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ΠΑΝΟΣ ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ, µέλοςδς ειναπ και πις 

Με αφορµή την πανελλαδικη κινητοποίηση των νοσοκοµειακών γιατρών, µε τη µορφή της επίσχεσης εργασίας ενάντια 
στην περικοπή του ιατρικού µισθολογίου και διεκδικώντας την πλήρη αποπληρωµή των δεδουλευµένων εφηµεριών, 

µιλήσαµε µε τον Πάνο Παπανικολάου, νευροχειρουργό Επιµελητή A' στο Νοσοκοµείο Νίκαιας, µέλος των ∆Σ της ΕΙΝΑΠ 
και του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, εκλεγµένου µε την Αριστερή Ριζοσπαστική Συνεργασία Ιατρών. 

Κυβέρνηση και τρόικα φέρνουν υγειονοµική γενοκτονία 
I ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΟΝ ΚΥΡΙΑΚΟ ΝΑΣΟΠΟΥΛΟ 

- Ποια είναι η κατάσταση συνολικά στην περίθαλψη 
σήµερα; 

- Η κεαάίτιαοη είναι δραµατική. ∆εν µιλάµε 
πλέον για υγειονοµική κρίση, αλλά για πραγµατική 

υγειονοµική γενοκτονία Κατ" ειρχήν, πολλαπλασιάζεται 
ο αριθµός των αναοκράλιοτων, 

καθώς εκατοντάδες χιλιάδες άνθρωποι, κυρίως 
πρώην ασφαλισµένοι του ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ), 

aoiworow να καταβάλουν τα ασφάλιστρα και 
χάνουν το δικαίωµα ασφάλισης. Επίσης, ακόµα 
και οίτυπικά «εκχράλιοµένοι» στην πραγµατικότητα 

είναι ανασφάλιστοι. Ο ΕΟΠΥΥ, ο κοινός 
φορέας παροχής περίθαλψης των κοινωνικών 

ασφαλιστικών ταµείων, είναι στην 
πράξη χρεωκοπηµένος και αδυνατεί να 
αποζηµιώσει τους συµβεβληµένους φαρµακοποιούς 

και γιατρούς, οι οποίοι κάθε 
τόσο κινητοποΐ£ΐύνται και σταµατούν την 
παροχή φαρµάκων και ιατρικών υπηρεσιών. 

Εδώ υπενθυµίζεται άλλωστε πως από 
1ης Ιανουαρίου 2012 έχει αυξηθεί κατακόρυφα 

η συµµετοχή των ασφαλισµένων 
στα φάρµακα και σας παρακλινικές εξετάσεις, 

25% και 15% αντίστοιχα Επίσης, 
όσον αφορά στα λεγόµενα ακριβά φάρµακα 

των καρκινοπαθών και των χρονίως 
πασχόντων, τα οποία µε απόφαση του A 
λοβέρδου διανέµονται µόνο από τα κρατικά 

φαρµακεία, παρατηρούνται µεγάλες 
ελλείψεις, γιατί καθυστερούν οι πληρωµές 
προς τις φαρµακευτικές εταιρείες. Τέλος, 
η κατάσταση στα δηµόσια νοσοκοµεία 
και στα Κέντρα Υγείας δεν είναι καθόλου 

καλή, λόγω κυρίως της απαγόρευσης 
προσλήψεων προσωπικού από τη µία, αλλά 

και δραµατικής µείωσης λειτουργικών 
δαπανών και «κουρέµατος» των λογαριασµών 

των νοσοκοµείων µε το PSI από την 
άλλη. Όλα αυτά συνθέτουν ένα εφιαλτικό 
σκηνικό. 
- Πώς φτάσαµε ως (M; 
- Για την απαράδεκτη αυτή πραγµατικότητα δεν 
φταίει τόσο η οικονοµική κρίση αυτή καθ" εαυτή, 

αλλά τα καταστροφικά αντιλαϊκά µέτρα που 
πάρθηκαν τα δυόµισι τελευταία χρόνια από τις 
κυβερνήσεις του κεφαλαίου, την, EE και το ∆ΝΤ 
οτο όνοµα της κρίσης. ∆ηµιουργήθηκε ο περιβόητος 

