άγριο ξυλοδαρμό νοσηλεύτριας στο
νοσοκομείο «Αγ. Ανδρέας»

Πηγή: ΩΡΑ ΤΩΝ ΣΠΟΡ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-06-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

240.16 cm² Κυκλοφορία: 1180

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚαιαγγεΑία για άγριο ξυΑοδαρμό νοσηΡεύτριας στο νοσοκομείο «Αγ. Ανδρέας»
Αδιανόητο περιστατικό ξυλο­

δαρμού από συνοδό ασθενούε σε 
βάροε ιατρονοσηλευτικού προ­
σωπικού έρχεται από την 
Πάτρα, όπωε καταγγέλλει ο συν­
δικαλιστικέ του νοσοκομείου «Ο 
Αγιοε Ανδρέαε», Κώσταε Πετρό- 
πουλουε, σύμφωνα με τον οποίο 
νοσηλεύτρια χτυπήθηκε σοβαρά 
από συνοδό ασθενούε, με αποτέ­
λεσμα να μεταφερθεί στο Ρίο με 
κατάγματα και κακώσειε.Όπωε 
γράφει το tempo24.gr, οΔιοικη- 
τήε τηε 6ηε ΥΠΕ, Γ ιάννηε Καρβέ- 
ληε, μόλιε πληροφορήθηκετο πε­
ριστατικό, έδωσε εντολή στη διοί­

κηση του νοσοκομείου να ακο­
λουθηθούν όλεε οι νόμιμεε διαδι- 
κασίεε. Το συμβάν κατέγραψε η 
Αστυνομία η οποία αναζητά τον 
δράστη.

Στην ανακοίνωση αναφέρον- 
ται τα εξήε:

«Ακόμη ένα συμβάν επίθεσηε 
συνοδού σε συνάδελφο-εργαζό- 
μενη στην Παθολογική. Κάνουμε 
γνωστό σε όλουε τουε συναδέλ- 
φουε ότι χθεε βράδυ είχαμε ακό­
μη ένα περιστατικό βιαιοηραγίαε 
εναντίον συναδέλφισσαε κατά την 
νυκτερινή τηε βάρδια στην Παθο­
λογική Κλινική.

Μια επίθεση, όχι μόνον φρα­
στική, αλλά και με κτυπήματα που 
ανάγκασαν την συναδέλφισσα με­
τά τιε πρώτεε βοήθειεε που τηε 
προσφέρθηκαν στο νοσοκομείο 
μαε να διακομιστεί στο εφημε- 
ρεύωο πανεπιστημιακό νοσοκο­
μείο.

Καταγγέλλουμε αυτή την απα­
ράδεκτη και προκλητικότατη επί­
θεση και απαιτούμε από την Διοί­
κηση την κίνηση των διαδικασιών 
για την αυτόνομη δίωξη του δρά­
στη και βεβαίωε όλα τα προβλεπό- 
μενα σχετικά.

Παρακάτω σαε κοινοποιούμε

ανάρτηση στο fb, αλλού συναδέλ­
φου που ήταν παρών στην προ- 
αναφερόμενη καταδικαστέα επί­
θεση: "Ντροπή και αίσχοε I!!! Πά­
με να βγάλουμετο μεροκάματο 
μαε. Είμαστε όλοι συμβασιούχοι 
με ένα πόδι μέσα και το άλλο έξω. 
Όλοι δίνουμε το καλύτερο για να 
κρατηθεί αυτό το σύστημα που λέ­
γετε Ε.Σ.Υ. Και κανέναε πλέον δεν 
μαε σέβεται. Νύχτα, βάρδια από­
ψε, συγγενήε ασθενούε επιτέθη­
κε σε γιατρούε και νοσηλευτικό 
προσωπικό. Πετώνταε καρέκλεε 
και χτυπώνταε νοσηλεύτρια με 
μπουνιέε στο τοίχο. Μετά βγήκε

στο διάδρομο άρπαξε μια πυρο­
σβεστήρα εκεί ήμουν εγώ και πα­
ραλίγο να με χτυπήσει στο κεφάλι. 
Έναε κύριοε τον σταμάτησε και 
του πήρε την πυροσβεστήρα. Στην 
νοσηλεύτρια δόθηκαν οιε πρώτεε 
βοήθειεε και μετά στον Ρίο που 
εφημέρευε. Αυτή την στιγμή η νο- 
σηλεύτρια βρίσκεται με κατάγμα­
τα και κακώσειε πλέον δεν ξέρω τι 
έχει πάθει ο κόσμοε. Η ασθενήε 
τουε είναι καλά, η νοσηλεύτρια 
γιατί;;;; έκανε μόνο την δουλειά 
τηεόηωεόλοι μαε IIIII!"

