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Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 528.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η εξαπάτηση με τις ΜΕΘ
ΠΑΜΕ ΛΙΓΟ ΠΙΣΩ, στον Μάρτιο του 
2020. Σε μια ενημέρωση των συντακτών, εν 
μέσω λοκντάουν, ο Πέτσαε είπε ότι υπάρ
χουν 813 Μονάδεε Εντατικήε θεραπείαε, εκ 
των οποίων οι 695 δημόσιεε και οι 118 ιδιω- 
τικέε.

οοο
ΓΙΑ ΝΑ ΤΗΝ πει και csrous μαδούρουε μά
λιστα, σημείωσε ότι οι ΜΕΘ που είχαν πα- 
ραλάβει ήταν 565 και αυτοί bs έκαναν 695. 
Υστερα από μερικέε μερούλεε, βγαίνει ο Κο- 
ντοζαμάνηε και του ξεφεύγει μια κουβέντα: 
Οι ΜΕΘ που έχουμε δεν είναι όλεε για 
Covid-19.

ΟΟΟ
ΓΙΑ COVID-19 έχουμε μόλιε 215. Τον 
Μάρτιο του 2020. Κρατάμε αυτό το νούμε
ρο.

ΟΟΟ
ΜΑΙΟΣ 2020. Μετά το λοκντάουν και τον 
θρίαμβο του επιτελικού κράτουε. Συνέντευ
ξη Κικίλια στην «Καθημερινή».

ΟΟΟ
ΕΚΕΙ ΛΕΕΙ ότι στο ΕΣΥ υπάρχουν 840 
ΜΕΘ, εκ των οποίων για Covid-19 είναι οι 
349.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΟΤΙ Η ΚΥΒΕΡΝΗ
ΣΗ προχωράει γρήγο
ρα με στόχο να φτά
σει τιε 1.200 ΜΕΘ.
Γιατί το δεύτερο κύ
μα ms nav6npias 
δεν pas περιμένει 
κ.λπ. Το κρατάμε και 
αυτό.

ΟΟΟ
ΕΙΝΑΙ Η ΦΑΣΗ που η
κυβέρνηση πιστώνει στον 
εαυτό ms τη σωτηρία ms xcbpas.
Και η λίστα Πέτσα την αποθεώνει.

ΟΟΟ
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2020. Το δεύτερο κύμα 
ms πανδημία5 είναι ήδη εδώ.

ΟΟΟ

οοο
ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ, όπου 
υπάρχει η μεγαλύτερη 
έξαρση του ιού, υπάρ
χουν 75 ΜΕΘ Covid-19, 

εκ των οποίων, την ημέ
ρα που παρουσιάστηκαν 

τα στοιχεία, οι 53 ήταν κατει- 
λημμένεε και οι 22 κενέε.

ΟΟΟ
ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, υπάρχουν43 ΜΕΘ 
Covid-19, από bs οποίεε, την ημέρα που δό
θηκαν τα στοιχεία, 17 ήταν κατειλημμένεε 
και 26 κενέε.

ΟΟΟ

αναμενόμενο όσο το ηλιοβασίλεμα.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΑΥΤΟ αφορά συνολικά το Εθνικό Σύ
στημα Υγείαε. Όχι μόνο bs ΜΕΘ.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΚΟΙΤΑΞΕΤΕ τι θα γίνει τώρα. Οι ΜΕΘ 
θα γεμίσουν τιε επόμενεε μέρεε. Με την παν
δημία να μην έχει φτάσει ούτε κατά διάνοια 
στην κορύφωσή ms.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΕΠΕΙΔΗ αυτό που τρέμει η κυβέρνη
ση είναι να πεθαίνει κόσμοε επειδή δεν 
υπάρχουν κρεβάτια στα νοσοκομεία, θα pas 
πάει σε λοκντάουν.

ΞΑΝΑ ο Κοντοζαμάνη$ εκθέτει την κατά
σταση: υπάρχουν, λέει, μόνο 30 ελεύθερα 
κρεβάτια ΜΕΘ για Covid-19 στην Αττική.

ΟΟΟ
ΚΑΘΙΣΤΕ, ρε παιδιά, αφού οι διασωλη- 
νωμένοι είναι 50, πώε έχετε μόνο 30 κρεβά
τια; Ρωτάει ο κόσμοε ο onoios έχει μείνει με 
την εντύπωση ότι έχουμε περισσότερεε από 
800 ΜΕΘ και ότι πάμε για bs 1.200.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΕΤΣΙ ΒΓΑΙΝΟΥΝ στη φόρα τα πραγ
ματικά στοιχεία.

ΟΟΟ
ΓΙΑ ΝΑ ΜΗΝ ΤΑ ΠΟΛΥΛΟΓΟΥΜΕ,
τον Σεπτέμβριο του 2020 έχουμε 229 ΜΕΘ 
Covid-19.

ΚΑΙ ΑΥΤΑ ΕΙΝΑΙ πολύ ανησυχητικά στοι
χεία. Αρκεί να σκεφτεί κανείε ότι αν μέσα σε 
μία μέρα έχουμε 400 κρούσματα, στατιστι
κά, τα 40 από αυτά bs επόμενε$ 10 μέρε$ θα 
χρειαστεί να διασωληνωθούν.

ΟΟΟ
ΤΙ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ βγαίνει από όλα αυτά: 
Πρώτον, ότι από τον Μάρτιο, σε σχέση με τιε 
ΜΕΘ, δεν έκαναν απολύτωε τίποτα.

ΟΟΟ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΚΡΙΒΕΙΑ, έκαναν. Παραμύθια- 
σαν τον κόσμο ότι είχαν 800 ΜΕΘ και βάλε 
και ότι θα bs πήγαιναν eras 1.200.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΔΕΝ ΚΟΥΝΗΣΑΝ ούτε το δαχτυλά
κι rous, ενώ το κύμα πανδημίαε ήταν τόσο

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΑΥΤΟ σημαίνει έναν νέο κύκλο οικο- 
vopims καταστροφή, για μαγαζάτορεε, μι- 
κρέε επιχειρήσει και χιλιάδεε εργαζόμενοί 
που θα χάσουν τιε δουλειέε rous.

ΟΟΟ
ΚΑΙ ΑΥΤΟ θα το προκαλέσουν οι ίδιοι, 
επειδή τόσον καιρό δεν έκαναν τίποτα πε
ρισσότερο από το να κοροϊδεύουν τον κό
σμο και να συγχαίρουν τον εαυτό rous.

ΟΟΟ
ΚΑΙ Η ΓΡΑΜΜΗ είναι ότι φταίνε οι αρνη- 
τέ5 μάσκαε. Και ο ΣΥΡΙΖΑ που rous υποστη
ρίζει κ.λπ. κλπ. Αυτή είναι η κατάσταση.

Ο ΣΧΟΛΑΣΤΙΚΟΣ
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Μια ακόμη χαμένη ευκαιρία για τη δημόσια Υγεία;
ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΜΑΚΡΥΝΟΥ*

Η ΤΑΧΕΩΣ εξαπλούμενη πανδημία 
ms Covid-19 επανέφερε στο προσκή
νιο την παραμελημένη tis τελευταίεε δε- 
καετίεε δημόσια Υγεία. Τη δημόσια 
Υγεία cos έννοια και αρχέε, cos εφαρμο
σμένο επιστημονικό πεδίο, ms δημόσιο 
αγαθό και ms τομέα άσκησηε δημόσιαε 
πολιτικήε.

Είναι πλέον κοινά αποδεκτό ότι η πα
ρούσα παγκόσμια υγειονομική κρίση, 
που δοκιμάζει οικονομίεε, κοινωνίεε και 
συστήματα Υγείαε, είναι πρωτίστωε μια 
κρίση δημόσιαε υγείαε. Κρίση στενά 
συνυφασμένη με το κυρίαρχο αγροτο- 
διατροφικό πρότυπο, την κλιματική κρί
ση, την επαυξανόμενη μετακίνηση πλη
θυσμών, την εμφάνιση αναδυόμενων 
νοσημάτων, τη διόγκωση ms φτώχειαε 
και τη διεύρυνση των κοινωνικών ανι
σοτήτων. Συνέπειεε αναπόφευκτεε του 
κυρίαρχου παγκοσμιοποιημένου και 
νεοφιλελεύθερου μοντέλου.

Η δημόσια υγεία, αν και απέκτησε cos 
«σημαίνον» σημαντικό χώρο στο κα
θημερινό λεξιλόγιο aums ms Kpions, 
παρά ταύτα εξακολουθεί και παραμένει 
μια παρερμηνευμένη έννοια σε μεγάλη 
μερίδα ms koiv0s γνώμηε ms npos τα 
«σημαινόμενά» Tns. Αν και στην καθο
μιλουμένη χρησιμοποιείται ms συνώ
νυμη ms πληθυσμιακή5 υγείαε (εύλο
γη ετυμολογική ερμηνεία), η ταύτιση 
ms με το δημόσιο σύστημα Υγείαε και 
κατ' επέκταση με τη δημόσια περίθαλ
ψη στρεβλώνει το πραγματικό νόημά 
Tns και αποπροσανατολίζει από tous 
oroxousms.

Μονομερήε υγειονομικόβ 
σχεδιασμόε

Σε αυτό το σημασιολογικό σφάλμα 
διολισθαίνει και σημαντικό τμήμα του 
πολιτικού κόσμου -κυβερνητικού και 
αντιπολιτευόμενου- παρασύρονταε τον 
δημόσιο πολιτικό λόγο και την κοινο
βουλευτική διαδικασία σε μια εκτόε 
αντικειμένου δημόσιαε υγείαε προσέγ
γιση, διατηρώνταε έτσι τα ιατροκεντρικά 
στερεότυπα και διαμορφώνονταε μο
νομερών τον υγειονομικό σχεδίασμά 
Tns xcopas.

Η σημειολογική αυτή σύγχυση αξιο- 
ποιείται τα μάλα και την τρέχουσα πε
ρίοδο από την κυβέρνηση, ειδικά όταν 
αναφέρεται στην «άμεση θωράκιση ms 
δημόσιαε Υγείαε» εξαγγέλλονταε προ- 
σλήψεν ιατρονοσηλευτικού και παραϊ- 
ατρικού προσωπικού (!) μόνο για τα νο
σοκομεία, εκτοπίζονταε περαιτέρω από 
την υγειονομική επικράτεια την περιοχή 
Tns δημόσιαε υγεία5.

Πρωθυπουργική υπόσχεση, με σκο
πό να διασκεδάσει πρόσκαιρα την αγω
νία Tns Koivmvias μπροστά στον επε- 
λαύνοντα άγνωστο νέο εχθρό, επιχει- 
pcm/Tas παράλληλα μια αποσπασματι
κή και επικουρική υποστύλωση, στην 
κατεδάφιση του δημόσιου συστήματοε 
Υγείαε που ο νεοφιλελεύθεροε οδο-

στρωτήραε επιφέρει, αλλά και μια ανα
γκαστική αναγνώριση ms ηρωικήε συμ- 
βολήε του υγειονομικού προσωπικού - 
του μέχρι npouvos συκοφαντημένου 
δημόσιου τομέα- στην αντιμετώπιση Tns 
axapTOYp0cpnms npcoms φάσηε.

Υγειονομική αναγνώριση (αν και ετε- 
ροβαρήε), αποσπασματική και πρό
σκαιρη, που δεν απαντά συνολικά και 
επαρκάν otis πάγιε5 και διαρκεί5 ανά- 
γκεε του ήδη υποβαθμισμένου Εθνικού 
Συστήματοε Υγείαε και ειδικότερα Tns 
δημόσιαε περίθαλψη5, αλλά και απο
φεύγει έξυπνα οιανδήποτε ουσιαστική 
παρέμβαση στην αναβάθμιση των κρα
τικών υπηρεσιών δημόσιαε υγείαε και 
Tns Πρωτοβάθμιαε Φροντίδαε Υγείαε. 
Έμπρακτη αναβάθμιση με την εξασφά
λιση πόρων, εξοπλισμού και πλήρουε 
στελέχωση$ με εξειδικευμένουε επαγ- 
γελματίε5 δημόσιαε υγείαε.

«Λύση» μέσω τετράμηνων 
συμβάσεων

Qs επιβεβαίωση αυτών, η επιλογή 
Tns κυβέρνησηε να ενισχύσει tis ήδη 
υποστελεχωμένε5 υπηρεσίεε δημόσιαε 
Υγείαε (υπουργείο Υγείαε, Περιφέρειεε 
και δήμοι) για την αντιμετώπιση Tns παν- 
δημίαε, με ολιγάριθμεε τετράμηνεε 
συμβάσειε, αποκαλύπτει tis προθέσειε 
Tns όχι μόνο για την υποσχεθείσα ανα
συγκρότηση των υπηρεσιών δημόσιαε 
Υγείαε, αλλά και τον τρόπο και την 
κουλτούρα με την οποία αντιλαμβάνε
ται και σχεδιάζει την αποτελεσματική 
διαχείριση και τον έλεγχο ms πανδημίαε 
(και) στην τρέχουσα κρίσιμη επιδημιο- 
λογική φάση. Τρόπο περιστασιακό, 
πρόχειρο και ανακόλουθο και κουλ
τούρα που υποτάσσει tis αρχέε Tns δη- 
μόσιαε υγείαε στην αρχή Tns πολιτικήε 
προστασίαε.

Δείγματα ypaqms Tns συγκεκριμένηε 
αντίληψηε για την ανάπτυξη Tns δημό- 
aias υγείαε έδωσε η πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείαε στο αντίστοιχο νο
μοσχέδιο του Μαρτίου, που αποδεί
χθηκε (εν tois πράγμασι) ελλιπέε και 
αποσπασματικό, μη αναδεικνύονταετην 
ισότιμη διατομεακή λειτουργία των

Μ
Το κυβερνητικό σχέδιο 

κατά της πανδημίας 
είναι αντιφατικό, 
προσωρινό και 

πρόχειρο και προκαλεί 
σύγχυση και 

αβεβαιότητα στους 
πολίτες. Σχέδιο άπνοο, 
που ασφυκτιά εντός 

των στενών 
κυβερνητικών ορίων, 

στερούμενο την 
αναγκαία ευρύτερη 
συναίνεση, βασική 
προϋπόθεση για τη 
συνδιαμόρφωση και 

τον συντονισμό 
αποτελεσματικής νέας 
εθνικής στρατηγικής

τριών πυλώνων Tns δημόσιαε υγείαε. 
Δηλαδή Tns πρόληψηε με αυτήν Tns 
προστασίαε και Tns προαγωγήε υγείαε, 
ιδιαίτερα δε Tns συμβολήε Tns τελευτάί- 
as στην καταπολέμηση των κοινωνικών 
ανισοτήτων στην υγεία, μέσω διατομεα- 
κών παρεμβάσεων που αφορούν tous 
κοινωνικοπεριβαλλοντικού5 και συμπε- 
ριφερολογικούε προσδιοριστέε Tns. 

Εξίσου μεγάλη χαμένη ευκαιρία αυ

τού του νομοσχεδίου για τη σύγχρονη 
ανάπτυξη υπηρεσιών δημόσιαε υγείαε - 
που θα διαδραμάτιζαν σημαντικό ρόλο 
(και) στην αντιμετώπιση Tns πανδημίαε- 
υπήρξε η οριστική εγκατάλειψη προη- 
γούμενηε νομοθετώ πρόβλεψηε περί 
σύστασηε και λειτουργίαε «Σώματοε 
Λειτουργών Δημόσιαε Υγείαε». Evos 
ανολοκλήρωτου κι «εν υπνώσει» θε
σμού, ενιαίαε οργάνωσηε Tns δημόσιαε 
υγείαε με επιτελικό και διατομεακό επι
χειρησιακό ρόλο και κοινοτικό προσα
νατολισμό, οπλισμένου με όλα τα σύγ
χρονα εργαλεία ms δημόσιαε υγείαε, 
αξιόμαχου σώματοε επαγγελματιών 
δημόσιαε υγείαε, ασπίδαε υγειονομικήε 
ασφαλείαε σε κάθε μόνιμη ή έκτακτη 
απειλή δημόσιαε υγείαε.

Αναγκαίο ένα νέο σχέδιο 
διαχείρισή

Γνωρίζουμε ότι η κάθε φάση αντιμε
τώπισή Tns πανδημίαε, με βάση πάντα 
τα αντικειμενικά δεδομένα και δυνατό- 
τητεε, υπαγορεύει tis δικέε Tns προτε- 
ραιότητεε. Η μετάβαση από την επιδη- 
μιολογική συγκυρία του γενικού 
lockdown σε αυτήν ms «κοινοτικήε κα- 
νονικότηταε» αναπόφευκτα μεταβιβάζει 
το κέντρο βάρουε των σχεδίων διαχεί- 
pions και ελέγχου Tns Covid-19 από τη 
«νοσοκομειοκεντρική» πλευρά, στο πε
δίο των πολιτικών δημόσιαε υγείαε 
αποκαθιστώνταε έτσι και μια λειτουργι
κή ισορροπία ανάμεσα otis δυο απο- 
μακρυσμένεε ηπείρουε του ίδιου υγει
ονομικού χάρτη.

Η αλλαγή φάσηε -και με σταθερά δε
δομένα τόσο την εξεύρεση αποτελε- 
σματικήε φαρμακευτή αγωγήε όσο 
και τη μακρόχρονη αναμονή ασφαλούε 
εμβολίου (ενόε ακόμη όπλου δημόσιαε 
υγείαε)- καθιστά αναγκαίο τον επανα
προσδιορισμό Tns στρατηγικήε, με ανα- 
προσανατολισμό επιχειρησιακή5 πλεύ- 
ons και νέο σχέδιο διαχείρισηε, με προ- 
τεραιοποίηση των πολιτικών δημόσιαε 
υγείαε και ευρύτερη διεπιστημονική συ
νέργεια.

Σε αυτέε tis διαπιστώσει συναινούν 
πλέον και δημοσίωε έγκριτοι επιστήμο-

νεε, εντόε και εκτόε Ελλάδαε, πρόσωπα 
με σημαντική συμβολή στο πεδίο ms 
δημόσιαε υγείαε (ακαδημαϊκοί και 
εμπειρογνώμονεε), αλλά και κλαδικοί 
φορείε επαγγελματιών δημόσιαε υγείαε.

Διαπιστώσει που μαζί με tis ολοένα 
πυκνούμενεε και έντονεε αντιδράσειε 
Tns αξιωματικήε αντιπολίτευσή (και άλ
λων πολιτικών δυνάμεων), αλλά και 
πολλών κοινωνικών, επιστημονικών 
και παραγωγικών φορέων, εξαιτίαε των 
κυβερνητικών παλινωδιών και αλλε
πάλληλων αστοχιών, υφαίνουν ένα δί- 
κτυ αμφισβήτησηε στο ασκούμενο κυ
βερνητικό σχέδιο κατά Tns πανδημίαε.

Σχέδιο αντιφατικό, προσωρινό και 
πρόχειρο, που προκαλεί σύγχυση και 
αβεβαιότητα στουε πολίτεε. Σχέδιο 
άπνοο, που ασφυκτιά εντόε των στενών 
κυβερνητικών ορίων, στερούμενο την 
αναγκαία ευρύτερη κοινή συναίνεση 
(πολιτική, κοινωνική, επιστημονική), 
βασική προϋπόθεση για την συνδια- 
μόρφωση και τον συντονισμό αποτελε- 
σματικήε νέαε εθνικήε στρατηγικήε. Συ
ναίνεση, που το πολύτιμο κοινωνικο- 
πολιτικό Tns κεφάλαιο -αυτό Tns πετυ
χημένα (για ποικίλουε λόγουε) πρώτα 
φάσα- σκόρπισαν οι περιστασιακοί, 
ανακόλουθοι, έωε και κωμικοτραγικοί 
προσφάτωε κυβερνητικοί χειρισμοί.

Ζητούμενο η θωράκιση 
με προσωπικό

Νέα εθνική στρατηγική που θα επα
ναφέρει tis αρχέε, tous σκοπούε και tis 
βασικέ5 λειτουργίεε Tns 6npoaias υγεί- 
as 6pcbvTas διατομεακά και συμπράτ- 
tovtos διεπιστημονικά. Που θα θωρα
κίζει tis αντίστοιχεε υπηρεσίεε με πλή- 
ρεε και κατάλληλα εκπαιδευμένο προ
σωπικό, ετοιμοπόλεμα στελέχη ενόε 
ισχυρού κρατικού μηχανισμού λει
τουργών δημόσιαε υγείαε, με nopous, 
εξοπλισμό και επιχειρησιακή επάρκεια, 
αποδεικνύονταε εμπράκτωε και όχι ρη
τορικά ότι η δημόσια υγεία είναι πρωτί
στου άσκηση δημόσιαε πολιτικήε, ισχυ- 
pos βραχίοναε κοινωνικήε πολιτικήε και 
γίνεται με την ευθύνη του κράτουε.

Διότι η δημόσια Υγεία «ms το σύνολο 
των οργανωμένων δραστηριοτήτων Tns 
Πολιτείαε και ms Koivmvias που είναι 
επιστημονικά τεκμηριωμένεε και απο
βλέπουν στην πρόληψη των νοσημά
των, την προστασία και την προαγωγή 
υγείαε του πληθυσμού, στην αύξηση 
του προσδόκιμου επιβίωσηε και στη 
βελτίωση Tns ποιότηταε ζωήε» μπορεί 
να αποτελέσει τον ισχυρότερο αποτρε
πτικό παράγοντα στην αντιμετώπιση Tns 
πανδημίαε!

Στοιχειώδεε, Γουάτσον!

* Ο Γιώργος Μακρυνός 
είναι πρόεδρος της Πανελλήνιας 
Ένωσης Εποπτών Δημόσιας Υγείας, 
υποψήφιος διδάκτορας στο Τμήμα 
Πολιτικών Δημόσιας Υγείας 
της Σχολής Δημόσιας Υγείας του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής
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1  «Τρίτη περίπτωση παρενέργειας μπορεί να σημάνει
το τέλος του εμβολίου της AstraZeneca»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Τρίτη περίπτωση παρενέργειας μπορεί να 
σημάνει το τέλος του εμβολίου της AstraZeneca»
Βόμβα των New York Times για τις δοκιμές του εμβολίου της Οξφόρδης

Τ
ο «πάγωμα» των δοκιμών 
του εμβολίου της As
traZeneca για δεύτερη φορά, 
στις αρχές Σεπτεμβρίου, απο
κάλυψε δημοσίευμα των 
New York Times, καθώς εμφανίστηκε, 
σύμφωνα με τη σχετική έκθεση της εφη

μερίδας, δεύτερο άτομο που παρουσίασε 
σοβαρή νευρολογική ασθένεια.

Το ρεπορτάζ ανέφερε πως επρόκειτο 
για μια γυναίκα, η οποία συμμετείχε στις 
δοκιμές του εμβολίου στη Βρετανία και 
μετά τη λήψη δόσης, εμφάνισε εγκάρσια 
μυελίτιδα, μια σπάνια φλεγμονώδη νόσο 
που επηρεάζει τον νωτιαίο μυελό, προ- 
καλώντας αδυναμία, αισθητηριακές αλ
λοιώσεις και δυσλειτουργία του αυτόνο
μου νευρικού συστήματος.

Η AstraZeneca δεν επιβεβαίωσε, σε 
τοποθέτησή της, τη διάγνωση στη δεύτε
ρη περίπτωση, ωστόσο, άνθρωπος από 
το στενό περιβάλλον της δεύτερης γυναί
κας που ασθένησε, μίλησε στους Times 
και επιβεβαίωσε ότι η ασθένεια είχε επι- 
σημανθεί ως εγκάρσια μυελίτιδα.

«Οι ειδικοί ανησυχούσαν ιδιαίτερα για 
τις δοκιμές εμβολίων της AstraZeneca, οι 
οποίες ξεκίνησαν τον Απρίλιο στη Βρε
τανία, λόγω της άρνησης της εταιρείας 
να παράσχει λεπτομέρειες σχετικά με σο
βαρές νευρολογικές ασθένειες σε δύο 
συμμετέχουσες, και οι δύο γυναίκες, οι 
οποίες έλαβαν το πειραματικό εμβόλιο 
στη Βρετανία. Αυτές οι περιπτώσεις 
ώθησαν την εταιρεία να σταματήσει τις 
δικές της δοκιμές δύο φορές, τη δεύτερη 
φορά νωρίτερα αυτόν τον μήνα, στις 6 
Σεπτεμβρίου, όταν ασθένησε κι άλλη 
συμμετέχουσα», αναφέρεται στο σχετικό 
δημοσίευμα, στο οποίο προστίθεται ότι 
«οι μελέτες συνεχίζονται στη Βρετανία, 
τη Βραζιλία, την Ινδία και τη Νότια 
Αφρική, αλλά έχουν σταματήσει στις 
ΗΠΑ. Περίπου 18.000 άτομα σε όλο τον 
κόσμο έχουν λάβει το εμβόλιο της As
traZeneca μέχρι στιγμής».

Σημειώνεται ότι την περασμένη Παρα
σκευή, το CNN αποκάλυψε στοιχεία από 
το πόρισμα της ανεξάρτητης επιτροπής 
εμπειρογνωμόνων που διερευνά την ανε
ξήγητη ασθένεια που εμφάνισε η εθελόν
τρια στο Ηνωμένο Βασίλειο. Σύμφωνα 
με αυτά, η 37χρονης εθελόντρια «εκδή
λωσε επιβεβαιωμένη εγκάρσια μυελίτι
δα» μετά τη χορήγηση της δεύτερης δό
σης του εμβολίου AZD1222.

