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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Συγκέντρωση διαμαρτυρίας στο Νοσοκομείο
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

292.68 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

ΣΗΜΕΡΑ ΣΤΙΣ 12 ΤΟ ΜΕΣΗΜΕΡΙ

Συγκέντρωση διαμαρτυρίας στο Νοσοκομείο

Π
ανελλαδική ημέρα δράσης δι- 
οργανώνει η ΠΟΕΔΗΝ σήμερα 
Τετάρτη 3 Νοεμβρίου με κινητο
ποιήσεις κατά τόπους στα Νοσοκομεία 

για την άρση των αναστολών εργασίας. 
Στο Νοσοκομείο Βόλου, υπάρχει κά
λεσμα για συμμετοχή σε συγκέντρωση 
διαμαρτυρίας σήμερα Τετάρτη στις 12 
το μεσημέρι.
Όπως αναφέρει η ΠΟΕΔΗΝ σε ανακοί
νωση: «0 Νόμος προέβλεπε επανα
ξιολόγηση των αναστολών εργασίας 
31/10. Παρότι τα Νοσοκομεία βρίσκο
νται σε τραγικό λειτουργικό αδιέξοδο 
που δημιούργησαν οι περίπου 7.000 
συνάδελφοι που τέθηκαν σε αναστολή 
εργασίας χωρίς να αναπληρωθούν, με 
μεγάλη έξαρση των κρουσμάτων κο- 
ρωνοϊού, το υπουργείο Υγείας κατέθεσε 
τροπολογία, η οποία ψηφίζεται την Τε
τάρτη στη Βουλή για παράταση των ανα
στολών εργασίας έως τέλος του χρόνου 
(νομοσχέδιο υπουργείου Υποδομών και 
Μεταφορών). Τα Νοσοκομεία ήδη λει
τουργούν στο «κόκκινο».
Σε κάποια Νοσοκομεία και Κέντρα

Υγείας παράνομα δεν ανανεώνονται 
έως 31.3.2022 οι συμβάσεις των επι
κουρικών υπαλλήλων που βρίσκονται 
σε αναστολή εργασίας με «κρυφές» 
συνεννοήσεις διοικητών Νοσοκομείων. 
Οι εναπομείναντες υγειονομικοί επί 20 
μήνες δίνουν τη μάχη στην πρώτη γραμ
μή με ελάχιστα ρεπό, χωρίς κανονικές 
άδειες που περικόπηκαν για τρίτη φορά, 
με συνεχείς μετακινήσεις από τμήμα σε 
τμήμα από το ένα Νοσοκομείο σε άλλο 
Νοσοκομείο.
Έχουν ξεπεράσει το όριο της εργασι
ακής εξουθένωσης για να καλύπτουν 
κενά.
Οι συνάδελφοί μας που βρίσκονται σε 
αναστολή εργασίας, εργάζονταν στην 
πρώτη γραμμή έως 31 Αυγούστου. 
θεωρούνταν ασφαλείς για το σύστημα. 
Από 1 Σεπτεμβρίου τέθηκαν σε αναστο
λή εργασίας, χωρίς ευρώ μισθό. Αντι
μετωπίζονται χειρότερα από δημόσιους 
υπαλλήλους που διαπράττουν «εγκλή
ματα» και τίθενται σε αργία λαμβάνο- 
νταςτο 50% του μισθού.
Η ΠΟΕΔΗΝ είναι υπέρ των εμβολια

σμών και επανειλημμένα καλεί τους 
πολίτες να εκμεταλλευθούν το όπλο 
της επιστήμης ενάντια στον κορωνοϊό. 
Οι εμβολιασμένοι νοσούν ελαφρά, αλλά 
μεταδίδουν τον ιό.
Στα Νοσοκομεία εισέρχονται ανεμβο- 
λίαστοι συνοδοί ασθενών με αρνητικό 
rapid test, χωρίς να λαμβάνουν μέτρα 
προστασίας. Ανεμβολίαστοι ασθενείς 
νοσηλεύονται με αρνητικό εργαστηρι
ακό test και κυκλοφορούν στις Κλινικές. 
Σήμερα 400 συνάδελφοι εμβολιασμέ
νοι νοσούν ελαφρά από κορωνοϊό και 
βρίσκονται σε καραντίνα. Επίσης 800 
συνάδελφοι εξαιρέθηκαν του εμβολι
ασμού από τις αρμόδιες επιτροπές και 
εργάζονται κανονικά με δύο rapid test. 
Ως εκ τούτου μπορούν να αρθούν οι 
αναστολές εργασίας των 7.000 συνα
δέλφων, με δύο προληπτικά rapid test 
την εβδομάδα και τα μέτρα προστασίας. 
Διασωληνωμένοι ασθενείς βρίσκονται 
σε λίστα αναμονής για ΜΕΘ, επειδή 
δεν μπορούν να αναπτυχθούν οι προ
σωρινές αυτοσχέδιες κλίνες ΜΕΘ που 
αναπτύχθηκαν κατά το τρίτο κύμα της

πανδημίας. Ασθενείς κινδυνεύουν εξ 
αιτίας των ελλείψεων προσωπικού στα 
Νοσοκομεία.
Ο ιδιωτικός τομέας συνεχίζει να μένει 
ανέγγιχτος και αμόλυντος από περι
στατικά κορωνοϊού. Διακομίζονται 
ασθενείς από τα Νοσοκομεία προς τον 
ιδιωτικό τομέα για χειρουργεία και την 
αντιμετώπιση άλλων παθήσεων πλην 
κορωνοϊού. Η κυβέρνηση «κάνει πλά
τες» για να αυξάνουν τα κέρδη τους. Τα 
νοσοκομεία μετατρέπονται σταδιακά σε 
νοσοκομεία αντιμετώπισης μίας νόσου, 
του κορωνοϊού.
Η πρωτοβάθμια περίθαλψη διαλυμένη 
με αποτέλεσμα οι ασθενείς με κορωνοϊό 
να καταλήγουν όλοι στα ΤΕΠ εφημερευ- 
όντων Νοσοκομείων.
Τετάρτη 3/11 πανελλαδική ημέρα δρά
σης κατά τόπους στα Νοσοκομεία με 
αποφάσεις των διοικήσεων των Σω
ματείων με αίτημα την άρση των ανα
στολών εργασίας.
Όλοι οι εργαζόμενοι ενωμένοι, αγωνι
ζόμαστε για την επίλυση των τραγικών 
κενών σε προσωπικό στα Νοσοκομεία».
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1  Σε «ασφυξία» οδηγούν τα νοσοκομεία υπ. Υγείας και
ΕΟΠΥΥ

Πηγή: ΠΡΩΙΝΑ ΝΕΑ ΤΗΣ
ΗΠΕΙΡΟΥ

Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

167.04 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ. ΤΖΟΥΦΗ

Σε «ασφυξία» οδηγούν 
τα νοσοκομεία υπ.
Υγείαε και ΕΟΠΥΥ

Κατάθεση κοινοβουλευτικήε ερώτησηε για το ασφυ
κτικό clawback ατιε εταιρείεε ιατροτεχνολογικών προ
ϊόντων

«Να τροποποιηθεί ή να αποσυρθεί η απόφαση του 
υπουργείου Υγείαε και του ΕΟΠΥΥ για την προείσπραξη 
τηε επικειμένηε υπέρβασηε δαπάνηε (clawback) στιε 
εταιρείεε ιατροτεχνολογικών προϊόντων» ζητούν 23 
βουλευτέε του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, έπειτα από πρωτοβουλία 
τηε Μερόπηε Τζούφη.

Με ερώτηση που κατέθεσαν προε τον υπουργό 
Υγείαε θάνο Πλεύρη, οι βουλευτέε τονίζουν πωε οι νο- 
μοθετικέε ρυθμίσειε τηε κυβέρνησηε οδηγούν τιε συγ- 
κεκριμένεε εταιρείεε αε οικονομική ασφυξία, 
μετακυλούν τη δαπάνη οτουε ασθενείε -κυρίωε σε αυ- 
τούε που χρειάζονται αναπνευστικέε ουοκευέε, ενώ 
επιβαρύνουν περαιτέρω το ΕΣΥ.

Πιο συγκεκριμένα, οι διατάξειε που θεσπίστηκαν το 
Μάρτιο του 2021 προβλέπουν την παρακράτηοη του 
46% των αποζημιώσεων με τη μορφή clawback, τη 
στιγμή που εκκρεμεί η αποπληρωμή των επιστροφών 
του 2020 και του 1 ου εξαμήνου του 2021.

Στο πλαίσιο αυτό, οι βουλευτέε του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ μετα
φέρουν στη Βουλή την αγωνία του Πανελλήνιου Συλ
λόγου Παροχών Υγείαε, ζητώνταε από τον υπουργό 
Υγείαε να αποσύρει ή να τροποποιήσει την απόφαση για 
την προκαταβολική είσπραξη του clawback, ώστε να μη 
διαταραχθεί η δραστηριότητα των εταιρειών ιατροτεχνο- 
λογικών προϊόντων και να διασφαλιστεί η πλήρηε κά
λυψη των ασθενών.
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1  Υπουργείο και ΕΟΠΥΥ οδηγούν νοσοκομεία και
εταιρείες σε ασφυξία

Πηγή: ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΣ ΤΗΣ
ΗΠΕΙΡΟΥ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

263.72 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΡΟΠΗ ΤΖΟΥΦΗ

«Να τροποποιηθεί ή να αποσυρθεί η από
φαση του υπουργείου Υγείας και του ΕΟΠΥΥ για 
την προείσπραξη της επικείμενης υπέρβασης 
δαπάνης (clawback) στις εταιρείες ιατροτεχνο- 
λογικών προϊόντων» ζητούν 23 βουλευτές του 
ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ, έπειτα από πρωτοβουλία της Με- 
ρόπης Τζούφη.

Με ερώτηση που κατέθεσαν προς τον υπουργό 
Υγείας Θάνο Πλεύρη, οι βουλευτές τονίζουν πως 
οι νομοθετικές ρυθμίσεις της κυβέρνησης οδη

γούν τις συγκεκριμένες εταιρείες σε οικονομική 
ασφυξία, μετακυλούν τη δαπάνη στους ασθενείς 
-κυρίως σε αυτούς που χρειάζονται αναπνευστι
κές συσκευές, ενώ επιβαρύνουν περαιτέρω το 
ΕΣΥ.

Πιο συγκεκριμένα, οι διατάξεις που θεσπίστη
καν το Μάρτιο του 2021 προβλέπουν την παρα
κράτηση του 46% των αποζημιώσεων με τη 
μορφή clawback, τη στιγμή που εκκρεμεί η απο
πληρωμή των επιστροφών του 2020 και του 1ου

εξαμήνου του 2021.
Στο πλαίσιο αυτό, οι βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ 

μεταφέρουν στη Βουλή την αγωνία του Πανελλή
νιου Συλλόγου Παροχών Υγείας, ζητώντας από 
τον υπουργό Υγείας να αποσύρει ή να τροποποι
ήσει την απόφαση για την προκαταβολική εί
σπραξη του clawback, ώστε να μη διαταραχθεί η 
δραστηριότητα των εταιρειών ιατροτεχνολογικών 
προϊόντων και να διασφαλιστεί η πλήρης κάλυψη 
των ασθενών.

Υπουργείο και ΕΟΠΥΥ οδηγούν νοσοκομεία 
και εταιρείες σε ασφυξία
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1  Σκηνικό πολέμου στο Αχιλλοπούλειο
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

722.07 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΔΕΙΑΖΟΥΝ ΚΑΙ ΓΕΜΙΖΟΥΝ ΑΜΕΣΩΣ ΟΙ ΚΛΙΝΕΣ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ

Σκηνικό πολέμου στο Αχιλλοπούλειο
Ελλείψει διαθέσιμων κρεβατιών οτη ΜΕΘ, διασωληνώσεις σε απλές κλινικές και διακομιδές εκτός νομού - 
«Το καράβι θα βουλιάξει, αν δεν ληφθούν μέτρα», προειδοποιούν οι γιατροί

Σ
κηνικά, που παραπέμπουν ευθέως σε εκ
στρατεία πολέμου, εκτυλίσσονται τις τελευ
ταίες μέρες στο Νοσοκομείο Βόλου, απόρ
ροια της ρανδαίας αύξησης των νοσηλειών ασθε

νών με κορονοϊό.

Το Νοσοκομείο Βόλου έχει θέσει οε εφαρμο
γή το έκτακτο επιχειρησιακό οχέδιο διαχείρισης 
της πανδημίας, το μεγάλο «αγκάθι» ωστόσο πα
ραμένει η έλλειψη γιατρών για να καλυφτούν οι 
αυξημένες ανάγκες που επιβάλλει η νοσηλεία 
πολλών ασθενών covid, αλλά και non covid πε
ριστατικών.

Από το Αχιλλοπούλειο πάντως ξεκίνησαν ήδη 
οι διακομιδές αοθενών με covid στο Κέντρο 
Αποκατάστασης με το οποίο ήδη έχει συμβλη
θεί το υπ. υγείας για να αποσυμφορηθούνοι κλι
νικές κορονοϊού.

Ήδη έχουν μεταφερθεί τρία άτομα, όλοι τους 
ηλικιωμένοι. Τα κρεβάτια που έχουν εξασφαλι
στεί στο συγκεκριμένο Κέντρο είναι 20, ενώ άλ
λα 10 κρεβάτια είναι εξασφαλισμένα σε δεύτε
ρη ιδιωτική δομή του Βόλου προκειμένου όμως 
να νοσηλευτούν non covid περιστατικά.

Επίσης, από σήμερα αναμένεται να ξεκινήσει 
η σταδιακή μετακίνηση γιατρών από Κέντρα 
Υγείας του νομού, αλλά και της υπόλοιπης ΥΠΕ, 
που θα «επιστρατευθούν» για να βάλουν πλάτη 
οτις εφημερίες.

Προηγήθηκε τηλεδιάσκεψη μεταξύ περιφέ
ρειας Θεσσαλίας, εκπροσώπων της 5ης ΥΠΕ και 
γιατρών με την αναπληρώτρια υπουργό υγείας 
Μίνα Γκάγκα, στηνοποία συζητήθηκε η δύσκολη 
κατάσταση που υπάρχει σε όλη τη Θεσσαλία. Στη 
σύσκεψη αποφασίστηκε η μάχη να δοθεί σε δύο 
μέτωπα: Αφενός να ενισχυθούν τα νοσοκομεία 
με επιπλέον προσωπικό, μέσω μετακινήσεων 
από περιοχές που δεν έχουν τόσο μεγάλη επιδη- 
μιολογική επιβάρυνση, αφετέρου να εξασφαλι
στεί η επάρκεια σε κρεβάτια, εξοπλισμό, φάρμα
κα, αναλώσιμα και μέτρα ατομικής προστασίας 
για το υγειονομικό προσωπικό του ΕΣΥ.

Κάνουν τον σταυρό τους 
στις εφημερίες

Σε κάθε εφημερία στο Τμήμα Επειγόντων Πε
ριστατικών στο Αχιλλοπούλειο γιατροί και νοση
λευτές κάνουν πλέον τον σταυρό τους, καθώς 
καλούνται να αντιμετωπίσουν συρροές ασθε
νών που προσέρχονται στο νοσοκομείο με βα
ριά συμπτωματολογία λόγω κορονοϊού.

Το Νοσοκομείο Βόλου έχει θέσει σε εφαρμογή το έκτακτο επιχειρησιακό σχέδιο 
διαχείρισης της πανδημίας, το μεγάλο «αγκάθι» ωστόσο παραμένει η έλλειψη γιατρών 
για να καλυφτούν οι αυξημένες ανάγκες που επιβάλλει η νοσηλεία πολλών ασθενών 
covid, αλλά και non covid περιστατικών

Στις απλές κλινικές covid τα κρεβάτια αδει
άζουν και γεμίζουν εν ριπή οφθαλμού, ενώ η 
ΜΕΘ κορονοϊού στο Αχιλλοπούλειο είναι κατει
λημμένη. Εκτός από τους οκτώ ασθενείς που 
βρίσκονται σε μηχανική υποστήριξη στη Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, άλλα τέσσερα άτομα δια- 
σωληνώθηκαν στον θάλαμο αρνητικής πίεσης.

Ένας 53χρονος που έχρηζε διασωλήνωσης 
μεταφέρθηκε επειγόντως στο νοσοκομείο «Σω
τηρία» της Αθήνας. Ήταν το πληοιέοτερο νοση
λευτικό ίδρυμα που μπόρεσαν να βρούνε οι για
τροί σε συνεργασία με το Εθνικό Κέντρο Επιχει
ρήσεων Υγείας, όταν τη Δευτέρα το βράδυ σή- 
μανε κόκκινος συναγερμός στο Αχιλλοπούλειο.

Οι γιατροί κάθε μέρα πλέον βιώνουν το μαρτύ
ριο της σταγόνας, αφού ανά πάσα στιγμή μπορεί 
να χρειαστεί να αναζητήσουνδιαθέσιμο κρεβάτι 
εκτός Αχιλλοπουλείου, προκειμένου να γίνει 
διακομιδή ασθενούς που χρήσει διασωλήνω
σης. Αυτό που τους φοβίζει ιδιαίτερα είναι ότι η 
διακομιδή σε τέτοιες περιπτώσεις ελλοχεύει 
τον κίνδυνο να επιβαρυνθεί η υγεία του ασθενή. 
«Ερχονται κομμάτια από τον κορονοϊό. Η διακο
μιδή επιβαρύνει ακόμη περισσότερο την κατά
στασή τους. Το καράβι θα βουλιάξει αν δεν λη
φθούν μέτρα. Σε λίγο δεν θα υπάρχει κρεβάτι 
για δείγμα», επισημαίνει έντρομος στον ΤΑΧΥ
ΔΡΟΜΟ ο επικεφαλής των κλινικών covid Χαρά
λαμπος Μάνδρος.

Σε ολόκληρη τη Θεσσαλία δεν υπάρχει διαθε
σιμότητα. Τις τελευταίες ώρες οι πληροφορίες

λένε πως διαθέσιμες κλίνες δεν υπάρχουν ούτε 
σε Λαμία και Χαλκίδα. Υπό τις παρούσες συνθή
κες ο αγώνας δρόμου είναι εφιαλτικός.

«Το νοσοκομείο φτιάχτηκε για να παρέχει υπη
ρεσίες υγείας σε καιρό ειρήνης. Αυτό που βιώ- 
νουμε μοιάζει με πόλεμο. Η κατάσταση είναι χει
ρότερη συγκριτικά με πέρυσι τέτοια εποχή. Να 
σκεφτεί κανείς ότι πέρυσι 27 Οκτωβρίου οι νο
σηλευόμενοι με κορονοϊό στο νοσοκομείο Βό
λου ήταν μετρημένοι στα δάχτυλα του ενός χερι
ού. Φέτος, αν αυξηθεί η επιδημιολογική επιβά
ρυνση, είναι θέμα χρόνου οι νοσηλείες να φτά
σουν τις 100», επισήμανεο ίδιος.

Να επιστρατευθούν γιατροί 
από άλλες δομές

Ο κ. Μάνδρος εκτιμά πως πρέπει να ενισχυθεί 
άμεοα το νοσοκομείο με επιπλέον προσωπικό 
ώστε να καλυφτούν τα κενά που υπάρχουν. Σε 
διαφορετική περίπτωση προβλέπει ότι θα αρχί
σουν να καταρρέουνγιατροί στο Αχιλλοπούλειο.

Η εικόνα του συναδέλφου τους γιατρού στο Γε
νικό Νοσοκομείο της Λάρισας ο οποίος κατέρ- 
ρευσε χθες μπροοτά στις κάμερες από υπερκό
πωση τους έχει συγκλονίσει,

«Τα πράγματα κινούνται σε οριακά επίπεδα. 
Δεν μπορεί να δουλέψει έτσι το σύστημα. Έπρε
πε ήδη να έχει λυθεί το θέμα της μετακίνησης 
γιατρών από άλλες δημόσιες δομές που δεν αν
τιμετωπίζουν τόσο μεγάλη ασφυκτική πίεση», 
λέει ο γιατρός.