ΕΟΠΥΥ για να εξισώσειπρος τα κατω 
και όχι προς τα πανω τις παροχές περίθαλψης 
των διάφορων εισφαλισακών ταµείων, αλλά και 
για να µοιράσει ζεστό κοινωνικοασφαλιστικό 
χρήµα στα διάφορα καρτέλ ιδιοτελών καπιταλιστικών 

ςτυµφεροντων. Τις φοιρµακοβιοµηχανίες 
γενοοήµων, µεγάλες ιδιωτικές κλινικές, διαγνωστικές 

αλυσίδες. Πραγµατικά δολοφονήθηκαν 
δοµές πρόληψης, δηµόσιας υγείας και ψυχικής 
υγείας. Και η κατεδάφιση ετυνεχίζεται. Είναι 
ειληµµένη απόφαση να καταργηθούν τα 10.000 
από τα 35500 κρεβάτια που λειτουργούν σήµερα 
οτο ΕΣΥ. 
-Πώςέχουνβιώσει οι νγειονψιχοίτψαντιλαϊκή 
πολαική; 
- Εκτός από τη δραµατική επιδείνωση των συνθηκών 

εργασίας, οι εργαζόµενοι στα νοσοκοµεία 
έχουν υποστεί σοβαρότατες µειώσεις σας 

αποδοχές τους. Οι νοσοκοµειακοί γιατροί λαµβάνουν 
σήµερα µισθούς µειωµένους κατά 40% 

συγκριτικά µε τις αρχές του 2010. Οι τακτικές 
αποδοχές του ειδικευόµενου γιατρού σήµερα 
είναι 920 ευρω τον µήνα µετά ας κρατήσεις. Με 
ας επικείµενες µειώσεις στα ειδικά µισθολόγια, 
αναµένεται το ποσό αυτό να πάει στα 750 ευρω. 
Με τα χρήµατα αυτά ο νεε^γιατρός θα πρέπει να 

ζήσει, να προµηθευτεί πανάκριβα ειυγγράµµατα 
To δε λοιπό προσωπικό, που έχει ενταχθεί στο 
ενιαίο µισθολόγιο, έχει επίσης υποστεί κατακόρυφες 

µειώσεις αποδοχών, ακόµα πιο δραµαακές. 
Θα θυµάστε τη δηµοσιότητα που είχαν πάρει 

πολλές περιπτώσεις υγειονοµικών α οποίοι για 
πολλούς µήνες (λόγω οτναδροµικών µειώσεων 
και τυχόν οτεγαοτικών δανείων) έπαιρναν 200, 
100 ακόµα και 10 ευρώ τον µήνα Υπήρξαν µάλιστα 

και περιπτώσεις µε αρνητικά (χρεωστικά) 
µηχανογραφικά! Από την άλλη, η ανεργία των 
νέων υγειονοµικών έχει κτυπήσει κόκκινο. Υ- 

? ∆ολοφονούν το δηµόσιο τοµέα 
και ενισχύουν τους κρατικοδίαιτους 

επιχειρηµατίες της υγείας 
πάρχει µαζικό ρεύµα µετανάστευσης νέων νοοηλειπών 

και γιατρών οτο εξωτερικό. Μιλάµε για 
πραγµατικό παιδοµάζωµα Ήδη δύο ολόκληρες 
ακαδηµαϊκές γενιές νέων γιατρών έχουν φύγει 
προς Γερµανία, Μεγάλη Βρετανία, σκανδιναβικέςχωρες,ακόµα^ 

Αυστραλία! Τελευταία µάλιστα 
παρατηρείται κύµα παραιτήσεων και από 

µόνιµους ειδικευµένους γιατρούς του ΕΣΥ. 
-Ποια νέα µέτρα προωθούν κυβερνί/στ] και τρόικα; 

- Εκτός από τις περικοπές οτο ιατρικό µισθολόγιο, 
στο πακέτο των 11,5 συν 2 δισ., η υγεία θα 

