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1  Η υγεία ανάμεσα στο «λέγειν» και στο «δεικνύναι»
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

Επιφάνεια: 358.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η υγεία ανάμεσα στο «λέγειν» και στο «δεικνύναι»
Η εργώδης προσπάθεια της παγκόσμιας κοινό
τητας για τον έλεγχο και τη διαχείριση της παν
δημίας C0VID-19 συνεχίζεται σε διαρκώς εντει- 
νόμενο ρυθμό. Τα πρόσφατα αποτελέσματα των 
σχετικών παρεμβάσεων για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας δυσχεραίνουν μερικώς την τα
χεία και επιτυχή έξοδο. Η επίτευξη ανοσίας στον 
πληθυσμό, μέσω του καθολικού εμβολιασμού, 
μπορεί να αποτελέσει το τέλος της περιπέτειας 
από τη σύνθετη κρίση που επέφερε ο κορονοϊός. 
Στην κατεύθυνση αυτή, το κράτος πρόληψης, 
ορθώς σε κάποιον Βαθμό, έλαβε περιοριστικά 
μέτρα, που, όμως, αμφισβητήθηκαν και έθε
σαν σε δοκιμασία τους θεσμούς, ενώ εκτέθη
καν σε λαϊκιστικές κριτικές, για δήθεν τρώση του 
κράτους δικαίου. Το σημείο ισορροπίας ανάμε
σα στην υγειονομική ασφάλεια και τη δημοκρα
τία συνιστά το κύριο ζητούμενο, αλλά παραμένει 
ασαφές και απροσδιόριστο. Ως εκ τούτου, δια
μορφώνεται ένα ευρύ πεδίο για την εκδήλω
ση αφενός τάσεων αυταρχικού πατερναλισμού, 
που προσβάλλει τα όρια των ατομικών δικαι
ωμάτων, αφετέρου συμπτωμάτων ελευθεριά- 
ζουσας ατομικότητας, που πλήττει τα συλλογικά 
συμφέροντα.
Ταυτόχρονα, η πανδημία έθεσε το ζήτημα της βι
ωσιμότητας του υγειονομικού τομέα και, συνε
πώς, την αναγκαιότητα προτεραιοποίησης των 
αναγκαίων διαρθρωτικών αλλαγών. Παρά το 
γεγονός ότι η τρέχουσα ρητορική, το «λέγειν», 
εστιάζει στην αναγκαιότητα υποστήριξηςτης ια
τρικής περίθαλψης και της τεχνολογίας, εντού
τοις η πολιτική αποδίδει έμφαση στη δημόσια 
υγεία και την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
και συνιστά το «δεικνύναι». Είναι προφανές ότι

η χώρα χρειάζεται μια συγκροτημένη «κρατι
κή υπηρεσία δημόσιας υγείας» με λειτουργούς 
δημόσιας υγείας διεπιστημονικής σύνθεσης, σε 
επαρκή αριθμό καίμε υψηλή επαγγελματική κα
τάρτιση.
Ακόμα, η χώρα χρειάζεται την ανάπτυξη των 
«δικτύων πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας», με 
κοινοτικό προσανατολισμό και νέο περιεχόμενο, 
που συνδέει την ιατρική περίθαλψη με τη φρο
ντίδα υγείας και την πρόληψη των παραγόντων 
κινδύνου για την υγεία, στο πνεύμα της Διακή
ρυξης της Astana (2018], του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Υγείας.
Η ανεπαρκής συγκρότηση των υπηρεσιών της 
δημόσιας υγείας καιτης πρωτοβάθμιας φροντί
δας υγείας έγινε εμφανής κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας και αυτή η κατάσταση έχει διακριτή 
συμμετοχή στον ετεροχρονισμένο και καθυστε
ρημένο χαρακτήρα των παρεμβάσεων. Η ανα
διάρθρωση και η Βιωσιμότητα του συστήμα
τος υγείας μπορεί να έχει ως «πύλη εισόδου» 
τα μεγαδεδομένα. καθώς και την ψηφιακή τε
χνολογία, για τρεις κυρίως λόγους: πρώτον, την 
επαρκή τεκμηρίωση των επιστημονικών και δι
οικητικών παρεμβάσεων, δεύτερον, τον έλεγχο 
του οικονομικού κόστους και τη μείωση του κό
στους του χρόνου και, τρίτον, τη διαφάνεια στη 
λήψη των ιατρικών και διαχειριστικών αποφά
σεων. Η επίτευξη αυτών των μεταρρυθμιστικών 
στόχων συνιστά ένα ζήτημα γλώσσας και κουλ
τούρας που σχετίζεται με τη διάσταση ανάμεσα 
στη ρητορική του «λέγειν» και την πολιτική του 
«δεικνύναι», ώστε η αναφορά στη δημόσια υγεία 
και την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας να μετα- 
σχηματισθεί σε σταθερή πολιτική δέσμευση.

ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ
ΓΙΑΝΝΗ ΚΥΡΙΟΠΟΥΛΟΥ,
ΟΜΟΤΙΜΟΥ ΚΑΘΗΓΗΤΗ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Το σημείο ισορροπίας 
ανάμεσα στην υγειονομική 
ασφάλεια και τη δημο
κρατία συνιστά το κύριο 
ζητούμενο, αλλά παραμένει 
ασαφές και απροσδιόριστο
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1  ΝΕΟ ΤΕΣΤ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ 90 ΛΕΠΤΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

Επιφάνεια: 282.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΟ ΤΕΣΤ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΣΕ 90 ΛΕΠΤΑ
ΣΕΛΙΔΑ 10
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1  ΝΕΟ ΤΕΣΤ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΣΕ 90 ΛΕΠΤΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

«Φυτεμένη» η οδηγία για τους ασυμπτωματικούς
ΟΥΑΣΙΓΚΤΟΝ. Μια περίεργη σύ
σταση, προ μηνάς, στην ιστοσε
λίδα του αμερικανικού Κέντρου 
Ελέγχου Λοιμώξεων (CDC) δεν 
προήλθε από τους επιστήμονες 
του Κέντρου, αλλά «φυτεύθηκε» 
από το υπουργείο Υγείας, για πο
λιτικούς λόγους. Αυτό προκύπτει 
από έρευνα των New York Τίιηες 
γύρω από τη σύσταση, η οποία, 
προς έκπληξη πολλών, ανέφερε 
ότι άτομα χωρίς συμπτώματα δεν 
χρειάζεται να προσέρχονται για 
έλεγχο, ακόμη και αν έχουν έρ
θει σε επαφή με επιβεβαιωμένο 
κρούσμα.

«Ηρθε από πάνω, δεν αντανα
κλά αυτό που πιστεύουν πολλοί 
στο CDC πως θα πρέπει να είναι 
η πολιτική μας», ανέφερε πηγή 
που γνωρίζει το θέμα. Οι ΗΠΑ 
πλησιάζουν το θλιβερό ορόση
μο των 200.000 νεκρών από κο- 
ρωνοϊό, την ώρα κατά την οποία 
ο Αμερικανός πρόεδρος Τραμπ

εξακολουθεί να επικρίνει τους 
επιστήμονες και να αγνοεί τις 
συστάσεις τους.

Εν τω μεταξύ, στη Βρετανία, 
επιστήμονες σχετιζόμενοι με το 
πανεπιστήμιο Imperial του Λον
δίνου, ανέπτυξαν τεστ κορωνοϊ- 
ού που δίνει απολύτως ακριβείς 
(χωρίς ψευδή θετικά) απαντήσεις 
εντός 90 λεπτών. Η ανάπτυξη του 
τεστ έγινε από τη DnaNudge, μια 
νέα εταιρεία - τεχνοβλαστό του 
Imperial College.

Συνιδρυτής και διευθύνων 
σύμβουλος της εταιρείας είναι 
ο ελληνοκυπριακής καταγωγής 
καθηγητής Κρις Τουμάζου, ηλε
κτρολόγος - μηχανικός και και- 
νοτόμος εφευρέτης, ιδρυτής του 
Ινστιτούτου Βιοϊατρικής Μηχα
νικής του Imperial. Συνεργάτι- 
δά του, συνιδρύτρια από το 2015 
της DnaNudge και επικεφαλής 
επιστήμονας είναι η Ελληνίδα δρ 
Μαρία Καρβέλα, απόφοιτος του

Υγειονομικός διεξάγει δωρεάν 
τεστ για C0VID-19 σε Αμερικανούς 
πολίτες, στη Φλορίνια.

τμήματος Βιολογίας του Πανε
πιστημίου Αθηνών, με διδακτο
ρικό από το Πανεπιστήμιο της 
Γλασκώβης.

Οι ερευνητές του Κολεγίου 
Imperial του Λονδίνου, με επι
κεφαλής τον καθηγητή Λοιμωξι- 
ολογίας Γκρέιχαμ Κουκ, οι οποίοι 
έκαναν τη σχετική δημοσίευση 
στο περιοδικό μικροβιολογίας The 
Lancet Microbe, δοκίμασαν το 
τεστ σε 386 ασθενείς και ιατρι
κό προσωπικό του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας της Βρετανίας. 
Το τεστ, που γίνεται με τη ληψη 
δείγματος από τη μύτη και ανι- 
χνεύει στη συνέχεια τα ίχνη γενε
τικού υλικού του κορωνοϊού, δεν 
χρειάζεται εργαστήριο και μπο
ρεί να εκτελεστεί σε μια φορητή 
συσκευή μικρότερη από κινητό 
τηλέφωνο. Πριν από την ευρεία 
κυκλοφορία του, απαιτούνται πε
ρισσότερες μελέτες.

απε,νυτ
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1  Τη δυσαρέσκειά τους εκφράζουν οι εργαζόμενοι του
νοσοκομείου

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-09-2020

Επιφάνεια: 459.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τη δυσαρέσκεια τους εκφράζουν 
οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου
Το κρούσμα κορωνοϊού έδειξε, όπως λένε, τις αδυναμίες που υπάρχουν
Σε επικίνδυνη κατάσταση βρίσκεται το δημόσιο 
σύστημα υγείας για ασθενείς και προσωπικό, 
όπως καταγγέλλει σε ανακοίνωσή του ο σύλ
λογος εργαζομένων του γενικού νοσοκομείου 
Ρόδου.

Ειδικότερα με αφορμή το κρούσμα κορω- 
νοϊού σε αλλοδαπή γυναίκα ο σύλλογος επιση
μαίνει ότι το νοσοκομείο παρέλυσε καθώς τέ
θηκαν σε καραντίνα γιατροί νοσηλευτές και 
προσωπικό, εξαιτίας της επαφής τους με κρού
σμα κορωνοϊού, γεγονός που δείχνει την 
οριακή κατάσταση στην οποία βρίσκεται το νο
σοκομείο μας.

Παράλληλα επισημαίνουν ότι τις τελευταίες 
ημέρες υπάρχουν ελλείψεις σε αναλώσιμα και 
μέσα προστασίας, μάσκες και γάντια διαψεύ- 
δοντας ότι η εικόνα του νοσοκομείου είναι καλή 
όπως παρουσιάζεται. Αναλυτικά, η ανακοίνωση 
του συλλόγου έχει ως εξής:

«Δεν έχει περάσει πολύς καιρός, ήταν μόλις 
18 Ιουλίου, όταν ο υπουργός Υγείας επισκέ- 
φθηκε το νοσοκομείο της Ρόδου για να δηλώ
σει ότι η κυβέρνηση στάθηκε «πάνω από το 
ύψος των περιστάσεων», και ότι τα νησιά «ψή
λωσαν υγειονομικά». Μια κίνηση βέβαια που 
είχε διπλό στόχο. Από τη μια να στείλει μήνυμα 
στους tour operators ότι το νησί είναι υγειονο
μικά ασφαλές, από την άλλη να εφησυχάσουν 
το λαό της περιοχής μας ότι έχουν παρθεί μέτρα 
ενίσχυσης του νοσοκομείου και η κατάσταση 
είναι υπό έλεγχο.

Η πραγματικότητα είναι ότι δεν άλλαξε τίποτα 
απολύτως σε σχέση με πριν. Το δημόσιο σύ
στημα υγείας της περιοχής παρέμεινε στην ίδια 
επικίνδυνη για προσωπικό και ασθενείς κατά
σταση.

Το περιστατικό με τους 10 γιατρούς και νο
σηλευτές που βγήκαν σε καραντίνα εξαιτίας της 
επαφής τους με κρούσμα κορονοϊού, δείχνει 
την οριακή κατάσταση στην οποία βρίσκεται το 
νοσοκομείο, αφού ανάμεσά τους είναι χειρούρ-

γοι και αναισθησιολόγοι, που δεν υπάρχουν 
άλλοι να τους αναπληρώσουν, άρα θα παγώ
σουν τα χειρουργεία και άλλες λειτουργίες του 
νοσοκομείου μέχρι να επανέλθουν.