Στο μεταξύ, δημοσίευση 111 σελίδων 
της AstraZeneca, γνωστή ως πρωτόκολ
λο, τονίζει ότι ο στόχος που έχει τεθεί, εί
ναι ένα εμβόλιο με 50% αποτελεσματι- 
κότητα, το όριο δηλαδή που έχει καθόρι
σα ο αμερικανικός οργανισμός FDA. 

«Για να καθοριστεί με στατιστική

ακρίβεια εάν η εταιρεία πετυχαίνει τον 
στόχο αυτό, θα πρέπει να συμμετάσχσυν 
στις δοκιμές 150 επιβεβαιωμένοι ασθε
νείς με κοροναϊό. Ωστόσο, θα γίνει και 
μία πρώιμη ανάλυση των στοιχείων όταν 
υπάρξουν 75 ασθενείς συμμετέχοντες. 
Εάν τότε το εμβόλιο είναι 50% αποτελε
σματικό, μπορεί η εταιρεία να σταματή
σει νωρίτερα τις δοκιμές και να ζητήσει 
την άδεια της αμερικανικής κυβέρνησης 
για να διαθέσει το εμβόλιό της για επεί
γουσα χρήση», αναφέρουν οι New York 
Times.

Επιπλέον, σύμφωνα με το δημοσίευ
μα, η παρενέργεια που παρατηρήθηκε 
και σε δεύτερη συμμετέχουσα στις δοκι
μές του εμβολίου, είναι σπάνια, αλλά 
κρίνεται σοβαρή, και οι ειδικοί δήλωσαν 
ότι η εύρεση ακόμη και μιας υπόθεσης 
μεταξύ χιλιάδων συμμετεχόντων στη δο
κιμή θα μπορούσε να είναι «κόκκινη ση
μαία» και να σταματήσει εντελώς τις δο
κιμές εμβολίων της AstraZeneca.

«Αν υπάρχουν ήδη δυο περιπτώσεις, 
τότε το σχέδιο αρχίζει να γίνεται επικίν
δυνο» τόνισε χαρακτηριστικά ο Mark S- 
lifka, ειδικός επί των εμβολίων στο Πα
νεπιστήμιο Oregon Health and Science 
για να συνεχίσει: «Αν εμφανιστεί και τρί
τη περίπτωση νευρολσγικής διαταραχής 
στο γκρουπ των δοκιμών, τότε μπορεί να 
πέσουν οι τίτλοι τέλους για το συγκεκρι

μένο εμβόλιο».

Βρετανία: Κίνδυνος για 50 
χιλιάδες κρούσματα καθημερινά

Τα νέα κρούσματα κορονοϊού στη 
Βρετανία διπλασιάζονται σχεδόν κάθε 
επτά ημέρες και, αν συνεχιστεί αυτή η 
τάση, τότε μέχρι τα μέσα Οκτωβρίου θα 
καταγράφονται περίπου 50.000 νέα 
κρούσματα ημερησίως, δήλωσε σήμερα 
ο Πάτρικ Βάλανς, ο επικεφαλής επιστη
μονικός σύμβουλος της βρετανικής κυ
βέρνησης.

"Επί του παρόντος θεωρούμε ότι τα 
κρούσματα διπλασιάζονται σχεδόν κάθε 
επτά ημέρες", είπε στη διάρκεια συνέν
τευξης Τύπου που μεταδόθηκε τηλεοπτι
κά.

"Αν, και αυτό είναι ένα αρκετά μεγάλο 
αν, αλλά αν αυτό συνεχιστεί με αμείωτο 
ρυθμό...θα καταλήξουμε με περί τα 
50.000 νέα ημερήσια κρούσματα στα μέ
σα Οκτωβρίου", εξήγησε και πρόσθεσε 
ότι αυτό θα οδηγήσει, έναν μήνα αργότε
ρα, σε περισσότερους από 200 θανάτους 
ημερησίως.

Σύμφωνα με τον Βάλανς, δεν πρόκει
ται για πρόβλεψη, αλλά για έναν τρόπο 
να φανεί τι θα συμβεί αν ο ιός εξακολου
θήσει να εξαπλώνεται με αυτόν τον ρυθ
μό.

"Η πρόκληση, επομένως, είναι να εξα
σφαλίσουμε ότι τα κρούσματα δεν θα δι
πλασιάζονται κάθε επτά ημέρες... και ότι 
δεν θα εισέλθουμε σε αυτή την αύξηση 
με γεωμετρική πρόοδο", πρόσθεσε.

Θα υπάρχουν περισσότερες εισαγωγές 
και θάνατοι όσο εξαπλώνεται η πανδη
μία, είπε ο Βάλανς.

"Καθώς εξαπλώνεται σε όλες τις ηλι- 
κιακές ομάδες αναμένουμε να δούμε μια 
αύξηση στις εισαγωγές και δυστυχώς αυ
τές οι αυξήσεις σε εισαγωγές θα οδηγή
σουν σε μια αύξηση των θανάτων".

Από την πλευρά του, ο Κρις Γουίτι, ο 
αρχίατρος της κυβέρνησης, στη διάρκεια 
της ίδιας συνέντευξης Τύπου, είπε ότι η 
COVID-19 είναι ένα πρόβλημα με ορί
ζοντα έξι μηνών το οποίο η Βρετανία 
πρέπει να αντιμετωπίσει συλλογικά κα
θώς η χώρα εισέρχεται σε ψυχρότερες 
περιόδους που ενισχύονται οι ιοί και πριν 
η επιστήμη να μπορεί να "σπεύσει προς 
τη διάσωσή μας".

Περίπου 200 χιλιάδες νεκροί
στις ΗΠΑ από την πανδημία

Ο αριθμός των νεκρών από κορονοϊό 
στις ΗΠΑ πλησιάζει τις 200.000, αριθμός 
διπλάσιος σε σχέση με την Ινδία, τη δεύ
τερη πλέον πληγείσα χώρα από την παν
δημία σε αριθμό κρουσμάτων.

Κατά μέσο όρο στις ΗΠΑ περίπου 800 
άνθρωποι χάνουν τη ζωής τους λόγω της 
covid-19 κάθε εβδομάδα, σύμφωνα με 
απολογισμό του Reuters. Πρόκειται για 
μείωση σε σχέση με τους 2.806 θανάτους 
που καταγράφηκαν στις 15 Απριλίου.

Τους πρώτους μήνες της πανδημίας 
του κορονοϊού, οι ειδικοί εκτιμούσαν ότι 
στις ΗΠΑ έως 200.000 άνθρωποι θα χά
σουν τη ζωή τους λόγω του κορονοϊού.

Αν και ο αριθμός των ημερήσιων νέων 
κρουσμάτων παρουσιάζει μείωση κατά 
περίπου 50% σε σχέση με τον Ιούλιο, 
στις ΗΠΑ καταγράφονται καθημερινά 
κατά μέσο όρο 40.000 νέες μολύνσεις, ο 
μεγαλύτερος αριθμός στον ανεπτυγμένο 
κόσμο.

Αυτή τη στιγμή τα Κέντρα Ελέγχου 
και Πρόληψης Ασθενειών (CDC) εκτι
μούν ότι ο αριθμός των νεκρών από κο- 
ρονοϊό στις ΗΠΑ θα φτάσει τις 218.000 
ως τις 10 Οκτωβρίου. Το ινστιτούτο υγεί
ας του πανεπιστημίου Washington προ
βλέπει από την πλευρά του ότι οι νεκροί 
από covid-19 στη χώρα θα φτάσουν τους 
378.000 ως το τέλος του 2020, με τον 
ημερήσιο αριθμό θανάτων τον Δεκέμ
βριο να φτάνει τις 3.000.

Περισσότερο από το 70% όσων έχουν 
πεθάνει από κορονοϊό στις ΗΠΑ ήταν 
άνω των 65 ετών, σύμφωνα με τα στοι
χεία των CDC.
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ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΤΗΣ ΕΠΟΜΕΝΗΣ ΗΜΕΡΑΣ 
ΠΟΥ ΕΞΕΤΑΖΕΙ ΤΟ ΜΑΞΙΜΟΥ

• Μετακινήσεις υπό όρους από γειτονιά σε γειτονιά
• Κλείσιμο σχολείων και δημόσιων υπηρεσιών· Αυστηρότερα μέτρα 
οι λοιμωξιολόγοι· ςος από ιον Πέτσα · Γιατί οι άνω ίων 65 είναι και 
η ευάλωτη κατηγορία· Δεύτερη διακοπή για ιο εμβόλιο ms Astrazeneca Σ. 20,

Μοντέλο Μαδρϊτη$ 
και στην
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Ο ΕΦΙΑΛΤΗΣ ΕΠΕΣΤΡΕΨΕ

Επιστροφή SMS 
και απαγόρευση 

κυκλοφορίας
Την εφαρμογή του «μοντέλου της Μαδρίτης» 

με μια mo light εκδοχή του lockdown και στην 
Αττική επεξεργάζονται στην κυβέρνηση

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Μ
ια ανάσα πριν από τον «κόκκι
νο» συναγερμό βρίσκεται η Ατ
τική, με τους ειδικούς να επε
ξεργάζονται την εφαρμογή του «μοντέ

λου της Μαδρίτης» και στη χώρα μας. Και 
προειδοποιούν ότι είναι αναγκαίο να λη- 
φθούν εστιασμένα μέτρα για τις ευάλω
τες ομάδες - π.χ. ηλικιωμένοι και μετα
νάστες - αλλά και να επιβληθούν επιπλέ
ον περιορισμοί σε τοπικό επίπεδο δεδο
μένου ότι το επιδημιολογικό φορτίο δεν 
απλώνεται ομοιόμορφα στο σύνολο του 
Λεκανοπεδίου αλλά εντοπίζεται πιο υψη
λό σε συγκεκριμένες γειτονιές στο κέντρο 
της Αθήνας.

Συνεπώς, είναι ιδιαίτερα πιθανό μια με
ρίδα του πληθυσμού της Αττικής να επι
στρέφει στην εποχή των SMS αλλά και της 
απαγόρευσης της κυκλοφορίας αργά τη 
νύχτα και τις πρώτες πρωινές ώρες, σε 
μια ύστατη προσπάθεια να περιοριστεί 
η αλυσίδα της μετάδοσης.

Παράλληλα και λόγω της συνεχούς λή
ψης μέτρων σε διάφορες περιοχές της Ελ
λάδας - πράγμα που ενδέχεται να προκα- 
λεί σύγχυση στους πολίτες - αναπτύσσε
ται ειδική εφαρμογή σε συνεργασία με τον 
ΕΟΔΥ, τη ΓΓΠΠ και το υπουργείο Ψηφι
ακής Διακυβέρνησης, στην οποία με την 
πληκτρολόγηση του ταχυδρομικού κώδι
κα θα εμφανίζονται τα περιοριστικά μέτρα 
που ισχύουν ανά γεωγραφική ενότητα.

ΜΕΤΡΑ. Σε ό,τι δε αφορά την ισπανική 
πρωτεύουσα - όπου ήδη ισχύουν αυστη
ρά οριζόντια μέτρα, όπως και στην Αττι
κή - επιβλήθηκε από χθες μια πιο light 
εκδοχή του lockdown σε συγκεκριμένες 
ζώνες εντός της πόλης που «φωλιάζει» ο 
SARS-CoV-2.

Ειδικότερα, σχεδόν 1 εκατομμύριο κά
τοικοι (από τους συνολικά 6,6 εκατομμύ
ρια) της Μαδρίτης και των περιχώρων της 
τέθηκαν σε μια ιδιότυπη καραντίνα, κα
θώς δεν επιτρέπεται να περάσουν τα σύ
νορα της συνοικίας τους παρά μόνο για 
εργασιακούς, εκπαιδευτικούς, ιατρικούς 
και νομικούς λόγους.

Επιπλέον, στις «κόκκινες ζώνες» τα εστι
ατόρια και τα μπαρ λειτουργούν έως τις 10 
το βράδυ - με εξαίρεση τα καταστήματα 
υγειονομικού ενδιαφέροντος που κάνουν 
ντελίβερι -, η πληρότητα στις εκκλησίες 
έχει περιοριστεί στο 1/3, ενώ στις κηδεί
ες έχει οριστεί πλαφόν 15 ανθρώπων όταν 
τελούνται σε εξωτερικό χώρο και 10 όταν 
τελούνται σε εσωτερικό χώρο.

Ανάμεσα δε στα μέτρα που έχουν επιβλη
θεί και διαπερνούν όλα τα πεδία δραστη
ριότητας του πληθυσμού (σχολές, αθλη
τισμός κ.ο.κ.) είναι και αυτό του «κλειδώ
ματος» των πάρκων, για να αποφευχθεί ο 
συγχρωτισμός σε εξωτερικούς χώρους.

«ΚΟΡΔΕΛΕΣ» ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ. Την ίδια 
ώρα στη χώρα μας σχέδιο της ΕΛ.ΑΣ. που 
τίθεται άμεσα σε εφαρμογή στην Αττική 
συμπεριλαμβάνει μεταξύ άλλων «κορδέ
λες» αποκλεισμού σε πλατείες, ενημερω
τικές καμπάνιες και περιπολίες σε γειτο
νιές για την εφαρμογή των μέτρων.

Οπως αναφέρουν πηγές, ένα από τα θε
τικά του «μοντέλου της Μαδρίτης» είναι ότι 
με αυτό αποφεύγεται (τουλάχιστον προ- 
σώρας) το γενικό lockdown στο σύνολο 
της Αττικής, που θα βλάψει την ούτως η 
άλλως επιβαρυμένη οικονομία.

Στο κρίσιμο αυτό ζήτημα αναφέρθηκε 
άλλωστε και ο κυβερνητικός εκπρόσωπος 
Στέλιος Πέτσας, τονίζοντας ότι «ποτέ δεν 
έχουμε διστάσει να εφαρμόσουμε τοπικά 
lockdowns από την αρχή της πανδημίας, 
από τον Μάρτιο, μέχρι και τώρα σε πολ
λές περιοχές της Ελλάδας. Δεν αποτελεί 
εξαίρεση η Αττική σε αυτό».

Ο ίδιος όμως πρόσθεσε με νόημα ότι 
«αυτό που έχει μεγάλη σημασία να δει κα
νείς είναι ποια είναι η επίπτωση από τέ
τοιου είδους απόφαση. Αν είναι εφαρμό
σιμη ή όχι, κι αν είναι προτιμότερη από 
άλλου είδους μέτρα. Αυτό θα το κρίνουν οι 
ειδικοί, όχι η κυβέρνηση. Κι εμείς θα ακο
λουθήσουμε τις συμβουλές τους».

Από την άλλη, είναι σημαντικό να ση
μειωθεί ότι η «συνταγή» της Μαδρίτης δεν 
έχει δοκιμαστεί, με αποτέλεσμα η αποτελε
σματικότατα της να είναι αμφισβητήσιμη.

Ενας ακόμα λόγος όμως που οι Ισπα
νοί ειδικοί εκφράζουν ανησυχία για την

απόδοση των τοπικών μέτρων είναι το 
γεγονός ότι ελήφθησαν πολύ αργά. Για 
τον ίδιο ακριβώς λόγο, το επιστημονικό 
προσωπικό της χώρας μας επιμένει με 
δραματικούς τόνους ότι είναι αναγκαίο 
να ενεργοποιηθεί νέα δέσμη μέτρων, κα
θώς τα δεδομένα αυξάνουν την ανησυχία 
του για έναν ιδιαίτερα δύσκολο χειμώνα.

ΠΡΟΣΦΥΓΕΣ. Στο πλαίσιο αυτό προσθέ
τουν ότι η πρόσφατη απόφαση να μετα- 
φέρονται οι θετικοί μετανάστες και πρό
σφυγες σε ξενοδοχεία καραντίνας κινεί
ται προς τη σωστή κατεύθυνση, σπευδο- 
ντας εντούτοις να προσθέσουν ότι οι πα
ρεμβάσεις πρέπει να συνεχιστούν στην 
ιδιαίτερη πληθυσμιακή ομάδα.

Εν τω μεταξύ, σε καραντίνα τέθηκε η 
Μονή Αγίου Παύλου του Αγίου Ορους, 
καθώς επιβεβαιώθηκαν οκτώ κρούσματα.

Ενας μοναχός, σύμφωνα με πληροφορί
ες, μεταφέρθηκε για νοσηλεία εκτός Αθω, 
καθώς η κατάστασή του κρίθηκε σοβα
ρή, ενώ κλιμάκιο του ΕΟΔΥ κατευθΰνε- 
ται προς το Αγιον Ορος καθώς τουλάχι
στον ένα κρούσμα έχει εντοπιστεί σε μια 
άλλη μονή (Χιλανδαρίου), όπως και ένα 
σε σκήτη (Λακκοσκήτη).

Η Ιερά Κοινότητα έχει περιορίσει στο 
ελάχιστο τον αριθμό των προσκυνητών 
στον Αθω και κατά την αναχώρησή τους 
από τα λιμάνια της Ουρανοΰπολης και της 
Ιερισσού οι επισκέπτες υποβάλλονται σε 
θερμομέτρηση.

Η άλλη όψ9|

ΤΙ ΧΕΙΜΩΝΑΣ ΒΑΡΥΣ
Είναι ξεκάθαρο. Η κυβέρνηση μηρυκάζει! 
Θα έλεγε κάποιος ότι ψάχνεται αλλά τι θέ
λει να βρει αλήθεια; Εχει τοποθετήσει τον 
πήχη στα 200 (κρούσματα). Οταν ξεπερ- 
νιέται ο συγκεκριμένος αριθμός, η αγωνία 
στο κατακόρυφο. Οταν είναι μικρότερος, 
χαμόγελα ικανοποίησης. Δεν είναι όμως 
όλα αριθμοί. Ούτε επικοινωνία. Και φυσι
κά δεν πρέπει κάποιος να πέφτει στην πα
γίδα των μέτρων που συνεχώς εξαγγέλ
λονται και συνεχώς αναβάλλονται, ιδίως 
στην Αττική. Τώρα είναι η ώρα. Ο χειμώ
νας χτυπά την πόρτα. Οι αποφάσεις μπο
ρεί να είναι σκληρές, το ζητούμενο ωστό
σο είναι να τηρηθούν. Μέχρι τώρα ορι
σμένοι σφυρίζουν αδιάφορα, λες και δεν 
τους αφορά το θέμα. Είναι οι ίδιοι που θα 
κατακεραυνώσουν όλους όσοι καθυστε
ρούν. Οι κυβερνώντες μετρούν τα πάντα 
και η αποφασιστικότητα τους έχει μειω
θεί σε σύγκριση με την περασμένη άνοι
ξη. Η-συνέχεια θα δείξει αν κάνουν λάθος. 
Οπως και ο περιλάλητος αριθμός. Γιατί αν 
ανέβει παραπάνω, αφήστε τα καλύτερα...

ΚΩΣΤΑΣ ΚΟΦΙΝΑΣ
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1  ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ: Μοντέλο Μαδρίτης και στην Αθήνα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,20,37 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

| ΔΡΑΜΑ

ΡΟΔΟΠΗ
ΚΑΒΑΛΑ

ΦΛΩΡΙΝΑ

«ΑΠΟΡΙΑ

ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΚΟΖΑΝΗ ΠΙΕΡΙΑ

ΚΕΡΚΥΡΑ

ΖΑΚΥΝΘΟΣ

ΜΕΣΣΗΝΙΑ

ΣΥΝΟΛΟ

ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΧΘΕΣΙΝΟΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

■

'η

Μια ιδιότυπη καραντίνα τέθηκε σε ισχύ για 
σχεδόν ένα εκατομμύριο κατοίκουβ ms Μαδρίτης 

καθώβ επιτρέπεται να περάσουν τα σύνορα 

ms συνοίκισε tous μόνον για εργασιακούβ, 
εκπαιδευτικούς ιατρικούβ και νομικούβ λόγουβ

0ΜΡΙΣΑ

ΠΡΕΒΕΖΑ ΑΡΙΑ Ο ΜΑΠ™Α “Ji*"1 
ΕΥΡΥΤΑΝΙΑ ΜΙΟΠΜ Ο

ΜΟΝΙΑ

4 συνδέονται

ΛΕΣΒΟΣ

©
Ολα συνδεόμενα 
μέιοΚΥΤστο 
Καρά Τεπέ

251
κρούσματα 
κατά tous 
ελέγχουβ που 
διενεργήθηκαν 
oris niiAss 
εισόδου tns 
xtopas

με γνωστές 
συρροέβ, ενώ 
11 αναφέρουν 
πρόσφατο ταΕίδι 
στο εσωτερικό 
ms xcapas

ΜΥΚΟΝΟΣ 

ΚΥΚΛΑΔΕΣ 

ΝΑΞΟΣ
■

ΣΑΜΟΣ

*
)

ΚΩΣ

ΘΗΡΑ

ΔΩΔΕΚΑΝΗΣΑ

ΡΟΔΟΣ

Η ανάπτυξη των γρήγορων test και οι παγίδες
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Η
 ανάπτυξη γρήγορων test αποτε
λεί σημαντικό «εργαλείο» εν μέ
σω πανδημίας καθώς επιτρέπει 

τη σημαντική μείωση του χρόνου λήψης 
αποφάσεων για προληπτικά μέτρα αντι
μετώπισης της πανδημίας. Εντούτοις, το 
κρίσιμο ερώτημα είναι πόσο αξιόπιστα εί
ναι. Οπως αναλύει σε άρθρο της η καθη- 
γήτρια του Τμήματος Χημείας του ΕΚΠΑ 
Εύη Λιανίδου, σήμερα διατίθεται εμπορι
κά μία πληθώρα γρήγορων τεστ, τα οποία 
βασίζονται είτε σε μοριακή ανίχνευση 
του ιού, είτε σε ανίχνευση αντισωμάτων 
είτε στην ανίχνευση αντιγόνων του ιού.

Η εφαρμογή τους, σύμφωνα με τους ει
δικούς, είναι πολύ σημαντική στα Τμήμα
τα Επειγόντων Περιστατικών, αλλά και σε 
κρίσιμους τομείς, όπως σχολεία, γηροκο
μεία, πύλες εισόδου και κλειστές δομές. 
Σήμερα έχουν αναπτυχθεί, με βάση επί

σημα στοιχεία, περισσότερα από 90 γρή
γορα τεστ.

«Ως παράδειγμα μπορούμε να αναφέ
ρουμε ένα γρήγορο μοριακού τύπου τεστ 
που αναπτύχθηκε στο Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης. Το τεστ αυτό εγκρίθηκε πρό
σφατα από το FDA και δίνει απάντηση σε 
30 μόλις λεπτά, με πολύ καλή ευαισθησία 
που δίνει τη δυνατότητα εξέτασης των 
ασθενών ακόμη και σε πρώιμα στάδια της 
λοίμωξη» σημειώνει η καθηγήτρια. Αντί
στοιχα, πρόσφατα αναπτύχθηκε επίσης 
στο Imperial College ένα αξιόπιστο γρή
γορο μοριακό τεστ, το οποίο δεν απαιτεί 
εργαστηριακό εξοπλισμό ούτε προκατερ- 
γασία του δείγματος.

Το ζητούμενο όμως είναι πόσο αξιό
πιστα είναι αυτά τα τεστ, δεδομένο ότι η 
«χρήση μη-αξιόπιστων τεστ ή, το κυριότε- 
ρο, η μη-σωσπί εφαρμογή αξιόπιστων τεστ 
στα εργαστήρια μπορεί να οδηγήσει είτε 
σε χαρακτηρισμό COVID-19-αρνητικών

ατόμων ως θετικών στον κορωνοϊό ασθε
νών ή το αντίθετο. Και στις δυο περιπτώ
σεις είναι εμφανές ότι οι συνέπειες είναι 
τραγικές για τα όλα συστήματα υγείας».

Είναι άλλωστε ενδεικτικό ότι προς το πα
ρόν μόνο τα εργαστηριακά μοριακά τεστ 
που βασίζονται σε RT-qPCR έχουν ελεγ
χθεί και συστήνονται από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας για διάγνωση. Σε κά
θε περίπτωση και όπως η ίδια υπογραμ
μίζει «ο εργαστηριακός έλεγχος πρέπει να 
γίνεται σε εξεΐδικευμένα και κατά προτί
μηση διαπιστευμένα εργαστήρια που δι
αθέτουν τον απαραίτητο ειδικό εξοπλι
σμό. Για τη διασφάλιση της αξιοπιστίας 
των αποτελεσμάτων των εργαστηρίων δεν 
αρκεί η χρήση τεστ εγκεκριμένων από δι
εθνείς οργανισμούς, αλλά είναι απαραί
τητη η συμμετοχή των εργαστηρίων σε 
προγράμματα εξωτερικού ελέγχου ποιό
τητας και ακολούθως η διαπίστευση των 
εργαστηρίων κατά ISO-15189».

Τριάντα επιά σχολεία 
έχουν κλείσει 
πανελλαδικά, ία 28 
βρίσκονται στην Αιπκή
ΤΗΣ ΜΑΡΝΥΣ ΠΑΠΑΜΑΤΘΑΙΟΥ

Σ
την Αττική εδρεύει η συντριπτική πλειονότητα των 
σχολείων που έκλεισαν και χθες λόγω της πανδη
μίας του κορωνοϊού, σύμφωνα με τη νέα λίστα που 
έδωσε χθες το υπουργείο Παιδείας και η οποία επικαι- 

ροποιείται διαρκώς. Ετσι, στην Αττική βρίσκονται τα 28 
από τα 37 σχολεία που έχουν κλείσει πανελλαδικά. Στα 
σχολεία αυτά έχει αποφασιστεί η απαγόρευση συγκε
κριμένων τμημάτων ή και ολόκληρης της σχολικής μο
νάδας, λόγω κρουσμάτων του κορωνοϊού.

