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1  «Ασυνήθιστη η μετάδοση από παιδί σε ενήλικα»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 291.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

V

10 νέα κρούσματα χθες, 
στις 2.H76 τα επιβεβαιωμένα 
περιστατικά στη χώρα μας 
41 ασθενείς νοσηλεύονται 
διπσωΑηνωμένοι

Σελ.ό

ν'

</

Δπά τις 18 Μαΐου προγραμματί
ζεται να επιτραπεϊ η ελεύθερη 
μετακίνηση στην ηπειρωτική 
Ελλάδα και εκτός απροόπτου 
και στα νησιά
Ενθαρρυντικά είναι τα πρώτα 
αποτελέσματα κλινικών 
δοκιμών του φαρμάκου 
Remdesivir, όπως ανακοίνωσε 
οδρΑντονι Φάουτσι

«Ασυνήθιστη η μετάδοση από παιδί σε ενήλικα»
«Οι λοιμώξεις από τον νέο ιό παρα
τηρούνται πολύ λιγότερο συχνά 
στα παιδιά. Τα παιδιά εμφανίζουν 
στη συντριπτική τους πλειονότη
τα ηπιότερα συμπτώματα από τους 
ενήλικες. Παιδιά με σοβαρή νόσο 
ήταν λιγότερο από το 1% του συ
νόλου των περιστατικών στην Κί
να. Τα παιδιά κυρίως μολύνονται 
εντός του οικογενειακού τους πε
ριβάλλοντος, ενώ ο δευτερογενές 
δείκτης προσβολής είναι πολύ χα
μηλότερος για τα παιδιά από ό,τι 
για τους ενήλικες. Ειδικότερα, τα 
παιδιά κολλάνε τον ιό περίπου τρεις 
φορές λιγότερο σε σχέση με τους 
ενέλικες 20 ετών και άνω και τέσ
σερις φορές λιγότερο από τα άτομα 
άνω των 60 ετών. Μετάδοση της 
νόσου από παιδί σε ενήλικα φαί
νεται να είναι ασυνήθιστη, χωρίς 
να αποκλείεται». Αυτά τα νεότερα 
επιστημονικά δεδομένα ανέφερε, 
χθες, ο εκπρόσωπος του υπουρ
γείου Υγείας για τον νέο κορωνοϊό 
καθηγητής κ. Σωτήρης Τσιόδρας,

Νεότερα επιστημονικά 
δεδομένα ανέφερε, 
χθες, ο εκπρόσωπος 
του υπουργείου Υγείας 
για τον νέο κορωνοϊό, 
καθηγητής Σωτήρης 
Τσιόδρας.

για να εξηγήσει τους λόγους για 
τους οποίους η Επιτροπή Εμπειρο
γνωμόνων εισηγήθηκε το σταδιακό 
άνοιγμα των σχολείων.

Ο καθηγητής χαρακτήρισε ση
μαντική την επιστροφή των παι
διών σε μία μερική κανονικότητα 
με την τήρηση των μέτρων και 
σχολιάζοντας επικριτικές στάσεις 
για τον «απεγκλωβισμό», τόνισε 
ότι αυτές δεν στηρίζονται σε επι
στημονικά δεδομένα. «Θα προ
σαρμοστούμε και θα το ξεπερά- 
σουμε», σημείωσε.

Τόσο ο κ. Τσιόδρας όσο και ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προστασί
ας Νίκος Χαρδαλιάς αναφέρθηκαν 
στην υποχρεωτική χρήση μάσκας 
σε μέσα μαζικής μεταφοράς, σού
περ μάρκετ και καταστήματα τρο
φίμων, ταξί, κομμωτήρια, κέντρα 
αισθητικής, νοσοκομεία, ιατρεία 
και διαγνωστικά εργαστήρια. Σε 
αυτούς τους χώρους η μη χρήση 
της μάσκας επισύρει πρόστιμο 150 
ευρώ. Εξηγώντας ο κ. Τσιόδρας 
την αλλαγή στάσης της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων για το ζήτημα 
σημείωσε ότι πλέον οι συνθήκες 
άλλαξαν, η κοινωνία «ανοίγει» και 
το μέτρο τη φυσικής απόστασης 
διατηρείται αλλά δεν μπορεί πά
ντα να τηρείται. Διευκρίνισε ότι 
η μάσκα δεν χρησιμοποιείται για 
να μην κολλησει κάποιος τον ιό 
αλλά για να μην τον μεταδώσει, 
ενώ επανέλαβε την ανάγκη τήρη
σης και των άλλων βασικών, όπως 
η υγιεινή των χεριών, η αποφυ
γή αγγίγματος του προσώπου κ.ά.

Οσον αφορά την πορεία του 
ιού στη χώρα, ο κ. Τσιόδρας ση
μείωσε ότι «γλιτώσαμε από το κα
κό, όχι χωρίς τραυματισμούς, όχι 
χωρίς απώλειες». Αλλωστε, χθες, 
ανακοινώθηκαν άλλα 10 νέα κρού
σματα του κορωνοϊού SARS-CoV-2, 
που ανεβάζουν τον σηνολικό αριθ
μό των εργαστηριακά επιβεβαι
ωμένων περιστατικών σε 2.576. 
Διασωληνωμένοι νοσηλεύονταν 
41 ασθενείς με COVID-19, ενώ 71 
ασθενείς είχαν εξέλθει της μονά
δας εντατικής θεραπείας. Χθες, 
κατεγράφη άλλος ένας θάνατος 
ασθενέ. Ο συνολικός αριθμός των 
ατόμων που κατέληξαν λόγω της 
νόσου ήταν χθες 139, στην πλει
ονότητά τους (103) άνδρες και σε 
ποσοστό 91,4% είχαν υποκείμενο 
νόσημα ή ήταν ηλικίας άνω των 70 
ετών. Συνολικά έως και χθες είχαν 
εξεταστεί εργαστηριακά 72.130 
κλινικά δείγματα ατόμων με συ
μπτώματα της νόσου.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Ποιοι φθάνουν στα νοσοκομεία στο παρά πέντε
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 499.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ποιοι φθάνουν 
στα νοσοκομεία 
στο παρά πέντε
Ο φόβος των ασθενών

Η επαναλειτουργία των χειρουργεί
ων και ίων τακτικών ιατρείων φέρ
νει τους γιατρούς αντιμέτωπους με 
βαριά παραμελημένα περιστατικά, 
καθώς δεν είναι λίγοι οι ασθενείς 
οι οποίοι, κυρίως υπό τον φόβο του 
κορωνόίού, άπέφυγαννα αναζητή
σουν ιατρική βοήθεια κατά τη διάρ
κεια της καραντίνας. Σελ. 5
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1  Ποιοι φθάνουν στα νοσοκομεία στο παρά πέντε
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Τα «παραμελημένα 
περιστατικά» 
στα χειρουργεία
Συσκέψεις, χθες, στα μεγάλα νοσοκομεία 
και για τα απογευματινά ιατρεία

Ηδη από τις αρχές της εβδομάδας στον Ευαγγελισμό έχουν αυξηθεί οι εν λει
τουργία χειρουργικές αίθουσες από 3 σε 7, ενώ θα ακολουθήσουν και άλλες.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Με προσεκτικά βήματα μπροστά, 
αλλά και το βλέμμα στην εξέλιξη 
της επιδημίας, ξεκινά τις επόμε
νες ημέρες η επιστροφή του ΕΣΥ 
σε «μερική» κανονικότητα. Χθες, 
στα μεγάλα νοσοκομεία της χώρας 
πραγματοποιήθηκαν συσκέψεις με 
τη συμμετοχή προσωπικού και δι
οίκησης για τον τρόπο με τον οποίο 
επανεκκινοόν από την ερχόμενη 
Δευτέρα τα τακτικά χειρουργεία 
των νοσοκομείων και τα απογευ
ματινά ιατρεία, ενώ εξετάζεται η 
σταδιακή επανέναρξη των τακτι
κών πρωινών ιατρείων από τη με
θεπόμενη Δευτέρα. Ο στόχος είναι 
να έχει εξυπηρετηθεί ο μεγάλος 
όγκος των τακτικών περιστατικών 
που «έμειναν πίσω» λόγω της παν
δημίας, έως τα μέσα Ιουλίου.

Η επόμενη ημέρα δεν θα θυμί
ζει την προ της επιδημίας εποχή 
από πλευράς ρυθμών. Σύμφωνα 
με τα όσα είπε χθες σε τηλεοπτικό 
σταθμό (ΣΚΑΪ) ο υπουργός Υγείας 
Βασίλης Κικίλιας, τα νοσοκομεία θα 
διενεργούν το 50% των χειρουργεί
ων του μέσου όρου του 2019, ενώ 
θα μπει προτεραιότητα με βάση 
τα ιατρικά δεδομένα σε ασθενείς 
με χρόνια προβλήματα υγείας που 
ήταν στη λίστα χειρουργείου.

Οπως ανέφερε στην «Κ» η πρό
εδρος της Ενωσης Ιατρών Νοσο
κομείων Αθηνών- Πειραιώς, συ- 
ντονίστρια διευθύντρια της Γ'

Παθολογικής Κλινικής στο «Γ. Γεν- 
νηματάς», Ματίνα Παγώνη, «είχα
με κάνει εδώ και μέρες εισήγηση 
να ξεκινήσουν τα τακτικά χειρουρ
γεία και τα πρωινά εξωτερικά ια
τρεία για τα χρόνια περιστατικά. 
Η λίστα χειρουργείου έχει μείνει 
πίσω και θα γίνει προσπάθεια έως 
τέλος Ιουλίου να έχει εξυπηρετη
θεί στην πλειονότητά της». Ηδη, 
στο νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάς» 
ξεκινούν από Δευτέρα τακτικά χει
ρουργεία «προσεκτικά και σταδι
ακά», ώστε να μην ξεπεράσει η 
πληρότητα των χειρουργικών κλι
νών το 70%, από 35%-40% που εί
ναι σήμερα.

Στον «Ευαγγελισμό», ήδη από 
τις αρχές της εβδομάδας έχουν αυ
ξηθεί οι εν λειτουργία χειρουργικές 
αίθουσες από 3 σε 7, ενώ θα ακο
λουθήσουν και άλλες. Σημειώνε
ται ότι πριν από την επιδημία στο 
νοσοκομείο λειτουργούσαν καθη
μερινά 16 χειρουργικές αίθουσες. 
«Η προσπάθεια που γίνεται είναι 
να απελευθερωθούν σταδιακά προ
σωπικό, τμήματα και μονάδες που 
είχαν “δεσμευθεί” αποκλειστικά 
για την αντιμετώπιση ασθενών με 
COVID-19», επισημαίνει στην «Κ» ο 
καρδιοχειρουργός στον «Ευαγγελι
σμό» Παναγιώτης Δεδεηλίας, προ
σθέτοντας ότι αυτό θα γίνει «προο
δευτικά και με προσεκτικά βήματα, 
φροντίζοντας ώστε να παραμείνει 
το νοσοκομείο σε εγρήγορση για 
τον κορωνοϊό».

Τα προγραμματισμένα 
ραντεβού πήγαν 
πολύ πίσω και αναμέ
νεται ομαλοποίηση 
στις λίστες αναμονής 
προς τον Ιούλιο.

Σύμφωνα με τον κ. Δεδεηλία, 
οι ασθενείς πριν από τη χειρουρ
γική επέμβαση υποβάλλονται σε 
εργαστηριακό έλεγχο για τον ιό 
SARS-CoV-2, ακτινογραφία θώρα- 
κος (ούτως ή άλλως προβλέπεται) 
και σε κάποιες περιπτώσεις και σε 
αξονική τομογραφία. Υπάρχει μέ
ριμνα ο ασθενής να μεταφέρεται 
από το χειρουργείο στη μονάδα με 
κλειστό κύκλωμα αναπνευστήρα, 
ώστε να αποφεύγεται ενδεχόμενη 
διασπορά παθογόνων, ενώ εντός 
του χειρουργείου λαμβάνονται ειδι
κά μέτρα προστασίας, ως προς τον

αριθμό των ατόμων που θα βρίσκο
νται ταυτόχρονα στην αίθουσα, και 
τα χειρουργικά εργαλεία.

Αναφορικά με την επανεκκί
νηση των πρωινών τακτικών ια
τρείων, η κ. Παγώνη σημειώνει ότι 
σχεδιάζεται να ξεκινήσουν από τις 
11 Μάίόυ και επισημαίνει «ασθε
νείς με υπέρταση, διαβήτη και άλ
λα χρόνια προβλήματα πρέπει να 
παρακολουθούνται και να κάνουν 
τις εξετάσεις τους για το ενδεχό
μενο να πρέπει να αλλάξει η θερα
πεία τους». Αλλωστε, η μείωση της 
προσέλευσης στα νοσοκομεία σε 
κάποιες περιπτώσεις είναι επικίν
δυνη. Οπως τονίζει ο κ. Δεδεηλίας, 
«βλέπουμε βαριά παραμελημένα 
περιστατικά, που είχαμε να δούμε 
τουλάχιστον 15-20 χρόνια, όπως 
ρήξη μεσοκοιλιακού διαφράγματος 
έπειτα από έμφραγμα, περιστατι
κά ενδοκαρδίτιδας και διαχωρισμό 
αορτής με καθυστέρηση στην ανα
ζήτηση ιατρικής βοήθειας συνή
θως υπό τον φόβο του κορωνοϊού».
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1  Μειώθηκαν λόγω ιού οι επισκέψεις στα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 259.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μειώθηκαν λόγω ιού 
οι επισκέψεις 
στα νοσοκομεία
Σημαντική μείωση στην προσέλευ
ση ασθενών στα νοσοκομεία κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας κατε- 
γράφη διεθνώς και στη χώρα μας, 
με τις ενδεχόμενες συνέπειες αυ
τής της μείωσης να μην μπορούν 
ακόμα να ειαιμηθούν πληρως. Εν
δεικτική της μείωσης είναι μελέτη 
από το νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», 
η οποία κατέδειξε μείωση κατά 
42,3% των επισκέψεων στα παθο
λογικά επείγοντα του νοσοκομεί
ου και κατά 34,8% των εισαγωγών 
τον Μάρτιο 2020, σε σχέση με τον 
αντίστοιχο μήνα του 2019.

