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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΑΡΑΜΑΝΔΑΝΕΙΟ
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1103.45
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Δέσμευση Γκάγκα

Δεν δόθηκε άμεση λύση για την ενίσχυση του Αναισθησιολογικού Τμήματος του μοναδικού 
παιδιατρικού νοσοκομείου της ευρύτερης περιφέρειας.

Η συνέντευξη Τύπου δόθηκε στον προαύλειο χώρο του Καραμανδανείου καθώς ο διοικητής απαγόρευσε να γίνει στο εσωτερικό του νοσοκομείου

Της ΜΑΡΙΝΑΣ 
ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogiannilipelop.gr

«Λεν γί­
νεται 
αναισθη- 
σιολόγοι 
ενηλί­
κων να 
"βατττί- 
ζονται” 
παιδοα- 
ναισθη- 
σιολόγοι 
και να 
καλού­
νται να 
κοιμίζουν 
παιδιά»

Μ
ε δύο υποσχέσεις, μία 
ανακοίνωση αλλά χωρίς 
άμεση λύση για την έλλει­
ψη των αναισθησιολόγων 
σιο Καραμανδάνειο ολοκληρώ­
θηκε η χθεσινή τηλεδιάσκεψη 

του ΔΣ του νοσοκομείου με την 
αναπληρώτρια υπουργό Υγείας 
Μίνα Γκάγκα.
Εκτός από το ΔΣ στην προγραμ­
ματισμένη τηλεδιάσκεψη με την 
κ. Γκάγκα συμμετείχε ο διευθυ­
ντής Ιατρικής Υπηρεσίας του νο­
σοκομείου Γεώργιος Τάγαρης. 
Η σύνδεση με την αναπληρώ- 
τρια υπουργό Υγείας έγινε από 
το γραφείου του δημάρχου και 
προέδρου του νοσοκομείου, 
Κώστα Πελετίδη.

ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ
Η κ. Γκάγκα δεσμεύτηκε ότι μέσα 
σπς επόμενες 2-3 μέρες θα γί­
νει προκήρυξη θέσεων διευθυ­
ντή και επιμελητή Α' για το Αναι- 
σθησιολογικό Τμήμα του Καρα­
μανδανείου και το επόμενο δίμη- 
νο των 2 θέσεων Επιμελητή Β λ 
Μέχρι όμως να γίνουν οι προ­
κηρύξεις, δεδομένου ότι πρό­
κειται για πολύμηνη διαδικα­
σία, η κ. Γκάγκα ανέφερε ότι το 
υπουργείο θα καταβάλει προ­
σπάθειες για προσωρινή από­
σπαση παιδοαναισθησιολόγων 
από άλλα νοσοκομεία.

Η ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ ΑΠΟ 
ΤΟΝ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟ
Στο ερώτημα του ΔΣ για το μέλ­
λον του Καραμανδανείου η κ. 
Γκάγκα προανήγγειλε «κάτι πο­
λύ καλό» αλλά δεν μπήκε σε λε­
πτομέρειες καθώς ανέφερε ότι 
θα κάνει ο πρωθυπουργός τις 
σχετικές ανακοινώσεις από την 
Πάτρα κατά την επικείμενη επί­

σκεψή του.
Οπως έχει γράψει η «Π» πρόκει­
ται για την ανέγερση νέου Παι­
διατρικού νοσοκομείου για το 
οποίο μάλιστα έχει βρεθεί οι­
κόπεδο στην περιοχή του Ρίου, 
πλησίον του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου.

Η ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΤΥΠΟΥ
Λίγες ώρες νωρίτερα από την 
τηλεδιάσκεψη με την αναπλη- 
ρώτρια υπουργό, νοσοκομει­
ακοί παράγοντες παραχώρη­
σαν έκτακτη συνέντευξη Τύπου.

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΖΙΑΖΙΑΣ
«Για το σημερινό αδιέξοδο στο 
Καραμανδάνειο και κατ’ επέ­
κταση και στον «Αγιο Ανδρέα» 
λόγω των μετακινήσεων αναι- 
σθησιολόγων υπάρχουν υπεύ­
θυνοι με ονοματεπώνυμο του 
διοικητή της 6ης ΥΠΕ Γ. Καρ- 
βέλη, του υπουργού Υγείας θ. 
Πλεύρη και της αναπληρώτρι- 
ας υπουργού Μίνας Γκάγκα, οι 
οποίοι εδώ και πολλούς μή­
νες ήξεραν το πρόβλημα και 
δεν έκαναν κάτι για να προκη­
ρύξουν τις θέσεις, το ελάχιστο 
που έπρεπε να κάνουν» δήλω­
σε ο πρόεδρος της ΕΙΝΑ, Δη- 
μήτρης Ζιαζιάς και πρόσθεσε: 
«Στο σημείο που έχουμε φθά- 
σει σήμερα είναι προτιμότερο 
να ανασταλεί προσωρινά η εφη­
μερία του Καραμανδανείου και 
για τα επείγοντα περιστατικά, 
από το να λειτουργεί με μεγά­
λο κίνδυνο και επισφάλεια για 
τη ζωή των παιδιών. Δεν γί­
νεται αναισθησιολόγοι ενηλί­
κων, σήμερα να "βαπτίζονται" 
παιδοαναισθησιολόγοι και να 
καλούνται να κοιμίζουν παιδιά. 
Το σχέδιο και οι αποφάσεις που

έχουν ληφθεί από το Υπουργείο 
καταδικάζουν το Καραμανδά- 
νειο σε αργό θάνατο. Δεν θα 
αφήσουμε τα παιδιά της περι­
οχής μας να είναι παιδιά ενός 
κατώτερου θεού».

ΓΕΩΡΓΙΑ ΓΑΡΑΝΤΖΙΩΤΗ
Η προϊσυαμένη του Μικροβι­
ολογικού Τμήματος του Καρα­
μανδανείου Γεωργία Γαραντζιώ- 
τη ανέφερε: «Δεν θέλουμε να 
απαξιώνουμε τις ενέργειες που 
έχουν γίνει από τη διοίκηση του 
Νοσοκομείου και την 6η ΥΠΕ, 
όμως δεν υπάρχει αποτέλεσμα. 
Εδώ και 8 μήνες έχουμε αναδεί- 
ξει το πρόβλημα με κινητοποι­
ήσεις, έχουν γίνει επερωτήσεις 
στη Βουλή από όλα τα κόμμα­
τα στο Υπουργείο Υγείας, χωρίς 
αποτέλεσμα. Είμαστε σε οριακή 
κατάσταση. Δεν είναι απλό το ζή­
τημα. Εξυπηρετούμε περιστατικά 
από 20 νομούς και το πρόβλη­
μα με τους αναισθησιολόγους 
θα προκαλέσει μεγάλες αναμο­
νές. Εμάς μας ενδιαφέρει μόνον 
η υγεία των παιδιών και να μην 
ταλαιπωρούμε τις οικογένειές 
τους. Στον ευαίσθητο χώρο της 
υγείας δεν χωρούν σκοπιμότη­
τες και συνδικαλιστικά τερτίπια. 
Είμαστε όλοι ενωμένοι και δεν 
υπάρχουν διαχωρισμοί».

ΣΤΕΛΙΟΣ ΤΣΟΧΑΤΖΗΣ
«Με πς συνθήκες που λειτουρ­
γεί το Καραμανδάνειο τίθενται 
πλέον σε πραγματικό κίνδυνο η 
υγεία και η ζωή χιλιάδων παι­
διών. Αυτή τη στιγμή δεν υπάρ­
χει ούτε αναισθησιολόγος για 
να λειτουργήσει το Νοσοκομείο 
με ευθύνη όχι των γιατρών αλ­
λά των διοικούντων. Απαιτού­
με, έστω την ύστατη στιγμή να

δοθεί άμεση λύση διαφορετικά 
δεν θα μπορέσει να λειτουργή­
σει ούτε η εφημερία», πρόσθε­
σε ο γενικός γραμματέας της ΕΙ- 
ΝΑ Στέλιος Τσόχατζης.

ΧΡΗΣΤΟΣ ΔΑΒΟΥΛΟΣ
Το μέλος του ΔΣ της ΕΙΝΑ, χρή- 
στος Δάβουλος, έκανε λόγο για 
«στρατηγικό σχέδιο των κυβερ­
νήσεων των τελευταίων ετών 
για κλείσιμο και υποβάθμιση 
των δομών δημόσιας υγείας 
μέσω της μείωσης της χρημα­
τοδότησης και της ενίσχυσης 
του ιδιωτικού τομέα. Οι ελλεί­
ψεις ήταν γνωστές τουλάχιστον 
έναν χρόνο πριν. Από το ντό­
μινο των μετακινήσεων δημι- 
ουργείται πρόσθετο εμπόδιο όχι 
μόνο στο παιδιατρικό νοσοκο­
μείο αλλά και σε όλα τα νοσο­
κομεία της περιφέρειας. Χρει­
άζονται δυναμικές κινητοποι­
ήσεις όλων των φορέων για 
να λειτουργήσει το Καραμαν- 
δάνειο με αξιοπρεπείς όρους 
ασφαλείας».