Επίσης, για μία εβδομάδα και έως τις 25 του μήνα πα- 
ρατείνεται το κλείσιμο όλων των σχολείων του Νομού 
Πέλλας. Μεταξύ των σχολείων που προστέθηκαν χθες 
στη λίστα του υπουργείου Παιδείας είναι τα εξής: Ερά- 
σμειος Ελληνογερμανική Σχολή (Γυμνάσιο Bl, Β Γερμα
νικών και Β Αγγλικών), 3ο Ολοήμερο Δημοτικό Σχολείο 
Περαίας (Γ2), 5ο Γυμνάσιο Κέρκυρας (Γ1), 5ο Δημοτικό 
Σχολείο Ηλιούπολης (Ε1 και Ε2), 96ο Νηπιαγωγείο Αθή
νας (2ο τμήμα), Γυμνάσιο Διαπολιτισμικής Εκπαίδευσης 
(Γ1), 14ο Νηπιαγωγείο Καβάλας, 2ο Γυμνάσιο Τρικάλων 
(Γ2), Γενικό Λύκειο Βουλιαγμένης (A3), 7ο Γυμνάσιο Νέας 
Σμύρνης, 2ο Γυμνάσιο Πετρούπολης, 6ο Γυμνάσιο Γαλα
τσίου (A3), σχολεία σε Σέρρες, Τρίκαλα, Σαλαμίνα, Ηρά
κλειο Κρήτης κ.α.

Οπως είναι γνωστό και σύμφωνα με τις αποφάσεις που 
έχουν ληφθεί, με ένα καταγεγραμμένο κρούσμα κλείνει 
ένα τμήμα σχολείου και με 3 ολόκληρο το σχολείο. Βέ
βαια στη χώρα μας οι καθηγητές των σχολείων διδά
σκουν πολλές φορές σε 3 ή και 4 διαφορετικά σχολεία 
για να καλύπτουν τα κενά τους.

Σια 453 εκτοξεύτηκαν ία 
κρούσματα, 79 ασθενείς 
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ
ΝΕΟ ΡΕΚΟΡ κρουσμάτων καταγράφτηκε χθες στη χώρα, 
καθώς ανακοινώθηκαν συνολικά 453 επιβεβαιωμένες μο
λύνσεις. Και παρότι εξ αυτών τα 195 συνδέονται με γνω
στές συρροές (τα 184 στο ΚΥΤ Καρά Τεπέ Λέσβου), ακόμη 
174 εντοπίστηκαν στην Αττική, αριθμός που κρατά ενερ
γό τον συναγερμό για την πρωτεύουσα.

Αντιθέτως και σύμφωνα πάντα με τα ίδια στοιχεία, στη 
Θεσσαλονίκη καταγράφτηκαν μόνο πέντε νέα κρούσμα
τα, ενώ στα Τρίκαλα 18.

Εν τω μεταξύ, συνεχιζόμενη αύξηση διαπιστώνεται και 
στον αριθμό των διασωληνωμένων (κυρίως στην Αττική), 
που αποτελεί έναν κρίσιμο δείκτη για ενδεχόμενη επίσπευ
ση λήψης επιπλέον μέτρων στην πρωτεύουσα.

Πιο συγκεκριμένα, 79 ασθενείς νοσηλεύονται σε Μονά
δα Εντατιχής Θεραπείας καθώς κρίθηκε απαραίτητη η μη- 
χανιχή υποστήριξή τους. Η διάμεση ηλικία τους είναι 68 
ετών ενώ το 87,3% των διασωληνωμένων έχει υποκείμε
νο νόσημα ή είναι ηλικιωμένοι 70 ετών και άνω.

Παράλληλα, το τελευταίο 24ωρο τουλάχιστον έξι άνθρω
ποι, οι οποίοι είχαν μολυνθεί από τον ιό SARS-CoV-2 και 
παρουσίασαν σοβαρές επιπλοκές, έχασαν τη μάχη για τη 
ζωή τους. Μοιραία, η «μαύρη λίστα» μετρά συνολικά 344 
απώλειες, αριθμός που επίσης προβληματίζει τους ειδικούς.

Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι από την αρχή του μήνα 
έχουν καταγραφεί 78 θάνατοι,.εξέλιξη που δείχνει τη δυνα
μική της επιδημίας στη χώρα μας της τελευταίες εβδομάδες.
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1  Τι γίνεται στο Νοσοκομείο "ΑΤΤΙΚΟΝ' με τους
ασθενείς με χρόνιες και εκφυλιστικές παθήσεις;.,,

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 421.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι γίνεται στο Νοσοκομείο "ΑΤΤΙΚΟΝ' με τους ασθενείς 
με χρόνιες και εκφυλιστικές παθήσεις;.,,

Του Κ. Αϊβαλιώτη,
τ. Βουλευτή 
Β’ Αθηνών

Σ
ήμερα θα πούμε λί
γα και περιμένουμε 
απαντήσεις γιατί 
το όλο θέμα αφορά 
το ΕΣΥ και άρα την 
υγεία του λαού: Πληροφορί
ες που μάς έρχονται από το 

δημόσιο νοσοκομείο ΑΤΤΙ
ΚΟΝ μιλούν για λίστες ανα
μονής έως και 1 έτος για α
σθενείς που χρήζουν επεί
γουσας νευροχειρουργικής 
επέμβασης.
Είναι γνωστό ότι υπάρχουν 
νευροχειρουργικές κλινικές, 
όπως στο Πανεπιστημιακό 
Γεν. Νοσοκομείο “Αττικόν". Η 
συγκεκριμένη διαθέτει εξειδι- 
κευμένους νευροχειρουργούς 
αλλά φαίνεται να μην λειτουρ
γεί με εύρυθμο τρόπο αφού υ
πάρχουν ασθενείς με χρόνιες 
και εκφυλιστικές παθήσεις (ό
πως Πάρκινσον, δυστονία 
κλπ.) που επιβάλλουν άμεση 
νευροχειρουργική επέμβαση 
αλλά αυτή δεν προχωρεί, για 
λόγους άγνωστους.
Να σημειωθεί ότι οι ασθενείς 
αυτοί ακόμη περιμένουν - ενώ 
υπάρχει ήδη η έγκριση από

την αρμόδια επιτροπή του Κε
ντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕΣΥ) για να γίνουν οι εν λό
γω επεμβάσεις, άρα έχει ε- 
γκριθεί η κάλυψη της σχετικής 
δαπάνης - αλλά αναμένουν σε 
ορισμένες περιπτώσεις πάνω

από 1 χρόνο. Οι πάντες απο
ρούν πραγματικά γιατί η διοί
κηση του νοσοκομείου ΑΤΤΙ
ΚΟΝ δεν δίνει το ΟΚ για να 
προχωρήσουν αυτές οι χει
ρουργικές επεμβάσεις.
Το θέμα είναι πολύ σοβαρό, α

φορά την υγεία άρρωστων αν
θρώπων, οι επεμβάσεις επεί
γουν, οι εγκρίσεις μαθαίνουμε 
ότι υπάρχουν από το ΚΕΣΥ, ό
πως ήδη αναφέραμε, και ανα
μένουμε την αντίδραση του κ. 
Κικίλια για να λυθεί το θέμα.
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1  Νέα εμπλοκή με το εμβόλιο της Οξφόρδης
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 576.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΕ ΛΕΥΤΕΡΟ ΕΘΕΛΟΝΤΗ
Νέα εμπλοκή με το 
εμβόλιο της Οξφόρδης
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1  Νέα εμπλοκή με το εμβόλιο της Οξφόρδης
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΕΘΕΛΟΝΤΗΣ ΕΜΦΑΝΙΣΕ ΣΟΒΑΡΕΣ

Νέα εμπλοκή 
με το εμβόλιο 
ms Οξφόρδηε
Σ

τον... πάγο μπήκαν ξανά οι 
δοκιμές για ίο εμβόλιο ιης 
AstraZeneca σιπ Βρετανία, 
καθώς και δεύτερος εθελοντής 

που συμμετείχε στις κλινικές δοκι
μές, υποψήφιου σκευάσματος κατά 
της Covid-19, εμφάνισε σοβαρή 
νευρολογική ασθένεια.

Μέχρι στιγμής, 18.000 άνθρωποι 
έχουν λάβει το εν λόγω πειραματι
κό εμβόλιο για τον κορονοϊό. Στην 
έκθεση που έδωσε στη δημοσιότη
τα η φαρμακοβιομηχανία που συ
νεργάζεται με το Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης αναφέρει πως άλλη μια 
γυναίκα εμφάνισε σοβαρή νευρο- 
λογική ασθένεια, χωρίς ωστόσο να 
δώσει πληροφορίες για τη νόσο, 
κάτι που προκαλεί την ανησυχία 
των ειδικών, σύμφωνα με εκτε
νές δημοσίευμα των New York 
Times. Πριν από λίγες εβδομάδες, 
μια 37χρονη εκδήλωσε εγκάρσια 
μυελίτιδα μετά τη χορήγηση της 
δεύτερης δόσης του εμβολίου 
AZD1222 της AstraZeneca.

Επιπλοκές
Οι δύο γυναίκες που ασθένησαν 
είχαν λάβει δόση του πειραματι
κού εμβολίου στη Βρετανία και η 
ασθένειά τους είχε ως αποτέλεσμα 
η AstraZeneca να σταματήσει δύο

□
 ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ

asoutzou@e-typos.com

φόρες τις κλινικές δοκιμές «Φά
σης 3 στις ΗΠΑ, αν και συνεχίζουν 
κανονικά σε άλλες χώρες -τη 
Βραζιλία, την Ινδία και τη Νότια 
Αφρική.

Η πρώτη εθελόντρια που δια- 
γνώστηκε με εγκάρσια μυελίτιδα, 
μια σπάνια φλεγμονώδη νόσο που 
επηρεάζει τον νωτιαίο μυελό, εμ
φάνισε αδυναμία, αισθητηριακές 
αλλοιώσεις και δυσλειτουργία του 
αυτόνομου νευρικού συστήματος.

18.000
άνθρωποι έχουν λάβει 
το πειραματικό προϊόν

Η εφημερίδα New York Times, επι
καλούμενη συγγενή της δεύτερης 
εθελόντριας, τόνισε ότι μετά τη 
λήψη της δεύτερης δόσης εμφά
νισε και αυτή εγκάρσια μυελίτιδα. 
Μέχρι στιγμής 18.000 άνθρω
ποι έχουν λάβει το συγκεκριμένο 
πειραματικό εμβόλιο, ενώ για να 
ολοκληρωθεί η τρίτη φάση των

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ · ΠΑΓΩΝΟΥΝ 01 ΔΟΚΙΜΕΣ ΤΗΣ ASTRAZENECA

Μέχρι στιγμής 18.000 άνθρωποι έχουν λάβει το πειραματικό εμβόλιο, ενώ για να ολοκληρωθεί η τρίτη φάση 
των κλινικών δοκιμών θα πρέπει να ερευνηθούν τα αποτελέσματα από τουλάχιστον 30.000 εθελοντές.

κλινικών δοκιμών θα πρέπει να 
ερευνηθούν τα αποτελέσματα από 
τουλάχιστον 30.000 εθελοντές.

Ο στόχος
Οπως γράφουν οι New York Times, 
η έκθεση της AstraZeneca -111 σε
λίδων- αναφέρει πως στόχος της 
είναι ένα εμβόλιο με 50% αποτε

λεσματικότατα, όριο που θέτει και ο 
αμερικανικός οργανισμός FDA στις 
οδηγίες του. «Για να καθοριστεί με 
στατιστική ακρίβεια αν η εταιρία 
πετυχαίνει τον στόχο αυτό, θα 
πρέπει να συμμετάσχουν στις δο
κιμές 150 επιβεβαιωμένοι ασθενείς 
με κορονοϊό. Ωστόσο, θα γίνει και 
μία πρώιμη ανάλυση των στοιχείων

όταν υπάρξουν 75 ασθενείς συμ- 
μετέχοντες. Εάν τότε το εμβόλιο 
είναι 50% αποτελεσματικό, μπορεί 
η εταιρία να σταματήσει νωρίτερα 
τις δοκιμές και να ζητήσει την άδεια 
της αμερικανικής κυβέρνησης για 
να διαθέσει το εμβόλιό της για 
επείγουσα χρήση», αναφέρουν οι 
New York Times. ■
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1  Παγώνη: Αχαρτογράφητος... ο συνδυασμός ιώσεων
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 157.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παγώνη: Αχαρτογράφητοβ... ο συνδυασμόβ ιώσεων
ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ανησυχητικό θεωρεί το γε
γονός ότι ρίχνονται στη μάχη κατά του κο- 
ρονοϊού άλλα τρία μεγάλα δημόσια νοσο
κομεία της Αθήνας η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ 
Μαήνα Παγώνη (φωτό). Από χθες άρχισαν 
να έχουν τμήματα Covid-19 το Ιπποκρά- 
τειο και το Λαϊκό, ενώ από την Παρασκευή 
μπαίνει στον αγώνα και το «Γ. Γεννηματάς».

«Αυτό είναι ανησυχητικό γιατί μπαί
νουν τρία νοσοκομεία δυνατά, που ση
μαίνει ότι κάτι συμβαίνει, κάτι προσπα
θούμε να προλάβουμε» είπε και εξέφρα- 
σε τον προβληματισμό της: «Ας ελπίσου
με ότι τα μέτρα θα εφαρμοστούν από τους 
πολίτες. Αν μέσα στον Οκτώβριο που ξε
κινούν οι ιώσεις έχουμε τόσα κρούσμα
τα, δεν ξέρουμε τη συμπεριφορά του κο-

ρονοϊού με τις ιώσεις αυτές». Μάλιστα, η 
κυρία Παγώνη τόνισε ότι ανεξάρτητα από 
τα κρεβάτια που θα δοθούν, το πρόβλη
μα θα παραμένει αν τα κρούσματα συνε- 
χίσουν να αυξάνονται με τον ίδιο ρυθμό. 
«Το είδαμε και στην Ιταλία, όταν φτάσα
με στο σημείο να επιλέγουν ποιον θα βά
λουν σε Μονάδα Εντατικής θεραπείας και 
ποιον όχι» σχολίασε.

Οσον αφορά το «σημείο μηδέν» για τα 
νοσοκομεία, η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ εξήγη
σε όη «αυτή τη συγμή κανείς δεν μπορεί να 
το πει αυτό, γιαπ υπάρχουν τρεις παράγο
ντες. Ο αριθμός των κρουσμάτων, ο αριθ
μός αυτών που νοσηλεύονται σε κλινικές 
και ο αριθμός των διασωληνωμένων θα κα
θορίσουν το αποτέλεσμα».
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1  ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ κάθε πολίτης θα
πληκτρολογεί τον κωδικό της περιοχής του και θα
ενημερώνεται ...

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 495.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενα βήμα 
lockdown
it
Πήραμε και θα 
πάρουμε όποια μέτρα 
χρειαστεί, καθώς η 
Απική βρίσκεται λίγο 
πριν ανάψει το κόκκινο 
τόνισε ο κυβερνητικός 
εκπρόσωπος ενώ 
με εφαρμογή 
κάθε πολίτης θα 
ενημερώνεται για τα 
μέτρα του ΕΟΔΥ

πριν ΤΟ ΤΟΠΙΚΟ 
βρίσκεται η Αττική

εξακολουθεί να βρίσκεται σε πολύ καλύτε
ρη επιδημιολογική κατάσταση από πολλές 
άλλες. Παρόλα αυτά υπάρχει σημαντική 
αύξηση κρουσμάτων το τελευταίο διάστημα». 
Και πρόσθεσε χαρακτηριστικά: «Ωστόσο 
είναι ξεκάθαρο ότι: Το καλοκαίρι, αντιμε
τωπίσαμε τα προβλήματα στις πύλες εισό
δου της χώρας και στα νησιά μας.
Στο τέλος Αυγούστου αντιμετωπίσαμε το 
πρόβλημα στις Μονάδες Κοινωνικής Φρο
ντίδας, ιδίως δε στα Γηροκομεία μας. Και 
ενώ αρχικά είχαμε πολλά κρούσματα και, 
δυστυχώς, απώλειες ζωών, με τα μέτρα που 
πάρθηκαν από το υπουργείο Εργασίας και 
Κοινωνικών Υποθέσεων, σε συνεργασία 
με το υπουργείο Εσωτερικών, τη ΓΤΠΠ και 
τον ΕΟΔΥ, το πρόβλημα αντιμετωπίστηκε.

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΣΤΗΝ ΟΠΟΙΑ κάθε πολίτης 
θα πληκτρολογεί τον κωδικό της περιοχής 
του και θα ενημερώνεται από τον ΕΟΔΥ για 
τα μέτρα για τον κορωνοϊό που ισχύουν στην 
περιοχή του αναπτύσσεται από συνεργαζό- 
μενους φορείς όπως ενημέρωσε ο κυβερνη
τικός εκπρόσωπος Στέλιος Πέτσας.

Απαντώντας σε ερώτηση δημοσιογράφου 
σχετικά με τον σχεδίασμά της κυβέρνησης 
ώστε να μην υπάρχει σύγχυση στους πολίτες 
αναφορικά με τα περιοριστικά μέτρα, έκτα
κτα ή σταθερά, που ισχύουν σε κάθε περιο
χή ο κ. Πέτσας σημείωσε ότι «όλο το τελευ
ταίο διάστημα ιδίως από τον Αύγουστο και 
μετά έχουμε συνεχή λήψη μέτρων προκει- 
μένου να τιθασευτεί το πρόβλημα. Ενδεχο
μένως να υπάρχει σε ορισμένες περιοχές 
που εφαρμόζονται περιοριστικά μέτρα μία 
σύγχυση. Για αυτό το λόγο αναπτύσσουμε 
εφαρμογή σε συνεργασία του ΕΟΔΥ, της 
Γενικής Γραμματείας Πολιτικής Προστασίας 
και του υπουργείου Ψηφιακής Διακυβέρνη
σης στην οποία θα μπορεί κάθε πολίτης να 
πληκτρολογεί τον ταχυδρομικό του κώδικα 
και να γνωρίζει τα μέτρα που ισχύουν στην 
περιοχή που βρίσκεται». Καταλήγοντας ο κ. 
Πέτσας χαρακτήρισε την εφαρμογή, σημα
ντικό στοιχείο για την αποφυγή σύγχυσης. 
Αναφορικά με τις εξελίξεις στο μέτωπο της 
υγειονομικής κρίσης, ο κυβερνητικός εκπρό
σωπος τόνισε: «Είναι προφανές πως σε ολό
κληρο τον κόσμο βρίσκεται σε εξέλιξη ένα 
δεύτερο κύμα της πανδημίας. Η χώρα μας

Ενδεικτικά, τις τελευταίες ημέρες έγιναν 
3.545 τεστ κορωνοϊού σε 150 Γηροκομεία 
και ήταν όλα αρνητικά.
Στις αρχές Σεπτεμβρίου αντιμετωπίσαμε το 
πρόβλημα που προκλήθηκε στη Λέσβο μετά 
τα γεγονότα στο ΚΥΤ της Μόριας. Σημειώ
νω ότι κατά την είσοδο των προσφύγων και 
μεταναστών στην προσωρινή δομή φιλοξε
νίας στο Καρά Τεπέ διενεργούνται τέστ σε 
όλους όσους εισέρχονται σε αυτή. Συγκε
κριμένα, έχουν διενεργηθεί 7.064 τέστ και 
βρέθηκαν 243 κρούσματα κορωνοϊού που 
θα αποτυπωθούν στα στοιχεία που θα ανα
κοινώσει σήμερα ο ΕΟΔΥ. Ο μέσος όρος 
ηλικίας των ανθρώπων που βρέθηκαν θετι
κοί είναι στα 24 έτη και πρόκειται, κατά 
κανόνα, για ασυμπτωματικούς. Τονίζεται 
ότι υποβλήθηκαν σε τεστ ακόμη 160 άτο
μα, αστυνομικοί και διοικητικό προσωπι
κό, και είναι όλοι αρνητικοί.
Αυτές οι εξελίξεις δείχνουν ότι οι έλεγ
χοι, τα τεστ και η αυξημένη επαγρύπνηση 
αποδίδουν.
Τώρα όμως, έχουμε μπροστά μας το μεγά
λο πρόβλημα στα αστικά κέντρα. Η Περι
φέρεια Αττικής - και ακόμη περισσότερο 
το κέντρο της Αθήνας - βρίσκεται ένα βήμα 
πριν ανάψει το κόκκινο. Και το βήμα αυτό 
οφείλουμε να το αποτρέψουμε. Πήραμε 
και θα πάρουμε όποια μέτρα χρειαστεί για 
την προστασία της δημόσιας υγείας. Γιατί, 
πολύ απλά, η ανθρώπινη ζωή δεν μπαίνει 
σε καμία ζυγαριά».
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1  ΣΟΚΑΡΕΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΣΤΟ «ΣΩΤΗΡΙΑ» ΓΙΑ ΤΟΝ
ΚΟΡΩΝΟΪΟ

Πηγή: ONTIME Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 1025.1 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  ΣΟΚΑΡΕΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΣΤΟ «ΣΩΤΗΡΙΑ» ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: ONTIME Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Εμφυτεύσιμο 
βιοτσίπ θα 
ανιχνεύει τον ιό
ΕΜΦΥΤΕΥΣΙΜΟ βιοτσίπ που θα ανιχνεύει τη 
νόσο Covid-19 θα είναι διαθέσιμο στην αγορά 
το 2021, όπως αναφέρουν αμερικανικά ΜΜΕ. 
Την ώρα που η διεθνής κοινότητα ανυπομο- 
νεί να διαθέσει ευρέως το πρώτο εμβόλιο για 
τη νόσο Covid-19, ένας πρώην συνταξιούχος 
καθηγητής του Χάρβαρντ είχε την ιδέα να τε
λειοποιήσει το πρώτο τσιπ που θα τοποθετείται 
υποδόρια και θα μπορεί να κάνει διάγνωση της 
νόσου. Και μάλιστα η ιδέα του βρήκε ανταπό
κριση στην κυβέρνηση της Ουάσινγκτον. Ο Κα
ναδός ερευνητής αιφνιδιάζει την επιστημονική 
κοινότητα και την κοινή γνώμη αναπτύσσοντας 
ένα τσιπ με τη βοήθεια της νανοτεχνολογί- 
ας. Ο συνταξιούχος καθηγητής του Χάρβαρντ 
ισχυρίστηκε σε συνέντευξή του στην εφημερί
δα «National Post» ότι βρήκε έναν τρόπο να 
«επαναπρογραμματίσει» τα μόρια που είναι 
φορείς γενετικών οδηγιών για την ανάπτυξη 
των κυττάρων στο ανθρώπινο σώμα.

Συναγερμός 
στο Άγιο Όρος
Ο ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ έφτασε και στο Άγιο Όρος, 
όπου τις τελευταίες ώρες έχει σημάνει «κόκ
κινος» συναγερμός μετά τον εντοπισμό πολ
λών κρουσμάτων κορωνοϊούΓΕνας μοναχός 
είναι σοβαρά, ενώ μόνο σε μια μονή στο Άγιο 
Όρος, στη Μονή του Αγίου Παύλου, τις τελευ
ταίες ώρες, έχουν καταγραφεί οκτώ επιβεβαι
ωμένα κρούσματα κορωνοϊού. Αμέσως, η μονή 
τέθηκε σε καραντίνα.Ένας μοναχός, σύμφωνα 
με πληροφορίες, μεταφέρθηκε για νοσηλεία 
έκτος Άθω καθώς η κατάστασή του κρίθηκε 
σοβαρή, ενώ κλιμάκιο του ΕΟΔΥ κατευθύνε- 
ται προς το Άγιο Όρος καθώς τουλάχιστον 
ένα κρούσμα έχει εντοπιστεί σε μια άλλη μονή 
(Χιλανδαρίου), όπως και ένα σε σκήτη (Λακο
σκήτη). Η Ιερά Κοινότητα έχει περιορίσει στο 
ελάχιστο τον αριθμό των προσκυνητών στον 
Άθω και κατά την αναχώρησή τους από τα λι
μάνια της Ουρανούπολης και της Ιερισσού οι 
επισκέπτες υποβάλλονται σε θερμομέτρηση.

ΣΟΚΑΡΕΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΣΤΟ «ΣΩΤΗΡΙΑ» ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ

πώς αντιδρά ο οργανι
σμός. Για τις μάσκες 
για τον κορωνοϊό και 
όσους αρνούνται να 
τις χρησιμοποιούν, 
υποστήριξε πως «δεν 
υπάρχει δεν μπορώ, 
υπάρχει δεν θέλω».
Δήλωσε ακόμη ότι είναι 
η πρώτη φορά που η ίδια 
φοβάται για τη ζωή της και 
την οικογένειά της. <Λ)ταν 
γυρνάω στο σπίτι, κάνω το 
σταυρό μου και πριν φύγω 
από αυτό.Έχω ξεπεράσει κάθε ταμπού, 
βγαίνω στη βεράντα και ξεντύνομαι, εί
ναι απαγορευτικό να ξεντυθώ μέσα. Θε
ωρούμε ότι είμαστε βρόμικοι. Τα αερίζου
με και μετά πάνε για πλύσιμο.Έχω δύο 
αγόρια, 10 και 12 ετών, ο μικρός κλαίει 
όταν φεύγω. Και ο σύζυγός μου εργά
ζεται σε μονάδα Covid. Εγώ όταν πη
γαίνω να παραλάβω τα παιδιά, οι κύριοι 
που λένε δεν φοράνε μάσκα φεύγουν 10 
μέτρα μακριά, γιατί ξέρουν ότι εργάζομαι 
στο "Σωτηρία"».

