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1  Τρέμει η κυβέρνηση για όσα κρύβουν οι λασπες
στον κάμπο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2121.43
cm²

Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΣΕ 40 ΜΕΡΕΣ: ΑΤΤΙΚΗ, ΡΟΔΟΣ, ΕΒΡΟΣ, ΜΑΓΝΗΣΙΑ, ΚΑΡΔΙΤΣΑ, ΛΑΡΙΣΑ

Τρέμει η κυβέρνηση για όσα
ιρΜοιν οι Moitc στον κάμπο

• i> - * Λ MW

• Υποσχέσειε χωρίε αντίκρισμα από τον Κυριάκο Μητσοτάκη. 
Φοβήθηκε να πάει στη ΔΕΘ, να αναλάβει τιε ευθύνεε του

• Κρατική αντίδραση σε αργή κίνηση
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1  Τρέμει η κυβέρνηση για όσα κρύβουν οι λασπες στον κάμπο
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-09-2023

KupiaKOS Μητσοτάκη: Απέφυγε τη ΔΕΘ 
και tis εξηγήσει για tis καταστροφέ$

Του ΔΙΑΜΑΝΤΗ ΣΕΪΤΑΝΙΔΗ

Ο
ι πρωτοφανείς πλημμύρες στη Θεσσα
λία, που ακολούθησαν τις καταστρο
φικές πυρκαγιές στον'Εβρο τη Ρόδο κι 
αλλού, έχουν ανατρέψει σε μεγάλο βαθμό τους 

κυβερνητικούς σχεδιασμούς. Αποκορύφωμα των 
αλλαγών στη στρατηγική του Μεγάρου Μαξίμου 
είναι η απόφαση που έλαβε ο πρωθυπουργός 
την Πέμπτη, να μην ανεβεί αυτό το Σαββατοκύ
ριακο στη Θεσσαλονίκη για τα εγκαίνια της Διε
θνούς Έκθεσης, αλλά αντίθετα να επισκεφθεί 
τις περιοχές της Θεσσαλίας που δοκιμάστηκαν 
σκληρά τις προηγούμενες ημέρες, πράγμα που 
έκανε ήδη από το πρωί της Παρασκευής.

Στο κυβερνητικό στρατόπεδο επικράτησε η 
αντίληψη ότι πρέπει η κοινωνία να ανπληφθεί 
πως ο Κυριάκος Μητσοτάκης λειτουργεί με ενσυ- 
ναίσθηση και συνεπώς δεν μπορεί να πρωτο
στατεί στα εγκαίνια της'Εκθεσης εν μέσω πανη
γυρικού κλίματος για την πορεία της οικονομί
ας και τα νέα για την επενδυτική βαθμίδα, την 
ώρα που σύμπασα η χώρα βρίσκεται σε κατά
σταση σοκ για τις αλλεπάλληλες θεομηνίες που 
κοστίζουν ανθρώπινες ζωές και ανυπολόγιστες 
ζημιές σε περιουσίες, δημόσιες υποδομές, αγρο
τικές εκτάσεις κλπ.

Οι κρίσιμεβ συσκέψειβ για 
τον χειρισμό ms κρίσηβ
Κυβερνητικές πηγές που μετείχαν στις κρίσι
μες συσκέψεις της Πέμπτης υποστηρίζουν ότι 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης προσήλθε σε αυτές τις 
συσκέψεις έχοντας στο μυαλό του ως εναλλα
κτική το αν και με ποιο πλαίσιο θα ανέβαινε στη 
Θεσσαλονίκη για την (αρχικά προγραμματισμέ
νη για χθες το απόγευμα) καθιερωμένη ομιλία 
του στο Βελλίδειο Συνεδριακό Κέντρο και την

Με βάση τη συνολική 
εικόνα που δημιουργούσαν 
ία γεγονότα, λίγο πριν ίο 
μεσημέρι της Πέμπτης ο 
πρωθυπουργός έλαβε την 
τελική του απόφαση να 
μην παραστεί στα χθεσινά 
εγκαίνια της ΔΕΘ, ούτε να 
δώσει σήμερα τη Συνέντευξη 
Τύπου, αλλά να μεταφέρει 
τόσο την ομιλία όσο και τη 
συνέντευξή του στα μέσα 
της επόμενης εβδομάδας, 
σε ημερομηνία που μένει να 
ανακοινωθεί άμεσα.

(αρχικά προγραμμαησμένη για σήμερα το μεση
μέρι) συνέντευξη Τύπου στους εκπροσώπους 
των Μέσων Ενημέρωσης. Ωστόσο όλα αποφα- 
σίστηκα ντελεσίδικα κατά τη διάρκεια των αλλε
πάλληλων συναντήσεων του πρωθυπουργού με 
συνεργάτες του για την τελική διαμόρφωση του 
προγράμματος του το Σαββατοκύριακο.

Σύμφωνα με τις ίδιες πηγές στην τελική 
απόφαση του κ. Μητσοτάκη βάρυναν οι εξής 
παράγοντες:

1
Η απροθυμία του να βρίσκεται 

μακριά από τις περιοχές που υπέ
στησαν δεινά πλήγματα, και μάλιστα 
σε πανηγυρικό κλίμα την ώρα που η χώρα παρα
κολουθεί τις εικόνες φρίκης από τη Θεσσαλία.

2
 Την ενημέρωση που έλαβε το 

πρωί της Πέμπτης από αρμόδι
ους συνεργάτες του ότι ο αριθμός 

των αγνοουμένων που προφανώς βρίσκονται 
κάτω από τα ορμητικά νερά που «έπνιξαν» τη 

Μεταμόρφωση και την ευρύτερη περιοχή του 
Παλαμά Καρδίτσας, δεν μπορούσε να προσδι
οριστεί τότε, συνεπώς δεν γνώριζαν οι κυβερ
νητικοί παράγοντες πόσοι είναι οι αγνοούμε
νοι μέσα και γύρω από τα πλημμυρισμένα σπί
τια, άρα και πόσοι οι άνθρωποι που είναι πιθα
νό να έχουν χάσει τη ζωή τους. Αυτά όλα δεν 
ήταν δυνατό να έρχονται στο φως την ώρα που 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης θα μιλούσε σε πανη
γυρικό κλίμα για την οικονομία στο Βελλίδειο.

3
 0 κίνδυνος να μετατραπεί η καθιε

ρωμένη Συνέντευξη Τύπου σε ένα 
μπαράζ ερωτήσεων με στοιχεία 

«κατηγορώ» για τις όποιες κυβερνητικές αβελτη
ρίες και παραλείψεις, οι οποίες δεν πρόλαβαν, 

ή έστω δεν μέτριασαν τις οδυνηρές επιπτώσεις 
της θεομηνίας στη Θεσσαλία.

4
 Η αδυναμία του πρωθυπουργού, 

εάν τελικά υπερίσχυε η απόφαση 
για κανονική του παρουσία στα 

εγκαίνια της ΔΕΘ χθες και σήμερα, να βρίσκε
ται στις περιοχές που υπέστησαν καταστροφές, 

κάτι που θα εμφάνιζε τον Κυριάκο Μητσοτάκη 
ως έναν απρόσιτο πρωθυπουργό, που εγκατα
λείπει στην τύχη τους τους πληγέντες από τις 
πρωτοφανείς πλημμύρες για να κάνει το «σόου» 
της οικονομίας μαζί με τους κρατικούς παράγο
ντες που -ως είθισται- συρρέουν κάθε χρόνο 
στη συμπρωτεύουσα, προκειμένου να παρα
κολουθήσουν την πρωθυπουργική ομιλία και 
να διαγκωνιστούν για μια φωτογραφία με τον 
κ. Μητσοτάκη.

5
 Η πληροφορία που έφτασε στο γρα

φείο του πρωθυπουργού, όπ ακόμα 
και το Σαββατοκύριακο είναι βρο- 

χερσχπις περιοχές που έπληγησαν, με αποτέλε
σμα να επιδεινώνεται διαρκώς η κατάσταση εκεί 

για ανθρώπους, ζώα, υποδομές και περιουσίες.

6
 Η σοβαρή πιθανότητα υπερχείλι- 

σης του ποταμού Πηνειού, που θα 
δημιουργήσει πρόσθετα προβλή

ματα σε μια ήδη κατεστραμμένη περιοχή, με απο
τέλεσμα ήδη από την Παρασκευή να έχει σπά

σει ένα ανάχωμα του ποταμού, κάτι που οδήγη
σε σε νέα ειδοποίηση από το 112 για εκκένω
ση των οικισμών Βρυότοπος και Αμπελώνας, 
με κατεύθυνση προς τον Τύρναβο.

Με βάση τη συνολική εικόνα που δημιουρ
γούν τα παραπάνω, λίγο πριν το μεσημέρι της 
Πέμπτης ο πρωθυπουργός έλαβε την τελική του 
απόφαση να μην παραστεί στα χθεσινά εγκαίνια 
της ΔΕΘ, ούτε να δώσει σήμερα τη Συνέντευξη 
Τύπου, αλλά να μεταφέρει τόσο την ομιλία όσο 
και τη συνέντευξή του στα μέσα της επόμενης 
εβδομάδας, σε ημερομηνία που μένει να ανα
κοινωθεί άμεσα.

Σε κάθε περίπτωση η επίσκεψη του Κυριά
κου Μητσοτάκη στις πληγείσες περιοχές έχει 
πολλαπλό χαρακτήρα: Από τη μια μεριά θέλει 
να στείλει το μήνυμα ότι είναι παρών επιτόπου 
στις περιοχές που καταστράφηκαν, κι από την 
άλλη θέλει να μπορεί αμέσως με οδηγίες να 
καλύπτει λάθη, πιθανές παραλείψεις και ενδε
χόμενα κενά στην προσπάθεια απεγκλωβισμού 
όσων έχουν εγκλωβιστεί σε σπίτια ή άλλες υπο
δομές, αλλά και λάθη στην επιχείρηση ανασυ
γκρότησης της περιοχής, που αρχίζει να ξετυ
λίγεται ήδη από χθες, πριν δηλαδή ολοκληρω
θούν οι βροχοπτώσεις και οι πρώτες επώδυνες 
επιπτώσεις της πλημμύρας, όπως π.χ. η υπερ- 
χείλιση του Πηνειού.