Ένα ενδεικτικό παράδειγμα που ανέφερε ο κ. 
Μάνδρος στη συνομιλία μας αφορούσε σε μία 
ειδικευόμενη γιατρό. Προχθές η νεαρή υγειονο
μικός χρειάστηκε να παραμείνει στις επάλξεις 
για περισσότερες από 24ώρες, αφού μόλις 
ολοκλήρωσε την εφημερία χρειάστηκε να συνο
δεύσει με το ασθενοφόρο στην Αθήνα τον 
53χρονο που διασωληνώθηκε και μεταφέρθη
κε σε νοσοκομείο της πρωτεύουσας.

Καταλυτική η σύγκριση με πέρυσι
Η σύγκριση με πέρυσι είναι καταλυτική. Σύμ

φωνα με τους γιατρούς η κατάσταση είναι πολύ 
χειρότερη. Αυτό συμβαίνει διότι πέρυσι τον Νο
έμβριο υπήρχε lock down, η κινητικότητα είχε 
περιοριστεί στα απολύτως απαραίτητα και έτσι 
σε ένα μεγάλο βαθμό περιορίστηκε η διασπο- 
ρά. «Σήμερα όλοι κυκλοφορούν. Οι ανεμβολία- 
στοι δεν έχουν συνειδητοποιήσει τον κίνδυνο 
που αντιμετωπίζουν και κυκλοφορούν σαν να 
μη συμβαίνει τίποτα. Την ίδια ώρα αρκετοί από 
τους εμβολιασμένους νομίζουν ότι επειδή έκα
ναν το εμβόλιο είναι άτρωτοι. Τα εξωτερικά ια
τρεία λειτουργούν κανονικά. Τα περιστατικά 
non covid επίσης είναι πολλά. Όλα αυτά όπως 
είναι φυσικό ενισχύουν την κινητικότητα και μοι
ραία επεκτείνουν τη διασπορά», εξηγεί ο κ. 
Μάνδρος.

Γέμισαν οι κλινικές 
ανεμβολίαστους

Θα πρέπει να σημειωθεί πως οι ασθενείς που 
νοσηλεύονται οτις κλινικές κορονοϊού οτο νοσο
κομείο Βόλου είναι στην πλειοψηφία τους ανεμ- 
βολίαστοι.

Ένα ποσοστό τουλάχιστον 80% από αυτούς 
παραμένει για νοσηλεία. Πολλές φορές μάλιστα 
οι γιατροί καταβάλλουν μεγάλη προσπάθεια για 
να τους πείσουν ότι πρέπει να νοσηλευτούν.

Κατά καιρούς το ιατρικό και νοσηλευτικό προ
σωπικό έχει αντιμετωπίσει επιθετικότητα, ειρω
νεία, αλλά και ύβρεις από ανθρώπους που δεν 
επιθυμούν να νοσηλευτούν, βάζοντας έτσι σε 
άμεσο κίνδυνο τη ζωή τους.

«Γινόμαστε ψυχολόγοι. Προσπαθούμε να τους 
πείσουμε πως πρέπει να λάβουν θεραπεία για 
να μην κινδυνέψουν. Ακούμε απίστευτα επιχει
ρήματα που δεν χωρούν στη σφαίρα της λογι
κής. Η κατάσταση πλέον έχει ξεφύγει», σχολιά
ζει επ’ αυτού ο επικεφαλής των κλινικών covid.

ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ
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1  ΛΑΡΙΣΑ Κραυγή αγωνίας από το μειωμένο και
εξαντλημένο προσωπικό

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

327.87 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΛΑΡΙΣΑ

Κραυγή αγωνίας από το μειωμένο και εξαντλημένο προσωπικό
«Λύγισε» από την κόπωση ο υπεύθυνος κλινικής Covid του Γενικού Νοσοκομείου

Η
 οριακή κατάσταση στην οποία βρίσκονται τα 
δύο νοσοκομεία της Λάρισας και οι δυσκο
λίες με τις οποίες έρχονται καθημερινά αντι

μέτωποι οι υγειονομικοί και οι εργαζόμενοι ανα- 
δείχθηκαν στη Γενική Συνέλευση - κινητοποί
ηση που οργάνωσε χτες το ΔΣ της Ενωσης Ια
τρών Νοσοκομείων Κέντρων Υγείας Λάρισας, 
στο προαύλιο του Γενικού Νοσοκομείου.

Ενδεικτικό της πίεσης και της εντατικοποίη
σης που αντιμετωπίζουν οι υγειονομικοί είναι το 
γεγονός ότι την ώρα που έκανε δηλώσεις ένας 
γιατρός της πρώτης γραμμής, ο Γιάννης Γκα- 
μπράνης - υπεύθυνος στη μία κλινική Covid, α
πό τις δύο που διαθέτει το Γενικό Νοσοκομείο 
Λάρισας - «λύγισε» από την κόπωση και μετα
φέρθηκε μέσα στο νοσοκομείο για εξετάσεις και 
να του δοθούν οι πρώτες βοήθειες.

Λίγο νωρίτερα ο πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών Νο
σοκομείων - Κέντρων Υγείας, Νίκος Νταφούλης, εί
χε επισημάνει μεταξύ άλλων πως «το Γενικό Νοσο
κομείο Λάρισας έχει καταρρεύσει. Εχουν ξεπεραστεί 
οι αντοχές του σε ό,τι αφορά τη νοσηλεία περιστατι
κών κορονοϊού. Δεν υπάρχουν υποδομές, δεν επαρ
κούν ούτε οι παροχές οξυγόνου».

Σημείωσε ακόμα πως στο Γενικό Νοσοκομείο λει
τουργούν με δυο μόνο γιατρούς η Ογκολογική κλινι
κή, η Ουρολογική, η Νεφρολογική, η Παιδιατρική, η 
οποία εξυπηρετεί και άλλες περιοχές εκτός Λάρισας. 

Εξέφρασε την αντίθεσή του στα μέτρα που απο-

Κατερρευσε γιατρός από την εξάντληση στη Λάρισα

φασίστηκαν για μείωση κατά 50% των εξωτερικών 
χειρουργείων, αναστολή των απογευματινών ιατρεί
ων, τονίζοντας ότι «στην ουσία προχωρά η επίσημη 
μετατροπή του Γενικού Νοσοκομείου σε αποκλειστι
κά Covid νοσοκομείο, με αποτέλεσμα τον κίνδυνο 
εκτίναξης της θνητότητας και της νοσηρότητας ό
σον αφορά στις λοιπές παθήσεις».

Σε αυτό το πλαίσιο, τόνισε πως «πρέπει να πορ
θούν μέτρα ενίσχυσης των νοσοκομείων με προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού, να επιταχθούν οι μεγά
λες μονάδες του ιδιωτικού τομέα, χωρίς αποζημί
ωση των επιχειρηματιών, και να ενταχθούν στην ευ
θύνη του κράτους, για να ενισχυθεί με τις απαραίτη
τες - πολύ περισσότερες απ’ ό,τι σήμερα - νέες κλί

νες ΜΕΘ, για να ενισχυθεί ο αριθμός των α
πλών κλινών νοσηλείας ασθενών».

Είναι χαρακτηριστικό ότι στη Λάρισα, ο ι
διωτικός τομέας διαθέτει 1.984 κρεβάτια, 
αλλά το υπουργείο Υγείας υπέγραφε - πά
ντα με το αζημίωτο - συμφωνία με ιδιωτικές 
κλινικές μόνο για 30 ασθενείς Covid και 30 
non Covid.

Οι υγειονομικοί λόγω του περιστατικού με 
την κατάρρευση του συναδέλφου τους δεν 
ολοκλήρωσαν τη Γενική τους Συνέλευση, α
νακοίνωσαν ότι αυτή θα γίνει την Πέμπτη και 
κάλεσαν τα εργατικά σωματεία και τους μα- 

J ζικούς φορείς σε κοινές αγωνιστικές πρωτο
βουλίες για την υπεράσπιση της υγείας και 

της ζωής του λαού.

Βόλος: Διακομιδές στην Αθήνα 
για να βρεθεί μια ΜΕΘ

Ασφυκτική παραμένει η κατάσταση και στον Βό
λο, όπου χτες νοσηλευόταν 78 ασθενείς στις κλινι
κές και τους θαλάμους αρνητικής πίεσης και οκτώ 
ασθενείς στη ΜΕΘ Covid. Η κατάσταση είναι τόσο 
δύσκολη, που παραμένουν διασωληνωμένοι εκτός 
ΜΕΘ τέσσερις ασθενείς, με κίνδυνο να υπάρξουν 
σοβαρές επιπλοκές στην υγεία τους. Προχτές το 
βράδυ, βρέθηκε διαθέσιμη κλίνη ΜΕΘ στην Αθή
να, όπου και διακομίστηκε 53χρονος Βολιώτης.
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1  Πολύμορφες δράσεις σήμερα για την ανάκληση των
αναστολών εργασίας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

118.95 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

εμγαςομενων υ ια οεσσαλονικης, Οικοδόμων.

Πολύμορφες δράσεις 
σήμερα για την ανάκληση 
των αναστολών εργασίας

Μέρα πανελλαδικής δράσης για την 
ανάκληση των αναστολών εργασίας εί
ναι η σημερινή για τους εργαζόμενους 
στα δημόσια νοσοκομεία, που οργανώ
νουν παράλληλα πολύμορφες δράσεις 
αλληλεγγύης στους συναδέλφους τους 
που είναι σε αναστολή.

Στην Αθήνα, μεταξύ άλλων, προγραμ
ματίζονται συγκεντρώσεις διαμαρτυρίας 
από το Σωματείο Εργαζομένων Νοσο
κομείου ΚΑΤ, στις 12 μ., στην είσοδο 
του νοσοκομείου και παράσταση διαμαρ
τυρίας στη διοίκηση, και από το Σωμα
τείο Εργαζομένων Νοσοκομείου «θρι- 
άσιο» συγκέντρωση στη 1 μ.μ. στην εί
σοδο του νοσοκομείου. Στο Ηράκλειο, 
το Σωματείο Εργαζομένων στο Πανεπι
στημιακό Γενικό Νοσοκομείο καλεί στις 
12 μ. στην 7η ΥΠΕ. Στη Σάμο, το Σωμα
τείο Εργαζομένων στο νοσοκομείο κα
λεί στις 10 π. μ. στην είσοδο.
• Το ΔΣ του Εργατικού Κέντρου Α
γρίνιου καλεί σε σύσκεψη όλους τους 
φορείς του νομού σήμερα, Τετάρτη 3 
Νοέμβρη, στις 6 μ.μ., στην έδρα του, 
με θέμα: «Η κατάσταση στην Υγεία, τα 
προβλήματα στον νομό και κοινή δρά
ση για άμεση διεκδίκηση μέτρων για 
την ενίσχυση του δημόσιου συστήμα
τος Υγείας».
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1  Το ΚΚΕ κρούει τον κώδωνα του κινδύνου! Η υγεία
του λαού δεν μπορεί να συνεχίσει να παίζεται κορόν ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,6-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4678.58
cm²

Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΝΕΟΥΣ ΑΝΤΙΛΑΪΚΟΥΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΙΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ ΚΚΕ

Το ΚΚΕ κρούει τον κώδωνα του κινδύνου! 
Η υγεία του λαού δεν μπορεί να συνεχίσει 
να παίζεται κορόνα - γράμματα

Τα έκτακτα - υποτίθεται - μέτρα που ανακοίνωσε 
ο υπουργός Υγείας για την πανδημία, είναι τα ίδια 
που μας έφεραν στη σημερινή κατάσταση. Καμία 
επανάπαυση! Τώρα να πορθούν μέτρα προστασίας 
της υγείας του λαού

Δ. Κουτσούμπας: Το σχέδιο για το «νέο ΕΣΥ» που προωθεί 
η κυβέρνηση μέσα στην πανδημία δεν είναι καθόλου νέο, εί
ναι παλιά κατεύθυνση της ΕΕ και του κεφαλαίου. Τον δρό
μο όπου η Υγεία θα αποτελεί ατομική ευθύνη και ελάχιστο 
κόστος για κράτος και επιχειρηματίες, τον έχουν περπατή
σει όλες οι κυβερνήσεις ΝΔ, ΠΑΣΟΚ, ΣΥΡΙΖΑ.

ΣΕΛ. 6 - 9
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1  Το ΚΚΕ κρούει τον κώδωνα του κινδύνου! Η υγεία του λαού δεν μπορεί
να συνεχίσει να παίζεται κορόν ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,6-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

8?

f ΕΚΔΗΛΩΣΗ TOY KKE ΓΙΑ TO «ΝΕΟ ΕΣΥ»

To σύνθημα «η Υγεία είναι κοινωνικό αγαθό και όχι εμπόρευμα»
Ενα μαχητικό κάλεσμα αγωνιστικής 

συμπόρευση,ς και κοινής δράσης Ρ-ε το ΚΚΕ ήταν 
ή εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε χτες στην 
έδρα της ΚΕ στον Περισσό με θέμα «Κριτική του 
ΚΚΕ στο σχέδιο για το "νέο ΕΣΥ" και οι θέσεις του 
Κόμματος».

Στην εκδήλωση μίλησε ο ΓΓ της ΚΕ, Δημήτρην 
Κουτσούμπας.

Ακολούθησαν παρεμβάσεις από στελέχη 
του Κόμματος, από συνδικαλιστές που 
δραστηριοποιούνται στην Υγεία - Πρόνοια και 
από υγειονομικούς που συμπαρατάσσονται με το 
ΚΚΕ στην οργανωμένη συλλογική πάλη για τη 
θωράκιση του δημόσιου συστήματος Υγείας.

Τα θέματα με τα οποία καταπιάστηκαν οι 
τοποθετήσεις μετά την κεντρική ομιλία, κάνοντας 
«φύλλο και φτερό» την επιχειρηματολογία της 
κυβέρνησης, αφορούσαν την έξαρση της πανδημίας 
στη Βόρεια Ελλάδα, τα χρηματοοικονομικά 
εργαλεία παραπέρα εμπορευματοποίησα του 
ΕΣΥ, τον ρόλο του υγειονομικού στο «νέο ΕΣΥ», τη 
λειτουργία του ΕΟΠΥΥ ως ιδιωτικής ασφαλιστικής 
εταιρείας και την κριτική στο κυβερνητικό «Εθνικό 
Σχέδιο για την Αναπηρία».

Το «παρών» στην εκδήλωση έδωσαν γιατροί όλων 
των ειδικοτήτων, νοσηλευτές, εργαζόμενοι σε 
δημόσια νοσοκομεία και σε άλλες υγειονομικές 
μονάδες, πρωτοπόροι συνδικαλιστές που δίνουν 
καθημερινά μια διπλή μάχη Από τη μία για να 
προστατεύσουν την υγεία και τη ζωή του λαού 
και από την άλλη για την ουσιαστική ενίσχυση 
των δημόσιων νοσοκομείων και της ΠΦΥ, για 
επίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας. Αγωνιζόμενοι 
υγειονομικοί, που εδώ και σχεδόν δύο χρόνια 
παραμένουν στην πρώτη γραμμή της πάλης, μαζί 
με το εργατικό - λαϊκό κίνημα, στον αντίποδα 
της εγκληματικής πολιτικής χσυ ακολουθούν η 
σημερινή και σι προηγούμενες κυβερνήσεις, της 
εμπορευματοποίησης και επιχειρηματικής δράσης 
στην Υγεία.

Σε μια περίοδο που η πανδημία αναζωπυρώνεται 
σε όλη τη χώρα, εργαζόμενοι στο δημόσιο σύστημα 
Υγείας, μέσα και από τη συμμετοχή τους στην 
εκδήλωση, εκφράζουν την αγωνία τους, την 
απόφασή τους να παλέψουν μπροστά στα ακόμα 
χειρότερα που αναμένεται να φέρουν τα σχέδια 
της κυβέρνησης για το «νέο ΕΣΥ», χαλώντας τους 
συναδέλφους τους σε ιδιωτικό και δημόσιο τομέα 
να υψώσουν τείχος αντίστασης στα κλεισίματα και 
τις συγχωνεύσεις κλινικών και μονάδων Υγείας, 
στις συμπράξεις με τον ιδιωτικό τομέα, δηλαδή σε 
όλα εκείνα που οδήγησαν σε κατάρρευση το δημόσιο 
σύστημα Υγείας.

Αναδείχθηχε ταυτόχρονα ότι οι ανάγκες του λαού 
για απρόσκοπτη πρόσβαση σε αναβαθμισμένες 
υπηρεσίες Υγείας - Πρόνοιας, με έμφαση στην 
πρόληψη χσι με ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, βρίσκονται στον αντίποδα της 
λειτουργίας του συστήματος Υγείας με το κριτήριο 
του «κόστους - οφέλους». Είναι ασυμβίβαστες με 
το κυνήγι της καπιταλιστικής κερδοφορίας, 
που κάνει όλο και μεγαλύτερη την απόσταση 
ανάμεσα στις σύγχρονες δυνατότητες που δίνουν τα 
επιτεύγματα της επιστήμην χσι της τεχνολογίας 
και στην κατάσταση των συστημάτων Υγείας σε όλο 
τον κόσμο.

Αυτό το εμπόδιο, της καπιταλιστικής ιδιοκτησίας 
και εξουσίας, είναι που σημαδεύει το ΚΚΕ, 
χαλώντας τον λαό να παλέψει για τις σύγχρονες 
ανάγκες του, για αποκλειστικά δημόσια και 
δωρεάν Υγεία - Πρόνοια - Φάρμακο, για Υγεία 
κοινωνικό αγαθό και όχι εμπόρευμα.

Ολόκληρη η ομιλία του Δ. Κουτσουμπά

Αποσπάσματα από την εισηγητική ομιλία του ΓΓ της ΚΕ 
του ΚΚΕ, Δημήτρη Κουτσούμπα

γειας - Πρόνοιας.
Γιατί το «νέο ΕΣΥ» που ε

τοιμάζει είναι φτιαγμένο α
πό τα ίδια σάπια υλικά της 
εμπορευματοποίησης και ι
διωτικοποίησης».

; Παρουσιάζεται ως 
λύση η συνταγή που 

f μας έφερε μέχρι εδώ
«Αυτά τα υλικά, αυτές οι 

πολιτικές που διαμόρφωσαν 
το υπάρχον άθλιο και επικίν
δυνο σύστημα Υγείας για τον 
λαό, αυτήν τη φορά παρου
σιάζονται ως λύσεις. Παρου
σιάζεται δηλαδή ως λύση η 
συνταγή που μας έφερε μέ
χρι εδώ», τόνισε ο ΓΓ της ΚΕ 
του ΚΚΕ, σημειώνοντας με
ταξύ άλλων:

«Το «νέο ΕΣΥ» της κυβέρ
νησης της ΝΔ, δεν είναι κα
θόλου νέο, είναι παλιά κα
τεύθυνση της ΕΕ και του κε
φαλαίου.

Αλλωστε, τον δρόμο όπου η Υγεία θα αποτελεί ελάχιστο κό
στος για το κράτος και τους επιχειρηματίες, τον έχουν περπα
τήσει όλες οι κυβερνήσεις.

Τον δρόμο της ενίσχυσης της ατομικής ευθύνης των εργα
ζομένων και των λαϊκών οικογενειών στην άμεση ή έμμεση α
γορά υπηρεσιών Υγείας τον έχουν εφαρμόσει όλες οι εκδο
χές της κυβερνητικής διαχείρισης.

Κεντροδεξιές και κεντροαριστερές, δεξιές και «αριστερές», 
μονοκομματικές και συνεργασίας. Μονοκομματικές κυβερνή
σεις της ΝΔ και του ΠΑΣΟΚ. Κυβερνήσεις συνεργασίας του 
ΠΑΣΟΚ και της ΝΔ, με τις απαραίτητες κάθε φορά τσόντες. 
Κυβερνήσεις με πρωθυπουργούς τεχνοκράτες και «ειδικούς». 
Η «πρώτη φορά αριστερή» κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ με τους Α- 
ΝΕΛ. Κάθε νέα κυβέρνηση παίρνει την αντιλαϊκή σκυτάλη α
πό την προηγούμενη.

Από κάθε κυβερνητική θητεία η μεγάλη λαϊκή πλειοψηφία 
βγαίνει με λιγότερα δικαιώματα, χειροτερεύει η θέση της, βρί
σκεται με περισσότερα βάρη στις πλάτες της.

Στη χώρα μας, όποια κυβέρνηση και αν πέρασε, νομίζεις 
πως οι αποφάσεις για την Υγεία γράφτηκαν από το ίδιο χέρι.