Σταματούν οι δοκιμές 
για το εμβόλιο
Ορατός είναι πλέον ο κίνδυνος να στα
ματήσουν οι δοκιμές του εμβολίου της 
AstraZeneca, μετά τις σοβαρές παρενέρ
γειες που εμφάνισε και δεύτερη εθελό
ντρια. Την ίδια στιγμή, αναφέρεται ότι αν

εμφανιστούν σοβαρές 
παρενέργειες και σε 
τρίτο εθελοντή, τότε 
θα σταματήσουν ορι
στικά οι δοκιμές. Δη
μοσίευμα των «New 
York Times» υπο

στηρίζει ότι έχουν δια
τυπωθεί επιστημονικές 

ανησυχίες για το εμβόλιο 
μετά τις δύο περιπτώσεις 
των εθελοντών που εμφά
νισαν παρενέργειες μετά 
τον εμβολιασμό τους. «Οι 

ειδικοί ανησυχούσαν ιδιαίτερα για τις 
δοκιμές εμβολίων της AstraZeneca, οι 
οποίες ξεκίνησαν τον Απρίλιο στη Βρε
τανία, λόγω της άρνησης της εταιρείας 
να παράσχει λεπτομέρειες σχετικά με 
σοβαρές νευρολογικές ασθένειες σε δύο 
συμμετέχουσες, οι οποίες έλαβαν το πει
ραματικό εμβόλιο στη Βρετανία. Αυτές 
οι περιπτώσεις ώθησαν την εταιρεία να 
σταματήσει τις δικές της δοκιμές δύο φο
ρές, τη δεύτερη φορά νωρίτερα αυτόν το 
μήνα, στις 6 Σεπτεμβρίου, όταν ασθένη
σε κι άλλη συμμετέχουσα», αναφέρεται 
στο σχετικό δημοσίευμα, στο οποίο προ
στίθεται ότι «οι μελέτες συνεχίζονται 
στη Βρετανία, τη Βραζιλία, την Ινδία και 
τη Νότια Αφρική, αλλά έχουν σταματήσει 
στις ΗΠΑ. Περίπου 18.000 άτομα σε όλο 
τον κόσμο έχουν λάβει το εμβόλιο της 
AstraZeneca μέχρι στιγμής».

Η νοσηλεύτρια 
Ειρήνη Μικροβασίλη.

Με τα κρούσματα κορωνοϊού 
να είναι συνεχώς τριψήφια και 
με την κυβέρνηση να εξετά
ζει διαρκώς νέα μέτρα κατά 
του φονικού ιού, οι περιγραφές 
των ανθρώπων που εργάζονται 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας 
σοκάρουν και προβληματίζουν.

Χ
αρακτηριστική είναι η περιγραφή 
της νοσηλεύτριας, Ειρήνης Μι- 
κροβασίλη, που εργάζεται στην 
Κλινική Covid-19 του Νοσοκο
μείου «Σωτηρία». Μιλώντας στο Mega, 
αναφέρει χαρακτηριστικά πως είμαστε 

αντιμέτωποι με έναν αόρατο εχθρό και 
συμπληρώνει ότι νοσηλευτές και γιατροί 
σε κλινικές Covid είναι αντιμέτωποι και 
με έναν άλλο εχθρό, όπως είπε, την κοι
νωνία. «Δεν μας σέβονται, έχουμε και 
εμείς οικογένεια, έχω να δω τη μητέρα 
μου εννέα μήνες. Όποιος δεν τηρεί τα 
μέτρα, δεν σέβεται και το προσωπικό 
των νοσοκομείων. Οι περισσότεροι που 
έφθασαν στις μονάδες ήταν αυτοί που 
δεν πίστευαν. Μιλάμε με τους συγγενείς, 
γιατί όταν φθάνουν σε εμάς είναι πολύ 
βαριά. Τώρα πλέον δεν έχουμε δει κά
ποιον να βγαίνει. Ο ιός είναι επιθετικό
τατος», ανέφερε.
Εξήγησε ακόμη ότι οι ηλικίες των νο- 
σηλευομένων με κορωνοϊό είναι 45 με 
85 και ότι υπάρχουν νεότεροι άνθρωποι 
σε σχέση με τον Ιούνιο που δεν ξέρεις

453 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΚΑΙ 6 ΘΑΝΑΤΟΙ ΣΕ 24 ΩΡΕΣ
ΝΕΟ ΑΡΝΗΤΙΚΟ ρεκόρ ημερήσιων 
κρουσμάτων κορωνοϊού σημειώθηκε, 
καθώς ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε χθες 453 
νέα κρούσματα. Εξ αυτών τα 195 συν
δέονται με γνωστές συρροές (τα 184 
στο ΚΥΤ Καρά Τεπέ Λέσβου) και 25 
εντοπίστηκαν κατόπιν ελέγχων στις 
πύλες εισόδου της χώρας. Από αυτά, 
τα 174 κρούσματα εντοπίζονται στην

Περιφέρεια Αττικής, κάνοντας πλέον 
ορατό το lockdown στην πρωτεύουσα. 
0 συνολικός αριθμός των κρουσμάτων 
είναι 15.595, εκ των οποίων το 55,8% 
άνδρες. Τα 2.618 (16,8%) θεωρούνται 
σχετιζόμενα με ταξίδι από το εξωτερικό 
και 6.592 (42,3%) είναι σχετιζόμενα 
με ήδη γνωστό κρούσμα. Παράλληλα 79 
συμπολίτες μας νοσηλεύονται διασω-

ληνωμένοι. Η διάμεση ηλικία τους είναι 
68 ετών. Οι 24 (30,4%) είναι γυναί
κες και οι υπόλοιποι άνδρες. Το 87,3% 
των διασωληνωμένων έχει υποκείμενο 
νόσημα ή είναι ηλικιωμένοι 70 ετών 
και άνω. Επιπλέον 181 ασθενείς έχουν 
εξέλθει από τις ΜΕΘ. Τέλος, έχουμε 
6 ακόμα καταγεγραμμένους θανάτους 
και 344 θανάτους συνολικά στη χώρα.
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1  ΜΕΘ
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 90.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΘ
Το είδαμε κι αυτό. Στον χτεσινό Τύπο παρουσιά
ζεται ένας «οδηγός για τις ΜΕΘ», με τίτλο που θυ
μίζει διαφήμιση για ...σουβλατζίδικο: «Η πιο κοντι
νή μονάδα στην περιοχή σας»! Στο ρεπορτάζ δια
βάζουμε για πάνω από 940 μονάδες ΜΕΘ που λει
τουργούν σε όλη τη χώρα, με στόχο να φτάσουν 
τις 1.200. Η αίσθηση που δημιουργείται είναι ότι η 
κυβέρνηση ελέγχει την κατάσταση και ότι κανένας 
δεν πρέπει να αισθάνεται ανασφάλεια, αφού ένα 
κρεβάτι ΜΕΘ θα είναι σίγουρα διαθέσιμο στην πε

ριοχή του, αν χρειαστεί να νοσηλευτεί για κορονο- 
ίό. Τα πράγματα δεν είναι καθόλου έτσι. Οι διαθέσι
μες κλίνες ΜΕΘ εξαντλούνται, ειδικά στην Αττική, 
και η κυβέρνηση κάθε άλλο παρά σκοπεύει να κα
λύψει έστω και τώρα τις αυξημένες ανάγκες. Πό
σο μάλλον όταν και πριν από την πανδημία τα κρε
βάτια ΜΕΘ ήταν πολύ λιγότερο από τα αναγκαία, 
ενώ η κυβέρνηση δεν έκανε σχεδόν τίποτα για να 
ενισχύσει το δημόσιο σύστημα αποτελεσματικά 
και σ' αυτόν τον τομέα. Υγειονομικοί και λοιμω- 
ξιολόγοι προειδοποιούν ότι με τη σημερινή εικό
να του συστήματος δεν απέχουμε πολύ από το να 
ζήσουμε καταστάσεις όπως στις ΗΠΑ, στην Ιτα
λία και τη Σουηδία, όπου οι γιατροί καλούνταν να 
επιλέξουν ποιος θα νοσηλευτεί σε ΜΕΘ και ποιος 
θα αφεθεί να πεθάνει, επειδή τα κρεβάτια ήταν λί
γα. Την ώρα λοιπόν που η ΟΕΝΓΕ χτυπάει καμπα? 
νάκι κινδύνου για τη διαθεσιμότητα σε κρεβάτια 
ΜΕΘ, απαιτώντας από την κυβέρνηση να ανοίξει 
νέα και να κάνει επιτάξεις από τον ιδιωτικό τομέα, 
τα αστικά και κυβερνητικά επιτελεία καλλιεργούν 
επανάπαυση και θολώνουν την πραγματική εικό
να, παπαγαλίζοντας όμως σταθερά τις γνωστές υ
ποδείξεις για την «ατομική ευθύνη».
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1  Καταρρέει σαν χάρτινος πύργος η πλήρης
ετοιμότητα των νοσοκομείων

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 548.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καταρρέει σαν χάρτινος πύργος 
η....πλήρης ετοιμότητα» των νοσοκομείων
Χαρακτηριστικές καταγγελίες σωματείων και εργαζομένων 
για τις ελλείψεις σε νοσοκομεία της Αθήνας

Μ
ετακινήσεις 
προσωπικού, 
κλείσιμο κλινι
κών και τμημά
των, εκατοντάδες απο
λύσεις συμβασιούχων 

και επικουρικών, ελά
χιστα κρεβάτια ΜΕΘ, 
μετατροπή νοσοκομεί
ων και κλινικών σε δο
μές «μιας νόσου» συν
θέτουν τον «έκτακτο 
σχεδίασμά» της κυ
βέρνησης και την ψευ
δεπίγραφη «πλήρη ε
τοιμότητα» του δημό
σιου συστήματος Υ
γείας μπροστά στην 
έξαρση της πανδημί
ας. Κι αν η πληρότητα 
της ΜΕΘ πιάνει ταβάνι μέσα σε μόλις λίγες μέ
ρες, όλα όσα καταγγέλλουν σωματεία και εργα
ζόμενοι από τα μεγάλα νοσοκομεία της Αττικής 
δείχνουν τη γύμνια που επικρατεί στο δημόσιο 
σύστημα Υγείας, με ευθύνη της σημερινής και 
της προηγούμενης κυβέρνησης.

Ο «Ριζοσπάστης» καταγράφει σήμερα καταγ
γελίες εργαζομένων σε νοσοκομεία αναφοράς 
και όχι μόνο, που αποτυπώνουν τα αποτελέσμα
τα της χρόνιας υποχρηματοδότησης και των ελ
λείψεων σε προσωπικό και μέσα.

Στη ΜΕΘ Covid-19 του «θριάσιου» Νοσοκο
μείου, εδώ και δύο μέρες δεν υπάρχει ούτε έ
να κρεβάτι κενό από τα 8, ενώ καλυμμένες είναι 
και οι 32 απλές κλίνες για τον κορονοϊό. Σύμφω
να με όσα λένε οι εργαζόμενοι, σε 3 εφημερίες 
με τον ίδιο αριθμό κρουσμάτων το νοσοκομείο 
θα κλείσει, επομένως η ανησυχία μεγαλώνει για 
την πιθανότητα ραγδαίας αύξησης.

Επικίνδυνη η μετατροπή
των νοσοκομείων σε «μιας νόσου»

Στο «Σωτηρία» γίνονται δεκάδες εισαγωγές κα
θημερινά και ήδη τα περισσότερα τμήματα είναι 
σχεδόν γεμάτα. Η πρόσθεση κι άλλων κρεβατιών 
μεταφράζεται στη διαδοχική αρπαγή τεσσάρων 
(μέχρι τώρα) κλινικών (3 Πνευμονολογικές και μια 
Παθολογική) για τις ανάγκες του κορονοϊού, ot 
οποίες έχουν ήδη σχεδόν γεμίσει. Πολλά πνευ- 
μονολογικά περιστατικά πλην κορονοϊού μένουν 
ακάλυπτα και την ίδια στιγμή δεν έχει προσλη- 
φθεί ούτε ένας μόνιμος πνευμονολόγος. Ελλεί
ψεις υπάρχουν και σε εντατικολόγους σε ΜΕΘ

και ΜΑΦ, που μέχρι στιγμής καλύπτονται με με
τακινήσεις από άλλα νοσοκομεία.

Στον «Ευαγγελισμό», μέχρι και χτες νοσηλευ
όταν σχεδόν το 1/5 του συνόλου των κρουσμά
των. Εδώ και μια βδομάδα έχουν κλείσει τα μι- 
σά χειρουργικά τραπέζια, η πληρότητα στη ΜΕΘ 
Covid-19 ξεπερνά το 80%, ενώ στη γενική ΜΕΘ 
από τα 20 κρεβάτια λειτουργούν μόνο τα 12 λό
γω έλλειψης προσωπικού, με ό,τι αυτό σημαίνει 
για έκτακτα περιστατικά, όπως από τροχαία κ.ά. 
Και σαν να μην έφταναν οι συνεχείς μετακινήσεις 
προσωπικού από κλινική σε κλινική για να μπα
λωθούν τα κενά, όπως και η αποδυνάμωση των 
ήδη υποστελεχωμένων τμημάτων, τον Οκτώβρη 
αναμένονται δεκάδες απολύσεις επικουρικών. 
Για όλα τα παραπάνω, σήμερα Τρίτη οι εργα
ζόμενοι του νοσοκομείου προχωρούν στη 1.30 
το μεσημέρι σε συγκέντρωση στο ΤΕΠ και πα
ράσταση διαμαρτυρίας στη διοίκηση του νο
σοκομείου, μετά από απόφαση της σύσκεψης 
που πραγματοποίησαν ειδικευόμενοι γιατροί.

Σε νοσοκομείο αναφοράς μετατρέπεται και το 
«Γεννηματάς» και ήδη οι Παθολογικές Κλινικές 
του νοσοκομείου νοσηλεύουν τριπλάσιο αριθ
μό ασθενών από αυτό των κλινών τους (κλίνες 
25, νοσηλευόμενοι 80)! Μία σειρά από νοσοκο
μεία με τα οποία συνεφη μερεύει έχουν εξαι
ρεθεί από τις γενικές εφημερίες, λόγω του ότι 
έχουν μετατραπεί σε νοσοκομεία αναφοράς, 
στρέφοντας έναν ικανό αριθμό περιστατικών 
στο συγκεκριμένο, που όπως φαίνεται ξεπερ
νάει τα όριά του. Γιατροί και νοσηλευτές σημει
ώνουν ότι η τεράστια εντατικοποίηση σε αυτές 
τις συνθήκες, χωρίς ανάπαυση και ρεπό, δημι

ουργεί κινδύνους και για τους ίδιους και για τους 
ασθενείς. «Πόσο ασφαλές είναι οι γιατροί να υ
ποχρεωθούν σε υπερεφημέρευση (όπως ήδη 
συμβαίνει σε άλλα νοσοκομεία αναφοράς); Πό
σο ασφαλές είναι να δουλεύουμε χωρίς επαρκή 
εξοπλισμό, όταν σήμερα χρεωνόμαστε μία απλή 
χειρουργική μάσκα το εικοσιτετράωρο; Πόσο α
σφαλές είναι να συνεχίζουμε να δουλεύουμε υ- 
ποστελεχωμένοι κατά τη διάρκεια των γενικών 
εφημεριών, όπου θετικά και ύποπτα κρούσμα
τα μπαίνουν στα ιατρεία μαζί με τα μη ύποπτα 
περιστατικά; Πόσο ασφαλές είναι να δουλεύου
με με τόσες ελλείψεις στο προσωπικό και όταν 
χρειαστεί κάποιος να βγει σε καραντίνα, να κα
ταρρέει η λειτουργία ενός ολόκληρου τμήματος;», 
είναι μερικά από τα ερωτήματα που θέτουν οι 
εργαζόμενοι του νοσοκομείου σε επιστολή τους.

Εγκληματικές καθυστερήσεις 
στα τεστ και αδιανόητες 
ελλείψεις σε μέσα προστασίας

Την πρωτοφανή καθυστέρηση αποστολής των 
αποτελεσμάτων για τον Covid-19 στα νοσοκο
μεία, ως συνέπεια της έλλειψης αντιδραστηρί
ων, επισημαίνει η «Αγωνιστική Συσπείρωση Υ
γειονομικών» (ΑΣΥ) του Γενικού Κρατικού Νί
καιας. Σημειώνει ότι παρά τις πολυήμερες κα
θυστερήσεις στην έκδοση αποτελεσμάτων, υ
γειονομικοί που περιμένουν το αποτέλεσμα α
πό το test δουλεύουν κανονικά,, με όποιον κίν
δυνο αυτό συνεπάγεται σε περίπτωση που εί
ναι θετικοί. Την ίδια ώρα, «οι εργαζόμενοι στα 
μικροβιολογικά εργαστήρια έχουν εξουθενω
θεί, η ανάγκη για τέστ αυξάνεται μαζικά, ιδίως 
με τον συνεχώς αυξανόμενο αριθμό κρουσμά
των στην Αττική και τα αντιδραστήρια τελειώ
νουν (...)», σημειώνει.

Στο Νοσοκομείο «Μεταξά», η διαχωριστική 
γραμμή μεταξύ των κλινικών (για κορονοϊό και 
μη) είναι ένα παραβάν! «Το προσωπικό των θα
λάμων Covid καλύπτει και τις ανάγκες άλλων 
κλινικών, ενώ απογεύματα και νύχτα δουλεύει 
μονοβάρδια, γεγονός αδιανόητο, ούτως ή άλ
λως, πόσο μάλλον σε κλινική Covid, όπου οι α
σθενείς χρειάζονται αυξημένη φροντίδα και το 
προσωπικό πρέπει να λαμβάνει αυξημένα μέτρα 
προστασίας. Το προσωπικό καθαριότητας καλεί
ται να δουλέψει χωρίς μέσα ατομικής προστα
σίας, χωρίς καμία ενημέρωση ή εκπαίδευση. Η 
απογευματινή βάρδια, μάλιστα, μπορεί να κλη
θεί να καθαρίσει στην Covid και έπειτα να πά
ει και στο υπόλοιπο νοσοκομείο», καταγγέλλει 
η Επιτροπή Αγώνα του νοσοκομείου.



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ
ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 1019.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΝ ΓΙΑΤΡΟΝ - 
ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ 453 νέα κρούσματα -

24ωρη απεργία την Πέμπτη 
για την υπεράσπιση 
της υγείας του λαού
Σ

ε 24ωρη πανελλαδική α
περγία προχωρούν την Πέ
μπτη 24/9 η Ομοσπονδία 
Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) και 
Σωματεία Εργαζομένων στα δη

μόσια νοσοκομεία, κλιμακώνο
ντας την πάλη για την υπεράσπι
ση της υγείας του λαού, για την 
ουσιαστική ενίσχυση του δημό
σιου συστήματος Υγείας.

Στην Αθήνα προγραμματίζε
ται συγκέντρωση διαμαρτυρί
ας στο υπουργείο Υγείας, στις 
12 το μεσημέρι.

Εκτός από την ΟΕΝΓΕ, στην 
απεργία και στη συγκέντρωση 
καλούν με αποφάσεις τους τα 
Σωματεία Εργαζομένων στα 
Νοσοκομεία «Θριάσιο», «Ευαγ
γελισμός», ΚΑΤ και «Αττικόν».

Στην Πάτρα, η Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων Αχαΐας καλεί 
σε απεργιακή συγκέντρωση στις 10.30 π.μ. στην 6η ΥΠΕ.

Στην Τρίπολη, η Ενωση Γιατρών ΕΣΥ Αρκαδίας καλεί σε 
συγκέντρωση στη 1 μ.μ., έξω από τα ΤΕΠ του Παναρκαδι- 
κού και εξόρμηση στα τμήματα του νοσοκομείου!

Δυναμώνουμε τον αγώνα απέναντι 
στην αντιλαϊκή - ανθυγιεινή 
πολιτική

Στο κάλεσμά της για την απεργία, η ΟΕΝΓΕ σημειώνει 
τα εξής:

«Με "φιέστες", επικοινωνιακά πυροτεχνήματα και ψέμα
τα δεν θωρακίζεται το δημόσιο σύστημα Υγείας. Με ελάχι
στες προσλήψεις συμβασιούχων με ημερομηνία λήξης, με 
μετακινήσεις προσωπικού και υποδομών από το ένα τμή
μα στο άλλο, από το ένα νοσοκομείο στο άλλο, από τα Κέ
ντρα Υγείας στα νοσοκομεία, με "εντέλλεσθε" για 10 και 15 
εφημερίες το μήνα, δεν αντιμετωπίζονται οι τραγικές ελ
λείψεις σε προσωπικό και υποδομές, αποτέλεσμα της δια
χρονικής πολιτικής της εμπορευματοποίησης, της υποχρη- 
ματοδότησης και της υποστελέχωσης που εφάρμοσαν ό
λες οι κυβερνήσεις μέχρι τώρα.

Τώρα να δυναμώσει ο αγώνας για την υπεράσπιση της 
υγείας του λαού!

Είμαστε μόλις στην αρχή του δεύτερου κύματος και το, 
έτσι κι αλλιώς, τραγικά υποστελεχωμένο δημόσιο σύστη
μα Υγείας "ζορίζεται", όπως η ίδια η κυβέρνηση παραδέχε
ται. Το αφήγημα για την ενίσχυση του δημόσιου συστήμα
τος Υγείας καταρρέει σαν χάρτινος πύργος.

"Ο διπλασιασμός των κρεβατιών ΜΕΘ", για τον οποίο πα
νηγυρίζει η κυβέρνηση, αποδεικνύεται "φύκια για μεταξω
τές κορδέλες". Απόδειξη: Αντί για αύξηση των διαθέσιμων 
κλινών ΜΕΘ έχουμε μείωση, σύμφωνα με τα στοιχεία της 
ίδιας της ηγεσίας του υπουργείου Υγείας: 1.017 στο πρώτο 
κύμα της επιδημίας, 931 στις 18/9, πολλές από αυτές στα 
χαρτιά. Το 67% των κλινών ΜΕΘ για Covid-19 είναι ήδη κα
τειλημμένες και τα δύσκολα είναι μπροστά.

Αυτό είναι το περίφημο σχέδιο που έχει εκπονήσει η κυ
βέρνηση. Αυξομείωση των διαθέσιμων απλών κλινών και 
κλινών ΜΕΘ για Covid-19, ξαναμοίρασμα της τράπουλας 
σε βάρος της αντιμετώπισης άλλων ασθενειών. Η δέσμευ
ση και όχι η ανάπτυξη νέων κρεβατιών για την αντιμετώπι
ση του κορονοϊού έχει σαν αποτέλεσμα οι κλινικές που α
πομένουν να νοσηλεύουν διπλάσιο και τριπλάσιο αριθμό α
σθενών από τον προβλεπόμενο. On - Off στην τακτική λει
τουργία των δημόσιων νοσοκομείων για τα υπόλοιπα νοσή
ματα, μετατροπή του συστήματος Υγείας σε σύστημα μιας 
νόσου, με ολέθριες επιπτώσεις για την υγεία των ασθενών. 
Μέτρα - ακορντεόν που δεν αντιμετωπίζουν τις ανάγκες 
που συνεχώς αυξάνονται.

Η αυξητική τάση και ο διπλασιασμός των κρουσμάτων, 
η υπέρβαση των 300 κρουσμάτων τη μέρα είναι απόδειξη

ΠΟΥ ΘΕΟ mi TO WMI ΚΙ! Η «lift

της χρεοκοπημένης πολιτικής της κυβέρνησης. Είναι το α
ποτέλεσμα της άρνησης της κυβέρνησης να πάρει ουσια
στικά μέτρα προστασίας της υγείας του λαού και των εργα
ζομένων, μέτρα ενίσχυσης του δημόσιου συστήματος Υγεί
ας, γιατί κοστίζουν στο κεφάλαιο και το κράτος του. Είναι α
ποτέλεσμα των υγειονομικών πρωτοκόλλων λάστιχο, με ευ
θύνη της κυβέρνησης και της εργοδοσίας. Στον Τουρισμό, 
στα νοσοκομεία, στα σχολεία, στις συγκοινωνίες, στις δο
μές προσφύγων και μεταναστών, στις μονάδες φροντίδας 
ηλικιωμένων, στους χώρους δουλειάς.

Είναι αποτέλεσμα της υποταγής της επιστήμης στα όρια 
των δημοσιονομικών αντοχών της οικονομίας, που σχεδιά
ζεται με γνώμονα το κέρδος και όχι την ικανοποίηση των 
αναγκών του λαού.

Οι μαχόμενοι γιατροί που είμαστε στην πρώτη γραμμή 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας, εμείς που δίνουμε 
καθημερινό αγώνα για τη ζωή των ασθενών μας, δεν πρό
κειται να κάτσουμε με σταυρωμένα τα χέρια απέναντι στο 
συνεχιζόμενο έγκλημα της κυβέρνησης σε βάρος της υ
γείας του λαού μας.