Οι επιτελείς του Κυριάκου Μητσοτάκη φαί
νεται ότι έχουν καταλήξει στο συμπέρασμα πως 
η κοινή γνώμη έχει πειστεί για τη σφοδρότητα 
και την πρωτοφανή ένταση των καιρικών φαι
νομένων και κατά συνέπεια δεν αποδίδει στην 
κυβέρνηση ευθύνες για το μέγεθος των κατα
στροφών, ωστόσο δεν αποκλείεται να προκύ- 
ψουν προβλήματα στην προσπάθεια ανασυγκρό
τησης των (πολλών) περιοχών που κτυπήθηκαν 
από ακραίες εκδηλώσεις της κλιματικής κρίσης.
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1  Τρέμει η κυβέρνηση για όσα κρύβουν οι λασπες στον κάμπο
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-09-2023

ΟΛΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ ΙΕ 40 ΜΕΡΕΣ: ΑΤΤΙΚΗ, ΡΟΔΟΣ, ΕΒΡΟΣ, ΑΑΑΓΝΗΣΙΑ, ΚΑΡΔΙΤΣΑ, ΛΑΡΙΣΑ

Τρέμει η κυβέρνηση για όσα κρύβουν 
οι Xoones στον κάμπο
• Κρατική αντίδραση σε αργή κίνηση

Του ΣΠΥΡΟΥ ΣΟΥΡΜΕΛΙΑΗ

Μ
έσα σε 40 μέρες η χώρα έχει υποσιεί 
κάποιες από πς μεγαλύτερες κατα
στροφές που γνώρισε στους νεότε
ρους χρόνους.

Πυρκαγιές που έκαψαν εκατομμύρια στρέμ
ματα, πλημμύρες που κατέστρεψαν τον μεγαλύ
τερο κάμπο και το 25% της αγροτικής παραγω
γής. Μαζί με αυτά στοίχισαν σε πολλές ανθρώ
πινες ζωές.

Και είναι αυτό το πλέον τρομακτικό, τι κρύ
βουν οι λάσπες στον θεσσαλικό κάμπο, π είναι 
αυτό που θα ανπκρύσουμε όταν τα νερά φύγουν.

Είναι αυτό που τρομάζει την κυβέρνηση και 
για λόγους πολιτικούς, για λόγους οικονομι
κούς, για λόγους διαχείρισης της κρίσης, στη 
βάση πλέον των τραγικών συνεπειών

Το επιτελικό κράτος αποκαλύφθηκε, είναι 
πρωτίστους επικοινωνιακός μηχανισμός, με 
πολύ μικρές διαχειριστικές ικανότητες. Το 
εκλογικό αποτέλεσμα δεν μπορεί να αλλοι
ώνει διαρκώς την πραγματικότητα και για το 
ελληνικό κράτος, φυσικά και για την κυβέρ
νηση Μητσοτάκη.

Ο κ. Μητσοτάκης αποφεύγει ως συνήθως 
να βρεθεί στο επίκεντρο των ευθυνών, όπως 
έκανε με τις υποκλοπές και με άλλες κρίσεις 
λόγω κλιματικών καταστροφών.

Επαναλαμβάνει δε με τρόπο κουραστι
κό, όλα όσα υπόσχεται μετά από κάθε κρίση. 
Μόνο που πλέον δεν έχουν αντίκρισμα γιατί 
πολύ απλά δεν έκανε τίποτα από όλα όσα υπο- 
σχέθηκε μετά από τις προηγούμενες κρίσεις. 
Και παρά το γεγονός ότι βγήκε από τις εκλογές 
παντοδύναμος, είναι για πρώτη φορά ευάλωτος.

Κραυγές εγκατάλειψης από κάθε τομέα 
λειτουργίας του κράτους ακούγονται σε όλη 
τη χώρα. Κατάρρευση, διάλυση, αποσυντονι- 
σμός, ανικανότητα και αδιαφορία, συνθέτουν 
την εικόνα. Και η απόλυτη σιωπή την εικόνα 
της Δικαιοσύνης, που σε άλλες περιπτώσεις 
ήδη αναζητούσε ευθύνες. Η διαχείριση κρί
σεων προαπαιτεί σχέδια, αποφάσεις, έργα, 
πόρους και το κατάλληλο προσωπικό. Εδώ 
δεν ισχύει τίποτα από αυτά, αντίθετα, έχουμε 
προαποφασισμένες πολιτικές που τώρα αθροί
ζονται και οδηγούν σε πολιτική πλημμύρα την 
κυβέρνηση και τον Μητσοτάκη.

Είχαν ενημερωθεί για τους κινδύνους στον 
σιδηρόδρομο, αδιαφόρησαν. Είχαν ειδοποι
ηθεί από τους μετεωρολόγους και τους ευρω
παϊκούς μηχανισμούς για τις πλημμύρες, αδι
αφόρησαν. Η διαφθορά στη χώρα και η ασυ
δοσία, εκτροχιάζουν και το κράτος δικαίου και 
προκαλούν τρομακτικά ρήγματα στην κοινωνι
κή συνοχή. Ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, προει

δοποιεί ότι «το 40% των χειρουργικών αιθου
σών είναι κλειστές, λόγω έλλειψης νοσηλευτι
κού προσωπικού και αναισθησιολόγων, ενώ 
η αναμονή στις λίστες χειρουργείων ξεπερνά 
τα δύο έτη» και ότι το «το ΕΣΥ στη Θεσσαλο
νίκη και τη Βόρεια Ελλάδα βρίσκεται στο στά
διο λειτουργικής κατάρρευσης...».

Αυτά τα προβλήματα δεν προκύπτουν από 
το πουθενά. Έχουν προηγηθεί σχέδια και πολι
τικές αποφάσεις, αλλά όσα σχεδιάζει μια κυβέρ
νηση στα χαρτιά, σχεδόν ποτέ δεν έχουν επι
τυχία στην πράξη. Αλλο οι προθέσεις, άλλο 
τα έργα υποδομής. Έχουμε λοιπόν μία συνο
λική κρίση που έχει ως αιτία αποφάσεις και 
επιλογές, οπότε δεν μιλάμε μόνο για διαχείρι
ση κρίσεων που προκύπτει από φυσικές κατα
στροφές, αλλά και για κρίσεις εξαιτίας πολι
τικών επιλογών.

Η πολιτική ζωή στην Ελλάδα μετά πς διπλές 
εκλογές του Μαΐου και του Ιουνίου είναι καθη
λωμένη. Η κυβέρνηση κατάφερε με τους παρά
γοντες (πολιτικούς και οικονομικούς) που την 
στήριξαν να νικήσει συντρίβοντας τους αντι
πάλους της. Ο ΣΥΡΙΖΑ, αποδυναμωμένος, 
δεν είναι σε θέση να παρέμβει αποτελεσματι
κά, αν δεν ολοκληρωθούν οι εκλογές για την

ανάδειξη νέας ηγεσίας. Το ΠΑΣΟΚ δεν δεί
χνει δυναμική.

Οι άνθρωποι των γραμμάτων, ακόμα και 
των τεχνών, η διανόηση συνολικά, συνεχίζει 
να ενδιαφέρεται για τα ευρωπαϊκά προγράμ
ματα, και τα... πολιτικά γραφεία. Δεν παράγο- 
νται πολιτικές, δεν υπάρχουν νέες ιδέες που να 
προσελκύσουν τον κόσμο και να συμβάλλουν 
στην εθνική αφύπνιση. Βρισκόμαστε σε τέλμα.

Παρ’ όλα αυτά, παρά την ακινησία θεσμι
κών παραγόντων και τις δυσκολίες της αντι
πολίτευσης, το κοινωνικό κλίμα επιδεινώνε
ται για την κυβέρνηση, αλλά και για την εικό
να του πρωθυπουργού. Η διαρκής μετακύ- 
λιση ευθυνών έχει κάνει τον κύκλο της και 
τώρα είναι ο ίδιος στο κάδρο των ευθυνών. 
Η τακτική όλων των υπουργών να μην ανα
λαμβάνουν ποτέ καμία ευθύνη, κάνει επίσης 
τον κύκλο της. Αλλά η ακύρωση της μετάβα
σης στη ΔΕΘ, είναι μήνυμα και προς το εσω
τερικό της κυβέρνησης και σηματοδοτεί την 
αδυναμία του ίδιου του πρωθυπουργού να 
διαχειριστεί την εικόνα και του εαυτού του και 
της κυβέρνησης. Ταυτόχρονα στην κοινωνία, 
διαφαίνεται μια ισχυρή δόση κόπωσης από 
τις διαρκείς κυβερνητικές δικαιολογίες και τα 
άλλοθι. Κόπωση υπάρχει και για την συνεχή

και πολυετή τακτική της κυβέρνησης να ανπ- 
ληφθεί το νόημα και την σημασία του κοινω
νικού κράτους, το οποίο με δικές του αποφά
σεις ίσα που δίνει σημεία ζωής.

Όλα αυτά αποτελούν μια νέα ευκαιρία για 
την αντιπολίτευση, ιδιαίτερα την προοδευτική 
να θέσει εκ νέου το θέμα του κοινωνικού κρά
τους. Ισχυρό σύστημα Πολιτικής Προστασίας 
είναι πολιτική κοινωνικού κράτους, με δημό
σια χαρακτηριστικά.