Αυτό που συνέβη δεν είναι κάτι απίθανο, 
είναι φυσιολογικό ότι εφόσον η πανδημία είναι 
σε εξέλιξη θα υπάρξουν τέτοια περιστατικά. Συ
νεπώς θα έπρεπε η κυβέρνηση εκτός από την 
πλήρη στελέχωση του νοσοκομείου μας να 
φροντίσει να υπάρχουν εφεδρείες για τα τμή
ματα που δεν επιτρέπεται να μείνουν κλειστά 
ούτε μια μέρα, όπως τώρα με τα τακτικά χει
ρουργεία, αλλά και μετρήματα όπως η μονάδα 
εντατικής θεραπείας, η μονάδα τεχνητού νε
φρού, η μονάδα εμφραγμάτων, το αιμοδυνα- 
μικό. Πολύ περισσότερο που λόγω της γεωγρα
φικής θέσης του νησιού μπορεί να κρίνεται 
ακόμα και η ζωή κάποιων ασθενών από την 
ετοιμότητα του νοσοκομείου.

Σαν να μην έφταναν αυτά, τις τελευταίες ημέ
ρες οι συνάδελφοι μας ενημερώνουν για ελλεί
ψεις σε αναλώσιμα και μέσα προστασίας, μά
σκες και γάντια. Αναγκάζονται να φορούν μια

μάσκα για μέρες και υποχρεώνονται να χρησι
μοποιήσουν χειρουργικά αποστειρωμένα γάν
τια για να κάνουν απλή νοσηλεία.

Η εικόνα λοιπόν ότι όλα είναι καλά, είναι 
πλαστή. Η αλήθεια είναι ότι η κυβέρνηση 
αγνόησε όλα τα αιτήματα των υγειονομικών για 
πλήρη στελέχωση με προσωπικό και χρημα

τοδότηση του δημόσιου συστήματος υγείας. 
Ζύγισε την υγεία του λαού μας με κριτήριο το 
κόστος των απαιτούμενων μέτρων και αποφά
σισε να τζογάρει και με την υγεία του λαού, 
όπως έκανε νωρίτερα και με τον τουρισμό κό
βοντας και ράβοντας τα υγειονομικά πρωτό
κολλα στα μέτρα των μεγαλοεπιχειρηματιών 
του κλάδου.

Η υγείας μας όμως δε χωράει στη λογική 
κόστους - οφέλους. Είναι ανάγκη να χρηματο
δοτηθεί τώρα από τον κρατικό προϋπολογισμό 
το εθνικό σύστημα υγείας.

Τέλος, η κυβέρνηση οφείλει άμεσα να δημο
σιοποιήσει την ακριβή εικόνα στο νησί μας, να 
μας ενημερώσει τι συμβαίνει στα ξενοδοχεία 
καραντίνας, τι συμβαίνει στα παλιά σφαγεία που 
έχουν αφεθεί στην τύχη τους. Δεν θα πληρώ
σουμε με την υγεία μας τη δημιουργία ψεύτικης 
εικόνας για το νησί μας ώστε να ωφεληθούν οι 
μεγάλοι επιχειρηματίες του τουρισμού.

Αν θέλουν να προβάλλουν εικόνα ασφαλούς 
υγειονομικά τουριστικού προορισμού, τότε να 
θωρακίσουν πραγματικά το νησί με πλήρη στε
λέχωση όλων των υγειονομικών μονάδων Νο
σοκομείο, Κέντρα υγείας, Περιφερειακά Ια
τρεία».
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1  4.000 θέσεις προσλήψεις στο ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

Επιφάνεια: 132.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

4.000 θέσεις προσλήψεις στο ΕΣΥ
■ ΕΝΑ ΔΩΔΕΚΑΜΗΝΟ πρόγραμμα σημαντικών μεταρρυθμίσεων ανακοίνωσε ο πρωθυπουργός α
πό το Βελλίδειο συνεδριακό κέντρο, κατά τη διάρκεια της ομιλίας του προς τους παραγωγικούς φορείς, 
στο πλαίσιο του Φόρουμ της Helexpo που φέτος υποκαθιστά τη Διεθνή Έκθεση Θεσσαλονίκης που α
ναβλήθηκε υπό τον φόβο εξάπλωσης της πανδημίας του κορωνοϊού.Όπως ανακοίνωσε ο κ. Κυριάκος 
Μητσοτάκης:
■Εκσυγχρονίζεται η αγορά εργασίας με βάση εισηγήσεις του Διεθνούς Γραφείου Εργασίας. Καταργού- 
νται παρωχημένες ρυθμίσεις του περασμένου αιώνα και καθιερώνονται νέα δικαιώματα που διασφαλί
ζουν το μέλλον της εργασίας.
■ Αναμορφώνεται η επικουρική ασφάλιση με την εισαγωγή του κεφαλοποιητικού συστήματος, ενός α
τομικού κουμπαρά για κάθε νέον εργαζόμενο, που θα επαναφέρει την εμπιστοσύνη κυρίως των νέων 
στο ασφαλιστικό σύστημα.
■Ενισχύεταιτο Εθνικό Σύστημα Υγείας με μονάδες χρόνιων παθήσεων και ημερήσιας νοσηλείας, ενώ 
προσλαμβάνονται μόνιμα 4.000 άτομα, κυρίως νοσηλευτών.
Νέο πλαίσιο δημοσίων συμβάσεων που αλλάζειτον νόμο 4412 και θα αφαιρεί γραφειοκρατία, ενώ πα
ράλληλα θα προσθέτει διαφάνεια.Αλλάζει δραματικά το Δημόσιο. Το ΑΣΕΠ αναδιαρθρώνεται και επι
ταχύνονται οι νέοι διορισμοί. Στην πύλη gov.g r θα προστεθούν άμεσα 400 ψηφιακές υπηρεσίες, ώστε 
να φτάσουν τις ι ,οοο που θα είναι όλες προσβάσιμες σε λίγο και από το κινητό μας τηλέφωνο.
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1  Lock στον κορονοΐό down η κυβέρνηση!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-09-2020

Επιφάνεια: 1073.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Lock στον κορονοΐό 
down η κυβέρνηση!
Τ

εράστιες είναι οι ευθύνες της 
κυβέρνησης τόσο για τη διάδο
ση του κορονοϊού, όσο kol για 
το ότι το σύστημα της δημόσιας 
υγείας αδυνατεί σήμερα να ανταποκριθεί 

στις αυξημένες απαιτήσεις. Η κυβέρνηση 
της ΝΔ -και με τα μέτρα για την Αττική- 
προσπαθεί να ρίξει το βάρος στον κόσμο.
Αποτελεί πρόκληση να μιλά ο Κ. Μητσο- 
τάκηςγια «ευθύνη» και «τήρηση των απο
στάσεων», όταν στοιβάζουν 25-27 παιδιά 
σε μικρές σχολικές τάξεις, όταν φορτώ
νουν μετρό και λεωφορεία με πλήθος επι
βατών, όταν πολλά εργοστάσια έχουν γί
νει εκκολαπτήρια του κορονοϊού. Αυτή τη 
στιγμή χρειάζεται αγώνας για ανατροπή 
και όχι υποταγή στην κυβερνητική πολιτι
κή, για να βγει νικητής ο λαός στη μάχη 
κατά της πανδημίας, για να ενισχυθεί η 
δημόσια υγεία τώρα, για ασφαλή και αξι
οπρεπή εργασία και παιδεία. »> σελ. 3
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1  Lock στον κορονοΐό down η κυβέρνηση!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-09-2020

Τ
α πράγματα είναι καθαρά, 
ο κορονοϊός είναι μέσα στην 
κοινότητα, ειδικά στην Αθή
να. Η πανδημία αναπτύσσει 
πρόωρα το δεύτερο κύμα 
της, κοινώς πριν χειμωνιάσει. Τα στοι
χεία είναι εξόχως ανησυχητικά, όχι κυ

ρίως όσον αφορά τα θετικά κρούσματα 
(γιατί αυτά εξαρτώνται και από τον αριθ
μό των τεστ). Τα κρίσιμα μεγέθη είναι 
οι ασθενείς που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ 
και βεβαίως οι θάνατοι. Και οι δύο δεί
κτες εμφανίζουν απότομη άνοδο την τε
λευταία εβδομάδα. Η επόμενη περίοδος θα 
είναι δύσκολη και κρίσιμη, πόσο μάλλον που 
η κυβέρνηση και το κεφάλαιο είναι απο
φασισμένοι όχι μόνο να φορτώσουν τις συνέπειες 
της πανδημίας και της «μεγαλύτερης οικονομικής 
κρίσης της ιοοετίας» (όπως είπε τη Δευτέρα 
ο Ρέγκλινγκ) στην εργατική τάξη, το λαό 
και τη νεολαία, αλλά και να περάσουν 
ένα μπαράζ αντιδραστικών τομών (κτυ- 
πώντας εργασία, συνδικαλισμό, ασφα
λιστικό, πανεπιστήμια, περιβάλλον και 
γενικά τα πάντα!), εκμεταλλευόμενοι 
και ένα επιδιωκόμενο πάγωμα της κοι
νωνίας λόγω κορονοϊού.

Το λέμε από την αρχή. Δεν χρειάζεται 
πανικός, ούτε κύμα φόβου, που βολεύ
ει μόνο εκείνους που μας οδήγησαν σε 
αυτή την άθλια κατάσταση. Ο κορονοϊός 
είναι επικίνδυνος, αλλά δεν είναι ανίκητος. Η 
κοινωνία μπορεί να τον νικήσει, αλλά γι’ 
αυτό πρέπει να πάει κόντρα στην κυβερ
νητική πολιτική και να την ανατρέψει. 
Επαγρύπνηση, ατομικά και συλλογικά μέτρα 
προστασίας, συλλογικός αγώνας, ισχυρή δημόσια 
υγεία, αξιοπρεπής και ασφαλής εργασία και παι
δεία, αλληλεγγύη, ανατροπή για μια ολάνθιστη 
ζωή είναι τα δικά μας συνθήματα. Σηκώ
νουμε τη μάσκα της προφύλαξης, της αλληλεγγύ
ης και του αγώνα, αλλά κατεβάζουμε τις μάσκες 
από τους μασκαράδες.

Καταρχάς τους μασκαράδες της κυ
βέρνησης, που ούτε οι μάσκες-αλεξίπτω- 
το που μοίρασαν στα σχολεία δεν τους 
φτάνουν για να κρυφτούν. Το είχαμε 
πει από την αρχή (και όχι «μετά») πως η 
κυβερνητική πολιτική για την πανδημία 
ήταν άθλια. Τώρα αποδεικνύεται περί
τρανα. Πέταξαν στα σκουπίδια τον χρόνο 
που τους έδωσε ο λαός με την υπεύθυνη 
στάση του το πρώτο δίμηνο και άνοιξαν 
την οικονομία και τον τουρισμό βιαστικά 
(ενώ εκατομμύρια νεόφτωχοι Έλληνες 
«έμειναν σπίτι»), χωρίς τα αναγκαία μέ
τρα για να στηρίξουν την κερδοφορία του 
κεφαλαίου. Από κει ξαναμπήκε μαζικά 
ο covid-19 στη χώρα. Έχουν το θράσος 
τώρα να μιλούνγια «ατομική ευθύνη» και 
ανευθυνότητα νέων και μεγαλύτερων, 
για «τήρηση των αποστάσεων» αυτοί που 
στοιβάζουν 25-27 παιδιά στις σχολικές 
τάξεις, αυτοί που κρατούν εγκληματικά 
αραιά τα δρομολόγια των μέσων μαζικής 
μεταφοράς υποχρεώνοντας τον κόσμο να 
είναι ο ένας πάνω στον άλλον, αυτοί που 
αφήνουν εργοστάσια και εργασιακούς 
χώρους να μετατρέπονται σε χώρους 
μαζικής αναπαραγωγής του κορονοϊού, 
αυτοί που αφήνουν την εκκλησία να κοι- 
νωνεί τον covid-19!