Δυναμώνουμε τον αγώνα μας απέναντι στην αντιλαϊκή, 
ανθυγιεινή πολιτική που εφαρμόζουν διαχρονικά όλες οι 
κυβερνήσεις. Την πολιτική που αντιμετωπίζει την υγεία α
πό τη μία σαν κόστος που πρέπει να συμπιεστεί, σπατάλη 
που πρέπει να εξορθολογιστεί και, από την άλλη, σαν ευ
καιρία για κερδοφόρες μπίζνες».

Τα αιτήματα
Η ΟΕΝΓΕ και τα σωματεία των υγειονομικών απαιτούν:

• Οχι στην υπερεφημέρευση. «Δενθα ανεχτούμε να γίνουμε 
επικίνδυνοι για τους ασθενείς μας εξαιτίας της εντατικοποί
ησης και της εξουθένωσης». Αμεση πληρωμή του συνόλου 
των δεδουλευμένων εφημεριών (τακτικών και πρόσθετων).
• Οχι στα «μπαλώματα» και στις μετακινήσεις προσωπικού 
και εξοπλισμού. Κατεπείγουσες μαζικές προσλήψεις μόνι
μου προσωπικού στα νοσοκομεία και τα ΚΥ. Ανάπτυξη και 
στελέχωση της ΠΦΥ με όλο το αναγκαίο μόνιμο προσωπικό.
• Σχεδιασμός για την ανάπτυξη με όλες τις σύγχρονες προ
διαγραφές και τη στελέχωση με το αναγκαίο μόνιμο προ
σωπικό 3.500 κρεβατιών ΜΕΘ και ΜΑΦ, που έχει ανάγκη η 
χώρα μας. Για κάθε 1 κρεβάτι ΜΕΘ που ανοίγει, πρέπει να 
προσλαμβάνονται τουλάχιστον 4 νοσηλευτές και 1 γιατρός.
• Καμία απόλυση επικουρικού, καμία απόλυση συμβασι- 
ούχου. Μονιμοποίηση όλων τώρα, χωρίς όρους και προϋ
ποθέσεις.
• Μαζικά επαναλαμβανόμενα τεστ με προτεραιότητα στην 
Υγεία και την Πρόνοια, στους μεγάλους εργασιακούς χώ
ρους, στις κλειστές δομές (σωφρονιστικά ιδρύματα, ψυχι
ατρικές δομές, δομές προσφύγων και μεταναστών κ.λπ.).
• Αμεση επίταξη όλων των δομών και υπηρεσιών του ιδι
ωτικού τομέα Υγείας και Πρόνοιας και ένταξή τους σε έ
να ενιαίο κρατικό σχέδιο, για να μπει σε εφαρμογή ανάλο
γα με τις ανάγκες.

79 οι διασωληνωμένοι
362 επιβεβαιωμένα κρούσματα το τελευταίο 
3ήμερο στην Αττική

Τη μεγάλο άνοδο στην εξάπλωση του κορονοϊού καταγράφουν τα στοιχεία 
του τελευταίου 3ημέρου, ειδικά στην Αττική και σε δομές προσφύγων και με
ταναστών.

Συγκεκριμένα, μέσα σε τρεις μέρες ανακοινώθηκαν 863 νέα επιβεβαιωμέ
να κρούσματα, 17 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους, ενώ οι διασωληνωμένοι έ
φτασαν τους 79.

Μόνο χτες Δευτέρα ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 453 νέα κρούσματα (συνολικός α
ριθμός 15.595, ημερήσια μεταβολή +3%). Από αυτά τα 174 εντοπίζονται στην 
Αττική και τα 184 στο ΚΥΤ στο Καρά Τεπέ της Λέσβου. Νωρίτερα χτες ο κυ
βερνητικός εκπρόσωπος είχε ανακοινώσει ότι από τους μέχρι τώρα ελέγχους 
τα συνολικά επιβεβαιωμένα κρούσματα στο ΚΥΤ της Λέσβου είναι 243.

Επιπλέον, σύμφωνα με τα στοιχεία της χτεσινής ανακοίνωσης, 6 ακόμα άν
θρωποι έχασαν τη ζωή τους, με τους καταγεγραμμένους θανάτους να είναι 
συνολικά 344.

79 άνθρωποι είναι διασωληνωμένοι, εκ των οποίων μάλιστα το 34,2% ανή
κει στην ηλικιακή ομάδα 40 - 64 ετών.

Τα 27 κρούσματα είναι εισαγόμενα (25 στις πύλες εισόδου της χώρας, 2 πή
γαν αυτοβούλως για έλεγχο). Εκτός από τα κρούσματα σε Αττική και Λέσβο, 
18 εντοπίζονται στα Τρίκαλα, 7 στη Λάρισα, 5 σε Θεσσαλονίκη και Αρκαδία, 19 
βρίσκονται υπό διερεύνηση.

Την Κυριακή, τα νέα κρούσματα ήταν 170 και πέθαναν 7 ακόμη άνθρωποι. 
Τα 15 κρούσματα ήταν εισαγόμενα, τα 89 εντοπίστηκαν στην Αττική, 22 στη 
Σάμο (21 συνδέονται με συρροή στο ΚΥΤ Σάμου) και 19 κρούσματα βρίσκο
νταν υπό διερεύνηση.

Το Σάββατο, τα νέα κρούσματα ήταν 240 και οι νεκροί 4. Τα 34 από τα κρού
σματα ήταν εισαγόμενα, τα 99 εντοπίστηκαν στην Αττική, 22 στη Λέσβο (21 
συνδεόμενα με γνωστή συρροή στο ΚΥΤ Μόριας) και 17 κρούσματα βρίσκο
νταν υπό διερεύνηση.

Τα υπόλοιπα κρούσματα και τις τρεις μέρες καταγράφονται σχεδόν σε όλη τη 
χώρα: Αχαϊα, Αργολίδα, Αρκαδία, Ζάκυνθος, Ηλεία, Σέρρες, Σποράδες, Φθιώτι
δα, Φωκίδα, Εβρος, Ευρυτανία, Θήρα, Καβάλα, Καρδίτσα, Καστοριά, Κέρκυρα, 
Κοζάνη, Λάρισα, Μαγνησία, Μεσσηνία, Ρέθυμνο, Χανιά, Χίος, Αγιο Ορος, Γιάν
νενα, Κάλυμνος, Κόρινθος, Πέλλα, Πιερία, Πρέβεζα, Τρίκαλα κ.α.

«Στο κόκκινο» η Αττική...
και η κυβερνητική προκλητικότητα

Στο μεταξύ, σε χτεσινές δηλώσεις του ο κυβερνητικός εκπρόσωπος, Στ. 
Πέτσας, ανέφερε ότι «η Περιφέρεια Αττικής - και ακόμη περισσότερο το κέ
ντρο της Αθήνας - βρίσκεται ένα βήμα πριν ανάψει το "κόκκινο"», χωρίς να α
ποκλείει τοπικά lockdown.

Σε αυτό το πλαίσιο, επανέλαβε την καραμέλα της «ατομικής ευθύνης» - χα
ρακτηριστικά, χτες, κάλεσε τους πολίτες «να προσέχουν διπλά, όχι μόνο στις 
κοινωνικές τους επαφές, αλλά και μέσα στο σπίτι, γιατί διαπιστώνουμε ότι πολ
λά κρούσματα είναι ενδοοικογενειακά»... - την ίδια ώρα που η κυβέρνηση έχει 
κάνει «λάστιχο» τα υγειονομικά πρωτόκολλα για τα κέρδη του κεφαλαίου και 
δεν παίρνει τα αναγκαία μέτρα για την προστασία της υγείας του λαού στα σχο
λεία, στις αστικές συγκοινωνίες, στους χώρους δουλειάς, κ.α.

Στο ίδιο φόντο, ενώ εδώ και 7 μήνες η κυβέρνηση αφήνει αθωράκιστο το δη
μόσιο σύστημα Υγείας, με «μπαλώματα», μετακινήσεις και συμβάσεις με ημε
ρομηνία λήξης, ο Στ. Πέτσας ανέφερε ότι η κυβέρνηση... «δίνει μάχη με το χρό
νο» για να φτάσει τις 1.200 κλίνες ΜΕΘ (συνυπολογίζοντας σε αυτές τις χρυ
σοπληρωμένες κλίνες στον ιδιωτικό τομέα), δηλαδή στον ευρωενωσιακό μέ
σο όρο κλινών ΜΕΘ η ανεπάρκεια του οποίου αποδείχθηκε με τραγικό τρόπο 
στην πρώτη φάση της πανδημίας και οι οποίες δεν προσεγγίζουν ούτε καν τις 
μισές από τις 3.500 κλίνες που έχει ανάγκη η χώρα.

Κλήση εργαζόμενου σε απολογία 
επειδή δεν συναινεί στην αθλιότητα!

Την ώρα που οι δημόσιες μονάδες Υγείας στενάζουν από τις τεράστιες 
ελλείψεις, ασθενείς στοιβάζονται σε κλινικές, άνθρωποι σε ανάγκη 
περιμένουν για ένα κρεβάτι ΜΕΘ και χιλιάδες άλλοι μένουν ξεκρέμαστοι 
επειδή ακυρώνονται ιατρικά ραντεβού και χειρουργεία στο αθωράκιστο 
δημόσιο σύστημα Υγείας της «μιας νόσου», οι διορισμένες από την 
κυβέρνηση διοικήσεις καλούν σε απολογία εργαζόμενους που βγάζουν 
κραυγή αγωνίας και αρνούνται να σωπάσουν για όλα τα παραπάνω.
Ετσι, η διοίκηση του Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» καλεί σε απολογία 
ειδικευόμενη γιατρό, επειδή, όπως αναφέρει ο αναπληρωτής διοικητής, 
«παρουσία ασθενούς και λοιπού προσωπικού (...) άρχισε να αναφέρεται 
σε ελλείψεις προσωπικού λόγω μη νέων προσλήψεων και μεταφοράς 
του υφιστάμενου στην κλινική Covid. Παρόλο που της είπα ότι αυτά είναι 
θέματα τα οποία τα χειρίζεται η διοίκηση και οι διευθυντές των κλινικών, 
συνέχισε με τον ίδιο τρόπο επικαλούμενη ότι είναι στο σωματείο»...
Δεν είναι η πρώτη φορά που η κυβέρνηση και οι διοικήσεις της 
επιχειρούν να επιβάλουν «σιωπητήριο» για την αθλιότητα που έχει 
διαμορφώσει στις δημόσιες μονάδες Υγείας η διαχρονική πολιτική 
της εμπορευματοποίησης, της υποστελέχωσης, των πετσοκομμένων 
προϋπολογισμών, των ράντζων, των απολύσεων και της απληρωσιάς. 
Οπως δεν είναι και η πρώτη φορά που οι αγωνιστές υγειονομικοί και 
τα σωματεία τους διαμηνύουν ότι δεν θα συμφιλιωθούν με αυτό το 
χάλι κι ούτε θα πάρουν έγκριση για να μιλήσουν, να διαδηλώσουν, να 
αγωνιστούν για τη ζωή και την υγεία του λαού.
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1  ΞΑΝΘΟΣ: «Καμία απάντηση στο θέμα της
αποζημίωσης των τεστ για τον covid-19 από ΕΟΠΥΥ»

Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 218.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΞΑΝΘΟΣ: «Καμία απάντηση στο 
θέμα της αποζημίωσης των τεστ 
yta τον covid-19 από τονΕΟΠΥΥ»
Δεν έδωσε καμία απάντηση στο θέμα της αποζημίωσης των τεστ για τον covid-19 
από τον ΕΟΠΥΥ ο αρμόδιος Υφυπουργός κ. Κοντοζαμάνης στη συζήτηση της επί
καιρης ερώτησης που κατέθεσε ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ Ανδρέας Ξανθός, 
όπως αναφέρει ο ρεθυμνιώτης πρώην υπουργός Υγείας σε ανακοίνωση του.

Ο κ. Ξανθός τονίζει ακόμα: «Έτσι, στη χώρα με τη μεγαλύτερη ιδιωτική δαπάνη υγείας στην Ευρώπη 
οι πολίτες θα συνεχίσουν να πληρώνουν από την τσέπη τους υπέρογκα πολλές φορές ποσά για υποχρεωτι
κά τεστ είτε οτο πλαίσιο της εργασίας τους είτε λόγω ιατρικών παρεμβάσεων (πχ τοκετός). Ο κ. Κοντοζαμά
νης επίσης δεν δεσμεύτηκε για την καθιέρωση πλαφόν στην τιμολόγηση της εξέ
τασης από τον ιδιωτικό τομέα, ενώ απάντησε αόριστα για το πόσα τεστ από 
αυτά που ανακοινώνονται γίνονται από το δημόσιο τομέα και πόσα από τον 
ιδιωτικό τομέα επ'αμοιβή, ζτην ερώτηση για το αν πρόκειται να κάνει 
περισσότερα τεστ ο δημόσιος τομέας, καθώς υπάρχουν δημόσια έργα- ρ
στήρια που μένουν ανεκμετάλλευτα, ο κ. Κοντοζαμάνης απέφυγε να απα-
ντήσει. ζτο θέμα της απευθείας ανάθεση από τα νοσοκομεία της Αθή- ι J
νας σε ιδιωτικό όμιλο διαγνωστικών εξετάσεων του οποίου επιοτημο-
νικάς υπεύθυνος μέχρι πρόσφατα ήταν μέχρι πρότινος ο κ. Μαγιορκί- ' , η ^
νης, μέλος της Επιστημονικής Επιτροπής για την Αντιμετώπιση του κο- 
ροναϊού και το τεράστιο πολιτικό και ηθικό θέμα που αυτό δημιουργεί ο
κ. Κοντοζαμάνης είπε ότι το συγκεκριμένο εργαστήριο είναι πιστοποιημένο /
αλλά για τη διαδικασία απευθείας ανάθεσης δεν σχο-
λιάσε τίποτα. Επίσης δεν απάντησε στην πρόταση 
του κ. Ξανθού να καθιερωθεί δήλωση σύγκρουσης 
συμφερόντων για τα μέλη της Επιτροπής προκει- 
μένου να διαφυλαχτεί το κύρος της».

ΤΙ ΣΥΖΗΤΗΘΗΚΕ 
ΕΠΙ ΤΗΣ ΕΠΙΚΑΙΡΗΣ ΕΡΩΤΗΣΗΣ 

ΤΟΥ ΠΡΩΗΝ ΥΠΟΥΡΓΟΥ
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1  Οι προκηρύξεις που «τρέχουν» για προσλήψεις
Πηγή: ΣΕΡΡΑΪΚΟΝ ΘΑΡΡΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 927.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Διοίκηση του Νοσοκομείου Σερρών απαντά σε διάφορα δημοσιεύματα

Οι προκηρύξεις που «τρέχουν» 
για προσλήψεις m

Σ
ε ίεΐτίο ϊύποιι που λά
βαμε από το Νοσοκομείο 
Σερρών αναφέρονται τα

εξής;
Η Διοίκηση του Γενικού Νο

σοκομείου Σερρών σε απάντη
ση των διαφόρων καταγγελιών 
που δημοσιεύονται στα τοπικά 
Μέσα Μαζικής: Ενημέρωσης τον 
τελευταίο καιρό, ενημερώνει τα
εξικ-

- ϊε κάθε πρόβλημα που 
εμφανίζεται από ξαφνική απο
χώρηση ιατρών ή λόγω διαφό
ρων συμβάντων που καθιστούν 
υποχρεωτική την απομάκρυνση 
ιατρών από τα καθήκοντα τους, 
η Διοίκηση προβαίνει εγκαίρως 
στις απαραίτητες ενέργειες 
προκειμένου να επιλυθεί άμεσα 
η κατάσταση που έχει διαμορ
φωθεί.

Στις αρχές του προηγούμε
νου μήνα, ο Διευθυντής του 8' 
Παθολογικού Τμήματος ενημέ
ρωσε τη Διοίκηση ότι σκοπεύει 
να συνταξίοδστηθεί στο τέλος 
του χρόνου για προσωπικούς 
του λόγους, νωρίτερα από τον 
ηλικιακόπεριορισμό που θέτει ο 
νόμος. Μέσα σε ελάχιστο χρόνο 
και πριν τη λήξη του μήνα, προ
κειμένου να καλυφθεί εγκαίρως 
το κενό που θα Εημιουργηθεί 
από την αποχώρησή του, ζη
τήθηκε μετά από συνεννόηση 
με τη Διοίκηση της 4™ Υγειονο
μικής Περιφέρειας, η έγκριση 
προκήρυξης μιας θέσης Επιμε
λητή Β' ειδικότητας Παθολογί
ας. Αναμένεται η ανακοίνωση 
της έγκρισης.

Μέχρι σήμερα δεν υπήρξε 
καμία ενημέρωση από το Διευ
θυντή του A' Παθολογικού Τμή
ματος για επικείμενη αποχώρη
σή του.

Αντιθέτως, ο Διευθυντής του 
Πνευ μονολογικού Τμήματος κ. 
Αντωνιάδης, κατέθεσε την 1* Σε
πτεμβρίου αίτηση παραίτησης 
χωρίς προηγούμενη ενημέρω
ση καί έκανε άμεσα χρήση της 
κανονικής του αδείας. Δεδομέ
νου ότι ο κ. Αντωνιάδης ήταν 
ταυτόχρονα καί υπεύθυνος του 
covid-19 και επειδή η λειτουρ
γία του Νοσοκομείου θα πρέπει 
να συνεχίζεται απρόσκοπτα, 
ανατέθηκαν καθήκοντα υπευθύ
νου covid-19 στονκ. Καλλινικίδη 
Θεόφιλο.

Όσον αφορά το πρόβλημα 
που δημιουργήθηκε στη Μονά
δα Τεχνητού Νεφρού με το ατύ
χημα που υπέστη η Διευθύντρια 
της Μονάδας και την υποχρε
ωτική αναρρωτική άδεια που 
πήρε, η Διοίκηση του Νοσοκο
μείου που το έμαθε τυχαία (δεν 
την ενημέρωσε κανείς) ενήργη- 
σε άμεσα και ήδη μας κοινοποι
ήθηκε η απόφαση πρόσληψης

επικουρικού γιατρού ειδικότη
τας Νεφρολογίας και στις 22 
Σεπτεμβρίου θα αναλάβει υπη
ρεσία.

Ταυτόχρονα ζητήθηκε και 
έγινε αποδεκτό το αίτημά μας 
για προκήρυξη μιας επιπλέον 
θέσης ειδικότητας Νεφρολο
γίας [η δεύτερη που προκηρύ
χθηκε εντός του 2020). Η διαδι
κασία υποβολής των αιτήσεων 
των υποψηφίων της υπ' αριθ. 
11392/17-07-2020 Προκήρυξης 
που αφορά την κάλυψη τριών 
(3) θέσεων ειδικότητας Αναι- 
σθησιολογϊας και μιας θέσης 
Νεφρολογίας έχει ολοκληρωθεί 
και αναμένεται η κρίση.

Να σημειωθεί επίσης, ότι η 
Διοίκηση του Νοσοκομείου στο 
θέμα των Αναισθησιολόγων έχει 
κάνει όλες τις προσπάθειες που 
μπορούσε για να καλύψει το 
κενό που δημιουργήθηκε από 
την αποχώρηση-μετακίνηση 
δύο Αναισθησιολόγων τον πε
ρασμένο Μάρτιο.

Συγκεκριμένα:
Από τις 22-02-2020 υποβλή

θηκε αίτημα, προς τη Διοίκηση 
της 4* Υγειονομικής Περιφέρει
ας για μετακίνηση δύο Αναισθη- 
σιολόγων, τα οποίο υποβλήθη
κε εκ νέου και τους επόμενους 
μήνες με αποτέλεσμα να καλυ
φθούν πέντε (5) εφημερίες τον 
Ιούνιο και μία (1) εφημερία τον 
Αύγουστο από ιατρούς άλλων 
Νοσοκομείων.

Σας 30-03-2020 υποβλήθηκε 
αίτημά μας για πρόσληψη ενός 
επικουρικού Αναισθησιαλάγου, 
το οποίο· εγκρίθηκε με Υπουρ
γική Απόφαση στις 05-05-2020 
αλλά δυστυχώς, μέχρι σήμερα 
δεν υπάρχει υποψήφιος Αναι- 
σθησιολόγος στη λίστα των 
επικουρικώνιατρών της 4W Υγει
ονομικής Περιφέρειας για το 
Νοσοκομείο Σερρών.

Στις 16-03-2020 υποβλήθηκε 
αίτημά μας για την άμεση προ
κήρυξη τριών (3) θέσεων Αναι- 
σθησιολογίας,το οποίο εγκριθη- 
κε από το Υπουργείο Υγείας και 
προχωρήσαμε στην υπ’ αριθ. 
11392/17-07-2020 Προκήρυξη 
των θέσεων. Δυστυχώς όμως, 
υπέβαλλαν τα χαρτιά τους μόνο 
δύο υποψήφιοι, εκ των οποίων 
η μια είναι η επικουρική γιατρός 
που εργάζεται οτσ Νοσοκομείο 
μας. Μετά την ολοκλήρωση των 
διαδικασιών, η κενή θέση θα 
επαναπροκηρυχθεί.

Στις 20 και στις 22 Μαΐου 
2020 ζητήθηκε η έγκριση τριών 
(.3) Αναισθησιολόγων - ιδιωτών 
γιατρών για συνεργασία με το 
Νοσοκομεία με καθεστώς έκ
δοσης Δελτίου Παροχής Υπηρε
σιών. Το αίτημα εγκρίθηκε από 
το Υπουργείο Υγείας και από τη

Διοίκηση της 4* Υγειονομικής 
Περιφέρειας στις 24-07-2020 για 
δύο (2) θέσεις Αναισθησιολόγων 
και από τότε μέχρι σήμερα δη- 
μοσιεύβήκαν δύο (2) Προσκλή
σεις Εκδήλωσης Ενδιαφέροντος, 
οι οποίες μάλιστα κοινοποιήθη
καν στο μεγαλύτερο μέρος της 
χώρας, χωρίς να υπάρξει θετικό 
αποτέλεσμα.

Γίνεται εύκολα αντιληπτό, 
ότι η Διοίκηση χρησιμοποίησε 
κάθε δυνατό μέσο για να καλύ
ψει τις επείγουσες ανάγκες που 
διαμορφώθηκαν, δυστυχώς 
όμως σε όλες τις παραπάνω πε
ριπτώσεις δεν υπήρξε το επιθυ
μητό αποτέλεσμα,

- Από τις προσλήψεις μό
νιμου ιατρικού προσωπικού 
έχει ολοκληρωθεί η διαδικα
σία επιλογής των υποψηφίων 
της υπ' αριθ. 2170/11-02-2020 
Προκήρυξης καί αναμένονται 
τα ΦΕΚ των επιτυχόντων. Ήδη 
ανακοινώθηκαν οι αποφάσεις 
διορισμού ιατρών των ειδικοτή
των Παθολογικής Ανατομικής, 
Ακτινολογίας και Παθολογικής 
Ογκολογίας.

Η υπ’ αριθ. 2170/11-02- 
2020 Προκήρυξη περιλαμ
βάνει τις παρακάτω θέσεις 
ιατρών ΕΣΥ με το βαθμό του 
Επιμελητή Β’:

Μία (1) θέση Οφθαλμολογί
ας

Μία (1) θέση Ακτινολογίας
Μία (1) θέση Αιματολογίας
Μία (1) θέση Νεφρολογίας
Μία (1) θέση Παθολογικής 

Ογκολογίας
Μία (1) θέση Ρευματολογίας
Μία (1) θέση Παθολογικής 

Ανατομικής
Μία (1)θέση Παιδιατρικής
Μία (1) θέση Ουρολογίας
Μία (1}θέση Καρδιολογίας

- Από την ημέρα ανάληψης 
των καθηκόντων της νέας Διοί
κησης του Νοσοκομείου έχουν 
γίνει οι εξής προσλήψεις σε 
επικουρικό προσωπικό:

Ιατρικό ηροσψπίκά
Ειδικότητας ΩΡΛ(1) 
Ειδικότητας Καρδιολογι- 

ας(1)
Ειδικότητας Γενικής Ιατρι- 

κής(1)
Ειδικότητας Μαιευτικής-Γυ- 

ναικολογίας (1),
και αναμένεται η πρόσληψη 

ενός Νεφρολόγου που αναφέρ- 
θηκε προηγουμένως.

Η διάρκεια της σύμβασης εί
ναι τρία (3) έτη.

Αξίζει να σημειωθεί ότι για 
την κάλυψη των αναγκών του 
Β' Παθολογικού Τμήματος, ζη
τήθηκαν και εγκρίθηκαν δύο 
(2) θέσεις Παθολογίας και εν ελ
λείψει αυτών Γενικής Ιατρικής. 
Δυστυχώς στον κατάλογο των 
επικουρικών ιατρών δεν υπήρ
χε ενδιαφερόμενος ειδικότητας 
Παθολογίας και προχωρήσαμε 
στην πρόσληψη μιας (1) ιατρού 
ειδικότητας Γενικής Ιατρικής.