«Το μέλλον βρίσκεται σε αυτές τις συμπράξεις» δήλωνε για 
τις ΣΔΙΤ το μακρινό 2013 ο τότε νομικός σύμβουλος του υ
πουργείου Υγείας, κ. Πλεύρης, αυτός που σήμερα είναι υ
πουργός Υγείας.

«Σήμερα εγκαινιάζουμε ένα πραγματικό στολίδι», έλεγε ο κ. 
Τσίπρας από τη Σαντορίνη, όταν εγκαινίαζε το πρώτο νοσοκο
μείο Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου.

Οπως και παντού έτσι και στην Υγεία. Τα μέτρα τους έχουν 
σχεδιαστεί αρκετά χρόνια πριν. Αποτελούν κατευθύνσεις της 
πολιτικής της ΕΕ, είναι μέτρα στρατηγικού χαρακτήρα για το

« Η περίοδος της πανδημίας ανέδειξε με εκ- 
κωφαντικό τρόπο τα σαθρά υλικά με τα ο
ποία οικοδομείται το σύστημα Υγείας χρό
νια τώρα. Ενα σύστημα Υγείας που έγινε 

«φύλλο - φτερό» και πολιτικές που άφησαν σε μεγά
λο βαθμό απροστάτευτο τον λαό, όχι μόνο απέναντι 
στην πανδημία, αλλά σε όλες σχεδόν τις άλλες α
νάγκες του, σε υπηρεσίες πρόληψης, θεραπείας και 
αποκατάστασης», τόνισε στην αρχή της ομιλίας του 
ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, φέρνοντας ταυτόχρονα μια 
σειρά από παραδείγματα, τα οποία επιβεβαιώνουν 
ότι «τα επιστημονικά επιτεύγματα που παρουσιάζο
νται σχεδόν καθημερινά, οι τεχνολογικές δυνατότη
τες της εποχής, δεν μας επιτρέπουν να συνηθίζου
με τον θάνατο, δεν συνό
δου ν με τα χιλιάδες καθη
μερινά κρούσματα και τους 
δεκάδες καθημερινούς θα
νάτους στη χώρα μας.

Ισα - ίσα, αναδεικνύουν 
ότι οι ευθύνες της κυβέρ
νησης στη διαχείριση της 
πανδημίας είναι εγκλημα
τικές, είτε αυτές αφορούν 
την πρόληψη, είτε την ιχνη- 
λάτηση, είτε την επιδημιο- 
λογική επιτήρηση, είτε την 
εμβολιαστική εκστρατεία, εί
τε το βασικότερο όλων: Την 
ενίσχυση του δημόσιου συ
στήματος Υγείας.

Επιβεβαιώνουν τις θέσεις 
του ΚΚΕ και της πλειοψη- 
φίας των σωματείων των υγειονο
μικών, που από την πρώτη στιγ
μή μπήκαν μπροστά, εμψύχωσαν 
τον λαό μας, έδωσαν τον καλύτε
ρό τους εαυτό».

Το ΚΚΕ κρούει τον 
κώδωνα του κινδύνου: 
Τώρα μέτρα προστασίας 
της υγείας του λαού!

Ο Δ. Κουτσούμπας τόνισε πως «το ΚΚΕ κρούει τον κώδω
να του κινδύνου. Τα τελευταία στοιχεία της πανδημίας είναι 
ιδιαίτερα ανησυχητικά.

Οσο και αν η κυβέρνηση επιχειρεί να πετάξει από πάνω 
της την ευθύνη, όσο και αν επιστρατεύει τη θεωρία της «α
τομικής ευθύνης», όσο και να στοχοποιεί μία τους νέους, 
μία τους ασυνείδητους και άλλοτε τους ανεμβολίαστους, 
είναι πολλαπλά εκτεθειμένη απέναντι στον λαό, έχει βα
ριές ευθύνες.

Εκτός από την επιπέδωση των εμβολιασμών, υπάρχει 
σαφής αναζωπύρωση, η οποία αποτυπώνεται στην αύξη
ση κρουσμάτων, απλών νοσηλειών, διασωληνωμένων και α
σθενών σε ΜΕΘ.

Ολα δείχνουν ότι αν συνεχιστεί αυτή η πολιτική και διαχεί
ριση μέχρι τα τέλη Δεκεμβρίου, το 4ο επιδημικό κύμα θα εί
ναι πιο φονικό από το Ιο και 2ο μαζί. Ειδικά στη Βόρεια Ελ
λάδα φρακάρουν τα νοσοκομεία και οι κλίνες ΜΕΘ. Και α
ντί η κυβέρνηση να επιτάξει τον ιδιωτικό τομέα Υγείας, συ
νεχίζει και χαρτζιλικώνει τους κλινικάρχες.

Καμία επανάπαυση! Η υγεία του λαού δεν μπορεί να συ
νεχίσει να παίζεται κορόνα - γράμματα. Τώρα να πορθούν 
μέτρα προστασίας της υγείας.

Τα σημερινά, έκτακτα υποτίθεται μέτρα, που ανακοίνω
σε ο υπουργός Υγείας, είναι τα ίδια που μας έφεραν στη 
σημερινή κατάσταση, των περίπου 7.000 κρουσμάτων σε 
μια μέρα, των 60 θανάτων τη μέρα, των εκατοντάδων δια- 
σωληνωμένων.

Η κατάσταση θα γίνει πολύ χειρότερη, αφού η κυβέρνηση 
ετοιμάζεται να κάνει ένα ποιοτικό άλμα στην επίθεσή της 
στο δικαίωμα του λαού για υψηλού επιπέδου υπηρεσίες Υ-
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μπορεί να γίνει πράξη με την naRn του Βαού μαζί με το ΚΚΕ
κεφάλαιο, διότι αποτελούν προϋπόθεση για 
την ανταγωνιστικότητα και την κερδοφορία 
των επιχειρηματικών ομίλων.

Το τελευταίο διάστημα, κυβερνητικά στε
λέχη, βουλευτές της ΝΔ, δημοσιογράφοι - 
παπαγάλοι, ξαναβγαίνουν σε εκπομπές, η
μερίδες, αρθρογραφούν και αναλύουν τα 
σχέδια για ίο «νέο ΕΣΥ». Σαν έτοιμοι από 
καιρό, λες και την περίοδο της πανδημί
ας δεν έκαναν τίποτα άλλο από το να σκέ
φτονται και την παραμικρή λεπτομέρεια 
του μελλοντικού τους σχεδίου. Και μάλι
στα αναποδογυρίζοντας τα συμπεράσμα
τα της πανδημίας, με τα πόδια πάνω και 
το κεφάλι κάτω:

Τι κι αν η πανδημία απέδειξε τον παρασι- 
τικό χαρακτήρα του ιδιωτικού Τομέα Υγεί
ας και τον πραγματικό ευνουχισμό της δι
επιστημονικής προσέγγισης! Η κυβέρνηση 
επιμένει στις ΣΔΙΤ.

Τι κι αν αποδείχτηκε ότι 
η Υγεία δεν πρέπει να λο
γίζεται με βάση την τσέ
πη του καθενός; Η κυβέρ
νηση επιμένει στις αναδι
αρθρώσεις για να λειτουρ
γεί ο ΕΟΠΥΥ ως μεγάλη ι
διωτική ασφαλιστική εται
ρεία, δηλαδή «ό,τι πληρώ
νεις παίρνεις».

Τι κι αν η υποχρηματοδό- 
τηση φάνηκε με δραματι
κό τρόπο; Η κυβέρνηση ε
πιμένει πως το δημόσιο νο
σοκομείο πρέπει να γίνει α
νεξάρτητο ίδρυμα, το οποίο 
θα είναι αυτοδιοικούμενο και 
θα λογοδοτεί ανάλογα με τα 
κέρδη ή τις ζημιές που θα έχει.

Τι κι αν οι υγειονομικοί σε πολλά περιφερειακά νοσοκομεία 
έκαναν θαύματα με τη δουλειά τους, ακόμα και στις πιο απο
μακρυσμένες περιοχές της χώρας; Η κυβέρνηση, αγνοώντας 
σκόπιμα ότι το επίπεδο λειτουργίας κάθε νοσοκομείου είναι 
συνάρτηση του βαθμού στελέχωσής του, θέλει να προχωρή
σει σε συμπτύξεις κλινικών.

Τι κι αν αποδείχτηκε περίτρανα ότι το κριτήριο ανάπτυξης 
των δομών Υγείας πρέπει να παίρνει υπόψη του δημογραφι- 
κές, πληθυσμιακές και γεωγραφικές παραμέτρους; Η κυβέρ
νηση θέλει να φτιάξει έναν υγειονομικό χάρτη με κριτήριο το 
«κόστος - όφελος», κάνοντας μάλιστα και ελεεινές δηλώσεις, 
όπως ότι «δεν μπορεί ένα νοσοκομείο να απέχει από ένα άλλο 
πάνω από 20 χιλιόμετρα».

Και για να είμαστε εξηγημένοι: Το Νοσοκομείο της Νίκαιας 
απέχει 5 χιλιόμετρα και το Τζάνειο 2 χιλιόμετρα από το «Με- 
τροπόλιταν».

Το γυναικολογικό - μαιευτικό νοσοκομείο «Ελενα Βενιζέλου» 
απέχει 9 χιλιόμετρα από το «ΙΑΣΩ».

Αλλά αυτά η κυβέρνηση όχι απλά δεν τα επίταξε, όταν ο λα
ός μας είχε ανάγκη μέσα στην πανδημία, αλλά τους παρέχει κι 
από πάνω εκατομμύρια φοροαπαλλαγές».

Ι
Η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ ανιιστρατεύεται 
τις λαϊκές ανάγκες

«Το σχέδιο για το «νέο ΕΣΥ» που θα παρουσιάσει η κυβέρνη
ση της ΝΔ έρχεται από πολύ παλιά...», σημείωσε ο Δ. Κουτσού- 
μπας και τόνισε πως «είναι όντως «ευρωπαϊκό κεκτημένο», α
ποτελεί όντως διαχρονικό στόχο της ΕΕ, με μία όμως σημαντι
κή διαφορά: Οτι από αυτά τα σχέδια είναι βαθιά ζημιωμένοι οι 
ασθενείς και οι υγειονομικοί, ο λαός συνολικά.

Και ας μην κάνουν τους ανήξερους κάποιοι.
Αλήθεια, πόσο διαφορετικό είναι το ΕΣΥ του ΣΥΡΙΖΑ;
Ο ΣΥΡΙΖΑ κάθε φορά που αναφέρεται στην Υγεία, όπως πρό

σφατα με τον δικομματικό καβγά που έστησε στη Βουλή την ώ
ρα του πρωθυπουργού, προσπαθεί να ψαρέψει σε θολά νερά.

Βέβαια, για να μην τον παρεξηγήσουν και πολύ, κάθε τρεις 
και λίγο μας θυμίζει ότι παρέχει συναίνεση, μία καλώντας τον 
λαό σε σιγή ιχθύος, όπως τους πρώτους μήνες της πανδημίας 
με τα «θα λογαριαστούμε μετά», μία με τις προτάσεις του για 
κοινό υπουργό Υγείας με τη ΝΔ και την άλλη, όπως στα αλλε

πάλληλα καλέσματά του προς 
την κυβέρνηση, για έναν «κοι
νό εθνικό σχεδίασμά»!

Δεν χάνει ευκαιρία, όχι μόνο 
να μας θυμίσει ότι κυβέρνησε 
με «σύνεση», αλλά ότι έχει και 
σήμερα προτάσεις «κομμένες 
και ραμμένες» για τα κέρδη του 
μεγάλου κεφαλαίου», τόνισε ο 
Δ. Κουτσούμπας και θύμισε και 
τα «έργα και τις ημέρες» του ως 
κυβέρνηση και μια σειρά από 
τις προτάσεις του αυτές για την 
επιχειρηματική δράση στην Υ
γεία, τη «συνύπαρξη» δημόσι
ου και ιδιωτικού τομέα, την ε- 

μπορευματική λειτουργία του δημόσιου συστήματος Υγείας, τις 
ελαστικές σχέσεις δουλειάς και τις προσλήψεις, σημειώνοντας 
πως «η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ όχι μόνο δεν απαντά στις σύγχρο
νες λαϊκές ανάγκες, αλλά τις αντιστρατεύεται.

Γιατί απλά λαϊκές ανάγκες και κερδοφορία των ομίλων βρίσκο
νται σε αντίθετη κατεύθυνση. Βρίσκονται στον αντίποδα του δι
καιώματος του λαού να απολαμβάνει τις τεράστιες δυνατότητες 
που ανοίγουν η επιστήμη και η τεχνολογία, να έχει κατοχυρω
μένες δωρεάν, σύγχρονες υπηρεσίες Υγείας από το κράτος».

|
| Το μέτωπο της Υγείας είναι βασικό μέτωπο 
I πάλης όλου του λαού
Ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ τόνισε πως «το σύνθημα "Η Υγεία εί

ναι κοινωνικό αγαθό και όχι εμπόρευμα" που γράφτηκε, φωνά- 
χτηκε και συμφωνεί μαζί του η πλειοψηφία του ελληνικού λαού, 
μπορεί να γίνει πράξη, μπορεί να πάρει σάρκα και οστά, μόνο αν 
ο λαός, μαζί με το ΚΚΕ, παλέψει:
- Για εξασφάλιση από το κράτος της δωρεάν, πλήρους και α

πρόσκοπτης ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης και νοσηλείας 
σε όλους.

- Για πλήρη και επαρκή κρατική χρηματοδότηση των δημόσι
ων νοσοκομείων, των Κέντρων Υγείας και των άλλων μονάδων 
Υγείας από τον κρατικό προϋπολογισμό. Για φορολόγηση του 
κεφαλαίου με 45%.

- Μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, πλήρους και α
ποκλειστικής απασχόλησης όλων των κλάδων και ειδικοτήτων 
στα δημόσια νοσοκομεία, στα Κέντρα Υγείας και τις άλλες μο
νάδες Υγείας. Μονιμοποίηση όλων των συμβασιούχων και εργο
λαβικών εργαζομένων.

- Για αύξηση των εισακτέων στις σχολές Ιατρικής και Νοση
λευτικής για να εξασφαλιστεί η επάρκεια στελέχωσής των δη
μόσιων μονάδων Υγείας.
- Για κατάργηση του μέτρου της αναστολής εργασίας. Για ου

σιαστικά μέτρα ενημέρωσης των υγειονομικών για την ανάγκη 
του εμβολιασμού. Αξιοποίηση των ανεμβολίαστων σε υπηρεσί
ες χαμηλού κινδύνου μετάδοσης του ιού, με συχνά και επανα
λαμβανόμενα δωρεάν τεστ.

- Για ανάπτυξη τμημάτων με διεπιστημονικές ομάδες για την 
παρακολούθηση των ασθενών που νόσησαν από τον κορονο- 
ϊό. Για πλήρη και δωρεάν εξασφάλιση των αναγκαίων υπηρεσι
ών αποκατάστασης. ·
- Για ανάπτυξη και στελέχωση των κρατικών υπηρεσιών Υγεί

ας και Ασφάλειας στην Εργασία με προσλή
ψεις μόνιμων Ιατρών Εργασίας, Τεχνικών Α
σφάλειας, νοσηλευτών, επισκεπτών Υγείας. 
Προσανατολισμός στην πρόληψη και αντι
μετώπιση του επαγγελματικού κινδύνου.

- Για κατάργηση κάθε είδους πληρωμής στην Υγεία για όλο 
τον λαό.

- Για δωρεάν διάθεση των ειδικών φαρμάκων και των φαρμά
κων για τις ασθένειες που τις συνοδεύουν, τα συμπληρώματα δι
ατροφής, το υγειονομικό και αναλώσιμο υλικό από τα δημόσια νο
σοκομεία, τα Κέντρα Υγείας και τις μονάδες του ΕΟΠΥΥ, στους 
χρόνιους πάσχοντες και στα ΑμεΑ.
- Για πλήρεις υπηρεσίες πρόληψης, θεραπείας και αποκατά

στασης στους μετανάστες αποκλειστικά από τις δημόσιες μο
νάδες Υγείας».

Ι
Το ΚΚΕ προτάσσει τον προσανατολισμό 
στην πρόληψη

Στον αντίποδα του εκτρώματος που ετοιμάζεται να φέρει η 
κυβέρνηση στη Βουλή, ο Δ. Κουτσούμπας παρουσίασε?χτες 
αναλυτικά τις προτάσεις του Κόμματος για την Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα Υγείας, «σε πανελλαδικό επίπεδο, με χρημα
τοδότηση αποκλειστικά από το κράτος, χωρίς καμία εμπλο
κή - συμμετοχή του ιδιωτικού τομέα, των ΜΚΟ, των διάφο
ρων "κοινωνικών συνεταιρισμών"».

Σημειώνοντας ότι το ΚΚΕ «προτάσσει τον προσανατολισμό 
στις υπηρεσίες πρόληψης, που σημαίνει ότι αυτές πρέπει να 
απευθύνονται πριν απ’ όλα στους υγιείς, με ανάπτυξη υπη
ρεσιών γιά την πρόληψη και την αντιμετώπιση του επαγγελ
ματικού κινδύνου, μέτρων για την υγεία και ασφάλεια στην 
εργασία», ανέλυσε τις θέσεις του Κόμματος για το Κέντρο 
Υγείας, που, όπως είπε, αποτελεί «πυρήνα της Πρωτοβάθμι
ας Φροντίδας Υγείας», με τα αποκεντρωμένα ιατρεία και τις 
κινητές μονάδες που συνδέονται με αυτό.

«Ο ενιαίος χαρακτήρας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υ
γείας, των άμεσα συνεργαζόμενων τμημάτων και υπηρεσιών 
της στο πλαίσιο του κρατικού Κέντρου Υγείας, είναι προϋπό
θεση για την εφαρμογή ουσιαστικών μέτρων πρόληψης, θε
ραπείας και αποκατάστασης», σημείωσε, τονίζοντας ότι απο
τελεί και «προϋπόθεση για να συγκεντρώνεται και να διαχέ- 
εται η νέα γνώση σε όλους τους επιστήμονες, προκειμένου 
να αξιοποιείται κατάλληλα».

I Βασικό εμπόδιο είναι το καπιταλιστικό 
I κέρδος

Κλείνοντας την ομιλία του, ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ τόνισε 
πως «σήμερα, πλέον, πολύ περισσότεροι καταλαβαίνουν ότι 
το μέτωπο της Υγείας είναι βασικό μέτωπο πάλης όλου του 
λαού και ότι αυτό για το οποίο παλεύει το οργανωμένο ερ
γατικό - λαϊκό κίνημα κάθε άλλο παρά δευτερεύον είναι. Οι 
ανάγκες του λαού μας είναι μεγάλες και υπάρχουν όλες οι 
δυνατότητες να ικανοποιηθούν τον 21ο αιώνα. Ο αγώνας έ
χει ξεκινήσει.

Το βασικό εμπόδιο δεν είναι άλλο από το καπιταλιστικό 
κέρδος, η καπιταλιστική ιδιοκτησία και η πολιτική εξουσία 
των καπιταλιστών.

Οι εργαζόμενοι μπορούν να συνειδητοποιούν αυτήν την 
αλήθεια από την ίδια τους την πολιτική πείρα, μέσα· από τη 
συμμετοχή τους στην πάλη, μαζί με το ΚΚΕ.