Παραδόξως η συζήτηση για το τι Πολιτική 
Προστασία θέλουμε, δεν γίνεται. Αυτή είναι η 
στιγμή να γίνει και είναι μια πολύ χρήσιμη και 
αναγκαία συζήτηση. Η κλιματική αλλαγή, οι 
ανισότητες, τα εκρηκτικά περιβαλλοντικά προ
βλήματα, η ερημοποίηση κ.λπ. απαιτούν κρα
τική παρέμβαση, σχέδιο και πόρους, που μόνο 
το δημόσιο μπορεί να προωθήσει. Κανένας 
ιδιωτικός φορέας δεν μπορεί. Δεν είναι πολι
τικές για κέρδος, οπότε κανένας ιδιώτης δεν 
θα ενδιαφερθεί. Ο πρωθυπουργός δεν θέλει 
τους ιδιώτες στα δάση ή στο ΕΚΑΒ ή αλλού 
για να υπερασπιστεί τα δημόσια αγαθά. Είναι 
η λογική της μπίζνας, του κέρδους, του κομ
ματικού κέρδους.

Του χρόνου θα συζητάμε τα ίδια ή και χει
ρότερα.
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1  Αλλάζουν οί διοικητές νοσοκομείων μέ νέο νόμο
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
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Αλλάζουν οί διοικητές νοσοκομείων μέ νέο νόμο
Πολλοί άπό τούς υφιστάμενους 
κομματικούς διοικητές, όπως 

οί πληροφορίες μας αναφέρουν, 
θά χρειαστεί νά άντικατασταθοΰν μέ τά 

νέα κριτήρια αξιολόγησης του Ν/Σ, 
πού κατατίθεται σύντομα άπό 

τά Υπουργεία Εσωτερικών καί Υγείας
τής Μαρίας Παπαπαναγιωτου

Η
άδυναμία πρόσβασης των ασθενών σέ φάρ

μακα καί χημειοθεραπεΐες στό νοσοκομείο 
Μεταξα ήταν τό ήχηρό σήμα κινδύνου, πού απευθείας 

οδήγησε στην πρώτη καθαίρεση διοικητή νοσοκομείου 
άπό τόν άποφασιστικό ύπουργό Μιχάλη Χρυσοχοΐδη. 
Γνωστός, άλλωστε, ό ύπουργός γιά τίς «χειρουργικές 
τομές» πού ύλοποιεΐ στά πολιτικά πόστα πού άναλαμ- 
βάνει, δέν δίστασε νά λάβει άμεσα κάθετες άποφάσεις, 
στέλνοντας τό μήνυμα τής έξυγίανσης γιά ολόκληρο τό 
ΕΣΥ καί τών αύστηρότατων κριτηρίων άποδοτικότη- 
τας τών διοικούντων στά νοσοκομεία, πού θά συνοδεύ
ουν τήν διακυβέρνηση τοϋ Ύπ. Υγείας έπί τών ήμερών 
του. Οί στόχοι τού κυρίου Χρυσοχοΐδη γιά τήν άνάτα- 
ξη τού άποδομημένου σήμερα ΕΣΥ άπαιτοΰν, άλλω
στε, μακρύ κατάλογο άλλαγών καί σκληρών έπόμε- 
νων άποφάσεων.

Ό ίδιος έχει δεσμευθεΐ άπέναντι στόν Πρωθυπουρ
γό καί στό σύνολο τών πολιτών, ότι ή καλύτερη ποιό
τητα δωρεάν Υγείας θά γίνει πράξη - ώς πρός τήν έξυ- 
πηρέτηση τών άσθενών, τήν πρόσβαση σέ φάρμακα 
καί «άνθρώπινους» όρους νοσηλείας, μέ παύση τών 
άτελείωτων ώρών άναμονής, τών καθυστερήσεων τοϋ 
ΕΚΑΒ καί μέ έξαφάνιση τών ράντζων άπό τούς δια
δρόμους τών νοσοκομείων. Καί όπως έγινε γνωστό, 
ήδη άπό τά πρώτα εικοσιτετράωρα άνάληψης τών κα
θηκόντων του, ό ύπουργός κάλεσε όλους τούς διοι
κητές μέ μέγιστη σοβαρότητα σέ σύσκεψη, ζητώντας 
τους νά ύπηρετήσουν σοβαρά τόν ρόλο τους -άπαγο- 
ρεύοντάς τους νά έπικοινωνοΰν μαζί του- καί προει
δοποιώντας τους έξ άρχής ότι «όποιος δέν μπορεί νά 
άντεπεξέλθει, νά τό δηλώσει τώρα».

Ή άπόλυση, όμως, τοϋ διοικητή τοϋ «Μεταξα» δι
εισδύει πολύ βαθύτερα στίς παθογένειες τών δημό
σιων νοσοκομείων, πού στερούν, ώς άποτέλεσμα, τό 
άγαθό τής ύγιοΰς άντιμετώπισης καί θεραπείας τών 
πολιτών. Ή απομάκρυνσή του «διά χειρός Χρυσοχο-

ων καί έν γένει ή άποσάθρωση τοϋ ΕΣΥ νά χρεωθούν, 
στά μάτια τής κοινής γνώμης, προσωπικά στίς έπιλο- 
γές τών διοικητών. Μιά καί πολλοί άπό τούς ύφιστά- 
μενους κομματικούς διοικητές, όπως οί πληροφορίες 
μας άναφέρουν, θά χρειαστεί νά άντικατασταθοΰν - 
μέ τά νέα κριτήρια άξιολόγησης τοϋ Ν/Σ πού καταθέ
τουν τά Υπουργεία ’Εσωτερικών καί Υγείας, κάποιου 
τύπου «κάθαρση» θά μπορούσε, έστω συμβολικά, νά 
επιτευχθεί γιά τήν άντίληψη τού κοινού.

«Τά περισσότερα νοσοκομεία, τούς λιγοστούς πό
ρους πού διέθεταν τούς κατανάλωσαν μέ άπευθείας 
άναθέσεις σέ φάρμακα, σέ διατροφή, άντιδραστήρια 
καί σέ συμβάσεις, φυσικά, γιά τή φύλαξη, τήν έστία- 
ση καί τήν καθαριότητα» δηλώνει στήν Εστία τής Κυ
ριακής ό πρόεδρος τής ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννά- 
κος - τού όποιου ή έπανάληψη τών καταγγελιών γιά 
τό νοσοκομείο Μεταξα βοήθησε στό νά γίνει σοβα
ρά άντιληπτή ή βαρύτητά τους άπό τόν ίδιο τόν κύριο 
Χρυσοχοΐδη.

«Μέ διαγωνισμούς», συνεχίζει ό κύριος Γιαννάκος, 
«άντί άπευθείας άναθέσεων, σαφώς τά νοσοκομεία θά 
είχαν πετύχει καλύτερες τιμές καί δέν θά πλησιάζαμε 
τώρα στό τέλος τού χρόνου τίς ληξιπρόθεσμες ύπο- 
χρεώσεις τών 1,2 δισ. εύρώ, πού έμφανίζουν στό σύ
νολό τους τά δημόσια νοσοκομεία, όπως είναι γνωστά, 
άλλωστε, άπό τήν Επιτροπή Διαφάνειας καί τό Έλε-

ΐδη» ξεσκεπάζει τό ζήτημα ούσίας πού έχει οδηγήσει 
στήν άπορρύθμιση τής λειτουργίας άρκετών νοσοκο
μείων τού ΕΣΥ, καί δέν είναι άλλο άπό τήν έξάντληση 
τών ταμείων τών νοσοκομείων λόγω άπευθείας άνα
θέσεων. Σύνδρομο πού έξέθρεψε ή τριετία τής παν
δημίας, μέ τίς νομοθετικές δυνατότητες πού έδιναν 
(οί ΠΝΠ) στούς οργανισμούς καί τά νοσοκομεία τού 
δημοσίου νά προβαίνουν σέ πελατειακές, όπως πολ
λοί καταγγέλλουν, προμήθειες, μέ κομματικές, συ
χνά, εισηγήσεις.

Κι έτσι, βάσει αύτής τής όδοΰ τών μέχρι χθές πε
πραγμένων τής διοίκησης τού άντικαρκινικοΰ νοσο
κομείου, ό κύριος Χρυσοχοΐδης διαπίστωσε ότι στό 
Μεταξα είχε έξαντληθεϊ ό προϋπολογισμός γιά τά χη- 
μειοθεραπευτικά φάρμακα (όπως κατήγγειλε ό προϊ
στάμενος τού φαρμακευτικού Τμήματος, Βαγγέλης Λε- 
οντάρης), «μέ άποτέλεσμα χημειοθεραπεΐες νά άκυρώ- 
νονται καί φαρμακευτικές άγωγές τών νοσηλευόμενων 
νά μένουν άτελεΐς όσο έξαντλεΐτο τό στόκ». «Τά τελευ
ταία τρία χρόνια στό έν λόγω νοσοκομείο έχει γίνει σω
ρεία άπευθείας άναθέσεων, μέ τήν οικονομική ύπηρε- 
σία νά έχει προβεΐ σέ καταγγελίες καί σέ έλεγκτικούς 
μηχανισμούς γιά τόν τρόπο προμηθειών», όπως άπο- 
κάλυψαν έκπρόσωποι τών έργαζομένων στά τηλεοπτι

κά δίκτυα. Είναι, όμως, τού Μεταξα τό μόνο νοσοκο
μείο μέ τέτοιες άμαρτίες; Είναι οί έπιλογές τών άπευ
θείας άναθέσεων προσωπική τακτική τών διοικητών ή 
μία εύρύτερη πρακτική, στήν όποια ό κομματικός μη
χανισμός τούς έκλεινε τό μάτι, έχοντάς τους, μάλιστα, 
διορίσει στήν πλειονότητα τών περιπτώσεων;

Χαρακτηριστική είναι ή έπερώτηση πού κατέθεσε 
στά τέλη Αύγούστου ό βουλευτής τής ΝΔ καί πρώην 
άναπληρωτής Υγείας, κ. Μάριος Σαλμάς, γιά τήν «Μή 
άποδοτική λειτουργία τού Γενικού Νοσοκομείου Αγρί
νιου» καί τήν παύση τής λειτουργίας τής ΜΕΘ, ώς «χα
ρακτηριστικό παράδειγμα κακοδιοίκησης καί κακοδι
αχείρισης». Θέτοντας θέμα δεικτών παραγωγικότητας 
καί διαφάνειας προμηθειών, άπό τό βήμα τής Βουλής ό 
κ. Σαλμάς έβαλλε όχι μόνον έναντίον τού διοικητή τού 
νοσοκομείου άλλά καί έναντίον τού πρώην ύπουργοΰ, 
κ. Θάνου Πλεύρη. «Ό διοικητής τού νοσοκομείου τού 
Αγρίνιου διορίστηκε μέ επιλογή άπό τόν προηγούμε
νο ύπουργό Υγείας, λόγω γνωριμίας πού είχαν κ αύτό 
ήταν καί τό μόνο κριτήριο έπιλογής.»