Νοσηλευτικό
και Λοιπό προσωπικό

ΠΕ Νοσηλευτικής (2)
ΤΕ Νοσηλευτικής (4)
ΔΕ Νοσηλευτικής (10)
ΥΕ Μεταφορέων Ασθενών (5) 
ΤΕ Διατροφής και Δίαιτολο- 

γίας (1)
ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων

(1)
ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών

(1)
ΥΕ Τραπεζοκόμων (2) 
ΥΕΚαθαριστών (2) 
ενώ αναιιένεται π ποόσλη- 

ΨΧΓ
Δΰο (2) ΥΕ Καθ άριστών 
Δύο (2) ΔΕ Πληρωμάτων 

Ασθενοφόρων
Ενός (1) ΔΕ Οδηγών 
Πέντε (5) ΤΕ Λογιστικής 
Ενός (1) ΤΕ Διοίκησης Μονά

δων Υγείας & Πρόνοιας
Ενός (1) ΔΕ Διοικητικών 

Γραμματέων και
Ενός (1) ΔΕ Κλιβανιστών-

Αποστειρωτών
Από το παραπάνω προσω

πικό που έχει προσληφθεί για 
24 μήνες, είκοσι ένας (21) εργα
ζόμενοι έχουν ενταχθεί από το 
Πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύ
σεων που ήταν αρχικά, στο Πρό
γραμμα ΕΣΠΑ 2014-2020.

Σε ότι αφορά τις προ
σλήψεις μόνιμου προσωπικού, 
αυτή τη στιγμή τρέχει η προκή
ρυξη 6Κ στην οποία περιλαμβά
νονται 12 θέσεις διαφόρων ειδι
κοτήτων και κατηγοριών για το 
Νοσοκομείο Σερρών:

Μία (1) θέση ΔΕ Κλίβανι- 
στών-Αποστειρωτών

Μία (1) θέση ΔΕ Ψυκτικών 
Μία (1) θέση ΤΕ Διατροφής- 

Διαιτολογίας
Μία (1) θέση ΤΕ Ραδιολογίας- 

Ακτινσλογίας
Μία (1) θέση ΔΕ Βοηθών ια

τρικών και Βιολογικών Εργα
στηρίων

Δύο (2) θέση ΔΕ Μαγείρων 
Μία (1) θέση ΥΕ Βοηθών Μα

γείρων
Μία (1) θέση ΔΕ Οδηγών 
Μία (1) θέση ΠΕ Στατιστικής 
Μία (1) θέση ΠΕ Χημείας-Βιο- 

χημείας-Β ιολογίας
Μία (1) θέση ΔΕ Τηλεφωνη

τών
- Βεβαίως και η Διοίκηση 

ανησυχεί και αναζητεί λύση με 
την Τεχνική Υπηρεσία του Ν οσο
κομείου στο πρόβλημα που θα 
υπάρξει με την αλλαγή των και
ρικών συνθηκών και την αναμο
νή των ασθενών τόσο στο χώρο 
του ΤΕΠ και του Covid, όσο και 
στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία. 
Ήδη έχουν κατατεθεί ορισμένες 
προτάσεις και αναμένεται η επι
λογή αυτής που θα ικανοποιεί 
την στέγαση των ασθενών και 
θα πληροί τα μέτρα προφύλα
ξης κατά της δ ιασποράς του 
covid-19.

Ο Διοικητής
Νικόλαος Φαρμάκης
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1  Η μηχανή ταχείας ανταπόκρισης του ΕΚΑΒ στη
Νιγρίτα

Πηγή: ΣΕΡΡΑΪΚΟΝ ΘΑΡΡΟΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 180.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η μηχανή ταχείας ανταπόκρισης 
του ΕΚΑΒ στη Νιγρίτα
Θα προσφέρει προνοσοκομειακη φροντίδα στους πολίτες

Σ
ε δελτίο Τύπου που εξεδωσε ο Δήμος Βι- 
σαλτίας αναφέρονταί τα εξής:

«Μετά από Ενέργειες του νέου Διευθυντή της 
6* Περιφέρειας του ΕΚΑΒ Χαρίλαου Αώτη μια νέα 
υπηρεσία προς τους πολίτες του νομού Σερρών 
προστέθηκε στο ΕΚΑΒ του τόπου μας. Πρόκειται 
για τη Μηχανή Ταχείας ανταπόκρισης, με στόχο 
την έγκαιρη και ουσιαστική παροχή επείγουσας 
προνοσοκομείακής φροντίδας στους πολίτες του 
Νομού Σερρών.

Στο πλαίσιο της λειτουργίας της συγκεκριμέ
νης υπηρεσίας, το Σάββατο 19 Σεπτεμβρίου 2020, 
η μηχανή ταχείας ανταπόκρισης του ΕΚΑΒ βρέθη
κε στη Νιγρίτα κατά την διάρκεια της λαϊκής αγο
ράς, όπου την υποδέχθηκαν ο Δήμαρχος Βισαλτίας 
Αθανάσιος Μασλαρινός, ο Αντιδήμαρχος Υγείας, 
Πρόνοιας, Παιδείας και Αθλητισμού Αργυρής Χα- 
τζημάρκος, ο Αντιδήμαρχος Υποδομών Θεόδω
ρος Βαδικόλιος και ο Πρόεδρος του ΔΗΚΚΠΠΠΑ

του Δήμου Βισαλτίας Βάϊος Βαδαρλής.

Για τέτοιες ενέργειες αξίζουν συγχαρητήρια 
στον Διευθυντή της θ'11 Περιφέρειας ΕΚΑΒ, Χαρί
λαο Λύτη, κσθ ώς η νέα αυτή υπη ρεσία θα απο- 
τελέσει πολύτιμο εργαλείο και θα συμβάλει στην 
ταχύτερη πρόσβαση και παροχή πρώτων βοηθει
ών».
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1  Στη βουλή η υποσχελέχωση του νοσοκομείου
Ρεθύμνου

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 258.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στη βουλή η υποσχελέχωση του νοσοκομείου Ρέθυμνου
ΕΡΩΤΗΣΗ ΤΟΥ ΒΟΥΛΕΥΤΗ ΤΟΥ ΚΚΕ

Το θέμα της σοβαρής υποστελέ- 
χωσης του Γενικού Νοσοκομείου Ρε- 
θύμνου φέρνει στη βουλή ο βουλευ
τής του ΚΚΕ Μανόλης Συντυχάκης. 
Σε σχετική ερώτηση του αναφέρει:

«Το Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου εί
ναι από τα πιο υποστελεχωμένα της 
Κρήτης. Σοβαρές είναι οι ελλείψεις σε 
ιατρικό προσωπικό, αφού τον Απρίλιο 
του 2020 κενές ήταν περίπου 30 θέ
σεις ειδικευμένων γιατρών ΕΣΥ (δηλα
δή το 37% των οργανικών θέσεων) και 
38 θέσεις (71,7%) ειδικευομένων. Επι
πλέον, υπάρχουν ελλείψεις σε ειδικό
τητες «πρώτης γραμμής», κρίσιμες, ει
δικά σε περίοδο πανδημίας. Το αποτέ
λεσμα είναι να υπηρετούν μόνο 2 μό

νιμοι πνευμονολόγοι, 2 μόνιμοι παθο
λόγοι, 2 μόνιμοι αναισθησιολόγοι, οι 
οποίοι αδυνατούν να καλύψουν πλή
ρως και με ασφάλεια το πρόγραμμα 
των εφημεριών, αλλά και να ανταπε- 
ξέλθουν στην καθημερινή λειτουργία 
των κλινικών και των τακτικών ιατρεί
ων. Μάλιστα, εξαιτίας της ανεπάρκει
ας αναισθησιολόγων, η δυνατότητα 
πραγματοποίησης επεμβάσεων έχει 
περιοριστεί σημαντικά, με συνέπεια 
το σοβαρό πρόβλημα με τις αναμο
νές των τακτικών χειρουργείων. Μεγά
λες είναι και οι ελλείψεις νοσηλευτών, 
τραυματιοφορέων, καθαριστριών, πα
ρασκευαστών, κοκ. Ανεπαρκείς είναι 
και οι κλίνες ΜΕΘ του Γ.Ν. Ρεθύμνου,

αφού είναι μόλις 7 για πληθυσμό που 
ξεπερνά τους 85.000 κατοίκους και 
στελεχώνεται με μόνο 5 μόνιμους για
τρούς. Εξαιτίας των παραπάνω οι υγει
ονομικοί εργάζονται με απαράδεκτα, 
εξοντωτικά ωράρια, που τους φέρ
νουν συχνά στα όρια της εξάντλησης.

Για να «κουκουλωθούν» προσωρι
νά τα σοβαρά αυτά κενά και για να 
καλυφθούν οι ανάγκες του τμήμα
τος COVID, υποχρεώνονται γιατροί 
να μετακινούνται από άλλες δημόσι
ες δομές υγείας του νησιού και μετα
ξύ τμημάτων του νοσοκομείου. Ακό
μη, υιοθετείται η συνεργασία με ιδιώ
τες, με έκδοση δελτίου παροχής υπη
ρεσιών, για την πραγματοποίηση εφη

μεριών. Το πρόβλημα της υποστελέ- 
χωσης θα οξυνθεί περισσότερο, αφού 
μέσα στον επόμενο χρόνο λήγουν οι 
συμβάσεις δεκάδων εργαζομένων, 
κάποιοι από τους οποίους δουλεύουν 
χρόνια στο νοσοκομείο.

Λόγω αυτών των τεράστιων ελλεί
ψεων, το Γ.Ν. Ρεθύμνου αδυνατεί να 
ανταποκριθείόχι μόνο στις αυξημένες 
ανάγκες της πανδημίας, αλλά και στις 
συνήθεις καθημερινές ανάγκες, γεγο
νός που επιβάλλει την ανάληψη εκ μέ
ρους του κράτους της ευθύνης του για 
ουσιαστική ενίσχυση του νοσοκομεί
ου με μόνιμο προσωπικό, εξοπλισμό 
και υγειονομικό υλικό».

Καταλήγοντας ο βουλευτής του

ΚΚΕ ρωτά τον υπουργό; «Ποια μέ
τρα προτίθεται να πάρει η κυβέρνη
ση ώστε:

Να στελεχωθεί άμεσα το νοσοκο
μείο Ρεθύμνου με το απαραίτητο μόνι
μο προσωπικό. Να μονιμοποιηθούν οι 
εργαζόμενοι με συμβάσεις ορισμένου 
χρόνου. Να ανακληθούν οι μετακινή
σεις προσωπικού μεταξύ των δημόσι
ων δομών υγείας του νησιού. Να ανα
μορφωθεί ο οργανισμός του νοσοκο
μείου (με σύσταση νέων οργανικών 
θέσεων), ώστε να ανταποκρίνεται στις 
σύγχρονες ανάγκες. Να ανοίξουν νέες 
κλίνες ΜΕΘ στο Γ.Ν. Ρεθύμνου στελε
χωμένες με το αναγκαίο μόνιμο ιατρο
νοσηλευτικό προσωπικό».
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1  Λύση εκ των έσω για τα χειρουργεία
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 1068.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

antonogiannaki@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Μαρία Αντωνογιαννάκη

Βρέθηκε τελικά λύση, έστω και προ
σωρινή, για τα χειρουργεία στο Βενιζέ- 
λειο Νοσοκομείο, ηου κινδυνεύουν να 
τεθούν σε πλήρη υπολειτουργία λόγω 
του μη επαρκούς αριθμού αναισθησιο- 
λόγων. Η λύση δόθηκε κατά τη διάρκεια 
σύσκεψης που συνεκλήθη χθες, οπό
τε και αποφασίστηκε η εσωτερική μετα
κίνηση αναισθησιολόγου των ΤΕΠ στα 
χειρουργεία, προκειμένου να συνεχίσει 
η λειτουργία τους, τουλάχιστον σε ό,τι 
αφορά τα έκτακτα.

Ο
ιχειρουργοί εδώ και αρκετό καιρό είχαν δη
λώσει αδυναμία να συνεχίσουν να πραγμα
τοποιούν τουλάχιστον όλα τα προγραμμα
τισμένα τακτικά χειρουργεία ελλείψει αναι- 
σθησιολόγων, ζητώντας να περιοριστεί δραστικά 
ο αριθμός των χειρουργείων, ενώ και για τα έκτα

κτα περιστατικά υπήρχε δυστοκία στην αντιμετώ
πισή τους. Μάλιστα, περισσότερα από 2.000 είναι 
τα τακτικά χειρουργεία που είναι σε αναμονή στο 
Βενιζέλειο αυτή τη στιγμή, με το ενδεχόμενο να 
μπουν στον "πάγο" επ' αόριστον πολύ πιθανό, αν δε 
γίνει η μετακίνηση αυτή και αν δε βρεθεί οριστική 
λύση στο πρόβλημα.
Υπενθυμίζεται πωςτο ζήτημα προέκυψε μετά την 

απόσπαση ενός αναισθησιολόγου του Βενιζελεί- 
ου στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου, αφήνοντας έτσι ένα 
κενό που, σύμφωνα με τους γιατρούς, είναι αδύνα
το να καλυφθεί, βάζοντας κυριολεκτικά στον "πά
γο" τα τακτικά χειρουργεία.

Χρόνιο πρόβλημα
Ως γνωστόν, το π ρόβλημα των αναισθησιολόγων 

είναι χρόνιο και αντιμετωπίζεται πανελλαδικά. Στο 
Βενιζέλειο Νοσοκομείο, από τους 11 αναισθησιο- 
λόγους που διαθέτει, οι δύο έχουν τεθεί εκτός υπη
ρεσίας για σοβαρούς λόγους υγείας, ενώ από τους 
υπόλοιπους οι μισοί είναι άνω των 55 καιωςεκτού- 
του δεν μπορούν να υπερβάλλουν εαυτόν.
Καθώς λοιπόν η μη δυνατότητα πραγματοποίη-

Στο Βενιζέλειο Νοσοκο- 
μείο, οπό τουςίΐανοιαθηαιο- 

λόγους που διαθέτει οι δύο έχουν 
τεθεί εκτός υπηρεσίας για σοβα
ρούς λόγους υγείας, ενώ από τους 
υπόλοιπους οι μισοί είναι άνω των 55 
και ως εκ τούτου δεν μπορούν να 
υπερβάλλουν εαυτόν

σης τακτικών χειρουργείων, λόγω αδυναμίας κά
λυψης των εσωτερικών εφημεριών των αναισθη- 
σιολόγων και λόγω υποστελέχωσης ήταν ένα σο
βαρό θέμα, η διοίκηση του Βενιζελείου συγκάλεσε 
χθες σύσκεψη, με σκοπό να βρεθεί άμεση λύση για 
να μη μειωθεί δραματικά ο αριθμός των τακτικών 
χειρουργείων.
Ως λύση λοιπόν για τις επόμενες 10 μέρες, στο 

πλαίσιο της χθεσινής έκτακτης σύσκεψης από τη 
διοίκηση του νοσοκομείου και όλα τα αρμόδια όρ
γανα στο Βενιζέλειο Νοσοκομείο, σύμφωνα με τον 
διοικητή του Βενιζελείου, Κώστα Τερζάκη, αποφα
σίστηκε να μεταφερθεί ένας αναισθησιολόγος α
πό τα ΤΕΠ του Βενιζελείου στην τέλεση των τακτι
κών χειρουργείων του νοσοκομείου. Η εσωτερική 
αυτή "απόσπαση" λύνειτα προβλήματα, σύμφωνα 
με τον ίδιο, και τα τακτικά χειρουργεία θα εκτελού- 
νται κανονικά.
Συγκεκριμένα, «χωρίς προβλήματα πραγματο

ποιήθηκαν και θα συνεχίσουν να πραγματοποιού
νται τα τακτικά χειρουργεία στο Βενιζέλειο Γενικό 
Νοσοκομείο Ηρακλείου. Κατά τη διάρκεια της σύ-

Λύση εκ τωυ έσω 
για τα χειρουργεία
■ Η εσωτερική μετακίνηση του αναισθησιολόγου τωνΤΕΠ δίνει προσωρινή λύση 
στο πρόβλημα μετά χειρουργεία στο Βενιζέλειο

Αντιδρούν γιατροί και εργαζόμενοι

«Με δανεικό προσωπικό δεν 
καλύπτονται οι ανάγκες»

Η χθεσινή απόφαση της διοίκησης του νοσοκομείου, ωστόσο, προκάλεσε ποικίλες αντιδράσεις, με τους εργαζόμε
νους του νοσοκομείου να παίρνουν θέση στο θέμα.

«Αυτές οι λύσεις είναι προσωρινές και δεν ξέρουμε εάν σε βάθος χρόνου θα ευδοκιμήσουν. Με αυτή την απόφαση 
θα δημιουργηθεί ένα σχετικό κενό στα ΤΕΠ. Από εκεί κι ύστερα, νομίζω ότι ίσως προκύψει θέμα σε κάποια πολύ επεί
γοντα και βαριά περιστατικά στα ΤΕΠ, τα οποία όμως θα κληθούν να επιληφθούν οι αναισθησιολόγοι της εφημερίας. 
Ουσιαστική λύση θα ήταν να γίνει ένας κεντρικός προγραμματισμός στο θέμα των αναισθησιολόγων, διότι δεν είναι 
μόνο τοπικό θέμα», είπε ο πρόεδρος της Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ Ν. Ηρακλείου Γιώργος Κωστάκης.

«Δεν ξέρουμε αν η μετακίνηση αυτή θα καλύψει τη διαφορά. Δε γίνεται όμως να έχουμε ελλείψεις αναισθησιολό- 
γων και σε διάφορες άλλες οργανικές θέσεις, και να δίνουμε δανικό προσωπικό για να καλύψει τις ανάγκες που ση
μειώνονται στο Νοσοκομείο του Ρεθύμνου. Πρέπει να λυθεί το πρόβλημα, διότι ο κόσμος δεν μπορεί να περιμένει για 
καιρό να χειρουργηθεί», σημείωσε ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων Βενιζέλειου Νοσοκομείου, Γιώργος Χον- 
δροζουμάκης, περιγράφοντας το πρόβλημα που έχει δημιουργηθεί.

Από την πλευρά τους, οι ιατροί- εξειδικευόμενοι Επείγουσας Ιατρικής Αναστασία Σπαρτινού, Δημήτρης Βασιλάκης, 
Ειρήνη Τραχανατζή και η συντονίστρια Εκπαίδευσης του Εκπαιδευτικού Κέντρου Εξειδίκευσης Επείγουσας Ιατρικής 
Ελένη Σαλακίδου. επιμελήτρια Α ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ, σε ανακοίνωσή τους τονίζουν: «Με μεγάλη μας έκπληξη ενημερωθή
καμε από το site σας για τη μετακίνηση του αναισθησιολόγου/επειγοντολόγου Όθωνα Φραϊδάκη από το Τμήμα Επει
γόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του Βενιζέλειου Νοσοκομείου στα χειρουργεία, με σκοπό να καλυφθεί το κενό που δημι- 
ουργήθηκε από την απόσπαση έτερου αναισθησιολόγου στο ΕΝ. Ρεθύμνου.
0 ιατρός Όθωνας Φραϊδάκης είναι αναισθησιολόγος εξειδικευμένος οτην Επείγουσα Ιατρική, με περισσότερα από 

25 χρόνια συνεχούς εργασίας στον τομέα της Επείγουσας Ιατρικής στην Ελλάδα και το εξωτερικό. Λόγω αυτών, καθώς 
και της μεγάλης εκπαιδευτικής εμπειρίας που επίσης διαθέτει στον συγκεκριμένο τομέα, έχει οριστεί ως ο υπεύθυ
νος Εκπαίδευσης των εξειδικευόμενων ιατρών στην Επείγουσα Ιατρική για το Βενιζέλειο Νοσοκομείο.

Η νευραλγική εξειδίκευση της Επείγουσας Ιατρικής, σε αντίθεση με άλλες ευρωπαϊκές χώρες, αναγνωρίστηκε οτην 
Ελλάδα (ΦΕΚ 1404_23-4-2019 τΒ) την προηγούμενη χρονιά. Προς τιμή μας, το πρώτο εκπαιδευτικό κέντρο που λει
τούργησε στην Ελλάδα είναι αυτό του ΠΑΓΝΗ, με συνδεόμενο νοσοκομείο το ΒΓΝΗ, και οι πρώτοι εξειδικευόμενοι 
έχουν ξεκινήσει μόλις 1 μήνα.

Η απόφαση αυτή, της μετακίνησης του υπεύθυνου Εκπαίδευσης στο ΤΕΠ του ΒΓΝΗ, μας εξέπληξε δυσάρεστα και 
μας βρίσκει εντελώς αντίθετους, αφού ουσιαστικά πυρπολεί τη μισή εκπαιδευτική διαδικασία.
Ζητάμε από τις διοικήσεις του ΒΓΝΗ και της 7ης Υ.ΠΕ. να μην προχωρήσουν στη μετακίνηση αυτή, που προκαλεί σο

βαρά προβλήματα στην εκπαιδευτική διαδικασία των πρώτων εξειδικευόμενων Επείγουσας Ιατρικής του Εκπαιδευ
τικού Κέντρου της Κρήτης».

Η λύση δόθηκε κατά τη διάρκεια σύσκεψης 
ηου συνεκλήθη χθες, οπότε και αποφασίστηκε 
η εσωτερική μετακίνηση αναισθησιολόγου των 
ΤΕΠ στα χειρουργεία, προκειμένου να συνεχίσει 
η λειτουργία τους, τουλάχιστον σε ό,τι αφορά 
τα έκτακτα.

σκέψης, όλαταεμπλεκόμενα μέλη συναίνεσανστη 
δυνατότητα υποστήριξηςτηςλειτουργίαςτουΑναι- 
σθησιολογικού Τμήματος από "ίδιους πόρους" της 
μονάδας υγείας, με την εσωτερική μετακίνηση α- 
ναισθησιολόγου του ΤΕΠ, στηρίζοντας τη σχετική 
απόφαση την οποία υπέγραψε ο διοικητής του νο
σοκομείου, εξασφαλίζοντας τη συνεχή και ομαλή 
ροή των τακτικών επεμβατικών πράξεων και των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.
Υπενθυμίζεται πως, σύμφωνα με ανακοίνωση της 

ΡάνιαςΜπέτση, μέλους του Δ.Σ.της'Ενωσης Νοσο
κομειακών Ιατρών Ηρακλείου, «οι αναισθησιολό- 
γοι είχαν επισημάνει εδώ και τουλάχιστον ενάμιση 
χρόνο το πρόβλημα της υποστελέχωσης, που έχει 
ως συνέπεια να αναβάλλονται τακτικά χειρουργεί
α και να μη λειτουργεί κάποιες μέρες η 5η χειρουρ
γική αίθουσα».

Είναι χαρακτηριστικό, όπως είχε πει στην ανακοί
νωσή της η κ. Μπέτση, «ότι στις λίστες για χειρουρ
γεία (που χρήζουν αναισθησιολόγο) του Βενιζελεί- 
ου περιλαμβάνονται 2.493 ασθενείς, με αποτέλε
σμα η αναμονή να είναι πολύμηνη και να καθυστε
ρεί η θεραπείατους».
Να σημειωθεί βέβαια πωςτο πρόβλημα των αναι- 

σθησιολόγων είναι διαχρονικό και με αυτό έρχο
νται αντιμέτωπα αρκετά νοσοκομεία ανά τη χώρα. 
Πρόκειται για μια ειδικότητα που δεν είναι ιδιαιτέ
ρως δημοφιλής στις τάξεις των σε ειδικότητα φοι
τητών Ιατρικής, με αποτέλεσμα να είναι υποστελε
χωμένα τα νοσοκομεία, αλλά και η υγεία των ασθε
νών να τίθεται σε κίνδυνο.
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1  Λειτουργία δύο 24ωρων ιατρείων Covid19 στον Βόλο
ζητά ο ΣΥΡΙΖΑ Μαγνησίας

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 312.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Λειτουργία δύο 24ωρων ιατρείων 
Covid -19 στον Βόλο 
ζητά ο ΣΥΡΙΖΑ Μαγνησίας
Συνάντηση αντιπροσωπείας του κόμματος 
με τον διοικητή της 5ης ΥΠΕ Φώτη Σερέτη

Α
ντιπροσωπεία του ΣΥΡΙΖΑ Μα
γνησίας αποτελούμενη από τη 
βουλευτή Κατερίνα Παπανάτσι- 
ου, εκπρόσωπο του βουλευτή Αλέξαν

δρου Μεϊκόπουλου, ο οποίος εκείνη 
την ημέρα νοσηλευόταν, και τον Μάνθο 
Δραμητινό, πρώην διοικητή του Νοσο
κομείου Βόλου και μέλος της Επιτρο
πής Υγείας της ΝΕ Μαγνησίας ΣΥΡΙ- 
ΖΑ, συναντήθηκε με τον διοικητή της 
5ης ΥΠΕ Φώτη Σερέτη την περασμένη 
Παρασκευή 18 Σεπτεμβρίου.

Η συνάντηση προέκυψε μετά από αίτημα 
που διατυπώθηκε σε επιστολή που είχε 
στείλει η Επιτροπή Υγείας της ΝΕ Μαγνη
σίας ΣΥΡΙΖΑ προς τον κ. Σερέτη, ο οποίος 
είναι αρμόδιος για το Γενικό Νοσοκομείο 
Βόλου και την πρωτοβάθμια υγεία στη Μα
γνησία.