Σε αυτόν τον αγώνα σάς καλούμε όλες και όλους να συν
δράμετε».
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1  Το ΚΚΕ κρούει τον κώδωνα του κινδύνου! Η υγεία του λαού δεν μπορεί
να συνεχίσει να παίζεται κορόν ...
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την υγεία και ιι ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΟΥ ΚΚΕ ΓΙΑ ΤΟ «ΝΕΟ ΕΣΥ»

Χρηματοοικονομικά εργαλεία 
παραπέρα εμπορευματοποίησης του ΕΣΥ

Βόρεια Ελλάδα: Σαν 
από την αρχή της

Γιώργος Φερεντίνος, γιατρός, πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων Νοσοκομείου 
«Ευαγγελισμός»
«Για το έτος 2021 οι δαπάνες 

για την Υγεία διαμορφώνονται 
στα 4,257 δισ. ευρώ, είναι μειω
μένες δηλαδή κατά 572 εκατ. ευ
ρώ σε σχέση με το 2020. Το πο
σό για την πρόσληψη έκτακτου 
επικουρικού προσωπικού για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας το 
2021 διαμορφώνεται στα 131 ε
κατ. ευρώ, από 786 εκατ. ευρώ 
το 2020, δηλαδή 655 εκατ. ευρώ 
λιγότερα. Δημοσιεύματα ήδη κά
νουν λόγο για νέα μείωση του προϋπολογισμού 
για το 2022»: Τα παραπάνω στοιχεία μετέφερε 
μεταξύ άλλων ο Γ. Φερεντίνος, μιλώντας για τα 
«Χρηματοοικονομικά εργαλεία στο "νέο ΕΣΥ"», 
αναδεικνύοντας ότι στόχος του σχεδίου είναι «η 
απεμπλοκή του κρατικού προϋπολογισμού από 
τη χρηματοδότηση της Υγείας, με την αυτοτε
λή χρηματοδότηση των νοσηλευτικών μονάδων, 
που προϋποθέτει την ανεύρεση εναλλακτικών 
τρόπων χρηματοδότησης και εισροής εσόδων».

Μίλησε για τα εργαλεία προσαρμογής των δη
μόσιων νοσοκομείων στους κανόνες της αγοράς, 
φέρνοντας ως παράδειγμα τη λειτουργία των α
πογευματινών ιατρείων, που ήδη αποτελούν ένα 
σημαντικό κομμάτι των εσόδων για τα νοσηλευτι
κά ιδρύματα, όπως και τη μέθοδο του leasing, αλ
λά και τις ΣΔΙΤ, καθώς και τον θεσμό των DRGs. 
Σε ό,τι αφορά τις ΣΔΙΤ, ανέφερε ότι αναμένεται 
να αναπτυχθούν σε τρία στάδια: Στον ιατροτε- 
χνολογικό εξοπλισμό των νοσοκομείων, σε στο-

χευμένες μονάδες για παροχή ε- 
ξειδικευμένων υπηρεσιών Υγείας 
όπως είναι η αιμοκάθαρση, η απο
κατάσταση, η ψυχιατρική μεταρ
ρύθμιση ή η ανακουφιστική φρο
ντίδα σε ασθενείς τελικού σταδί
ου και στην ολοκληρωτική αλλαγή 
ενός νοσοκομείου. «Με αυτό τον 
τρόπο ιδιώτες θα επενδύουν στα 
δημόσια νοσοκομεία και θα απο
ζημιώνονται με βάση είτε τη δια
χείριση ολόκληρων των μονάδων, 

είτε με βάση τον αριθμό των εξετάσεων που θα 
πραγματοποιούν τα επινοικιαζόμενα μηχανήμα
τα που θα έχουν εγκαταστήσει στα νοσηλευτι
κά ιδρύματα».

Ανέφερε επίσης ότι προκρίνεται η αλλαγή της 
νομικής μορφής των νοσοκομείων και η μετατρο
πή τους σε θυγατρικές ανώνυμες εταιρείες του 
ΕΣΥ (ΝΠΔΔ) ως Νομικά Πρόσωπα Ιδιωτικού Δι
καίου μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, κατά το ε
πικρατέστερο ευρωπαϊκό πρότυπο.

Ετσι, όπως είπε, θα δίνεται η δυνατότητα: Α
νάθεσης της διοίκησης νοσοκομείων σε εξειδι- 
κευμένες εταιρείες, παραχώρησης των Αγροτι
κών Ιατρείων και των Κέντρων Υγείας σε κοινο
πραξίες ιατρών με τη μορφή leasing τόσο του κτι
ρίου όσο και του εξοπλισμού, κατάρτιση του υ
γειονομικού χάρτη που προβλέπει κλείσιμο νο
σοκομειακών μονάδων με μόνο αντιεπιστημονι
κό κριτήριο τη χιλιομετρική απόσταση, ανάπτυ
ξη ενιαίου μοντέλου οργάνωσης και λειτουργίας

των πρωτοβάθμιων δομών Υγείας, ώστε να είναι 
πιο «ανταγωνιστικά» με τα αντίστοιχα του ιδιωτι
κού τομέα, κατάργηση του ενιαίου μισθολογίου 
του Δημοσίου (στο οποίο σήμερα υπάγονται οι υ
γειονομικοί) και θέσπιση κριτηρίων και κινήτρων 
οικονομικής και κλινικής αποδοτικότητας που θα 
διαφοροποιήσουν τις αμοιβές των γιατρών, των 
νοσηλευτών και των διοικητικών υπαλλήλων, με 
στόχο την αύξηση της παραγωγικότητας μέσω 
του συστήματος αξιολόγησης υπαλλήλων και δο
μών. Επίσης συμπράξεις ασφαλιστικών εταιρει
ών με τα δημόσια νοσοκομεία, εξασφάλιση για 
τους άνεργους - ανασφάλιστους ασθενείς ενός 
βασικού πακέτου παροχών Υγείας που στόχο θα 
έχει μόνο την επιβίωση κ.ο.κ.

«Απέναντι σε αυτή την πολιτική που ζυγίζει την 
ανθρώπινη ζωή με γνώμονα το κέρδος, οι μαχό- 
μενοι υγειονομικοί μαζί με τον λαό οφείλουν να 
δυναμώσουν τον αγώνα τους και να διεκδική- 
σουν ένα αποκλειστικά κρατικό σύστημα Υγεί
ας - Πρόνοιας, καθολικό, σύγχρονο και απολύ
τως δωρεάν, χωρίς καμία επιχειρηματική δράση», 
ανέφερε ο Χρ. Φερεντίνος. «Ενα ενιαίο πανελ
λαδικό κρατικό σύστημα Υγείας όπου θα παρέ
χονται από το κράτος δωρεάν όλες οι εξετάσεις, 
θεραπείες, υγειονομικό υλικό, φάρμακα, εμβό
λια, χωρίς πληρωμές, συμμετοχές, χωρίς πλαφόν 
και περικοπές, σύμφωνα με τις ανάγκες και με α
ποκλειστικά επιστημονικά κριτήρια, χωρίς καμία 
διάκριση σε ασφαλισμένους/ανασφάλιστους, ε
θνικότητα ή χρώμα».

Χρήστος Καραχρήστος, 
γιατρός στο Νοσοκομείο 
«Παπανικολάου», μέλος 
του ΑΣ της Ενωσης 
Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης (ΕΝΙΘ)
«Η κατάσταση που βιώνουμε στις δημόσιες 

μονάδες Υγείας της Βόρειας Ελλάδας είναι σαν 
να μην πέρασε μια μέρα από την αρχή της παν
δημίας», σημείωσε ο Χρήστος Καραχρήστος μι
λώντας για την έξαρση της πανδημίας στη Βό
ρεια Ελλάδα. Οπως ανέφερε, «σήμερα, και ενώ 
αντιμετωπίζουμε ξανά μια επικίνδυνη αύξηση του 
επιδημιολογικού φορτίου στην περιοχή μας, η κυ
βέρνηση συνεχίζει να μην προχωρά σε κανένα 
από τα μέτρα που ζητάνε οι υγειονομικοί μέσα 
από τον αγώνα των σωματείων τους.

Ενδεικτικά, σε όλα τα νοσοκομεία της Θεσσα
λονίκης, και των υπόλοιπων νομών, τα χειρουρ
γεία υπολειτουργούν. Είτε επειδή οι χειρουργι
κές αίθουσες μετατράπηκαν σε ΜΕΘ Covid εί
τε απλά επειδή δεν αρκεί το προσωπικό. Χιλιά
δες τα χειρουργεία που είναι σε αναμονή μόνο 
στην πόλη της Θεσσαλονίκης, με ό,τι σημαίνει 
αυτό για την υγεία των ασθενών. Χαρακτηριστι
κά, στο ΓΝ "Παπαγεωργίου" από τις 14 χειρουρ
γικές αίθουσες περιορίστηκαν στις 5 έως 7 αί
θουσες. Στο ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ από τις 10 αίθουσες 
λειτουργούν ούτε οι μισές.

Το ίδιο ακριβώς πρόβλημα υπάρχει με τις χι
λιάδες επισκέψεις στα εξωτερικά ιατρεία των νο
σοκομείων που χάθηκαν λόγω της λειτουργίας

Υπερασπιζόμαστε μια επιστήμη στην 
υπηρεσία του λαού και των αναγκών του
Ελένη Παπαγεωργίου, γιατρός στο Γενικό Ογκολογικό 
Νοσοκομείο Κηφισιάς (ΓΟΝΚ), συνεργάτης του Τμήματος 
Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ του ΚΚΕ

Το «Εθνικό Σχέδιο για την Αναπηρία» 
εμβαθύνει τα αντιλαϊκά 
αντιαναπηρικά μέτρα
Γιώργος Μπίλης, μέλος της Γραμματείας 
του Πανελλαδικού Συλλόγου Αναπήρων Πολιτών

Στους «δείκτες ■■■ 
αξιολόγησης» των 
μονάδων Υγείας 
στο "νέο ΕΣΥ" α- fTJK *Η 
ναφέρθηκε, μετά- JB
ξύ άλλων, η Ελέ
νη Παπαγεωργίου, '
μιλώντας για τον
«Ρόλο του Υγειο- Ηβη 4
νομικού στο «νέο
ΕΣΥ»». Τόνισε ότι ΗΗ« ~***ΓΤΗϋ 
αυτοί οι «δείκτες»
«ταυτίζονται με τα ιδιωτικοοικονομικά κριτήρια λει
τουργίας μιας επιχείρησης. Και ποια είναι μερικά α
πό αυτά; Πόσοι νοσηλεύτηκαν ή αλλιώς η πληρό
τητα, μέρες νοσηλείας, πόσες και πόσο ακριβές ε
ξετάσεις στάλθηκαν, χειρουργικές και άλλες επεμ
βάσεις, χρήση γενοσήμων, τεκμηριωμένη εξοικο
νόμηση πόρων.

Ο υγειονομικός τελικά θα εκπαιδεύεται, θα προ
σλαμβάνεται και τελικά θα αξιολογείται σχετικά με 
το πώς θα κοστίσει λιγότερα ο ασθενής και πώς θα 
εξοικονομήσει πόρους για το νοσοκομείο. Οπως χα
ρακτηριστικά αναφέρεται στο προσχέδιο, "είναι ση
μαντικό οι γιατροί να αναλάβουν την ευθύνη του κλι
νικού προϋπολογισμού, για να αναλάβουν την ευθύ
νη για το κόστος που επισύρουν οι αποφάσεις τους".

Ενώ, μεταφέροντας την πλούσια πείρα που ήδη 
έχουν οι υγειονομικοί, σημείωσε ότι «σε ορισμένα ο- 
γκολογικά νοσοκομεία, διοίκηση και διοικητικοί δι
ευθυντές περικόπτουν απαραίτητες διαγνωστικές 
εξετάσεις καρκινοπαθών, πανάκριβες όμως, για να 
μη φουσκώσουν τον προϋπολογισμό των νοσοκο
μείων. Ως αποτέλεσμα οι ασθενείς πληρώνουν σε 
εξετάσεις από 200 έως 1.000 ευρώ προκειμένου να 
ξεκινήσουν χημειοθεραπεία. Οι υγειονομικοί "πρέ
πει" να μάθουν και να συμβάλλουν στην εξοικονό
μηση δαπανών και περιορισμό του κόστους θυσιά
ζοντας την επιστημονική τους γνώση στον βωμό του 
κόστους - οφέλους».

Ετσι, όπως εξήγησε, «οι νοσοκομειακοί γιατροί 
καλούνται όχι μόνο να υποταχθούν στην εμπορευ-

ματική λειτουργία των δημόσιων νοσοκομείων, για 
να εξασφαλιστεί η "βιωσιμότητά τους", αλλά και να 
συμβάλουν ενεργά στην υλοποίηση της πολιτικής 
που θέλει τους ασθενείς πελάτες».

«Επί της ουσίας ζητάνε από τους υγειονομικούς 
να σταθούν απέναντι στις ανάγκες υγείας των παι
διών τους, των γονιών, των φίλων τους, θέλουν τους 
υγειονομικούς να συμβάλλουν στη λειτουργία του 
νοσοκομείου ως επιχείρησης. Να κόβουν με δική 
τους απόφαση φάρμακα, απαραίτητες εξετάσεις, 
θεραπευτικές επιλογές, μέρες νοσηλείας. Να θε
ραπεύουν και να περιθάλπουν όποιον έχει να πλη
ρώσει. Να πληρώνουν οι ασθενείς για εξετάσεις, 
ακόμα και για επείγοντα περιστατικά. Να στέλνει 
το νοσοκομείο τα "ραβασάκια" στην εφορία των 
ανασφάλιστων ασθενών. Και από τα παραπάνω θα 
εξαρτώνται το εισόδημά τους, τα μπόνους αλλά και 
η επιστημονική τους εξέλιξη και σταδιοδρομία».

Σε άλλο σημείο, αναφέρθηκε στην πρόβλεψη νέ
ας επίθεσης στη μόνιμη και σταθερή δουλειά που υ
πάρχει στο κυβερνητικό σχέδιο, αφού, όπως δηλώ
νουν, «στον δημόσιο τομέα, μόνο τα στελέχη που 
προορίζονται να έχουν υψηλές διευθυντικές θέ
σεις, άρα και αυξημένο βάρος στη λήψη αποφάσε
ων και στην κατανομή των πόρων, τα ιατρικά διευ
θυντικά στελέχη, θα πρέπει να είναι πλήρους και α
ποκλειστικής απασχόλησης. Αντίθετα, ένα μεγάλο 
μέρος του λοιπού προσωπικού θα μπορούσε να εί
ναι μερικής, ή ακόμα και εποχιακής απασχόλησης».

«Από τις ίδιες τις εξελίξεις θα κληθούν οι υγειονο
μικοί να διαλέξουν μεταξύ ενσωμάτωσης και ανυπα
κοής, ανάμεσα "στη βαρβαρότητα ή στον πολιτισμό"», 
σημείωσε η ΕΚ. Παπαγεωργίου, υπογραμμίζοντας:

«Ειδικά οι κομμουνιστές υγειονομικοί έχουμε κα
θήκον να υπερασπίσουμε τον ρόλο που θα έπρε
πε να έχουμε ενάντια στην "αξιολόγηση" που προ
ωθεί η κυβέρνηση με το "νέο ΕΣΥ". Εχουμε πάρει 
την απόφαση να θέσουμε την επιστήμη στην υπη
ρεσία του λαού. Εξάλλου η επιστημονική γνώση εί
ναι προϊόν συλλογικής δουλειάς, δεν αφορά την α
τομική προσπάθεια ούτε τα «κέντρα αριστείας» που 
διαφημίζει η νέα υφυπουργός Υγείας».

Το γεγονός ό
τι το κυβερνητι
κό «Εθνικό Σχέ
διο για την Ανα
πηρία» ενοποι
εί και εμβαθύ- 
νει «το σύνολο 
των αντιλαϊκών 
αντιαναπηρικών 
μέτρων που επι
χειρούν εδώ και 
χρόνια να περά
σουν όλες οι κυβερνήσεις» ανέδειξε ο Γ. Μπίλης, 
σημειώνοντας ότι αυτή η πολιτική εφαρμόζεται 
«με μνημόνια και χωρίς μνημόνια, όπως είναι οι 
περικοπές θεραπειών, επιδομάτων, συντάξεων 
αναπηρίας, το κλείσιμο των Ειδικών Σχολείων και 
των δομών Πρόνοιας στο όνομα της δήθεν έντα
ξης και του αποϊδρυματισμού».

Με το κυβερνητικό σχέδιο γενικεύεται η «λει
τουργικότητα» ως εργαλείο για τις παραπέρα πε
ρικοπές, συνέχισε, εξηγώντας: «Η περίφημη "λει
τουργικότητα", που σχεδιάζεται ως δούρειος ίπ
πος από τη ΝΔ ήδη από το 2005, έρχεται να υ
πολογίσει όχι τη φύση της αναπηρίας και τις α
νάγκες του αναπήρου, αλλά τη δυνατότητά του 
να τις αντισταθμίσει μέσω μορφωτικού επιπέ
δου, οικονομικών κριτηρίων κ.λπ. Ετσι, δεν εξε
τάζουν αν ο εργαζόμενος που έμεινε ανάπηρος 
μπορεί να συνεχίσει τη δουλειά που έκανε αλ
λά αν έχει οικογένεια που τον στηρίζει, αν μπο
ρεί να κάνει κάποια άλλη δουλειά γενικά, ανε
ξάρτητα από το αν την εξασφαλίζει το κράτος. 
Είναι χαρακτηριστικό το αμίμητο που λένε πολ
λές αποφάσεις των ΚΕΠΑ: "Κατά ιατρική εκτί
μηση ποσοστό αναπηρίας 80% - 90%, αλλά λό
γω του μορφωτικού του επιπέδου, ποσοστό α
ναπηρίας 60%" κ.λπ.».

Δείχνοντας άλλωστε πόσο φουντώνει η εμπο- 
ρευματοποίηση στον χώρο της Πρόνοιας, ανέ
φερε ότι στις δηιιόσιες υπηρεσίες Ειδικής Α

γωγής καλύπτονται περίπου 33.000 παιδιά, ε
νώ στον επιχειρηματικό τομέα καλύπτονται πά- 
νω_από 50.000 παιδιά.

-εχωριστή αναφορά έκανε στον πρόσφατο 
νόμο για τον «προσωπικό φροντιστή για τα Α- 
μεΑ», λέγοντας ότι «στο όνομα της αποϊδρυμα- 
τοποίησης, με όχημα τον προσωπικό βοηθό εί
ναι σίγουρο ότι θα προχωρήσει το κλείσιμο μια 
σειράς δομών και υπηρεσιών του Δημοσίου, που 
έτσι κι αλλιώς στενάζουν από τη χρόνια απαξί
ωση (υποχρηματοδότηση και υποστελέχωση)».

Πρόσθεσε ότι «στο ίδιο νομοσχέδιο ψηφίστη
κε και ένα κακέκτυπο που η κυβέρνηση ονομάζει 
“πρώιμη διάγνωση". Οπως είναι φυσικό, ολόκλη
ρη η επιστημονική κοινότητα συμφωνεί για την ε
πιτακτική ανάγκη τέτοιων υπηρεσιών, ομολογώ
ντας ότι η ανυπαρξία τους μετατρέπει τη χώρα 
μας σε χώρα παραγωγής βαριά αναπήρων. Χιλιά
δες παιδιά που γεννιούνται με κάποιο πρόβλημα, 
αν διαγνωστούν έγκαιρα, πριν τα 5 χρόνια, ακό
μα και τον Ιο - 2ο χρόνο της ζωής τους, πιθανά 
θα αντιμετωπίσουν έως και 100% το πρόβλημά 
τους ή θα το περιορίσουν σε μεγάλο ποσοστό. 
Κάτι τέτοιο βέβαια απαιτεί την ανάπτυξη δημό
σιων δομών πρώιμης διάγνωσης και παρέμβα
σης (...) Η κυβέρνηση πανηγυρίζει για ένα ελλι
πέστατο πρόγραμμα επισκέψεων από ειδικούς 
σε βρεφικούς σταθμούς, χωρίς να προβλέπεται 
τι θα γίνει από τη στιγμή που διαπιστώσουν πρό
βλημα, σε ποιες δομές θα παραπέμπουν. Αυτό 
που μυρίζει από χιλιόμετρα είναι η εισβολή του 
ιδιωτικού τομέα».

Ο Γ. Μπίλης αναφέρθηκε επίσης στην Ειδική 
Αγωγή, τονίζοντας ότι το Εθνικό Σχέδιο προβλέ
πει «κλείσιμο των Ειδικών Σχολείων στο όνομα 
του σχολείου για όλους, της δήθεν ένταξης και 
της συμπερίληψης. θα είναι σχολείο - αποθήκη 
των φτωχών, εξαθλιωμένων, αναπήρων, μετανα
στών. Ακόμα και σήμερα, πάνω από 200.000 παι
διά με ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες είναι εκτός 
των υπηρεσιών της Ειδικής Ανωνής».
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1  Το ΚΚΕ κρούει τον κώδωνα του κινδύνου! Η υγεία του λαού δεν μπορεί
να συνεχίσει να παίζεται κορόν ...
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να μην περασε μια μέρα 
πανδημίας

Ο ΕΟΠΥΥ ως ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία 
σημαίνει νέους κόφτες για τους ασφαλισμένους

τους με περιοδικότη
τα. Υπάρχουν τρομε
ρές καθυστερήσεις 
στη διάγνωση παθή
σεων, όπως οι καρκι- 
νοπάθειες. Ο προλη
πτικός έλεγχος των 
γυναικολογικών καρ
κίνων στο Θεαγένειο 
μειώθηκε κατά 80% 
τη διάρκεια της παν
δημίας λόγω έλλει
ψης προσωπικού, ενώ και τώρα αυ
τά τα τμήματα υπολειτουργούν λό
γω της υποστελέχωσης.