Η μελέτη ανέλυσε τα ποσοτικά 
και ποιοτικά χαρακτηριστικά των 
ασθενών που επισκέφθηκαν το 
τμήμα επειγόντων περιστατικών 
του παθολογικού τομέα του «Αλε
ξάνδρα» από 1η έως 31η Μαρτίου, 
και τα συνέκρινε με τα αντίστοιχα 
του Μαρτίου του 2019. Οπως προ- 
έκυψε, οι συνολικές επισκέψεις 
στο τμήμα παθολογικών επειγό
ντων το σηγκεκριμένο διάστημα 
(παθολογικά, καρδιολογικά και γα- 
στρεντερικά περιστατικά) ήταν 
653 έναντι 1.133 το 2019, δηλαδή 
μείωση κατά 42,3%. Για τα καρ
διολογικά προβλήματα η μείωση 
ήταν 36,1%, για τα προβλήματα 
που απαιτούσαν εκτίμηση από γα- 
στρεντερολόγο 57% και για τα πα
θολογικά περιστατικά (λοιμώξεις, 
εγκεφαλικά, μη ειδικά σημπτώμα- 
τα, επιπλοκές καρκίνου κ.ά.) 43%. 
Οι εισαγωγές ήταν 217 έναντι 333 
την ίδια ημερολογιακή περίοδο 
του 2019, δηλαδή μείωση 34,8%. 
Η ηλικιακή κατανομή των ασθε
νών που επισκέφθηκαν το ΤΕΠ 
και όσων χρειάστηκαν εισαγωγή 
δεν παρουσίασε διαφορά μεταξύ 
των δύο περιόδων που εξετάστη

καν. Παρατηρήθηκε, επίσης, ότι οι 
επισκέψεις λόγω στηθάγχης ελατ
τώθηκαν κατά 36,5%, ο αριθμός 
των οξέων στεφανιαίων επεισοδί
ων μειώθηκε κατά 30%, ο αριθμός 
των πρωτογενών αγγειοπλαστι
κών κατά 52% και οι επισκέψεις 
λόγω απορρύθμισης καρδιακής 
ανεπάρκειας κατά 31,4%, ενώ ο 
αριθμός των ασθενών με εγκεφα
λικό επεισόδιο ελαττώθηκε κατά 
66%. Επίσης, ενδιαφέρον είναι ότι 
οι επισκέψεις λόγω πιθανής αιμορ
ραγίας από το πεπτικό ελαττώθη
καν κατά 59,5%.

Τα αποτελέσματα της μελέτης 
δημοσιοποίησαν χθες οι γιατροί

Σύμφωνα με μελέτη τον 
ΕΚΠΑ, στο «Αλεξάν
δρα» κατεγράφη μείωση 
42,3% στα παθολογικά 
επείγοντα τον Μάρτιο 
σε σχέση με τον αντί
στοιχο μήνα πέρυσι.

της Θεραπευτικής Κλινικής του 
ΕΚΠΑ, στο «Αλεξάνδρα», Ιωάννης 
Κανακάκης, Ευστάθιος Καστρί
της, Κωνσταντίνος Τσιτσιμπής 
και Θάνος Δημόπουλος, οι οποίοι 
εκτιμούν ότι η μείωση στην προ
σέλευση στο νοσοκομείο οφείλε
ται μάλλον στον φόβο και στον 
δισταγμό των ασθενών παρά σε 
άλλους παράγοντες, όπως πίεση 
του ΕΣΥ. «Οι συνέπειες αυτής της 
συμπεριφοράς δεν μπορούν ακόμα 
να εκτιμηθούν, αλλά τα δεδομένα 
είναι ανησυχητικά», σημειώνουν.

Π. ΜΠ.
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1  Κορωνοϊός στην ατμόσφαιρα της Γουχάν
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 301.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός στην ατμόσφαιρα της Γουχάν

Τ' / /maBMsa
Υπάλληλοι φορούν μάσκες για να αποιρέψουν τη διασπορά της C0VID-19, 
στην είσοδο εστιατορίου στο Πεκίνο.

Του KENNETH CHANG 
THE NEW YORK TIMES

Πληθαίνουν τα στοιχεία που υπο
δεικνύουν ότι ο νέος κορωνοϊός 
είναι αερόβιος. Κινέζοι ερευνητές 
κατάφεραν να απομονώσουν στον 
αέρα νοσοκομείων της Γουχάν 
μικροσκοπικά σταγονίδια (αερο
λύματα) που περιείχαν γενετικό 
υλικό του κορωνοϊού.

Η μελέτη, η οποία δημοσιεύ- 
θηκε στο περιοδικό Nature, επι-

Η παρουσία αερολυ
μάτων σε νοσοκομεία 
αποδεικνύει ότι 
ο ιός απελευθερώνεται 
με την αναπνοή.

σημαίνει ότι παραμένει άγνωστο 
κατά πόσον αυτά τα αερολύματα 
μπορούν να μολύνουν ανθρώπους. 
Η παρουσία τους, όμως, αποδει- 
κνύει ότι ο ιός απελευθερώνεται 
στην ατμόσφαιρα από τους φο
ρείς με την αναπνοή και την ομι
λία. Οπως επισημαίνει η καθηγή-

τρια περιβαλλοντικής μηχανικής 
Λίνσλεϊ Μαρ, του πανεπιστημίου 
Virginia Tech, «τόσο μικρά στα
γονίδια παραμένουν στον αέρα 
επί αρκετές ώρες. Η ανίχνευσή 
τους υποδεικνύει ότι είναι πιθανή 
η αερόβια μετάδοση του μικρο
οργανισμού. Οι Κινέζοι ερευνη

τές που εκπόνησαν την έρευνα 
στο πανεπιστημιακό νοσοκομείο 
Ρενμίν ανίχνευσαν ελάχιστα ιικά 
σωματίδια στους θαλάμους απο
μόνωσης και νοσηλείας, επειδή 
αερίζονταν συστηματικά, αλλά 
βρήκαν μεγαλύτερες συγκεντρώ
σεις σε μικρούς κλειστούς χώρους,

όπως τουαλέτες χωρίς εξαερισμό.
Μια άλλη μελέτη εκπονήθη

κε σε 14 νοσοκομεία της επαρχί
ας Χουμπέι, όπου πρωτοεμφανί- 
στηκε η πανδημία, προκειμένου 
να αξιολογηθούν οι κίνδυνοι από 
την COVID-19 για καρκινοπαθείς. 
Συμμετείχαν 105 καρκινοπαθείς 
και 536 συνομήλικοί τους που έπα- 
σχαν από COVID-19, αλλά όχι από 
καρκίνο.

Επιστήμονες από την Κίνα, τη 
Σιγκαπούρη και τις ΗΠΑ, που ανέ
λυσαν τα στοιχεία, διαπίστωσαν 
ότι οι καρκινοπαθείς με COVID-19 
διέτρεχαν τριπλάσιο κίνδυνο να 
καταλήξουν συγκριτικά με τον 
γενικό πληθυσμό. Επίσης, ήταν 
πιθανότερο να διασωληνωθούν, 

3 συγκριτικά με ασθενείς που δεν 
έπασχαν από καρκίνο. Η μελέ
τη υποδεικνύει ότι περισσότερο 
κινδυνεύουν ασθενείς με αιματο
λογικούς καρκίνους (λευχαιμία, 
λέμφωμα, μυέλωμα), καθώς και 
όσοι πάσχουν από καρκίνο των 
πνευμόνων. Καρκινοπαθείς στα 
πρώιμα στάδια της νόσου δεν δια
τρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο από 
την COVID-19 συγκριτικά με μη 
καρκινοπαθείς.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αν «βάρυνε» η ανάσα σας και χάθηκε η όσφρησή σας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 19-20 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 810.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Αν «βάρυνε» η ανάσα σας και χάθηκε η όσφρησή σας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 19-20 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

ΠΩΣ Ο COVID-19 ΣΥΝΔΕΕΤΑΙ ΜΕ ΤΑ ΧΡΟΝΙΑ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΜΕ ΤΟ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΑΝΟΣΜΙΑΣ

Αν «βάρυνε» η ανάσα σας 
και χάθηκε η όσφρησή σας

*
1

ΒΑάσπς
ΠοΑυχρονόπουΑος

Διευθυντής Α’ Πνευμονολογικής 
Κλινικής ΥΓΕΙΑ

Μηνάς Αριόπουάος
Διευθυντής ΩΡΑ Τμήματος 
Χειρουργικής Τραχήλου - 

θυρεοειδούς ΜΗΤΕΡΑ

Ο
κορονόϊός μπορεί είτε 
απλά να μολύνει κά
ποιο άτομο, δπλαδή να 
εισέλθει στον οργανισμό 
και να μπν προκαλέσει κανένα σύ
μπτωμα, είτε να προκαλέσει λοίμωξπ 

του αναπνευστικού, που εκδπλώνε- 
ται συνήθως με πυρετό, βτίχα και 
αδιαθεσία και σπανιότερα με εικόνα 
πνευμονίας.

Τόσο τα άτομα με απλή μόλυνσπ 
όσο και αυτά με λοίμωξπ μπορεί να 
μεταδώσουν τον ιό αυτό σε άλλα 
άτομα. Η μετάδοσπ γίνεται με τα 
σταγονίδια που εκπέμπονται με 
το βήχα, τπν ομιλία, το σίελο ή με 
απλή επαφή.

Ατομα με χρόνια αναπνευστικά 
προβλήματα θεωρούνται πλέον ευ
άλωτα από τους υγιείς στπν ανά- 
πτυξπ λοίμωξπς από κορονοϊό. Τα 
άτομα αυτά είναι:
► Ασθενείς με Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) και σοβαρό 
άσθμα.
► Ασθενείς με βρογχιεκτασίες.
► Ασθενείς με καρκίνο πνεύμονα 
που λαμβάνουν χπμειοθεραπεία ή 
και ακτινοβολία.
► Ασθενείς με πνευμονική ίνωσπ. 

Σε όλες τις παραπάνω ομάδες

ασθενών, π πορεία μιας λοίμωξπς 
αναπνευστικού είναι δυσκολότε
ρα, διότι ούτε π παροχέτευσπ των 
εκκρίσεων είναι επαρκής (λόγω 
τπς ήδπ συσσώρευσπς εκκρίσεων 
σε παθολογικούς βρόγχους εξαιτί- 
ας τπς νόσου) ούτε π δυνατότατα 
του ανοσολογικού τους συστήμα
τος να αντιμετωπίσει τπ λοίμωξπ 
είναι π ίδια με εκείνπ των υγιών 
ατόμων.

Οι καπνιστές
Ιδιαίτερα κατπγορία αποτελούν οι 
καπνιστές, οι οποίοι εάν απλώς μο- 
λυνθούν από τον κορονοϊό, ακόμα 
και αν δεν εκδπλώσουν συμπτώ
ματα, τον μεταδίδουν ευκολότερα 
επειδή παρουσιάζουν συχνά βήχα 
λόγω τπς καπνιστικής συνήθειας. 
Αλλά και οι ίδιοι οι καπνιστές, για 
τους λόγους που προαναφέρθπκαν 
στις προπγούμενες κατπγορίες, 
έχουν αυξπμένες πιθανότατες να

εκδπλώσουν συμπτώματα αλλά και 
να νοσήσουν σοβαρά από λοίμωξπ 
λόγω κορονοϊού.

Γενικές συστάσεις για 
ασθενείς με αναπνευστικά 
προβλήματα
Σε όλες τις κατπγορίες ατόμων που 
προαναφέρθπκαν, αλλά και στους 
απόλυτα υγιείς, οι συστάσεις είναι:
► Διακοπή του καπνίσματος, άρα 
μείωσπ του βήχα.
► Παραμονή στο σπίτι, χωρίς πρό- 
σκλπσπ άλλων ατόμων.
► Αποφυγή επίσκεψπς σε καφετέ- 
ριες, μπαρ, κλειστούς χώρους, Είναι 
προτιμότερα μία βόλτα στον καθαρό 
αέρα.
► Αλλαγή στις καθπμερινές συνή
θειες. Οταν βήχουμε χρπσιμοποιού- 
με τον αγκώνα ή μαντίλι μιας χρή- 
σεως αντί τπς παλάμπς. Αποφυγή 
τπς επίσκεψπς στα ιατρεία και στα 
επείγοντα των νοσοκομείων, εκτός

και εάν έχει δοθεί άλλπ σύστασπ, σε 
προπγούμενπ τπλεφωνική επικοι
νωνία με τον θεράποντα ιατρό.

Εάν εμφανισθούν πυρετός, βή- 
χας, αύξπσπ τπς συνπθισμένπς 
απόχρεμψπς και μεταβολή του 
χρώματος των πτυέλων και ταυ
τόχρονα επιδεινωθεί π δυσχέρεια 
στπν αναπνοή, συνιστάται άμεσα 
πρώτα π τπλεφωνική επικοινωνία 
με τον ιατρό και π συμμόρφωσπ με 
τις εντολές του.

Απαγορεύεται π τροποποίπσπ τπς 
φαρμακευτικής αγωγής χωρίς τπ 
συμβουλή του ιατρού, διότι αυτό 
μπορεί να έχει σπμαντικές συνέ
πειες.

Η μαζική προσέλευσπ για εκτέ- 
λεσπ του ειδικού test δπμιουργεί 
περισσότερα προβλήματα από αυτά 
που επιλύει, καθότι αυξάνει τις πι
θανότατες μετάδοσπς.

Θα πρέπει να γίνει κατανοπτό ότι 
π αλλαγή στον τρόπο διαβίωσπς, π

παραμονή στο σπίτι, το συχνό πλύ
σιμο χεριών και π προτεραιότπτα 
στπν τπλεφωνική επικοινωνία με 
τον ιατρό και όχι π άμεσπ προ
σφυγή στο νοσοκομείο αποτελούν 
στοιχεία τπς καθπμερινής συμπε
ριφοράς.