Στην επιστολή είχαν τεθεί όλα τα θέματα 
που είναι απαραίτητα για την αποτελεσμα
τικότερη αντιμετώπιση της πανδημίας CO- 
VID-19 στον νομό Μαγνησίας, ενώ όπως 
τονίζεται στην ανακοίνωση «ιδιαίτερα ότι 
στις κυβερνητικές επιλογές των τελευταί
ων μηνών δεν περιλαμβανόταν κανένα 
απολύτως σχέδιο για την ενίσχυση και θω- 
ράκιση του ΕΣΥ και των πολιτών απέναντι 
στον covid». Και η ΝΕ Μαγνησίας ΣΥΡΙΖΑ 
συνεχίζει:

«Στη συζήτηση τέθηκαν όλα τα θέματα 
που περιείχε η επιστολή με τις προτάσεις 
του ΣΥΡΙΖΑ Μαγνησίας, με κυριότερα το 
σχέδιο αντιμετώπισης της πανδημίας στην 
Μαγνησία, την ενίσχυση με μόνιμο ιατρικό 
νοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό και ια- 
τροτεχνολογικό εξοπλισμό του ΓΝ Βόλου 
και τα προβλήματα των Κέντρων Υγείας 
της ηπειρωτικής και νησιωτικής Μαγνη
σίας.

Το αίτημα για το οποίο πιέζουμε όλους 
αυτούς τους μήνες, μαζί με την κοινωνία 
της Μαγνησίας, για την προμήθεια μορια
κού αναλυτή στο ΓΝ Βόλου φαίνεται επιτέ

λους ότι γίνεται αποδεκτό.
Επαναφέραμε το θέμα των προσλήψεων 

ιατρικού προσωπικού, των προκηρύξεων 
που είχαν δρομολογηθεί από την κυβέρνη
ση ΣΥΡΙΖΑ και έχουν καθυστερήσει δρα
ματικά, αλλά και τηνεπαναπροκήρυξη των 
έξι άγονων θέσεων γιατρών για τα Τακτικά 
Επείγοντα Περιστατικά.

Στην πρόταση μας για δημιουργία δύο 
24ωρων ιατρείων covid-19, εξηγήσαμε 
ότι υπάρχουν δύο υπαρκτές δομές του συ
στήματος υγείας που μπορούν να χρησιμο- 
ποιηθούνγια τονσκοπό αυτό (Κέντρα Υγεί
ας Βόλου και Ν. Ιωνίας), τα οποία θα μπο
ρούν να εξυπηρετούν τον πληθυσμό της 
Μαγνησίας και ασθενείς που παραπέμ- 
πονται από ιδιώτες ιατρούς.

Ο κ. Σερέτης ανέφερε ότι ο σχεδιασμός 
της ΥΠ Ε αφορά σε ένα, προς τον παρόν, ια
τρείο με λειτουργία 07.00 ως 21.00. Του 
υποδείξαμε συγκεκριμένη δομή που μπο
ρεί να λειτουργήσει το δεύτερο ιατρείο co- 
vid-19.

Τέλος, συζητήθηκαν αναλυτικά τα καίρια 
προβλήματα υποδομών και στελέχωσης 
των Κέντρων Υγείας ηπειρωτικής και νη
σιωτικής Μαγνησίας, που όπως ενημερω
θήκαμε, για κάποια απλώς έχει δρομολο
γηθεί η αντιμετώπισή τους, και για κάποια 
άλλα, η επίλυσή τους παραπέμπεται στην 
Περιφέρεια Θεσσαλίας.

Με υπεύθυνη στάση και πάντα με διάθε
ση παρουσίασης ρεαλιστικών προτάσεων 
και όχι με την λογική μια στείρας αντιπολί
τευσης καλούμε ακόμα μια φορά την Κυ
βέρνηση της ΝΔ να υιοθετήσει τα μέτρα 
που προτείνουμε, γιατίτα χρονικά περιθώ
ρια για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
και της θωράκισης της υγείας των πολι
τών, τελειώνουν.

Η προστασία της ζωής των πολιτών είναι 
πολύ σημαντικότερη υπόθεση από τις ιδε
οληψίες της ΝΔ, στον πυρήνα της πολιτι
κής της οποίας υπάρχει η απαξίωση της 
δημόσιας υγείας», όπως επισημαίνεται 
στην ανακοίνωση του ΣΥΡΙΖΑ Μαγνησίας.
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1  Η ΤΡΙΑΝΔΡΙΑ ΤΟΥ ΨΕΜΑΤΟΣ ΕΤΑΖΕ 2.158 ΜΕΘ ΚΑΙ
ΓΕΜΙΣΑΝ ΤΙΣ ΕΝΤΑΤΙΚΕΣ ΜΕ ΛΑΘΡΑΙΟΥΣ

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 1026.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Η ΤΡΙΑΝΔΡΙΑ ΤΟΥ 
ΨΕΜΑΤΟΣ ΕΤΑΖΕ 2.158 
ΜΕΘ ΚΑΙ ΓΕΜΙΣΑΝ ΤΙΣ 

ΕΝΤΑΤΙΚΕΣ ΜΕ ΛΑΘΡΑΙΟΥΣ

Ανυπεράσπιστοι στον κορωνοϊό- Τινάχθπκε στον αέρα το ΕΣΥ
1■

m* C 1
Hr
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1  Η ΤΡΙΑΝΔΡΙΑ ΤΟΥ ΨΕΜΑΤΟΣ ΕΤΑΖΕ 2.158 ΜΕΘ ΚΑΙ ΓΕΜΙΣΑΝ ΤΙΣ
ΕΝΤΑΤΙΚΕΣ ΜΕ ΛΑΘΡΑΙΟΥΣ

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

7L· Αποκαλύπτει ο
V —^ Μαυρογιαλουρος Παραπολιτικοί μακελάρηδες

Έξι ολόκληροι pnvss έχουν πε
ράσει από τότε που άρχισαν να 
επιβάλλουν τα πρώτα περιορι
στικά μέτρα και αμέσωε μετά το 
lockdown για τον κορωνοϊό ή 
σωστότερα με δικαιολογία τον 
κορωνοϊό.
Και π άλλη δικαιολογία που μας έλε
γαν τότε ήταν όχι χα κλείνουν όλα και 
μας φυλακίζουν μέσα σχα σηίχια μας 
για να ενισχυθούν οι Μονάδες Ενχα- 
χικής Θεραπείας και με άλλες κλίνες 
ώσχε να υπάρξει χρόνος για να «θω- 
ρακισχεί» περισσόχερο χο σύσχημα 
υγείας εν όψει χου «δεύχερου κύμα- 
χος χης πανδημίας». Αυχά μας έλεγαν 
χόχε. Και χα θυμόμασχε -δυσχυχώς 
γι’ αυχούς- όλα και πλήρως. Πέρα
σαν αυχοί οι έξι μήνες και χώρα χι 
μας λένε; Όχι σχεδόν... γέμισαν οι 
ΜΕΘ από κρούσμαχα κορωνοϊού και 
γι' αυχό, επειδή «η καχάσχασηχειρο- 
χερεύει», εχοιμάζονχαι να προχωρή
σουν πάλι σε lockdown, χουλάχισχον 
για χην Αχχική.

0 Κικίλιαε ο «δημοφιλήε»...
Πριν από λίγες ημέρες ο Κικίλιας 
δήλωσε όχι οι κλίνες σχις Μονάδες 
Ενχαχικής Θεραπείας σχα νοσοκο
μεία όλης χης επικράχειας ανέρχο- 
νχαι σε 930 και όχι από αυχές οι 
229 διαχίθενχαι αποκλεισχικά για 
χη νοσηλεία ασθενών με Covid-19. 
Την περασμένη Τεχάρχη, σύμφωνα 
με χον ίδιο, ήχαν καχειλημμένες οι 
86 και κενές οι 143, δηλαδή χο πο- 
σοσχό πληρόχπχας ήχαν 37,5%. Ει
δικά για χην Αχχική από χις 75 κλί
νες σε ΜΕΘ για κορωνοϊό, 53 ήχαν 
καχειλημμένες και 22 κενές. Σύμ

Tis είχαν φτάσει otisJ. 158 κοι τώρα δεν έχουν καμίο. to διασύρονται από us ίδιεε ns δηλώσει tous....

Αένε ψέματα επί έξι μήνεε 
για ns Εντατικέε

φωνα με χθεσινά σχοιχεία, από χην 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζο
μένων Δημόσιων Νοσοκομείων 
(ΠΟΕΔΗΝ), «οι κενές κλίνες ΜΕΘ 
σχπν Αχχική είναι ελάχισχες» και 
σχην Αχχική υπήρχαν μόνο 8 κενές 
κλίνες σχα νοσοκομεία αναφοράς 
για χον κορονοϊό: «Ευαγγελισμό»,

«Σωτηρία», «Αττικόν» και «Θρι- 
άσιο».
■ Υπάρχουν μάλιστα επίσημες 
καταγγελίες ότι ο αριθμός των 
νοσηλευόμενων στις ΜΕΘ είναι 
πάνω από τον αριθμό που 
έδωσε ο ΕΟΔΥ και «μας προε
τοιμάζουν για διασωληνωμέ-

νους ασθενείς εκτός ΜΕΘ»!
Να «γυρίσουμε» λίγο χον χρόνο 
πίσω και να θυμίσουμε αναλυχικά 
χις δηλώσεις και χις ανακοινώσεις 
που έκαναν οι ίδιοι οι κυβερνηχικοί 
παράγονχες χην άνοιξη; Έχουν χε- 
ράσχιο ενδιαφέρον και είναι πολύ 
αποκαλυπτικές...

■Στις 13 Μαΐου πάλι ο Κικίλιας δήλωνε 
πολύ αισιόδοξος και έλεγε ότι αυτήν τη 
στιγμή έχουμε φτάσει τις 1.017 κλίνες σε 
ΜΕΘ και από αυτές 352 είναι κλίνες Covid 
και 67 Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας οι 
οποίες αναβαθμίστηκαν σε ΜΕΘ. Επίσης, 
πρόσθεσε ότι στόχος είναι «να φτάσουμε 
τις 1.200 κλίνες σε ΜΕΘ, δηλαδή για 
πρώτη φορά στην ιστορία του νεότερου 
ελληνικού Κράτους να είμαστε στον ευ
ρωπαϊκό μέσο όρο, που είναι 12 κρεβάτια 
ΜΕΘ για 100.000 πολίτες».
■Στις 2 Αυγούστου, έκανε μια ακόμη εξαγ
γελία ανακοινώνοντας ότι «ενισχύονται οι 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας» και «θα 
αναπτυχθούν 250 κρεβάτια εντός των 
επόμενων μηνών προκειμένου να φτά
σουν τα 1.200».
■ Στις 18 Αυγούστου ο υφυπουργός 
Υγείας, Βασίλης Κοντοζαμάνης, τόνιζε 
πάλι και αυτός την ετοιμότητα του συστή
ματος υγείας και την αύξηση των διαθέσι-

Ήταν αισιόδοξοι 
και μαs δούλευαν

μων κλινών, λέγοντας με καμάρι πως «σε 
ό,τι αφορά τις ΜΕΘ, παραλάβαμε τον Ιού
λιο 557 κλίνες Εντατικής Θεραπείας, ένα 
χρόνο μετά είμαστε στις 901 λειτουργικές 
και θα φτάσουμε τις 1.200 ΜΕΘ...».
■ Και ύστερα από όλους τους πανηγυρι
σμούς μηνών, φθάσαμε στην τωρινή κατά
σταση, σύμφωνα με την οποία οι κενές 
κλίνες στις ΜΕΘ είναι πλέον ελάχιστες 
αλλά οι διασωληνωμένοι, με βάση την 
επίσημη ανακοίνωση χθες το απόγευμα, 
είναι 79. Το πιο απλό ερώτημα που δημι- 
ουργείται είναι πώς γίνεται, ενώ μέχρι 
πριν από μερικές εβδομάδες... πλημμύριζε 
από κλίνες ΜΕΘ το ΕΣΥ, τώρα με 79 δια- 
σωληνωμένους να είναι ελάχιστα τα κενά 
κρεβάτια;

Mas αράδιαζαν ένα κάρο pnoupfies
Από τις δηλώσεις που έχουν κάνει αυτό το 
εξάμηνο οι ίδιοι οι υπουργοί του Μητσοτάκη 
προκύπτει αν μη τι άλλο ένα τεράστιο αλα- 
λούμ. Κανείς δεν γνωρίζει τον συνολικό 
αριθμό των κλινών ΜΕΘ ούτε τον πραγμα
τικό αριθμό κλινών που είναι για διασωλη- 
νωμένους με κορωνοϊό. Έφτασαν στο ση
μείο να μιλάνε για... 2.158 κλίνες -χωρίς να 
κάνουν ούτε καν τον διαχωρισμό για τον 
κορωνοϊό- και σήμερα λένε ότι στην Αττική 
υπάρχουν, ύστερα από έξι ολόκληρους μή
νες μόλις 75 κλίνες για τον κορωνοϊό. Και ο 
ίδιος ο Κικίλιας ενώ τον Μάιο μιλούσε για 
διαθέσιμες 1.017 συνολικά κλίνες ΜΕΘ, 
προχθές τις... κατέβασε στις 930. Οι... υπό
λοιπες 87 -έστω και με τη δική του αριθμη
τική- τι απέγιναν; Πολύ απλά, οι άνθρωποι 
είναι ψεύτες. Είτε την άνοιξη έλεγαν ψέ
ματα είτε τώρα έλεγαν ψέματα, η ουσία δεν 
αλλάζει. Είναι ψεύτες...

Με την έναρξη της επιβολής των 
περιοριστικών μέτρων, στις 23 
Μαρτίου, πριν από την ενημέ
ρωση του Σωτ. Τσιόδρα, είχε μιλή
σει ο υπουργός Υγείας Β. Κικίλιας 
λέγοντας ότι γίνεται συνεχής προ
σπάθεια για την ενίσχυση των νο
σοκομείων της χώρας: «Γνωρί
ζουμε τις πάγιες ελλείψεις της δη
μόσιας υγείας, καθημερινά προ
στίθενται κλίνες ΜΕΘ από τα ιδι
ωτικά, ακόμη και στρατιωτικά νο
σοκομεία».

«Οι κλίνες που έχουν αναπτυχθεί 
είναι μέχρι σήμερα 2.158», ειχεπεε

Παράλληλα ανακοίνωσε πως 
έχουν εγκριθεί πάνω από 2.000 
προσλήψεις ιατρο-νοσηλευτικού 
προσωπικού «οι οποίοι θα αναλά
βουν το επόμενο δεκαήμερο, ενώ 
όπως είπε ο πρωθυπουργός θα 
προσληφθεί όσο προσωπικό χρει
αστεί, για τη στελέχωση όλων 
των νοσοκομείων της χώρας». 
Και αν οι 2.158 που είχε πει τον 
Μάρτιο ήταν μια υπερβολή, λίγες 
ημέρες αργότερα επανήλθε και 
στις 7 Απριλίου περιχαρής δή
λωνε ότι στην αρχή της κρίσης 
του κορωνοϊού υπήρχαν 565 κρε
βάτια ΜΕΘ και «με τον προγραμ
ματισμό εισροής υλικών που έχει 
γίνει, όπως αναπνευστήρες, μόνι
τορ, κρεβάτια κ.λπ., θα έχουμε 
φτάσει εντός του μηνάς Απριλίου 
τις 1.000 κλίνες ΜΕΘ». Στις 2 
Απριλίου έκανε δηλώσεις και ο 
υφυπουργός Β. Κοντοζαμάνης 
δήλωνε ότι από 870 κλίνες ΜΕΘ 
έχουμε φθάσει στις 902 και ότι εξ 
αυτών, από 210 που ήταν οι κλί
νες ΜΕΘ για ασθενείς με 
Covid-19, έχουν φθάσει τις 247. 
«Τις επόμενες τρεις εβδομάδες αυ
τές οι κλίνες αναμένεται να φθά- 
σουν τις 400», πρόσθετε, εννοώ
ντας δηλαδή μέχρι τα τέλη του 
Απριλίου..
Σε συνέντευξή του στην «Καθημε
ρινή» στις 3 Μαΐου ο Κικίλιας 
ανέλυε εκ νέου τα σχέδιά του για 
την «άμεση κατασκευή νέων 
ΜΕΘ», ανακοινώνοντας ότι ορίζει 
επικεφαλής της προσπάθειας για 
τη δημιουργία νέων Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας την καθηγή- 
τρια Πνευμονολογίας στον «Ευ
αγγελισμό», Αναστασία Κοτανί- 
δου.
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1  Κυβέρνηση θεατής
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 1322.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

COVID-19 ΑΝΙΚΑΝΟΤΗΤΑ, ΑΠΡΑΞΙΑ, ΑΝΕΥΘΥΝΟΤΗΤΑ

Κυβέρνηση
θεατής

Έφτασαν τη χώρα στο κόκκινο
Στα όρια το σύστημα Υγείας.
SOS για τις ΜΕΘ στην Αττική.
Μόλις 12 οι διαθέσιμες.
Προ των πυλών το lockdown

Περισσότεροι οι 
νοσηλευόμενοι στις ΜΕΘ 
από όσους ανακοινώνονται, 
καταγγέλλει η ΠΟΕΔΗΝ

Κύμα καταλήψεων για ασφαλή 
σχολεία. Μικρότερα τμήματα 
και επιπλέον προσωπικό 
καθαριότητας ζητούν οι 
μαθητές

Με κενά και «δώρα» στους 
εργοδότες η νέα ρύθμιση 
για την τηλεργασία

453
τα νέα 

κρούσματα
Αρνητικό ρεκόρ χθες. 

Τα184στοΚΥΤ 
του Καρά Τεπέ 
της Λέσβου
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1  Κυβέρνηση θεατής
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΟΥ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ 
ΑΝΤΩΝ ΟΓΙΑΝΝ ΑΚΗΣ

£§> Αντιμέτωπη με τις επιπτώσεις α
πό τη ραγδαία αύξηση των κρου
σμάτων και την πίεση που δέχεται 
το ΕΣΥ σε ό,τι αφορά τις ανάγκες για 
νοσηλεία ασθενών σε κλίνες ΜΕΘ 
Covid-19 βρίσκεται η κυβέρνηση, ό
πως και με τις επιπτώσεις των πο
λιτικών επιλογών της για τη μη α
νάπτυξη όλων των διαθέσιμων κλι
νών ΜΕΘ, η οποία θα απαιτούσε 
την προμήθεια του αναγκαίου υλι- 
κοτεχνικού εξοπλισμού και την 
πρόσληψη του αναγκαίου ιατρονο- 
σηλευτικού προσωπικού.

Η κυβέρνηση φαίνεται να επι
στρέφει στην τακτική του on/off της 
τακτικής λειτουργίας των νοσοκο
μείων που ακολούθησε κατά την 
πρώτη φάση της επιδημίας, κατα- 
φεύγοντας σε λύσεις ανάγκης με με
τακινήσεις προσωπικού και εξοπλι
σμού.

Η μη αξιοποίηση του χρόνου και 
της εμπειρίας που είχε από τον 
Μάρτιο και μετά για να προσλάβει το 
αναγκαίο μόνιμο προσωπικό, ώστε 
να δημιουργήσει νέες κλίνες ΜΕΘ, 
επιφέρει τη μετατροπή του συστή
ματος Υγείας σε σύστημα μίας νό
σου, με αποτέλεσμα ολέθριες επι
πτώσεις για την υγεία των ασθενών 
από άλλα, εκτός Covid-19, νοσήμα
τα.

Σύμφωνα με τα τελευταία επιδη- 
μιολογικά δεδομένα, 78 είναι πα
νελλαδικά οι ασθενείς που νοση
λεύονται σε ΜΕΘ με 63 εξ αυτών να 
βρίσκονται στην Αττική, με αποτέ
λεσμα να έχουν μείνει μόλις 12 α
κόμα κλίνες ΜΕΘ για Covid-19 κα
θιστώντας πολύ κρίσιμα τα επόμενα 
24ωρα.

Όπως αναφέρει η ΟΕΝΓΕ, κάθε 
μέρα που περνάει (με τα σημερινά 
δεδομένα κι όχι με αυτά που είναι 
δυνατόν να προκύψουν από εκθετι
κή αύξηση του ιού) χρήζουν εισα
γωγής σε ΜΕΘ 2 με 8 ασθενείς, κά
τι που σημαίνει ότι, ακόμη κι αν μέ
χρι την Τετάρτη έχουν υλοποιηθεί 
οι δεσμεύσεις του υπουργού Υγείας 
για ανάπτυξη επιπλέον 40 κρεβα- 
τιών ΜΕΘ στην Αττική, αυτά πολύ 
σύντομα θα έχουν καλυφθεί μετα- 
τρέποντας την υγειονομική κρίση 
στην Ελλάδα σε κρίση εντατικής θε
ραπείας.

Τα περιοριστικά μέτρα που τέθη
καν σε ισχύ από χθες αποτελούν ί
σως την τελευταία ελπίδα να ανα
κοπεί η πορεία της πανδημίας στην 
Αττική πριν χρειαστεί δεύτερο 
lockdown, όπως προειδοποιούν οι 
ειδικοί.

Είναι χαρακτηριστικό το ότι από 
τις 4.494 ενεργές μολύνσεις σε όλη

Μόλις 12 διαθέσιμες 
κλίνες στην Αττική

To lockdown 
είναι η μόνη λύση, 

επισημαίνουν οι 
λοιμωξιολόγοι

ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΡΕΚΟΡ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

453 νέα κρούσματα 
και 6 επιπλέον θάνατοι
Τα περισσότερα ημερήσια κρούσματα από την αρχή - 
79 ασθενείς νοσηλεύονται διασωληνωμένοι

» Ρεκόρ κρουσμάτων κορωνοϊού ανακοίνωσε ο ΕΟΔΥ, καθώε ση
μειώθηκαν arlrla 453, ενώ υπήρξαν και έξι νέοι θάνατοι.

Σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, από τα 453 νέα κρούσματα, τα 195 συνδέονται 
με Υνωστέε συρροέε (τα 184 στο ΚΥΤ Καρά Τεπέ Λέσβου), ενώ 25 εντο
πίστηκαν κατόπιν ελέγχων oos πύίΐεε εισόδου ins xcbpas. 79 ασθενείε νο
σηλεύονται διασωάηνωμένοι. Τέάοε, έχουμε 6 ακόμα καταγεγραμμένουε 
θανάτουε και 344 συνοδικά στη χώρα.

την Ελλάδα οι 2.288 εντοπίζονται 
στην Αττική και εξ αυτών περίπου οι 
μισές στο κέντρο της Αθήνας, που 
αποτελεί το επίκεντρο της πανδη
μίας.

Lockdown ζητούν 
οι eniocnpoves για να 
μην ξεφύγει η κατάσταση

Τον κώδωνα του κινδύνου για 
την πορεία της πανδημίας έκρουσε 
ο καθηγητής Λοιμωξιολογίας του 
ΕΚΓ1Α και μέλος της Επιτροπής του 
υπουργείου Υγείας Νίκος Σύψας, ο 
οποίος μιλώντας χθες στο Mega εμ
φανίστηκε απαισιόδοξος για την ε

ξέλιξή της καθώς, όπως είπε, η επι
δημία έχει μια έντονη ανοδική τάση 
και υπάρχουν πολύ κακά επιδημιο- 
λογικά χαρακτηριστικά σχετικά με 
τις εισαγωγές και τους ασθενείς που 
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, την ηλικία 
των διασωληνωμένων που έχει κα- 
τέβει και την πίεση που δέχεται το 
σύστημα Υγείας.

Σύμφωνα με τον κ. Σύψα, το μο
ναδικό μέτρο το οποίο έχει θεαμα
τική επίδραση στην επιδημία είναι 
η απαγόρευση της κυκλοφορίας -το 
lockdown, το οποίο, αν ληφθεί έ
γκαιρα, μπορεί να περιορίσει την ε
πιδημία πριν ξεφύγει.

Η Αττική είναι στο πορτοκαλί 
χρώμα και, εάν δεν αποδώσουν τα 
μέτρα και φτάσει στο «κόκκινο», τό
τε θα πρέπει να ληφθούν πολύ πιο 
δραστικά μέτρα είπε αφήνοντας α
νοιχτή την απαγόρευση κυκλοφο
ρίας για δύο εβδομάδες ή ακόμα και 
το κλείσιμο στην εστίαση και στο 
λιανεμπόριο.

ΠΟΕΔΗΝ: Είναι περισσότεροι 
οι νοσηλευόμενοι με 
κορωνοΐό oils ΜΕΘ

Στην καταγγελία ότι οι νοσηλευό
μενοι με κορωνοΐό στις ΜΕΘ είναι 
περισσότεροι απ’ όσους ανακοινώ

νει ο ΕΟΔΥ προχώρησε η Πανελλή
νια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα 
Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ) 
υπογραμμίζοντας την ανάγκη άμε
σων παρεμβάσεων, ώστε να λει
τουργήσουν περισσότερες κλίνες 
ΜΕΘ. Σύμφωνα με την Ομοσπον
δία σήμερα στις ΜΕΘ των νοσοκο
μείων της χώρας νοσηλεύονται 86 
ασθενείς με κορωνοΐό και ένα δια- 
σωληνωμένο ύποπτο κρούσμα που 
αναμένει τα αποτελέσματα του τε
στ.

Επιπλέον σημειώνει ότι οι κενές 
κλίνες που έχουν απομείνει στην 
Αττική είναι ελάχιστες και προειδο
ποιεί ότι σε λίγο θα δούμε διασω- 
ληνωμένους ασθενείς με κορωνοΐό 
να νοσηλεύονται σε κοινούς θαλά
μους με άλλα περιστατικά ευρισκό
μενοι σε λίστα αναμονής.