Τι να πούμε για το υγειονομικό φιάσκο, 
για το οποίο είχαν προειδοποιήσει οι 
αγωνιζόμενοι γιατροί του ΕΣΥ; Τα κρε
βάτια ΜΕΘ με προσωπικό δεν ξεπερνούν

Αγώνας και με μάσκες, 
κόντρα στους μασκαράδες
Δεύτερο κύμα
Γιάννης Ελαφρός

► Η κυβέρνηση 
έχει το θράσος 
να μιλά για 
«ατομική ευθύνη», 
όταν ηροκαλεί 
«συρροές» κόσμου 
στην παιδεία, 
την εργασία, 
ιις συγκοινωνίες

τα 750, όπως συγκεκριμένα καταγράφει 
η ΟΕΝΓΕ και η ΠΟΕΔΗΝ, παρά τις κυ
βερνητικές αλχημείες. Μόλις 190 προ
στέθηκαν έξι μήνες μετά. Πολύ μακριά 
από τα 2.οοο σε ΜΕΘ συν 1.500 σε Μο
νάδες Αυξημένης Φροντίδας που απαι
τούνταν, πριν πανδημίας, σύμφωνα με 
τις οδηγίες του ΠΟΥ. Αποτέλεσμα, ήδη 
οι ΜΕΘ στην Αττική έχουν φτάσει στο 
«κόκκινο» και πρέπει να δοθούν και άλλα 
κρεβάτια εντατικής θεραπείας για τους 
ασθενείς covid-19, τα οποία βέβαια θα 
λείψουν από τους υπόλοιπους. Η ΟΕΝΓΕ 
με επείγουσα ανακοίνωση προειδοποιεί 
για κίνδυνο να μετατραπεί η πανδημία 
σε «κρίση εντατικής θεραπείας», δηλαδή να

μη φτάνουν οι ΜΕΘ και καλεί τον πρω
θυπουργό να ακούσει επιτέλους τους για
τρούς! Στου κουφού την πόρτα... Εδώ τε
λείωσαν τα αντιδραστήρια για τεστ (και 
κυβερνητικός αξιωματούχος ξεστόμισε 
πως «έγινε κατάχρηση»!) κι ακόμα χειρό
τερα το υπουργείο Υγείας δεν εφαρμόζει 
καν τα ήδη κουτσουρεμένα υγειονομι
κά πρωτόκολλα του ΕΟΔΥ που προβλέ
πουν εφτά μέρες καραντίνα (και όχι 14) 
για υγειονομικούς που ήρθαν σε επαφή 
με κρούσμα Covid. Όπως κατήγγειλε 
το Σωματείο Εργαζομένων στο Αττικό 
μετά από κρούσμα, στη ΜΕΘ μάλιστα, 
δεν δόθηκε άδεια στο προσωπικό γιατί 
δεν υπήρχαν αντικαταστάτες!
Οι συμβασιούχοι που εργά
ζονταν στη μονάδα ήταν 
υπό απόλυση, άρα έ
μεινε το ίδιο προσωπι
κό με αποτέλεσμα τα 
κρούσματα να γίνουν 
έξι! Καταλαβαίνετε 
που οδηγούν όλα αυτά;

Οι άθλιοι μασκαρά
δες της κυβέρνησης, που 
κρύβονται πίσω από τη δήθεν 
αυθεντία μιας επιτροπής ειδικών 
την οποία οι ίδιοι έχουν ξεφτιλίσει, προ
ετοιμάζουν τώρα ξανά δήθεν «δραστι
κά μέτρα», που στρέφονται ξανά γύρω 
από μορφές lockdown και όχι βέβαια 
προσλήψεις υγειονομικού προσωπικού, 
ΜΕΘ και τεστ, επίταξη χωρίς αποζημί
ωση του ιδιωτικού τομέα (που απομυζά

τόσα χρόνια το δημόσιο) κλπ. Με αυτά 
αντιμετωπίζεται η πανδημία και όχι με 
Ραφάλ, φρεγάτες και εξοπλιστικές μίζες.

Απέναντι στην αντιλαϊκή διαχείριση 
της πανδημίας από την κυβέρνηση είναι 
ανάγκη το μαχόμενο εργατικό, λαϊκό 
και νεολαιίστικο κίνημα να ορθώσουν 
τις δικές τους διεκδικήσεις, με αγώνα 
για is μαθητές στην τάξη, για ισχυρό 
σύστημα δημόσιας υγείας, για τακτι
κές και ασφαλείς συγκοινωνίες, για 
ασφάλεια στους χώρους εργασίας, για 
απαγόρευση των απολύσεων και κάθε 
αντεργατικής κίνησης εν μέσω πανδη
μίας. Αγωνιζόμαστε δεν κρυβόμαστε!

Γι’ αυτό ξεσκεπάζουμε και 
τους κάθε λογής «αρνητές» 

της πανδημίας, ακροδε- 
ξιούς και εθνικιστές, 
που αφού έβγαλαν 
την περικεφαλαία του 
μακεδονομάχου, του 
τουρκοφάγου και του 
ρατσιστή φορούν τώρα 

τη μάσκα του «αντισυστη- 
μικού», κραυγάζοντας για 

την αντιδραστική «ελευθε
ρία» του ατόμου (τι μας νοιάζει για 

τους άλλους;) να μην φορά μάσκα. Όλοι 
αυτοί στήνουν έναν εύκολο «συνωμο- 
σιολόγο» αντίπαλο στην κυβέρνηση και 
τελικά διευκολύνουν το σύστημα, αφού 
εάν «δεν υπάρχει κορονοϊός» τότε δεν 
υπάρχει και λόγος για μέτρα υπέρ της 
δημόσιας υγείας και της κοινωνίας.

Η κοινωνία 
μπορεί 

να νικήσει 
τον κορονοϊό, 
ανατρέποντας 

την κυβερνητική 
πολιτική
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1  Η δικαίωση Κικίλια για το έγκαιρο «καμπανάκι» για
το ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-09-2020

Επιφάνεια: 100.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η δικαίωση Κικίλια για 
ίο έγκαιρο «καμπανάκι» 
για ίο ΕΣΥ

Οι «δύσκολες» εξελίξεις 
που καταγράφονται στο μέ
τωπο της πανδημίας του 

. κορονοϊού συνιστούν δι-
W καίωση για τον υπουργό

,-^κ Υγείας Βασίλη Κικίλια, ο
I οποίος είχε κρούσει από

™ πολύ νωρίς και έγκαιρα
«καμπανάκι» για την επιτακτική ανάγκη ενίσχυ
σης του Εθνικού Συστήματος Υγείας, ώστε να 
είναι περισσότερο και καλύτερα προετοιμα
σμένο για τους δύσκολους μήνες που έχουμε 
μπροστά μας. Ο «πρωταθλητής» της Α’ Αθη
νών και δημοφιλέστερος υπουργός της κυ
βέρνησης του Κυριάκου Μητσοτάκη είχε χαρ
τογραφήσει εγκαίρως τα σημεία αιχμής των 
πολιτικών και επιχειρησιακών προτεραιοτήτων 
για τον χώρο του ΕΣΥ, ώστε να δρομολογη- 
θούντάχιστα οι σχετικές διαδικασίες. Έτσι, σή
μερα βρίσκονται σε εξέλιξη οι αναγκαίες πρω
τοβουλίες, ώστε να μην αιφνιδιαστεί η κυβέρ
νηση και να αντέξει και αυτήντη φορά το ΕΣΥ, 
στο βάρος που θα κληθεί να σηκώσει, για την 
προστασία της Δημόσιας Υγείας, στη σκιά της 
πίεσης από την πανδημία του κορονοϊού.
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1  Κινητή μονάδα υγείας πήγε στη Σαμοθράκη
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

Επιφάνεια: 152.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινητή μονάδα υγείας 
πήγε στη Σαμοθράκη

Έπειτα από συντονισμένες και 
διαρκείς ενέργειες του Δήμου 
Σαμοθράκης που επιμήνες πα
ρακολουθεί το θέμα, μαζί με την 
Επιτροπή Υγείας, ξεκίνησε η κι
νητή μονάδα υγείας (ΚΟΜΥ) στη 
Σαμοθράκη. Η μονάδα θα διενερ
γεί ελέγχους για πιθανή λοίμωξη 
COVID-19 σε στοχευμένες ομά
δες πληθυσμού, σε πιθανά νέα 
κρούσματα αλλά και στο σύνολο 
των κατοίκων, αν αυτό κριθεί 
αναγκαίο. Σκοπός είναι να θωρα
κιστεί το νησί, να μείνει ένας υγειονομικά ασφαλής τουριστικός προορισμός αλλά και οι κάτοικοι να 
έχουντο αίσθημα ασφάλειας που χρειάζονται και δικαιούνται. Η μονάδα είναι στελεχωμένη με οδηγό 
και επισκέπτρια υγείας ενώ ως γιατρός αναφοράς έχει οριστεί γιατρός του Κέντρου Υγείας Σαμοθρά
κης.

Ο Δήμος Σαμοθράκης ευχαριστεί θερμά το υπουργείο Υγείας και τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας 
Υγείας, για την άμεση ανταπόκριση στη λειτουργία μονάδας (ΚΟΜΥ) για πρώτη φορά στον δήμο.
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1  Ακριβό φάρμακο με έγκριση Πολακη
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

Επιφάνεια: 1080.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΣβΙΞΝΪΕΙΣ ΥΠΟΛΟΓΙΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ 
ΟΤΙ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΤΑ ΧΑΠΙΑ

Του Δ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ
dgiankop@yahoo.gr

ε τιμή πολλαπλάσια σε 
σχέση με το πρωτότυπο 
φάρμακο εξακολουθεί να 
πωλείται στην αγορά γε- 
νόσημο για τον θυρεοει
δή, παρά το γεγονός ότι 

από τον περασμένο Μάιο το Συμβού
λιο της Επικράτειας έκρινε ότι επρόκει- 
το για παράνομη ενέργεια, που είχε λη- 
φθεί στις αρχές του 2019 από τον τότε 
αναπληρωτή υπουργό Υγείας, Παύλο 
Πολάκη. Πρόκειται για το σκεύασμα 
Tirosint, που περιέχει την ίδια δραστι
κή φαρμακευτική ουσία, λεβοθυροξίνη, 
με το πρωτότυπο Euthyrox. Ομως, το 
πρώτο, αντί να κοστολογείται στο 65% 
της τιμής του δεύτερου, όπως αναφέρε- 
ται στη νομοθεσία για όλα ανεξαιρέτως 
τα γενόσημα, είναι κατά πολύ ακριβό
τερο. Δηλαδή, το Euthyrox πωλείται 2 
ευρώ και το Tirosint 8,34 ευρώ. 
Επιπλέον, σύμφωνα με την εξώδικη 
καταγγελία του δικηγόρου Στυλ. Γκαρί- 
πη, την οποία κοινοποίησε στις 10 Σε
πτεμβρίου και στο Μέγαρο Μαξίμου, ο

Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΟΦ) 
είχε προτείνει τιμή λιανικής μόλις 0,60 
ευρώ για το Tirosint, όταν παρουσιά
στηκε για πρώτη φορά, το 2014.
Στο σκεπτικό του, το Δ’ Τμήμα του 
ανώτατου ακυρωτικού δικαστηρί
ου (1086/2020), αφού χαρακτηρίζει 
μη νόμιμη την απόφαση -αρ. Δ3 (α) 
7458/2019- που είχε ληφθεί στις αρ
χές του 2019 από τον τότε αναπλη
ρωτή υπουργό Υγείας, Παύλο Πολά
κη, σχετικά με την τιμή διάθεσης του 
Tirosint, κατέληξε στο συμπέρασμα 
ότι θα πρέπει να ακυρωθεί. «Κάτι που 
δεν έχει συμβεί έως σήμερα, με απο
τέλεσμα χιλιάδες ασθενείς να υφίστα- 
νται αδικαιολόγητη δαπάνη», δηλώνει 
ο κ. Γκαρίπης, προαναγγέλλοντας την 
άσκηση αγωγών σε βάρος του Ελληνι
κού Δημοσίου, καθώς «η μη συμμόρ
φωση με το διατακτικό του ΣτΕ συνε
πάγεται απώλειες για τους νοσούντες 
και ωφέλειες άνω των 2,5 εκατ. ευρώ 
ημερησίως για την παρασκευάστρια 
εταιρεία». Πλέον των άλλων που κατά 
καιρούς έχουν καταγγελθεί για τις πα
ρενέργειες υβριδικών σκευασμάτων σε 
τέτοιου είδους παθήσεις, σημειώνεται

Οι σοβαρές παρενέρ
γειες, οι αδικαιολό
γητες δαπάνες και το 
εξώδικο του δικηγό
ρου Στυλ. Γκαρίπη

ότι τα χάπια αυτά λαμβάνονται καθημε
ρινώς από 45.000 έως 50.000 ασθενείς. 
«Δεν μπορούν να πάρουν το φθηνότερο 
και πρωτότυπο, αφού είναι γνωστό πώς 
λειτουργεί ο κύκλος της συνταγογράφη- 
σης σε αυτές τις περιπτώσεις», συνεχί
ζει ο κ. Γκαρίπης, υπογραμμίζοντας ότι 
δεν υπάρχει άλλο γενόσημο ακριβότερο 
από το πρωτότυπο.

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ
Φυσικά, δεν είναι η πρώτη φορά που 
εντοπίζονται τέτοια ζητήματα, σε κάθε 
περίπτωση όμως, μετά την οριστική 
θέση που διατύπωσε το ΣτΕ, το βέβαιο 
είναι ότι δεν υπάρχει δυνατότητα πε
ραιτέρω άσκησης ένδικων μέσων παρά 
μόνον υποχρεωτικής και άμεσης εφαρ
μογής της, λέει ο κ. Γκαρίπης. Πριν από 
μερικά χρόνια είχε πάλι ανακύψει θέμα 
με την τιμή του Tirosint και εταιρεία 
του ανταγωνισμού είχε διαμαρτυρη- 
θεί έντονα σχετικώς. Τότε, στα τέλη του 
2014, φαρμακοβιομηχανία εκτιμούσε 
πως το εισαγόμενο φάρμακο θα έπρε
πε να τιμολογηθεί φθηνότερα, καθώς 
είναι υβριδικό, δηλαδή έχει «ελαφρώς 
διαφορετική ένδειξη, όπως, για παρά
δειγμα, περιορισμένη ένδειξη, η οποία 
επιτρέπει τη χρήση του χωρίς ιατρική 
συνταγή».
Ταυτόχρονα, οι ανεπιθύμητες παρενέρ
γειες στους πάσχοντες από προβλήμα
τα θυρεοειδούς είναι αξιοσημείωτες: 
Οπως εξηγούν οι ειδικοί, «η λεβοθυ
ροξίνη είναι ένα φάρμακο που χρησι
μοποιείται κυρίως για τη θεραπεία του 
υποθυρεοειδισμού. Γενικά, γίνεται καλά 
αποδεκτή από τον οργανισμό, αλλά σε 
κάποιους ασθενείς η λήψη θυροξίνης 
μπορεί να προκαλέσει την ανάπτυ
ξη μιας σειράς από παρενέργειες κα
θώς και αλλεργικές αντιδράσεις. Οπως 
δυσανεξία στη ζέστη και εφιδρώσεις, 
άγχος, ευερεθιστότητα και ψυχική 
αστάθεια, αυξημένη όρεξη ή απώλεια 
βάρους, αϋπνίες, κοιλιαλγία, δύσπνοια 
και άλλες διαταραχές».