έχειτον πρώτο λόγο. Προχωρούν σε µεγάλη µείωση 
των κλινών του ΕΣΥ. Ανακοινώθηκε την 

περασµένη Πέµπτη από τον ίδιον τον υπουργό 
Υγείας το οριστικό κλείσιµο των νοσοκοµείων 1o 
και 7ο IRA στην Αθήνα Σειρά έχουν κατά πάσα 
πιθανότατα όλα τα µικρότερα νοσοκόµε ία (συνολικά 

85) που τελούν υπό καθεστώς συνδιοίκησης 
µαζί µε µεγαλύτερα Επίσης, αςτελευταίες µέρες 
κυβερνητικοί ιατροοτΛδικαλιοτές µε επικεφαλής 
τον πρόεδρο του ΓΣΑ Γ. Πατούλη, προφανώς σε 
συνεννόηση µε την τρόικα, πλασάρουν την εκπληκτική 

ιδέα να υπάρχει συµµετοχή του ασφαλισµένου 
και στα νοσηλεία! Μάλιεττα, προτείνεται 

το εισοδηµατικό όριο να είναι τα 15.000 ευρώ 
ετησίως! Υπεντ3υµίζεται εδώ πως µε το ε»υοτηµα 
τωνκλειοτών ενοπατρένωννοσηλείών (KEN), 
που ισχύει από την 1η Οκτωβρίου 2011, οι αµές 
των νοσηλειών έχουν πολλαπλασιαστεί. Ο φυοτολογικός 

τοκετός πχ. χρεώνεται 900 ευρώ, η 
οκωληκοειδεκτοµή liOO κ.ο.κ. Ο αοψχλισµένος 

µε εισόδηµα 1251 ευρώ τον µήνα και πάνω θα 
πρέπει να πληρώνει συµµετοχή (ας πούµε 15% 
καν ελάχιστον) σε αυτά τα νοεηΐ^ια όταν προσφεύγει 

σε δηµόσιο νοσοκοµείο! 
- Όµως η τρόικα και οι απολογητές της εξακολουθούν 

να ισχυρίζονται πως ο τοµέας της περίθαλψηςέχµ 
ακόµα πολύλίπος... 

- Τα αντιλαϊκά µέτρα στην υγεία δεν στοχεύουν 
µόνο σε περικοπές. Στοχεύουν στη διοχέτευση 
ζεστού ασφαλιστικού χρήµατος στον µεγάλο ιδιωτικό 

τοµέα Πχ. µε τη φοφµακευακή πολιτική 
σαφέστατα ευνοούνται συγκεκριµένοι µεγάλοι 

όµιλοι γενοοήµων, όπως η αµερικανοισραηλινή 
Τέβα και άλλοι. Με τα KEN επωφελούνται 

οι µεγάλες συµβεβληµένες 
ιδιωτικές κλινικές, γιατί εκε i το KEN πληρώνεται 

από τον ΕΟΠΥΥ προσαυξηµένο 
µάλιστα κατά 20%! Οι διαγνωστικές αλυσίδες 

επωφελούνται από την κοπάργηση 
του πλαφόν, πσυ καθιέρωσαν οι Λοβέρδος 

και Βουδούρης, αλλά και από την 
κατάργηση των εργαστηρίων του πρώην 
EKA Μάλιστα, σε οικονοµική εφηµερίδα 
µεγάλης κυκλοφορίας γράφτηκε πριν µια 
εβδοµάδα πως το υπουργείο µελετά την 
πλήρη κατάργηση του εργαστηριακού 
τοµέα και των δηµόσιων νοσοκοµείων. 
∆ηλαδή, το επιχείρηµα περί <<λίπους» και 
«σπατάλης» είναι τελείως πειραπλανητικό. 