Γιά τούς πιό καχύποπτους, ή συγκεκριμένη έπερώ
τηση τού βουλευτή τού κυβερνώντος κόμματος κατε- 
τέθη μέ «πράσινο φώς» άπό τό πρωθυπουργικό γρα
φείο· έτσι ώστε τό ζήτημα τών άπευθείας άναθέσε-

γκτικό Συνέδριο». Ό πρόεδρος τής ΠΟΕΔΗΝ, κατά 
τήν συνομιλία μας, άφήνει νά εννοηθεί ότι τό «πάρ- 
τι τών άναθέσεων καί προμηθειών τών προηγουμένων 
τρεισήμισι ετών» είναι γνωστό άναλυτικά άπό τόν ίδιο 
τόν ύπουργό.

Σέ πρώτη φάση, σέ ό,τι άφορά συγκεκριμένα στό 
«Γενικό Αντικαρκινικό Νοσοκομείο Μεταξά» καί τήν 
έξάντληση τού ταμείου του, έγινε έκτακτη μεταφορά 
πίστωσης 200 χιλιάδων εύρώ άπό τήν 2η Υγειονομι
κή Περιφέρεια (ΥΠΕ), ώστε νά καλυφθούν οί άνά- 
γκες σέ φάρμακα καί θεραπείες τών άσθενών. Τό άμέ- 
σως έπόμενο διάστημα, όμως, οί διοικητές, όπως ενη
μερωνόμαστε, θά ύποβληθοΰν σέ αύστηρότατη άξι- 
ολόγηση καί, τελικά, στήν πιό δύσκολη δοκιμασία 
«άντοχής», πού θά κρίνει τό έάν θά παραμείνουν στίς 
θέσεις τους. Κάθε λεπτομέρεια καί κάθε καταγγελία 
γιά κάθε ένα άπό τά 120 δημόσια νοσοκομεία τής χώ
ρας θά άξιολογηθεϊ όχι μόνον άπό τίς άρμόδιες έπι- 
τροπές άξιολόγησης τών διοικήσεων τών νοσοκομεί
ων άλλά καί άπό τό ίδιο τό ύπουργικό γραφείο. Πρώ
τιστος, όμως, τό νέο νομοσχέδιο μέ τά νέα κριτήρια 
έπιλογής τών διοικητών πού θέτει, φαίνεται δυσβά- 
σταχτο γιά νά τό άντέξουν τούλάχιστον οί μισοί, όπως 
μαθαίνουμε, άπό τούς διοικοΰντες. αυ



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Δεν αντέχουμε άλλο» - Φωνή απόγνωσης από τους
εργαζόμενους στο Νοσοκομείο της Ρόδου

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

786.02 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Δεν αντέχουμε άλλο» - Φωνή 
απόγνωσης από τους εργαζόμενους 
στο Νοσοκομείο της Ρόδου
Τεράστιες οι ελλείψεις και τα προβλήματα που υπάρχουν
Για τις τραγικές ελλείψεις που ανθρώ
πινου δυναμικού που υπάρχουν στο 
Νοσοκομείο της Ρόδου, και ειδικά 
στον τομέα των τραυματιοφορέων, 
αναφέρονται με ανοιχτή επιστολή τους 
τόσο στις αρμόδιες Αρχές, όσο και 
στην κοινή γνώμη του νησιού μας, οι 
εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο της 
Ρόδου, κρούοντας έτσι για ακόμα μία 
φορά τον κώδωνα του κινδύνου στην 
τοπική μας κοινωνία.

Η κατάσταση, από τα αναλύτικά 
στοιχεία που παραθέτουν οι εργαζό
μενοι. φαίνεται ότι είναι ιδιαίτερα σο
βαρή και για τον λόγο αυτό αναμένεται 
μέσα στις επόμενες μέρες να υπάρξει 
κλιμάκωση των αγωνιστικών τους κι
νητοποιήσεων προς κάθε κατεύθυνση.

Η διαμαρτυρία, αγορά τους τραυμα
τιοφορείς του Νοσοκομείου μας. το 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών τις 
εισαγωγές των ασθενών σε κλινικές, 
και τα διαγνωστικά τμήματα, (Ακτινο- 
Διαγνωστικό, Αξονικός, Αγγειογρά- 
φος, Αιμοδυναμικό, Μονάδα Τεχνικού 
Νεφρού, Εξιτήρια, Μεταφορές Χει
ρουργείων κλπ.

Στην ανακοίνωση οι εργαζόμενοι 
του Νοσοκομείου της Ρόδου αναφέ
ρουν συγκεκριμένα:

«ΟιΤραυματιοφορείςτου ΓΝ.Ρβιώ- 
νουμε εδώ και χρόνια μία μόνιμη κα
τάσταση εξουθένωσης. Λόγω της τε
ράστιας έλλειψης προσωπικού έχουμε 
φτάσει η υπηρεσία να μας χρωστάει 
516 περίπου ρεπό, κανονικές άδειες 
του '22, ακόμη και του '21 σε κάποιους 
συναδέλφους.

Μαζί με την έλλειψη προσωπικού 
έχουμε ν' αντιμετωπίσουμε και τα δια
λυμένα κρεβάτια των κλινικών τα 
οποία πολλές φορές δεν τσουλάνε, 
δεν στρίβουν ή δεν ανυψώνονται με 
συνέπεια να ταλαιπωρείται επιπλέων 
ο ασθενής και εμείς. Ιδιαίτερα για τις 
γυναίκες συναδέλφισσες η καταπό- 
νησή είναι ακόμα μεγαλύτερη.

Τα αποτελέσματα ενός τέτοιου μό
νιμου πλέον «καθεστώτος» είναι δυ
στυχώς για τους συν/φους οδυνηρά. 
Λόγω της έντονης, καθημερινής σω
ματικής, μυϊκής πίεσης έχουμε σακα
τευτεί πολλοί από μας με χρόνια μυο- 
σκελετικά, καρδιαγγειακά, νεφρολο- 
γικά, αυτοάνοσα και άλλα προβλήματα 
υγείας. Οι μικροτραυματισμοί πάνω 
στην ένταση και τηνταχύτητα της δου
λειάς είναι συχνό φαινόμενο. Έτσι οι 
αναρρωτικές άδειες είναι ένας μόνι
μος εφιάλτης. Πολλοί συνάδελφοι 
βγαίνουν εκτός μάχης και το βάρος 
πέφτει στους υπολοίπους.

Οι Μεταφορείς Ασθενών είμαστε 
στη μεγάλη μας πλειοψηφία σε ηλικίες

άνω των 50 - 60 αρκετά κουρασμένοι, 
με μηδαμινή ανανέωση, βιώσαμε και 
βιώνουμετην εγκατάλειψη, ακόμη και 
μέσα στην περίοδο της πανδημίας 
Covid-19 δεν είχαμε την επαρκή ενί
σχυση, παρά μόνο με τα γνωστά μπα
λώματα ελάχιστων συμβασιούχων, η 
οποία ενίσχυση χάνονταν όταν κάποιοι 
άλλοι νοσούσαν, έβγαιναν σε ειδικές 
άδειες και κάποιους τους έβγαζαν σε 
παράλογες αναστολές εργασίας.

Κάποιες άλλες προσλήψεις συμβα
σιούχων που αναμένουμε ακόμη εδώ 
και καιρό δεν τις αποδέχονται οι εν
διαφερόμενοι. είτε γιατί έρχονται από 
άλλα μέρη της Ελλάδας και τα οικονο
μικά κόστη είναι ασύμφορα για να αν- 
ταπεξέλθουν ή λόγω των αρνητικών 
εργασιακών μας συνθηκών που επι
κρατούν.

Τα τελευταία 10-12 χρόνια έχουμε 13 
απώλειες από συνταξιοδοτήσεις, με
τακινήσεις σε άλλα πόστα και δυστυ
χώς 1 θάνατο συναδέλφου. Αυτές οι 
ίδιες συνθήκες με τα ίδια δεδομένα 
βέβαια ισχύουν για το σύνολο των 
Τραυματιοφορέων στα Επείγοντα. 
Εσωτερικούς και Χειρουργείου.

Ενώ βάση οργανογράμματος θα 
έπρεπε να είμαστε 43. στην παρούσα 
φάση φαίνεται ότι είμαστε 24 στα χαρ
τιά. Έστω και με αυτό το νούμερο εί
μαστε μείον 50% ελλιπείς. Από αυτούς 
οι 18 είμαστε μόνιμοι εργ/νοι και οι 6 
συμβ/χοι, επικουρικοί. Από αυτούς 3 
συνάδελφοι είναι μερικώς απαλλαγ
μένοι και 2 συνάδελφοι είναι εντελώς 
απαλλαγμένοι από τα καθήκοντα του 
Τραυματιοφορέα λόγω υγείας.

Ιδιαίτερα η κατάσταση γίνεται πε
ρισσότερο αφόρητη κι ασφυκτική όταν 
ανοίγει η τουριστική περίοδος κάθε 
χρόνο με την μεγαλύτερη προσέλευση 
πασχόντων, τροχαίων, πνιγμών, εμ
φραγμάτων, ορθ/κών χειρουργείων, 
κ.τ.λ.