Ακριβό φάρμακο
/με εγκρισ ο /

Παρά την ετυμηγορία του ΣτΕ για την απόφαση του πρώην 
αναπληρωτή υπουργού Υγείας, εξακολουθεί να πωλείται γενό
σημο για τον θυρεοειδή σε τιμή πολλαπλάσια του πρωτοτύπου
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1  Σχεδόν «εξαφανισμένη» η γρίπη στις ΗΠΑ λόγω
μέτρων κορωνοϊού

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-09-2020

Επιφάνεια: 201.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σχεδόν «εξαφανισμένη» η γρίπη στις ΗΠΑ λόγω μέτρων κορωνοϊού
Προβλέψεις για ήπια συμπεριφορά της φετινής γρίπης

Η εποχική γρίπη μπορεί να αποδειχθεί 
πολύ ήπια φέτος χάρη στα προληπτικά μέ
τρα που λαμβάνονται για να αποτραπεί η 
εήόαιλωση του κορονοϊού, καθώς... μαζί με 
τον βασιλικό (Covid-19) φαίνεται πως πο
τίζεται και η γλάστρα (γρίπη). Η ενθαρ
ρυντική αυτή εκτίμηση προκύπτει από τα 
εως τώρα στοιχεία από αρκετές χώρες 
(ΗΠΑ, Αυστραλία, Χιλή, Νότια Αφρική) 
του μελέτησε το αμερικανικό Κέντρο 
Ελέγχου και Πρόληψης Νόσων (CDC).

Στη σχετική έκθεση του CDC, που δη-

μοσιεύθηκε στο περιοδικό του «Morbidity 
and Mortality Weekly», επιση μαίνεται ότι 
μέχρι στιγμής η γρίπη στις ΗΠΑ βρίσκεται 
σε «ιστορικά χαμηλά επίπεδα», ενώ επίσης 
τα στοιχεία από το Νότιο Ημισφαίριο, 
όπου μόλις τελείωσε ο χειμώνας, δείχνουν 
«ουσιαστικά μηδαμινή κυκλοφορία της 
γρίπης».

Τα μέτρια για τον κορονοίο (τήρηση 
αποστάσεων, χρήση μάσκας, πλύσιριο χε
ριών, καραντίνα, κλείσιμο σχολείων και 
επιχειρήσεων κ.α.) έχουν οδηγήσει σε μια

μείωση της δραστηριότητας των ιών της 
γρίπης. Φέτος το καλοκαίρι (Μάιος έως 
Αύγουστος) μόνο το 0,2% των δετγριάτων

που εξετάστηκαν στις ΗΠΑ, βγήκαν θετι
κά για γρίπη, έναντι ποσοστού 2,3% την 
ίδια περίοδο το 2019, 1,04% το 2018 και 
2,36% το 2017.

Γενικότερα ελάχιστα περιστατικά γρί
πης έχουν καταγραφεί στο νότιο ημισφαί
ριο. Από τον Απρίλιο έως τον Ιούλιο 2020 
(περίοδος κορύφωσης της γρίπης στο νό
τιο ημισφαίριο) υπήρξαν μόνο 51 θετικά 
δείγματα για γρίπη από τα 83.000 που εξε
τάσθηκαν σε Αυστραλία, Χιλή και 
Ν.Αφρική (ποσοστό μόλις 0,06%), ενώ

την ίδια περίοδο τα προηγούμενα χρόνια 
2017-2019 το ποσοστό αυτό ήταν περίπου 
14%. To CDC θεωρεί πιθανό ότι η φετινή 
εποχική γρίπη και στο βόριειο ημισφαίριο 
θα είναι πολύ ήπια ή καθυστερημένη. Πα
ρόλα αυτά, οι Αμερικανοί επιστήμονες 
αναφέρουν ότι τίποτε δεν μποριεί να είναι 
βέβαιο για την εξέλιξη της εποχικής γρί
πης στο βόρειο ημισφαίριο εν ριέσω της 
πανδημίας Covid-19, συνεπώς είναι καλό 
κανείς να κάνει έγκαιρα το αντιγριπικό εμ
βόλιο.
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1  Γιατροί... ΔΕΝ υπάρχουν στο Νοσοκομείο «Σωτηρία»
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 72-73 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

Επιφάνεια: 1918.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΤΑΡΡΕΕΙ Ο ΜΥΘΟΣ ΤΩΝ ΧΙΛΙΑΔΩΝ ΠΡΟΣΛΗΨΕΩΝ ΣΤΟ ΕΣΥ · ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΟΥΝ ΟΤΙ ΟΙ ΛΙΓΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΠΟΥ ΕΧΟΥΝ

Γιατροί... ΔΕΝ υπάρχουν στο Νοσο
m

Με έγγραφό του ο διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Νοσημάτων 
Θώρακος Αθηνών, Σωκράτης Μητσιάδης, καλεί όλους τους γιατρούς που 
υπάρχουν «να πραγματοποιήσουν όσες εφημερίες χρειάζεται ανεξαρτήτως 
πλαφόν», αποκαλύπτοντας τις τεράστιες ελλείψεις σε υγειονομικό προσωπικό

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

το πλέον εξειδικευμένο νοσοκομείο νοσημάτων 
του πνεύμονα -και γι' αυτό ορισμένο στην αρχή 
της πανδημίας από το υπουργείο Υγείας ως νού
μερο ένα νοσοκομείο αναφοράς για τον νέο κο- 
ρονοϊό στη χώρα-, «Σωτηρία», εν μέσω δεύτερου 
κύματος της πανδημίας, γιατροί δεν υπάρχουν. 
Κόντρα στη μαγική εικόνα της κυβέρνησης του 
Κυριάκου Μητσοτάκη σύμφωνα με την οποία 
«έγιναν περισσότερες από 6.000 προσλήψεις στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας» (!), όπως ο ίδιος δήλω
σε πρόσφατα από τη ΔΕΘ, ο διοικητής του νο
σοκομείου, Σωκράτης Μητσιάδης, ομολογεί το 
αντίθετο.

Με επίσημο έγγραφό του καλεί όλους τους 
γιατρούς που υπάρχουν «να πραγματοποιήσουν 
όσες εφημερίες χρειάζεται ανεξαρτήτως πλαφόν», 
«λόγω ειδικών αναγκών του νοσοκομείου που 
έχουν προκόψει με την έξαρση των κρουσμάτων 
Covid-19». Γι' αυτή την προαναγγελθείσα έξαρση 
υποτίθεται ότι προετοιμαζόμασταν όλοι. Κλει
στήκαμε στα σπίτια μας για να αναχαιτιστεί η 
διασπορά του ιού και να μην πιεστεί το σύστημα 
υγείας, με την υπόσχεση ότι θα ενισχυθεί για να 
μπορέσει να τα βγάλει πέρα σε ένα πιθανό δεύ
τερο κύμα, ώστε να μη χρειαστεί να ξανακλει- 
στούμε μέσα Δεν στηρίχθηκε όμως το ΕΣΥ, όπως 

» δηλώνεται (και) από τα πλέον επίσημα χείλη, του
διοικητή του Γενικού Νοσοκομείου Νοσημάτων 
Θώρακος Αθηνών.

Ο μύθος των χιλιάδων προσλήψεων, που μέ
χρι τον Μάιο ήταν περισσότερες από 4.000, τον 
Αύγουστο έγιναν περισσότερες από 6.000 και 
σήμερα, σύμφωνα με τις δηλώσεις του κυβερνη
τικού εκπροσώπου Στέλιου Πέτσα (17/9), είναι 
6.800, καταρρέει. Η αλήθεια είναι ότι κάθε χρόνο 
αποχωρούν 1.500 μόνιμοι από το ΕΣΥ - 300 για
τροί και 1.200 λοιπό προσωπικό. Από το 2018 
μέχρι σήμερα δεν έχει γίνει καμία πρόσληψη, 
πέρα από 175 γιατρούς, κληρονομιά του ΣΥΡΙΖΑ 
την οποία ήθελε να ακυρώσει η Ν.Δ. με το που 
ανέλαβε. Πέραν τούτου ουδέν.

Ο λόγος γίνεται για λιγότερους από 4.000 έκτα- 
κτους-επικουρικούς εργαζομένους, σημειώνει 
μιλώντας στην «Εφ,Συν.» ο Μιχάλης Παννάκος, 
πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας Εργα
ζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ). 
«Εστω όμως ότι είναι 4.000 σύμφωνα με τις αρχι- 

·* κές εξαγγελίες. Την τριετία 2018-2020 αποχώρη
σαν 4.500 μόνιμοι από το σύστημα και προσλή- 
φθηκαν 4.000 έκτακτοι. Επομένως το σύστημα 
έχει ισορροπήσει στα δεδομένα του 2018, όταν 
δεν υπήρχε πανδημία και η σημερινή κυβέρνηση 
που ήταν αντιπολίτευση φώναζε ότι τα νοσοκο

μεία δεν έχουν προσωπικό», προσθέτει. Οι κενές 
θέσεις σε μόνιμους γιατρούς είναι 6.500 και οι 
κενές θέσεις σε υγειονομικό προσωπικό 30.000, 
μας λέει η Αφροδίτη Ρέτζιου, πρόεδρος της Ομο
σπονδίας Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ). «Με βάση αυτά τα δεδομένα, 
οι εξαγγελίες της κυβέρνησης για 4.000, 6.000 
-έχουμε χάσει το μέτρημα- προσλήψεις σήμερα 
είναι σταγόνα στον ωκεανό», επισημαίνει.

Επιστρέφοντας στο «εντέλλεσθε» του διοικη
τή του «Σωτηρία», εκτός του ότι είναι ανήθικο, 
είναι καταφανώς παράνομο, αντίθετο με τις ευ
ρωπαϊκές οδηγίες που αποτελούν νόμο του ελλη
νικού κράτους. Θυμίζουμε ότι μέχρι πρόσφατα 
δεν υπήρχε μέγιστος αριθμός εφημεριών που 
μπορούσε να κάνει ένας γιατρός του ΕΣΥ εφόσον 
υπήρχαν ανάγκες. Από τον Νοέμβριο του 2017, 
με μεγάλη καθυστέρηση και κατόπιν επιπλήξεων 
από την Ευρωπαϊκή Ενωση, εναρμονίστηκε η 
νομοθεσία με τις ευρωπαϊκές οδηγίες και ψηφί
στηκε ο νόμος 4498/17.

«Ο διοικητής "καλεί" εγγράφως, λόγω αυξη
μένων αναγκών, να κάνουμε όσες εφημερίες 
χρειάζεται, ανεξαρτήτως πλαφόν, για να βγει το 
πρόγραμμα, υποσχόμενος ότι θα μας πληρώσει! 
Χωρίς να αντιλαμβάνεται ότι η υπερεφημέρευση 
είναι επικίνδυνη και για τους γιατρούς και για 
τους ασθενείς - ανεξάρτητα με το αν πληρώνεται 
ή όχι», καταδεικνύει σε ανακοίνωσή της η 5μελής 
Επιτροπή Γιατρών της ΕΙΝΑΠ στο «Σωτηρία».

Στα όρια...
ΕΚ ΤΩΝ ΕΝΟΝΤΩΝ θα βγει το δεύτερο 
κύμα της πανδημίας στο Εθνικό Σύστημα 
Υγείας. Τι κι αν οι ήρωες με τις άσπρες 
μπλούζες είναι στα όρια της εξουθένω
σης, η κυβέρνηση του Κυριάκου Μητσο
τάκη θα τους χειροκροτήσει για τα μάτια 
του κόσμου και ύστερα θα τους επιστρα
τεύσει να σηκώσουν στις πλάτες τους 
όλο το βάρος της πανδημίας πέρα από 
ανθρώπινα όρια, θέτοντας τον εαυτό 
τους και τους ασθενείς τους σε κίνδυνο.

Ενδεικτικό είναι το παράδειγμα του 
νοσοκομείου «Γ. Γεννηματάς» που μέχρι 
σήμερα δεν νοσηλεύει κορονοϊό, αλλά 
πιέζεται από τα υπόλοιπα περιστατικά 
που στρέφονται στο νοσοκομείο, δεδο
μένου ότι μια σειρά από νοσοκομεία με 
τα οποία συνεφημερεύει έχουν εξαιρεθεί 
από τις γενικές εφημερίες λόγω του ότι

ο
Uj

Και ιο Νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάε» στη μάχη κατά του κομονοϊού Covid-19

Καταγγέλλουν δε «ότι οι υπεράριθμες εφημερίες 
στο νοσοκομείο μας δεν έχουν πληρωθεί από το 
2019, ενώ υπάρχουν επικουρικοί γιατροί από 
τον Απρίλιο που δεν έχουν πληρωθεί τον μισθό 
τους»!