ΦΩΤΗΣ ΔΗΜΑΚΟΠΟΥΛΟΣ
Μιλώντας εκ μέρους της Επι­
τροπής Αγώνα για τη διάσωση 
του Καρμανδανείου και δημοτι­
κός σύμβουλος Πατρέων, Φώ­
της Δημακόπουλος, τόνισε:«θα 
προχωρήσουμε όλοι οι φορείς 
σε κινητοποιήσεις από την Πα­
ρασκευή με το μεγάλο παμπα- 
τράίκό συλλαλητήριο με μπρο­
στάρη τον δήμαρχο και όλους 
τους φορείς, αν και η κα. Γκά- 
γκα δεν δώσει οριστική λύση 
στο πρόβλημα. Η Πάτρα συ- 
στρατεύεται με τους γιατρούς 
και τους εργαζόμενους υγείας 
για να επιτευχθεί το επιθυμη­
τό αποτέλεσμα».

Α. ΤΡΙΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ

«Διαλύουν 
και τον 
"Αγιο 
Ανδρέα"»
,,Βπό τους έξι γιατρούς 
«Ηπου είχε το Αναι- 
σθησιολογικό Τμήμα 
του "Αγίου Ανδρέα” 
μείναμε τέσσερις καθώς 
οι δύο μετακινήθηκαν 
στο Καραμανδάνειο, οι 
οποίοι δεν έχουν την 
εμπειρία και δεν μπο­
ρούν να αναλάβουν την 
ευθύνη να διεκπεραιώ- 
σουν τον Χειρουργικό 
Τομέα ενός παιδιατρι­
κού νοσοκομείου» δή­
λωσε στο πλαίσιο της 
ίδιας συνέντευξης Τύ­
που ο διευθυντής ΕΣΥ 
αναισθησιολογίας του 
«Αγίου Ανδρέα», Αλέ- 
ξης Τριαντόπουλος ο 
οποίος μέσω της «Π» εί­
χε προειδοποιήσει για 
την προβληματική εικό­
να που έρχονταν.
Ο ίδιος πρόσθεσε ότι οι 
παραπάνω μετακινήσεις 
έχουν ως αποτέλεσμα 
«το Καραμανδάνειο επί 
της ουσίας να μην μπο­
ρεί να λειτουργήσει, αλ­
λά και το Αναισθησιο- 
λογικό Τμήμα του ‘Άγ. 
Ανδρέα” να αποδυνα­
μώνεται και να στηρί­
ζεται από γιατρούς που 
έρχονται από το ΠΓΝΠ. 
Εγκαίρως οι γιατροί εί­
χαμε προβλέψει αυτήν 
την κατάσταση, όμως οι 
προτάσεις μας δεν εισα­
κούστηκαν. Και από ό,τι 
φαίνεται πλέον αξιόπι­
στη λειτουργία του Χει­
ρουργικού Τομέα του 
Καραμανδανείου δύ­
σκολα μπορεί να γίνει. 
Αρα θα πρέπει να εξετα­
στούν εναλλακτικές λύ­
σεις, είτε οι ασθενείς να 
πηγαίνουν στην Αθή­
να είτε να ενσωματωθεί 
ο Χειρουργικός Τομέας 
στο ΠΓΝΠ όπως είχε γί­
νει με τον σεισμό στον 
"Αγιο Ανδρέα”. Σε κα- 
νέναν δεν αρέσει αυτό, 
αλλά υπάρχουν σκλη­
ρές αποφάσεις που πρέ­
πει να πάρουμε. Από τη 
στιγμή που εδώ και 1,5 
με δύο χρόνια δεν έγι­
ναν προκηρύξεις για 
αντικατάσταση των για­
τρών, ουδείς δεν μπο­
ρεί να αναλάβει την ευ­
θύνη να κοιμίζει μικρά 
παιδιά».

ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ: «Αιτία πολέμου η μεταφορά του Καραμανδανείου στο ΠΓΝΠ»
Ανακοίνωση για τις αρνητικές εξε­
λίξεις στο Καραμανδάνειο εξέδω­
σε και ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, 
Μιχάλης Γιαννάκος.
«Το ΓΝ Παίδων Πατρών "Καραμαν- 
δάνειο” είναι το ΜΟΝΑΔΙΚΟ, εκτός 
Αθηνών και Θεσσαλονίκης, αμιγώς 
παιδιατρικό νοσοκομείο στην Ελλά­
δα. Εξυπηρετεί όλη την Δυτική Ελ­

λάδα, συμπεριλαμβανομένων, των 
Ιονίων Νήσων, ιδίως σε ότι αφο­
ρά στα Χειρουργικά, Ορθοπαιδικά 
και ΩΡΑ περιστατικά. Κάθε χρόνο 
γίνονται περίπου 2.000 χειρουργι­
κές επεμβάσεις και στα ιατρεία του 
Νοσοκομείου εξετάζονται, κατά μέ­
σο όρο, 40.000 παιδιά.
Εδώ και πολλά χρόνια υπάρχει μια

συστηματική προσπάθεια υποβάθ- 
μισης του. Από τους διευθυντές των 
κλινικών και τους προϊστάμενους 
των τμημάτων, έχουν γίνει ουκ ολί­
γες αναφορές για την αναδιαμόρ- 
φωση των χειρουργείων (αλλά και 
άλλων χώρων), οι οποίοι έχουν 
ακόμη τις προδιαγραφές της δεκα­
ετίας του ’80».

Ο κ. Γιαννάκος αναφέρεται και στα 
σενάρια που φέρουν μέρος ή όλο 
το Καραμανδάνειο να ενσωματώνε­
ται στο ΠΓΝΠ «χωρίς να υπάρχουν 
οι ανάλογοι, ξεχωριστοί, χώροι για 
παιδιά, οι αίθουσες χειρουργείων 
και, το σημαντικότερο, οι αναισθη- 
σιολόγοι, οι όποιοι να έχουν συμ­
φωνήσει στο να αναλάβουν τη δια­

δικασία αναισθησίας σε παιδιατρι­
κό πληθυσμό» και δήλωσε ότι απο­
τελεί Αιτία πολέμου για εμάς η με­
ταφορά υπηρεσιών του Καραμαν­
δανείου στο ΠΓΝΠ». 
Καταλήγοντας, τονίζει ότι πρέπει να 
γίνουν Fast Track προκήρυξη όλων 
των κενών οργανικών θέσεων στο 
Καραμανδανείου.
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1  Στη Βουλή η υποστελέχωση και οι ανάγκες του
Νοσοκομείου Ρεθύμνου

Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

884.27 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη Βουλή η υποστελέχωση 
και οι ανάγκες του 
Νοσοκομείου Ρεθύμνου σελίδα 3

ΣΥΖΗΤΗΘΗΚΕ ΧΘΕΣ Η ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΕΡΩΤΗΣΗ 
ΤΟΥ ΒΟΥΛΕΥΤΗ ΡΕΘΥΜΝΟΥ, ΤΟΜΕΑΡΧΗ ΥΓΕΙΑΣ 
ΤΟΥ ΣΥΡΙΖΑ ΑΝΔΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ
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1  Στη Βουλή η υποστελέχωση και οι ανάγκες του Νοσοκομείου Ρεθύμνου
Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

ΣΥΖΗΤΗΘΗΚΕ ΧΘΕΣ Η ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΕΡΩΤΗΣΗ ΤΟΥ ΒΟΥΛΕΥΤΗ ΡΕΘΥΜΝΟΥ, ΤΟΜΕΑΡΧΗ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΣΥΡΙΖΑ 
ΑΝΔΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ

Στη Βουλή συζητήθηκαν 
οι ελλείψεις αλλά και η 
υποστελέχωση του Νοσο­
κομείου Ρέθυμνου, μετά 
από ερώτηση του βου­
λευτή Ρέθυμνου και τομε- 
άρχη Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ 
- ΠΣ Ανδρέα Ξανθού, ο 
οποίος αναφέρθηκε σε 
“λειτουργική κατάρρευση 
του Νοσοκομείου Ρέθυ­
μνου και την απόγνωση 
που βιώνουν οι εργαζόμε­
νοι, οι ασθενείς και η το­
πική κοινωνία” ζητώντας 
να τεθεί σχέδιο έκτακτης 
ανάγκης για το μοναδικό 
νοσηλευτικό ίδρυμα του 
Νομού.