Το ένα μετά το άλλο τα τμήματα, ο
λόκληρες κλινικές μετατρέπονται σε 
Covid, όπως η Ψυχιατρική Ενηλίκων 
και η Παθολογική στο "Παπανικολά- 
ου", αφήνοντας χωρίς περίθαλψη ε
κατοντάδες ασθενείς. Τα προβλήμα
τα είναι εκρηκτικά, με το τελευταίο 
παράδειγμα που το αποδεικνύει να 
είναι στην Παθολογική κλινική των 
Σερρών, όπου οι 5 στους 6 παθολό
γους παραιτήθηκαν καταγγέλλοντας 
ακριβώς τις επικίνδυνες για τους ί
διους, αλλά και τους ασθενείς, συν
θήκες περίθαλψης.

Οι ελλείψεις κρεβατιών στις ΜΕΘ 
Covid είναι τεράστιες και για άλλη μια 
φορά βλέπουμε διασωληνωμένους 
ασθενείς να μένουν εκτός ΜΕΘ για 
ολόκληρα 24ωρα. Στο ΑΧΕΠΑ και 
το "Παπανικολάου" παραμένουν στα 
χειρουργεία που έχουν μετατραπεί

πρόχειρα σε ΜΕΘ, α
ντίστοιχα στο "Παπα- 
γεωργίου" και το Ιπ- 
ποκράτειο σε απλούς 
θαλάμους και πάει λέ
γοντας. Καθημερινά 
βρίσκεται σε εξέλιξη 
ένας αγώνας δρόμου 
για να βρεθεί μια κλίνη 
διαθέσιμη. Οι εργαζό
μενοι της ΜΕΘ είναι α- 
γανακτισμένοι, καθώς 

δεν μπορούν να καλύψουν τις ανάγκες 
φροντίδας των ασθενών στους θα
λάμους. Ταυτόχρονα, βλέπουμε πλή
ρως εξοπλισμένες ΜΕΘ, όπως οι 18 
νέες στο "Παπανικολάου", να μένουν 
εν αχρησία γιατί δεν έχουν γίνει οι α
ναγκαίες προσλήψεις, ή να υπολει
τουργούν με δανεικό προσωπικό α
πό άλλα τμήματα του νοσοκομείου. 
Τα προβλήματα, οι ελλείψεις, τα κε
νά είναι ιλιγγιώδη».

Ολα τα παραπάνω, όπως είπε ο Χρ. 
Καραχρήστος, αναδεικνύουν πιο κα
θαρά «σήμερα ότι απέναντι στην ι
κανοποίηση των σύγχρονων αναγκών 
της κοινωνίας στην Υγεία βρίσκεται 
το εμπόδιο του κέρδους των μεγά
λων επιχειρήσεων στον χώρο. Ακρι
βώς, σε αυτό το "παιχνίδι" θέλουν να 
βάλουν σαν παίκτη το "νέο ΕΣΥ", να 
λειτουργεί δηλαδή με τους όρους της 
αγοράς. Προϋπόθεση γι’ αυτό; Εργα
ζόμενοι χωρίς δικαιώματα και ασθε
νείς - πελάτες».
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Νίκος Νιάνιος, μέλος του Γενικού Συμβουλίου Ομοσπονδίας Εργαζομένων 
στις ασφαλιστικές εταιρείες
«Κάθε σχέδιο διαχείρι

σης που προτείνει τη λει
τουργία του ΕΟΠΥΥ με ό
ρους "ασφαλιστικής εται
ρείας", για να γίνει το σύ
στημα «αποδοτικότερο», 
επιλέγει να βλέπεςτον ερ
γαζόμενο, τον άνεργο, τον 
συνταξιούχο, σαν πελάτη, 
που θα έχει περίθαλψη αν 
και στο βαθμό που έχει να 
την πληρώσει ο ίδιος», α
νέφερε μεταξύ άλλων ο Ν. Νιάνιος, μιλώ
ντας για τη «Λειτουργία του ΕΟΠΥΥ σαν 
μια ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία».

Και εξηγώντας με λεπτομέρειες και στοι
χεία για το τι σημαίνει μια τέτοια λειτουργία, 
ανέφερε ότι «τα ασφάλιστρα (έσοδα) των 
ασφαλιστικών στον τομέα υγείας/ασθέ- 
νειας σκαρφάλωσαν από τα 75.540.262 
ευρώ το 2009, στα 273.656.389 ευρώ το 
2019 και 300.226.409 ευρώ το 2020, ση
μειώνοντας δηλαδή μέσα στη δεκαετία 
"της κρίσης" μια αύξηση σχεδόν 400% 
και στη χρονιά του κορονοϊού αύξηση 
9%, όταν το ΑΕΠ σημείωνε αντίστοιχη 
πτώση». Οπως σχολίασε, αυτή η εκθετι
κή αύξηση «δείχνει την ανάπτυξη της ιδι
ωτικής Υγείας σε βάρος της δημόσιας», ε
νώ, όπως είπε, για να μείνουν σε προσιτές 
τιμές τα προσφερόμενα «πακέτα» των α
σφαλιστικών «πλέον τα περισσότερα «πα

τάνε» πάνω σε ό,τι πλη
ρώνει ο ΕΟΠΥΥ και κα
λύπτουν έξοδα από εκεί 
και πάνω».

Απαντώντας επίσης 
στο «ψέμα» ότι η ιδιωτι
κή ασφάλιση είναι «μια 
προσιτή εναλλακτική στο 
ρημαγμένο σύστημα Υγεί
ας», σημείωσε ότι σήμε
ρα οι «ιδιωτικές ασφαλί
σεις υγείας στην Ελλάδα 

είναι ακόμη σχετικά προσιτές, γιατί ουσια
στικά πατάνε πάνω στην ύπαρξη ενός - έ
στω και λεηλατημένου - καθολικού συστή
ματος δημόσιας Κοινωνικής Ασφάλισης, το 
οποίο και εκμεταλλεύονται».

Οσο για τις παροχές των ασφαλιστικών 
ως προς την Υγεία, σημείωσε ότι στα συμ
βόλαια υγείας ισχύουν κατεξοχήν «απαλ
λαγές» στις καλύψεις, δηλαδή «και να έ
χεις συμβόλαιο υγείας σε ασφαλιστική, πά
λι θα κληθείς πρώτα να βάλεις πάντα ένα 
ποσό από την τσέπη σου». Επίσης, «εδώ 
και αρκετά χρόνια δεν προσφέρονται πια 
μακροχρόνια σταθερά συμβόλαια υγείας 
από ασφαλιστικές. Αντί αυτών, τα συμβό
λαια είναι ετήσια. Κάθε χρόνο, δηλαδή, 
η εταιρεία αποτιμά αν ο συγκεκριμένος 
"πελάτης" τη "ζημίωσε". Κι αν ήταν έτσι, 
προκειμένου να συνεχίσει να έχει συμβό
λαιο μαζί της, του ζητάει περισσότερα λε

φτά». Ενώ, η ίδια λογική ισχύει και στα ο
μαδικά συμβόλαια, «τα οποία διαφημίζο
νται και στα πλαίσια του "νέου ΕΣΥ" σαν 
"μάννα εξ ουρανού"». Συμπλήρωσε ακό
μα ότι σε όλα αυτά τα συμβόλαια, ειδικά 
στα ομαδικά, πάντα προβλέπονται εξαιρέ
σεις, για ό,τι οι ασφαλιστικές ξέρουν πως 
είναι το πιθανότερο να τις ζημιώσει, ενώ 
«αυξανόμενοι είναι και οι αποκλεισμοί, δη
λαδή μια ασφαλιστική ουσιαστικά να μην 
αποδέχεται να ασφαλίσει κάποιον, βάσει 
της εικόνας της υγείας του, ή να του ζητά 
πολλαπλάσια ασφάλιστρα. Τελευταίο τέ
τοιο παράδειγμα είχαμε στις ΗΠΑ, όπου 
εργοδότες απαιτούν από τους εργαζομέ
νους που παραμένουν ανεμβολίαστοι έως 
και 200 δολάρια επιπλέον τον μήνα για να 
ισχύει η ιδιωτική ασφάλισή τους! Παρόμοια 
όμως ισχύουν εκεί ήδη για καπνιστές, υ
πέρβαρους κ.ά.».

«Επομένως η λειτουργία του ΕΟΠΥΥ 
ως μία ιδιωτική ασφαλιστική σημαίνει νέ
ους κόφτες: Στις παροχές στους ασφαλι
σμένους, σε αναγκαίες διαγνωστικές εξε
τάσεις, σε φάρμακα, σε θεραπείες», ση
μείωσε ο Ν. Νιάνιος, καταλήγοντας: «Διέ
ξοδος και λύση αποτελεί η πάλη για σύγ
χρονες απολύτως δωρεάν υπηρεσίες Υ
γείας, εξετάσεις, νοσηλεία, φάρμακα με 
έμφαση στην πρόληψη, μέσα από ένα ε
νιαίο αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν 
σύστημα Υγείας».

Με το ΚΚΕ στην πάλη για ένα δημόσιο 
σύστημα Υγείας των πραγματικών αναγκών

Η πανδημία φωτίζει τη σημασία 
της συλλογικής διεκδίκησης και δράσης

Αλεξάνδρα Τσιρογιάννη, βιοπαθολόγος, διευθύντρια στο Τμήμα 
Ανοσολογίας - Ιστοσυμβατότητας ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός», 
πρώην πρόεδρος της Ελληνικής Ανοσολογικής Εταιρείας
«Αποτελεί ιδιαί

τερη τιμή και χαρά 
η συμμετοχή μου ως 
υγειονομικός σε αυ
τό το κάλεσμα για 
αγωνιστική συμπό- 
ρευση και κοινή 
δράση με το ΚΚΕ, 
στην πάλη μας για 
ένα ΕΣΥ έτσι όπως 
εμείς το εννοούμε, 
στον αντίποδα του 
λεγάμενου από παλιά "ΕΣΥ", με 
όποιες μεταρρυθμίσεις (ΠΑΣΟΚ, 
ΝΔ, ΣΥΡΙΖΑ), ή του αναφερόμε- 
νου ως "νέου ΕΣΥ" από την τωρι
νή κυβέρνηση της ΝΔ», σημείωσε 
παίρνοντας τον λόγο η Αλεξάνδρα 
Τσιρογιάννη.

Οπως είπε, στη 40χρονη περί
που πορεία του ΕΣΥ από την ίδρυ
σή του μέχρι σήμερα «ουδέποτε α- 
νταποκρίθηκε πραγματικά σε αυτό 
που ευαγγελίζονταν οι δημιουργοί 
του, δηλαδή ότι είναι Εθνικό, ότι εί
ναι Σύστημα, δηλαδή αποτελεί ορ
γανωμένη δομή, και φυσικά ότι πα
ρέχει δωρεάν Υγεία.

Ετσι, φτάνουμε στο σήμερα, που 
όπως όλες οι προηγούμενες κυ
βερνήσεις, έρχεται η ΝΔ να ...ανα
καλύψει τώρα τις χρόνιες παθογέ- 
νειες στο δημόσιο σύστημα Υγεί
ας και μέσα στην πανδημία βρίσκει 
την ευκαιρία και ετοιμάζεται να φέ
ρει το σχέδιό της για το "νέο ΕΣΥ", 
που μεταξύ άλλων προβλέπει τον 
"εξορθολογισμό" των δομών, με χά
ραξη νέου υγειονομικού χάρτη που 
θα περιλαμβάνει επιπλέον συρρί
κνωση ή και κατάργηση νοσοκομεί
ων και Κέντρων Υγείας, περαιτέρω 
συγχωνεύσεις κλινικών και εργα

στηριακών τμη
μάτων, με κρι
τήριο βέβαια ό
χι την κάλυψη 
των πραγματι
κών αναγκών, 
αλλά το πόσο 
κοστίζουν στον 
κρατικό προϋ
πολογισμό ή 
αν είναι επι
κερδείς. Φυσι

κά και δεν πρωτοτυπεί σε αυτήν 
την εξαγγελία της, αφού διαιωνί- 
ζει, ακολουθεί και εφαρμόζει στρα
τηγική και τακτική αναδιαρθρώσε
ων στην Υγεία που υπαγορεύονται 
και κινούνται στις κατευθύνσεις της 
ΕΕ, και έχουν εφαρμοστεί απαρέ
γκλιτα και από τις προηγούμενες 
κυβερνήσεις.

Οι συνθήκες εργασίας, αλλά και 
οι χώροι στις σχεδόν εγκαταλελειμ- 
μένες υποδομές, πραγματικά μει
ώνουν το επιστημονικό κύρος των 
υγειονομικών, υποβαθμίζουν την α
ξιοπιστία και τον ρόλο των εργαζο
μένων και κυρίως θίγουν την αξι
οπρέπεια των ασθενών μας, η δε 
έλλειψη έμπειρου και εξειδικευμέ- 
νου προσωπικού συχνά διακυβεύει 
την ίδια την ποιότητα αλλά και την 
ασφάλεια των υπηρεσιών Υγείας.

Ετσι, τα συσσωρευμένα χρόνια 
προβλήματα στην οργάνωση και 
λειτουργία του ΕΣΥ έχουν οδηγή
σει στην αποδόμηση ακόμα και αυ
τής της βασικής έννοιας της δημό
σιας Υγείας, που κατά κανόνα πε
ριλαμβάνει όλες τις βαθμίδες υπη
ρεσιών (πρωτοβάθμια, δευτερο
βάθμια και τριτοβάθμια) και αφο
ρά την πρόληψη, πρόγνωση, διά

γνωση και θεραπεία».
Παρακάτω, η Αλ. Τσιρογιάννη υ

πογράμμισε πως «άμεσα θα πρέ
πει να μας απασχολήσουν ζητήμα
τα όπως αυτά που αφορούν την κο
στολόγηση με δυνατότητα συντα- 
γογράφησης νέων εργαστηριακών 
εξετάσεων (μοριακών, ορολογικών, 
απεικονιστικών) που μέχρι σήμερα 
εξολοκλήρου επιβαρύνουν τον α
σθενή, στην ασφαλιστική ένταξη - 
κάλυψη νέας τεχνολογίας παρεμ
βάσεων όπως η υποβοηθούμενη - 
εξωσωματική γονιμοποίηση, ο προ
γεννητικός έλεγχος, η διαγνωστι
κή και θεραπευτική προσέγγιση 
γενετικών διαταραχών, καθώς και 
τα βασικά θέματα οργάνωσης και 
συντονισμού των μεταμοσχεύσε
ων είτε συμπαγών οργάνων, είτε 
αρχέγονων αιμοποιητικών κυττά
ρων, ένα αντικείμενο με ιατρικές 
αλλά και κοινωνικές προεκτάσεις 
και που θα πρέπει να αφορά απο
κλειστικά και μόνο το δημόσιο σύ
στημα Υγείας.

θα ήθελα να επισημάνω τη ση- 
μαντικότητα σχεδιασμού και υλο
ποίησης προγραμμάτων συνεχι
ζόμενης εκπαίδευσης, μετεκπαί
δευσης και εξειδίκευσης σε αριθ
μό και αναλογία όλων των κλάδων 
και ειδικοτήτων των υγειονομικών, 
ώστε να διασφαλίζεται με τον κα
λύτερο τρόπο η επαρκής και αδι
άλειπτη στελέχωση του συστή
ματος Υγείας. Το δημόσιο σύστη
μα Υγείας να αποτελέσει ένα μο
ντέλο συναξιοποίησης της πανεπι
στημιακής παρακαταθήκης - γνώ
σης, με το βλέμμα στραμμένο προς 
την κοινωνία και όχι προς την «ε
λεύθερη αγορά»».

σε συμπόρευση με το ΚΚΕ
Αννα Φεργάδη, γραμματέας του Σωματείου Εργαζομένων 
«Θριάσιου» Νοσοκομείου
Στη συμπόρευσή 

της με τους κομ
μουνιστές στον χώ
ρο δουλειάς της, στο 
«θριάσιο» Νοσοκο
μείο, αναφέρθηκε η 
Αννα Φεργάδη, τονί
ζοντας ότι η ενεργη
τική της συμμετοχή 
στην πάλη «έπαιξε 
καθοριστικό ρόλο ώ
στε να απαντηθούν
ερωτήματά μου, προβληματισμοί, ακόμα και δια
φωνίες που είχα ή και ακόμα έχω».

Και όπως είπε, «μέσα από τα προβλήματα - προ
κλήσεις που κληθήκαμε να αντιμετωπίσουμε με
τά από τα επαναλαμβανόμενα μνημόνια τόσων ε
τών, εφαρμοζόμενες πολιτικές κόντρα στο λαϊκό 
συμφέρον, η πανδημία, είναι πια για μένα πιο ξε
κάθαρο από ποτέ:
• Πόσο σημαντική είναι η συλλογική αγωνιστι
κή διεκδίκηση και δράση που με επιμονή, ειλι
κρίνεια και συνέπεια δείχνει το Κομμουνιστικό 
Κόμμα Ελλάδας.
• Πόσο απαραίτητο είναι για κάθε συνάδελφο 
που προβληματίζεται για τη σημερινή κατάστα
ση, αλλά και για όλα όσα προετοιμάζουν για εμάς 
χωρίς εμάς, να στέκεται δίπλα σε ξεκάθαρες α
πόψεις και επιλογές.
• Να κάνει το βήμα και να ενισχύει τη φωνή ε
κείνων που μπαίνουν μπροστά».

Ενώ θέτοντας το ερώτημα αν «είναι εφικτό 
να οδηγηθούμε σε δρόμους για μια ζωή που 
μας αξίζει κόντρα στη βαρβαρότητα της επο
χής μας;», ανέφερε:

«Βρισκόμαστε ήδη στο 4ο - 5ο, ποιος με
τράει πια, κύμα της πανδημίας του Covid-19. 
Το δημόσιο σύστημα Υγείας παραμένει υπο- 
χρηματοδοτούμενο από τον κρατικό προϋπο
λογισμό (με νέα μείωση φέτος), υποστελεχω
μένο, με εξαντλημένο ανθρώπινο δυναμικό, 
τμήματα που υπολειτουργούν ή κινδυνεύουν 
να κλείσουν και με απαρχαιωμένο εξοπλισμό.

Και ποια είναι η κυβερνητική πρόταση για το 
"νέο ΕΣΥ"; Νέες μειώσεις χρηματοδότησης, ε
λαστικές μορφές εργασίας και ΣΔΙΤ».

«Είναι απαραίτητο να ενισχύσουμε στην πράξη 
τις συνεπείς μαχητικές φωνές που στέκονται δίπλα 
μας και υπερασπίζονται τα συμφέροντά μας, με ε
νεργή συμμετοχή και συμπόρευση μαζί τους», τό
νισε και κάλεσε κάθε υγειονομικό να πάρει θέση:

Να αρνείται να υποτάξει την επιστήμη του στη 
λειτουργία του νοσοκομείου - επιχείρηση.

Να αρνείται να αντιμετωπίζει τον ασθενή ως 
πελάτη.

Να αρνείται ότι η Υγεία είναι εμπορεύσιμο αγαθό.
«Το οφείλουμε στους γονείς μας που αγωνίστη

καν για όσα κερδήθηκαν, στους εαυτούς μας, αλ
λά κυρίως στη νέα γενιά, στα παιδιά μας.

