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Είχαμε γράψει ατό περασμένο τεύχος 
μας για το πώς ό προηγούμενος υφυπουρ­
γός Κοινών. Υπηρεσιών, σύμφωνα μέ τις 
δηλώσεις του πού δημοσιεύσαμε, είχε αν­
τιμετωπίσει το σοβαρο πρόβλημα τών ι­
διωτικών κλινικών πού δέν εξασφαλίζουν 
τούς στοιχειώδεις ορούς για μια σωστή 
περίδαλψι τών ασθενών τους (πού οί πε­
ρισσότεροι είναι ασφαλισμένοι). Δηλαδή, 
δεν διαθέτουν επάρκεια έπιστημονικοΰ 
προσωπικού, συγχρόνων επιστημονικών 
μέσων, νοσηλευτικού προσωπικού, χώρων 
και δέν πληρούν τις προϋποθέσεις καθα- 
ριότητος, τάξεως καί λειτουργίας:.

Συμπληρώνουμε εδώ το σημείωμα εκεί­
νο παραθέτοντας μερικά χρήσιμα καί χα­
ρακτηριστικά στοιχεία, χωρίς καν μέ αύτά 
νά παρέχεται ούτε κατά προσέγγισι ή α­
παράδεκτη εικόνα πού παρουσιάζουν πά­
ρα πολλές — άν όχι οΐ περισσότερες—  
άπό τις μικρότερες ιδιωτικές κλινικές τό­
σο τών αστικών κέντρων όσο (καί προ­
πάντων) τής επαρχίας:.

Ελπίζουμε ότι ό νέος υπουργός Καθη­
γητής κ. Σπΰρος Δοξιάδης πού είναι 
το ειδικό πρόσωπο στην κατάλληλη θέσι, 
γρήγορα θά άσχοληθή μέ αυτό το πολύ 
σοβαρό θέμα καί θά λάβη τά επιβαλλό­
μενα μέτρα.

■fa 'Η μικρή δυναμικότητα είναι τό κύριο 
χαρακτηριστικό τών ιδιωτικών κλινικών στη 
χώρα μας. Καί είναι καί ή κυριότερη α ιτ ία  
άνησυχίας. Γ ια τί δέν επιτρέπεται ούτε Ικανο­
ποιητική στελέχωσή τους μέ τό άπαραίτητο 
ιατρικό καί βοηθητικό προσωπικό, οΰτε πολύ 
περισσότερο τάν εξοπλισμό τους μέ τά απα­
ραίτητα μηχανήματα καί φάρμακα.

Στήν επαρχία ή κατάσταση είναι ακόμα 
χειρότερη. ’ Εκεί υπάρχουν 204 κλινικές μέ 
μ ια  μονάχα ειδικότητα γιατροϋ (ουσιαστικά 
μέ έ'ναν μόνο γιατρό) καί 1 8 κρεβάτια κατά

μέσον όρο ή κάθε μ ία !
Κι όμως στή ελληνική επαρχία υπάρχουν 

44 άπό τ ις  46 ιδιωτικές χειρουργικές κλινι­
κές τής χώρας, 26 άπό τ ις  33 ώτορινολα- 
ρυγγολογικές κλινικές καί 16 άπό τ ις  όφθαλ- 
μολογικές κλινικές.

Είναι άξιο ιδιαίτερης προσοχής τό γεγο­
νός ότι οί μικρές αυτές κλινικές τής μιας 
ειδικότητας (τοΰ ένός γιατροϋ) βρίσκονται 
κατά κανόνα σέ πόλεις όπου λειτουργεί 
καί κρατικό νοσοκομείο πού έχει αύτές 
τ ις  ειδικότητες. Υπάρχουν σοβαρές ενδεί­
ξεις ότ ι αυτό οφείλεται στήν παράλλη­
λη άπασχόληση τών γιατρών ειδικοτήτων στά 
κρατικά θεραπευτήρια καί σέ ιδιόκτητες κλι­
νικές τής ίδ ιας ειδικότητας. Υπάρχουν επί­
σης ενδείξεις ότι αυτό έχει ώς άποτέλεσμα 
τήν άποδυνάμωση τών Κρατικών Θεραπευτη­
ρίων μέ τήν διοχέτευση τών άσθενών στις 
ιδιωτικές κλινικές!...

‘Η Ιδιωτική πρωτοβουλία δρά ΑΝΤΑΓΩΝΙ­
Σ Τ ΙΚ Α  καί είναι κατά σημαντικό μέρος 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ γ ιά  τήν ΰ π ο λ ε ι τ ο υ ρ γ ί α  
τών κρατικών νοσοκομείων.

Οί συντριπτικές αυτές διαπιστώσεις καί 
τά  στοιχεία προέρχονται άπό επίσημες κρα­
τικές εκθέσεις καί δέν έπιδέχονται —  δυστυ­
χώς —  άμφισβήτηση.

Παράλληλα, δίνουν μιά έξήγηση στο φαι­
νόμενο τών πολλών θανάτων πού συμβαίνουν 
τον τελευταίο καιρό σέ Ιδιωτικές κλινικές 
τής χώρας καί μάλιστα άπό α ίτιες πού δέν 
χαρακτηρίζονται σάν Ιδια ίτερα δύσκολα πε­
ριστατικά.

Θά θυμήσουμε ότι τό τελευταίο τρίμηνο 
μονάχα στήν Θεσσαλονίκη πέθαναν 10 άτομα 
στά στάδιο τής ναρκώσεως. Πολλά άπό αυ­
τά  έγιναν σέ Ιδιωτικές κλινικές καί δέν εί­
χαν δηλωθεί στις άστυνομικές άρχές γ ιά  
ευνόητους λόγους.
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