Αποτελεί η ανοσμία σύμπτωμα 
λοίμωξπς από κορονοϊό;
Η απουσία όσφρπσπς παρατπρήθπ- 
κε σε ασυμπτωματικούς ασθενείς 
στπ Νότια Κορέα, τπν Κίνα, τπν 
Ιταλία, τπ Βρετανία και τπ Γαλλία, 
όπου οι αναφορές για τπν ανοσμία 
αυξάνονται με ταχύ ρυθμό. Αν και 
είναι πολύ νωρίς για τπ διεξαγωγή 
ασφαλών συμπερασμάτων από τπν 
επιστπμονική κοινότπτα, ωστόσο, 
σε αυτές τις πρωτόγνωρες κατα
στάσεις, είναι κάτι που θα πρέπει 
να λάβουμε σοβαρά υπόψπ μας.

Βέβαια, οι πιο συχνές αιτίες ανο
σμίας είναι π ρινική συμφόρπσπ, 
το λεγόμενο μπούκωμα στπ μύτπ 
που προκαλείται από το κρύο, τις 
αλλεργίες, τπ ρινοκολπίτιδα και 
τπν κακή ποιότπτα του αέρα που 
εισπνέουμε. Αλλες λιγότερο συχνές 
αιτίες είναι οι ρινικοί πολύποδες 
και οι τραυματισμοί στπ μύτπ, στα 
οσφρπτικά τπς νπμάτια (οσφρπτι- 
κό νεύρο). Συνήθως, όσοι πάσχουν 
από ανοσμία αναφέρουν και διατα
ραχή στπ γεύσπ τους, κάτι απόλυτα 
λογικό καθώς οι δύο αυτές αισθή
σεις συνδέονται μεταξύ τους.

Αν έχω ανοσμία υπάρχει περί- 
πτωσπ να πάσχω από τον κο- 
ρονοϊό;
Η όσφρπσπ είναι μια υποκειμενι
κή αίσθπσπ και δύσκολα μετράται. 
Υπάρχουν όμως εξετάσεις που γίνο
νται συνήθως σε χρόνια πάσχοντες 
με σκοπό τπν παρακολούθπσή τους. 
Με βάσπ τις τελευταίες παρατπρή- 
σεις παγκοσμίως, αν πάσχετε από 
ανοσμία ξαφνικά, χωρίς μπούκωμα 
στπ μύτπ και χωρίς άλλα συμπτώ
ματα, έχετε σοβαρή πιθανότατα 
να νοσείτε από τον νέο κορονοϊό 
Covid-19.

Σε αυτή τπν περίπτωσπ τι πρέ
πει να κάνω;
► Να επικοινωνήσετε άμεσα με τον 
ιατρό σας.
► Να αυτοπεριοριστείτε για 7 πμέ- 
ρες, αν και ο ΕΟΔΥ επίσπμα δεν έχει 
δώσει κάποια οδπγία.
► Να μπν πάρετε κορτιζόνπ από το 
στόμα (εκτός αν βγει αρνπτικό το 
τεστ Covid-19).
► Να μπ χρπσιμοποιείτε ρινικά σπρέι 
λόγω κινδύνου διασποράς στον αε
ραγωγό, αλλά να προτιμάτε αποσυμ- 
φορπτικές σταγόνες ή γέλα (gel). Ο



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΛΒΕΤΙΑ: «Τα παιδιά κάτω των 10 ετών δεν κολλάνε
ούτε μεταδίδουν τον κορονοϊό»

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Επιφάνεια: 126.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΕΛΒΕΤΙΑ

«Τα παιδιά κάτω 
ίων 10 ετών 
δεν κολλάνε 
ούτε μεταδίδουν 
τον κορονοϊό»
ΠΡΑΣΙΝΟ φως σια αγοράκια 
και τα κοριτσάκια της Ελβετίας 
κάτω των 10 ετών να αγκαλιά- 
σουν επιτέλους τους παππούδες 
και τις γιαγιάδες τους άναψε ο 
επικεφαλής του ελβετικού ΕΟΔΥ, 
Ντάνιελ Κοχ, αλλάζοντας τη σχε
τική οδηγία του Μαρτίου. Ωστό
σο, ο Ελβετός επιδημιολόγος ξε
καθάρισε ότι τα μικρά δεν πρέπει 
να μένουν πολλή ώρα με τους 
παππούδες ούτε οι τελευταίοι να 
κάνουν μπέιμπι σίτινγκ.

Ο δρ Κοχ ανακοίνωσε ότι 
βάσει κοινού πορίσματος των 
πανεπιστημίων Ζυρίχης, Βέρ
νης και Γενεύης τα παιδιά κάτω 
των 10 ετών «δεν κολλάνε ούτε 
μεταδίδουν τον ιό, επειδή δεν 
έχουν τους κατάλληλους υπο
δοχείς στα κύτταρά τους». Τα 
μεγαλύτερα εγγόνια θα πρέπει 
να διατηρήσουν την απόσταση 
από τους παππούδες, οι οποίοι 
-πάντοτε σύμφωνα με τα ελβε
τικά ευρήματα- δεν κινδυνεύουν 
από τα εγγόνια αλλά από τα παι
διά τους, δηλαδή τους 30άρηδες, 
40άρηδες και 50άρηδες.

Διαφωνία
Με την άποψη των Ελβετών δια
φώνησε ο κορυφαίος ιολόγος της 
Γερμανίας, Κρίστιαν Ντρόστεν, 
υποστηρίζοντας στην αυστρια
κή τηλεόραση ότι δεν υπάρχουν 
ακόμη επαρκή δεδομένα για το 
αν τα μικρά παιδιά είναι απρό
σβλητα στον Sars-cov-2, καθώς 
οι ως τώρα μελέτες αντιφάσκουν 
μεταξύ τους.

Αυτή την εβδομάδα άνοιξαν 
στην Ελβετία ανθοπωλεία και 
κομμωτήρια, ενώ σχολεία και 
«μη απαραίτητα» καταστήματα 
αναμένεται να επαναλειτουργή- 
σουν σταδιακά από τις 11 Μαΐου. 
Η χώρα των Αλπεων έχει 1.699 
θανάτους και 29.407 κρούσματα 
-τα 143 το τελευταίο 24ωρο.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γυναίκες και πανδημία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 196.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΧΟΛΙΟ
Της Ξενίας Κουναλακη

Γυναίκες 
και πανδημία

Σ
ε συνέντευξή του στη χθεσινή Zeit, ο πρόε
δρος της γερμανικής Βουλής, Βόλφγκανγκ 
Σόιμπλε, λέει κάτι ενδιαφέρον: ότι μπορεί 
η πανδημία να ωφελήσει τελικά τις γυναίκες 

επειδή επανεκτιμήθηκε το είδος της εργασίας 
που προσφέρουν, συχνότερα από ό,τι οι άνδρες 
(νοσηλευτικό προσωπικό, ταμίες σούπερ μάρ- 
κετ, κ.λπ.). Κατά τον πρώην υπουργό Οικονο
μικών της χώρας, η κρίση μπορεί σταδιακά να 
αναβαθμίσει τη θέση των γυναικών όχι μόνο 
στους χώρους εργασίας αλλά και στην κοινω
νία συνολικότερα.

Βλέπουμε πολλά αφιερώματα, κυρίως στον 
ξένο Τύπο, για τις γυναίκες-ηρωίδες που στελέ
χωσαν τα επαγγέλματα πρώτης γραμμής. (Στον 
αντίστοιχο ελληνικό υπήρχε ο τίτλος «το ωραίο 
φύλο», οπότε σταμάτησα να διαβάζω). Τα διε
θνή ΜΜΕ επιχειρούν εξάλλου να ερμηνεύσουν 
γιατί οι γυναίκες ηγέτες, από τη Νεοζηλανδή 
Τζασίντα Αρντερν μέχρι την καγκελάριο Αγκελα 
Μέρκελ, τα πήγαν καλύτερα στη διαχείριση της 
κρίσης. Μήπως επειδή δεν έχουν γαλουχηθεί με 
υπερμεγέθη εγώ, προκρίνουν τη δημόσια υγεία 
και κοινωνική σηνοχή αντί του ναρκισσισμού 
τους; Μήπως γιατί δεν θεωρούν πως τσιτάροντας 
Θουκυδίδη ισοφαρίζουν τη συμβατική επιστη
μονική γνώση κι εμπειρία, ούτε προορίζονται 
εξ απαλών ονύχων για τσωρτσιλικής εμβέλειας 
ομιλίες και πειραματικές μοναχικές αυτοχειρί
ες (όρα Μπόρις Τζόνσον και Ντόναλντ Τραμπ);

Αυτή είναι η θετική ανάγνωση της σχέσης 
των γυναικών με την πανδημία. Οπως και το 
γεγονός ότι για κάποιο λόγο ο κορωνοϊός είναι 
πιο επιεικής στο γυναικείο ανοσοποιητικό σύ
στημα, με αποτέλεσμα να εξετάζεται το ενδεχό
μενο θωράκισης των ανδρικών οργανισμών με 
οιστρογόνα. Η σηνέχεια της ιστορίας όμως είναι 
αποκαρδιωτική. Κλειστά σχολεία και παιδικοί 
σταθμοί, με απόφαση επιτροπών εμπειρογνωμό
νων, που στελεχώνονται στη σηντριπτική τους 
πλειονότητα (οποία έκπληξη!) από άνδρες. Οπι
σθοχώρηση της γυναικείας χειραφέτησης στη 
διάρκεια του υποχρεωτικού εγκλεισμού, καθώς 
η φροντίδα των παιδιών, των νοικοκυριών και 
της τηλεκπαίδευσης πέφτει κυρίως στις γυναί
κες. Οι άνδρες είναι πολύ απασχολημένοι: έχουν 
να σημμετάσχουν σε απανωτές τηλεδιασκέψεις. 
Τρεις δολοφονίες γυναικών στην Ισπανία στη 
διάρκεια του λοκντάουν, μία στην Ιταλία όταν 
ο δράστης θεώρησε ότι η σύντροφός του τον 
«κόλλησε». Δραματική κλιμάκωση των περιστα
τικών ενδοοικογενειακής βίας στη διάρκεια των 
περιοριστικών μέτρων, χωρίς όμως αντίστοιχη 
αύξηση των καταγγελιών, προφανώς εξαιτίας 
του φόβου των θυμάτων να απευθυνθούν στην 
αστυνομία.

Ο Βόλφγκανγκ Σόιμπλε έκανε μια αισιόδο
ξη πρόβλεψη. Η πραγματικότητα, αντίθετα, 
επιβεβαιώνει ότι η κρίση σπάνια είναι ευκαι
ρία. Απλώς ενισχύει υπάρχουσες ανισότητες.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εξίσωση ανειδίκευτων και πτυχιούχων γιατρών
εργασίας με τροπολογία Βρούτση

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020
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Εξισώνει τους γιατρούς 
εργασίας ακόμη και με 
ανειδίκευτους ΣΕΛ
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1  Εξίσωση ανειδίκευτων και πτυχιούχων γιατρών εργασίας με
τροπολογία Βρούτση

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΞΑΝΑΧΤΥΠΗΣΕ ΜΕ ΠΡΟΣΧΗΜΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ...

Εξίσωση ανειδίκευτων και πτυχιούχων 
γιατρών εργασίας με τροπολογία Βρούτση
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ

Το ρουσφέτι Βρούιση εν μέσω 
πανδημίας προς τις μεγάλες εται
ρείες που θέλουν φτηνά ιατρικά χέ
ρια για την άσκηση της ιατρικής ερ
γασίας και περιβάλλοντος στηλι
τεύουν οι γιατροί εργασίας, με α
φορμή την 28η Απριλίου, Παγκό
σμια ημέρα για την ασφάλεια και 
την υγεία στην εργασία.

Εξυπηρέτηση φίλων
Σύμφωνα με τις καταγγελίες των 

γιατρών εργασίας, ο υπουργός Ερ
γασίας Γ. Βρούτσης, χρησιμοποιώ
ντας ως πρόσχημα την πανδημία, 
συμπεριέλαβε σε άρθρο της ΠΝΠ 
της 20.3.2020 με τίτλο «Κατεπείγο- 
ντα μέτρα για την αντιμετώπιση 
των συνεπειών του κινδύνου δια- 
σποράς του κορωνοϊού Covid-19», 
προκειμένου να εξυπηρετήσει φί
λους χωρίς τα απαιτούμενα προσό
ντα και αδιαφορώντας για το γεγο
νός ότι μια ολόκληρη ειδικότητα 
γιατρών χάνει το δικαίωμα άσκη
σής της ισότιμα, απόφαση που δεν 
αναγνωρίζει προτεραιότητα των ει
δικών και άλλες προϋποθέσεις, εξι
σώνοντας τους ειδικευμένους αυ
τούς γιατρούς με οποιονδήποτε έ
χει πτυχίο ιατρικής.

Τι ορίζει ο νόμοε
Η συγκεκριμένη απόφαση, ση

μειώνουν, είναι αντιδεοντολογική 
και παράλογη αλλά κυρίως παρά
νομη, καθώς αντιτίθεται στον ίδιο 
τον νόμο, που ορίζει ότι ο γιατρός 
ασκεί μια και μόνη ειδικότητα κα
τά αποκλειστικότητα (και ούτε καν 
κατά προτεραιότητα), η οποία α
σκείται από γιατρούς που κατέχουν 
τον τίτλο σπουδών της, εν προκει- 
μένω της Ιατρικής Εργασίας και Πε-

Αντιδεονιολογική, 
παράλογη 

αλλά κυρίως παράνομη 
π απόφαση, καθώς, 
σύμφωνα με τον νόμο, 
ο ιατρός ασκεί μια 
και μόνη ειδικότητα 
κατά αποκλειστικότητα, 
η οποία ασκείται 
από κατόχους 
του τίτλου σπουδών 
της Ιατρικής Εργασίας 
και Περιβάλλοντος

ριβάλλοντος όπως ορίστηκε προ 
διετίας.

Σημειώνεται ότι οι ειδικοί γιατροί 
εργασίας έχουν εκπαιδευτεί επί τε
τραετία πάνω στο συγκεκριμένο α
ντικείμενο και έχουν περάσει επι- 
τυχώς τις εξετάσεις για λήψη του α- 
παιτούμενου τίτλου σπουδών. Στις 
σπουδές τους δε αυτές, εκτός από 
το κλινικό κομμάτι, έχουν κάνει 
πρακτική άσκηση στο Σώμα Επιθε
ώρησης Εργασίας και σε επιχειρή
σεις με οργανωμένα ιατρεία εργα
σίας καθώς και έναν ολόκληρο χρό
νο για εκπαίδευση στη σχετική νο
μοθεσία, στην επιδημιολογία των ε
παγγελματικών νοσημάτων, στην 
τοξικολογία των επικίνδυνων ου
σιών, στην εκτίμηση του επαγγελ
ματικού κινδύνου και σε πληθώρα 
άλλων εξειδικευμένων γνώσεων.