Σε σχετική ανακοίνωση ο 
Τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ 
-ΠΣ υπογράμμισε πως δεν 
υπήρξε “καμία δέσμευση 
Πλεύρη για σχέδιο έκτακτης 
ανάγκης” και όπως είπε το νο­
σοκομείο Ρέθυμνου βρίσκεται 
στην πιο δεινή θέση από ποτέ, 
“σε μια περίοδο που υποτίθε­
ται ότι το ΕΣΥ έχει ενισχυθεί 
και «θωρακιστεί», όπως ισχυρί­
ζεται η κυβέρνηση”.

Θ. Πλεύρης:
“Μέριμνα της 

κυβέρνησης είναι 
να δοθεί λύση 

στα περιφερειακά 
Νοσοκομεία”

Όπως ανέφερε ο Υπουργός

Στη Βουλή η υποστελέχωση και οι ανάγκες
του Νοσοκομείου Ρεθύμνου

Υγείας Θάνος Πλεύρης στη 
διάρκεια της συζήτησης στη 
Βουλή, μέριμνα της κυβέρνη­
σης είναι να “δοθεί λύση στα 
περιφερειακά Νοσοκομεία” 
και ανέφερε πως ο σχεδιασμός 
αυτός θα γίνει μέσα από νέες 
προκηρύξεις που “τρέχουν” σε 
επίπεδο σχεδιασμού και ανα­
μένεται να προχωρήσουν όπως 
τόνισε το επόμενο διάστημα. 
Πρόκειται, για 4 χιλιάδες προ­
κηρύξεις θέσεων για νοσηλευ­
τικό προσωπικό και 700 
γιατρών σε Πανελλαδικό επί­
πεδο, που θα περιλαμβάνουν 
τα περιφερειακά Νοσοκομεία. 
Παράλληλα, αναφέρθηκε και 
στις θέσεις που έχουν καλυ­
φθεί στο Νοσοκομείο Ρεθύ­
μνου τα τελευταία 2,5 χρόνια 
μέσα από τις υφιστάμενες προ­
κηρύξεις και πρόκειται όπως 
τόνισε για συνολικά 24 θέσεις 
γιατρών, 15 επικουρικών και 
109 νοσηλευτικού και λοιπού 
προσωπικού.

Πρόσθεσε, πως ο συνολικός 
σχεδιασμός περιλαμβάνει κά­
λυψη θέσεων πρώτα στα περι­
φερειακά Νοσοκομεία αλλά 
και θέσπιση κινήτρων προκει- 
μένου να στελεχωθούν συγκε­
κριμένες περιοχές όπου είναι 
άγονες οι προκηρύξεις, κάτι 
που περιλαμβάνει και το Νο­
σοκομείο Ρεθύμνου. Μέχρι να 
ολοκληρωθεί η διαδικασία των 
προκηρύξεων, υπογράμμισε, οι 
κενές θέσεις θα καλυφθούν με 
επικουρικό προσωπικό αλλά

και “ενεργοποίηση” ιδιωτών 
γιατρών εφ’ όσων οι θέσεις δεν 
καλυφθούν κάτι που πρόσθεσε 
πως: “θα βοηθήσει και θα ανα­
κουφίσει , άρα θα γίνει χρήση 
και αυτής της διαδικασίας” .

Τέλος, όπως είπε ο Υπουρ­
γός Υγείας στη δευτερολογία 
του: “ενδιαφερόμαστε για το 
Νοσοκομείο Ρεθύμνου μετρή­
σιμα και με νούμερα”. Συγκε­
κριμένα, αναφέρθηκε στα 
κονδύλια που έχουν εγκριθεί 
για το πρόγραμμα ενεργειακής 
αναβάθμισης, τη μελέτη επέ­
κτασης του κτηρίου, αλλά και 
παρεμβάσεις μέσα από προ­
γράμματα του ΕΣΠΑ της Περι­
φέρειας Κρήτης, για το 
Νοσοκομείο Ρεθύμνου ενώ 
πρόσθεσε πως το Νοσοκομείο 
Ρεθύμνου εντάσσεται και στο 
σχεδίασμά για το Ταμείο Ανά­
καμψης. “Η επιθυμία μας για 
κτιριακή αναβάθμιση και καλύ­
τερη λειτουργία αποτυπώνεται 
με κονδύλια. Προς την κατεύ­
θυνση αυτή, λειτούργησε ια­
τρείο πόνου, το ρευματολογικό 
ιατρείο, το ιατρείο ιατρικής και 
φυσικής αποκατάστασης, τη 
λειτουργία του post covid ια­
τρείου ενώ τοποθετήθηκε και 
εγκεφαλογράφος. Η προσπά­
θεια συνεχίζεται και σε υλικο- 
τεχνικό εξοπλισμό και 
υποδομές”

Α. Ξανθός: 
“Καμιά δέσμευση 

Πλεύρη για σχέδιο 
έκτακτης ανάγκης 
για το Νοσοκομείο 

Ρεθύμνου - με ιδιώτες 
γιατρούς θα καλυφθούν 

τα κενά”
Όπως είπε ο κ. Ξανθός, το 

νοσοκομείο Ρεθύμνου βρίσκε­

ται στην πιο δεινή θέση από 
ποτέ, σε μια περίοδο που υπο­
τίθεται ότι το ΕΣΥ έχει ενισχυ- 
θεί και «θωρακιστεί», όπως 
ισχυρίζεται η κυβέρνηση. Οι 
ελλείψεις γιατρών και προσω­
πικού σε κρίσιμα τμήματα 
(αναισθησιολογικό-ΤΕΠ- 
ΜΕΘ-Παθολογική Κλινική 
κλπ) είναι τεράστιες, πρακτικά 
εδώ και 1,5-2 χρόνια δεν πραγ­
ματοποιούνται τακτικά χει­
ρουργεία και πολλοί ασθενείς 
πηγαίνουν σε γειτονικούς νο­
μούς για να λάβουν τις απαραί­
τητες υπηρεσίες. Είναι 
χαρακτηριστική η περίπτωση 
ασθενούς που πρόσφατα μετα­
φέρθηκε στο νοσοκομείο 
Αγίου Νικολάου για μια χει­
ρουργική επέμβαση ρουτίνας. 
Επίσης οι διακομιδές διασωλη- 
νωμένων και βαρέως πασχό- 
ντων γίνονται πλέον σε 
συνθήκες επικινδυνότητας και 
επισφάλειας για τους ασθενείς 
, από γιατρούς διαφόρων ειδι- 
κοτήτωνί οφθαλμίατροι, γυναι­
κολόγοι, νευρολόγοι,
γαστρεντερολόγοι, ΩΡΑ κλπ) 
χωρίς εξειδίκευση και εμπει­
ρία. Με άλλα λόγια, τόνισε ο 
Α.Ξανθός, «το νοσοκομείο Ρε­
θύμνου έχει μετατραπεί σε 
«κέντρο εφημερίας» και διακο­

μιδής περιστατικών και έχει 
απαξιωθεί ως μονάδα δευτερο­
βάθμιας περίθαλψης, χωρίς να 
διαφαίνεται καμιά προοπτική 
βελτίωσης της κατάστασης.

Όπως τόνισε ο κος Ξανθός 
“Δυστυχώς ο Υπουργός Υγείας 
Θ. Πλεύρης δεν έδειξε να έχει 
επίγνωση της κατάστασης στο 
νοσοκομείο Ρεθύμνου και ούτε 
έδωσε καμιά συγκεκριμένη και 
δεσμευτική απάντηση στο 
ερώτημα αν θα υπάρξει παρέμ­
βαση έκτακτης ανάγκης με ευ­
θύνη της 7ης ΥΠΕ (αξιοποίηση 
ιατρικού δυναμικού σε περιφε­
ρειακό επίπεδο) και σχέδιο μα­
κροπρόθεσμης ενίσχυσης και 
αναβάθμισης του νοσοκομείου. 
Ο κ.Πλεύρης αρκέστηκε να πα­
ρουσιάσει έργα ενεργειακής 
αναβάθμισης του νοσοκομείου 
και προσλήψεις προσωπικού 
που έγιναν στη διάρκεια της 
πανδημίας, ενώ εξήγγειλε 
προκηρύξεις γιατρών και νοση­
λευτών που θα γίνουν και χρη­
ματοδοτήσεις από το Ταμείο 
Ανάκαμψης που θα προκύ- 
ψουν. Το πιο σημαντικό ίσως 
στοιχείο είναι η σαφής τοπο­
θέτηση του κ. Πλεύρη για κά­
λυψη κενών σε ζωτικής 
σημασίας ειδικότητες μόνο 
από ιδιώτες γιατρούς που έχει

νομοθετηθεί η δυνατότητα 
τους να προσφέρουν υπηρεσίες 
στο ΕΣΥ”