Περαστικά στην συναδέλφισ- 
σα».



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΑΤΑΡΡΕΕΙ ΤΟ Ε.Σ.Υ. Σε πλήρη απόγνωση γιατροί και
νοσηλευτές για τις άθλιες εργασιακές συνθήκες
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ΚΑΤΑΡΡΕΕΙ ΤΟ Ε.Σ.Υ.
Σε πλήρη απόγνωση γιατροί και νοσηλευτέε 
για tis άθλιεε εργασιακέε συνθήκεε
Της ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

Β
ρισκόμαστε μόλις μια ανάσα από την 
επίσημη έναρξη της τουριστικής περι­
όδου και το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
εκπέμπει S.O.S. Οι υγειονομικές δομές είναι 

στα χειρότερά τους, χωρίς γιατρούς και εξο­
πλισμό. Τα ασθενοφόρα παραμένουν ακίνη­
τα λόγω υποστελέχωσης και άνθρωποι κατα­
λήγουν να αφήνουν την τελευταία τους πνοή 
στον δρόμο, επειδή δεν υπάρχει κανείς να τους 
μεταφέρει στο νοσοκομείο έγκαιρα. Το είδα­
με να συμβαίνει άλλωστε λίγες μέρες πριν, 
ουκ ολίγες φορές (τουρίστρια στη Χαλκιδική, 
έγκυος στη Νέα Μάκρη, γυναίκα στην Κω). 
Παράλληλα, οι ελλείψεις στα φαρμακευτικά 
σκευάσματα έχουν ξεπεράσει κάθε προηγού­
μενο με τους ασθενείς να αγωνιούν καθημε­
ρινά για την υγεία τους, λόγω των σοβαρών 
παθήσεων που τους ταλανίζουν και είναι ανα­
γκασμένοι να πάρουν πλημμελώς ή να διακό- 
ψουν τελείως την ενδεδειγμένη θεραπεία τους.

Νησιά x<«>pis γιατρούε
Το μπόνους 1.800 ευρώ που έχει δώσει το 
υπουργείο Υγείας σε γιατρούς προκειμένου 
να μετακινηθούν το καλοκαίρι σε νησιά και 
να στελεχώσουν τις μονάδες υγείας φαίνε­
ται πως δεν είναι αρκετό, αφού οι ελλείψεις 
προσωπικού παραμένουν. Το πρόβλημα, που 
έτσι και αλλιώς είναι μεγάλο, γίνεται ακόμα 
σοβαρότερο το καλοκαίρι που ο πληθυσμός 
των περισσότερων νησιών υπερδιπλασιάζε­
ται. «Αυτό δεν είναι μία μόνιμη λύση, είναι 
ένα μπάλωμα που μετατρέπει τους γιατρούς 
σε γυρολόγους», είπε ο Κωνσταντίνος Κατσι- 
γιαννόπουλος, πρόεδρος γιατρών ΕΣΥ Νοσο­
κομείου Λήμνου.

Στην Κω, που την περασμένη χρονιά υπο­
δέχθηκε 2 εκατομμύρια τουρίστες, εδώ και 
ένα χρόνο δεν υπάρχει παθολόγος, υπάρχει 
ένας παιδίατρος και ένας ακτινολόγος. «Μπο­
ρεί να υπάρξει και μέσα στην ίδια ημέρα και 
τρεις φορές διακομιδή, οπότε να αναγκαστεί 
να έρθει τρεις φορές το αεροπλάνο στην Κω», 
ανέφερε η Μαρία Φρατζάκη Συντονίστρια ΕΣΥ, 
Τομεάρχης Παθολογικού Τομέα ΓΝ - ΚΥ Κω. 
Παρότι προκηρύσσονται θέσεις δεν υπάρχει 
ενδιαφέρον από τους γιατρούς.

Στη Ρόδο από τις 480 οργανικές θέσεις 
νοσηλευτικού προσωπικού υπηρετούν οι μισοί 
υπάλληλοι. Στο νοσοκομείο της Λήμνου ο μονα­
δικός αναισθησιολόγος είναι σε πολύμηνη 
αναρρωπκή άδεια. Στο ίδιο νοσοκομείο υπη­
ρετεί 1 παθολόγος, 1 νεφρολόγος και ένας χει- 
ρούργος. «Έχουμε φτάσει σε μέρα που έχουμε 
κάνει μέχρι και τρεις - τέσσερις διακομιδές με 
την απουσία του αναισθησιολόγου», ανέφερε 
ο Κωνσταντίνος Κατσιγιαννόπουλος.

