
Ενωτικό Κίνημα για την Ανατροπή, 2/8/2018

Οι νοσοκομειακοί γιατροί και όλοι οι υγειονομικοί των δημόσιων δομών του λεκανοπεδίου από την πρώτη
στιγμή συνέδραμαν στην παροχή περίθαλψης για τα θύματα της καταστροφικής πυρκαγιάς με ζήλο και
αυτοθυσία. Τις πρώτες μέρες αυτό που προείχε ήταν η ολόπλευρη προσφορά και η αλληλεγγύη και αυτό
ακριβώς αποτυπώνεται και στην σχετική ανακοίνωση της ΟΕΝΓΕ 26/7/2018.

Τώρα, δέκα μέρες μετά, πρέπει να αναδειχτούν θέματα που προέκυψαν ώστε το σύστημα περίθαλψης να
είναι καλύτερα προετοιμασμένο για τυχόν παρόμοια μελλοντικά δραματικά συμβάντα. Η ανάδειξη αυτή
πρέπει να γίνει με ουσιαστικό τρόπο μακριά από την απαράδεκτη επικοινωνιακού τύπου προπαγανδιστική
πυροτεχνοματολογία τόσο της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ όσο και της «αντιπολίτευσης» ΝΔ – ΠΑΣΟΚ που ενώ
συμφωνούν στην ουσία της εφαρμοζόμενης καταστροφικής μνημονιακής πολιτικής, ανταλλάσσουν
ανούσιες και εκτός πραγματικότητας επικοινωνιακές ατάκες.

– Η διαχείριση της κρίσης το βράδυ της Δευτέρας 23/7 και τις αμέσως επόμενες μέρες από τους
κυβερνητικούς αρμόδιους των μηχανισμών ευθύνης υπουργείου Υγείας ήταν πολύ πιο συντονισμένη και
αποτελεσματική συγκριτικά με την αντίστοιχη τελείως απαράδεκτη από τους κυβερνητικούς αρμόδιους
των μηχανισμών ευθύνης υπουργείου Προστασίας Πολίτη, υπουργείου Εθνικής Άμυνας και Γεν.
Γραμματείας Πολιτικής Προστασίας. Όμως για άλλη μια φορά αναδείχτηκε το θέμα της ύπαρξης
ταυτόχρονα δύο διαφορετικών συντονιστικών κέντρων (κέντρο του ΕΚΑΒ και κέντρο του ΕΚΕΠΥ). Όπως
έχουμε κατ’ επανάληψη τονίσει τα δύο αυτά συντονιστικά κέντρα πρέπει να συγχωνευτούν σε ένα με
κατάργηση του κέντρου ΕΚΕΠΥ και ενσωμάτωση των γιατρών του στην ιατρική υπηρεσία του ΕΚΑΒ σε
θέσεις γιατρών ΕΣΥ πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης.

Άλλωστε το δεύτερο μείζον θέμα που αναδείχτηκε το βράδυ της Δευτέρας 23/7, εκτός από την γενική
γνωστή υποστελέχωση του ΕΚΑΒ, ήταν πιο συγκεκριμένα και η υποστελέχωση της ιατρικής υπηρεσίας του
ΕΚΑΒ. Πρέπει να γίνει επιτέλους κατανοητό πως η Επείγουσα Ιατρική «επί τόπου» στα συμβάντα – στις
προσκομιδές – στις διακομιδές είναι ζωτική ανάγκη. Επειγόντως η ιατρική υπηρεσία του ΕΚΑΒ πρέπει να
στελεχωθεί με τον αναγκαίο αριθμό μόνιμων γιατρών πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης (ο
αριθμός «80» τον οποίο παραδέχεται η πολιτική ηγεσία του υπ. Υγείας ως αναγκαίο είναι απελπιστικά
μικρός και πολύ πίσω από τις ανάγκες) ώστε σε τέτοιες αλλά και άλλες καταστάσεις να μην προστρέχει
ασθενοφόρο όχημα μόνο με οδηγό και διασώστη, χωρίς γιατρό.