Ο κ. Ξανθός τόνισε ότι η 
πλήρης αποδιοργάνωση του 
Νοσοκομείου Ρεθύμνου χρειά­
ζεται σχέδιο έκτακτης ανάγκης 
για τη δραστική αντιμετώπιση 
της, αλλά και μακροπρόθεσμα 
μέτρα, όπως η αναμόρφωση 
του Οργανισμού αλλά και η 
αξιοποίηση του οικοπέδου που 
παραχώρησε το Πανεπιστήμιο 
Κρήτης για την ανέγερση νέου 
νοσοκομείου. Δήλωσε επίσης 
ότι πλέον δεν αρκεί η προκή­
ρυξη ιατρικών θέσεων, ειδικά 
στα επαρχιακά νοσοκομεία, 
χωρίς παράλληλη δέσμη κίνη­
τρων (μισθολογικών -εργασια­
κών -εκπαιδευτικών
-επιστημονικής εξέλιξης) που 
θα καταστήσουν ξανά το ΕΣΥ 
ελκυστικό στους νέους για­
τρούς και επαγγελματίες 
υγείας και πρόσθεσε πως "Τέ­
τοια βούληση η κυβέρνηση δεν 
έχει, αντίθετα υλοποιεί συστη­
ματικά ένα σχέδιο εγκατάλει­
ψης και απαξίωσης των δομών 
υγείας της περιφέρειας, για τις 
οποίες κανένας ιδιώτης επεν­
δυτής ή ιδιώτης γιατρός δεν 
θα ενδιαφερθεί να στηρίξει και 
να στελεχώσει”.

"Μηδένισε" σε νοσηλείες η κλινική covid τον Νοσοκομείου Ρεθύμνου
Για πρώτη φορά από την έναρξη της πανδημίας και συγκεκριμένα το πρώτο κύμα του 2020 η κλινική Covid του 
Νοοοκομείου Ρέθυμνου, ήταν χθες άδεια από ασθενείς, χωρίς ούτε ένα περιστατικό.
Αν και η ιατρική κοινότητα παραμένει σε διαρκή εγρήγορση, αφού η πανδημία αν και σε φθίνουσα πορεία, δεν 
έχει ακόμη τελειώσει, η εξέλιξη αυτή παραμένει θετική και ενδεικτική της κάμψης των κρουσμάτων κορωνοΐού 
που παρατηρούνται το τελευταίο διάστημα.
Χαρακτηριστικό, σύμφωνα με πληροφορίες ,είναι ότι η τελευταία φορά που η κλινική covid δεν είχε κανέναν νο­
σηλευόμενο, ήταν το 2020 μετά την ολοκλήρωση του πρώτου κύματος της πανδημίας.
Ωστόσο, στη ΜΕΘ του Νοσοκομείου Ρεθύμνου παραμένει ένας 73χρονος.

123 τα νέα κρούσματα στην Κρήτη
Αξίζει να σημειωθεί πως χθες ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε Πανελλαδικά 2.400 νέα κρούσματα.
Στην Κρήτη, τα νέα κρούσματα ανήλθαν οε 123 , έκτων οποίων στην ΠΕ Ηρακλείου κατεγράφησαν 73 νέες μο­
λύνσεις, 4 κρούσματα στην Π.Ε Λαοιθίου ,10 στην ΠΕ Ρεθύμνου και τέλος στην ΠΕ Χανίων ανακοινώθηκαν 36 
νέα περιστατικά.
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1  Ενισχυμένη σε ψήφους και έδρες η «Αγωνιστική
Συσπείρωση Υγειονομικών»

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 25 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

127.56 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

16ο ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΤΗΣ ΠΟΕΔΗΝ

Ενισχυμένη 
σε ψήφους και 
έδρες η «Αγωνιστική 
Συσπείρωση 
Υγειονομικών»

Ενισχυμένη σε ψήφους και έδρες βγή­
κε η «Αγωνιστική Συσπείρωση Υγειονο­
μικών» (ΑΣΥ - ψηφοδέλτιο των συνδι­
καλιστών που συσπειρώνονται στο ΠΑ­
ΜΕ) από το 16ο Συνέδριο της ΠΟΕΔΗΝ.

Πιο συγκεκριμένα, για το Γενικό Συμ­
βούλιο, όπου ψήφισαν 946 άτομα (α­
πό 837 το 2018), η ΑΣΥ έλαβε 162 ψή­
φους και 6 έδρες (από 126 ψήφους και 
5 έδρες). Η ΔΗΣΥ (ΠΑΣΚ) 305 ψήφους 
και 11 έδρες (από 279 ψήφους και 11 έ­
δρες). Η ΔΑΚΕ 247 ψήφους και 9 έδρες 
(από 171 ψήφους και 7 έδρες). Το ΑΡ­
ΜΑ (ΣΥΡΙΖΑ) 94 ψήφους και 3 έδρες (α­
πό 114 ψήφους και 5 έδρες). «Αγώνας, 
Αντίσταση, Ανατροπή» 88 ψήφους και 
3 έδρες (από 86 ψήφους και 4 έδρες). 
Το «Ενωτικό Κίνημα - Ακίδα» (ΛΑΕ - Α- 
ΝΤΑΡΣΥΑ) 44 ψήφους και 1 έδρα (στις 
προηγούμενες εκλογές το ΜΕΤΑ - ΛΑΕ 
είχε πάρει 32 ψήφους και 1 έδρα, η «Α­
γωνιστική Πρωτοβουλία» - ΑΝΤΑΡΣΥΑ 
20 ψήφους και καμία έδρα και η «Ακί­
δα» - ΜΑ ΚΚΕ 2 ψήφους). Η «Ταξική Πο­
ρεία» 4 ψήφους και καμία έδρα (είχε πά­
ρει 3 ψήφους).

Η ΑΣΥ με 168 ψήφους εκλέγει επί­
σης 22 αντιπροσώπους για το συνέδριο 
της ΑΔΕΔΥ (από 131 ψήφους και 17 α­
ντιπροσώπους). Οι υπόλοιπες δυνάμεις 
εκλέγουν: Η ΔΗΣΥ 39 αντιπροσώπους 
(από 37), η ΔΑΚΕ 34 (από 23), το ΑΡΜΑ 
14 (από 15), «Αγώνας, Αντίσταση, Ανα­
τροπή» 10 (από 9) και το «Ενωτικό Κίνη­
μα» - Ακίδα 5 αντιπροσώπους.
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1  Αναστολή εργασίας και εμβολιασμοί
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

163.32 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναστολή εργασίας 
και εμβολιασμοί

Κύριε διευθυντά

Ευχαριστώ την κ. Παπασωτηρί- 
ου-Μπένου για τον σχολιασμό/ 
αντίλογο στην επιστολή μου για 

τουε ανεμβολϊαστουε υγειονομι­
κοί^ (20/5/2022). Η δημοσίευση 
ms επιστολήε μου σε πλαίσιο ήταν 
επιλογή ms εφημερίδαε, για την 
οποία δεν έχω καμία ευθύνη. As 
αναφερθώ για λίγο στα γραφόμενα 
ms, υπενθυμίζονταε ότι γράφω ois 
εμβολιασμένος και ms υπέρμαχοε 
των εμβολίων, αλλά και ms Konnis 
λογική5 που συχνά παραβλέπεται. 
Ο εμβολιασμό5 των παιδιών για τα 
σχολεία αποσκοπεί στην προστα­
σία τουε από δυνητικά θανατηφό­
ρα νοσήματα (π.χ. τέτανθ5, διφθε­
ρίτιδα, πολιομυελίτιδα κ.τ.λ.) και 
βέβαια στην πρόληψη επιδημιών. 
Είναι διαφορετική υπόθεση από 
τον εμβολιασμό επαγγελματικών 
ομάδων, και ειδικά υγειονομικών, 
για tous onoious δεν υπάρχει κατ’ 
αρχήν υποχρεωτικό3 εμβολιασμόΒ 
για κανένα νόσημα. Η πανδημία 
του κορωνοϊού ήταν πρωτόγνωρη, 
και η μεγάλη έξαρσή ms το φθι­
νόπωρο ήταν εκείνη που οδήγησε 
στο ad hoc μέτρο ms αναστολή3 
spYaoias, onais και σε όλα τα άλλα.