Ακόμη, σύμφωνα με επίσημα στοιχεία της 
ΠΟΕΔΗΝ, η Σαντορίνη δεν έχει αναισθησι­

ολόγο και παθολόγο. Στην Τήνο δεν υπάρχει 
παθολόγος και γι’ αυτό ένας παιδίατρος εξε­
τάζει όλους τους κατοίκους, όποιο κι αν είναι 
το πρόβλημα που αντιμετωπίζουν. Την ίδια 
ώραΊος, Άνδρος, Μήλος και Πάρος δεν έχουν 
μικροβιολόγο ενώ στη Σύρο έκλεισε η Μονά­
δα Αυξημένης Φροντίδας, γιατί οι δύο γιατροί 
καρδιολόγοι της μετακινήθηκαν στην καρδι­
ολογική κλινική για να καλύψουν τα κενά.

Είναι γεγονός πως το υπουργείο προσπα­
θεί με μπαλώματα - προσλήψεις και με μπό­
νους μισθούς χωρίς αντίκρισμα να δελεάσει 
τους γιατρούς, ώστε να πάνε στα νησιά μας 
για τη θερινή περίοδο. Λύνεται όμως έτσι ένα 
τόσο σοβαρό και χρόνιο πρόβλημα; Το μόνο 
που γίνεται είναι να εκτίθενται για ακόμη μια 
φορά οι κάτοικοι των τόπων αυτών που είναι 
καταδικασμένοι να μην έχουν πρόσβαση στην 
ιατρική περίθαλψη που δικαιούνται και που 
τους αξίζει.

Λείπουν και τα ασθενοφόρα
«Οι τραγικές ελλείψεις στο ΕΣΥ, σε ό,τι αφο­
ρά σε διασώστες και ασθενοφόρα, θέτουν σε 
κίνδυνο τις ζωές των πολιτών», δηλώνει ο 
Μιχάλης Γιαννάκος, πρόεδρος της Πανελ­
λήνιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημοσί­
ων Νοσοκομείων. «Ανθρώπινες ζωές κινδυ­
νεύουν καθημερινά σε όλη τη χώρα γιατί το 
ΕΚΑΒ δεν μπορεί να ανταποκριθεί άμεσα σε 
κάθε κλήση που δέχεται για πρώτες βοήθει­
ες. Στην Αττική, οι επικίνδυνες για τους ασθε­
νείς καθυστερήσεις του ΕΚΑΒ είναι καθημερι­
νό φαινόμενο. Επιχειρούν περίπου 40 ασθε­
νοφόρα πρωί και απόγευμα και 25 ασθενο­
φόρα τη νύχτα λόγω έλλειψης προσωπικού 
και διαθεσιμότητας οχημάτων. Χρειάζονται 
τουλάχιστον τα διπλάσια για να υπάρχει άμε-

ασθενοφόρο και

~ Ασθενείς ψάχνουν 
εναγωνίως
φάρμακα και δεν 
τα βρίσκουν

ση ανταπόκριση σε όλα τα περιστατικά. Όταν 
έχεις τόσο μικρό στόλο στη «μάχη», δεν πρέ­
πει να σου προκαλούν έκπληξη οι καθυστε­
ρήσεις, που φτάνουν ακόμη και τις 4-5 ώρες! 
Δεν πήραμε το μάθημά μας από την πανδημία 
που χτύπησε «καμπανάκια. Δε διορθώθηκε η 
κατάσταση. Έπρεπε να ενισχυθεί το ΕΣΥ, αλλά 
τίποτα δεν έγινε», τονίζει ο ίδιος.

Επιπλέον, αναφερόμενος και στις «πληγές» 
των νησιών μας, επισημαίνει ότι «για ένα ακό­
μη καλοκαίρι υπάρχουν σημαντικές ελλείψεις 
σε διασώστες του ΕΚΑΒ σε μεγάλα νησιά του 
Αιγαίου. Το Υπουργείο Υγείας και η Διοίκηση 
του ΕΚΑΒ δεν φρόντισαν να ενισχύσουν τις 
υπάρχουσες λιγοστές δυνάμεις με προσλήψεις 
πληρωμάτων ασθενοφόρων με αποτέλεσμα 
στα περισσότερα νησιά του Αιγαίου να επιχει­
ρεί 1 ασθενοφόρο σε 24ωρη βάση. Το ΕΚΑΒ 
επιχειρεί με 1 μόλις ασθενοφόρο σε Κάλυμνο, 
Κω, Λέρο, Μύκονο, Νάξο, Πάρο, Σάμο, Σύρο, 
Σαντορίνη και Τήνο. Στη Χίο και στην Ικαρία 
το προσωπικό δεν επαρκεί για δεύτερο ασθε­

νοφόρο σε όλες τις βάρδιες. Ενώ στην'Ιο, στην 
Κάρπαθο και στα Κύθηρα το ΕΚΑΒ με 1-2 δια- 
σώστες λειτουργεί μερικά 8ωρα», καταλήγει.