Αυτοί θεωρούν σπατάλη το κρατικό 
και ασφαλιστικό χρήµα που κατευθύνεται 
προς τον δηµόσιο τοµέα, ενώ βαπτίζουν 
οτναπτυξιακό µέτρο όταν χαρίζεται στους 
<ηµέτερους» κρατυιο&αχτους επιχειρηµατίες 

του µεγάλου ιδιωτικού τοµέα 
- Ποια ήταν ως τώρα η παρέµβαση του υγειονοµικού 

κινήµατος; 
- Τα δυόµισι τελευταία χρόνια οι αγωνιζόµενοι 

υγειονοµικοί, µε καθοριστικό τον 
ρόλο των δυνάµεων της αντιαυστηµικής 
Αριστεράς, έχουν δηµιουργήσει ένα νέο 

υγειονοµικό κίνηµα σε όλη τη χώρα Οι κινητοποιήσεις 
αφορούν τόσο το δικαίωµα του λαού 

σε δωρεάν, δηµόσιες και ποιοτικές υπηρεσίες; 
περίθαλψης όσο και το δικαίωµα των υγειονοµι,κών 

στην εργασιακή και επιστηµονική αξιοπρέπεια. 
Οι παρεµβάσεις για δωρεάν πρόσβαση 

στα νοσοκοµεία από την ΟΕΝΓΕ, τα σωµατεία 
τωννοε^κοµείωναλΜκωαπόφΓ^^ 
υγείας µε συµβολικό ζήτηµα αιχµής το χειράτσι 
των 5 ευρω, οδήγησαν στη µερική υποχώρηση 
ταυ κράτους και στην κατάργησή του για τα 
επείγοντα περιστατικά Επίσης, οι κινητοποιήσεις 

κατάφεραν ως τώρα να καθυστερήσουν το 
κλείσιµο νοσοκοµείων, πάλι σε συσπείρωση µε 
φορείς χρηστών υγείας. Οι κινητοποιήσεις των 
νοσοκοµειακών γιατρών και κυρίως των ειδικευοµένων 

µε τη µορφή των επισχέσεων εργασίας 
έχουν πετύχει σε πολλές περιπτώσεις να αποτρέψουν 

περικοπή δεδουλευµένων εφηµεριών ή µείωση 
στα προγράµµατα των εφηµεριών. Η κινητοποίηση 

των νέων γιατρών απέτρεψε πέρσι την 
ψήφιση του απαράδεκτου νοµοσχέδιου για την 
ιατρική εκπαίδευση, που καθιέρωνε εξετάσεις 
και µια σειρά άλλους φραγµούς για την έναρξη 
καιτη λήψη ιατρικής ειδικότητας. To κλίµα έχει 
αλλάξει ριζικά τα τελευταία χρόνια, η συνδικαλιστική 

γραφειοκρατία έχει αποδυναµωθεί. Για 
παράδειγµα, η ετντισιχπηµική Αριστερά πλέον 
εκπροσωπείται στα ∆Σ πολλών νοσοκοµειακών 
σωµατείων και οτο ΓΣ της ΠΟΕ∆ΗΝ, ενώ παλιότερα 

αυτό ίσχυε µόνο σας ε^δικαλιοτικές 
ενώσεις των γιατρών. 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ ΚΑΙ ΓΙΑΤΡΟΙ 
ΜΑΖΙ ME TO ΛΑΟ 

∆εν θα πεθάνουµε για να σωθεί το ευρω, 
στα τοακίδια οι τοκογλύφοι 
- Ποια πιστεύετε πως πρέπει να είναι η προοπτική 

αυτού του υγειονοµικού κινήµατος; 
- Οι αγωνιζόµενοι υγειονοµικοί πρέπει στο 
σύνολό τους πλέον να ξεπεράσουν ολοκληρωτικά 

τις συντηρητικές αυταπάτες που καλλιεργούνται 
από τις καθεστωτικές δυνάµεις. 