Η αναστολή απέβλεπε στην 
προστασία αφενό3 των ιδίων 
των υγειονομικών και αφετέρου 
στον περιορισμό ms μετάδοσή 
σε ασθενείε (η επιστολογράφοε 
φαίνεται να διαχωρίζει την προ­
στασία ms δημόσιας υγείας από 
τον περιορισμό ms μετάδοσηε, 
αλλά η πρώτη εξασφαλίζεται μέσω 
ms δεύτερέ, άρα πρακτικά ταυτί­
ζονται). Για τον σκοπό αυτό crrous

xcbpous υγείας εφαρμόζονται και 
άλλα προστατευτικά μέτρα (π.χ. 
ειδικές ενδυμασίες, απολύμανση 
χειρών, συχνά τεστ κ.τ.λ.). Είχε και 
την «επικοινωνιακή» του πλευρά: 
να ενισχύσει το μήνυμα του εμβο­
λιασμού npos τον γενικό πληθυ­
σμό και να μειώσει τον φόβο του 
κοινού ότι η εισαγωγή στο νοσοκο­
μείο εκθέτει τον ασθενή σε μεγα­
λύτερο κίνδυνο μόλυνσης. Ωστό­
σο, η εμπειρία από τη χρήση των 
υπαρχόντων εμβολίων έχει δείξει 
ότι, ενώ προστατεύουν από τη σο­
βαρή νόσηση, ο ρόλθ3 τουε στην 
αποτροπή ms μετάδοσης είναι 
σχετικά περιορισμένος, ειδικά με 
την εμφάνιση νέων παραλλαγών 
του ιού. Aums είναι ένας επιπλέ­
ον λόγος για την επανεξέταση του 
μέτρου ms αναστολής.

Θα μπορούσε βέβαια να θέσει 
κανείς και το προκλητικό ερώτη­
μα: μήπως ο αποκλεισμό3 πολλών 
πεπειραμένων ιατρών και νοση­
λευτών από το ήδη υποστελεχω­
μένο σύστημα υγείας δημιούργη­
σε περισσότερα προβλήματα από 
αυτά που σκόπευε να προλάβει; 
Σ’ αυτό as απαντήσουν οι ειδικοί.

ΑΝΤΩΝΗΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ

Ιατρός
Θεσσαλονίκη
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1  Ραντεβού τον Σεπτέμβρη με 4η δόση
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

561.49 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ
ΦΟΥΛ ΓΙΑ 4η ΔΟΣΗ 
ΤΟΝ ΣΕΠΤΕΜΒΡΗ
ΣΕΛ.14
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1  Ραντεβού τον Σεπτέμβρη με 4η δόση
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Ραντεβού ιον Σεπτέμβρη με 4η δόση

Σ
ε μία μέρα από σήμερα πετάμετη 
μάσκα και η ζωή μας αλλάζει, 
αφούθαμας συντροφεύει μεν 
αλλά όχι όπως έως σήμερα. Η μά­
σκα πέφτει σε εξωτερικούς και εσωτερι­
κούς χώρους, ενώ δεν θα είναι υποχρεωτι­

κή σε ΚΤΕΛ, τρένα και αεροπλάνα, εκεί δη­
λαδή όπου υπάρχουν αριθμημένες θέσεις.

Γράφει η
Κατερίνα Παπακωστοπούτίου 

kpapakosto@yahoo.gr

Θα παραμείνει υποχρεωτική στις αστικές 
συγκοινωνίες, στα νοσοκομεία και στα γη­
ροκομεία. Φυσικά, η ισχυρή σύσταση όλων 
των ειδικών παραμένει για τη χρήση της σε 
κλειστούς χώρους και εξωτερικούς με συ­
νωστισμό.

Οι περισσότεροι, πάντως, είναι με το 
μυαλό καρφωμένο στις καλοκαιρινές 
εξορμήσεις. Και ενώ αυτήν τη στιγμή η μά­
σκα στα πλοία είναι υποχρεωτική, είναι θέ­
μα χρόνου να εισηγηθούν οι ειδικοί της 
επιτροπής τι θα γίνεται μέσα στο καλοκαίρι. 
Όταν οι θέσεις είναι αριθμημένες, υπάρχει 
καλύτερος έλεγχος για την ποσότητα του 
κόσμου, ενώ όπου υπάρχει συγχρωτισμός 
η μάσκα κρίνεται απαραίτητη.

Ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης, μι­
λώντας στον ΣΚΑΙ, μας προετοίμασε για τέ­
ταρτη δόση τον Σεπτέμβριο και για τον γε­
νικό πληθυσμό με προτεραιότητα στους 
ευάλωτους. «Εγώ θεωρώ δεδομένο ότι 
μπαίνοντας στους φθινοπωρινούς μήνες 
θα υπάρξει θέμα εμβολιασμού, σίγουρα

του ευάλωτου πληθυσμού. Τώρα, ποιοι θα 
είναι αυτοί που θα εμβολιαστούν ή αν θα 
είναι ο γενικός πληθυσμός, είναι κάτι που 
θα αποφασιστεί από τα επιστημονικό όρ­
γανα»,τόνισε με νόημα ο υπουργός Υγείας. 
Η μάσκα φεύγει και από τα σχολεία και πα­
ραμένει μόνο στις τάξεις για τις εξετάσεις.

Συμβουλές στους γονείς
Η παιδίατρος Άννα Παρδάλη, μιλώντας 

στην «Political», συμβουλεύει τους γονείς: 
«Παρότιτα επιδημιολογικά δεδομένα επι­
τρέπουν τη χαλάρωση των μέτρων, ακόμα 
είναι αρκετά συχνά τα περιστατικά νόση- 
σης στα παιδιά. Δεν θα ήταν καθόλου 
υπερβολική η χρήση μάσκας σε κάποιες 
περιπτώσεις που έχουμε ιδιαίτερα ευπαθή 
άτομα στην οικογένεια όπως νεογέννητα ή

όταν έχουμε τα μεγαλύτερα αδερφάκια 
μας που είναι σε διαδικασία των προαγωγι- 
κών ή πανελλήνιων εξετάσεων».

Στη γονιδιωματική ανάλυση της προ­
ηγούμενης Πέμπτης είδαμε στην Κρήτη 
τρία κρούσματα υποπαραλλαγώντης'Ομι- 
κρον. Ένα κρούσμα ΒΑ.4 και δυο κρού­
σματα ΒΑ.5.

Αν αυτή τη βδομάδα τα κρούσματα των 
συγκεκριμένων υποπαραλλαγών αυξη­
θούν, οι υγειονομικές Αρχές θα δείξουν 
μια επιπλέον προσοχή στο πώς αυτές θα 
εξελιχθούν και πώς θα μπορούσαν να μας 
απασχολήσουν και σε επίπεδο νοσηλειών 
και σε επίπεδο επικράτησης στα κρούσμα­
τα του φθινοπώρου.

Προς το παρόν, πάντως, μετόσο υψηλή 
εμβολιαστική κάλυψη και τόσο μεγάλο πο­

σοστό νοσήσεων, οι ειδικοί δεν ανησυχούν, 
όπως συνέβη πέρσι τέτοια εποχή μετά 
πρώτα κρούσματα της επικίνδυνης Δέλτα.

Μήνυμα Πλεύρη για 
νέο εμβολιασμό από 
το φθινόπωρο στον γενικό 
πληθυσμό, με προτεραιότητα 
στους ευάλωτους - Από 
αύριο πέφτουν οι μάσκες 
και στους εσωτερικούς 
χώρους - Πού παραμένει 
υποχρεωτική η χρήση της
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1  ΚΡΕΜΑΣΤΗΚΕ ΜΕ ΤΟ ΜΠΟΥΡΝΟΥΖΙ Η ΕΛΕΝΗ ΤΗΣ
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1403.23
cm²

Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΡΙΑΕΡ ΣΤΟ ΘΡΙΑΣΕΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΗΑΕΥΤΡΙΑ 
ΤΗΣ ΑΥΤΟΘΥΣΙΑΣ ΠΟΥ ΕΣΩΖΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΤΗ ΜΕΘ

ΚΡΕΜΑΣΤΗΚΕ
ΜΕ ΤΟ ΜΠΟΥΡΝΟΥΖΙ 
Η ΕΑΕΝΗ 
ΤΗΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ

ν* | MixoAns Rovvokos, πρόεδροε ΠΟΕΔΗΝ: «Έκανε 
t S2S οχέδια και κρεμάστηκε με τη ζώνη από το πόμολο; 
Mom Αεν το πιστεύει κανείε. Κάτι άλλο συμβαίνει...»

ΑΥΤΟΚΤΟΝΗΣΕ ΥΣΤΕΡΑ ΑΠΟ ΕΡΠΤΙΚΗ ΤΡΑΓΩΔΙΑ 
ΚΑΙ ΜΠΟΥΑΙΝΓΚ ή ΤΗΝ... ΑΥΤΟΚΤΟΝΗΣΑΝ;

/
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1  ΚΡΕΜΑΣΤΗΚΕ ΜΕ ΤΟ ΜΠΟΥΡΝΟΥΖΙ Η ΕΛΕΝΗ ΤΗΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Η υπόθεση Ελευθεριάδη στοιχειώνει το «θριάσειο» με νέα φοβερή υπόθεση 
«αυτοκτονίαε» ή σκηνοθετημένηε αυτοχειρίαε

Κρεμάστηκε με το κορδόνι από 
το μπουρνούζι η Ελένη ins Εντατικής

Του Γ. Κολοζώφ

«Πάμε γιο μπάνιο, παιδιά. Το 
Σάββοτο...».Ήτον το τελεοτοίο λόγιο 
ποο είπε oious συναδέλφου ins στο 
«θριάσειο» νοσοκομείο, π 38χρονπ 
νοσπλεύτριο, Ελένη Γεροκάρη.Έκονε 
σχέδιο. Αλλά δεν πρόλοβε. Τπ βρήκαν 
κρεμασμένη στο σπίτι tns. Σάββατο 
απόγευμα.