Στο ίδιο συμπέρασμα που αφορά στις τρα­
γικές ελλείψεις και της νησιωτικής χώρας στον 
τομέα της υγείας, κατέληξε και ο πρόεδρος 
Εργαζομένων του ΕΚΑΒ, Γιώργος Μαθιόπου- 
λος, ο οποίος, μεταξύ άλλων, τόνισε πως «το 
έχουμε πει πολλές φορές ότι πρέπει να γίνουν 
σχεδιασμός, μονιμοποιήσεις και νέες προσλή­
ψεις στο ΕΚΑΒ. Αντ’ αυτού βλέπουμε να γίνε­
ται το... τίποτα».

500 σκευάσματα σε έλλειψη
Ελλείψεις σε παυσίπονα και αντιπυρετικά, αντι­
βιοτικά, σιρόπια για τον βήχα, εισπνεόμενα, 
χάπια για την υπέρταση, τον διαβήτη, αντικα­
ταθλιπτικά, αντιεπιληπτικά και φάρμακα για 
πολλές ακόμα νόσους. Ελλείψεις σε φάρμακα 
για μικρούς και μεγάλους - ακόμα και σε παι­
δικά εμβόλια, όπως για ιλαρά, ερυθρά, ανε­
μοβλογιά, ενώ σε τουλάχιστον 10 ανέρχονται 
και τα νοσοκομειακά σκευάσματα σε έλλειψη, 
όπως αυτά που χρησιμοποιούνται σε περιπτώ­
σεις καρδιακής προσβολής, εγκεφαλικού αλλά 
και αντικαρκινικά.

Οι ασθενείς βρίσκονται σε μια αγωνιώδη 
αναζήτηση του φαρμάκου τους - κάποιοι από 
αυτούς δε είναι καρκινοπαθείς ή καρδιοπα- 
θείς ή πρόσφατα χειρουργημένοι ή ηλικιωμέ­
νοι-, Ψάχνουν από φαρμακείο σε φαρμακείο 
μήπως έχει «ξεμείνει» κάποιο κουτί του φαρμά­
κου τους, διασχίζουν χιλιόμετρα από γειτονιά 
σε γειτονιά, ενίοτε αναγκάζονται να αλλάζουν 
σκεύασμα, που ναι μεν μπορεί να έχει την ίδια 
«δραστική ουσία», αλλά συνολικά ως φάρμα­
κο να «συμπεριφέρεται» διαφορετικά επηρεά­
ζοντας την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. 
Πολλές φορές μειώνουν τις δόσεις του φαρ­
μάκου, κάτι που αλλάζει φυσικά και την έκβα­
ση της φαρμακευτικής φροντίδας.

Μια κατάσταση που όλοι μας βιώνουμε 
εδώ και πόσους μήνες... Πώς και πότε άραγε 
θα αλλάζει αυτό; Μπορεί να κάνει κάτι η πολι­
τεία; Ναι, από τη στιγμή που οι εξαγωγές επι­
τρέπονται μόνο στον βαθμό που υπάρχει κάλυ­
ψη της εγχώριας ζήτησης. Αρμόδιος φορέας 
είναι ο ΕΟΦ, με την επίβλεψη του υπουργεί­
ου Υγείας. Όμως, όχι μόνο δεν πήρε κανένα 
μέτρο η πολιτεία για να εξασφαλίσει απαραί­
τητα φάρμακα, αλλά, αντίθετα, διακινδυνεύει 
την επάρκεια της χώρας με αποφάσεις για την 
άρση της απαγόρευσης εξαγωγών κωδικών 
φαρμάκων από τη χώρα. Πάντως ο λογαρια­
σμός τελικά πηγαίνει στους ασθενείς. Οι πολί­
τες επιβαρύνονται όλο και περισσότερο για τη 
φαρμακευτική τους περίθαλψη, καθώς όλες οι 
κυβερνήσεις μείωσαν κατά 67% τη φαρμακευ­
τική δαπάνη από το 2009 - 5,1 δισ. ευρώ το 
2009,1,9 δισ. ευρώ το 2018... Ας ελπίσουμε 
κάτι να αλλάξει το επόμενο διάστημα...
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