Με τα πιο μελανά χρώματα περιγράφουν 
οι γιατροί του νοσοκομείου την κατάσταση σε 
αυτό από την αρχή της πανδημίας, μιλώντας 
στην «Εφ.Συν.». Από την αρχή, οπότε χαρακτη
ρίστηκε νοσοκομείο αναφοράς Covid-19, αντι
μετώπιζε σοβαρά προβλήματα υποστελέχωσης. 
Υπάρχουν πνευμονολογικές κλινικές -η ειδικό
τητα της πανδημίας- που λειτουργούν με έναν 
ειδικευόμενο ή/και 2-3 ειδικευμένους γιατρούς. 
Ενδεικτικά αναφέρουν την κλινική λοιμώξεων 
του νοσοκομείου που νοσηλεύει Covid-19 από

Οι γιατροί 
καταγγέλλουν ότι 
«οι υπεράριθμες 
εφημερίες στο 
“Σωτηρία” δεν 
έχουν πληρωθεί 
από το 2019, 
ενώ υπάρχουν 
επικουρικοί γιατροί 
από τον Απρίλιο 
που δεν έχουν 
πληρωθεί 
τον μισθό τους»
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1  Γιατροί... ΔΕΝ υπάρχουν στο Νοσοκομείο «Σωτηρία»
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 72-73 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-09-2020

ΠΡΟΣΛΗΦΘΕΙ «ΜΕΤΡΙΟΥΝΤΑΙ ΣΤΑ ΔΑΧΤΥΛΑ»

κομείο «Σωτηρία»
ΕΜΗΝ»:Η ΛΚΜΟΚΡι,ϋΛ

ίΓΝΚΟ MHOkOMBo WJHMATON 
ΟΟίΑΚΟΙ ΑΟΗΝΟΝ -HlffmWA.

L-oSsi* I
Α8ι>«*.- ' >

Αρ.ηρωτ.: ) ; j- /

ΠΆβίίο fiiOIKHTH 
1ΧΛ: J10-77US08S 
FAX:«0.J7W»M 
e-mail:

ΠΡΟΣ: · Διευθύντρια Ιατρικής Υπηρεσίας
■ Πρόεδρο Επιστημονικού Συμβουλίου 
- Διευθυντές Κλινικών και Τμημάτων 

(πρσκειμένου να ενημερώσουν το 
προσωπικό τους)

ΘΕΜΑ: «Εφημερίες Κλινικών»

Λόγω ειδικών τ.νανκών του Νοσοκομείου που έκι.ιν
κρουσμάτων co'id - 19 καλούνται όλη. - <- **° , ηρο*υΨ£< μ£ *Ίν έξαρση ίων 
πρανματοποιήσσυν, ιιροοωρινά όστς edHiiieotec1**και ειδικευόμενοι ιατροί νο 
την εύρυθμη λευ ουρνία της κλ,ν«ής ηυς. ανεξαρτήτως πλαφόν. νια
Η πληρωμή των υπερβάσεων εφημεριών θα νίνει, όπως νίνετω υε»Λ, 
πιστώσεις του προϋπολογισμού του Νοσοκομείου. *** Wrpa' α'10

Επίσης οι γτατροί της ΜΕΘ και ΜΑΦ ΚΛΑ θα καλύπτουν ■
εντός τοσ κτιρίου του ΚΑΑ, αε περύπωοη που δεν uraipwi η 6α™ δ,ασωλ,>νωσΓΚ
αναιοθησιολόνους. “wt ^ 6uwtTO,rlta ««τη από τους

Το έγγραφο «επιστράτευσης» των γιατρών του 
Νοσοκομείου Ίωτηρία» που καταστρατηγεί ακόμη και 
ευρωπαϊκές οδηγίες

την πρώτη μέρα της πανδημίας. Η διοίκηση 
εγκρίνει προγράμματα εφημεριών για τις κλι
νικές Covid-19 με έναν γιατρό σε ενεργό και 
έναν σε on call εφημερία. Οι επιμελητές της 
μιας κλινικής λοιμώξεων εξαναγκάζονται σε 
υπερεφημέρευση εδώ και 6 μήνες. Το μόνιμο 
ιατρικό προσωπικό είναι γερασμένο, με πολλούς 
να ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες. «Οι εξαγγελίες 
της σημερινής κυβέρνησης περί δήθεν μαζι
κών διορισμών γιατρών παραμένουν μόνον 
εξαγγελίες. Στο νοσοκομείο μας δεν έχει γίνει 
ούτε ένας διορισμός μόνιμου προσωπικού λόγω 
Covid», τονίζουν.

Οι λίγοι γιατροί που έχουν προσληφθεί «μετρι
ούνται στα δάχτυλά», σημειώνουν. Είναι επικου
ρικοί επιμελητές Β' με ετήσια σύμβαση, επικου
ρικοί επιμελητές Β' με 3ετή σύμβαση για ΜΕΘ,

αποσπασμένοι επιμελητές από άλλα νοσοκομεία, 
πολλοί εκ των οποίων έχουν ήδη επιστρέφει στα 
νοσοκομεία τους, και πανεπιστημιακοί υπότρο
φοι με κονδύλια του ΕΚΠΑ (μόνο στις πανεπι
στημιακές κλινικές).

Δεν έφτανε η επιστράτευση των γιατρών 
την 1η Σεπτεμβρίου προκειμένου να βγουν οι 
εφημερίες, ακολούθησε στις 11 του μήνα προ
φορική ανακοίνωση του διοικητή ότι ανοίγουν 
άλλες δύο κλινικές Covid-19. Με τι προσωπικό, 
διερωτήθηκαν οι γιατροί. Με το ίδιο, η απάντηση 
του διοικητή! Την ίδια ώρα το νοσοκομείο έχει 
δυνατότητα τέλεσης μόνο τριών τεστ Covid ανά 
δίωρο, ενώ γίνεται αγώνας για την εξασφάλιση 
των απαραίτητων Μέσων Ατομικής Προστασίας 
(μάσκες κοκ.).

Οι γιατροί του «Σωτηρία» μιλούν για δρομο
λογημένη από την κυβέρνηση της Ν.Δ. κατάρ
ρευση του νοσοκομείου και ολόκληρου του ΕΣΥ 
και ζητούν μόνιμες προσλήψεις γιατρών, νοση
λευτών και επικουρικού προσωπικού, έκτακτες 
προσλήψεις με επείγουσες διαδικασίας, άνοιγμα 
κρεβατιών ΜΕΘ, επάρκεια υλικών υποδομής και 
ΜΑΠ για τους υγειονομικούς και τους πολίτες, 
επίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας για αποσυμ
φόρηση του ΕΣΥ.

«Αυτή τη δύσκολη για όλους τους πολίτες στιγ
μή το ΕΣΥ δεν μπορεί να στηριχτεί με επικοινω- 
νιακά κόλπο, με παλαμάκια από τα μπαλκόνια 
και με ευγενικές χορηγίες φιλανθρωπίας», κατα
δεικνύει η 5μελής του νοσοκομείου. Οι πολίτες 
απέδειξαν την ωριμότητα και την υπευθυνότητά 
τους στο πρώτο κύμα της πανδημίας μένοντας 
σπίτι, μας λένε. Οι υγειονομικοί, κατανοώντας τις 
ειδικές συνθήκες και ανάγκες, θέλουν και μπο
ρούν να κάνουν το καθήκον τους, «ζητάμε όμως 
από την πολιτεία να μας δώσει τα όπλα, ούτως 
ώστε αυτό να γίνει με ασφάλεια δική μας και των 
ασθενών που περιθάλπουμε».

Οι γιατροί του «Σωτηρία» ζητούν μόνιμε* προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτών και επικουρικού 
προσωπικού, έκτακτες προσλήψεις με επείγουσες διαδικασίας, άνοιγμα κρεβατιών ΜΕΘ

...κι όταν λέμε εξέταση από το... παράθυρο, κυριολεκτούμε

Δεκάδες εθελοντές φοιτητές ιατρικής συμβάλλουν στη λειτουργία των μονάδων του «Σωτηρία», για 
να παραμείνουν ανοιχτές

εξουθένωσης ίο Εθνικό Σύστημα Υγείας
έχουν μετατραπεί σε νοσοκομεία αναφο
ράς Covid. Οι εισαγωγές φτάνουν τις 80 
σε κάθε εφημερία παθολογικής κλινικής. 
Το νοσοκομείο διαθέτει τρεις, οι οποίες 
εφημερεύουν κάθε 12 μέρες, δηλαδή 
μία κάθε 4 μέρες γενικής εφημερίας του 
νοσοκομείου. Ογδόντα εισαγωγές για 
κάθε κλινική που διαθέτει 25 κρεβάτια 
και με τα ράντσα μπορεί να φτάσει τα 40 
κρεβάτια. Τα υπόλοιπα 40 μέχρι το 80; 
Διασπείροντα στο νοσοκομείο, φιλοξε
νούνται σε ά/'ιλες κλινικές, με αποτέλε
σμα και οι γιατροί να ανεβοκατεβαίνουν 
ορόφους και να αλλάζουν κτίρια και οι 
ασθενείς να διατρέχουν κίνδυνο, αφού 
οι θεράποντες γιατροί τους βρίσκονται 
μακριά.

«Οι παθολογικές κλινικές του νο
σοκομείου μας νοσηλεύουν τριπλάσιο

αριθμό ασθενών από αυτό των κλινών 
τους (κλίνες 25, νοσηλευόμενοι 80), ενώ 
λειτουργούν με ελλείψεις σε ειδικευόμε
νους γιατρούς, επιμελητές, νοσηλευτές», 
λέει μιλώντας στην «Εφ,Συν.» ο γιατρός 
Χρίστος Αργύρης. Στις ελλείψεις, μας 
λέει, προστίθενται η υποστελέχωση συ
νολικά του νοσοκομείου σε εργαστηρι
ακούς, τεχνολόγους, τραυματιοφορείς, 
βοηθούς θαλάμου κ,λπ.

Δεν ψτάνει αυτό, όμως. Από τη Δευ
τέρα, σύμφωνα με το πρόγραμμα εφη
μεριών των νοσοκομείων της Αττικής, 
τίθεται η A' Παθολογική Κλινική εκτός 
γενικής εφημερίας, αφού ο «σχεδια- 
σμός» του υπουργείου Υγείας είναι να 
αφιερωθεί στον Covid-19. Θα μείνουν 
επομένως η Β' και η Γ' να σηκώσουν το 
βάρος και της A'. Δηλαδή θα εφημερεύ

ουν κάθε 8 μέρες, οπότε οι εισαγωγές 
τους θα φτάσουν τις 100-120.

«Παρά τις εξαγγελίες της κυβέρνη
σης για προσλήψεις και θωράκιση του 
ΕΣΥ μέσα στο προηγούμενο διάστημα, 
η αλήθεια είναι ότι δεν έγιναν οι ανα
γκαίες προσλήψεις ούτε σε ιατρικό ούτε 
σε νοσηλευτικό προσωπικό», τονίζει ο 
Χρ. Αργύρης. Η συνεχώς αυξανόμενη 
εντατικοποίηση της εργασίας των για
τρών, χωρίς δυνατότητα ανάπαυσης με 
ρεπό, «μας κάνει επικίνδυνους για τους 
ασθενείς μας και τους εαυτούς μας», επι
σημαίνει.

Ηδη, εξηγεί, οι κλίνες στις ΜΕΘ φτά
νουν στο 100% της πληρότητας τους και 
τα κρούσματα αυξάνονται δραματικά 
μέρα με τη μέρα. «Είμαστε στην πρώτη 
γραμμή αυτής της μάχης και δεν αρνού-

*
«Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!» 
Οι εισαγωγές 
διασπείρονχαι 
σε διαφορετικές 
κλινικές, οι γιατροί 
ανεβοκατεβαίνουν 
ορόφους και 
αλλάζουν κτίρια 
συνεχώς και οι 
ασθενείς διατρέχουν 
κίνδυνο, αφού οι 
θεράποντες γιατροί 
τους συνήθως 
βρίσκονται μακριά

μαστέ τα καθήκοντά μας. Αρνούμαστε 
όμως να γίνουμε επικίνδυνοι για τους 
ασθενείς και τους εαυτούς μας, μετατρέ- 
ποντας τα νοσοκομεία σε υγειονομικές 
βόμβες μετάδοσης του ιού», καταλήγΛ 

Οι γιατροί του «Γ. Γεννηματάς» διεκδι- 
κούν άμεσα μαζικές προσλήψεις μόνιμου 
ιατρικού προσωπικού (επιμελητών και 
ειδικευομένων), νοσηλευτικού προσω
πικού και όλων των απαραίτητων κα
τηγοριών εργαζομένων, επαρκή μέσα 
ατομικής προστασίας, λειτουργία κλινι
κής αναφοράς Covid-19 στελεχωμένης 
με όλες τις αναγκαίες ειδικότητες, μονι
μοποίηση των συμβασιούχων, έγκαιρη 
ενημέρωση όλου του προσωπικού για τις 
νέες λειτουργίες από τη διοίκηση, τους 
συντονιστές και την επιτροπή Covid-19 
του νοσοκομείου. ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ
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1  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ ΣΤΟ ΠΕΡΙΜΕΝΕ ΕΝΑΜΙΣΗ
ΧΡΟΝΟ ΓΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-09-2020