Τι αλλάζει ο Βρούτσηε
Πλέον, με βάση τον νόμο Βρού

τση, την ιατρική εργασίας θα μπο
ρούν να την ασκούν γιατροί που δεν 
έχουν εκπαιδευτεί στο συγκεκριμέ
νο πεδίο, όπως είναι οι καρδιολόγοι

ή οι γυναικολόγοι, επισημαίνουν, υ
πογραμμίζοντας ότι η απευθείας α
νάθεση καθηκόντων γιατρού εργα
σίας σε γιατρούς άλλων ειδικοτή
των αποτελεί επικίνδυνη απόφαση 
για την ασφάλεια και την υγεία των 
εργαζομένων.

ϊεκίνησαν οι ηαρανομίεε
Όπως μας αναφέρει ο ειδικός για

τρός εργασίας κ. Νίκος Ρητινιώτης, 
«ήδη με την έναρξη της συγκεκρι
μένης ΠΝΠ έχουμε δύο κραυγαλέ
ες περιπτώσεις. Δημόσια εταιρεία 
ύδρευσης, η οποία είναι εξ ορισμού 
μεγάλης επικινδυνότητας καθώς οι 
εργαζόμενοι εκτίθενται σε βιολογι
κούς παράγοντες, αντικατέστησε 
τον ειδικό γιατρό εργασίας με παι
δίατρο!

Ομοίως, εταιρεία και πάλι πολύ υ
ψηλής επικινδυνότητας αντικατέ
στησε τον ειδικό γιατρό εργασίας με 
γενικό χειρουργό συνταξιούχο, 72 
ετών, καθώς ήταν πρώην αιρετός 
στην περιοχή που λειτουργεί η ε
ταιρεία. Πλέον αυτά θα είναι μερι
κά από τα κριτήρια επιλογής ιατρού 
για τη διασφάλιση της υγείας και 
της ασφάλειας των εργαζομένων».

Ακόμη ένα βήμα 
απορρύθμισή

Σημειώνεται ότι η απορρύθμιση 
των εργασιακών σχέσεων τα χρόνια 
της κρίσης οδήγησε σε κατακόρυ- 
φη αύξηση των εργατικών ατυχη
μάτων στη χώρα μας, ενώ, στο πλαί
σιο της μείωσης του λειτουργικού 
κόστους, επιχειρήσεις μείωσαν 
τους προϋπολογισμούς τους, που α
φορούσαν σε μέτρα ασφάλειας, γε
γονός που είχε αρνητικό αντίκτυπο 
στην επαγγελματική ασφάλεια και 
υγεία των εργαζομένων.

Με την ΠΝΠ, ο υπουργός Εργα
σίας κ. Βρούτσης ικανοποίησε ένα

πάγιο αίτημα γιατρών άλλων ειδι
κοτήτων, αλλά κυρίως των εταιρει
ών που μεσολαβούν για την εύρεση 
γιατρού εργασίας, αξιοποιώντας 
φθηνό ιατρικό δυναμικό και αυξά
νοντας τα κέρδη τους, σε βάρος της 
ποιότητας και της εξειδίκευσης που 
μπορεί να προσφέρει ένας ειδικός 
γιατρός σε σχέση με κάποιον ανεκ- 
παίδευτο αλλά και εις βάρος τελικά 
της υγείας και της ασφάλειας των 
εργαζομένων.

Κοροϊδία των εργαζομένων
Σύμφωνα με την κ. Ευγενία Πα- 

νταζή, πρόεδρο της Ελληνικής Ε
ταιρίας Ιατρικής της Εργασίας και 
Περιβάλλοντος, η προστασία της υ
γείας των εργαζομένων από ασθέ
νειες που σχετίζονται με την εργα
σία τους είναι αποκλειστικά και μό
νο αρμοδιότητα των ειδικευμένων 
ιατρών εργασίας, όπως είναι σε ό
λη την Ευρώπη και σε όλο τον κό
σμο.

Οτιδήποτε άλλο, σημειώνει, είναι 
για να κοροϊδεύουν απλώς τους ερ
γαζόμενους ότι τους προσέχει 
γιατρός εργασίας αλλά και 
τους εργοδότες που ενώ προ
σλαμβάνουν και πληρώ
νουν ιατρό εργασίας, μπο
ρεί να τους βγει από παιδία
τρος έως κτηνίατρος ή ακό
μα και γραμματέας και νο- 
σηλεύτρια. Από μόνο του το 
γεγονός αυτό αποδεικνύ- 
ει τι θεωρούν 
κάποιοι ότι εί
ναι οι εργαζό
μενοι, ανα

φέρει χαρακτηριστικά η κ. Παντα- 
ζή.

Να καταργηθει το άρθρο
Όπως φαίνεται, για την κυβέρνη

ση και τον έκθετο για άλλη μια φο
ρά υπουργό κ. Βρούτση, η επίτευξη 
ενός υγιούς και ασφαλούς περιβάλ
λοντος εργασίας ως βασικό χαρα
κτηριστικό κοινωνικοοικονομικής 
ευημερίας και προόδου σε μια σύγ
χρονη και ευνομούμενη κοινωνία 
δεν είναι στόχος και προτεραιότη- 
τά τους, αναφέρουν οι ιατροί εργα
σίας.

Οι γιατροί ζητούν την άμεση κα
τάργηση του άρθρου 13 της ΠΝΠ 
και της εγκυκλίου που το συνοδεύ
ει και διαβούλευση μετά τη λήξη της 
επείγουσας κατάστασης με την Ελ
ληνική Εταιρεία Ιατρικής της Εργα
σίας και τον ΠΙΣ, προκειμένου να 
λυθούν τα όποια προβλήματα υ
πάρχουν, διασφαλίζοντας γιατρούς 
εργασίας για όλες τις επιχειρήσεις 

για τις οποίες προβλέπεται, 
αλλά χωρίς να κα- 

ταργείται η ειδι
κότητα της ια
τρικής της ερ
γασίας.
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1  Η (μυστική) συνεργασία ΕΟΔΥ - Teleperformance και
τα 6 σκοτεινά σημεία της

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Επιφάνεια: 1657.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ «ΕΦ.ΣΥΝ.» - INVESTIGATE 
EUROPE-REPORTERS UNITED

ΣΕΛ. 20-21
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1  Η (μυστική) συνεργασία ΕΟΔΥ - Teleperformance και τα 6 σκοτεινά
σημεία της

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

ΕΡΕΥΝΑ «ΕΦ.ΣΥΝ.» - INVESTIGATE EUROPE - REPORTERS UNITED

Η (μυστική) συνεργασία 
ΕΟΔΥ - Teleperformance και 
τα 6 σκοτεινά σημεία της

Από σήμερα, η «Εφ.Συν.»
σε συνεργασία με ίο 

Investigate Europe και το 
Reporters United 

δημοσιεύει μια σειρά 
ρεπορτάζ για την 

πολυεθνική 
Teleperformance. Στο 

επίκεντρο οι πρακτικές της 
μεγαλύτερης εταιρείας 

contact center στον κόσμο 
και ταυτόχρονα ενός από 

τους 10 μεγαλύτερους 
εργοδότες στη χώρα με 

8.500 εργαζόμενους. Πλάι 
της η κυβέρνηση, η οποία, 
εκχωρώντας εν κρυπτώ τη 

διαχείριση της γραμμής 
του ΕΟΔΥ για τον κορονοϊό, 

βρέθηκε σε σχέση 
εξάρτησης από τη γαλλική 

πολυεθνική. Ετσι, όταν η 
εταιρεία κατηγορήθηκε σε 
Ελλάδα και εξωτερικό ότι 

βάζει σε κίνδυνο την υγεία 
των εργαζομένων, η 

κυβέρνηση έκλεισε τα 
μάτια ή μάλλον της έκλεισε 
το μάτι. Η έρευνα της «Εφ.

Συν.» θα δείξει ότι η 
Teleperformance δεν είναι 

παηΑ ο μεσάζων. Πίσω από 
τις εργασιακές πρακτικές 

της βρίσκονται οι 
πραγματικοί πελάτες της, 

μερικές από τις 
μεγαλύτερες πολυεθνικές 

του κόσμου, όπως η 
Google, το Facebook, το 

Netflix, η Microsoft, αλλά 
και μεγάλες ελληνικές 

επιχειρήσεις και τράπεζες

► Των ΝΙΚΟΛΑ ΛΕΟΝΤΟΠΟΥΛΟΥ και 
ΘΟΔΟΡΗ ΧΟΝΔΡΟΓΙΑΝΝΟΥ

τις 6 Μαρτίου, οι εργαζόμενοι της ΤΡ έλαβαν 
από την εταιρεία μέιλ με τον τίτλο «Αυτή είναι 
η ευκαιρία σας να βοηθήσετε στη μάχη ενάντια 
στον Κορονοϊό». Η εταιρεία τούς ενημέρωνε ότι 
θα προσέφερε δωρεάν υπηρεσίες στον κρατικό 
μηχανισμό: «Θα υποστηρίξουμε τις γραμμές 
βοήθειας του ΕΟΔΥ, με στόχο την καθοδήγηση 
και τη σωστή πληροφόρηση του κοινού σε σχέ
ση με τον COVID-19, προσφέροντας δωρεάν 
τη δημιουργία ενός τηλεφωνικού κέντρου, το 
οποίο θα είναι διαθέσιμο 24/7 με 25 κατάλληλα 
εκπαιδευμένους agents».

Στις 7 Μαρτίου, ο ΕΟΔΥ ανακοίνωνε τη 
δημιουργία της νέας γραμμής 1135. Παρέλει- 
ψε όμως να αναφέρει ότι είχε εκχωρήσει όλη 
τη διαχείρισή της στην Teleperformance. Στη 
γραμμή απασχολούνται πλέον 120 εργαζόμενοι 
της ΤΡ.

Στις εβδομάδες που ακολούθησαν η γραμμή 
δέχτηκε γύρω στις 350.000 κλήσεις, με μέσο 
όρο 7.000 κλήσεων την ημέρα. Με άλλα λόγια 
(της εταιρείας τα λόγια), η ενημέρωση «για τον 
τρόπο διαχείρισης ύποπτων κρουσμάτων και 
για τις διαδικασίες ενώπιον των υγειονομικών 
υπηρεσιών» δεν γίνεται από τον ΕΟΔΥ, αλλά 
από την Teleperformance.

Εν μέσω πανδημίας, ο εργοδότης των 8.500 
εργαζομένων είχε κάνει μια δωρεάν παροχή 
προς τον Οργανισμό με τις οδηγίες του οποίου 
κάθε επιχείρηση ήταν υποχρεωμένη να συμ
μορφώνεται.

Ο εκπρόσωπος του ΕΟΔΥ Στέλιος Λεύκοβιτς 
υπεραμύνεται της απόφασης: «Δεν υπήρχε 
χρόνος να περιμένουμε. Η Teleperformance 
είναι κολοσσός, μας έλυσε τα χέρια. Οι χρόνοι 
αναμονής φτάσανε από τα 45’-50’ στα 5, 6, 7 
λεπτά». Και συνεχίζει: «Εκ του αποτελέσματος, 
είναι επιτυχία. Το να έχουμε αυτό τον αριθμό 
των θανάτων, να μην εξαπλωθούν τα κρούσμα
τα, να σπάσει από τις πρώτες μέρες η αλυσίδα 
της διασποράς, όλα αυτά γίνανε μέσω της δια
χείρισης του κέντρου, δεν γίνανε μόνο από τα 
νοσοκομεία».

Η συνεργασία κυβέρνησης (ΕΟΔΥ) και ΤΡ 
παρουσιάζει ωστόσο μια σειρά από σκοτεινά 
σημεία, αδιευκρίνιστα ακόμα και μετά την υπο
βολή ερωτημάτων και στις δύο πλευρές:

1. Η μυστικότητα
Για 51 ολόκληρες μέρες, ΕΟΔΥ - 

Teleperformance κράτησαν τη συνεργασία τους 
κρυφή. Εμείς το μάθαμε από εργαζόμενο της 
εταιρείας στα τέλη Μαρτίου. Στις 31 Μαρτίου η 
πληροφορία διέρρευσε από τη σελίδα «Μένουμε 
Ενεργοί - υγεία, συλλογικότητα, αλληλεγγύη» 
στο Facebook. Η εταιρεία έβγαλε δύο ανακοι

νώσεις στις 20 και στις 23 Μαρτίου, στις οποίες 
αναφέρεται στον ΕΟΔΥ, αλλά δεν αναφέρει λέξη 
για το έργο που έχει αναλάβει.

Τελικά, στις 28 Απριλίου, η Teleperformance 
διένειμε δελτίο Τύπου («Η Teleperformance 
Greece στηρίζει έμπρακτα τον ΕΟΔΥ & ΟΑΕΔ 
στην προσπάθεια ενημέρωσης των πολιτών»), 
αφού όμως πρώτα το μυστικό είχε αποκαλυ
φθεί: To Investigate Europe είχε στείλει ερω
τήματα στην εταιρεία και στον ΕΟΔΥ σχετικά 
με τη συνεργασία τους και το ρεπορτάζ ήταν 
έτοιμο να δημοσιευτεί. Γιατί η ΤΡ δεν διαφήμι
σε τη γενναιόδωρη κίνησή της νωρίτερα; Γιατί 
ο ΕΟΔΥ, ακόμα και σήμερα, 51 μέρες μετά, εξα
κολουθεί να σιωπά;

2. Η ιδέα
Οι δύο πλευρές διαφωνούν για το ποιος προ- 

σκάλεσε ποιον. Η μεν ΤΡ μας είπε πως ανταπο- 
κρίθηκε «στην πρόσκληση του ΕΟΔΥ». Ο ΕΟΔΥ 
από την άλλη επιμένει ότι η πρωτοβουλία ήταν 
της Teleperformance.