Δεν είναι λίγες οι φορές όπου δεν 
επαρκούν οι Τραυματιοφορείς και 
αναγκάζονται να επωμιστούν οι συνο
δοί, οι νοσηλευτές, οι βοηθοί θαλάμων, 
οι γιατροί τις μεταφορές, όμως έτσι 
αναγκάζονται να αφήνουν τις δικές 
τους δουλειές και τα καθήκοντα όπου 
ουκ ολίγα προβλήματα αντιμετωπί
ζουν και οι συνάδελφοι των υπολοί
πων ειδικοτήτων. Αλλά φυσικά ούτε 
και οι συνοδοί μπορούν να ανταποκρι- 
θούν σε δύσκολα, βαριά περιστατικά.

Τα ΤΕ.Π. (επείγοντα), ένα πολύ ση
μαντικό στρατηγικής σημασίας τμήμα, 
λόγω έλλειψης προσωπικού λειτουρ
γεί μόνιμα με προσωπικό ασφαλείας 
(9 Τ/Φ). Όταν κάποιος συνάδελφος 
αρρωστήσει οι υπόλοιποι συνάδελφοι 
καλούμαστε να δουλέψουμε σε δύο

πόστα και με ένα ρεπό την βδομάδα.
Ανάλογη κατάσταση επικρατεί και 

με τους εσωτερικούς τραυματιοφορείς 
και των χειρουργείων. 3 εσωτερικοί οι 
οποίοι πολλές φορές γίνονται 2 και 
καλούνται να καλύψουν όλες τις εσω
τερικές μεταφορές των κλινικών και 
των τμημάτων. Χαρακτηριστικό είναι 
ότι μία τραυματιοφορέας καλείται να 
μεταφέρει βαριά περιστατικά όπως οι 
διασωληνωμένοι ασθενείς που κανο
νικά θα έπρεπε να μεταφέρονται από 
δύο τραυματιοφορείς.

Αντίστοιχα στα χειρουργεία 5 τραυ
ματιοφορείς (4μόνιμοι και 1 συμβασι- 
ούχος) καλούμαστε πολλές φορές να 
καλύψουμε μέχρι και τέσσερις χει
ρουργικές αίθουσες ενώ θα έπρεπε να 
καλύπτουμε το περισσότερο δύο αί
θουσες.

Υπόψιν ότι τα καθήκοντα των τραυ
ματιοφορέων δεν περιορίζονται μόνο 
στην μεταφορά του ασθενεί, αλλά πα- 
ρευρίσκεται στην χειρουργική αί
θουσα σχεδόν σε όλη τη διάρκεια του 
στησίματος και της εκτέλεσης ενός 
χειρουργείου, με καταμερισμένα ξε
χωριστά καθήκοντα.

Εκτός όμως του εργασιακού μας 
«Γολγοθά», έχουμε παράλληλα να αν
τιπαλέψουμε άνισα καιτον οικονομικό 
μας «Γολγοθά», όπως εξάλλου όλοι οι 
εργαζόμενοι. Βιώνουμε κι εμείς, όπως 
οι περισσότεροι την ακρίβεια, τον πλη
θωρισμό, και την κρίση και την ανά
πτυξη κάποιων άλλων την πληρώ
νουμε πάντα κι εμείς δυστυχώς. Πάνω 
από μια ΙΟετία με 3 μνημόνια και 1 
κρίση πανδημίας αφαιρέθηκε μεγάλο 
μέρος των εισοδημάτων μας. μειώθη
καν μισθοί, χάθηκαν δώρα, επιδόματα, 
παράλληλα αυξήθηκαν φόροι, εισφο
ρές, λογαριασμοί, ενοίκια, καύσιμα, οι
κογενειακές δαπάνες με αποτέλεσμα

να είναι αδύνατο να ανταπεξέλθουμε 
σε βασικές, στοιχειώδης ανάγκες του 
οικογενειακού προϋπολογισμού, αλλά 
και του προγραμματισμού της ζωής 
μας. ιδιαίτερα όσοι έχουν και παιδιά 
γνωρίζουμε στο πετσί μας από την κα- 
θημερινότητά μας.

Έχουμε μία συν/φο που πηγαινο
έρχεται από μακρινή απόσταση από το 
Νοσοκομείο και διανύει 70 χλμ καθη
μερινά επί πάρα πολλά χρόνια! Άλλοι 
συνάδελφοι διανύουν 40 χλμ καθημε
ρινά για περισσότερα χρόνιαϋΠόσο 
πανάκριβα έχουν πληρώσει άραγε το 
δικαίωμά τους στην εργασία-;

Χτυπάμε συναγερμό και φωνά
ζουμε προς πάσα κατεύθυνση αρμό

διων Αρχών, διοικήσεων, διευθύν
σεων, Υγειονομικής Περιφέρειας, το
πικής αυτοδιοίκησης, υπουργείου 
Υγείας, κυβέρνησης, αλλά και προς 
ολόκληρο τον Ροδιακό λαό,ότΐ: μόνο 
με το φιλότιμο, την αυτοθυσία, την αυ
ταπάρνηση που έχουμε δείξει όλα 
αυτά τα χρόνια στο Νοσοκομείο μας, 
ιδιαίτερα οι παλαιότεροι από μας 
έχουν πλέον εξαντληθεί, δεν αρκούν 
πλέον αυτά! θέλουμε αξιοπρεπή ζωή, 
τη ζωή που μας ανήκει! Πρέπει να μας 
πάρετε σοβαρά... ΔΕΝ ΠΑΕΙ ΑΛΛΟ!

Συνημμένα συνυπογράφουμε οι 
Τραυματιοφορείς του Γενικού Νοσο
κομείου Ρόδου:

ΑΘΑΝΑΣΑΚΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ 
ΓΙΑΝΝΑΡΑ ΜΑΡΙΑ 

ΙΑΤΡΙΔΗΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
ΚΑΡΑΧΑΝΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

ΚΟΖΑΣ ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ 
ΚΟΡΡΕΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ 

ΚΥΡΙΑΖΗΣ ΣΤΕΦΑΝΟΣ 
ΚΩΣΓΑΡΕΛΛΗ ΕΥΑΓΓΈΛΙΑ 
ΚΩΣΤΟΥΛΑ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 

ΚΩΤΗ ΑΡΓΎΡΩ 
ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗ ΞΑΝΘΗ 

ΠΑΠΑΚΥΡΙΑΚΟΥ ΧΡΙΣΤΙΝΑ 
ΠΛΑΤΙΗ ΜΑΡΙΑ 

ΣΑΜΟΥΡΑΚΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 
ΣΤΕΦΑΝΙΔΗΣ ΛΑΖΑΡΟΣ 

ΤΙΑΚΑΣΠΑΣΧΑΛΗΣ 
ΤΣΑΚΙΣΙΡΗ ΜΑΡΙΑ 

ΧΑΤΖΗΑΞΙΑΡΗΣ ΑΡΓΥΡΗΣ 
ΧΡΥΣΟΧΟΟΣ ΜΙΧΑΗΛ 

Εκ του Δ.Σ. του Συλλόγου 
Εργαζομένων του Γενικού 

Νοσοκομείου Ρόδου 
Μπαρός Χαρίλαος 

Αγγέλη Ελένη 
Θεοδωρίδου Μαρία
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1  Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης: Κίνητρα στους
νέους γιατρούς για να στελεχώσουν το ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

197.49 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιατρικός ΣύΑΑογος Θεσσαλονίκης:
Κίνητρα στους νέους γιατρούς 

για να στελεχώσουν το ΕΣΥ
Σειρά ζητημάτων που απασχο
λούν τα χιλιάδεε μέλη του Ιατρικού 
Συλλόγου θεσσαλονίκηε έθεσε 
στον πρωθυπουργό Κυριάκο Μη- 
τσοχάκη ο πρόεδροε του Συλλό
γου Νίκοε Nlioas. Ο κ. Νίτσαε τό
νισε χαρακτηριστικά στον κ. Μη- 
τσοτάκη: «Η αναδιάρθρωση του 
ΕΣΥ πρέπει να συνοδεύεται οπωσ
δήποτε με μισθολογική αναβάθ
μιση των γιατρών, η οποία να συν- 
δυασθεί με αυτοτελή φορολόγηση 
των εφημεριών. Πρέπει να θεσπι
στούν κίνητρα για τουε νέουε για- 
τρούε ώστε να στελεχώσουν το 
“γερασμένο” σύστημα, όπωε επί- 
σηε να δοθούν κίνητρα για τη στε- 
λέχωση ειδικοτήτων όπωε η αναι- 
σθησιολογία και για τη στελέχωση 
περιφερειακών νοσοκομείων, στα 
οποία οι διαγωνισμοί για προσλή- 
ψειε κατά 40% με 50% καθίσταν
ται άγονοι, με αποτέλεσμα να κιν
δυνεύει η βιωσιμότητά τουε. Οι δε 
προσλήψειε μόνιμου ιατρικού 
προσωπικού πρέπει να ολοκληρώ
νονται άμεσα, ώστε να καλύπτον
ται τα κενά που υπάρχουν, τα 
οποία θα γίνουν ακόμη μεγαλύ
τερα μετά τιε συνταξιοδοτήσει στο 
ΕΣΥ μέσα στο 2023».

Η συμβολή του ιδιωτικού τομέα 
προε το Δημόσιο και το ΕΣΥ, όπωε 
τόνισε ο κ. Νίτσαε, ήταν και είναι 
σημαντική. «Όλοι γνωρίζουν ότι 
υπήρξε καθοριστική την περίοδο 
τηε πανδημίαε, ενώ σήμερα θα 
πρέπει να γίνει ακόμη πιο ενεργή. 
Απαραίτητη προϋπόθεση, όμωε, 
είναι η άρση γραφειοκρατικών 
προσκομμάτων, εξαιτίαε των ο
ποίων για να ολοκληρωθούν 
προσλήψειε συναδέλφων “με 
μπλοκάκι" ή επικουρικών χρειά

ζονται... τρειε μήνεε! Οι προσλή- 
ψειε προτείνουμε να γίνονται ά
μεσα από τα νοσοκομεία, χωρίε τη 
χρονοβόρα γραφειοκρατική πα
ρεμβολή των υγειονομικών υπη
ρεσιών και του υπουργείου».