Επιφάνεια: 163.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ
ΣΤΟ ΠΕΡΙΗΕΝΕ 
ΕΝΑΜΙΣΗ
ΧΡΟΝΟ ΓΙΑ ΓΙΑΤΡΟΥΣ 
ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Σε αναμονή βρίσκεται ενάμιση 
χρόνο το Νοσοκομείο του Βόλου 
για προσλήψεις ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού. Για 
τις 14 θέσεις των Επιμελητών 
Β’, από τις 63 που είναι 
αναγκαίες για να καλυφθεί ο 
Οργανισμός δεν υπάρχει ακόμη 
υπογραφή από τον υπουργό 
Υγείας. Επιπλέον το Νοσοκομείο 
Βόλου έχει αιτηθεί την έγκριση 
προκήρυξης ενός μόνιμου 
παθολόγου και ενός ακτινολόγου 
για τον χειρισμό του μαγνητικού 
τομογράφου αλλά δεν υπάρχει 
κανένα νεότερο. Εάν υπάρχει 
προκήρυξη, οι θέσεις θα 
συμπεριληφθούν στο μέλλον.
Για το επικουρικό ιατρικό 
προσωπικό με απασχόληση 
δύο ετών από το ΕΣΠΑ, έχουν 
εγκριθεί έξι προσλήψεις και 
έγιναν μόνο οι δύο - ενός 
γιατρού βιοπαθολογίας και 
ενός χειρουργού. Υπάρχει μια 
εγκεκριμένη θέση για παθολογία 
ή καρδιολογία ή αναισθησιολογία 
ή πνευμονολογία ή χειρουργική 
ή νεφρολογία για τη ΜΕΘ και 
για ειδικότητα παθολογίας αλλά 
δεν υπάρχει κανένα υποψήφιος. 
Εκκρεμεί προς έγκριση μια 
θέση παιδοχειρουργικής αλλά 
δεν υπάρχει υποψήφιος.
Για το επικουρικό ιατρικό 
προσωπικό δύο ετών με βάση 
τις πιστώσεις του Νοσοκομείου 
έχουν καλυφθεί οι ειδικότητες 
ενός γαστρεντερολόγου, ενός 
χειρουργού, ενός ουρολόγου, 
ενός αναισθησιολόγου και ενός 
παθολόγου. Για τις ειδικότητες 
χειρουργού και ουρολόγου , 
το Νοσοκομείο ζήτησε από δύο 
θέσεις αλλά δεν καλύφθηκαν 
λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος.
Οι θέσεις που δεν καλύπτονται 
αφορούν στη χαμηλή μισθοδοσία. 
Σε ό,τι αφορά στις προσλήψεις 
μόνιμου λοιπού προσωπικού, 
το Νοσοκομείο ζήτησε δέκα 
άτομα και συγκεκριμένα 
τέσσερις νοσηλεύτριες, 4 
βοηθούς νοσηλευτικής και 
δύο θέσεις για βοηθητικό 
υγειονομικό προσωπικό.Στο 
επικουρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό έγινε πρόσληψη 30 
ατόμων νοσηλευτικής, βοηθών 
νοσηλευτών, μεταφορέων 
ασθενών, ιατρικών εργαστηρίων, 
ραδιολογία, μαιευτικής και 
πλύντριες. Στάλθηκαν επίσης 
αιτήσεις για πρόσληψη 12 
ατόμων.
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1  Μοριακός αναλυτής και παιδοχειρουργός στο
«Αχιλλοπούλειο» Νοσοκομείο Βόλου

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-09-2020

Επιφάνεια: 261.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΖΕΤΤΑΣ ΜΑΚΡΗ ΓΙΑ ΤΗ ΘΕΤΙΚΗ ΕΞΕΑΙΞΗ

Μοριακός αναλυτής και παιδοχειρουργός 
στο «Αχιλλοπούλειο» Νοσοκομείο Βόλου

Μ
ε ικανοποίηση η βουλευτής Ν. Μαγνησίας 
Ζέττα Μακρή πληροφορήθηκε την εξαιρετικά 
θετική, για το Γενικό Νοσοκομείο Βόλου και 
για τη δημόσια υγεία, κατάληξη της συνεργασίας του 

διοικητή της 5ης ΥΠΕ Φώτη Σερέτη με τον διοικητή 
του Νοσοκομείου Γιάννη Ντόκο.
Συγκεκριμένα, ο κ. Σερέτης υπέδειξε στον κ. Ντόκο 
την προμήθεια ενός μοριακού αναλυτή για τις επεί
γουσες (express) εξετάσεις ανίχνευσης C0VID-19, 
ο οποίος και θα εξυπηρετεί, αποκλειστικά και μόνο, 
τα επείγοντα περιστατικά. Τα υπόλοιπα περιστατικά, 
που δεν χρήζουν άμεσης εξέτασης, θα εξετάζονται 
με τη, μέχρι τώρα, διαδικασία, βάσει πρωτοκόλλου, 
που ισχύει για όλη τη χώρα.
Σύμφωνα με την κ. Μακρή, ο διοικητής του Νοσοκο
μείου Βόλου, ορθότατα, θα εισηγηθεί την, από κοι
νού, ληφθείσα αυτή απόφαση, προς επικύρωση, κατά 
την προσεχή συνεδρίαση του ΔΣ του Νοσοκομείου, 
την Τρίτη 22 Σεπτεμβρίου. Συνεπώς, οι συμπολίτες 
μας, πλέον, στις επείγουσες περιπτώσεις, θα γνωρί
ζουν τα αποτελέσματα της εξέτασης, εντός δύο μόλις 
ωρών, και η προστασία της δημόσιας υγείας είναι 
δεδομένη.
Η κ. Μακρή χαιρέτισε ως ικανοποιητική τη γρήγορη 
αυτή εξέλιξη, ευχαρίστησε, προσωπικά, τον διοικητή 
της 5ης ΥΠΕ κ. Φώτη Σερέτη για το επιβαλλόμενο 
ενδιαφέρον και, με την ίδια ικανοποίηση, πληροφο
ρήθηκε ότι, με δική του πρωτοβουλία και παρέμ
βαση, το Αχιλλοπούλειο Γενικό Νοσοκομείο Βόλου 
θα στελεχωθεί με έναν παιδοχειρουργό, ειδικότητα 
απαραίτητη, του οποίου η έλλειψη κρίθηκε - και ορθά 
από τον διοικητή -επιβεβλημένο να καλυφθεί.
Την Πέμπτη η κ. Μακρή πραγματοποίησε διαδικτυ- 
ακή συνάντηση με τον πρόεδρο του ΔΣ της'Ενωσης 
Στρατιωτικών της Περιφερειακής Ενότητας Βόλου 
- Μαγνησίας Δ. Κοντούρη και τον γενικό γραμμα-

τέα Δ. Τσιόπρα. θέμα της συνάντησης αποτέλεσε η 
αναλυτική και διεξοδική πληροφόρηση των μελών 
της'Ενωσης του Νομού μας για τις επαφές και τις 
ενέργειες της βουλευτή τόσο για το ζήτημα της μη 
καταβολής στους στρατιωτικούς ελεγκτές εναέριας 
κυκλοφορίας μέρους των εσόδων, που εισπράτ- 
τονται από τα τέλη διεξαγωγής των πτήσεων των 
πολιτικών αεροσκαφών, όσο και για την πορεία των, 
ήδη, υποβληθέντων θεμάτων θεραπείαςσημαντικών 
προβλημάτων ΑΣΣΥ, που τέθηκαν από τις 28-5-2020 
στον ίδιο τον υπουργό Εθνικής Άμυνας κ. Ν. Πανα- 
γιωτόπουλο.
Η κ. Μακρή ενημέρωσε τους ενδιαφερομένους ότι, 
την Τετάρτη 16 Σεπτεμβρίου, νωρίς το πρωί, αμέ
σως μόλις έλαβε την επιστολή τους, επικοινώνησε, 
αμέσως, με τους αρμοδίους πολιτικούς παράγοντες 
για να τους ενημερώσει για το εύλογο αίτημα των 
στρατιωτικών, δηλαδή την καταβολή και σε αυτούς 
της προβλεπόμενης αποζημίωσης, που έχουν τα ίδια 
τυπικά προσόντα και παρέχουντο ίδιο επίπεδο υπη
ρεσιών με το πολιτικό προσωπικό.
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1  Αυξημένη η ζήτηση για το αντιγριπικό εμβόλιο στο
Ρέθυμνο

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-09-2020

Επιφάνεια: 578.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αυξημένη η ζήτηση για το ανιιγριπικό εμβόλιο 
στο Ρέθυμνο
ΘΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΤΑ ΦΑΡΜΑΚΕΙΑ ΕΠΙΣΗΜΑΙΝΕΙ Ο ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ

U Αρχές του μήνα ξεκινά η διάθεση και ο εμβολιασμός θα γίνει κατά προτεραιότητα 
στις ομάδες υψηλού κινδύνου V

■ Της ΕΛΠΙΔΑΣ ΑΡΙΣΤΕΙΔΟΥ

Αυξημένη ζήτηση καταγράφεται 
τις τελευταίες ήμερες στα φαρμα
κεία του Ρέθυμνου για το αντιγρι- 
πικό εμβόλιο, του οποίου η διά
θεση θα ξεκινήσει στις αρχές του 
μήνα. Η πανδημία του κορονοϊ- 
οΰ που βρίσκεται σε έξαρση την 
περίοδο αυτή, όπου τα κρούσμα
τα καταγράφουν ανοδικές τάσεις 
σε όλη τη χώρα έχουν προκαλέσει 
ανησυχία στους πολίτες που σπεύ
δουν να μεριμνήσουν για την προ
φύλαξή τους από την εποχική γρί
πη. Καθημερινά δεκάδες πολίτες 
απευθύνονται στον φαρμακοποιό 
τους ζητώντας να τους κρατήσουν 
εμβόλια, έτσι ώστε να προλάβουν 
έγκαιρα να εμβολιαστούν.

Το εμβόλιο εφόσον συνταγογρα- 
φηθεί διατίθεται δωρεάν τόσο για 
τους ασφαλισμένους όσο και για 
τους ανασφάλιστους, οι οποίοι μπο
ρούν να το συνταγογραφήσουν σε 
δημόσιες δομές υγείας και να το κά
νουν επίσης δωρεάν. Σε διαφορετική 
περίπτωση το κόστος του θα κυμαν
θεί μεταξύ 10-13 ευρώ.

Φέτος σε επίπεδο χώρας, όπως 
εξήγησε ο πρόεδρος του Φαρμακευ
τικού Συλλόγου Ρεθύμνου, Κώστας 
Βαρδιάμπασης, ο αριθμός των εμ
βολίων θα είναι αυξημένος και θα 
φτάσει τα 4 εκ. εμβόλια, έναντι 3 που 
είχε προμηθευτεί η χώρα πέρυσι.

Ο κ. Βαρδιάμπασης έκανε λόγο για 
επάρκεια εμβολίων σε όλη την Κρή
τη, τα οποία ωστόσο, όπως διευκρί
νισε, θα παραλαμβάνονται σταδιακά 
και κάλεσε τους πολίτες να μην ανη
συχούν.

Χαρακτηριστικά, σε σχετικές δη

λώσεις του στα «Ρ.Ν.», ο πρόεδρος 
του Φαρμακευτικού Συλλόγου Ρεθύ
μνου, Κώστας Βαρδιάμπασης, ανέφε
ρε: «Φέτος θα παραληφτούν στη χώρα 
μας στις αρχές Οκτωβρίου τα αντιγρι- 
πικά εμβόλια. Η συνταγογράφηση των 
εμβολίων θα ξεκινήσει στα τέλη του 
μήνα, αρχές του άλλου, όμως, οι ηλε
κτρονικές συνταγές έχουν περιθώριο

πέντε εργάσιμων ημερών για να εκτε- 
λεστούν. Άρα δεν υπάρχει λόγος να 
συνταγογραφηθεί νωρίτερα το εμβό
λιο γιατί δεν θα μπορούν να το παρα
λάβουν οι ασφαλισμένοι. Η ζήτηση εί
ναι αυξημένη και έρχονται πολίτες στα 
φαρμακεία και μας ζητάνε να τους κρα
τήσουμε τα εμβόλια».

Και προσέθεσε ότι: «η ζήτηση εί

ναι αυξημένη εξαιτίας της πανδημί
ας, όμως, δεν συντρέχει λόγος ανησυ
χίας για τους πολίτες, καθώς θα υπάρ
χει επάρκεια εμβολίων. Έχουμε παρα
τηρήσει ανθρώπους να προπαραγγέλ- 
νουν το εμβόλιο σε δέκα φαρμακεία. 
Αυτό είναι λάθος. Οι φαρμακοποιοί θα 
το διαχειριστούν, θα έχουν ομαλή διά
θεσή τους.

Το εμβόλιο κοστίζει περίπου 10 
ευρώ. Κατά προτεραιότητα θα εμβολι
αστούν οι ομάδες υψηλού κινδύνου... 
Όσοι το συνταγογραφήσουν το κά
νουν δωρεάν και οι ανασφάλιστοι μπο
ρούν να το συνταγογραφήσουν σε δη
μόσιες δομές υγείας δωρεάν και να μην 
πληρώσουν κάτι ούτε στο γιατρό ούτε 
στα φαρμακεία».
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1  Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΘ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-09-2020

Επιφάνεια: 1024.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΟ
Σε εξέλιξη το επιχειρησιακό σχέδιο του υπουργείου Υγείας
για την κάλυψη των αναγκών. Κοινή διαχείριση των εντατικών μονάδων του ΕΣΥ 
και του ιδιωτικού τομέα. Μόνο στα δημόσια νοσοκομεία ασθενείς με κορωνοϊό. 
Μεταφέρονται στις ιδιωτικές κλινικές, χωρίς επιβάρυνση, ασθενείς με άλλα νοσήματα

ε πλήρη εΕέλιΕη βρίσκεται το επιχειρησιακό 
σχέδιο του unou ργείου Υγείαβ για την ενίσχυση 
το) ν Μ ονά δω ν Εντατι κή s Θεραπείαβ (ΜΕΘ), ένα 
από τα πιο κρίσιμα πεδία του συστήματοβ 
υγείαβ που σηκώνει μεγάλο βάροβ στην αντιμε
τώπιση™ επιδημίαβ κορωνοϊού.