3. Η ανάθεση δεν αποτυηώνεται εγγρά
φους πουθενά

Μια συμφωνία τέτοιου μεγέθους και σημα
σίας δεν θα έπρεπε να έχει αποτυπωθεί γρα- 
πτώς, να διέπεται δηλαδή από ένα κείμενο ή 
έστω πλαίσιο; Ρωτήσαμε και τις δύο πλευρές. Ο 
εκπρόσωπος του ΕΟΔΥ μας είπε πως δεν είχε 
υπόψη του τέτοια αποτύπωση.

4. «Αμειβόμενοι» ή «εθελοντές»;
Η Teleperformance στην απάντησή της 

προς το Investigate Europe αναφέρεται ρητώς 
σε «αμειβόμενους» εργαζομένους ενώ σε άλλο 
σημείο αναφέρει ότι ανέλαβε «τις αμοιβές των 
εργαζομένων». Η εσωτερική αλληλογραφία όμως 
της εταιρείας δεν αφήνει περιθώρια για παρερ
μηνείες. Το μέιλ της 6ης Μαρτίου, με το οποίο 
η ΤΡ ενημέρωνε τους εργαζομένους της για τη 
συνεργασία με τον ΕΟΔΥ, αναφέρεται στη δη
μιουργία «ομάδας των εθελοντών της ΤΡ». Και 
προσθέτει: «Παρακαλώ, σημειώστε πως θα πρέ
πει να είστε διατεθειμένοι, να αφιερώσετε τουλά-

j is Μαρτίου

Το ερωτηματολόγιο τns Teleperformance npos wus 
εργαζόμενοιis ms αναφέρει ξεκάθαρα τον όρο 
εθελοντική εργασία

χιστον 3 ώρες». Η ερώτηση 7 της ηλεκτρονικής 
φόρμας που κλήθηκαν να συμπληρώσουν οι 
εργαζόμενοι αναφέρει:

«Ποια από τις παρακάτω μέρες μπορείτε

Βροχή οι καταγγελίες των εργαζομένων
ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΜΑΡΤΙΟΥ η χώρα κλείνει ερμητικά: Εκατομμύρια 
πολίτες και χιλιάδες επιχειρήσεις μπαίνουν σε καραντίνα υπό την απειλή 
δρακόντειων κυρώσεων. Στις 9/3 περιορίζονται οι συναθροίσεις, στις 10 
κλείνουν τα σχολεία, στις 11 διάγγελμα του πρωθυπουργού, στις 12 η 
Ελλάδα καταγράφει το πρώτο θύμα, στις 13 κλείνουν τα καταστήματα.

Στις 14 Μαρτίου δημοσιεύεται η ΠΝΠ για τη λειτουργία των επιχει
ρήσεων.

Η Teleperformance, με δημοσίευσή της σε πολλά ΜΜΕ στις 20.3., 
ανακοινώνει σειρά μέτρων: Εργασίες καθαρισμού και απολύμανσης 
(νεφελοψεκασμοί), καθημερινή χορήγηση αντισηπτικού χεριών και επι
φανειών, άμεση χρήση επιπλέον χώρων ώστε να εξασφαλιστούν οι 
αποστάσεις ασφαλείας, έλεγχος θερμομέτρησης κατά την προσέλευση, 
δυνατότητα εργασίας από το σπίτι, καραντίνα 14 ημερών για εργαζό
μενους από ταξίδι στο εξωτερικό, αυξημένο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό στους χώρους εργασίας.

Διαφορετική εικόνα έχουν οι εργαζόμενοι. Σχεδόν κάθε μέρα εκείνης 
της εβδομάδας ερχόταν στο φως και μια διαφορετική καταγγελία για τη 
μη συμμόρφωση της ΤΡ στα μέτρα αντιμετώπισης του ιού.

Στις 16 Μαρτίου, σύμφωνα με τη συλλογικότητα Καμία Ανοχή, «κά
ποιες εργαζόμενες σηκώθηκαν και έφυγαν από το γραφείο τους, αρνού- 
μενες να εκθέτουν τη ζωή τους σε κίνδυνο καθημερινά».

Στις 17 Μαρτίου, σύμφωνα με ψήφισμα εργαζομένων στην 
Teleperformance, η ΤΡ εξελίσσεται σε «ωρολογιακή βόμβα, ενώ αρνείται 
να θωρακίσει 8.500 υπαλλήλους και τη δημόσια υγεία».

Στις 18 Μαρτίου, το Σωματείο Εργατοϋπαλλήλων Τηλεπικοινωνιών 
και Πληροφορικής Νομού Αττικής (ΣΕΤΗΠ) ενημέρωσε με επιστολή τα 
υπουργεία Υγείας και Εργασίας για «μηδαμινά μέτρα προστασίας» στην 
εταιρεία.

Η «Εφ,Συν.» με σειρά δημοσιευμάτων (17.3.2020, «Χιλιάδες εργα
ζόμενοι στην Teleperformance δουλεύουν χωρίς προστασία από τον 
κορονοϊό», 24.3.2020 «Νέες καταγγελίες για τις συνθήκες εργασίας στην 
Teleperformance») είχε αποκαλύψει τι συνέβαινε.

Οι καταγγελίες συνεχίστηκαν: στις 19.3. από συγγενή εργαζόμενου 
στη Θεσσαλονίκη (στη «Μακεδονία»), στις 22.3. καταγραφή «εμπει
ρίας» εργαζόμενου (στον 902), στις 23.3. ανώνυμη καταγγελία (στο 
iforinterview).

Κοινή συνισταμένη, η αναφορά σε συνωστισμό στους χώρους ερ
γασίας (αποστάσεις μεταξύ εργαζομένων μικρότερες του ενός μέτρου), 
έλλειψη μέσων προσωπικής προστασίας (γάντια, μάσκες, αντισηπτικά), 
αθέτηση των κανόνων καραντίνας για εργαζόμενους από το εξωτερικό.

Με νέα ανακοίνωσή της, η Teleperformance σας 22.3. διαψεύδει τις 
καταγγελίες ως ανυπόστατες.
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1  Η (μυστική) συνεργασία ΕΟΔΥ - Teleperformance και τα 6 σκοτεινά
σημεία της

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

JP ημέρες ο ΕΟΔΥ 
και τ\ γαλλική

iijtfe πολυεθνική
κράτησαν κρυφό

όχι η ΤΡ ανέλαβε, δωρεάν
μάλιστα, m γραμμή1135;

να βοηθήσετε εθελοντικά;» Από τα παραπάνω 
προκύπτει πως σε αυτό τουλάχιστον το στάδιο 
(αρχές έως μέσα Μαρτίου), η γραμμή του ΕΟΔΥ 
καλύφθηκε από εργαζόμενους της ΤΡ που δού
λεψαν «εθελοντικά», αντίθετα δηλαδή με ό,τι 
ισχυρίζεται η ΤΡ.

χές Μαρτίου. Οταν αργότερα κορυφώθηκε η 
κριτική στην εταιρεία για μη συμμόρφωση στις 
οδηγίες του ΕΟΔΥ, ο ΕΟΔΥ βρισκόταν πλέον 
σε σχέση βαθιάς εξάρτησης από την εταιρεία, 
αφού της είχε αναθέσει εξ ολοκλήρου το κρίσιμο 
έργο της διαχείρισης εκατοντάδων χιλιάδων 
κλήσεων.

5. Εγινε εκπαίδευση;
«Οι άνθρωποι είναι άσχετοι, δεν είναι εκπαι

δευμένοι στον κορονοϊό, δεν έχουν την παραμι
κρή ιατρική γνώση» ξέσπασε η φαρμακοποιός 
Κική Καρυδάκη αναφερόμενη σε αυτούς «που 
βρίσκονται πίσω από τις τηλεφωνικές γραμμές 
του ΕΟΔΥ». Η φαρμακοποιός διηγήθηκε στο 
κανάλι Open (3/4/2020) την περιπέτεια του γιου 
της που βρέθηκε θετικός στον ιό. Η μόνη οδηγία 
ήταν «μείνετε σπίτι και πλύνετε χεράκια!»

Ο εκπρόσωπος του ΕΟΔΥ σχολιάζει; «Σε 50 
μέρες, σε 300.000 κλήσεις, δεν θα υπάρχουν 
και παράπονα; Ολο και κάτι θα ξεφύγει. Νομίζω 
πως μας χάριζαν τον γάιδαρο και τον κοιτάμε 
στα δόντια». «Η διαχείριση γινόταν από τα στε
λέχη του call center. Οταν κάποιο περιστατικό 
με βάση την τηλεφωνική κλήση αφορούσε ορι
σμό κρούσματος, αυτομάτως το διαχειριζόταν 
γιατρός».

Τόσο ο ΕΟΔΥ όσο και η ΤΡ λένε πως οι υπάλ
ληλοι πέρασαν από εκπαίδευση. Η ΤΡ μας είπε: 
«Οι εργαζόμενοι εκπαιδεύτηκαν από τον ΕΟΔΥ 
για το συγκεκριμένο έργο». Ο ΕΟΔΥ μας είπε 
πως το προσωπικό της ΤΡ εκπαιδεύτηκε με σε
μινάρια από γιατρούς του ΕΟΔΥ στους χώρους 
του ΕΟΔΥ αλλά και της ΤΡ.

Ζητήσαμε από τον ΕΟΔΥ να μας δώσει συγκε
κριμένα στοιχεία γι’ αυτή την εκπαίδευση: Πότε 
έγινε; Πόσο διήρκεσε; Πόσοι εκπαιδεύτηκαν; 
Βάσει ποιων υλικών; Ο ΕΟΔΥ δεν ήταν σε θέση 
να απαντήσει σε καμία απ’ αυτές τις ερωτήσεις.

6. Σύγκρουση συμφέροντος
Η συνεργασία ΕΟΔΥ - ΤΡ συμφωνήθηκε αρ

Οπως ήδη γνωρίζετε, θα υποστηρίξουμε τις γραμμές βοήθειας του ΕΟΔΥ (Εθνικού 

Οργανισμού Δημόσιας Υγείας), με στόχο την καθοδήγηση κοι τη σωστή πληροφόρηση 

του κοινού σε σχέση με τον C0V1D-19, προσφέροντας δωρεάν τη δημιουργία ενός 

τηλεφωνικού κέντρου, το οποίο θα είναι διαθέσιμο 24/7 με 25 κατάλληλα 

εκπαιδευμένους agents, οι οποίοι θα αναλάβουν να καλύψουν τις ανάγκες, που έχουν 

δημιουργηθεί από τον αυξημένο αριθμό κλήσεων.

Βέβαια, η ανάγκη για επιπρόσθετη βοήθεια είναι mo σημαντική από ποτέ.

Συνεπώς, αν μιλάτε Ελληνικά και αισθάνεστε ότι θέλετε να γίνετε μέρος της ομάδας των 

εθελοντών της 1?, η οποία φιλοδοξεί να γίνει μέρος της λύσης αυτού του παγκόσμιου 
προβλήματος, ακολουθήστε ιο link.

Παρακαλώ, σημειώστε πως θα πρέπει vc είστε διατεθειμένοι, να αφιερώσετε τουλάχιστον 3 

ώρες.

Η Teleperformance στην απάντησή insnpos 
το Investigate Europe αναφέρεται ρητώ* σε 
«αμειβόμενουί» εργαζομένου.
Η εσωτερική αήήηήογραφία όμωε ins ειαιρείθ5 δεν 
αφήνει περιθώρια για παρερμηνείεε. Topiir)ins6ns 
Μαρτίου αναφέρεται στη δημιουργία «ομάδαε των 
εθεήοντών ins ΤΡ»

ς—mψ Teleperformance
each interaction matters

ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), ο οποίος διαδραματίζει 
έναν κυρίαρχο ρόλο στην παρακολούθηση και τον έλεγχο λοιμωδών 
νοσημάτων στην Ελλάδα, εντείνει τις προσπάθειες του, με στόχο την 

καθοδήγηση και τη σωστή πληροφόρηση σε σχέση με τον COVID-19 όλων 
των πολιτών. Ταυτόχρονα, παραμένει σε επαγρύπνηση σχετικά με 

ενδεχόμενα νέα κρούσματα
Με τον αριθμό των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων στην Ελλάδα να 

σημειώνει σημαντική άνοδο, η ανάγκη για αυξημένη διαθεσιμότητα των 
τηλεφωνικών γραμμών του ΕΟΔΥ. οι οποίες προσφέρουν χρήσιμες 

πληροφορίες-οδηγίες. θεωρείται ζωτικής σημασίας,
Γία μία ακόμα φορά, η Teleperformance Greece υιοθετεί μία υπεύθυνη 

στάση και δείχνει έμπρακτα την υποστήριξή στις γραμμές βοήθειας του 
ΕΟΔΥ. προαφέροντας δωρεάν τη δημιουργία ενός τηλεφωνικού κέντρου, 

το οποίο θα είναι διαθέσιμο 24/7 με 25 κατάλληλα εκπαιδευμένους 
agents, οι οποίοι θα αναλάβουν να καλύψουν τις ανάγκες, που έχουν 

δημιουργηθεί από τον αυξημένο αριθμό κλήσεων.
Καθώς οι ανάγκες αναμένεται να είναι αρκετά υψηλότερες, οε 

περίπτωση, λοιπόν, που μιλάτε Ελληνικά και αισθάνεστε ότι θέλετε να 
γίνετε μέρος της ομάδας των εθελοντών της ΤΡ, η οποία φιλοδοξεί να 

γίνει μέρος της λύσης αυτού του παγκόσμιου προβλήματος, 
παρακαλούμε συμπληρώστε την παρακάτω φάρμα. 

Παρακαλούμε σημειώστε πως θα πρέπει να είστε διατεθειμένοι να 
αφιερώσετε τουλάχιστον 3 ώρες.
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1  ΤΕΡΑΣΤΙΑ ΤΡΥΠΑ ΣΤΟ ΝΕΡΟ ΤΟ (ΔΗΘΕΝ) ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΟ
ΑΝΟΣΙΑΣ

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Επιφάνεια: 530.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τεράστια... τρύπα στο νερό 
τα διαβατήρια ανοσϊαε!