Το μυστήριο είναι πυκνό, για ένα εξαιρετικά σο­
βαρό θέμα που δεν είδε το φωε τηε δημοσιότη- 
ταε -και αυτό είναι το πολύ περίεργο- από κα­
νένα ΜΜΕ. Εάν, μάλιστα, συνυπολογίσουμε και 
τα όσα pas είπε ο πρόεδροε τηε ΠΟΕΔΗΝ (Πα­
νελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημοσίων 
Νοσοκομείων), Μιχάληε Γ ιαννάκοε, περιγράφο- 
νταε το τραγικό συμβάν cos «μια ύποπτη ιστορία 
για την οποία ουδείε πιστεύει, μέχρι τώρα από 
τουε εργαζόμενουε στο νοσοκομείο, ότι ήταν αυ­
τοκτονία», τότε τα γεγονότα κυλούν σε άλλο αυ­
λάκι. Τι συνέβη τελικά με την Ελένη που βοη­
θούσε τουε ασθενείε, παλεύονταε για να σώσει 
τιε ζωέε τουε στη Μονάδα καρδιοαναπνευστι- 
κήε ανάνηψηε - Μονάδα Εντατικήε θεραπείαε 
και δυστυχώε δεν κατόρθωσε να σώσει τη δική 
τηε; Πρόκειται για μια δραματική πορεία προε το 
απονενοημένο διάβημα τηε «καθαρήε αυτοκτο- 
νίαε» ή για «κάτι άλλο»;

Τραγικά στοιχεία evos αστυνομικού 
συμβάνκκ
Σύμφωνα με όσα έχουν καταγραφεί από το αστυ­
νομικό δελτίο και το ρεπορτάζ, σε θρίλερ εξελίσ­
σεται η φοβερή ιστορία με τον θάνατο τηε Ελέ- 
νηε Γερακάρη, που εργαζόταν ωε νοσηλεύτρια 
στο «θριάσειο» νοσοκομείο τηε Ελευσίναε, που 
γίνεται για άλλη μια φορά ο κακόε «πρωταγω- 
νιστήε», όπωε τότε στο μακρινό έτοε 2000, όπου 
τον μήνα Ιούνιο βρέθηκε νεκρόε μέσα στο γρα­
φείο του ο διευθυντήε τηε Μαιευτικήε Κλινικήε, 
Παρασκευάε Ελευθεριάδηε, και με την τραγι­
κή σύζυγό του να υποστηρίζει μέχρι και σήμερα 
πωε η κακοστημένη «αυτοκτονία» με το νυστέ­
ρι στον λαιμό ήταν δολοφονική ενέργεια, αφού 
ήταν γνωστή η διαμάχη του με γιατρό του ίδιου 
νοσοκομείου.

Tns έφαγαν τπ ζωή οι φήμε$ του 
περίγυρου. «Υπέστπ μπούλινγκ»
Στην περίπτωση τηε 38χρονηε νοσηλεύτριαε, μη- 
τέραε ενόε κοριτσιού, οι πληροφορίεε είναι συ- 
γκεχυμένεε μετά τιε φήμεε -και μόνο φήμεε (οι 
οποίεε όμωε δείχνει να δηλητήριαζαν τη ζωή 
τηε)- ότι είχε «συναισθηματική» εξάρτηση με δι­
ευθυντή κλινικήε του ίδιου νοσοκομείου, ενώ η 
ίδια φέρεται να ήταν «δεσμευμένη» με γιατρό άλ- 
ληε ειδικότηταε του «θριασείου». Υπό το βάροε 
του σούσουρου, η νοσηλεύτρια δεν άντεξε και το 
περασμένο Σάββατο κρεμάστηκε με τη ζώνη από 
το μπουρνούζι τηε, που έδεσε στον λαιμό τηε απ' 
το σώμα του καλοριφέρ ή του πόμολου τηε οικί- 
αε τηε. Μάλιστα η κηδεία τηε γίνεται σήμερα Τρίτη, 
στην ιδιαίτερη πατρίδα τηε, τη Νεάπολη Λακωνί- 
αε. Οι ίδιεε φήμεε που έσπειραν κακεντρεχείε συ­

νάδελφοί τηε είναι πωε προ εικοσαημέρου προ- 
κλήθηκε [J και επεισόδιο ανάμεσα στον σύντροφό 
τηε και τον διευθυντή τηε κλινικήε όταν τάχα τουε 
«έπιασαν» μέσα στο γραφείο του. Η Ελένη, δεν 
άντεξε και το περασμένο Σάββατο έδωσε τέλοε 
στη ζωή τηε με τον πιο δραματικό τρόπο, αφού κά­
ποιοι είχαν φροντίσει να τη διασύρουν. Η νεκρο­
τομή μάλιστα που διενήργησε η ιατροδικαστήε 
Πειραιά κ. Δήμητρα Τσακρή, επιβεβαίωσετιε συν- 
θήκεε θανάτου, μέχρι και να έρθουντα εργαστηρι­
ακά αποτελέσματα.

Πάντωε μιλώνταε με εργαζόμενουε του νο­
σοκομείου, οι απόψειε και οι πληροφορίεε διί- 
στανται. Κάποιοι αναφέρουν για συναισθηματι­
κό δέσιμο με γιατρό παθολόγο, άλλοι με γιατρό 
καρδιολόγο και άλλοι για την ανάγκη τηε να απο- 
δεσμευθεί από αυτέε τιε σχέσειε που τηε έκο­
βαν τη ζωή. Προε το παρόν δεν έχει γίνει γνω­
στό, εάν η άτυχη κοπέλα αντιμετώπιζε εργασιακά 
ή οικονομικά προβλήματα. «Υπέστη μπούλινγκ», 
υποστηρίζουν εργαζόμενοι, «δεν έδειχνε να θέ­
λει να αυτοκαταστραφεί, ετοίμαζε σχέδια, πώε 
είναι δυνατόν να αυτοκτόνησε», αναρωτιούνται 
τρίτα πρόσωπα που ξέρουντο «θριάσειο» και τιε 
ιδιαιτερότητέε του.

Άλλοι δυο θάνατοι 
στο ίδιο νοσοκομείο
Ο Παρασκευάε Ελευθεριάδηε, ο γιατρόε που 
εντοπίστηκε νεκρόε το 2000, είχε αποδώ­
σει ευθύνεε σε συνάδελφό του για τον θάνα­
το τηε 36χρονηε Κλημεντίνηε Μακρή, που πέ- 
θανε πάνω στη γέννα ενώ ευτυχώε το αγοράκι 
τηε έζησε. Μάλιστα με αναφορά του που είχε 
δοθεί στιε 16 Μαρτίου 2000, διαμαρτυρόμενοε 
από τότε προε όλα τα όργανα τηε διοίκησηε του 
νοσοκομείου για την υπόθεση του θανάτου τηε 
άτυχηε γυναίκαε, κατήγγειλε ελλείψειε, αλλά 
και προσπάθεια του υφισταμένου του να αλ­
λοιώσει κρίσιμα έγγραφα, που επιβεβαίωναν 
το δικό του εγκληματικό λάθοε. Πάντωε, για το 
περιστατικό με την άτυχη νοσηλεύτρια, το «Μα­
κελειό», αντίκρισε κλειστέε πόρτεε και κατε- 
βασμένα τηλέφωνα, αφού γιατροί και διοίκη­
ση δεν θέλησαν να κάνουν κανένα σχόλιο. Και 
αυτό είναι το πολύ περίεργο. Η κοπέλα «έφυγε» 
τζάμπα και αυτό είναι το ζητούμενο. Και το ερώ­
τημα είναι γιατί «έφυγε» ή ποιοε την έσπρω­
ξε στη φυγή.
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1  Προσλήψεις υγειονομικών
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

59.88 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσλήψειε
υγειονομικών

Ξεκινά σε λίγεε εβδομάδεε η διαδικα­
σία για τιε πρώτεε προσλήψειε υγει­
ονομικών. Οι προσλήψειε θα γίνουν 
σταδιακά μέχρι το τέλοε του έτουε. Ο 
προγραμματισμόε για το 2022 είναι να 
προκηρυχθούν 700 θέσειε Γιατρών, 
4.000 νοσηλευτών και 910 θέσειε λοι­
πού προσωπικού.
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1  Μισόλογα Πλεύρη για την ενίσχυση του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1063.95
cm²

Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μισόλογα Πλεύρη 
για την ενίσχυση ίου ΕΣΥ
Απογοητευτικά τα συμπεράσματα από τη συνάντηση του υπουργού με 
εκπροσώπους της Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδος

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Μ
ηδέν εις το πηλίκον ήταν το αποτέλεσμα της 
συνάντησης μεταξύ των εκπροσώπων της 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝΓΕ) με τον Θ. 
Πλεύρη. Οπως τονίζει σε ανακοίνωσή του ο Β' αντιπρόε­
δρος της ΟΕΝΓΕ Κώστας Λιβαδάς, ο οποίος εκπροσωπεί το 

Μέτωπο Νοσοκομειακών Πατριόν, τα μισόλογα και οι ανόη­
τες δικαιολογίες Πλεύρη - Γκάγκα πρέπει να τελειώσουν.