Η εκκ» ελέγχου πορεία του κορωνοϊού από 
τονΔεκαπενταύγουστο και μετά αποτυπώθηκε 

με τον mo σκληρό τρόπο ons εισαγωγέβ ασθενών σε ΜΕΘ. 
Χρειάστηκαν μό/.is 18 ημέρεβ μέσα στον Σεπτέμβριο για να 
διπλασιαστούν οι εισαγωγέβ διασωληνωμένων ασθενών ons 
ΜΕΘ στα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Στίδ 31 Αυγούστου ons ΜΕΘ- 
COVID βρίσκονταν 41 ασθενείβ και oris 18 Σεπτεμβρίου 
νοσηλεύονταν 80 ασθενείβ.

Είναι χαρακτηριστικό ότι στα μέσα ms περασμένηβ εβδο- 
μόδαβ η πληρότητα ons ΜΕΘ ms Armais, όπου το επιδημι
κό κύμα σαρώνει, acpiivovras πίσω του δεκάδεβ διασωληνω- 
μένουβ και νεκρούβ, είχε φτάσει στο 70,5%, ενώ καλύτερη 
ήταν η εικόνα σε επίπεδο επικράτειαβ, όπου η κάλυψη των 
ΜΕΘ ήταν στο 37,5%.

Με ζητούμενο να υπάρχει πάντοτε επαρκήβ αριθμόβ δι- 
αθέσιμωνκλινώνΜΕΘ για tous σοβαρά ασθενεί με λοιμώδη 
COVID-19, τα νοσοκομεία του ΕΣΥ και του ιδιωτικού τομέα 
έχουν συστρατευτεί και καλύπτουντίδ ραγδαία αυξανόμενες 
ανάγκεβ.

Ακολουθώνταβ την πεπατημένη ins nponns cp0ons ms 
επιδημίαβ οι αρμόδιοι διαχειρίζονται ns ΜΕΘ σε ΕΣΎ και 
ιδιωηκό τομέα a&onoicovras τη διαθεσιμότητα και τη ζήτη
ση κλινών και κατανέμονταβ tous ασθενεί σε εκείνουβ με 
COVID-19 και σε /.oinoijs ασθενεί. Οι ασθενεί με λοιμώδη 
λόγω κορωνοϊού νοσηλεύονται αποκλειστικά σε ΜΕΘ δημό
σιων νοσοκομείων και όλοι οι άλλοι ασθενεί που χρήζουν 
Evrarans διακομίζονται σε ΜΕΘ ιδιωτικών κλινικών όπου 
νοσηλεύονται xcopis καμία επιβάρυνση.

Από την αρχή του Σεπτεμβρίου, ο onoios εξελίχθηκε σε 
μήνα με υψηλό επιδημιολογικό φορτίο, οι αρμόδιοι ins Αρι- 
στοτέλουβ, του ΕΚΑΒ και των Υγειονομικών Περιφερειών 
δεσμεύουν σταδιακά κλίνεβ ΜΕΘ από ns 809 διαθέσιμες στα 
δημόσια νοσοκομεία ms xcopas ανάλογα με ns ανάγκεβ που 
προκύπτουν για νοσηλεία ασθενών με COVID-19, περιορί- 
zovias ταιπόχρονα τη διενέργεια τακτικώνχειρουργείων. Το 
κενό που δημιουργείται στο ΕΣΥ για όσεβ κλίνεβ ΜΕΘ δε
σμεύονται για ασθενείβ με COVID-19 καλύπτεται με την 
παραχώρηση κλινών από τον ιδιωτικό τομέα. Σύμφωνα με 
τα τελευταία διαθέσιμα στοιχεία, οι εκπρόσωποι των ιδιωτι
κών κλινικών έχουν διαθέσει 121 κλίνεβ ΜΕΘ για tous ασθε
νεί που θα χρειαστούν νοσηλεία σε Εντατική.

Στην αρχή ins Kpions, τον περασμένο Μάρπο, οι κλίνεβ 
ΜΕΘ ήταν 565 και δεν υπήρχε διαθεσιμότητα για πιθανό 
περιστατικό COV1D-19. Σύμφωνα με τα στοιχεία του υπουρ
γείου Υγείας από ns 930 κλίνεβ ΜΕΘ δημόσιων, στρατιωτικών 
και ιδιωτικών νοσοκομείων, οι 701 διατίθενται για ασθενεί 
με νοσήματα πλην COVID-19 και οι 229 διατίθενται αποκλει
στικά για τη νοσηλεία ασθενώνμε COVID-19.

Πλέον, και ενώ το επιδημικό κύμα του κορωνοϊού υψώ
νεται και πάλι απειλητικό στην Αττική είναι διαθέσιμεβ 255 
κλίνεβ ΜΕΘ για νοσήματα πλην COVID-19 και 75 κλίνεβ 
ΜΕΘ-COVID. Μέχρικαιτο βράδυ ms περασμένηβ Πέμπτικ 
47 ασθενείβ νοσηλεύονταν σε κλίνεβ ΜΕΘ-COVID ins Arams.

Γίνεται αντιληπτό ότι πρόκειται για μια δυναμική διαδικα
σία, για ένα επιχειρησιακό σχέδιο που Ξεδιπλώνεται μέρα με 
την ημέρα. Είναι ενδεικτικό ότι μέχρι μεθαύριο θα έχουν 
προστεθεί άλλεβ 40 κλίνεβ ΜΕΘ-COVID για τηνκάλυψητων 
αυΕημένων αναγκών ms Arams (12 στο «Σωτηρία», 12 στο 
«Ασκληπιείο», 6 στο «Αττικόν», 4 στα στραηωτικά νοσοκομεία 
ms Armais και 6 στο Νοσοκομείο Χαλκίδαβ).

Αν δεν ανακοπεί ο ρυθμόβ μετάδοσηβ και νέωνλοιμώΕεων, 
δεν θα ανακοπεί ο ρυθμόβ των ασθενών με σοβαρή λοιμώδη

COVID-19 που εισάγονται στα νοσοκομεία, «Πώς θα είναι η 
επόμενη μέρα; Μόνο αυτό μας απασχολεί και με πολλή αγωνία 
Αυτό που διανύουμε τώρα είναι η κορύφωση του κύματος του 
Αυγούστου και των διακοπών ή η αρχή ενός νέου, φθινοπωρι
νού επιδημικού κύματος;» λέει η καθηγήτρια Εντατικήβ Θε- 
ραπείαβ και υπεύθυνη ms Μονάδαβ Evranms Θεραπείαβ 
στηνΑ’ Πνευμονολογική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, 
στο «Σωτηρία» Αναστασία Κουτσούκου. Η ΜΕΘ αυτή 
άνοιδε για ασθενεί με κορωνοϊό τηνπερασμένη Τετάρτη και 
σε ένα 24ωρο είχε δεχθεί 6 άτομα. <Αμεσα δεν κινδυνεύει το 
σύστημα να εΕαντληθεί. Θα κερδηθεί χρόνος με τη δέσμευση 
κλινών ΜΕΘ για ασθενείς με COVE)-19 και με την αναστολή 
των χειρουργείων. Εμείς ως εντατικολόγοι παραμένουμε στην 
πρώτη γραμμή», λέει η ειδικόβ.

1 Ιόντα», η πίεση που υφίσταται το σύστημα υγείαβ είναι 
τεράστια - και xcopis να αποτυπώνεται ακόμη το κύμα των 
εποχικών ιώσεων με βασική τη γρίπη. Είναι ενδεικτικό ότι 
στο «Σωτηρία», που αποτελεί πλέον αποκλειστικά νοσοκομείο 
COVID-19, νοσηλεύονταντην περασμένη Πέμπτη 20 ασθε
νεί διασωληνωμένοι. Στο νοσοκομείο έχει Ξεκινήσει η κα
τασκευή 50 νέων κλινών ΜΕΘ, δωρεά ms Βουλήβ. Σύμφωνα 
με tis διαβεβαιώσειβ ms διοίκησηβ, θα παραδοθούν cos το 
τέλος του Οκτωβρίου. Σε αντίθεση με tous ρυθμούβ υλοποί- 
nons του έργου βρίσκεται όμωβ ο ρυθμόβ στελέχωσήβ tous, 
θέμα που ανακύπτει συχνά στο ΕΣΥ, δηλαδή η παράδοση 
κλινών xcopis το αναγκαίο ιατρονοσηλευπκό προσωπικό.

Η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλά- 
6as (ΟΕΝΓΕ), αφουγκραζόμενη την αγωνία των γιατρών ons 
ΜΕΘ, σημειώνει nos «είναι τραγικό τον 21ο αιώνα και σε 
συνθήκες ειρήνης το ηλικιακό triage ‘‘δεν διασωληνώνουμε 
τους άνω των 80, των 70, των 60”... ανάλογα με m διαθεσιμό
τητες κλινών ΜΕΘ» και ζητεί από την ηγεσία του υπουργείου 
Υγείαβ «να εΕαντληθούν όλες οι προσπάθειες ώστε να αποτρα
πεί η εΕέλιΕη της επιδημίας σε κρίση ενταπκής θεραπείας».
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1  Είναι υποχρεωτικός ο εμβολιασμός;
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-09-2020

Επιφάνεια: 324.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Είναι υποχρεωτικός 
ο εμβολιασμός;

Του Ξενοφώντα Κοντιάδη

Η
 πανδημία κατέστησε κρίσιμη τη συζήτηση για τη 

συμβατότητα του υποχρεωτικού εμβολιασμού με 
το Σύνταγμα. Η συζήτηση αυτή δεν είναι νέα. 
Αναζωπυρώνεται στη διάρκεια πανδημιών, αλλά 

και με αφορμή την επανεμφάνιση παιδικών ασθενειών που 
είχαν εκλείψει. Με ποια κριτήρια οφείλουμε να αΕιολογήσουμε 

τη συνταγματικότητα των υποχρεωτικών εμβολιασμών; Στη 
χώρα pas η κρατούσα άποψη, την οποία εκφράζουν συχνά τα 
μέλη ms Ennpomis Βιοηθικήβ, είναι όη ο εμβολιασμόβ, cos ια
τρική πράΕη με πιθανέβ παρενέργειεβ, προϋποθέτει την ενη
μερωμένη συναίνεση του ατόμου.
Η ελεύθερη ανάπτυ&ι ms προσωτπκότηταβ φαίνεται εκ npcotns 
όψεοΐ5 να υπερισχύει ms υποχρέωσηβ του κράτοικ να μεριμνά 
για τη δημόσια υγεία. Ω$ npos ious ανηλίκουβ, ερωτάται αν η 
γονικήμέριμνα επικρατεί™ υποχρέωσηβτου κράτουβ νατουβ 
προστατεύει, παρά τη συνταγματική δέσμευσή του να μεριμνά 
για την προστασία των παιδιών. Ο κανόναβ, λοιπόν, ότι δεν 
μπορούν να επιβληθούν δυσμενείβ διακρίσειβ εΕαιτίαβ του μη 
εμβολιασμού.
Είναι όμωβ πράγματι τόσο δύσκολο σε μια φιλελεύθερη δημο
κρατία να επιβληθεί η υποχρέωση εμβολιασμού όταν κατά την 
κρατούσα ιατρική άποψη αποτελεί τη μόνη ασπίδα npoaamans 
ms δημόσιαβ υγείαβ; Στ η συγκεκριμένη περίπτωση, η συναίνε
ση στην ιατρική πρά&ι επιδρά όχι μόνο στο υποκείμενο ms 
anocpaons, αλλά και θέτει σε διακινδύνευση την υγεία των 
άλλων. Ακόμη περισσότερο, η άρνηση εμβολιασμού συχνά 
εκμεταλλεύεται την ανοσία αγέληβ που αποκτάται μέσω του 
εμβολιασμού ms πλειονότηταβ του πληθυσμού. Με τοντρόπο 
αυτό διακινδυνεύεται και η δυνατότητα να επωφεληθούν από 
την ανοσία όσοι πραγματικό την έχουν ανάγκη, δηλαδή σε oaous 
για ιατρικοί^ λόγουβ δεν ious επιτρέπεται ο εμβολιασμόβ.
Εν όψε ι ms σοβαρήβ διακινδύνευσα για τη δημόσια υγεία που 
προκαλείται από την άρνηση εμβολιασμού, γιατί πολλοί άνθρω
ποι θέτουν σε κίνδυνο τον εαυτό tous και ious άλλουβ; Γιατί 
κάποιοι γονείβ θέτουν σε κίνδυνο τα παιδιά ious και ious άλ/.ous, 
oncos συμβαίνει και με τη χρήση μάσκαβ; Για ορισμένουβ, ο 
λόγο5 είναι η ανησυχία r.is npos ns πιθανέβ παρενέργειεβ. Αλλοι 
ισχυρίζονται όη ανηήθενται στον εμβολιασμό για θρησκευηκούβ 
ή φιλοσοφικούβ λόγουβ, ενώ για μια άλλη κατηγορία γονέων η 
έλλειψη πόρων επηρεάζει τηνπρόσβασήτουβ στον εμβολιασμό. 
Ωστόσο η πανδημία, με τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικό ms, επι
τάσσει τον αναστοχασμό πάνω ons παραδοσιακέβ σταθμίσει 
μεταξύ ανπηθέμενων δικαιωμάτων και αγαθών. Η ανθεκτικό- 
τητα των δικαιωμάτων ενισχύεται όταν η κρατούσα άποψη 
επανεΕετάζεται με βάση την εΕέλίξη των δεδομένων. Κατά τη 
γνώμη μου, ο συνδυασμόβ ms apxiis ms πρόληψηβ με την αρχή 
ms αναλογικότηταβ μπορεί να αποτελέσει θεμέλιο για τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό. As υποθέσουμε όη κυκλοφορεί ένα 
πιστοποιημένο εμβόλιο για τον COVID-19, καθιστώνταβ την 
ανοσία αγέληβ εφικτή. Συνιστά δυσανάλογο περιορισμό του 
αυτοκαθορισμού του ατόμου ο εμβολισμόβ σταθμιζόμενοβ με 
τη δημόσια υγεία, την υγεία των άλλων, ιδίωβ την υγεία των πιο 
ευάλωτων; Δεν είναι σκόπιμο να τεθούν ει lions στη ζυγαριά η 
ύφεση που επιφέρει η πανδημία και οι οικονομικέ^ ms συνέ- 
πειεβ;
Η αναλογικότητα προϋποθέτει όχι μόνο καταλληλότητα, αλλά 
και αναγκαιότητα των επιβαλλόμενων μέτρων, δηλαδή την 
αναζήτηση του ηπιότερου μέσου. Οι παραινέσειβ και οι ισχυρέβ 
συστάσειβ δεν αρκούν για ορισμένεβ ομάδεβ του πληθυσμού. 
Απαιτείται ο υποχρεωτικά εμβολιασμόβ με την πρόβλεψη κυ- 
ρώσεωνκαι ελεγκτικών μηχανισμών, παρόη αυτό θεωρείται μια 
«πατερναλιστική» προσέγγιση για τον ρόλο του κράτουβ.