Προιάσειε για ΜΕΘ 
παίδων και... εγκαυματιών
Ο πρόεδροε του ΙΣΘ Νίκοε Νίτσαε 
έθεσε, επίσηε, ένα ακόμη ζήτημα 
τηε θεσσαλονίκηε και τηε Βόρειαε 
Ελλάδαε.Όπωε είπε: «...αφορά τιε 
ελάχιστεε κλίνεε ΜΕΘ παίδων, οι 
οποίεε δεν ξεπερνούν τιε οκτώ. 
Προτείνουμε μέχρι την ολοκλή
ρωση του Παιδιατρικού Νοσοκο
μείου θεσσαλονίκηε στο Φίλυρο 
να αυξηθούν άμεσα, διότι οι ανάγ- 
κεε πολλέε φορέε αηοδεικνύονται 
μεγαλύτερεε. Το ίδιο θα πρέπει να 
γίνει και για την αντιμετώπιση των 
εγκαυματιών, όπου η θεσσαλο- | 
νίκη διαθέτει μόνο μία μονάδα εγ- | 
καυμάτων με τέσσεριε κλίνεε εν- ί 
τατικήε θεραπείαε -για τέτοιου εί- 
δουε περιστατικά- στο Νοσοκο
μείο “Γ. Παπανικολάου"».

Σχετικά με την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείαε και τον οικογενει
ακό γιατρό, ο κ Νίτσαε επισήμανε: 
«Πρέπει να εφαρμοστεί το νομο
σχέδιο που ψηφίστηκε πρόσφατα 
και προβλέπει ένταξη όλων των 
γιατρών που το επιθυμούν στο σύ
στημα, καθώε αυτό μέχρι στιγμήε 
δεν ισχύει. Για τη Συλλογική Σύμ
βαση, ένα άλλο ψηφισμένο μέτρο, 
των συμβεβλημένων γιατρών με 
τον ΕΟΠΥΎ και τον Πανελλήνιο Ια
τρικό Σύλλογο (ΠΙΣ), πρέπει να 
προχωρήσει άμεσα διότι και εδώ 
μέχρι στιγμήε, με ευθύνη τηε διοί- 
κησηε του ΕΟΠΥΥ, “λιμνάζει”».
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1  7 στους 10 με ενδονοσοκομειακη λοίμωξη 48 ώρες
μετά την εισαγωγή!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-09-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

659.66 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

7 στους 10 με ενδονοσοκομειακη 
λοίμωξη 48 ώρες μετά την εισαγωγή!

Νέα μελέτη του ΕΟΔΥ σε 50 νοσοκομεία!

Νέα μελέτη του ΕΟΔΥ που πραγματοποι
ήθηκε σε 50 νοσοκομεία ms xo>pas απο
καλύπτει τον μεγάλο κίνδυνο που διατρέχουν 

οι ασθενείε -48 ώρεε μετά την εισαγωγή tous 
στο νοσοκομείο- να αναπτύξουν κάποια εν- 
δονοσοκομειακή λοίμωξη, ακόμη και όταν 
βρίσκονται σε ΜΕΘ. Παράλληλα, opcos, δια
πιστώνεται ότι η Ελλάδα κατέχει διαχρονικά 
υψηλή θέση στην ευρωπαϊκή κατάταξη του 
επιπολασμού νοσοκομειακών λοιμώξεων, οι 
οποίεε όχι μόνο δεν μειώθηκαν μετά το τέλθ5 
ms πανδημίαε, αλλά αυξήθηκαν δραματικά.

Σύμφωνα με τη μελέτη, οι νοσοκομεία^ 
λοιμώξειε και η μικροβιακή αντοχή αποτελούν 
απειλή για tous ασθενείε, καθώΞ σχετίζονται 
με αυξημένη νοσηρότητα, θνητότητα και 
διάρκεια νοσηλεία, ενώ επιβαρύνουν οικο
νομικά, σε μεγάλο βαθμό, το σύστημα υγεία5. 
Η χώρα pas κατατάσσεται πρώτη μεταξύ 
των ευρωπαϊκών χωρών στον επιπολασμό 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων, ενώ κατα
γράφει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά μι-

► ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΑΑ9
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1  7 στους 10 με ενδονοσοκομειακη λοίμωξη 48 ώρες μετά την εισαγωγή!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-09-2023

7 στους 10 με ενδονοσοκομειακή λοίμωξη 48 ώρες μετά την εισαγωγή!ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1
κροβιακήε αντοχήε σιπν Ευρώπη για συγκεκριμένα μι- 
κροβιακά στελέχη.

Μάλιστα, τα ποσοστά μικροβιακήε αντοχήε στην Ελ
λάδα παρουσιάζουν αύξηση σε σχέση με τα προ τηε 
πανδημίαε έτη. Σε πρόσφατη έκθεση του ECDC, η Ελ
λάδα έχει πάρει την αρνητική πρωτιά με τα περισσότερα 
έτη ζωήε που χάνονται λόγω μικροβιακήε αντοχήε. Σε 
μελέτη καταγραφήε του σημειακού επιπολασμού των 
λοιμώξεων που συνδέονται με χώρουε ηαροχήε υγείαε 
και τηε χρήσηε αντιβιοτικών, το διάστημα 2022 - 2023 
ο επιπολασμόε ανήλθε σε 12,1 %, ενώ σε αντίστοιχη με
λέτη το 2016-2017 ήταν 10%. Η κατανάλωση αντιβιο
τικών το 2022 - 2023 κυμάνθηκε σε παρόμοια επίπεδα 
με το 2016-2017 (55,4%), ήταν, όμωε, σημαντικά με- 
γαλύτεροε από τον αντίστοιχο ευρωπαϊκό μέσο όρο.

Έλλειψη δεδομένων καταγράφεται σε σχέση με την 
εμφάνιση χειρουργικών λοιμώξεων στη χώρα μαε, η 
καταγραφή των οποίων αποτελεί στόχο του ΕΟΔΥ για 
τουε επόμενουε μήνεε.
Σημαντική αύξηση λοιμώξεων oris ΜΕΘ
Στη μελέτη συμμετείχαν 50 νοσοκομεία από όλη τη 
χώρα και συνολικά συμπεριλήφθηκαν 9.707 νοσηλευό
μενοι. Το 12,1 % των νοσηλευόμενων εμφάνισε τουλά
χιστον μία λοίμωξη την ημέρα τηε καταγραφήε. Σε κάθε 
ασθενή με λοίμωξη αντιστοιχούσαν κατά μέσο όρο 1,2 
λοιμώξειε. Από το σύνολο των 1.408 καταγεγραμμένων 
λοιμώξεων, το 69,6% εμφανίστηκε 48 ώρεε μετά την 
εισαγωγή στο νοσοκομείο, ενώ στο 28,6% των λοι
μώξεων ο ασθενήε παρουσίαζε τη λοίμωξη κατά την ει
σαγωγή του στο νοσοκομείο. Οι ήδη εκδηλωμένεε λοι- 
μώξειε κατά την εισαγωγή είχαν πιθανή προέλευση το 
ίδιο νοσοκομείο (επανεισαγωγή ασθενούε) στο 7,5% 
των περιπτώσεων, άλλο νοσοκομείο στο 8,9%, μονάδεε 
χρονίωε πασχόντων στο 2,9% και μη καθορισμένηε 
προέλευσηε στο 9,2%. Για το 1,8% των λοιμώξεων η 
προέλευση δεν μπορούσε να καθοριστεί.

Ο υψηλότεροε επιπολασμόε νοσοκομειακών λοι
μώξεων καταγράφηκε στουε ασθενείε των μονά
δων εντατικήε θεραπείαε, καθώε το 45,7% των νο
σηλευόμενων εμφάνιζε τουλάχιστον μία λοίμωξη.

Ακολούθησαν οι ασθενείε που νοσηλεύονταν σε κλινι- 
κέε του παθολογικού τομέα (μεταξύ αυτών Εσωτερική 
Παθολογία, Καρδιολογία, Ογκολογία κ.ά.) με επιηολα- 
σμό 13,5% και σε κλινικέε του χειρουργικού τομέα (Γε
νική Χειρουργική, ΩΡΑ κ.ά.) με επιπολασμό 8,2%. Αν
τίθετα, οι λοιμώξειε αυτέε καταγράφονταν λιγότερο συ
χνά στουε νοσηλευόμενουε Παιδιατρικών Κλινικών 
(3%), Μαιευτικήε - Γυναικολογίαε (1,4%) και Ψυχιατρι- 
κήε (1,2%). Η συχνότερη εντόπιση των λοιμώξεων ήταν 
στο κατώτερο αναπνευστικό, με ποσοστό 28,9% επί του 
συνόλου, που στην πλειονότητά τουε ήταν πνευμονίεε 
(24,9% επί του συνόλου).