Κ
αθώς οι περισσότερες χώρες 
βγαίνουν δειλά δειλά από τα 
lockdowns και παράλληλα καί
γονται να μάθουν η θα γίνει με 
τον τουρισμό, όλο και περισσό
τερες κυβερνήσεις σε όλον τον κόσμο εξε
τάζουν το ενδεχόμενο της χρήσης διαβα

τηρίων ανοσίας, βρίσκοντας πια πρόσφο
ρο έδαφος για το περαιτέρω φακέλωμα των 
πολιτών και την εγκαθίδρυση καθεστώτων 
ελέγχου, που δεν θα έχουν να ζηλέψουν 
τίποτε από την οργουελική δυστοπία και 
τον «Μεγάλο Αδερφό»!

Τα πιστοποιητικά αυτά, τα οποία θα δεί
χνουν κατά πόσο ο κάτοχός τους έχει αντι
σώματα κατά του Covid-19, εξετάζεται να 
είναι ανάμεσα στα εργαλεία που θα αξιο- 
ποιηθούν για την επιστροφή στην κανονι
κότητα. Ωστόσο, ανακύπτουν τεράστια ζη
τήματα, καθώς, από τη μία, οι ειδικοί αμ
φισβητούν την ακρίβεια των τεστ και, από 
την άλλη, οργανώσεις προειδοποιούν πως 
τίθεται θέμα προσωπικών δεδομένων, με
ταξύ άλλων σοβαρών επιπτώσεων. Με μια 
έντονη συζήτηση να έχει ξεκινήσει, οι υπο- 
στηρικτές αυτής της ιδέας λένε πως τα πρό
σωπα που θα ταυτοποιούνται με αυτόν τον 
τρόπο θα μπορούν να λαμβάνουν ψηφια
κά ή έγγραφα πιστοποιητικά που θα διευ
κολύνουν την επιστροφή τους σης ομαλές 
δραστηριότητες.

Για τον Χουσάιν Κασάι, επικεφαλής 
της νεοφυούς Onfido, τα έγγραφα αυτά θα 
μπορούσαν να αποτελέσουν ένα στοιχείο 
«κλειδί» για την επανεκκίνηση των οικονο
μιών. «Είναι πιθανό το διαβατήριο ανοσίας, 
αν λειτουργήσει αληθινά, να βοηθήσει τους 
ανθρώπους να συμμορφωθούν με την οδη
γία να παραμείνουν στα σπίτια τους» δήλω
σε ο επικεφαλής της Onfido, η οποία βρί
σκεται ήδη σε συζητήσεις με τη βρετανι
κή κυβέρνηση και άλλες Αρχές, προωθώ
ντας ένα κιτ που θα χρησιμοποιείται στο 
σπίη και θα επικυρώνεται από υς υγειονο
μικές Αρχές. Φρένο στα σχέδια των επιχει
ρηματιών έρχεται να βάλει ο ΠΟΥ, ο οποί
ος προειδοποιεί πως δεν υπάρχει αυτή τη 
στιγμή καμία απόδειξη πως οι άνθρωποι 
που αναρρώνουν από τον Covid-19 και 
έχουν αντισώματα είναι προστατευμένοι 
από μια δεύτερη λοίμωξη. Επιπλέον, υπάρ
χουν και οι ειδικοί που χτυπούν καμπανά-

■ Συμβάλλουν μόνο 
στον παγκόσμιο έλεγχο 
του πληθυσμού. Σήμα 

κινδύνου και από τον ΠΟΥ!

κια για άλλου είδους προβλήματα που ίσως 
προκύψουν εάν καθιερωθούν τα «διαβα
τήρια ανοσίας», πλην του προφανούς για 
την προστασία προσωπικών δεδομένων. 
Σύμφωνα με την Κλερ Στάντλι, καθηγήτρια 
και ερευνήτρια εξειδικευμένη στη δημόσια 
υγεία στο πανεπιστήμιο τουΤζόρτζταουγ τα 
συστήματα αυτά θα μπορούσαν να έχουν 
ένα ανεπιθύμητο αποτέλεσμα, ωθώντας κά
ποιους να επιδιώξουν να μολυνθούν ώστε 
να αποκτήσουν το πολύτιμο «διαβατήριο» 
και να μπορέσουν να επιστρέφουν σης προ 
πανδημίας δραστηριότητές τους.

Ο Ζτλ Πολονέτσκι, επικεφαλής του 
Future of Privacy Forum, με έδρα στην Ου- 
άσινγκτον, είναι πιο κατηγορηματικός και

εκτιμά πως η χρήση διαβατηρίων ανοσίας 
θα είναι πιθανόν άχρηστη και επιβλαβής. 
«Αν οι άνθρωποι θέλουν να επιστρέφουν 
στην εργασία, αυτό θα είναι τεράσηο κίνη
τρο για να εξαπατήσουν ή να βρουν τον 
τρόπο για να μοιραστούν έναν κωδικό ή 
να αποκτήσουν ένα απ’ αυτά τα πιστοποι- 
ηηκά για να μπορέσουν να εργαστούν» δι- 
αβεβαιώνει.

Την ίδια ώρα, ο γερμανόφωνος Τύ
πος αναφέρθηκε εκτενώς χθες στον ρό
λο του κράτους την εποχή του κορονοϊ- 
ού, τονίζοντας πως έχουμε κάνει -η αν
θρωπότητα- ένα μεγάλο βήμα πιο κοντά 
στο οργουελικό κράτος. «Στη μετά κο- 
ρονοϊό εποχή θα πρέπει να βρούμε την 
ισορροπία μεταξύ ελευθερίας και ασφά
λειας. Πόσοι πολίτες είχαν συνειδητοποι
ήσει ως τώρα πως οι Αρχές μπορούν ανά 
πάσα στιγμή να γνωρίζουν πού βρίσκο
νται;» διερωτάτο η ελβετική εφημερίδα 
«Neue Zuercher Zeitung», την ώρα που η 
αυστριακή «Die Presse» και η γερμανική 
«Tagesspiegel» αναφέρονταν στην εκμε
τάλλευση των κρατικών ταμείων από τις 
εταιρίες με πρόσχημα τον κορονοϊό.
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1  Στερητικό σύνδρομο οξυγόνου από το δίκτυο 5G
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 899.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πώς το 
επηρεάζει 

τονκορονοϊό
Δημιουργεί έλλειψη οξυγόνου, 
λέει Ελληνας καθηγητής. 915
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1  Στερητικό σύνδρομο οξυγόνου από το δίκτυο 5G
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Στερητικό 
σύνδρομο 

οξυγόνου από 
το δίκτυο 5G

■ Δρ Μέτσιις: «Η τεχνολογία δεν μεταδίδει 
τη νόσο, αλλά η ενέργεια ins συχνόιηιαε 
(60 GHz) απορροφάται από τον οργανισμό

Τ
ην ώρα που η Ελλάδα 
ετοιμάζεται να δημοπρα- 
τήσει τις νέες συχνότητες 
5G, ηροκειμένου να μη 
χάσει το «τρένο της ανά
πτυξης και της προόδου», ασθενείς με 
κορονοϊό που βρίσκονται σε περιοχές 

όπου λειτουργεί η τεχνολογία 5ης γε
νιάς κάνουν λόγο για στερηυκό σύν
δρομο οξυγόνου.

Οπως διευκρινίζει στη «δημο
κρατία» ο μηχανολόγος-ηλεκτρολό- 
γος και μηχαντκός περιβάλλοντος δρ 
Θεόδωρος Μέισης, η τεχνολογία 5G 
δεν προωθεί ού
τε μεταδίδει την 
ασθένεια, αλλά 
η ενέργεια της 
συχνότητάς της 
απορροφάται 
από το οξυγόνο.

«Η συχνότη
τα των 60 GHz 
έχει μήκος κύ
ματος ίδιο με αυτό των μορίων του 
οξυγόνου, γεγονός που προκαλεί επί
δραση. Τα μόρια του οξυγόνου στρο
βιλίζονται κάτω από τις συχνότητες 
των 60 GHz και φαίνεται να δημι
ουργούν πρόβλημα στην απορρόφη

ση του οξυγόνου από τους πνεύμο
νες ή μάλλον στην οξυγόνωση του 
αίματος» εξηγεί.

Το πρόβλημα που παρατηρείται 
στους ασθενείς που εισάγονται στις 
Μονάδες Εντατικής θεραπείας, ση
μειώνει ο δρ Μέτσης, παρουσιάζεται 
από τους πολλούς επιστήμονες ως 
έλλειψη οξυγόνου και όχι ως ανα
πνευστική αδυναμία των πνευμόνων.

Πάντως, μόνο τυχαίο δεν μπορεί 
να θεωρηθεί το γεγονός ότι η πρώτη 
πόλη που εφάρμοσε την τεχνολογία 
5G και με συχνότητες 60GHz ήταν 

η πόλη Ουχάν 
στην Κίνα, όπου 
οι νεκροί από 
τις επιπλοκές 
του Covid-19 
ξεπέρασαν τους 
40.000.

«Η μελέ
τη του Ισπα
νού βιολόγου 

Bartomeu Payeras i Cifre για την 
έξαρση της πανδημίας στο κρατίδιο 
Σαν Μαρίνο, όπου εφαρμόσθηκε 
σχεδόν καθολικά η 5G από το 2018, 
αλλά και η επίδραση που έχει η συ
χνότητα 60 GHz στο οξυγόνο, οδη

Γαλλία και Πολωνία 
αναστέλλουν το πρόγραμμα, 
η αγγλική Βουλή το μελετά, 

ενώ η Ελλάδα τον Μάιο 
δημοπρατεί τις συχνότητες

«Μιλάνο, 
η πρωτεύουσα 
δοκιμών 5G»...

ψ> ΘΕΛΟΝΤΑΣ, μά- 
1 λίστα, να δώσει 
ακόμη περισσότερη έμ
φαση στη σχέση μετα
ξύ του δικτύου 5G και 
της έξαρσης του 
Covid-19, ο δρ Μέτσης 
μάς πηγαίνει πίσω, 
στον Ιούλιο του 2019, 
όταν κατά τη διάρκεια 
του ευρωπαϊκού συνε
δρίου για ης τηλεπικοι
νωνίες οι εταίροι απο
φάσισαν να επηρέψουν 
τη χρήση συχνοτήτων 
από 57 ως 71 GHz για 
πιλοτικές εφαρμογές. 
Ετσι, κάθε πάροχος 
ήταν ελεύθερος να κά
νει δοκιμές 5G ανενό
χλητος και δωρεάν με 
χρήση των συχνοτήτων 
57 έως 71 GHz.

Η Vodafone
«Για όσους έχετε ακό
μα αμφιβολία η συνέβη 
στη βόρεια Ιταλία και ει
δικά στο Μιλάνο, ίσως 
η Vodafone είναι σε θέ
ση να μας ενημερώσει 
πολύ καλύτερα. Το Μι
λάνο, μας εξηγεί σε ένα 
βίντεο της η Vodafone, 
είναι π ευρωπαϊκή πρω
τεύουσα της 5G και αυ
τό σημαίνει ότι η γρήγο
ρη επικοινωνία που μας 
εξασφαλίζει η 5G υπήρ
ξε σημαντικός αρωγός 
στις υγειονομικές υπη
ρεσίες της πόλης κα
τά την πανδημία του 
Covid-19. Ή, μήπως, και 
πολλά περισσότερα;» 
διερωτάται ο κ. Μέτσης.

Τεχνικός τηλεπικοινωνιών κάνει εργασίες σε κεραία 5G στο Λονδίνο, κατά τη διάρκεια 
των δοκιμών τον δικτύου τον Μάρτιο του 2019. Στην ένθετη φωτό: Κεραίες 5G κάηκαν 
από διαμαρτυρόμενονς πολίτες στο Λονδίνο πριν από έναν μήνα, εν μέσω της πανδημίας 
του Covid-19

γούν στο συμπέρασμα ότι οι ιδιότητες 
των συχνοτήτων παίζουν σημαντικό 
ρόλο στην εξέλιξη της νόσου και την 
επιδείνωση των συμπτωμάτων» ανα
φέρει ο Ελληνας επιστήμονας, διευ
κρινίζοντας για ακόμη μία φορά πως 
η τεχνολογία 5G δεν έχει καμιά απο
λύτως σχέση με τη μετάδοση το ιού.

«Ολα αυτά, θέλω να πιστεύω, 
έχουν εκ παραδρομής διαφύγει την 
προσοχή των ειδικών, που με τόση 
φροντίδα και επιμέλεια έσπευσαν 
να κλείσουν χιλιάδες επιχειρήσεις, 
να επιβάλουν στην οικονομία ένα 
απότομο φρενάρισμα και να φέρουν

κυριολεκτικά σε απόγνωση χιλιάδες 
ελεύθερους επαγγελματίες» σημειώ
νει. Οπως λέει, τα μέτρα με το εξαιρε
τικά υψηλό τίμημα απέφεραν μέχρι 
στιγμής θετικά αποτελέσματα, ωστό
σο υπάρχουν άλλες σημαντικές πα
ράμετροι που αγνοούνται σκανδα- 
λωδώς.

«Ηδη η Πολωνία έχει αναστεί- 
λει το πρόγραμμα 5G και μαζί και η 
Γαλλία, ενώ το θέμα συζητείται διε
ξοδικά και στην αγγλική Βουλή, όταν 
εδώ ετοιμαζόμαστε τον Μάιο να δη- 
μοπρατήσουμε τις νέες συχνότητες 
5G* υπογραμμίζει.

Ψυχοσωματικά προβλήματα από usKEpaiss αναφέρουν κάτοικοι του Λονδίνου
0 δρ ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΜΕΤΣΗΣ, γνωστός μετα
ξύ άλλων για τη συμμετοχή του σε συνεχή 
επιτόπια αξιολόγηση και καταγραφή της 
περιβαλλοντικής τοξικότητας σε σχέση με 
τις επιπτώσεις στην υγεία σε τομείς υψη
λής ραδιενέργειας, δέχεται διαρκώς μηνύ
ματα από ανθρώπους που του ζητούν συμ
βουλές σχετικά με το πώς θα μπορούσαν 
να διαχειριστούν τις επιπτώσεις της ηλε- 
κτρομαγνητικής ακτινοβολίας.