Γιατί: Εμείς δεν ξέρουμε τι είναι ομίχλη. Εμείς 
που λες όλα τα φτιάχνουμε στο φως (Γ. Ρίτσος)», 
κατέληξε η Αννα Φεργάδη.
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1  «Ωρολογιακή βόμβα» απειλεί το ΕΣΥ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1561.64
cm²

Κυκλοφορία: 11760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ Η ΠΙΟ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΩΝ

600.000
• Πρόκειιαι για rous ανεμβολίασιους άνω 
ίων 60 ειών που απειλούν ns αντοχές 
του ΕΣΥ · Το 50,2% ons ΜΕΘ είναι άνω 
ίων 65 ειών · Στους 193.000 φτάνουν
οι άνω ίων 80 που δεν κάνουν ίο εμβόλιο

• ΚΑΙ ΕΝΑ DEBATE ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠ0ΧΡΕΩΤΙΚ0ΤΗΤΑ:
ΜΑΤΙΝΑ ΠΑΓΩΝΗ Vs ΝΙΚΟΥ ΤΖΑΝΑΚΗ

2
3

ΤΑ ΝΕΑ ΜΕΤΡΑ · ΘΑ ΙΣΧΥΣΟΥΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΑΒΒΑΤΟ
Υποχρεωτικά δύο rapid/PCR τεστ για ανεμβολίαστουε 
εργαζόμενουε σε δημόσιο - ιδιωτικό τομέα και εκκλησίεε

Με τεστ οι πελάτεε σε μεικτούε χώρουε εστίασηε, 
εμπορικά, κομμωτήρια, τράπεζεε και δημόσιεε υπηρεσίεε

Πρόστιμα από 5.000 ευρώ σε επιχειρήσειε και ποινέε 
στιε ομάδεε που δεν τηρούν τα μέτρα στα γήπεδα

Γ. ΧΡ. ΠΑΠΑΧΡΝΣΤΟΣ. Κ. ΓΙΑΝΝΑΚΙΔΗΣ, ΠΕΠΗ ΡΑΓΚΟΥΣΗ ΚΑΙ ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΣΕΛΙΔΕΣ 5, 8-10, 14, 54
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1  «Ωρολογιακή βόμβα» απειλεί το ΕΣΥ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Μ
ια ωρολογιακή βόμβα που 
απειλεί να τινάξει στον 
αέρα το ΕΣΥ: Κάπως έτσι 
λειτουργούν οι περίπου 600.000 ανεμ- 

βολίαστοι πολίτες στη χώρα μας, άνω 
των 60 ετών. Κάθε ένας από αυτούς 
είναι εν δυνάμει ασθενής που πιθανό
τατα θα αναπτύξει σοβαρές επιπλοκές 
στην περίπτωση που μολυνθεί από 
τον πανδημικό ιό, δοκιμάζοντες τις 
αντοχές των ούτως ή άλλως κουρα
σμένων υγειονομικών. Την ίδια ώρα, η 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας προει
δοποιεί σε κάθε ευκαιρία ότι οι δυνα
τότητες και οι πόροι των νοσοκομείων 
δεν είναι ανεξάντλητοι, όπως φάνηκε 
κατά την εξέλιξη του δεύτερου και του 
τρίτου πανδημικού κύματος, όταν τα 
νοσηλευτικά ιδρύματα έφτασαν στα 
όριά τους.

Ομως, παρά τις εκκλήσεις των 
επιστημόνων φαίνεται πως μία μι
κρή - πλην όμως σημαντική για τη 
δημιουργία ενός ισχυρού «τείχους

Τι περιλαμβάνουν 
ιαμέιραπου 

ανακοίνωσε xGes 
η κυβέρνηση

Τ
είχος μέτρων» σηκώνει η 
κυβέρνηση σε συνεργα
σία με τους επιστήμονες 
σε μία απέλπιδα προσπάθεια να 

προστατεύσει την υγεία των ανεμ- 
βολίαστων πολιτών, χωρίς να απο- 
ρυθμίσει την καθημερινότητα των 
εμβολιασμένων, που αποτελούν και 
τη συντριπτική πλειονότητα (73% 
του ενήλικου πληθυσμού). Μοιραία, 
από το ερχόμενο Σάββατο το αρνη
τικό rapid ή το PCR τεστ θα αποτε
λεί απαραίτητο «διαβατήριο» για 
τις διά ζώσης συναλλαγές και την 
εξυπηρέτησή τους από τράπεζες 
και δημόσιες υπηρεσίες έως κομ
μωτήρια και καταστήματα λιανικής.

Το φράγμα που στήνεται μέσω 
του διευρυμένου testing - υπεν
θυμίζεται πως το κόστος βαραί
νει αποκλειστικά και μόνον στους 
ανεμβολίαστους πολίτες - έχει 
διπλό στόχο. Αφενός να δημιουρ- 
γηθούν ασφαλέστερες συνθήκες 
για όλους μειώνοντας τις πιθανό
τητες μετάδοσης και αφετέρου να 
ασκηθεί πίεση σε όσους δεν έχουν 
ακολουθήσει τον δρόμο της «Ελευ
θερίας», να το πρήξουν έστω και 
καθυστερημένα.

Αναλυτικότερα, από το Σάββα
το 6 Νοεμβρίου, οι ανεμβολίαστοι 
υποχρεούνται να υποβάλλονται σε

«Ωρολογιακή βόμβα» 
απειλεί ίο ΕΣΥ
600.000 ανεμβολίασιοι 
άνω ίων 60 ειών 
κινδυνεύουν 
να αναπτύξουν 
σοβαρέ5 επιπλοκές 
σε περίπτωση 
που νοσήσουν

ανοσίας» - μερίδα των πολιτών συ
νεχίζει να... κωφεύει, δυναμιτίζοντας 
τις όποιες προσπάθειες οχύρωσης 
της χώρας από τη μετάλλαξη Δέλτα. 
Το παρατηρητήριο του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νο
σημάτων (ECDC) που καταγράφει σε 
καθημερινή βάση την εξέλιξη των 
εμβολιασμών, τεκμηριώνει πως οι εμ
βολιασμοί στην Ελλάδα (και μάλιστα 
στις πλέον κρίσιμες ηλικίες, άνω των 
60 ετών) έχουν αγγίξει πλατό. Συνε
πώς, αντί να σκαρφαλώνει η γραμμή

των εμβολιασμών γίνεται επίπεδη, 
στρώνοντας το... χαλί για να υψωθεί 
απειλητικά η πανδημική καμπύλη με 
τα κρούσματα να αγγίζουν τα τελευ
ταία 24ωρα δυσθεώρητα νούμερα.

Αναλυτικότερα, έως και σήμερα, το 
25% των πολιτών άνω των 80 ετών 
δεν έχουν εμβολιαστεί. Το ποσοστό 
αυτό μεταφράζεται σε απόλυτο αριθ
μό σε περισσότερους από 193.000 
υπερήλικες (όπως προκύπτει από τον 
υπολογισμό πληθυσμού της ΕΛΣΤΑΤ 
την 01/01/2020), οι οποίοι είναι εκτε

θειμένοι στις φονικές διαθέσεις του 
πανδημικού ιού. Υπενθυμίζεται ότι 
η πιθανότητα θανάτου από την ίδια 
τη νόσο Covid-19 είναι συντριπτικά 
μεγαλύτερη στους ηλικιωμένους, με 
τη συχνότητα να είναι 3.474 απώλειες 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού σε άτο
μα που διανύουν την ένατη δεκαετία 
της ζωή τους. Για να αντιληφθεί, δε, 
κανείς τον κίνδυνο που διατρέχουν 
οι υπερήλικες όντας ανεμβολίαστοι, 
αρκεί να συνυπολογίσει πως η συ
χνότητα θανάτου είναι 23 ως 35 ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού σε άτομα 
30-39 ετών.

Πάντως, το ποσοστό των ατόμων 
70-79 ετών που έχουν ακολουθήσει 
τον δρόμο της «Ελευθερίας» είναι 
μεγαλύτερο καθώς ξεπερνά το 83%, 
πέφτει όμως - σύμφωνα πάντα με τα 
στοιχεία του ECDC - στο 80,9% για 
τους πολίτες 60-69 ετών με αποτέ
λεσμα συνολικά 600.000 άτομα άνω 
των 60 ετών να γυρίζουν την πλάτη 
τους στην προστασία που παρέχουν 
τα εμβόλια.

Σφίγγει ο kXoios για 
lous ανεμβολίαστους
δύο rapid ή μοριακά τεστ την εβδο
μάδα για να μπορούν να εισέρχο
νται στον χώρο εργασίας τους, είτε 
στον δημόσιο είτε στον ιδιωτικό 
τομέα, συμπεριλαμβανομένων των 
κληρικών. Επιπλέον, τα τεστ θα 
αποτελούν προϋπόθεση για να μπο
ρούν να εισέρχονται ανεμβολίαστοι 
σε δημόσιες υπηρεσίες, τράπεζες, 
μεικτούς χώρους εστίασης και δια
σκέδασης,εμπορικά καταστήματα 
και κομμωτήρια. Οπως διευκρίνισε 
ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης 
κατά την παρουσίαση των νέων 
μέτρων, οι πολίτες που δεν έχουν 
εμβολιαστεί θα μπορούν να προ
σέρχονται ελεύθερα μόνον σε κατα
στήματα με είδη πρώτης ανάγκης, 
όπως τα καταστήματα τροφίμων 
και τα φαρμακεία, αλλά και στις 
εκκλησίες για την εκτέλεση των 
θρησκευτικών τους καθηκόντων.

Παράλληλα, όμως, όπως προειδο
ποίησε ο ίδιος, εντατικοποιούνται 
οι έλεγχοι και αυξάνονται οι ποινές 
για τα καταστήματα που δεν τηρούν 
τα μέτρα. Ετσι, εφεξής τα πρόστιμα 
ξεκινούν από 5.000 ευρώ, ενώ θα 
ισχύει δεκαπενθήμερη αναστολή 
λειτουργίας. Αντίστοιχα - επειδή 
έχει παρατηρηθεί ότι στους αθλη
τικούς χώρους, που είναι αμιγώς 
για εμβολιασμένους, αλλά είναι 
υποχρεωτική η χρήση μάσκας, το 
μέτρο δεν τηρείται - προβλέπεται 
ποινή στις ομάδες που θα συνδυ
άζεται με την παρουσία φιλάθλων 
σε επόμενα παιχνίδια.

ΑΝΟΙΚΤΗ Η ΕΠΙΣΤΡΑΤΕΥΣΗ. Εν τω
μεταξύ και ενώ τα κρούσματα και 
οι νοσηλείες... καλπάζουν, η ηγε

σία του υπουργείου Υγείας αφήνει 
ανοιχτό το ενδεχόμενο ακόμη και 
νέας επιστράτευσης γιατρών για 
την ενίσχυση του ΕΣΥ. «Δίνουμε 
κίνητρα στους ιδιώτες ιατρούς να 
ενταχθούν στο σύστημα. Και να 
βοηθήσουν στην εθνική προσπά
θεια. Αντίστοιχα, είμαστε έτοιμοι αν 
χρειαστεί και αυτά τα κίνητρα δεν 
αποδώσουν, να πάμε και σε άλλες 
διαδικασίες που θα έχουν να κά
νουν με την υποχρεωτική παρουσία 
ιατρών στο σύστημα» συμπλήρωσε 
με νόημα ο υπουργός. Και πρόσθεσε 
πως η κυβέρνηση έχει λάβει όλα τα 
μέτρα προκειμένου να ενισχυθεί γο 
ΕΣΥ, υπενθυμίζοντας πως έχουν 
υπερδιπλασιαστεί οι κλίνες ΜΕΘ, 
φτάνοντας τις 1.300, ενώ έχει ενι- 
σχυθεί και συνεχίζει να ενισχύεται 
το δυναμικό των νοσοκομείων με 
μόνιμες προσλήψεις αλλά και επι
κουρικό προσωπικό.

Παράλληλα, και ενώ η πανδη
μία διαγράφει αυξητικές τάσεις, 
τα στελέχη της οδού Αριστοτέλους 
βρίσκονται σε ανοιχτή γραμμή με 
τις ιδιωτικές κλινικές, έχοντας ήδη 
παραχωρήσει κλίνες για Covid αλ
λά και non Covid περιστατικά. Ο 
υπουργός Υγείας, τέλος, δεν πα- 
ράλειψε να αναφερθεί και στον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό των υγει
ονομικών, διευκρινίζοντας πως το 
μέτρο παραμένει ενεργό και αμε- 
τάκλητο, επισημαίνοντας ότι το 
ίδιο ισχύει και για το επικουρικό 
προσωπικό, με αποτέλεσμα να μην 
προβλέπεται ανανέωση της σύμβα
σης για εκείνους που αρνούνται να 
εμβολιαστούν.

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

ΠΕΔΙΑ ΜΑΧΗΣ. Το έλλειμμα στην 
εμβολιαστική προσπάθεια δεν παύ
ει, πάντως, να εκπλήσσει αρνητικά 
τους υγειονομικούς, που βλέπουν 
τα νοσοκομεία στα οποία υπηρετούν 
να μετατρέπονται και πάλι σε πεδία 
μάχης, παρότι υπάρχει διαθέσιμο 
και σε επάρκεια ένα «σούπερ όπλο»
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1  «Ωρολογιακή βόμβα» απειλεί το ΕΣΥ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

που θα μπορούσε να είχε λήξει τον 
πόλεμο. Πιο συγκεκριμένα, σύμφω
να με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, το 85% 
των ασθενών που νοσούν βαριά με 
αποτέλεσμα να κρίνεται αναγκαία η 
μηχανική υποστήριξη της αναπνοής 
τους είναι μη εμβολιασμένοι (ή έχουν 
υποβληθεί μόνον στην πρώτη δόση), 
με τους αριθμούς να αποδεικνύουν 
πως χάνονται καθημερινά και άδικα 
δεκάδες ανθρώπινες ζωές. «Το κύριο 
όπλο που έχουμε αυτή τη στιγμή είναι 
ο εμβολιασμός και σε αυτό πρέπει να 
επιμείνουμε. Είναι ένα εμβόλιο απο
τελεσματικό όσον αφορά τη σοβαρή 
νόσο και την απώλεια ζωής και δεν 
είναι πλέον νέο εμβόλιο, έχει δοκιμα
στεί σε δισεκατομμύρια ανθρώπους», 
σημείωσε χθες ο πρόεδρος του ΕΟΔΥ, 
Θεοκλής Ζαούτης.

Υπογραμμίζεται πως, σύμφωνα με 
τα δεδομένα, όσοι έχουν συνδράμει 
για να χτιστεί το πολυπόθητο «τεί
χος ανοσίας», δημιουργώντας μία 
ανθρώπινη αλυσίδα έναντι του νέ
ου κορωνοϊού, διατρέχουν 30 φο
ρές λιγότερο κίνδυνο να νοσήσουν 
βαριά και να εμφανίσουν σοβαρές 
επιπλοκές σε περίπτωση μόλυνσης. 
Επιπρόσθετα και σύμφωνα με τα απο
τελέσματα έρευνας που παρουσίασε 
ο καθηγητής Λοιμωξιολογίας Σωτή
ρης Τσιόδρας, η αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων είναι ιδιαίτερα υψηλή 
(ξεπερνώντας το 90%) ανεξαρτήτως 
ηλικίας. Εντούτοις ο πρόεδρος του 
ΕΟΔΥ έδωσε ιδιαίτερη έμφαση και 
στην ανάγκη να υποβληθούν - με 
έμφαση στους ηλικιωμένους πολί
τες - στην τρίτη δόση, εφόσον έχουν 
παρέλθει έξι μήνες από το βασικό 
σχήμα του εμβολιασμού τους.

Αντί να 
σκαρφαλώνει 
η γραμμή των 
εμβολιασμών 

γίνεται επίπεδη, 
στρώνονταβ 

το... χαλί για να 
υψωθεί απειλητικά 

η πανδημική 
καμπύλη με τα 
κρούσματα να 

αγγίζουν τα 
τελευταία 24ωρα 

δυσθεώρητα 
νούμερα
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1  Αλεξανδρούπολη Σε λειτουργία το ΚΕΠ Υγείας
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

101.92 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αλεξανδρούπολη

Σε λειτουργία το ΚΕΠ Υγείαε
Αυξάνονται τα Δημοτικά Κέντρα Υγείας ανά την επικρά

τεια. σύμφωνα με το πρόγραμμα του Ελληνικού Διαδημοτι
κού Δικτύου Υγιών Πόλεων, στο οποίο συμμετέχει ενεργά 
και ο Δήμος Αλεξανδρούπολης με το δικό του ΚΕΠ Υγείας. 
Βασικός στόχος των ΚΕΠ Υγείας είναι η ενημέρωση όλων 
των πολιτών και η διοργάνωση προληπτικών εξετάσεων για 
συνήθη νοσήματα, προτεινόμενα από τον Παγκόσμιο Οργα
νισμό Υγείας, για τα οποία η έγκαιρη προληπτική παρέμβα
ση και ανίχνευση τυχόν συμπτωμάτων κρίνεται αποτελε
σματική και μπορεί να σώσει ζωές. Πρόκειται για τα νοσή
ματα καρκίνος του παχέος εντέρου, καρκίνος του τραχήλου 
της μήτρας, καρκίνοςτου μαστού, καρδιαγγειακός κίνδυ
νος. ανεύρυσμα κοιλιακής αορτής, καρκίνος του προστάτη, 
μελάνωμα, κατάθλιψη, οστεοπόρωση,ΧΑΠ, άνοια, καθώς 
και ενημέρωση για την Covid-19.
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1  ΣΤΗ ΣΥΛΛΗΨΗ γιατρού του «Ιπποκράτειου»
νοσοκομείου Αθηνών προχώρησε η Αστυνομία

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

201.3 cm² Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

:αι στο «Ιπποκράιειο» Αθηνών!

ΣΤΗ ΣΥΛΛΗΨΗ γιατρού του «Ιπποκράτειου» 
νοσοκομείου Αθηνών προχώρησε η Αστυνο
μία, με την κατηγορία ότι εισέπραττε «φακελά
κια» πριν, αλλά και μετάτιε χειρουργικέε επεμ- 
βάσειε. Απέσπασε μόνο από πέντε περιπτώ- 
σειε, που ταυτοποιήθηκαν, 1.600 ευρώ, με τιε 
έρευνεε για τη δράση του να βρίσκονται σε 
πλήρη εξέλιξη. Η δράση του γιατρού καταγρά- 
φηκε σε κάμερα, μετά βίντεο να δημοσιοποι
ούνται από τον τηλεοπτικό σταθμό Mega. Ο κα- 
τηγορούμενοε γιατρόε αρνείται τα πάντα και 
υποστηρίζει ότι όσοι του έδωσαν χρήματα το 
έκαναν μόνοι, χωρίε εκείνοε να τουε ζητήσει 
οτιδήποτε. Η υπόθεση πάει πίσω, τον περυσινό

Ιούλιο, όταν ασθενήε κατήγγειλε ότι αναγκά
στηκε να δώσει το φακελάκι για να κάνει εγχεί
ρηση. Ο γιατρόε, όπωε υποστηρίζει, είχε ξεκα
θαρίσει πωε, αν δεν πληρωνόταν εξτρά, δεν θα 
έμπαινε στο χειρουργείο. Τον Σεπτέμβριο του 
2020 έγιναν στην Αστυνομία οκτώ καταγγελίεε 
από ασθενείε και το στενό τουε περιβάλλον. 
Όλοι τουε τονίζουν ότι εκβιάστηκαν από το για
τρό και πείστηκαν να του δώσουν φακελάκι. 
Όπωε αναφέρεται στη δικογραφία, στιε 24 Σε
πτεμβρίου του 2020 βρέθηκε σε ξαφνικό διπλό 
έλεγχο στο γραφείο του στο νοσοκομείο, αλλά 
και στο σπίτι του, το ποσό των 54.350 ευρώ, κα- 
θώε και 4.845 δολάρια.
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1  «Αμετάπειστος» ο σκληρός πυρήνας των
ανεμβολίαστων

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

702.5 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Δημοσκόπηση Pulse: Απο
λύτως αρνητικοί έναντι του εμβολίου 
για τον κορωνοϊό εξακολουθούν να 
δηλώνουν 7% των πολιτών και οι μι- 
σοί εξ αυτών αναφέρουν πως τίποτα 
δεν πρόκειται να τους πείσει να αλ
λάξουν στάση, σύμφωνα με πανελ
λαδική δημοσκόπηση που διενήργη- 
σε η Pulse για τον ΣΚΑΪ. Ιελ. 4
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1  «Αμετάπειστος» ο σκληρός πυρήνας των ανεμβολίαστων
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

«Αμετάπειστος» ο σκληρός πυρήνας των ανεμβολίαστων
36,5% Πρόθεση ψήφου

(με αναγωγή επί ίων εγκύρων)
ΕΚΤΙΜΗΣΗ

(χωρίς λευκό, άκυρο, αποχή)

Οικολόγοι, Πράσινοι, Ενωση Κεντρώων, 
Δημιουργία Ξανά, Ελεύθεροι ξανά, 

Χρυσή Αυγή, ΑΝΤΑΡΙΥΑ, Πλεύση Ελευθερίας, 
Ελεύθεροι Ανθρωποι κ.ά.