Ο αριθμός των νοσηλευομένων 
στις ΜΕΘ είναι πάνω από τον αριθ
μό που έδωσε χθες ο ΕΟΔΥ, κάτι που 
συνέβη και το σαββατοκύριακο, κα
ταγγέλλει η Ομοσπονδία τονίζοντας 
ότι είναι ακατανόητο το γιατί δίνο
νται διασωληνωμένοι και όχι αριθ
μός ασθενών στις ΜΕΘ. «Γι’ αυτό 
βλέπουμε και τις μεγάλες αυξομει
ώσεις από ημέρα σε ημέρα. Μας 
προετοιμάζουν για διασωληνωμέ- 
νους ασθενείς εκτός ΜΕΘ» αναφέ
ρει χαρακτηριστικά.

Αττική SOS για τις ΜΕΘ Covid-19
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1  Στις πλατείες η μάχη με τον ιό
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Επιφάνεια: 806.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Στις πλατείες η μάχη με ιον ιό
Ενισχυμένο πρόγραμμα αστυνόμευσης προκειμένου να σταματήσει 
η συγκέντρωση νεαρών, κυρίως, ατόμων μετά τα μεσάνυχτα
Στην Αττική, η οποία βρίσκεται πλέον «ένα βή
μα πριν από το κόκκινο» όσον αφορά την εξά- 
πλωση του κορωνοίού, παραμένει εστιασμένο 
το ενδιαφέρον των αρμοδίων. Η κυβέρνηση 
δηλώνει αποφασισμένη να λάβει όποια μέτρα 
χρειαστούν για την ανάσχεση της μετάδοσης 
της νόσου, ωστόσο καταβάλλεται κάθε προ
σπάθεια με τη ληψη επιμέρους μέτρων ώστε 
να αποφευχθεί ένα γενικευμένο lockdown. 
Οι πλατείες, τα άλση, οι περιαστικοί λόφοι, οι 
πεζόδρομοι είναι οι χώροι όπου θα εφαρμο- 
σθεί ενισχυμένο πρόγραμμα αστυνόμευσης 
προκειμένου να σταματήσει η σηγκέντρωση 
νεαρών, ως επί το πλείστον, ατόμων εκεί, με

τά το πέρας του ωραρίου λειτουργίας των κα
ταστημάτων διασκέδασης και εστίασης. Από 
την αστυνομία λαμβάνονται μέτρα αυξημέ
νων περιπολιών με σηστάσεις για αποφυγή 
σηνωστισμού και ελέγχους. Την ίδια στιγμή, 
θα εξετασθεί, σε σηνεργασία της Πολιτικής 
Προστασίας με τη Δημοτική Αστυνομία, η 
εφαρμογή περιορισμών στο ωράριο λειτουρ
γίας περιπτέρων και μίνι μάρκετ, σε περιοχές 
του κέντρου της Αθήνας όπου παρατηρείται 
ότι λειτουργούν ως εστίες σηνωστισμού και 
προμήθειας αλκοολούχων ποτών. Για την ενη
μέρωση των πολιτών όσον αφορά τα μέτρα 
που ισχύουν σε κάθε περιοχή, αναμένεται το

αμέσως προσεχές διάστημα να τεθεί σε λει
τουργία ειδική εφαρμογή για τα κινητά τηλέ
φωνα, που θα δίνει τις σχετικές πληροφορίες 
με την καταχώριση του ταχυδρομικού κώδικα.

V

Ανακοινώθηκαν 
453 νέα κρούσματα χθες 
Τα 174 εντοπίστηκαν στην Αττική 
και τα 184 στο ΚΥΤ στον Καρά Τεπέ 
Αυξημένη πίεση στις μονάδες 
εντατικής θεραπείας στο λεκανοπέδιο 
Ξεπέρασαν τις 100 οι καταλήψεις 
στα σχολεία

Σελ.6
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1  Στις πλατείες η μάχη με τον ιό
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-09-2020

Η μάχη της πλατείας για τον ιό
Αυξημένη αστυνόμευση, περιορισμένο ωράριο σε περίπτερα και μίνι μάρκετ

Χθες το πρωί στον «Ευαγγελισμό» και οι 24 κλίνες ΜΕΘ για τον κορωνοίο 
είχαν καλυφθεί, στο «Σωτηρία» ήταν κενές τέσσερις κλίνες, στο «Αττικόν» 
τρεις και στο Θριάσιο είχε μείνει κενή μόνο μία κλίνη.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ενα βήμα πριν από το κόκκινο βρί
σκεται η Αττική σε ό,τι αφορά την 
εξέλιξη της πανδημίας του κορωνο- 
ϊού, γεγονός που φέρνει πιο κοντά 
το σενάριο εφαρμογής ενός περι
ορισμένου lockdown στο Λεκανο
πέδιο. Η αντίστροφη μέτρηση ξε
κίνησε χθες, ημέρα κατά την οποία 
τέθηκαν σε εφαρμογή τα νέα μέτρα 
για τον περιορισμό της εξάπλωσης 
του ιού στην πρωτεύουσα. Σε περί
πτωση που αυτά δεν αποδώσουν, η 
κυβέρνηση, διά στόματος κυβερνη
τικού εκπροσώπου Στέλιου Πέτσα, 
δηλώνει αποφασισμένη να λάβει 
«όποια μέτρα χρειαστούν για την 
προστασία της δημόσιας υγείας». 
Οπως ανέφερε, μάλιστα, χθες ο κ. 
Πέτσας κατά την ενημέρωση των 
πολιτικών συντακτών, «ποτέ δεν 
έχουμε διστάσει να εφαρμόσουμε 
τοπικά lockdowm, από τον Μάρτιο 
μέχρι και τώρα σε πολλές περιοχές 
της Ελλάδας. Δεν αποτελεί εξαίρεση 
η Αττική σ’ αυτό. Αυτό που έχει με
γάλη σημασία, όμως, να δει κανείς 
είναι ποια είναι η επίπτωση από 
τέτοιου είδους απόφαση. Αν είναι 
εφαρμόσιμη ή όχι, κι αν είναι προ
τιμότερη από άλλου είδους μέτρα. 
Αυτό θα το κρίνουν οι ειδικοί, όχι η 
κυβέρνηση. Κι εμείς θα ακολουθή
σουμε τις συμβουλές τους».

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στο 
κέντρο της Αθήνας όπου παρατη- 
ρείται το εντονότερο πρόβλημα, 
και όπου παρά τις συστάσεις των 
ειδικών συνεχίζουν να καταγρά
φονται φαινόμενα συνωστισμού. 
Αναμένεται να πραγματοποιηθεί 
σύσκεψη του υφυπουργού Πολιτι
κής Προστασίας Νίκου Χαρδαλιά 
με στελέχη του Δήμου Αθηναίων, 
στην οποία θα εξετασθούν σενά-

Σε περίπτωση που 
τα νέα μέτρα δεν απο
δώσουν, η κυβέρνηση 
δηλώνει αποφασισμένη 
να λάβει «όποια 
μέτρα χρειαστούν 
για την προστασία 
της δημόσιας υγείας».

ρια περιορισμού του ωραρίου λει
τουργίας περιπτέρων και μικρών 
καταστημάτων που λειτουργούν 
έως αργά το βράδυ σε περιοχές της 
Αθήνας όπου έχουν καταγραφεί 
τα περισσότερα κρούσματα. Στό
χος είναι να περιοριστεί η δυνατό
τητα προμήθειας αλκοόλ και κατ’ 
επέκταση ο συνωστισμός σε ανοι
χτούς χώρους μετά το κλείσιμο των 
μπαρ και εστιατορίων. Επιπλέον, 
σχέδιο για ενισχυμένη αστυνομική 
παρουσία σε κεντρικές πλατείες και 
λόφους του κέντρου της Αθήνας,

όπου παρατηρείται συγκέντρωση 
μεγάλου αριθμού ατόμων αργά το 
βράδυ, έχει εκπονήσει και η ΕΛ.ΑΣ. 
Το σχέδιο περιλαμβάνει ενισχυμέ- 
νη αστυνόμευση, μέτρα αποκλει
σμού χώρων, ελέγχους, σηστάσεις 
για αποφυγή συνωστισμού.

453 νέα κρούσματα
Χθες ανακοινώθηκαν από τον 

ΕΟΔΥ 453 νέα κρούσματα του ιού 
στη χώρα μας -εκ των οποίων τα 
184 εντοπίστηκαν μεταξύ των προ
σφύγων και μεταναστών που φιλο
ξενούνται στον Καρά Τεπέ Λέσβου-, 
έξι νέοι θάνατοι (344 σηνολικά), και 
79 διασωληνωμένοι ασθενείς με 
COVID-19. Σημειώνεται ότι στο ΚΥΤ 
Καρά Τεπέ έως και την περασμένη 
Κυριακή, είχαν πραγματοποιηθεί 
συνολικά 7.064 έλεγχοι γρήγορου 
τεστ αντιγόνου (rapid ίηςί) για την 
ανίχνευση του ιού SARS-CoV-2, και 
ανιχνεύθηκαν 243 νέες μολύνσεις.

Από τα υπόλοιπα 269 νέα κρού
σματα, τα 174 εντοπίστηκαν στην 
Αττική, όπου και παρατηρείται 
έντονη πίεση στις μονάδες εντα

τικής θεραπείας. Σύμφωνα με την 
Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζο
μένων Δημόσιων Νοσοκομείων, οι 
κενές κλίνες ΜΕΘ COVID στο Λε
κανοπέδιο είναι πλέον πολύ λίγες. 
Χθες το πρωί στον «Ευαγγελισμό» 
και οι 24 κλίνες ΜΕΘ για τον κο- 
ρωνοϊό είχαν καλυφθεί, στο «Σω
τηρία» 23 ασθενείς νοσηλεύονταν 
και ήταν κενές τέσσερις κλίνες, 
στο «Αττικόν» οι κενές κλίνες ήταν 
τρεις και στο Θριάσιο είχε μείνει 
κενή μόνο μία κλίνη.

Ο κ. Πέτσας ανέφερε χθες ότι 
αυξάνονται οι υποδομές του ΕΣΥ 
για να αντεπεξέλθουν σε μεγαλύτε
ρο αριθμό κρουσμάτων. Στο πλαί
σιο αυτό απηύθυνε άλλη μία φορά 
έκκληση στους ηλικιωμένους να 
είναι πολύ προσεκτικοί. Οπως ση
μείωσε, «διαπιστώνουμε ότι πολλά 
κρούσματα στους ηλικιωμένους εί
ναι ενδο-οικογενειακά. Μεταφέρο- 
νται, δηλαδή, από τα παιδιά τους 
κυρίως, όχι τόσο από τα εγγόνια 
τους, τα οποία έρχονται από τον 
εργασιακό τους χώρο. Νιώθουν πιο 
χαλαροί μέσα στο σπίτι, αγνοούν 
ή δεν είναι τόσο σε εγρήγορση για 
τα μέτρα προστασίας, με αποτέλε
σμα να υπάρχει η επαφή με τους 
πιο ηλικιωμένους συμπολίτες μας 
ή τους ανθρώπους με υποκείμενα 
νοσύματα και έτσι αυτοί να κατα
λήγουν, είτε στο νοσοκομείο, είτε 
πολύ χειρότερα στις ΜΕΘ».

Τέλος, όπως ανακοίνωσε χθες ο 
κ. Πέτσας, σε σηνεργασία του ΕΟ- 
ΔΥ, της γενικής γραμματείας Πολι
τικής Προστασίας και του υπουρ
γείου Ψηφιακής Διακυβέρνησης, 
αναπτύσσεται ειδική εφαρμογή για 
τα κινητά, με την οποία οι πολίτες 
πληκτρολογώντας τον ταχυδρομικό 
τους κώδικα θα γνωρίζουν τα μέτρα 
που ισχύουν στην περιοκή τους.

Ιδιαίτερα ευάλωτα τα άτομα με άνοια
Σε εξαιρετικά υψηλά ποσοστά θανά
του μεταξύ των ατόμων με άνοια 
οδηγεί η COVID-19. Στον Καναδά, 
έως τα δύο τρίτα όλων των θανά
των που σχετίζονται με τον κορω- 
νοϊό αφορούσαν άτομα με άνοια, 
στο Ηνωμένο Βασίλειο το σχετικό 
ποσοστό έφτασε το 26% και σε πε
ριοχές της Ιταλίας το 20%. Σύμφω
να με έκθεση του London School 
of Economic και του Univeraity 
College London, για τον αντίκτυπο 
και τη θνησιμότητα της COVID-19 
στα άτομα με άνοια σε εννέα χώρες 
(Ισηανία, Αγγλία, Ιρλανδία, Ιταλία, 
Αυστραλία, ΗΠΑ, Ινδία, Βραζιλία, 
Κένυα), έως και το 75% των θανά
των COVID-19 παγκοσμίως σε Μο
νάδες Φροντίδας αφορούσαν άτο
μα με άνοια. Αλλωστε, η άνοια και

Καταγράφεται αυξημένη 
θνησιμότητα, την ώρα 
κατά την οποία 
η πανδημία είχε 
σοβαρές επιπτώσεις 
και στη φροντίδα τους.

η COVID-19 έχουν ένα κοινό. Και 
στις δύο νόσους ο μεγαλύτερος πα
ράγοντας κινδύνου είναι η ηλικία 
και σύμφωνα με τις εκτιμήσεις το 
86% των θανάτων από κορωνόίό εί
ναι μεταξύ ατόμων ηλικίας 65 ετών 
και άνω. Επιπλέον, η πανδημία εί
χε σοβαρές επιπτώσεις στη φρο
ντίδα των ατόμων με άνοια. Οπως

κατέδειξε η έκθεση η πρόσβαση σε 
επαγγελματίες υγείας και υπηρεσίες 
περίθαλψης κατά τη διάρκεια της 
πανδημίας είναι περιορισμένη, η 
υποστήριξη πρόσωπο με πρόσωπο 
έχει μειωθεί, ενώ διάγνωση νέων 
ασθενών και έρευνα για νέες θε
ραπείες έχουν διακοπεί.

Τα στοιχεία αυτά αναφέρει η Πα
νελλήνια Ομοσπονδία Νόσου Αλ- 
τσχάιμερ και Συναφών Διαταραχών 
με αφορμή τη χθεσινή Παγκόσμια 
Ημέρα της νόσου. Η Ομοσπονδία 
αναφέρεται και στην έκθεση της 
Παγκόσμιας Εταιρείας Νόσου Αλ- 
τσχάιμερ, η οποία, επικαλούμενη τις 
εκτιμήσεις των ειδικών σύμφωνα με 
τις οποίες το 2050152 εκατομμύρια 
άτομα παγκοσμίως θα ζουν με άνοια, 
τονίζει την ανάγκη να αναγνωρίζε

ται η πάθηση από τις κυβερνήσεις 
ως αναπηρία. Στο ίδιο πλαίσιο ζητεί 
τον σχεδίασμά χώρων και κτιρίων 
φιλικών προς την άνοια, που μπο
ρεί να επιτρέψει στους πάσχοντες 
να ζουν στο σπίτι και την κοινότητά 
τους για όσο δυνατόν περισσότερο.

Οι αρχές του φιλικού στην άνοια 
σχεδιασμού χώρων περιλαμβάνουν, 
μεταξύ άλλων, ελαχιστοποίησητων 
παραγόντων κινδύνου όπως σκαλιά, 
διακριτές σημάνσεις ασφαλείας, 
ανθρώπινη κλίμακα κτιρίων, μεί
ωση της μη βοηθητικής διέγερσης 
(θόρυβος, οπτικά ερεθίσματα όπως 
αφίσες, ακαταστασία), υποστήριξη 
κίνησης και διαδραστικότητας, και 
παροκή ευκαιριών στους πάσχοντες 
να είναι μόνοι αλλά και με άλλους.

Π. ΜΠ.
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1  Γεμίζουν επικίνδυνα οι ΜΕΘ, προειδοποιεί η
ΠΟΕΔΗΝ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 286.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

Γεμίζουν επικίνδυνα οι ΜΕΘ,
προειδοποιεί η

Τ
ην ανάγκη παρεμβάσεων ώστε να 
λειτουργήσουν περισσότερες κλί
νες ΜΕΘ, τονίζει η Πανελλήνια Ο
μοσπονδία Εργαζομένων στα Δημόσια 

Νοσοκομεία, προειδοποιώντας ότι στην 
Αττική οι ΜΕΘ έχουν αρχίσει και γεμί
ζουν επικίνδυνα. Ελάχιστες είναι οι κε
νές κλίνες που έχουν απομείνει στην Ατ
τική" σημειώνει, ενώ υπογραμμίζει ότι "σε 
λίγο θα δούμε διασωληνωμένους ασθε
νείς με κορωνοϊό να νοσηλεύονται σε 
κοινούς θαλάμους με άλλα περιστατικά, 
ευρισκόμενοι σε λίστα αναμονής". 
Καταγγέλλει, δε, ότι οι νοσηλευόμενοι με 
κορωνοϊό στις ΜΕΘ είναι περισσότεροι α
πό όσους ανακοινώνει ο ΕΟΔΥ. Με βάση 
τα στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ, “σήμερα στις 
ΜΕΘ των νοσοκομείων της χώρας νοση
λεύονται 86 ασθενείς με κορωνοϊό και ένα 
διασωληνωμένο ύποπτο κρούσμα" που α
ναμένει τα αποτελέσματα του τεστ. 
Ειδικότερα η ΠΟΕΔΗΝ, αναφέρει : “Οι 
νοσηλευόμενοι με κορωνοϊό, στις ΜΕΘ, 
είναι περισσότεροι σήμερα, από όσους 
ανακοίνωσε χθες ο ΕΟΔΥ. Νοσηλεύο
νται 86 ασθενείς με κορωνοϊό και ένα ύ
ποπτο κρούσμα. Σήμερα μιλήσαμε με τα 
νοσοκομεία που διαθέτουν ΜΕΘ για πε
ριστατικά κορωνοϊού.
Ο αριθμός των νοσηλευομένων στις 
ΜΕΘ είναι πάνω από το χθεσινό αριθμό 
που έδωσε ο ΕΟΔΥ. Επίσης το ίδιο και το 
Σαββατοκύριακο. Δεν κατανοούμε γιατί 
δίνονται διασωληνωμένοι και όχι αριθμός 
ασθενών στις ΜΕΘ. Γι αυτό βλέπουμε και 
τις μεγάλες αυξομειώσεις από ημέρα σε 
ημέρα. Μας προετοιμάζουν για διασωλη- 
νωμένους ασθενείς εκτός ΜΕΘ" αναφέ
ρει η ΠΟΕΔΗΝ και προσθέτει:
"Οι κλίνες ΜΕΘ γεμίζουν επικίνδυνα ειδι
κά στην Αττική. Χρειάζονται άμεσα πα
ρεμβάσεις προκειμένου να λειτουργή
σουν περισσότερες κλίνες ΜΕΘ. Σε λίγο 
θα δούμε διασωληνωμένους ασθενείς με 
κορωνοϊό να νοσηλεύονται σε κοινούς

ΠΟΕΔΗΝ
θαλάμους με άλλα περιστατικά του ιού, 
ευρισκόμενοι σε λίστα αναμονής". 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ, 
χθες, στις ΜΕΘ των νοσοκομείων της χώ
ρας νοσηλεύονται, 86 ασθενείς με κορωνο- 
ϊό ενώ ένας ασθενής που θεωρείται ύποπτο 
κρούσμα είναι διασωληνωμένος. Ανά νοσο
κομείο οι νοσηλευόμενοι σε ΜΕΘ είναι: 
ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ: 24 Ασθενείς νοσηλεύο
νται στη ΜΕΘ. Κλίνες κενές 0. Ετοιμά
ζουν να ανοίξουν μια νέα ΜΕΘ.
ΣΩΤΗΡΙΑ: 23 Ασθενείς νοσηλεύονται 
στις ΜΕΘ. Κλίνες κενές 4.
ΑΤΤΙΚΟ: 8 Ασθενείς νοσηλεύονται, στη 
ΜΕΘ. Κενές κλίνες 3.
ΘΡΙΑΣΙΟ: 7 ασθενείς νοσηλεύονται στη 
ΜΕΘ. Κενές κλίνες 1.
ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ: 8 Ασθενείς νοσηλεύο
νται στη ΜΕΘ. Κενές κλίνες 2.
ΑΧΕΠΑ: 7 Ασθενείς νοσηλεύονται στη 
ΜΕΘ. Κενές κλίνες 18. 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ: 3 Ασθενείς νοση
λεύονται στη ΜΕΘ. Επίσης νοσηλεύεται 
ένα ύποπτο κρούσμα διασωληνωμένο. 
Κενές κλίνες 10.
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ : 1 Ασθενής νοσηλεύε
ται στη ΜΕΘ. Κενές κλίνες 5. 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΛΑΡΙΣΑΣ: 4 Ασθενείς 
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Κενές κλίνες 3. 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΡΙΣΑΣ: 1 Α
σθενής νοσηλεύεται σε ΜΕΘ. Κενές κλί
νες?.
Σύμφωνα με τα ίδια στοιχεία, τα νοσοκο
μεία που έχουν κλίνες ΜΕΘ χωρίς περι
στατικά είναι τα εξής:
ΡΙΟ: Δεν νοσηλεύεται κανείς σε ΜΕΘ. 
Κενές κλίνες 5,
ΑΠΟΣ ΑΝΔΡΕΑΣ ΠΑΤΡΩΝ:Δεν νοσηλεύ
εται κανείς σε ΜΕΘ. Κενές κλίνες 4. 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ: Δεν νο
σηλεύεται κανείς σε ΜΕΘ. Κενές κλίνες 8. 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ: Δεν νο
σηλεύεται κανείς σε ΜΕΘ. Κενές κλίνες 6. 
ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ: Δεν νοσηλεύ
εται κανείς σε ΜΕΘ. Κενές κλίνες 4.
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1  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΙΛΚΙΣ ΠΛΕΝΟΥΝ ΤΙΣ ΣΤΟΛΕΣ ΣΤΟ
ΣΠΙΤΙ ΤΟΥΣ ΛΟΓΩ ΠΕΡΙΚΟΠΩΝ

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-09-2020

Επιφάνεια: 237.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΙΛΚΙΣ

Πάένουν tis oiortes 
στο σπίτι xous 
Αόγω περικοπών
ΕΝ ΜΕΣΩ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ οι εργα
ζόμενοι αναγκάζονται να πλένουν 
τις στολές τους στο σπίτι, επειδή 
δεν υπάρχουν επιπλέον χρήματα 
να δοθούν στην ιδιωτική εται
ρεία που έχει αναλάβει εδώ και 
2,5 χρόνια τον καθαρισμό του 
•νοσοκομειακού ιματισμού! Η κα
ταγγελία έχει γίνει από την ΠΟΕ- 
ΔΗΝ και υπογραμμίζεται από τον 
γενικό γραμματέα του Σωματείου 
Εργαζομένων στο Νοσοκομείο 
Κιλκίς Αχιλλέα Καλεμκερίδη. «Η 
ανάθεση της πλύσης του ακάθαρ
του ιματισμού του Νοσοκομείου 
Κιλκίς σε ιδιώτες έχει συμβεί εδώ 
και δυόμισι χρόνια λόγω της ανα
στολής λειτουργίας των πλυντη
ρίων του νοσοκομείου. Λόγω των 
περικοπών οι στολές του ιατρικού, 
νοσηλευτικού και παραϊατρικού 
προσωπικού δεν συμπεριλαμβάνο- 
νται στη σύμβαση με την ιδιωτική 
εταιρεία και έτσι τα μεταφέρουμε 
σπίτι μας για να τα πλύνουμε. Είναι 
περιττό να προσθέσουμε ότι με την 
πανδημία του κορονοϊού, εδώ και 
οκτώ μήνες σχεδόν, αυτό είναι ιδι
αίτερα επικίνδυνο για εμάς και τις 
οικογένειές μας. Με έγγραφό της 
η Επιτροπή Λοιμώξεων του νοσο
κομείου επισημαίνει τη σοβαρότη
τα της κατάστασης».

Καθαιρέσεις
Αντί να απαντήσει η διοίκηση 

στο συγκεκριμένο θέμα που αφο
ρά την υγεία όλων των εμπλεκο- 
μένων, προχώρησε σε μια αυθαι
ρεσία εν όψει των εκλογών για 
την ανάδειξη εκπροσώπου των 
εργαζομένων στο Διοικητικό Συμ
βούλιο του νοσοκομείου. Οπως 
εξηγεί το Σωματείο Εργαζομένων 
του νοσοκομείου, ο διοικητής 
Ιωάννης Ανδρίτσος καθαίρεσε 
από τις θέσεις τους στελέχη της 
Νοσηλευτικής Διεύθυνσης, ενώ 
υποβίβασε προϊσταμένους και 
αναπληρωτές. «Για να καθαιρεθεί 
ένας προϊστάμενος πρέπει να έχει 
πέσει σε σοβαρό παράπτωμα, γε
γονός που δεν συμβαίνει σ' αυτές 
τις περιπτώσεις. Μόνο ο διοικητής 
ΥΠΕ μπορεί να έχει τέτοια δικαι
οδοσία. Ζητούμε την παρέμβαση 
του υπουργού» τονίζει ο Αχιλλέας 
Καλεμκερίδης.

Σύμφωνα με τους εργαζόμε
νους, η καθαίρεση προϊσταμένων 
πριν από τις εκλογές είναι μια 
πάγια κομματική τακτική για τον 
έλεγχο των εργαζομένων και την 
τοποθέτηση «ημετέρων» σε ανώ
τερα κλιμάκια...

ΣΤΕΛΛΙΝΑ ΜΑΡΓΑΡΙΤΙΔΟΥ
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