– – Στα νοσοκομεία η υποστελέχωση αναδείχτηκε από την επόμενη μέρα σε όλο της το μεγαλείο, όσον
αφορά τις υπηρεσίες Αιμοδοσίας. Η συγκινητική και αυθόρμητη αλληλεγγύη χιλιάδων ανώνυμων πολιτών
που έσπευσαν στα νοσοκομεία ως εθελοντές αιμοδότες σχηματίζοντας ατέλειωτες ουρές θα είχε πιάσει
πολύ περισσότερο «τόπο» αν οι υπηρεσίες αιμοδοσίας διέθεταν το αναγκαίο αριθμητικά προσωπικό και
τις συνοδές αναγκαίες υποδομές παρά την αυτοθυσία του υπάρχοντος προσωπικού που εργάστηκε επί
μέρες πέραν του ωραρίου του ώστε να επεκταθεί το ωράριο λειτουργίας των υπηρεσιών αιμοδοσίας. Η
διοίκηση του ΕΚΕΑ οφείλει άμεσα και εμπεριστατωμένα να τοποθετηθεί και αυτή ως αρμόδια για το
ζήτημα.

– – Όσον αφορά την νοσοκομειακή περίθαλψη των εγκαυματιών, το μείζον θέμα που αναδεικνύεται εκτός
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από τα γνωστά και αυτονόητα (υποστελέχωση των ΤΕΠ κλπ) είναι αυτό της Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).
Η Εντατική Θεραπεία του βαρέως πάσχοντος εγκαυματία απαιτεί εξειδικευμένες υποδομές (ειδικά
κρεβάτια – «στέρνες» κλπ). Το εξωφρενικό είναι πως ενώ αυτή η υλικοτεχνική υποδομή ΥΠΑΡΧΕΙ (στο
Θριάσειο νοσοκομείο στην Ειδική Μονάδα «Λάτσειο» που είχε φτιαχτεί ακριβώς μετά παλιότερη τραγωδία
με μαζικό βιομηχανικό εργατικό ατύχημα) ΔΕΝ χρησιμοποιείται γιατί λόγω ελλείψεων κλινών ΜΕΘ και το
«Λάτσειο» λειτουργεί ως γενική ΜΕΘ. Έτσι οι 11 συνολικά βαρέως πάσχοντες εγκαυματίες εισήχθησαν σε
γενικές ΜΕΘ που δεν διαθέτουν την κατάλληλη υλικοτεχνική υποδομή νοσηλείας εγκαυματιών. Σε αυτό
ακριβώς το κρίσιμο θέμα δεν δόθηκε καμία απάντηση από την πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας – το
παρέκαμψε αποσιωπώντας το και μίλησε γενικά για τον αριθμό κλινών γενικής ΜΕΘ που λειτουργούν
αυτήν την στιγμή συνολικά στην χώρα (λες και ο αριθμός «565» είναι τέτοιος που πρέπει να
καμαρώνουμε ενώ ξέρουμε πως

1. Αν υπήρχε το αναγκαίο προσωπικό θα μπορούσαν άμεσα να λειτουργήσουν τουλάχιστον άλλες 100
κλίνες,

2. Αναγκαστικά οι κλίνες ΜΑΦ χρησιμοποιούνται και αυτές ως ΜΕΘ με αποτέλεσμα πρακτικά να μην
υπάρχουν κλίνες ΜΑΦ και σε μερικές περιπτώσεις να μην υπάρχουν καν κλίνες Μετεγχειρητικής Ανάνηψης
όπως είχε γίνει πρόσφατα στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ρίου, και

3. Οι ανάγκες σε κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ συνολικά στην χώρα είναι τουλάχιστον 2000). Άλλωστε φυσικά
ούτε από τους εκπροσώπους της αστικής «αντιπολίτευσης» ΝΔ – ΠΑΣΟΚ τέθηκαν τα παραπάνω θέματα
(αντίθετα πάλι κυριάρχησαν τα ανούσια επικοινωνιακά κουτσομπολιά επί προσωπικού και τα fake news
των «επικοινωνιακών μηχανισμών») και έτσι βοηθήθηκε η πολιτική ηγεσία του υπ. Υγείας να παρακάμψει
τα κρίσιμα ερωτήματα.