7,5%
9%

ΜέΡΑ25

Ποιος από τους παρακάτω τρόπους θα λέγατε ότι μπορεί 
-ίσως- να σας πείσει περισσότερο να εμβολιαστείτε;
ΟΣΟΙ ΑΠΑΝΤΗΣΑΝ ΟΤΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΚΑΝΕΙ ΚΑΜΙΑ 
ΔΟΣΗ ΚΑΙ ΔΕΝ ΘΑ ΚΑΝΟΥΝ

Αλλο ΑΝΑΠΟ
ΦΑΣΙΣΤΟΙ

56%

14% 8% 8%
1% 0% 1%

Επιδείνωση Περισσό- Να ίο προ- Να το προ- Να το προ- Να είναι
δει χιών ιερή ενη- τείνουν τείνουν τείνουν άν- υποχρε-

επιδημίας μέρωση συγγενείς/ ιστοσελί- θρωποι της ωτικό
από για- φίλοι που δες/μέσα θρησκείας στην ερ-

τρούς/επι- εμπιστεύ- που εμπι- που τους γασία
στήμονες ομαι στεύομαι εμπιστεύομαι μου

Τίποτα!

Εχετε ενημερωθεί για τα μέτρα στήριξης που ανακοίνωσε 
η κυβέρνηση για την προστασία των καταναλωτών από τις 
αυξήσεις τιμών; Πώς τα αξιολογείτε;
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ

Σίγουρα θετικά

Μάλλον θετικά

Μάλλον αρνητικά

Σίγουρα αρνητικά

ΔΓ/ΔΑ

Εσείς προσωπικά, 
έχετε κάνει τουλάχιστον 
μία δόση του εμβολίου 
για τον κορωνοϊό;
ΣΥΝΟΛΟ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ 
(Ενήλικοι με δικαίωμα 
ψήφου)

18%

6% 5%

Κάτι Περισσότερες ΔΓ/ΔΑ 
άλλο διαβεβαιώσεις 

μελέτες 
(αυθόρμητα)

Εχω κάνει 
τουλάχιστον 
μία δόση

5%
Δεν έχω κάνει, 
θα κάνω αργά 
ή γρήγορα

7%
Δεν έχω 
κάνει και δεν 
θα κάνω

Η ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ
Εταιρεία: Pulse RC · Ενιολέας: ΣΚΑΪ τηλεόραση · Τύπος έρευνας: Τηλεφωνική (enhanced C.A.T.I., C.A.S.I.) με χρήση δομημένου ηλεκτρονικού ερωτηματολογίου · Γεωγραφική κάλυψη: Πανελλαδική · Στάθριση:
Ως προς φύλο-ηλικία και εκλογική συμπεριφορά · Δείγμα: 1.907 ενήλικοι με δικαίωμα ψήφου · Διάστημα συλλογής στοιχείων: 22-25 Οκτωβρίου 2021 · Δειγματοληπτικό σφάλμα: Με διάστημα βεβαιότητας 95%, 
κυμαίνεται εντός του διαστήματος +/- 2,25%

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Του ΓΙΩΡΓΟΥ Σ. ΜΠΟΥΡΔΑΡΑ

Αμετάβλητες σταθερέε στο πολιτι
κό σκηνικό, όττωε αυτό διαμορφώ
θηκε ons προηγούμενεε εκλογέε, 
αλλά και μη βελτίωση του δυσμε- 
νούε ωε npos την πανδημία πε
ρί βάλλοντοε που διαμορφώνει η 
στάση των αρνητών του εμβολίου 
καταδεικνύει νέα έρευνα τηε κοι- 
νήε γνώμηε. Την ίδια στιγμή και 
ενόψει του αναμενόμενου κύμα- 
τοε ακρίβειαε, η κοινωνία δείχνει 
να ανησυχεί και να ζητεί από την 
κυβέρνηση ακόμα περισσότερα 
μέτρα για την προστασία των κα
ταναλωτών από τιε ανατιμήσειε 
προϊόντων και υπηρεσιών.

Ειδικότερα, στην πανελλαδική 
δημοσκόπηση που διενήργησε η 
εταιρεία Pulse για τον ΣΚΑΙ, η δι
αφορά ανάμεσα στα δύο πρώτα 
κόμματα παραμένει διευρυμένη 
στιε δώδεκα μονάδεε, με τη Ν.Δ. 
να συγκεντρώνει την προτίμη
ση του 36,5% των ερωτηθέντων 
και τον ΣΥΡΙΖΑ να ακολουθεί με 
24,5%. Τρίτο κόμμα αναδεικνύε- 
ται το ΚΙΝΑΛ με ποσοστό 8,5%, 
ελαφρώε ενισχυμένο σε σχέση με 
την προ μηνόε ανάλογη έρευνα. 
Ακολουθούν ΚΚΕ με 5,5%, Ελλη
νική Λύση με 4% και ΜέΡΑ25 με 
τρειε εκατοστιαίεε μονάδεε. Μι
κρή διεύρυνση υπέρ του πρώτου 
καταγράφεται και στο ερώτημα 
για το ποιον θεωρούν οι πολίτεε 
ωε καταλληλότερο πρωθυπουργό: 
Τον κ. Κυρ. Μητσοτάκη επιλέγει 
το 41% (ήταν 40%), ενώ τον κ. Αλ. 
Τσίπρα το 25% (ήταν 26%). «Κα- 
νέναν από τουε δύο» επιμένουν 
να απαντούν τριάντα στουε εκα
τό ερωτηθέντεε.

Ωε προε το θέμα του εμβολια
σμού, στην ερώτηση εάν έχουν 
κάνει τουλάχιστον μία δόση του

Τι απαντούν στη δημο
σκόπηση της Pulse 
για τον ΣΚΑΪ- Στο 12% 
το προβάδισμα του κυ- 
βερνώντος κόμματος.

εμβολίου για τον κορωνοϊό ή πό
τε σκοπεύουν να το κάνουν, επτά 
στουε εκατό δηλώνουν ευθέωε 
«δεν έχω και δεν θα κάνω», ενώ 
καταγράφεται και ένα ποσοστό 
15% που αρνείται να απαντή
σει. Παραλλήλωε, από το προα- 
ναφερθέν 7% που δήλωσαν πωε

δεν προτίθενται να κάνουν το εμ
βόλιο, λίγο περισσότεροι από τουε 
μισούε (ποσοστό 56%) δηλώνουν 
πωε τίποτα δεν πρόκειται να τουε 
μεταπείσει. Κάποιοι άλλοι (14%) 
αναφέρουν ότι θα πείθονταν μέ
σα από «περισσότερη ενημέρω
ση από γιατρούε/επιστήμονεε».

αν θα το πρότειναν «άνθρωποι 
τηε θρησκείαε» (8%), ή αν κατα
στεί «υποχρεωτικό στην εργασία» 
τουε (8%).

Για το κρίσιμο ζήτημα τηε ακρί- 
βειαε, το 40% των ερωτηθέντων 
αξιολογεί ωε «σίγουρα θετικά» 
και «μάλλον θετικά» τα κυβερ

νητικά «μέτρα στήριξηε για την 
προστασία των καταναλωτών από 
τιε ανατιμήσειε». Στον αντίποδα, 
το 42% τα θεωρεί «μάλλον αρνη
τικά» και «σίγουρα αρνητικά». Σε 
κάθε περίπτωση, αξιοσημείωτο 
είναι και πωε στο ερώτημα αν θα 
χρειαστούν πρόσθετα μέτρα στή
ριξηε, το 86% των πολιτών δίνει 
καταφατική απάντηση.

Στα αξιοπρόσεκτα αυτήε τηε 
τελευταίαε έρευναε είναι και η 
στάση τηε κοινήε γνώμηε έναντι 
των εθνικών μαε θεμάτων: οι πο- 
λίτεε εμφανίζονται να κρίνουν ωε 
θετικέε τιε πρόσφατεε αμυντικέε 
συμφωνίεε με ΗΠΑ και Γαλλία, 
καθώε επίσηε και -ενδεχομένωε 
υπό αυτό το πρίσμα-να δείχνουν 
ελαφρώε λιγότερο ανήσυχοι για 
τη στάση τηε Τουρκίαε έναντι 
τηε χώραε μαε. Συγκεκριμένα, η 
ελληνογαλλική συμφωνία αξιολο
γείται ωε θετική από το 65% των 
ερωτηθέντων, με μόλιε 18 στουε 
100 ερωτηθέντεε να εκφράζουν 
αρνητική γνώμη. Αντιστοίχωε, 
το 58% των πολιτών χαρακτηρί
ζει «σίγουρα θετική» και «μάλλον 
θετική» την ελληνοαμερικανική 
αμυντική συμφωνία, με το 22% να 
εκφράζει αρνητική κριτική για τη 
συμφωνία αυτή. Και για τιε δύο 
περιπτώσειε, ένα ποσοστό σχε
δόν 20% δηλώνει πωε δεν ενη
μερώθηκε για τιε συμφωνίεε ή 
απλώε δήλωσε ότι δεν επιθυμεί 
να απαντήσει.

Τέλοε, στο ερώτημα «πόσο σαε 
ανησυχεί η στάση τηε Τουρκίαε 
και τα ελληνοτουρκικά θέματα», 
το 60% απαντάει «πολύ» και «αρ
κετά», ενώ προ μηνόε το αντί
στοιχο ποσοστό έφθασε στο 73%. 
«Λίγο» και «ελάχιστα έωε καθό
λου» απαντάει το 14% των ερω
τηθέντων.
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1  Στο 100% η πληρότητα κλινών COVID σε πολλά
νοσοκομεία

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

245.28 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο 100% η πληρότητα 
κλινών COVID 
σε πολλά νοσοκομεία
Εντείνεται η πίεση που ασκεί η 
COVID-19 στα νοσοκομεία xns 
Βόρειαε EAXa6as, ins Θεσσαλία3 
και ins Zispsas Ελλάδαε, όπου η 
πληρότητα των κλινών COVID 
αγγίζει το 100%. Το υπουργείο 
Υγεία3 έχει ήδη διασφαλίσει συ
νεργασία με i6icoiikss κλινικέ s για 
τη νοσηλεία ασθενών με COVID 
αλλά και άλλεε παθήσειε, ενώ εάν 
η υψηλή προσέλευση περιστατι
κών συνεχιστεί, δεν αποκλείεται 
να προχωρήσει και σε λειτουργι- 
κέ5 aXkayts, με μείωση των τακτι
κών χειρουργείων προκειμένου 
να απελευθερωθούν δυνάμει για 
τα περιστατικά COVID. Με τρο
πολογία που αναμένεται να ψη
φιστεί σήμερα, το υπουργείο έδω
σε κίνητρα σε ιδιώτεε Yiaipous 
να ενταχθούν στο ΕΣΥ (250 ευ
ρώ αμοιβή εφημεριακού έργου). 
«Είμαστε έτοιμοι, εάν χρειαστεί 
και αυτά τα κίνητρα δεν αποδώ
σουν, να πάμε και σε άλλε5 διαδι- 
κασίεε, που θα έχουν να κάνουν 
με την υποχρεωτική παρουσία 
ιατρών στο σύστημα», τόνισε 
χθεε ο unoupYOS Yyeias 00vos 
Πλεύρη5. Ο ίδιοε διεμήνυσε ότι 
το μέτρο ins αναστολή5 καθηκό
ντων για ious υγειονομικού3 που 
δεν έχουν εμβολιαστεί θα συνεχι
στεί έωε και το τέλθ3 του έτου3, 
οπότε και θα επανεξετασθεί, και 
πρόσθεσε ότι για ious ανεμβο- 
λίαστουε επικουρικού3 δεν θα 
υπάρξει ανανέωση των συμβάσε- 
ών ious. Υπενθυμίζεται ότι περί
που 6.500 επαγγέλματα υγείαε 
έχουν μείνει εκτό3 ΕΣΥ εδώ και 
δύο μήνε3 λόγω του υποχρεωτι

κού εμβολιασμού. Την έντονη 
πίεση που δέχονται τα δημόσια 
νοσοκομεία περιγράφουν οι ερ
γαζόμενοι σε αυτά. Oncos ανέφε
ραν ενδεικτικά χθεε, έπειτα από 
ακόμα μία δύσκολη εφημερία, το 
ΑΧΕΠΑ ins Θεσσαλονίκη θύμι
ζε νοσοκομείο εκστρατεα, αφού 
δέχθηκε σε ένα 24ωρο 160 περι
στατικά με συμπτώματα COVID, 
έγιναν 35 εισαγωγέε επιβεβαιω
μένων κρουσμάτων και 20 ύπο
πτων. Στα όρια των σωματικών 
αντοχών ious έχουν φτάσει και οι 
εργαζόμενοι στο ΕΣΥ. Χαρακτη-

Το μέτρο αναστολής 
καθηκόντων για 
υγειονομικούς που 
δεν έχουν εμβολιαστεί 
θα συνεχιστεί έως και 
το τέλος του έτους.

ριστική είναι η περίπτωση του 
διευθυντή ins κλινική3 COVID 
του Γενικού Νοσοκομείου Λάρι- 
oas, ο onoios την ώρα που στά
θηκε μπροστά σε τηλεοπτικέ3 
κάμερε3 προκειμένου να ενημε
ρώσει για την πανδημία, ένιωσε 
έντονη αδιαθεσία και αποχώρη
σε υποβασταζόμενο3 από συνα- 
δέλφου3 του. Οι εξετάσειε δεν 
έδειξαν κάποιο πρόβλημα και η 
αδιαθεσία αποδόθηκε στη μεγά
λη κόπωση και ons πολλέ3 ώρεε 
συνεχόμενέ εργασία3.

Π. ΜΠ.
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1  ΚΑΙ ΣΤΟ ΒΑΘΟΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΤΗΤΑ;
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

102.0 cm² Κυκλοφορία: 4120

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΙ ΣΤΟ ΒΑΘΟΣ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟΤΗΤΑ;

TO MINI lockdown για τους ανεμβολίαστους, σε συνδυασμό με μέτρα ενίσχυσης του 
ΕΣΥ και τη νέα ενισχυμένη καμπάνια για την 3η δόση του εμβολιασμού, φαίνεται πως 
είναι το τελευταίο βήμα πριν από το επόμενο: την επέκταση της υποχρεωτικότητας του 
εμβολιασμού και σε άλλες ομάδες εργαζομένων. Η κυβέρνηση παίρνοντας υπ’ όψιν 
της τα ανησυχητικά επιδημιολογικά δεδομένα και τις εισηγήσεις της Επιστημονικής 
Επιτροπής κάνει ένα τελευταίο αποφασιστικό βήμα. Δυσκολεύεται πολύ η καθημερι
νότητα των ανεμβολίαστων και γίνεται πιο ακριβή, χωρίς να επηρεάζεται η ζωή των 
εμβολιασμένων. Και οι επιχειρήσεις που κάνουν τα στραβά μάτια βρίσκονται μπροστά 
σε πολύ πιο σκληρές ποινές και πρόστιμα. Αν δεν αποδώσει κι αυτό το νέο πλέγμα 
μέτρων τότε προφανώς θα έρθει πιο κοντά η υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού, για 
αρκετές κατηγορίες εργαζομένων στον δημόσιο και στον ιδιωτικό τομέα. Καθώς ο 
τελικός στόχος, αλλά και π μόνη λύση στην αποκλιμάκωση της πανδημίας, παραμένει 
ένα πιο ψηλό τείχος ανοσίας, με περισσότερους εμβολιασμένους.
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1  Θ. Πλεύρης: Θωρακισμένο και προετοιμασμένο το
ΕΣΥ

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

396.14 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θ. Πλεύρης:
Θωρακισμένο και προετοιμασμένο το ΕΣΥ
- Κανένα ενδεχόμενο lockdown

Το ενδεχόμενο επιβολής οριζόντιων περιο
ριστικών μέτρων και lockdown απέκλεισε 
κατηγορηματικά ο υπουργός Υγείας Θάνος 
Πλεύρης σε συνέντευξη που παραχώρησε.

Μιλώντας στο Mega, ο κ. Πλεύρης επεσή- 
μανε ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας είναι θω
ρακισμένο και προετοιμασμένο να ανταπε- 
ξέλθει στην πίεση που ήδη δέχεται, λόγω των 
χαμηλών ποσοστών εμβολιασμού σε ορισμέ
νες περιοχές της χώρας, υπογραμμίζοντας ότι 
ταυτόχρονα υπάρχει ένα σωστό και αποτελε
σματικό πλαίσιο testing και ιχνηλάτησης.

Τόνισε, επίσης, ότι- σε αντίθεση με τα 
προηγούμενα επιδημικά κύματα που το 80%- 
85% των δυνάμεων του ΕΣΥ διατίθετο για 
περιστατικά Covid- σε αυτή τη φάση που 
υπάρχει το «όπλο» του εμβολιασμού, το 
ΕΣΥ δεν θα γίνει ξανά μονοθεματικό, με 
στόχο τη προστασία των συνταγματικών δι
καιωμάτων και των ασθενών που πάσχουν 
και από άλλα νοσήματα. Γι’ αυτό το λόγο 
μπήκαν από νωρίς στη μάχη οι ιδιωτικές κλι
νικές, στις οποίες διακομίζονται μόνο ασθε
νείς με κορονοϊό, με αποτέλεσμα αυτή τη 
στιγμή οι κλίνες ΜΕΘ στα δημόσια νοσοκο
μεία να είναι μοιρασμένες. (700 για ασθενείς 
Covid και 600 για non-Covid), χωρίς να απο
κλείεται να αυξηθούν οι κλίνες Covid αν πα- 
ραστεί ανάγκη.

Ο Υπουργός Υγείας, αναφερόμενος στις 
διαδοχικές συσκέψεις που πραγματοποιήθη
καν εχθές στο Μέγαρο Μαξίμου, είπε ότι 
στην πρώτη συζητήθηκε με τους Περιφερει

άρχες η συνδρομή τους στην εμβολιαστική 
προσπάθεια, καθώς και στη χορήγηση κινή
τρων, προκειμένου να αυξηθεί ο αριθμός των 
γιατρών που προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
στο ΕΣΥ.

Η δεύτερη σύσκεψη ήταν καθιερωμένη και 
αφορούσε στην αποτύπωση της εικόνας του 
αριθμού των εμβολιασμών και της επιδημιο- 
λογικής εικόνας της χώρας. Σχετικά με το θέ
μα της επέκτασης της υποχρεωτικότητας των 
εμβολιασμών, υπενθύμισε ότι η Ελλάδα ήταν 
από τις πρώτες χώρες που προχώρησαν στο 
μέτρο αναστολής εργασίας των ανεμβολία- 
στων υγειονομικών με στόχο την προάσπιση 
της Δημόσιας Υγείας, ωστόσο στις άλλες 
επαγγελματικές κατηγορίες θα πρέπει να 
υπολογιστούν οι όποιες συνέπειες.

Αναφορικά με τις εκδηλώσεις στη Θεσσα
λονίκη για τους εορτασμούς του πολιούχου 
της πόλης και της 28ης Οκτωβρίου, ο κ. 
Πλεύρης είπε πως στις παρελάσεις οι πολίτες 
φορούσαν μάσκες και ότι έχει αποδειχθεί 
επιστημονικά ότι στην εστίαση και στα κέν
τρα διασκέδασης, ο κίνδυνος διασποράς εί
ναι πολύ μεγαλύτερος σε σύγκριση με τις εκ
κλησίες. «Έχουμε επιλέξει η χώρα να λει
τουργεί με κοινωνική και οικονομική δρα
στηριότητα, δεν μπορούμε να μπαίνουμε σε 
περιορισμούς ala carte» ανέφερε χαρακτηρι
στικά.