Αυτό κατά τη γνώµη µου αφορά δύο επίπεδα, 
το κινηµατικό - ιδεολογικό και το κεντρικό 
πολιτικό. Ως προς το πρώτο, η µάχη ήδη δίνεται 

και αυτό διαρκώς θα οξύνεται σε ένα συγκεκριµένο 
δίληµµα: Στην επιλογή συµµαχίας 

µε το συµφέρον της κοινωνικής πλειοψηφίας 
ή στην επιλογή του αδιέξοδου και αυτοκαταστροφικού 

συντεχνιακού µονόδροµου. 
Για παράδειγµα, στους ειδικούς γιατρούς 
του ΕΣΥ πολύ σύντοµα θα τεθεί το θέµα 
της κατάργησης της αποκλειστικής απασχόλησης 

και του «δικαιώµατος» ιδιωτικού ιατρείου. 
Στους ιδιώτες γιατρούς της γειτονιάς 

ήδη προπαγανδίζεται από συντηρητικούς 
κύκλους η λογική της αµοιβής ιδιωτικά από 
όλους τους ασφαλισµένους και να πάνε µετά 

οι τελευταίοι «να κόψουν τον λαιµό τους» 
µε το ταµείο τους. To ίδιο και µε τους φαρµακοποιούς, 

τους φυσικοθεραπευτές κ.λπ. 
Στο υπόλοιπο προσωπικό των νοσοκοµείων 
θα τεθεί το δίληµµα «αφήστε τον κόσµο να 
πληρώνει συµµετοχή, για να υπάρχουν χρήµατα 

για µισθούς και υπερωρίες». To µαζικό 
κίνηµα πρέπει πρώτα και κύρια να εκπέµπει 

την ιδεολογία και τον κινηµατικό πολιτισµό 
που χρειάζεται για να ξεσκεπάζεται η 

καταστροφική αυταπάτη της ατοµικής σωτηρίας 
έξω από την κοινωνία και µάλιστα εναντίον 
της. Να πείθει µε σύγχρονους, καθηµερινούς 

όρους για τον µονόδροµο της πανκόινωνικής 
συστράτευσης υπέρ ενός νέου, αποκλειστικά 

δηµόσιου και δωρεάν συστήµατος 
περίθαλψης που θα ικανοποιεί τόσο το λαϊκό 

δικαίωµα στην περίθαλψη όσο και το δικαίωµα 
των υγειονοµικών στην επαγγελµατική 

και επιστηµονική αξιοπρέπεια, 
Ως προς το δεύτερο επίπεδο, το κεντρικό 
πολιτικό, θα· πρέπει το υγειονοµικό κίνηµα 

να κατανοήσει ακόµα περισσότερο και 
ολοκληρωτικά αυτό που4 ήδη αρχίζει να γίνεται 

κατανοητό: Συσπείρωση κάι αποτελεσµατικότητα 
τέτοια που θα µπορεί πραγµατικά 

να ακυρώνει και όχι µόνο να καταγγέλλει, 
να πετυχαίνει νίκες υλικές και όχι µόνο ηθικές, 

να έχει κατακτήσεις. Θα πετύχουµε µόνο 
εάν σηκώσουµε τολµηρά το γάντι του εκβιασµού 

που έχει πετάξει ο αντίπαλος. Ο εκβιασµός 
είναι ξεκάθαρος: «Κάντε ό,τι λέµε 

αν θέλετε να µείνει η χώρα στην ευρωζώνη». 
Επίσης ξεκάθαρη πρέπει να είναι η απάντηση: 

Απορρίπτουµε τον εκβιασµό, δεν θα πεθάνουµε 
για να σωθεί το ευρώ, στα τσακίδια 

οι τοκογλύφοι, τα δανεικά τους, το νόµισµά 
τους, όλο το ΑΕΠ της χώρας από την πρώτη 
ως την τελευταία µονάδα αποκλειστικά για 
την επιβίωση του λαού και την παραγωγική 
ανασυγκρότηση της χώρας, καθόλου για τόκους 

από κερατιάτικα θαλασσοδάνεια, καθόλου 
για άνοµα υπερκέρδη. To υγειονοµικό 

κίνηµα είναι σε θέση πρώτο να κάνει αυτό 
το τολµηρό αλλά αναγκαίο βήµα, γιατί στην 
περίθαλψη περισσότερο από άλλους τοµείς 
φαίνεται πόσο θανατηφόρα είναι η πολιτική 
κεφαλαίου, EE και ∆ΝΤ. 

Κυβέρνηση και τρόικα φέρνουν υγειονοµική γενοκτονία 
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