Οι απαντήσεις Πλεύρη στην ΟΕΝΓΕ
Την Παρασκευή 27 Μαΐου η Εκτελεστική Γραμματεία 

της ΟΕΝΓΕ έθεσε στον Θάνο Πλεύρη μια σειρά ζητήμα­
τα: Ιατρικό μισθολόγιο, προσλήψεις, μονιμοποίηση των 
επικουρικών, απλήρωτες εφημερίες, αυτοτελής φορολό- 
γηση εφημεριών, ωράριο εργασίας, ιατρική ευθύνη, επι­
στροφή ανεμβολίαστου προσωπικού, ειδικευόμενοι για­
τροί, διακομιδές ασθενών, ελλείψεις στα Κέντρα Υ γείας.

Ο Θάνος Πλεύρης απάντησε όιι το υπ. Υγείας θα συ- 
νεννοηθεί με το υπ. Οικονομικών και θα μπει σε συζήτη­
ση με ρεαλιστικούς όρους για το μισθολόγιο. Ανακοίνω­
σε ότι το 2022 θα προκηρυχθούν 700 θέσεις γιατρών, 
4.000 νοσηλευτών και 910 θέσεων λοιπού προσωπικού. 
Ωστόσο, δεν μπορεί να γίνει μονιμοποίηση ούτε να δο­
θεί αυξημένη μοριοδότπση στους επικουρικούς, αλλά 
πρόθεση είναι να δοθεί παράταση καί μειά τις 31/12/22. 
Για την εφημερίες υπογράμμισε ότι θα εξετάσειτις καθυ­
στερήσεις στην εκταμίευση του κονδυλίου του 2ου τρι­
μήνου, αλλά για την καθυστέρηση των πρόσθετων εφη­
μεριών δεν απάντησε - όπως και για το ωράριο εργασίας 
δεν έδωσε διευκρινίσεις. Ξεκαθάρισε όχι το ανεμβολία- 
σχο προσωπικό δεν θα επιστρέφει μέχρι 31/12/22. Για τη 
διάταξη περί των διακομιδών από οποιαδήποτε ειδικό­

τητα, παρότι θεωρείται επικίνδυνη για ασθενείς καί υγει­
ονομικούς, δεν έδωσε εξηγήσεις. Τέλος, πρότεινε ως 
λύση στα κενά των Κέντρων Υγείας τους ιδιώτες που 
έχουν σύμβαση με τον ΕΟΠΥΥ.

Τα αιτήματα ίου Μετώπου Νοσοκομειακών 
Γιατρών

Το Μέτωπο Ν οσοκομειακών Γιατρών έθεσε τις αναγκα­
στικές μετακινήσεις γιατρών λόγω τραγικής υποστελέχω- 
σης των νοσοκομείων. Η απάντηση, όμως, του υπουργού 
ήταν ότι θα λυθεί με... ιδιώτες. Για τις καθυστερήσεις των 
ήδη προκηρυγμένων θέσεων, ο Θάνος Πλεύρης εξέφρα- 
σε την πρόθεση να επιστρέφουν οι κρίσεις στα νοσοκομεία. 
Επίσης, ανέφερε ότι θα εξεταστεί η επιστροφή κλινών σε 
τμήματα των νοσοκομείων, οι οποίες είχαν δεσμευτεί για 
ασθενείς με Covid. Τέλος, το Μέτωπο έβαλε στο τραπέζι της 
συζήτησης το αίτημα να συμπεριληφθούν και οι επικουρι­
κοί γιατροί των συγκεκριμένων ειδικοτήτων για την αντι­
μετώπιση της πανδημίας στην αμοιβή των 250 ευρώ για 
κάθε υπερβάλλουσα εφημερία που πραγματοποίησαν και 
έθεσε το θέμα της προστασίας του ιατρικού και νοσηλευτι­
κού προσωπικού από περιστατικά βίας η υβριστικών συ­
μπεριφορών από ασθενείς η συνοδούς τους.

Συμπερασματικά, ο Κώστας Λιβαδάς χαρακτηρίζει τη 
συνάντηση απογοητευτική. Εκτός από την πολλοστή αναγ­
γελία προκήρυξης των 700 θέσεων, που δεν καλύπτουν 
καν τα κενά των αποχωρήσεων των δύο τελευταίων ετών, 
καμία συγκεκριμένη απάντηση δεν δόθηκε για τα φλέγο­
ντα ζητήματα. Αντί ενίσχυσης του ΕΣΥ, φαίνεται ότι πρό­
θεση της κυβέρνησης αποτελεί η εγκατάλειψή του, η απα­
ξίωση του προσωπικού και π αποτροπή προσέλκυσης νέων 
γιατρών. Τα παραπάνω θα οδηγήσουν στη διάλυση και 
ιδιωτικοποίησή του, ώστε να υπηρετηθεί το νεοφιλελεύ­
θερο αφήγημα της κυβέρνησης, καταλήγει ο Β' αντιπρόε­
δρος της ΟΕΝΓΕ.



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Χρυσές μπίζνες με ιδιωτικά ασθενοφόρα
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-05-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2557.38
cm²

Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης

Χρυσές μπίζνες 
με ιδιωτικά 
ασθενοφόρα
Οι επαναλαμβανόμενες 
απευθείας αναθέσεις, με την ίδια 
εταιρεία πάντοτε, πμοκαλούν 
ερωτήματα για τη διοίκηση του 
νοσοκομείου 
σελίδες 14-15
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□ _ ΙΑΤΡΟ.

Owp ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ
□ ΚΕΝΤΡΟ

Χρυσά ιδιωτικά ασθενοφόρα 
με χάρτινες πινακίδες
Στο «Ιηποκράτειο» Θεσσαλονίκης ο διοικητής υπογράφει μηνιαίες απευθείας αναθέσεις σε ιδιωτική εταιρεία για την παροχή 
ενός ασθενοφόρου με κόστος 22.643 ευρώ τον μήνα, τη στιγμή που η ιδιωτική αυτή εταιρεία δεν διαθέτει 
τις προβλεπόμενες άδειες καταλληλότητας των ασθενοφόρων της

Σ
οβαρά ερωτήματα για τη 
νομιμότητα της συνεργα­
σίας του Γενικού Νοσο­
κομείου Θεσσαλονίκης 
«Ιπποκράτειο» με ιδιωτική εται­

ρεία για την πραγματοποίηση δευ­
τερογενών διακομιδών προκύ­
πτουν με βάση τα έγγραφα που έχει 
στη διάθεσή της και δημοσιεύει σή­
μερα η ΑΥΓΗ.

Από τις 22 Δεκεμβρίου 2021 ο 
διοικητής του «Ιπποκράτειου» 
Νικόλαος Αντωνάκης υπογράφει 
μηνιαίες απευθείας αναθέσεις 
στην ιδιωτική εταιρεία με την 
επωνυμία «Νοσοκόμα στο σπίτι» 
για την παροχή ενός ασθενοφό­
ρου στον χώρο του νοσοκομείου, 
στελεχωμένου με διασώστες με 
δυνατότητα διακομιδής ασθενών 
σε ιδιωτικά ή δημόσια νοσοκο­

μεία της πόλης κατόπιν εντολής 
του γραφείου κίνησης, με κόστος 
17.143 ευρώ τον μήνα, καθώς και 
για την παροχή ενός ασθενοφό­
ρου για τις 24ωρες εφημερίες του 
νοσοκομείου με κόστος 500 ευρώ 
την ημέρα. Σύμφωνα με την από­
φαση του διοικητή, οι εφημερίες 
κάθε μήνα ανέρχονται σε 11 και 
έτσι το συνολικό ποσό της απευ­
θείας ανάθεσης είναι 22.643 
ευρώ τον μήνα.