Για τους ανεμβολίαστους πολίτες και τα 
μέτρα που τους αφορούν, δήλωσε ότι αυτά 
δεν είναι τιμωρητικά, αντιθέτως αποδει

κνύουν ότι η Πολιτεία μεριμνά και για αυ
τούς τους ανθρώπους, για να μη νοσήσουν 
σοβαρά και κινδυνεύσουν. Επιπλέον, εξετά
ζεται το ενδεχόμενο να κατατεθεί στη Βουλή 
τροπολογία, προκειμένου να μπορέσει να γί
νει χρήση των ΑΜΚΑ των ανεμβολίαστων- 
με τη διασφάλιση, βεβαίως, της προστασίας 
των προσωπικών δεδομένων- έτσι ώστε να 
μπορούν να αποστέλλονται στα κινητά τους 
τηλέφωνα ενημερωτικά sms, καθώς και να 
γίνει μια προσπάθεια πειθούς από τους οικο
γενειακούς τους γιατρούς.

Ερωτώμενος για το ποσοστό θνητότητας, 
το οποίο έχει αυξηθεί το τελευταίο χρονικό 
διάστημα στην Ελλάδα σε σύγκριση με άλ
λες ευρωπαϊκές χώρες, ο Υπουργός Υγείας 
απάντησε ότι αυτό οφείλεται σε τρεις παρά
γοντες: Πρώτον, στη χαμηλότερη εμβολια- 
στική κάλυψη, δεύτερον στον μεγαλύτερο 
μέσο όρο ηλικίας του πληθυσμού και τρίτον 
στο υψηλό ποσοστό ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων που καταγράφεται διαχρονικά 
στα νοσοκομεία της χώρας.

Τέλος, για τους ασθενείς που ταλαιπω
ρούνται από συμπτώματα του συνδρόμου 
long Covid, ανέφερε ότι ήδη σε συνεργασία 
με την Πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ, Θεανώ Καρ
ποδίνη και τον Γενικό Γραμματέα Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Μ. Θεμιστοκλέους, έχει 
ξεκινήσει η διαδικασία ορισμού των κριτη
ρίων, έτσι ώστε πολύ άμεσα να αρχίσουν να 
αποζημιώνονται οι θεραπείες των ασθενών 
αυτών που, δυστυχώς, συνεχώς αυξάνονται.
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1  Επιταχύνουν την κατάρρευση του συστήματος
Υγείας

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

491.66 cm² Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιταχύνουν την κατάρρευση 
το συστήματος Υγείας
Δριμεία κριτική από όλη την αντιπολίτευση για τα «κυβερνητικά ημίμετρα».
Ο Ξανθός τονίζει στην ΑΥΓΗ ότι η Ν.Δ. δεν κάνει καμία κίνηση διασφάλισης 
των μίνιμουμ πολιτικών και κοινωνικών συναινέσεων

Τ
ην έντονη κριτική των πτερύγων της 
αντιπολίτευσης προκαλούν οι ανα
κοινώσεις του υπουργού Υγείας, ενώ 
δίδεται έμφαση στην έλλειψη ουσια
στικών παρεμβάσεων για τη στήριξη του ΕΣΥ.

Ο ΣΥΡΙΖΑ - ΓΊ.Σ. κάνει λόγο για «ημίμε
τρα» που «στη χειρότερη στιγμή της πανδη
μίας αποκαλύπτουν την αδυναμία της κυβέρ
νησης να αντιληφθεί την κρισιμότητα της κα
τάστασης». Σύμφωνα με την αξιωματική αντι
πολίτευση, η κυβέρνηση εδώ και καιρό έχει 
παραιτηθεί από τη διαχείριση της πανδημίας, 
ενώ με τις επιλογές της επιταχύνει την κατάρ
ρευση του ΕΣΥ, τη στιγμή που οι ανθρώπινες 
απώλειες αυξάνονται μέρα με τη ημέρα.

Επικρίνει μάλιστα την έλλειψη σχεδίου για 
την επανεκκίνηση του εμβολιαστικού προ
γράμματος και τις ακραίες αντιφάσεις, αφού 
παραδείγματος χάριν αφήνει στο έλεος του 
θεού τους θρησκευόμενους, χωρίς να λαμβά
νει κανένα μέτρο προστασίας για τους χώρους 
λατρείας. «Άβουλοι και μοιραίοι αντάμα, απο- 
δεικνύονται πια επικίνδυνοι για την υγεία των 
πολιτών» καταλήγει χαρακτηριστικά.

Μιλώντας στην ΑΥΓΗ ο τομεάρχης Υγεί
ας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία 
Ανδρέας Ξανθός τόνισε ότι μπροστά στην 
εξελισσόμενη υγειονομική τραγωδία η κυ
βέρνηση και ο υπουργός Υγείας ανακοινώ
νουν μέτρα αναντίστοιχα με την κρισιμότη
τα της κατάστασης. Επιπλέον κατέκρινε τον 
Θ. Πλεύρη ότι δεν παρουσίασε καμία νέα 
στρατηγική για τον καθολικό εμβολιασμό, 
κανένα κίνητρο για τους ανθρώπους της 
πρώτης γραμμής στο ΕΣΥ, ενώ συνολικά η 
κυβέρνηση δεν κάνει καμία κίνηση διασφά

λισης των μίνιμουμ πολιτικών και κοινωνι
κών συναινέσεων.

ΚΙΝ.ΑΛΛ.: Πανικόβλητη η κυβέρνηση
«Αυτή η κυβέρνηση δεν τολμά, δεν μπορεί 

να προστατεύσει τους πολίτες» σχολίασε το Κί
νημα Αλλαγής σημειώνοντας πως από τον 
εφησυχασμό και την απαράδεκτη ανεμελιά του 
Οκτωβρίου, «πανικόβλητη από τηντραγική ει
κόνα της πανδημίας, περνά μόνο σε ημίμετρα, 
ενώ συνεχίζει να τρέμει το πολιτικό κόστος».

ΚΚΕ: Εμπορευματοποίηση της υγείας
«Σε συνθήκες αναζωπύρωσης της πανδη

μίας, αντί η κυβέρνηση να πάρει τα αναγκαία 
μέτρα προστασίας σε χώρους μεγάλης δια- 
σποράς και να στηρίξει το δημόσιο σύστημα

Υγείας -απαραίτητες προϋποθέσεις και για 
την αποτελεσματικότητα του εμβολιασμού-, 
αυτή προχωράει στα σχέδια περαιτέρω εμπο- 
ρευματοποίησης της υγείας διαμήνυσε σε εκ
δήλωση του ΚΚΕ για τη δημόσια Υγεία ο 
Δημ. Κουτσούμπας.

ΜέΡΑ25: Απαξίωση
Ο υπουργός Υγείας αμέλησε να πει ότι η 

κυβέρνησή του, ταυτοτικά, αξιακά, ιδεολογι
κά, το μόνο που «μπορεί να κάνει» για το δη
μόσιο σύστημα Υγείας είναι, όπως οποιοδή- 
ποτε άλλο δημόσιο αγαθό, να το απαξιώσει, 
αποψιλώσει και δωρίσει στους ιδιώτες κολ- 
λητούς κερδοσκόπους υπογραμμίζει σκω- 
πτικά το ΜέΡΑ25.

Ανι. Ραυτόπουλος, Κ. Σαββόπουλος
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1  Ο Μητσοτάκης χαρίζει και το «Ερρίκος Ντυνάν» στα
«κοράκια» που βόλεψαν την κόρη του

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

996.55 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το φαγοπότι ins φαμίλια3 
δεν έχει τελειωμό...
Ο ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ 
ΧΑΡΙΖΕΙ ΚΑΙ ΤΟ 

«ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ» 
ΣΤΑ «ΚΟΡΑΚΙΑ» 
ΠΟΥ ΒΟΛΕΨΑΝ 
ΤΗΝ ΚΟΡΗ ΤΟΥ

Σελ. 5
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1  Ο Μητσοτάκης χαρίζει και το «Ερρίκος Ντυνάν» στα «κοράκια» που
βόλεψαν την κόρη του

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-11-2021

Κάνουν λάθος όσοι νομίζουν 
ότι το φαγοπότι που έχει στήσει 
οΚοάλης με την ηορέο του 
βρίσκεται στην κορύφωσή του.
Η προγμοτικότητο είναι ότι... δεν 
έχει αρχίσει για το καλά ακόμη.

Η παρέα που έχει εγκατασταθεί στο Μέ
γαρο Μαξίμου και ous παρυφέε του Λυ
καβηττού μέχρι τώρα ασχοϋείται με τα 
«ορεκτικά». Οι μεγάλεε μάσεε είναι... 
μπροστά και αυτόε είναι ο ουσιαστικόε 
άόγοε για τον οποίο ο ΚούήΙηε προσπα
θεί να αποφύγει us εκλογέε σαν τον 
διάβολο με το λιβάνι. Με την απληστία 
που τον έχει πιάσει, θέλει μέχρι την τε
λευταία ημέρα να «φάει» όσα περισ
σότερα μπορεί. Και μάλιστα επειδή έχει 
αρχίσει να φαίνεται στον ορίζοντα το 
άσχημο τέλοε που πολιτικά και εκλογι
κά τουλάχιστον θα έχει, έχουν αρχίσει 
να ανεβάζουν και us «στροφέε» ms κο- 
vopas και να πολλαπλασιάζουν καθη
μερινά us μπουκιέε ms μάσαε...

«Μάσα, αυτό μόνον μας έμεινε»
Αυτό που συμβαίνει με το κερδοσκο
πικό fund CVC Capital, που όπωε απο
καλύψαμε χθεε μπαίνει και στον χώρο 
των σουπερμάρκετ και των τροφίμων 
εξαγοράζονταε σε πρώτη φάση την 
αλυσίδα «Μασούτηε», είναι απολύ- 
τωε χαρακτηριστικό και από την άπο
ψη αυτή.

Η εντύπωση που επικρατούσε ήταν 
ότι τα «κοράκια» του CVC, όπου εδώ και 
λίγουε μήνεε έχουν προσλάβει σε κο
ρυφαία θέση στα κεντρικά γραφεία tous 
στο Λονδίνο και την 24χρονη κόρη του 
Κούλη, Σοφία Μητσοτάκη, έχουν πραγ
ματοποιήσει το μεγαλύτερο μέροε ms 
επέλασή5 tous στην ελληνική αγορά. 
Αυτό είναι λάθοε. Διότι όσα κι αν έχουν 
αρπάξει κοψοχρονιά μέχρι τώρα, δεν 
είναι τίποτα μπροστά στα όσα θα πά
ρουν ακόμη με us πλάτεε ms κυβέρνη- 
ons του μπαμπά ms υπαλλήλου tous.

Το αμαρτωλό νοσοκομείο
Συγκεκριμένα, το νέο μεγάλο σκάνδαλο 
που είναι ήδη στα σκαριά αφορά το «χά
ρισμα» στο αμερικανικό fund των πρω- 
θυπουργικών φίλων του νοσοκομείου 
«Ερρίκοε Ντυνάν», το οποίο αποτελεί 
πραγματικό «φιλέτο» για τον χώρο ms 
υγείαε...

Η ιστορία του «Ερρίκοε Ντυνάν» έχει 
πολύ μεγάλο και αμαρτωλό παρελθόν 
από τότε που το διοικούσε ο κολλητόε 
του Ψυχάρη, του Αβραμόπουλου, αλλά 
και ms οικογένειαε Μητσοτάκη (μην 
ξεχνάμε τον πακτωλό χρημάτων που 
έπαιρνε για... δπμόσιεε σχέσειε η εται
ρεία ms νυν πρωθυπουργικήε ανιψιάε 
Αλεξία5 Μπακογιάννη) Ανδρέαε Μαρ- 
uvns. Στη συνέχεια άλλαξε διάφορα 
χέρια, έγιναν και ακυρώθηκαν διαγω
νισμοί, πήγε και ήρθε πάλι στο ελληνι
κό δημόσιο και σήμερα βρίσκεται υπό 
την κυριότητα ms Τράπεζαε Πειραιώε

Το φαγοπότι δεν έχει τελειωμό...

0 Μητσοτάκικ χαρίζει και το «Ερρίκοε
Ντυνάν» στα «κοράκια» που βόλεψαν την κόρη του

Η δουλειά να γίνει γρήγορα
Η επιδίωξη των ξένων «κορακιών» να αποκτηθεί ένα 
νοσοκομείο με ένα ικανό μερίδιο αγοράε. όπωε είναι το 
«Ερρίκοε Ντυνάν». έχει και στρατηγική σημασία διότι 
αυτό θα αποτελέσει τη ναυαρχίδα ώστε στη συνέχεια να 
προστεθούν νέεε μονάδεε. Η κυβερνητική -για την ακρί
βεια η πρωθυπουργική- βούληση να δοθεί και μάλιστα 
γρήγορα το «Ερρίκοε Ντυνάν» στο CVC είναι σύμφωνα 
με τιε πληροφορίεε ξεκάθαρα εκπεφρασμένη και δεν είναι 
μόνο η διοίκηση τηε Τράπεζαε Πειραιώε με τον Χρ. Μεγά
λου που κινείται ευθυγραμμισμένη με αυτήν τη βούληση, 
αλλά και η «γραμμή» που έρχεται από τον μεγαλομέτοχο 
τηε τράπεζαε. Τζον ΓΊόλσον, που ωε Αμερικανόε θέλει και 
αυτόε η «δουλειά» να κλείσει με το αμερικανικό fund...

Στη μάχη για τον έλεγχο ενόε από τα πιο εμβληματικά 
νοσοκομεία τηε πρωτεύουσαε και τηε χώραε χρησιμοποι
ούνται μάλιστα όλα τα «όπλα» αφού είναι ισχυροί και οι 
ανταγωνιστέε.Ήδη, εκτόε από το CVC Capital, ενδιαφέρον

έχουν εκδηλώσει ένα άλλο κερδοσκοπικό fund που έχει 
αναλάβει τον έλεγχο του ομίλου Euromedica, όπωε επί- 
σηε το Ιατρικό Κέντρο του Αποστολόπουλου και το επίσηε 
αμερικανικό γκρουπ Oaktree Capital που έχει αποκτήσει 
τον έλεγχο του ομίλου «Ιασώ».

Για το ίδιο νοσοκομείο είχε προηγηθεί έναε διαγωνι- 
σμόε το 201 θ. Τότε τοΊδρυμα Ωνάση είχε προσφέρει τί
μημα Θ5 εκατ. ευρώ, αλλά τελικά το τίμημα θεωρήθηκε 
χαμηλό και η πώληση δεν πραγματοποιήθηκε. Η Τράπεζα 
Πειραιώε το έχει εγγράφει στα βιβλία τηε στα 110 εκατ. 
ευρώ και αυτό που μένει να φανεί είναι πόσο χαμηλότε
ρα θα κινηθεί η τιμή «παράδοσήε» του. Από τη στιγμή, 
που το CVC Capital αποκτήσει και το «Ερρίκοε Ντυνάν» το 
portfolio του στον κλάδο θα είναι, όπωε τονίζουν παράγο- 
ντεε τηε αγοράε, μακράν το μεγαλύτερο σε σχέση με τουε 
άλλουε δύο πόλουε, το «Ιατρικό» και το «ΙΑΣΩ». Και όλα 
αυτά χάρη στην... πρωθυπουργική θυγατέραΙ

Μέσα ous επόμενε5 εβδομάδεε, λοι
πόν. και πάντωε πριν από το τέλοε ms 
xpovms, η Τράπεζα Πειραιώε βγάζει 
πάλι στο «σφυρί» το νοσοκομείο αλλά 
ο διαγωνισμόε είναι, για ooous γνω
ρίζουν καλά us συμφωνίεε και συζη
τήσει του παρασκηνίου, ήδη σημα- 
δεμένοε. Και το «EppiKOS Ντυνάν» 
προορίζεται για το CVC Capital. Μά
λιστα η επικείμενη παράδοσή του στο 
fund αυτό πέρα από το γεγονόε ότι του 
δίνει ακόμη μεγαλύτερο μερίδιο αγο
ράε -για να μην πούμε συντριπτικό- 
στον χώρο ms υγείαε, έχει και πολύ με
γάλη συμβολική σημασία.'0ποιθ5 έχει 
το «Ερρίκοε Ντυνάν» δεν έχει απλώε το 
καλύτερο ίσωε «φιλέτο», αλλά αναγο
ρεύεται και στον κυρίαρχο παίχτη στην 
υγεία για τη χώρα pas. Σε μια περίοδο 
μάλιστα κατά την οποία εσκεμμένα ο 
Μητσοτάκηε και η παρέα του φρόντισαν 
να διαλυθεί το δημόσιο σύστημα υγείαε 
(παρά us μπούρδεε και τα ψέματα που 
pas αραδιάζουν από τα αργυρώνητα 
κανάλια καθημερινά) για να θησαυρί
σουν τα μεγάλα ιδιωτικά και κυρίωε 
τα ξέρνα συμφέροντα, αφού όλα πα- 
ραδίδονται και όλα πλέον θα εξαρτώ- 
νται από την ιδιωτική υγεία. Όπωε και 
την ιδιωτική ασφάλιση. Και βεβαίωε 
με κυβερνητική εντολή έχει αποκλει
στεί και η πιθανότητα να περάσει το νο
σοκομείο στο Δημόσιο, μέσω του ΕΣΥ. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι το «EppiKOS 
Ντυνάν» από μόνο του διαθέτει περίπου 
500 κλίνεε ότανο «Ευαγγελισμέ^» έχει 
σχεδόν 800...
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«Λύγισε» από την κόπωση ο υπεύθυνοε κλινικήε Covid-19 στη Λάρισα

Η κατάρρευση των νοσοκομείων
φέρνει την ιδιωτικοποίηση
Η συγκλονιστική στιγμή που ο 
uneuOuvos στην κλινική covid του 
Γενικού Νοσοκομείου Aapioas, 
Hawns Htapnpavns, καταρρέει από 
την κόπωση μπροστά στ» κάμερε$, 
καταδεικνύει ntus η «πολιτική 
αλητεία» διέλυσε το ΕΣΥ: χιλιάδε$ 
γιατροί και νοσηλευτές είναι 4 
μήνε$ «στον πάγκο».

Ο κορωνοϊόε θεριεύει, οι άλλεε ασθένει- 
εε θερίζουν. Τα ράντζα βασιλεύουν ακό
μα στουε διαδρόμουε. Ασθενείε διασω- 
ληνώνονται και χάνουν τη ζωή τουε οε 
απλέε κλίνεε. Προσλήψειε μηδέν. Νέα 
κρεβάτια ΜΕΘ μηδέν. Οι ελλείψειε προ
σωπικού, η υποχρηματοδότηση, οι προ
ϋπολογισμοί που βρίσκονται στο «κόκ
κινο» και οι αναστολέε οδήγησαν με 
μαθηματική ακρίβεια -που όλοι γνώριζαν 
από πριν- στη κατάρρευση του ΕΣΥ.

Την ίδια ώρα αποκαλύπτεται πώε 
«συνδράμει» -με το αζημίωτο- ο ιδιωτι- 
κόε τομέαε στην αποσυμφόρηση που, αντί 
να επιταχθεί, θα αποζημιώνεται αδρά για 
στοιχειώδειε παροχέε υγείαε σε ασθενείε 
οι οποίοι θα είναι σχεδόν καλά...

Η κατάσταση στη Βόρεια Ελλάδα εί
ναι τραγική. Τα νοσοκομεία στη Θεσσα
λία έχουν πληρότητα στιε ΜΕΘ 100%. Χα
ρακτηριστικό τηε κατάστασηε στη Λάρισα 
είναι πωε την Παρασκευή, προκειμένου 
να φιλοξενηθούν ασθενείε, μπήκαν δύο 
κρεβάτια σε γραφείο γιατρών! Ταυτόχρο

να έχουν αρχίσει οι διακομιδέε στη Χαλ
κίδα και στα Γιάννενα. Στο Νοσοκομείο 
Τρικάλων, τουλάχιστον 60 περιστατικά 
Covid νοσηλεύονται σε 3 κλινικέε. Ασφυ
κτική είναι η κατάσταση και στην Καρδί
τσα, όπου διασωληνωμένοι περιμένουν 
εκτόεΜΕΘ!

Σοβαρά προβλήματα υπάρχουν σε όλα 
τα νοσοκομεία, τόσο τηε Αττικήε όσο και 
τηε περιφέρειαε, με κίνδυνο την υπερε- 
φημέρευση που έχει επιπτώσειε στη σω
ματική και πνευματική υγεία των υγειο
νομικών.
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