*Καθηγητή5 Συνταγματικού Δικαίου, 
πρόεδρος του Ιδρύματος Τσάτσου
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1  Υπό δοκιμή 9 υποψήφια εμβόλια, συνεχίζονται οι
έρευνες για άλλα 175

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 50-51 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-09-2020

Επιφάνεια: 1559.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΜΒΟΛΙΟΥ
(ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ BBC)

ΤΥΠΙΚΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΧΡΟΝΙΑ

Προκλινική: Ανάλυση

Φάση I: Ερευνα σε μικρό αριθμό 
εθελοντών

Φάση II: Ερευνα σε εκατοντάδες 
εθελοντές

Φάση III: Ερευνα σε χιλιάδες 
εθελοντές

Εκτίμηση ρυθμιστικών Αρχών

Εναρξη παραγωγής

ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΜΒΟΛΙΟΥ 
C0VID-19 ΧΡΟΝΙΑ

Προ-κλινική

Φάση I:

Παράγεται μεγάλος αριθμός 
δόσεων προκαταβολικά

Φάση II:

Εκτίμηση ρυθμιστικών Αρχών

ΡΩΣΙΑ ΚΑΙ ΚΙΝΑ ΕΔΩΣΑΝ 
ΤΟ «ΠΡΑΣΙΝΟ ΦΩΣ» ΓΙΑ 

ΕΥΡΕΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗ, ΧΩΡΙΣ 
ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΟΛΟΚΛΗΡΩΣΕΙ 

ΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΦΑΣΗ ΤΩΝ 
ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ
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Υπό δοκιμή 9 υποψήφια εμβόλια,
συνεχίζονται οι έρευνες για άλλα 175

ΑΘΗΝΑ
ΣΟΥΤΖΟΥ
asoutzou@e-typos.com

■
ννιά μήνες μετά 

I Μ την εμφάνιση της 
JKmrnmmi πανδημίας, η συ
ζήτηση για το πρώτο εμβόλιο έχει 
φουντώσει. Τα μεγάλα ερευνητικά 
εργαστήρια και οι φαρμακευτικές 
εταιρίες σε πολλές χώρες προσπα
θούν να ξαναγράψουν τους κανόνες 
για την παρασκευή και τις δοκιμές 
ενός αποτελεσματικού εμβολίου - 
μια διαδικασία που συνήθως δι- 
αρκεί χρόνια και κάποιες φορές με 
αμφίβολη επιτυχία. Σε παγκόσμιο 
επίπεδο γίνονται πρωτόγνωρες κι
νήσεις, ώστε να εξασφαλιστεί η δι
άθεση του εμβολίου σε δισεκατομ
μύρια ανθρώπους.

Οι δοκιμές σε χιλιάδες εθελοντές 
έχουν ξεκινήσει για τουλάχιστον 
εννιά υποψήφια εμβόλια, ενώ συ
νεχίζονται εντατικά οι έρευνες για 
175 ακόμη. Το στάδιο ολοκλήρω
σης της διαδικασίας ενός υποψή
φιου εμβολίου διαρκεί από πέντε 
έως δέκα χρόνια, ωστόσο, για τον 
νέο κορονοίό έχει επισπευσθεί σε 
μερικούς μήνες.

Στο μεταξύ, έχει ξεκινήσει ήδη η 
παραγωγή του, καθώς επενδυτές 
και εταιρίες χορηγούν δισεκατομ
μύρια δολάρια για να διατεθούν 
άμεσα οι πρώτες δόσεις. Η Ρωσία 
και η Κίνα έχουν ήδη εγκρίνει εμ
βόλια χωρίς να έχουν ολοκληρώσει 
την τρίτη φάση των κλινικών δο
κιμών, όμως ο Παγκόσμιος Οργα
νισμός Υγείας δεν έχει προσθέσει 
κανένα εγκεκριμένο εμβόλιο στη 
λίστα του.

Πολλοί εκφράζουν την αισιοδοξία 
ότι οι εμβολιασμοί θα ξεκινήσουν 
έως το τέλος του χρόνου, ωστόσο ο

ΠΟΥ έχει ξεκαθαρίσει ότι δεν ανα
μένεται εκτεταμένος εμβολιασμός 
έως τα μέσα του 2021.

Χωρίς εγκεκρι μένο εμβόλιο, ανε
πτυγμένες κυβερνήσεις έχουν ξε
κινήσει να παραγγέλλουν πολλά 
υποσχόμενα εμβόλια... στοιχημα
τίζοντας εκατομμύρια δολάρια σε 
μια προσπάθεια να εξασφαλίσουν 
πρώτες αποτελεσματικό σκεύασμα 
για τους πολίτες των χωρών τους, 
ώστε να επιστρέψει η κανονικότη
τα στην οικονομία και την κοινω
νία. Ομως, δεν είναι όλες οι χώρες 
σε θέση να κλείσουν συμφωνίες με 
φαρμακοβιομηχανίες.

Μεγάλοι οργανισμοί όπως ο 
ΠΟΥ και οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα 
έχουν επισημάνει τους κινδύνους 
του εθνικισμού του εμβολίου που 
προάγουν οι πλουσιότερες κυβερ
νήσεις, οι οποίες προσδοκούν να 
έχουν το προβάδισμα στη διάθεση 
των πρώτων δόσεων του αποτελε
σματικού και ασφαλούς εμβολίου,

αφήνοντας σε πιο ευάλωτη θέση τις 
αναπτυσσόμενες χώρες.

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας εργάζεται ώστε να διασφαλίσει 
πως όλοι θα έχουν εμβόλιο και έτσι 
συνεργάζεται με τον διεθνή συνα
σπισμό «Cepi» και την Ενωση Εμ
βολίων των κυβερνήσεων και των 
οργανισμών, γνωστή ως Gavi. Του
λάχιστον 80 χώρες έχουν υπογρά
ψει συμφωνία για την παγκόσμια 
διανομή εμβολίων «Covax», που 
στόχο έχει να συγκεντρώσει 2 δι
σεκατομμύρια δολάρια έως το τέ
λος του χρόνου για να διανείμει 
τις πρώτες δόσεις του εμβολίου - 
οι ΗΠΑ που θέλουν να φύγουν από 
τον ΠΟΥ δεν συμμετέχουν. Επιπλέ
ον, η συνεργασία όλων των φορέων 
βοηθάει στη χρηματοδότηση δια
φορετικών ερευνητικών προγραμ
μάτων υποψήφιων εμβολίων, ώστε 
να υπάρχουν περισσότερες πιθανό
τητες να βρεθεί σκεύασμα έως το 
τέλος του 2021. ■

ι

Ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός 
Υγείας έχει 
ξεκαθαρίσει όιι 
δεν αναμένεται 
εκτεταμένος 
εμβολιασμός 
έιυς τα μέσα 
τον 2021
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ΠΟΣΟ ΘΑ ΚΟΣΤΙΖΕΙ

ΑΝ ΚΑΙ ΕΠΕΝΔΥΟΝΤΑΙ δισεκατομμύρια στην ανάπτυ
ξη εμβολίων, χρειάζονται ακόμη πολλά εκατομμύρια 
για την αγορά και τη διανομή τους. Οι τιμές εξαρτώ- 
νται από τον τύπο του εμβολίου, τον παρασκευαστή 
και τον αριθμό των δόσεων που παραγγέλλονται. 
Η αμερικανική Moderna αναμένεται να κοστολο
γήσει το υποψήφιο εμβόλιό της 32-37 δολάρια. Η 
AstraZeneca δήλωσε πως θα το πουλήσει σε τιμή 
«κόστους» -λίγα δολάρια- κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας. Η Serum Institute of India, που έλαβε

χορηγία από την Gavi και το Ιδρυμα Γκέιτς, ανακοί
νωσε πως θα χρεώσει τρία δολάρια τη δόση. Στη 
Βρετανία, τη διανομή του εμβολίου έχει αναλάβει 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας, την ώρα που φοιτητές 
Ιατρικής, νοσοκόμοι, οδοντίατροι και κτηνίατροι 
εκπαιδεύονται για μαζικούς εμβολιασμούς. Στην 
Αυστραλία ο εμβολιασμός θα είναι δωρεάν και στις 
ΗΠΑ οι ανασφάλιστοι Αμερικανοί θα πληρώνουν τα 
διοικητικά έξοδα, αν και οι δόσεις του εμβολίου θα 
χορηγούνται δωρεάν. ■

ΟΙ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ εταιρί
ες θα αναπτύξουν το εμβόλιο, 
όμως δεν αποφασίζουν ποιος 
θα εμβολιαστεί πρώτος. «Κάθε 
οργανισμός ή χώρα θα πρέπει 
να αποφασίσει ποιος θα απο
κτήσει πρώτο αντισώματα», 
δηλώνει ο αντιπρόεδρος της 
AstraZeneca, σερ Μεν Πάν- 
γκαλος, στο BBC. Οι πρώτες 
δόσεις αναμένεται να δοθούν 
ώστε να περιοριστούν οι θάνα
τοι και να προστατευτούν τα 
συστήματα Υγείας.

Το σχέδιο της Gavi για τις

πρώτος;
χώρες που έχουν συνάψει συμ
φωνία με την Covax -οι ανε
πτυγμένες και οι αναπτυσσό
μενες- είναι να λάβουν αρκετές 
δόσεις για να καλύψουν το 3% 
του πληθυσμού της, δηλαδή 
κυρίως για να εμβολιαστούν οι 
επαγγελματίες Υγείας. Καθώς 
περνάει ο καιρός και παράγο- 
νται περισσότερες δόσεις, θα 
δίνονται για τον εμβολιασμό 
του 20% του πληθυσμού -προ
τεραιότητα στις ευπαθείς ομά
δες και τους άνω των 65. Στη 
συνέχεια το εμβόλιο θα διανε

μηθεί σε άλλες ομάδες, με κρι
τήρια που θα περιλαμβάνουν 
το πόσο ευάλωτη είναι η εκά- 
στοτε χώρα και το μέγεθος της 
απειλής που αντιμετωπίζει από 
την Covid-19. Η Gavi επιμένει 
ότι οι πλουσιότεροι «παίκτες» 
μπορούν να ζητήσουν αρκετές 
δόσεις για να εμβολιάσουν το 
10-50% του πληθυσμού τους, 
ωστόσο καμία χώρα δεν θα 
λάβει πάνω από το 20% έως 
ότου όλες οι χώρες που ανή
κουν στον συνασπισμό λάβουν 
το ίδιο ποσοστό. »

ΣΤΑΔΙΑ Π ΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ (ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ BBC)

Στάδιο 1 Στάδιο 2 Στάδιο 3

3%
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ. 
ΦΡΟΝΤΙΣΤΕΣ

20%
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΚΑΙ 
ΕΥΠΑΘΕΙΣ ΟΜΑΔΕΣ

20%+
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
ΑΛΛΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΜΕ 
ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ
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