Συγκρίνονταε τα αποτελέσματα αυτά με τα αποτελέ
σματα των προηγούμενων μελετών PPS, σημειώνονται 
ορισμένεε μεταβολέε. Συγκεκριμένα, στη μελέτη του 
2011 - 2012 ο επιπολασμόε των λοιμώξεων ήταν 9% 
(746 νοσηλευόμενοι με τουλάχιστον μία λοίμωξη σε σύ
νολο 8.247 νοσηλευόμενων) και στη μελέτη του 2016 
- 2017 ήταν 10% (938 προε 9.401). Η Ελλάδα κατέχει 
διαχρονικά υψηλή θέση στην ευρωπαϊκή κατάταξη. Το 
2011 — 2012 ο αδρόε ευρωπαϊκόε μέσοε όροε ήταν 6% 
(εύροε χωρών 2,3% -10,8%), με τη χώρα μαε να βρί
σκεται στην τέταρτη θέση, ενώ το 2016 - 2017 η Ευ
ρώπη κατέγραψε μέσο επιπολασμό λοιμώξεων 5,9% 
(εύροε χωρών 2,9% - 10%), με την Ελλάδα να βρί
σκεται στην πρώτη θέση. Το 2022 - 2023 ο επιπολα- 
σμόε των λοιμώξεων στην Ελλάδα αναμένεται να πα- 
ραμείνει σημαντικά μεγαλύτεροε από τον ευρωπαϊκό 
μέσο όρο.
Οι λοιμώξειε σε μονάδεε 
φροντίδαε ηλικιωμένων!
Σε χώρουε ηαροχήε φροντίδαε υγείαε, πλην των νοσο
κομείων, όπωε είναι οι μονάδεε φροντίδαε ηλικιωμέ
νων, καταγράφεται έλλειψη δεδομένων σχετικά με τη 
συχνότητα των λοιμώξεων και τη μικροβιακή αντοχή. 
Συγκεκριμένα, στιε ευρωπάίκέε εκθέσειε δεν παρου
σιάζονται δεδομένα για τη χώρα μαε. Φέτοε, όμωε, ο 
ΕΟΔΥ συμμετείχε για πρώτη φορά σε μελέτη επίπτωσηε

λοιμώξεων με τα προαναφερόμενα αποτελέσματα.
Κατόπιν πρόσκλησηε του ECDC, ο ΕΟΔΥ συμμετέχει, 

επίσηε για πρώτη φορά, σε μέλετη επιπολασμού λοιμώ
ξεων και μικροβιακήε αντοχήε που πραγματοποιείται σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο. Η συλλογή των δεδομένων για πε- 
ρισσότερεε από 25 δομέε, που επιλέχτηκαν με τυχαι- 
οποιημένο τρόπο, έχει ολοκληρωθεί.
Επιτήρηση Candida Auris 
στα νοσοκομεία τηε χώραε
Ο ΕΟΔΥ ξεκίνησε να καταγράφει λοιμώξειε και αποικι- 
σμούε με τον παθογόνο μύκητα Candida Auris το 2019. 
Τα δεδομένα δείχνουν ότι ο εν λόγω μύκηταε απομο
νώνεται με αυξανόμενη συχνότητα στο νοσοκομειακό 
περιβάλλον, γεγονόε που σε κάποιον βαθμό οφείλεται 
στην αύξηση τηε εργαστηριακήε διερεύνησηε για το πα- 
θογόνο. Τα δεδομένα του δικτύου WHONET, που πα
ρουσιάζονται στην έκθεση αναλυτικά, δείχνουν την κα
θολική -εκτόε από ελάχιστεε εξαιρέσειε- υπεροχή τηε 
αντοχήε στη χώρα μαε σε σχέση με τιε υπόλοιπεε ευ
ρωπάίκέε χώρεε ανά παθογόνο.
Τα μικρόβια που προκαλούν 
ενδονοσοκομειακέε λοιμώξειε
Τουλάχιστον έναε μικροοργανισμόεταυτοποιήθηκε στο 
58,9% των λοιμώξεων και δηλώθηκαν 1.259 μικροορ
γανισμοί. Συχνότερα ήταν τα Gram αρνητικά βακτήρια: 
Klebsiella ερρ. στο 20,5%, Acinetobacter ερρ. στο 
12,8% και η Ρ. aeruginosa στο 10,2%. Τα τρία αυτά είδη 
συνολικά είναι υπεύθυνα για as μισέε περίπου λοι- 
μώξειε στουε χώρουε ηαροχήε υπηρεσιών υγείαε στην 
Ελλάδα. Τα είδη του μύκητα Candida κατείχαν την τέ
ταρτη θέση με ποσοστό 7,9%. Ο Staphylococcus Au
reus και η Escherichia Coli, δύο συχνά αίτια λοίμωξηε 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο, δηλώθηκαν λιγότερο συχνά 
στην Ελλάδα, με 6,3% και 4,9% αντίστοιχα. Σύμφωνα 
με τα δεδομένα που έχουν καταγραφεί για τα έτη 2019 
και 2020, η αύξηση τηε επίπτωσηε είναι ανάλογη με το 
μέγεθοε του νοσοκομείου και με τη λειτουργία Μονά

δων Εντατικήε θεραπείαε σε αυτό.
Χρήση αντιμικροβιακών 
σε νοσηλευόμενουε ασθενείε
Σε ό,τι αφορά τη χρήση αντιμικροβιακών σε νοσηλευό
μενουε ασθενείε, η μελέτη του ΕΟΔΥ επισημαίνει ότι 
περισσότεροι από τουε μισούε νοσηλευόμενουε 
(55,4%, 5.376 νοσηλευόμενοι σε σύνολο 9.707) λάμ- 
βαναν τουλάχιστον ένα αντιμικροβιακό την ημέρα τηε 
καταγραφήε. Το 51,9% αυτών λάμβανε ένα αντιμικρο- 
βιακό, το 35,2% λάμβανε δύο, ενώ το 13% λάμβανε 
τουλάχιστον τρία (έωε εννιά αντιμικροβιακό την ημέρα 
τηε καταγραφήε). Κατά μέσο όρο, κάθε ασθενήε υπό 
αντιμικροβιακό αγωγή λάμβανε 1,7 αντιμικροβιακό.

Τα παραπάνω ποσοστά έχουν παραμείνει σχετικά 
σταθερά συγκριτικά με τιε προηγούμενεε σημειακέε 
καταγραφέε, αλλά παραμένουν αρκετά υψηλότερα 
από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Η Ελλάδα κατείχε την 
πρώτη θέση στην ευρωπαϊκή κατάταξη και στιε 
δύο προηγούμενεε μελέτεε. Το 2011 - 2012 ο 
αδρόε ευρωπαϊκόε μέσοε όροε ήταν 35% (εύροε χω
ρών 21,4% - 54,7%), ενώ το 2016 - 2017 ο μέσοε 
επιπολασμόε χρήσηε αντιμικροβιακών υπολογίστηκε 
στο 32,9% (εύροε χωρών 15,9% - 55,6%).

Οι ενδείξειε χορήγησηε αντιμικροβιακών ήταν: θε
ραπεία λοίμωξηε στο 62,6%, χειρουργική προφύλαξη 
στο 18,4% και χημειοπροφύλαξη στο 10,9%.Άλλη έν
δειξη χορήγησηε δηλώθηκε στο 5,6% και η ένδειξη 
ήταν άγνωστη στο 2,5%. Στην προηγούμενη μελέτη, η 
θεραπεία ωε ένδειξη καταγράφηκε στο 54%, η χει
ρουργική προφύλαξη στο 28% και η χημειοπροφύ- 
λαξη στο 13%.

Όσον αφορά τη χειρουργική προφύλαξη, μία δόση 
αντιβιοτικού χορηγήθηκε μόνο στο 5,8% (96/1.656) 
των περιπτώσεων. Στιε υπόλοιπεε περιπτώσειε, η διάρ
κεια τηε προφύλαξηε ήταν μία ημέρα στο 18,5%, ενώ 
στο 75,7% η προφύλαξη διήρκησε για περισσότερο 
από μία ημέρα. Μικρέε διαφορέε παρατηρήθηκαν σε 
σχέση με το 2016 - 2017, με ποσοστά από 7,5% έωε 
70% αντίστοιχα.

ΑΡΗΣ ΜΠΕΡΖΟΒΓΓΗΣ
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ΚΡΑΥΓΗ ΑΓΩΝΙΑΣ ΑΠΟ ΤΟ ΕΣΥ
Συνεχίζονται οι ελλείψει με tis αναμονέε των 
χειρουργείων να φτάνουν μέχρι και τα 3 χρόνια

Καμπανάκι από την ΠΟΕΔΗΝ για tis avsrrapKeiss
Xcopis προσωπικό τα νοσοκομεία ms Β. ΕλΧάδαε
Takos με το «μπλοκάρισμα» των χημειοθεραπειών στο Μεταξά

Της ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑΣ ΑΝΑΓΝΟΥ

Μ
ετά το δεινά που πέρασε το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας της χώρας μας, τα 
τελευταία δύο χρόνια, θα έλεγε εύκο
λα κανείς πως «έπιασε πάτο». Να που όμως οι 

συγκυρίες και προφανώς οι λανθασμένες κινή
σεις της κυβέρνησης Μητσοτάκη, που έχουν 
μοναδικό σκοπό την ιδιωτικοποίηση ως δημό
σιας υγείας, είναι εδώ για να διαψεύσουν τα όσα 
πιστεύαμε. Το ΕΣΥ έχει καταρρεύσει κυριολεκη- 
κά. Οι γιατροί όντες απεγνωσμένοι με ης άθλιες 
εργασιακές συνθήκες που βιώνουν καθημερι
νά, αναγκάζονται να προχωρούν σε μαζικές απο
χωρήσεις, αφήνοντας πίσω τους χιλιάδες ασθε
νείς που δυστυχώς υποφέρουν από ης συνέπει
ες όλων αυτών των ενεργειών, που ωθούν τους 
γιατρούς να εγκαταλείψουν το λειτούργημά τους.

Οι ελλείψεις σε ιατροφαρμακευτικό εξοπλι
σμό και τα εκατοντάδες κενά στους υγειονομι
κούς, αποτελεί πλέον σύνηθες φαινόμενο για 
τα νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας όλης της 
χώρας. Είναι μάλιστα, αδιανόητο και πρωτοφα
νές το γεγονός ότι οι αναμονές για τα χειρουρ
γεία φτάνουν μέχρι και τα τρία χρόνια (!). Άρα
γε, θα ήταν σε θέση κάποιος από όλους αυτούς 
που σήμερα στέκονται κάπου εκεί έξω και μιλούν 
για αναβάθμιση του ΕΣΥ, να περιμένουν τρία 
ολόκληρα χρόνια για να κάνουν ένα χειρουρ
γείο, ώστε να γίνουν καλά; Πόσο εύκολο είναι 
για κάποιους να μιλούν έξω από τον χορό, όταν 
οι ίδιοι κατέχουν διαφορετική θέση αλλά και 
χρήζουν άλλης αντιμετώπισης σε αυτή την κοι
νωνία; Η λύση όμως είναι πάντα η ίδια. Ιδιω
τικοποίηση. Κι έτσι για την κυβέρνηση Μητσο
τάκη, ούτε γάτα ούτε ζημιά...