«Ζω στο βόρειο Λονδίνο, στην περιο
χή Harrow. Από τα τέλη του προηγούμε
νου Δεκέμβρη, οι εταιρίες ΕΕ και Vodafone 
άρχισαν εργασίες εγκατάστασης 5G στην 
περιοχή μου. Στα τέλη Φεβρουάριου περί
που, τοποθετήθηκαν δύο νέες κεραίες 5G, 
που μοιάζουν με κολόνες φωτισμού. Αυ

τές είναι κοντά στο ύψος του ανθρώπου 
και έχουν απόσταση λιγότερη από 1 χιλιό
μετρο από το σπίτι μου, δεξιά και αριστε
ρά. Επίσης, στην περιοχή υπάρ
χουν και άλλου τύπου κεραίες 
-οι γνωστοί πύργοι- που όμως 
δεν ξέρω αν είναι 5G ή 4G» ανα
φέρει, μεταξύ άλλων, μια νεαρή 
κοπέλα σε μήνυμά της προς τον 
Ελληνα επιστήμονα.

Πονοκέφαλοι, μούδιασμα 
προσώπου και δοντιών, νευρι
κά τικ, πόνος στα αυτιά και τα
χυπαλμίες είναι κάποια από τα 
συμπτώματα που εμφανίστηκαν 
το τελευταίο διάστημα, όπως ισχυρίζεται 
η ίδια. «Φυσικά, δεν έκανα καμία σύνδεση

αρχικά. Οσο περνάει ο καιρός, όμως, δια
πιστώνω ότι κάτι στην ατμόσφαιρα με επη
ρεάζει, ενώ όταν φεύγω στην εξοχή δεν 

τα αισθάνομαι όλα αυτά... Ζητώ 
τη συμβουλή σας, γιατί σκοπεύω 
να ενημερώσω τους γείτονες και 
να ζητήσουμε απαντήσεις από το 
τοπικό συμβούλιο.

Αυτή τη στιγμή που σας γρά
φω νιώθω το δέρμα μου να καί
ει σαν να έχω κάνει ηλιοθε
ραπεία και γενικά δεν βρίσκω 
ηρεμία. Οποιαδήποτε βοήθεια 
ή συμβουλή θα μπορούσατε να 
μου δώσετε θα μου ήταν πο

λύτιμη» καταλήγει η κοπέλα στο μήνυμά 
της προς τον δρα Μέτση. Η απάντησή του

προς εκείνη, όπως μας λέει, ήταν να μην 
ασχοληθεί με το τοπικό συμβούλιο διότι, 
όπως και στη χώρα μας, όλες οι κεραίες 
εκπέμπουν νόμιμα εντός των λεγάμενων 
ασφαλών ορίων. «Το παραμύθι για την 5G 
με το γρήγορο internet, την πρόοδο και 
την ανάπτυξη καλά κρατεί, γιατί ο χώρος 
διαθέσιμος για ενημέρωση είναι αυστηρά 
ελεγχόμενος.

Ετσι, ακούγεται μόνο η μία άποψη με 
τα στολίδια, την γκλαμουριά και τις υπο
σχέσεις της τεχνολογίας, που μια μεγά
λη μερίδα επιστημόνων μας προειδο
ποιεί ότι θα επιφέρει σοβαρές αρνητικές 
συνέπειες, όχι μόνο στον άνθρωπο αλ
λά και στα ζώα και τα φυτά» καταλήγει ο 
δρ Μέτσης.

Ο μηχανικός περι
βάλλοντος δρ Θεό
δωρος Μέτσης
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1  Ο μεγάλος... συνωστισμός στα χειρουργεία απο τη
Δευτέρα

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Επιφάνεια: 392.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
ο

Ο μεγάλοε... συνωστισμόε στα
Με μία τεράστια λίστα 

αναμονιις (5-8 μήνεε) αρχίζουν 
οι τακτικέε επεμβάσεις έπειτα 

από δύο μήνεε αναστολήε

Α
ρχίζουν από τη Δεστέρα 4 Μαΐου τα τακτικά χει
ρουργεία και τα απογευμαηνά ιατρεία σε δημό
σια και ιδιωτικά νοσοκομεία, που είχαν διακο
πεί από ης 11 Μαρτίου εξαιτίας της πανδημίας. 
Η αναστολή λειτουργίας των τακτικών χειρουρ
γείων για σχεδόν δυο μήνες επιδείνωσε την υγεία χιλιά
δων ασθενών, που χρειάζονταν να υποβληθούν σε διάφο

ρες επεμβάσεις, ενώ προκάλεσε δραματική αύξηση στη λί
στα αναμονής των χρόνιων πασχόντων, που θα πρέπει να 
περιμένουν έως οκτώ μήνες για να χειρουργηθούν, ανά
λογα με τη σοβαρότητα του περισταπκού.

Το πρόβλημα είχε επισημάνει εγκαίρως η Ενωση Ια
τρών Αθήνας - Πειραιά, η οποία έχει ζητήσει από την ηγε
σία του υπουργείου Υγείας να ανοίξουν τα τακτικά χει
ρουργεία από τις 21 Απριλίου. Σύμφωνα με την πρόεδρο 
της ΕΙΝΑΠ Μαη'να Παγώνη, η επαναλειτουργία των τα
κτικών χειρουργείων αλλά και των τακπκών ιατρειών εί
ναι αναγκαία για ασθενείς που κάνουν ειδικές θεραπεί
ες, οι οποίοι θα πρέπει να επανεξετάζονται και να παρα- 
κολουθούνται ανά δίμηνο, ενώ τόντσε ότι υπάρχει σοβα
ρή πιθανότητα πολλών θανάτων από τη λεγάμενη «λοιπή 
νοσηρότητα».

Ωστόσο, τότε το αίτημα της ΕΙΝΑΠ δεν είχε γίνει δεκτό, 
παρά το γεγονός ότι ο αριθμός των ασθενών με Covid-19

τόσο σε απλούς θαλάμους

Η ΕΙΝΑΠ εξέφρασε 
φόβους για 

πολλούς θανάτους! 
Προτεραιότητα 

θα δοθεί σε 
χρόνιους ασθενείς

όσο και στις ενταπκές ολο
ένα μειωνόταν.

Σήμερα, λοιπόν, υπάρ
χει μια τεράστια λίστα ασθε
νών που περιμένουν στη 
σειρά για χειρουργείο, ενώ 
ο μέσος χρόνος αναμονής 
πλέον έχει... ξεφύγει για τα 
απλά χειρουργεία, όπως δι
άφραγμα μύτης, επεμβάσεις 

στο ισχία, κοίλες, καταρράκτη, γλαύκωμα κ,λη.
Δεδομένου, μάλιστα, όη από τη Δεστέρα αρχίζει η επα

ναλειτουργία των τακπκών χειρουργείων στο 50% του μέ
σου όρου του 2019, όπως είπε σε χθεστντί του συνέντευξη 
ο υπουργός Υγείας Βαστλης Κικίλιας, εύκολα αντιλαμβά
νεται κάποιος όη οι ασθενείς θα χρειαστεί να περιμένουν 
έως πέντε μήνες για να εξυπηρετηθούν.

0 υπουργός Υγείας έχει δώσει ήδη εντολη στους δι
οικητές των υγειονομικών περιφερειών και των νοσοκο
μείων να βαλουν μια τάξη στις εισαγωγές μαζί με ης επι
τροπές λοιμώξεων εντός του νοσοκομείου και τους υπευ
θύνους των χειρουργείων.

Αναλογα με τα νέα ιατρικά δεδομένα που 
έχουν προκύψει από τη δίμηνη αναμονή, τα 
περιστατικά των χρόνιων ασθενών θα κα
τηγοριοποιηθούν και θα μπουν σε προ
τεραιότητα. Με απλά λόγια, αλλάζει η 
σειρά των χιλιάδων περιστατικών 
που έχουν συσσωρευτεί, ενώ 
συμπαρασύρονται
και τα νεότερα, που 
θα προστεθούν 
στη λίστα ανα
μονής και δεν 
χαρακτηρίζονται 
ως επείγοντα.
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1  Ο μεγάλος... συνωστισμός στα χειρουργεία απο τη Δευτέρα
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

χειρουργεία από τη Δευτέρα



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πώς η Ινδία τα κατάφερε με τον ιό
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 502.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ί
Λιγότερο από έναν μήνα πριν το 

μέΑΑον της Ινδίας φάνταζε τρομερό 
καθώς οι ειδικοί φοβούνταν για το 

τι θα συνέβαινε σε μια χώρα με 1,3 
δισεκατομμύρια πθπθυσμό

Ο
ι ειδικοί προέβλεπαν πως η Ινδία θα 
μπορούσε να αναμένει εκατομμύρια 
κρούσματα κορωνοϊού. Οι γιατροί 
μάλιστα είχαν προειδοποιήσει πως η Ινδία 

πρέπει να προετοιμαστεί για μια επίθεση κρου
σμάτων που θα μπορούσαν να καταστρέφουν 
το μη εξοπλισμένο σύστημα υγείας της χώρας. 
Ο κόσμος ανησυχούσε πως ο ιός θα μπορού
σε να εξαπλωθεί σαν πυρκαγιά στις φτωχο
γειτονιές της Ινδίας, όπου οι κάτοικοι ζουν σε 
στενά σοκάκια και συχνά δεν υπάρχει βασική 
αποχέτευση.

Ωστόσο, μέχρι στιγμής, η δεύτερη πιο 
πυκνοκατοικημένη χώρα στον κόσμο φαίνε
ται να έχει αποφύγει τα χειρότερα. Μέχρι την 
Τρίτη, η Ινδία είχε αναφέρει 31.360 κρούσμα
τα κορωνοϊού και 1.008 θανάτους ή περίπου 
0,76 θανάτους ανά εκατομμύριο. Η σύγκριση 
με τις ΗΠΑ είναι τρομακτική: ο αριθμός των 
θανάτων ανά εκατομμύριο ξεπερνά τους 175.

Ορισμένοι ειδικοί λένε ότι οι σχετικά θετι
κοί αριθμοί της Ινδίας υποδηλώνουν πως το

lockdown της χώρας σε εθνικό επίπεδο για να 
σταματήσει η εξάπλωση του κορωνοϊού, θα 
μπορούσε να λειτουργεί - τουλάχιστον προς 
το παρόν. «Η Ινδία δεν περίμενε να κλιμακω
θεί το πρόβλημα» δήλωσε ο πρωθυπουργός της 
Ινδίας Ναρέντρα Μόνη στις 14 Απριλίου, όταν 
ανακοίναχιε την παράταση των περιοριστικών 
μέτρων μέχρι τις 3 Μαϊου. «Αντ’ αυτού,μόλις 
εμφανίστηκε το πρόβλημα, προσπαθήσαμε να 
το σταματήσουμε, παίρνοντας γρήγορα αποφά
σεις. Δεν μπορώ να φανταστώ ποια θα ήταν η 
κατάσταση εάν δεν είχαν ληφθεί τόσο γρήγο
ρες αποφάσεις».

Στις 24 Μαρτίου, ο Μόνη ανακοίνωσε πως 
η χώρα θα έμπαινε σε lockdown τριών εβδομά
δων. Η κλίμακα ήταν άνευ προηγουμένου. Η 
Ινδία έχει πληθυσμό 1,3 δισεκατομμυρίων και 
είναι η μόνο χώρα με τόσο πληθυσμό που έχει 
επιβάλει περιοριστικά μέτρα σε εθνικό επίπε
δο - η Κίνα το έκανε σε συγκεκριμένες πόλεις.

Ήταν μια μεγάλη απόφαση. Η είσοδος στο 
lockdown σήμαινε ότι εκατομμύρια εργαζόμε

νοι με ημερομίσθιο θα στερούνταν εισοδήμα
τος. Αλλά η μη επιβολή αυστηρών μέτρων, κιν
δύνευε να συντρίψει το σύστημα υγειονομικής 
περίθαλψης της Ινδίας. Ένα μοντέλο υπολόγισε 
ότι χωρίς μέτρα κοινωνικής απόστασης, περί
που 150 εκατομμύρια άνθρωποι στην Ινδία θα 
είχαν μολυνθεί έως τον Ιούνιο.

Η Ινδία μπήκε σε αυστηρά περιοριστικά 
μέτρα σχετικά γρήγορα, ανακοινώθηκε όταν η 
χώρα είχε αναφέρει 519 κρούσματα κορωνοϊ- 
ού. Συγκριτικά, η Ιταλία περίμενε έως ότου είχε 
πάνω από 9.200 κρούσματα προτού περάσει 
σε εθνικό lockdown, ενώ το Ηνωμένο Βασί
λειο είχε περίπου 6.700.

Μια άλλη πιθανότητα, είναι όπ ο πληθυσμός 
της Ινδίας μπορεί να είναι λιγότερο ευαίσθητος 
λόγω της πολιτικής της χώρας για τον καθολικό 
εμβολιασμό Bacillus Calmette-Guerin (BCG). 
To BCG - το οποίο αναπτύχθηκε για την κατα
πολέμηση της φυματίωσης - μελετάται σε κλινι
κές δοκιμές σε όλο τον κόσμο ως πιθανός τρό
πος για την καταπολέμηση του νέου κορωνοϊού.
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1  «Εξαίρεση στον κανόνα» οι νεκροί στις ιδιωτικές
κλινικές!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Επιφάνεια: 322.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ

«Εξαίρεση στον 
κανόνα» οι νεκροί 
στις ιδιωτικές κλινικές!

ΣΕΛ. 12

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ

Επιμένει και μετά tis τραγικέε εξελίξει σε ιδιωτικέε 
κλινικέε να αρνείται την αναγκαία επίταξη
Συζητήθηκε στη Βουλή σχετική Επίκαιρη Ερώτηση του ΚΚΕ

Τ
ο γεγονός ότι οι πρόσφατες τραγικές εξελίξεις σε ιδιωτικές κλι
νικές της Αττικής, με θανάτους ασθενών και δεκάδες κρούσμα
τα κορονοϊού, επιβεβαιώνουν από μια ακόμα πλευρά την ανάγκη 
άμεσης επίταξης του ιδιωτικού τομέα Υγείας, για να γίνει δυνα
τόν να αντιμετωπιστεί η πανδημία με αποτελεσματικότητα μέχρι τέ
λους, με ένα ενιαίο σχέδιο και με πλήρη αξιοποίηση όλων των διαθέ

σιμων υποδομών και του υγειονομικού προσωπικού της χώρας, ανέ- 
δειξε χτες στη Βουλή, κατά τη συζήτηση της σχετικής Επίκαιρης Ε
ρώτησης του ΚΚΕ ο βουλευτής του Κόμματος Γιώργος Λαμπρούλης.