Από τις μηνιαίες απευθείας 
αναθέσεις προκύπτει το ερώτημα 
αν η διοίκηση του νοσοκομείου 
προχώρησε με διαφάνεια σε ανοι­
χτή πρόσκληση ενδιαφέροντος, 
ενώ ζητούμενο είναι το αν ένας δι­
οικητής νοσοκομείου έχει τη δυ­
νατότητα να προχωρά κάθε μήνα 
σε απευθείας ανάθεση στην ίδια

εταιρεία με ένα τόσο υψηλό ποσό, 
για να καλύπτονται πάγιες και 
διαρκείς ανάγκες της λειτουργίας 
του νοσοκομείου.

Χωρίς άδεια καταλληλότητας
Τα παραπάνω όμως περνούν σε 

δεύτερη μοίρα, καθώς, όπως προ­
κύπτει από το ρεπορτάζ, η εν λόγω 
εταιρεία, στην οποία έχει γίνει η 
απευθείας ανάθεση από το μεγα­
λύτερο ίσως νοσοκομείο των Βαλ­
κανίων, δεν διαθέτει τις προβλεπό­
μενες άδειες καταλληλότηταςτων 
ασθενοφόρων της.

Με βάση τη σχετική νομοθεσία, 
αν μια ιδιωτική εταιρεία, π.χ. ιδιω­
τική κλινική, θέλει να παρέχει τη 
δυνατότητα μεταφοράς ασθενών 
με δικό της ασθενοφόρο, οφείλει 
να λάβει άδεια καταλληλότητας

από ίο ΕΚΑΒ. Η συγκεκριμένη 
άδεια παρέχεται σε συγκεκριμέ­
νους φορείς {ιδιωτικούς και δημό­
σιους) και επιχειρήσεις, μεταξύ των 
οποίων δεν βρίσκονται οι εταιρεί­
ες κατ’ οίκον παροχής ιατρικών και 
νοσηλευτικών υπηρεσιών, όπως η 
προαναφερθείσα.

Οπως προκύπτει από έγγραφο 
του ΕΚΑΒ με ημερομηνία 12 
Απριλίου 2021, που έχει στη διά­
θεσή της η εφημερίδα, το αίτημα 
της εταιρείας προς το ΕΚΑΒ για 
παροχή χορήγησης βεβαίωσης 
καταλληλότητας ασθενοφόρου 
απορρίφθηκε, καθώς δεν προ- 
βλέπειαι από το υφιστάμενο θε­
σμικό πλαίσιο η χορήγηση άδειας 
λειτουργίας σε τέτοιου είδους επι­
χειρήσεις. Έτσι, τα εν λόγω ασθε­
νοφόρα της εταιρείας δεν διαθέ­

τουν καμία άδεια καταλληλότη­
τας από το ΕΚΑΒ.

Αρα λοιπόν, η εταιρεία έλαβε τις 
απευθείας αναθέσεις από το ΓΝ0 
«Ιπποκράτειο» χωρίς ία ασθενο­
φόρα της να διαθέτουν τη νόμιμη 
απαιτούμενη βεβαίωση καταλλη­
λότητας ασθενοφόρου.

Με εκτυπωμένες πινακίδες
Από την ημέρα υπογραφής της 

πρώτης απευθείας ανάθεσης, στον 
προαύλιο χώρο στάθμευσης του 
«Ιπποκρατεΐου» βρίσκονται επί 
μονίμου βάσεως κατά τις πρωινές 
ώρες και τις ημέρες εφημερίας τα 
δύο ασθενοφόρα της εταιρείας, το 
ένα για την κάλυψη των καθημερι­
νών δευτερογενών διακομιδών 
και το δεύτερο για την κάλυψη των 
αναγκών στις εφημερίες.
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Τα «νοσοκομειακά» με τις 
χάρπνες πινακίδες και το 
έγγραφο της απευθείας 
ανάθεσης του έργου στην 
εταιρεία από τον διοικητή του 
ίηποκράιειου

Μόνο που τα συγκεκριμένα 
ασθενοφόρα δεν φέρουν επίση­
μες πινακίδες κυκλοφορίας, 
αλλά εκτυπωμένες πινακίδες σε 
χαρτί Α4, γεγονός που δημιουρ­
γεί ερωτήματα για τη νόμιμη κυ­
κλοφορία τους ή όχι. Πώς είναι 
δυνατόν δύο ιδιωτικά ασθενο­
φόρα που συνεργάζονται με ένα 
δημόσιο νοσοκομείο και μεταφέ­
ρουν ασθενείς να μην φέρουν τις 
πιστοποιημένες πινακίδες από 
την Διεύθυνση Συγκοινωνιών 
του υπουργείου Μεταφορών;

Παράλληλα όμως,προκύπτουν 
ερωτήματα και σε σχέση με το 
ύψος του ποσού που λαμβάνει 
κάθε μήνα η ιδιωτική εταιρεία. 
Σύμφωνα με ανθρώπους που βρί­
σκονται στον χώρο της Υγείας, τα 
22.643 ευρώ τον μήνα είναι ένα

υπέρογκο ποσό σε σχέση με την 
παρεχόμενη υπηρεσία. Όπως 
αναφέρει στην ΑΥΓΗ η ίδια πηγή, 
για να λειτουργήσει ένα ασθενο­
φόρο επτά μέρες την εβδομάδα, 
24 ώρες, χρειάζεται πλήρωμα 8-9 
ατόμων. Με βάση τις τιμές της 
αγοράς, ένας διασώστης ασθενο­
φόρου αμείβεται περί τα 800-900 
ευρώ τον μήνα, στην καλύτερη πε­
ρίπτωση. Αν υποθέσουμε ότι απα­
σχολείται πλήρωμα 9 ατόμων, το 
συνολικό κόστας για την ιδιωτική 
επιχείρηση δεν ξεπερνά τις 10.000 
ευρώ. Που ακριβώς κατευθύνο- 
νταιτα υπόλοιπα 12.000 ευρώιον 
μήνα, αν όχι στην τσέπη του ιδιο­
κτήτη της;

Ερωτήματα και 
για το προσωπικό

Πέρα από ία ασθενοφόρα, που, 
όπως προκύπτει, δεν διαθέτουν 
άδεια πιστοποίησης, ερώτημα πα­
ραμένει αν η εταιρεία απασχολεί 
νόμιμα δηλωμένο και ασφαλισμέ­
νο προσωπικό για τη λειτουργία 
τους, αντο προσωπικό διαθέτει το 
απαραίτητο πτυχίο διασώστη κα­
θώς και αν έχουν λάβει την απα­
ραίτητη πιστοποίηση διασώστη, 
όπως προβλέπειαι από τον νόμο.

Από τη μεριά τους, πηγές της 
διοίκησης του «Ιπποκρατείου» 
που μίλησαν στην ΑΥΓΗ αναφέ­
ρουν ότι το νοσοκομείο καλύπτει 
τις ανάγκες του για δευτερογεν- 
νείς διακομιδές με ένα ασθενο­
φόρο του ΕΚΑΒ που έχει παρα- 
χωρηθεί στο νοσοκομείο και σιο 
οποίο εργάζονται τέσσερις επι­
κουρικοί εργαζόμενοι, καθώς και 
μέσω της συνεργασίας με ιδιωτι­
κή εταιρεία «μετά από έρευνα 
αγοράς», όπως χαρακτηριστικά 
ανέφερε η ίδια πηγή.

Πάντως η διοίκηση του ΓΝΘ 
«Ιπποκράιειο» είναι εκτεθειμένη, 
είτε γνωρίζει τα παραπάνω και 
παρ ’ όλα αυτά προχωρά στις απευ­
θείας αναθέσεις προς τη συγκε­
κριμένη εταιρεία είτε τα αγνοεί.

Σε επικοινωνία μας με το τη­
λεφωνικό κέντρο της ιδιωτικής 
εταιρείας, ρωτήσαμε αν υπάρχει 
η δυνατότητα μεταφοράς ασθε­
νούς με ιδιωτικό ασθενοφόρο 
και η απάντηση ήταν θετική. Μά­
λιστα, όπως επεσήμανε ο εργα­
ζόμενος στο τηλ. κέντρο, η εται­
ρεία εδώ και 1,5 χρόνο είναι η 
μοναδική στη Θεσσαλονίκη που 
παρέχει τη συγκεκριμένη υπηρε­
σία, τονίζοντας μάλιστα ότι συ­
νεργάζεται με τα δικαστήρια και 
με νοσοκομεία της πόλης απολύ­
τως νόμιμα.Όλα αυτά μας γνω­
στοποιήθηκαν σε ένα σύντομο 
τηλεφώνημα, χωρίς να υπάρξει 
σχετική ερώτηση. Επιθετικό 
μάρκετινγκ, θα έλεγε κανείς...

Ιάσων Μπάντιος
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