Μακρά λίστα
Φυσική εξέλιξη μοιάζει να είναι οι ατελείωτες 
αναμονές που υπομένουν οι ασθενείς για προ
γραμματισμένες χειρουργικές επεμβάσεις, αφού 
στα περισσότερα νοσοκομεία του ΕΣΥ λειτουρ
γεί μόλις το 40% των κρεβατιών στις χειρουρ
γικές κλινικές. Η κατάσταση ήταν δύσκολη έτσι 
κι αλλιώς, αλλά η παραμέληση της λοιπής νοση
ρότητας κατά τη διάρκεια της πανδημίας και η 
υποστελέχωση του ΕΣΥ γενικότερα έχουν συμ
βάλλει σε αυτό το αναγκαίο κακό. Μάλιστα, η 
κυβέρνηση αντί να προωθήσει προσλήψεις για 
να λειτουργήσουν αυτά τα τμήματα ορθά, προ
ωθεί τα απογευματινά χειρουργεία επί πληρω
μή! Φυσικά, αυτό δεν είναι τυχαίο. Έχει ξεκά
θαρες αιτίες, μα και σαφείς στόχους.

Υποστελέχωσηβ συνέχεια...
Με αφορμή τη Διεθνή Εκθεση Θεσσαλονίκης και 
ης επερχόμενες ανακοινώσεις για τον τομέα της 
Υγείας από τον Πρωθυπουργό Κυριάκο Μητσο
τάκη, η ΠΟΕΔΗΝ δημοσιοποιεί έρευνά της για 
την κατάσταση των υγειονομικών δομών της 
Βόρειας Ελλάδας. Μεταξύ άλλων, στην έρευ
να αναφέρεται ότι «τα νοσοκομεία (51 συνολι
κά) υπολειτουργούν λόγω έλλειψης νοσηλευτι
κού προσωπικού και αναισθησιολόγων. Ιατρο- 
τεχνολογικός εξοπλισμός από αγορά ή δωρε
ές στην διάρκεια της πανδημίας δε λειτουργεί 
ή υπολειτουργεί λόγω έλλειψης ακπνοδιαγω- 
στών γιατρών και τεχνολόγων. Εισάγονται στα 
νοσοκομεία ασθενείς με παθολογικά ή πνευ- 
μονολογικά προβλήματα υγείας και νοσηλεύ
ονται στη διασπορά σε κλινικές άλλων παθή
σεων λόγω πληρότητας των παθολογικών και 
πνευμονολογικών κλινικών με κίνδυνο διασπο- 
ράς μικροβίων».

Γιατί συμβαίνει αυτό;
Η βασική αιτία είναι γνωστή και δεν είναι άλλη 
από την υποστελέχωση του ΕΣΥ. Στα νοσοκο
μεία οι κενές οργανικές θέσεις είναι χιλιάδες. 
Τα τελευταία δυόμιση χρόνια υπήρξε αρνητι
κό ρεκόρ μαζικών αποχωρήσεων από το ΕΣΥ 
(10.000 υγειονομικοί αποχώρησαν). Οι λιγό- 
τεροι εξ αυτών προς συνταξιοδότηση, οι περισ
σότεροι για αναζήτηση δουλειάς στον ιδιωτικό 
τομέα και κυρίως στο εξωτερικό, λόγω δυσμε

νών συνθηκών εργασίας και χαμηλών αμοι
βών. Το 2022 αποχώρησαν 5.000 υγειονομι
κοί, 3.800 μόνιμοι και 1.200 συμβασιούχοι. Το 
έτος 2023 (τους πέντε πρώτους μήνες που δια
τίθενται στοιχεία στο υπουργείο Εσωτερικών), 
αποχώρησαν 1.526 μόνιμοι υγειονομικοί και 
480 συμβασιούχοι. Σε 17 μήνες αποχώρησαν
7.000 υγειονομικοί. Γίνεται εύκολα κατανοητό 
ότι το ένα αρνητικό ρεκόρ καταρρίπτει το άλλο. 
Ωστόσο, δεν είναι μόνο αυτό. 50 νοσοκομεία στα 
νησιά και στην περιφέρεια έχουν απωλέσει τον 
δευτεροβάθμιο χαρακτήρα τους λόγω έλλειψης 
γιατρών βασικών ειδικοτήτων και νοσηλευτικού 
προσωπικού, την ώρα που στη χώρα μας λει
τουργούν μόλις 3,5 νοσοκομειακές κλίνες ανά
1.000 κατοίκους, εν αναθέσει με τον μέσο όρο 
των χωρών της ΕυρωπαϊκήςΈνωσης που είναι 
5,3 νοσοκομειακές κλίνες ανά 1.000 κατοίκους.

Ο απώτεροβ σκοπόε
Κύριο μέλημα της κυβέρνησης Μητσοτάκη και 
ταυτόχρονα απώτερος σκοπός, είναι προφαντός 
να στραφεί ο κόσμος προς τον ιδιωτικό τομέα 
και να θεωρήσει ότι θα τον σώσει. Στο τέλος, 
βέβαια, θα πρέπει να βάλει βαθιά το χέρι στην 
τσέπη για να εξυπηρετηθεί. Πάντως, η εγκα
θίδρυση σια νοσοκομεία του ιδιωτικού τομέα 
επιχειρείται με οποιαδήποτε μορφή; Συμπρά
ξεις δημόσιου-ιδιωτικού τομέα, ιδιωτικοποιή
σεις υπηρεσιών, αλλαγή νομικής μορφής των 
νοσοκομείων από ΝΠΔΔ σε ΝΠΙΔ, απογευμα

τινά χειρουργεία, επιστροφή εργολάβων κ.λπ. 
Ήδη, πάντως, οι ιδιωτικές δαπάνες στη χώρα 
μας φτάνουν στο 40% των συνολικών δαπα
νών για την Υγεία, την ίδια ώρα που συγκα
ταλέγονται στις τρεις μεγαλύτερες στην Ευρώ
πη. Αντιθέτως, έχουμε χαμηλότατο ύψος των 
δημόσιων δαπανών Υγείας, που είναι 5% του 
ΑΕΠ. Ο μέσος όρος των χωρών της Ευρωπαϊ- 
κήςΈνωσης στις δημόσιες δαπάνες Υγείας είναι 
7,5% του ΑΕΠ...

Αναβάλλονται χημειοθεραπείεβ
Σε αναστάτωση είναι ασθενείς και εργαζόμενοι 
στο Νοσοκομείο Μεταξά καθώς λόγω έλλειψης 
κονδυλίων αναβάλλονται χημειοθεραπείες ογκο- 
λογικών ασθενών. Όπως τονίζει τόσο το Σωμα
τείο των Εργαζομένων του Νοσοκομείου όσο και 
η ΠΟΕΔΗΝ, «έχουν απομείνει 5.000 ευρώ στο 
νοσοκομείο για φάρμακα και όποιος ασθενής με 
καρκίνο μεταβεί για χημειοθεραπεία που μπο
ρεί να είναι ακριβότερη, αναβάλλεται». Ο Πρόε
δρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννακός αναφέ
ρει όη «έχουμε πολλές φορές πει όη η δημόσια 
υγεία δεν φτιάχνεται με 5% δημόσιες δαπάνες 
υγείας. Ο μέσος όρος των χωρών της Ευρώπης 
είναι 7,5%. Όπου υποχωρεί ο δημόσιος τομέ
ας τα κενά καλύπτει ο ιδιωτικός τομέας με τον 
πολίτη να βάζει πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη».

Στο μεταξύ, η απάντηση που έδωσε η 2η 
Υγειονομική Περιφέρεια αναφορικά με ης καταγ
γελίες στο νοσοκομείο «Μεταξά» δημιούργησε 
περισσότερα ερωτήματα, παρά έλυσε τις απο
ρίες. Οπως υποστηρίζει, σημειώθηκε μόνο μία 
αναβολή θεραπείας τη Δευτέρα για διαδικα
στικούς λόγους, ενώ γνωστοποίησε ότι γίνεται 
έρευνα για τα αίτια της αναβολής. Βέβαια, το 
γεγονός ότι αναβλήθηκε μία χημειοθεραπεία 
δεν είναι λίγο, καθώς πρόκειται για καρκινο
παθή και φυσικά ακόμα και ένας ασθενής να 
έχει πρόβλημα με τη θεραπεία του, είναι πολύ 
σημαντικό θέμα. Επίσης, κανείς δεν εγγυάται 
ότι η έλλειψη χρημάτων δεν θα οδηγήσει και 
σε άλλες αναβολές σύντομα. Γι’ αυτό, όμως, δεν 
απάντησε τίποτα η Υ.ΠΕ... Οι εξελίξεις αυτές 
δημιουργούν ερωτήματα που τόσο το Νοσο
κομείο «Μεταξά» όσο και η 2η Υ.ΠΕ. πρέπει 
να απαντήσουν. Γιατί έμεινε το νοσοκομείο με 
μόλις 5.000 ευρώ, ενώ ο μηνιαίος προϋπολο
γισμός αντιστοιχεί σε πολλά περισσότερα χρή
ματα; Δεν έβλεπαν οι αρμόδιοι ότι θα φτάνα
με σ’ αυτό το σημείο; Τι θα γίνει όταν και εφό
σον σταματήσουν και άλλες χημειοθεραπείες;

Αξίζει να σημειωθεί όη λίγες μέρες μετά την 
αποκάλυψη της διακοπής των χημειοθεραπειών 
στο «Μεταξά» φαίνεται πως κάποιοι... «παραί- 
τησαν» τον διοικητή του νοσοκομείου, αμέσως 
μετά τις πρόσφατες καταγγελίες των εργαζομέ
νων στο «Μεταξά», που μεταξύ άλλων ανέφεραν 
ότι το τελευταίο διάστημα υπήρχαν πληροφορί
ες για ατασθαλίες της Διοίκησης του νοσοκομεί
ου και για ελέγχους από την Αρχή Διαφάνειας 
αλλά και από άλλους ελεγκτικούς μηχανισμούς 
του κράτους...
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