Ακόμα και τώρα, ωστόσο, αποτυπώνοντας τις προθέσεις της κυ
βέρνησης να συνεχιστεί αδιατάρακτη η χρόνια στήριξη των επιχει
ρηματικών ομίλων της ιδιωτικής Υγείας, ο υφυπουργός Υγείας, Β. 
Κοντοζαμάνης, ισχυρίστηκε ότι... δεν υπάρχει λόγος για τη λήψη 
ενός τόσο ουσιαστικού μέτρου για τη δημόσια υγεία.

Τα απαράδεκτα κρούσματα στις δύο ιδιωτικές κλινικές, τόνισε ο Γ. 
Λαμπρούλης, όπως και η συνολική διεθνής εμπειρία από τις «σοκα- 
ριστικές εικόνες με τους μαζικούς θανάτους στα γηροκομεία στην 
Ισπανία, στην Ιταλία, στις ΗΠΑ (...) αναδεικνύουν την ανάγκη να πορ
θούν κατεπείγοντα μέτρα και να εξασφαλιστεί συγκεκριμένο σχέδιο 
και πρωτόκολλο μέτρων ασφαλείας για την αποτροπή μιας τέτοιας 
επικίνδυνης εξέλιξης», σε ιδιωτικές και δημόσιες δομές όπου φι
λοξενούνται ή περιθάλπονται ευπαθείς ομάδες, όπως χρονίως πά- 
σχοντες, βαριά ανάπηροι, παιδιά, ηλικιωμένοι κ.ο.κ.

Μαζί με το θέμα της επίταξης, ο Γ. Λαμπρούλης ρώτησε ακόμα 
τον υφυπουργό αν είναι διατεθειμένη η κυβέρνηση να προσλάβει 
όλο το αναγκαίο μόνιμο προσωπικό και να μονιμοποιήσει άμεσα όλο 
το επικουρικό προσωπικό, τους συμβασιούχους εργαζόμενους στις 
δομές Υγείας και Πρόνοιας, «γιατί δεν μπορεί, βέβαια, να είναι ήρω- 
ες σε αυτόν τον πόλεμο, όπως λέτε όπου βρεθείτε και όπου στα
θείτε, και την επόμενη μέρα μετά την πανδημία με αυτήν την προ
σφορά και τις θυσίες, να απολυθούν», όπως σχολίασε.

Ζήτησε ακόμα να ανοίξουν άμεσα οι κλειστές πτέρυγες, κτίρια 
και ιδρύματα Πρόνοιας που έχουν κλείσει τα τελευταία χρόνια, να 
επιταχθούν ξενοδοχεία για να μεταφερθεί εκεί ένα μέρος των πε

ριθαλπόμενων σε τέτοιες δομές, προκειμένου να σταματήσει να υ
πάρχει ο επικίνδυνος συγχρωτισμός, αλλά και για να φιλοξενηθούν 
χρονίως πάσχοντες ή ηλικιωμένοι που αυτήν τη στιγμή είναι μόνοι 
στα σπίτια τους και αδυνατούν να αυτοεξυπηρετηθούν.

«Εξαίρεση στον κανόνα» οι θάνατοι και τα 
δεκάδες κρούσματα σε ιδιωτικές κλινικές

Ο υφυπουργός Υγείας, ως απάντηση, χαρακτήρισε τους νεκρούς 
στις ιδιωτικές κλινικές όπως σε αυτή στο Περιστέρι ...«εξαίρεση 
στον κανόνα», ενώ διαστρεβλώνοντας την πραγματικότητα κόμπα
σε ότι «κινηθήκαμε γρήγορα με σχέδιο και αντιμετωπίσαμε τυχόν 
εξάρσεις ή τοπικές επιδημίες του νέου κορονοιού με αποφασιστι
κότητα, αποτελεσματικότητα και σχέδιο».

Ανέφερε μάλιστα ότι όλα αυτά έγιναν γιατί «το ελληνικό σύστη
μα Υγείας, το οποίο ευτυχώς δεν είναι σοβιετικού τύπου, βασίζεται 
σε δύο πυλώνες, τον δημόσιο και τον ιδιωτικό», την ίδια ώρα που 
οι εκατόμβες νεκρών σε αντίστοιχες δομές στις ΗΠΑ και τη Δυτι
κή Ευρώπη, όπως και τα... προμηνύματα στην Ελλάδα, έρχονται να 
αναδείξουν ακόμα πιο εμφατικά τις τραγικές συνέπειες της εμπο- 
ρευματοποίησης της Υγείας!

Στο ίδιο μήκος κύματος, εξήρε την... «προσφορά» του ιδιωτικού 
τομέα, λέγοντας ότι «στρατεύτηκε στο πλευρό του δημοσίου», πα- 
ραλείποντας να αναφέρει βέβαια τα νέα εξοργιστικά «δωράκια» ε
κατομμυρίων που διασφάλισε η κυβέρνηση στους κλινικάρχες, δι
πλασιάζοντας την προβλεπόμενη αποζημίωση για τις κλίνες ΜΕΘ!

Σε ό,τι αφορά τη μονιμοποίηση των υγειονομικών, ισχυρίστηκε ό
τι «προσωπικό το οποίο προσλήφθηκε στο σύστημα Υγείας με τη 
διαδικασία του επικουρικού - ειδικά οι νοσηλευτές - θα παραμεί- 
νει στο σύστημα και μετά την κρίση της πανδημίας και μετά τη λή
ξη των συμβάσεών τους», όταν, όπως καταγγέλλουν τα σωματεία 
των υγειονομικών, οι απολύσεις επικουρικών συνεχίστηκαν ακόμα 
και μέσα στην περίοδο της πανδημίας!
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1  ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ Πίσω από
την κυβερνητική προπαγάνδα παραμένουν οι τεράστιες
ελλε ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-04-2020

Επιφάνεια: 322.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΝ ΓΙΑΤΡΟΝ
Πίσω από την κυβερνητική προπαγάνδα 
παραμένουν οι τεράστιες ελλείψεις

Τ
ην πραγματικότητα που βιώνουν υγειο
νομικοί και ασθενείς, σε πλήρη αντίθεση 
με τα περί «ενίσχυσης του δημόσιου συ
στήματος Υγείας» που αναμασούν συνεχώς 

τα κυβερνητικά στελέχη, αποτυπώνει χαρα
κτηριστικά το υπόμνημα που κατέθεσε η Ο
μοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Για
τρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) στην προχτεσινή 
νέα κινητοποίησή της στο υπουργείο Υγείας.

«Το ενδεχόμενο ενός δεύτερου κύματος 
της νόσου, το ερχόμενο φθινόπωρο ή και νω
ρίτερα, είναι πιθανό και δεν έχουν ληφθεί ό
λα τα αναγκαία μέτρα για την αντιμετώπισή 
του. Οι προσλήψεις μόλις 402 επικουρικών 
γιατρών δεν αρκούν να καλύψουν παρά μό
νο προσωρινά ένα μικρό μέρος των 6.500 κε
νών οργανικών θέσεων των ανεπαρκέστατων 
οργανισμών των μονάδων Υγείας», επισημαί
νει μεταξύ άλλων η ΟΕΝΓΕ και υπογραμμίζει:

«Είναι πρόκληση να ισχυρίζεστε, όπως έ
κανε πρόσφατα ο υφυπουργός Υγείας, ότι 
ούτε αυτοί χρειάστηκαν τελικά.

Την ώρα που ακόμα και πριν την εμφάνιση 
της επιδημίας καταρτίζονταν επισφαλή προ
γράμματα εφημεριών με μειωμένη σύνθεση 
ιατρικού προσωπικού, με αποτέλεσμα τη σω
ματική, πνευματική και ψυχική τους καταπό- 
νηση και την έκθεση της υγείας των ασθε
νών σε κίνδυνο...

Την ώρα που οι γιατροί, ακριβώς εξαιτίας 
αυτών των ελλείψεων, εξαναγκάζονται να 
πραγματοποιούν εξαντλητικό αριθμό εφημε
ριών, τις οποίες μάλιστα πληρώνετε με καθυ
στέρηση, αλλά και περικοπών που φτάνουν 
τα 300 έως 400 ευρώ το μήνα, λόγω της υ
πέρβασης του πλαφόν...

Την ώρα που στην ΠΦΥ υπάρχουν τραγικές 
ελλείψεις ακόμα και σε βασικές ειδικότητες...

Ορισμένα ενδεικτικά παραδείγματα φτά
νουν για να πειστεί και ο πιο δύσπιστος.

Στο "θριάσιο" Νοσοκομείο, που είναι νο
σοκομείο αναφοράς, ένας και μόνο πνευμο
νολόγος σε ενεργή εφημερία έχει στην ευ
θύνη του 55 - 65 ασθενείς οι οποίοι νοση
λεύονται διασπαρμένοι σε τρεις ορόφους 
και πέντε κλινικές.

Στον "Ερυθρό Σταυρό" μόνο τους δύο τε
λευταίους μήνες (Μάρτιο - Απρίλιο) υπάρ
χει υπέρβαση του πλαφόν των εφημεριών 
κατά 27%».

Το αδιέξοδο 
της πρόσληψης 
συμβασιούχων αντί 
για μόνιμο προσωπικό

Αναφορικά με τα «εκατοντάδες νέα κρε
βάτια ΜΕΘ» και τις «χιλιάδες προσλήψεις» 
που διαφημίζει η κυβέρνηση, η ΟΕΝΓΕ ε
πισημαίνει:

«Τα κρεβάτια ΜΕΘ που αναπτύχθηκαν 
στελεχώθηκαν με επικουρικό προσωπικό, 
δηλαδή εργαζόμενους με ημερομηνία λή
ξης και με μετακινήσεις από άλλα τμήματα 
και κλινικές. Η επιδημία έφερε στην επιφά
νεια το αδιέξοδο της κάλυψης των κενών με 
συμβασιούχους αντί για μόνιμο προσωπικό. 
Η στελέχωση των ΜΕΘ απαιτεί προσωπικό 
υψηλής ειδίκευσης και αυξημένης εμπειρί
ας, που μέχρις ότου αποκτηθεί, η επιδημία 
θα έχει περάσει.

Τα κενά του δημόσιου συστήματος Υγεί
ας δεν μπορούν να καλύπτονται με προσλή
ψεις συμβασιούχων οι οποίοι απολύονται με
τά από ένα χρονικό διάστημα. Στερείται έτσι 
το δημόσιο σύστημα Υγείας έμπειρο, πολύ
τιμο επιστημονικό δυναμικό.

Ακόμα και κατά τη διάρκεια της επιδημί

ας συνεχίζονται οι απολύσεις επικουρικών 
γιατρών και άλλων εργαζομένων, ενώ η επι
δημία αξιοποιείται για τη συνέχιση της πα
ραμονής αλλά και την επιστροφή εργολαβι
κών εταιρειών στις δημόσιες μονάδες Υγεί
ας, αντί για τη μονιμοποίηση όλων των εργα
ζομένων με ελαστικές εργασιακές σχέσεις».

Συνεχίζοντας η ΟΕΝΓΕ αναδεικνύει μια 
σειρά άλλα μεγάλα προβλήματα:

«Υπάρχουν ακόμα ελλείψεις σε μέσα ατο
μικής προστασίας, ιδιαίτερα σε μάσκες υψη
λής προστατευτικής ικανότητας (...)

Στις περισσότερες δημόσιες μονάδες Υ
γείας δεν υπάρχουν γιατροί Εργασίας και τε
χνικοί Ασφαλείας, και οι Επιτροπές Λοιμώ
ξεων είναι υποστελεχωμένες και δεν μπο
ρούν να ανταποκριθούν στις σημερινές αυ
ξημένες ανάγκες.

Είναι ορατός ο κίνδυνος της αυξημένης 
νοσηρότητας και θνησιμότητας, λόγω της ο
ποθεραπείας ασθενών που αντιμετωπίζουν 
άλλα προβλήματα υγείας. Η αναστολή της 
τακτικής λειτουργίας των νοσοκομείων οδή
γησε σε παροπλισμό δεκάδες τμήματα που 
δεν σχετίζονται άμεσα με τη διάγνωση και 
νοσηλεία ασθενών με COVID-19».

Απέναντι σε αυτήν την κατάσταση, η ΟΕΝ
ΓΕ υπογραμμίζει ξανά ότι είναι άμεση ανά
γκη να ανοίξουν με σχεδιασμένο τρόπο τμή
ματα, κλινικές, εργαστήρια και χειρουργεία 
των οποίων η λειτουργία έχει ανασταλεί, ξε
κινώντας από τα νοσοκομεία και τα Κέντρα 
Υγείας που δεν είναι κέντρα αναφοράς για 
τον κορονοϊό, με προϋπόθεση να επιστρέ
φει όλο το προσωπικό που έχει μετακινη
θεί, να προσληφθεί όλο το αναγκαίο μόνι
μο προσωπικό, να διενεργούνται τεστ σε ό
λους τους ασθενείς και σε όλο το υγειονομι
κό προσωπικό, προκειμένου να αποφευχθεί 
η ενδονοσοκομειακή διασπορά της νόσου.
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1  Κενό στις οδηγίες για τους νεφροπαθείς
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-04-2020

Επιφάνεια: 50.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κενό σπ$ οδηγίο για 
του$ νεφροπαθείε
«ΠΑΤΙΣ ΜΟΝΑΔΕΣ αιμοκάθαρσης δεν 
υπήρχαν αηό τον ΕΟΔΥ κατευθύνσεις. Η 
νεφρολογική εταιρεία είχε κάνει παραστά
σεις στον ΕΟΔΥ, για να τους δοθούν οδη
γίες. Εκεί υπάρχει κενό. Η συγκεκριμένη 
κλινική (σσ Ταξιάρχαι), δεν έκανε καμία 
παραβίαση». Αυτά είπε ο δικηγόρος της 
κλινικήςστο Περιστέρι, Μ. Δημητρακόπου- 
λος. Σε ό,τι αφορά τους νεφροπαθείς τα 
όσα υποστηρίζει έχουν δόση αλήθειας. Τα 
ίδια είπαν και στο Kontra Channel (Kontra 
24) εκπρόσωποι των νεφροπαθών.
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