Τέλος θα πρέπει να τονιστεί η τελείως εκατέρωθεν απαράδεκτη «επί πτωμάτων» επικοινωνιακή
διαχείριση.

Από την κυβέρνηση ακούσαμε το εξωφρενικό «δεν ανακοινώσαμε αμέσως πως υπάρχουν νεκροί γιατί για
να διαπιστωθεί επίσημα ένας θάνατος πρέπει να επιληφθεί ιατροδικαστής ( ! )», δεν υπήρχε καμία επίσημη
ενημέρωση για τον αριθμό των αγνοουμένων και τον αριθμό των ταυτοποιημένων και αταυτοποίητων
σορών επί 6 (έξι) ημέρες ( ! ! ) μέχρι τις 29/7 που υπήρξαν σχετικές ανακοινώσεις από το Πυροσβεστικό
Σώμα.

Από την άλλη, από τους επικοινωνιακούς μηχανισμούς της «αντιπολίτευσης» (κυρίως της ΝΔ)
διαδίδονταν επί μέρες φήμες για «εκατοντάδες πτώματα που ξεβράζονται στην Σαλαμίνα» ( ! ! ! ),
κυκλοφορούσαν μακάβριες φωτογραφίες με σορούς νεκρών καμένων παιδιών κλπ, κλπ…

Και αυτά από κυβερνητικές και «αντιπολιτευόμενες» αστικές πολιτικές δυνάμεις προσηλωμένες στην ίδια
καταστροφική πολιτική των μνημονίων, της λιτότητας, των αιματοβαμμένων «πλεονασμάτων», των
περικοπών κοινωνικών δαπανών, των ελαστικών – προσωρινών σχέσεων εργασίας παντού της πυρόσβεσης
και της δημόσιας περίθαλψης συμπεριλαμβανομένων, της καταστροφής του περιβάλλοντος στον βωμό
της καπιταλιστικής κερδοσκοπίας. Την πολιτική των καπιταλιστών, της ΕΕ, των μνημονιακών
κυβερνήσεων που αυτή είναι η ένοχη για τις εκατόμβες αθώων θυμάτων και όχι τα «φυσικά φαινόμενα».

Οι γιατροί και γενικά οι υγειονομικοί της κινηματικής ανεξαρτησίας και της αντισυστημικής –
αντικαπιταλιστικής – ριζοσπαστικής αριστεράς, αλλά και φυσικά ΟΛΟΙ οι έντιμοι μαχόμενοι υγειονομικοί,
θα συνεχίσουμε προσηλωμένοι τόσο την με αυτοθυσία καθημερινή προσφορά στον πάσχοντα συνάνθρωπο
όσο και τον αγώνα για αποκλειστικά δημόσια – καθολική – σύγχρονη – ισότιμη – υψηλής ποιότητας
περίθαλψη.

Οι επικοινωνιακές κοκορομαχίες των αστικών πολιτικών κομμάτων που εναλλάσσονται στην αστική



μνημονιακή διακυβέρνηση εφαρμόζοντας την ίδια καταστροφική πολιτική του μαύρου μετώπου κεφαλαίου
– ΕΕ – ΔΝΤ, από την μία δεν μας αφορούν και από την άλλη μας εξοργίζουν όταν διεξάγονται κυριολεκτικά
«επί πτωμάτων» – θυμάτων αυτής ακριβώς της καταστροφικής πολιτικής που εκατέρωθεν υπηρετούν.
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