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1  Απεργίες στην Υγεία
Πηγή: ΕΡΓΑΤΙΚΗ ΑΡΙΣΤΕΡΑ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-09-2020

Επιφάνεια: 533.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κινητοποιήσεις εξήγγειλαν η ΟΕΝΓΕ και η ΠΟΕΔΗΝ 
για τις 24 Σεπτέμβρη και τις 15 Οκτώβρη αντίστοιχα

Απεργίες στην Υγεία
Του Αντώνη Καραβά

Ε
ικοσιτετράωρες πανελλαδι
κές απεργίες προκήρυξαν η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσο
κομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ) και η Πανελλήνια Ομοσπονδία 
Εργαζομένων στα Δημόσια Νοσοκο

μεία. Όπως και στις? Απρίλη, στην πρώ
τη φάση της πανδημίας, έτσι και τώρα 
οι νοσοκομειακοί γιατροί έρχονται και 
πάλι να δώσουν το μήνυμα για μαζικές 
κινητοποιήσεις ενάντια στην εγκλημα
τική πολιτική της κυβέρνησης απέναντι 
στην πανδημία.

Η κυβέρνηση σχέδιασε με κέντρο τα 
επιχειρηματικά συμφέροντα του του
ρισμού και εκτέλεσε τη δημόσια υγεία 
αφήνοντας τη απροστάτευτη παρά το 
ότι είχε το χρόνο και τα χρήματα για 
να τα διαθέσει: για προσλήψεις προσω
πικού, αγορά μοριακών αναλυτών και 
δημιουργία υποδομών. Τώρα αφήνει 
μεγάλες περιοχές της Αττικής χωρίς 
Μονάδες Εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ). 
Για παράδειγμα στη Δυτική Αττική, 
τόσο το Αττικόν όσο και το Θριάσιο νο
σοκομείο που διέθεταν ι μονάδες ΜΕΘ

τις μετέτρεψαν και τις 2 σε μονάδες για 
Covtd-ig και έτσι δεν μπορούν πλέον να 
αντιμετωπίσουν άλλα επείγοντα περι
στατικά που θα χρειάζονται νοσηλεία 
σε ΜΕΘ.

Όλα στους ιδιώτες είναι το μήνυμα 
που έστειλε η κυβέρνηση στην περί
πτωση του θέματος με τα αντιδραστή
ρια των μοριακών αναλυτών, όταν μετά 
τη σχετική ανακοίνωση του Εθνικού 
Κέντρου Αιμοδοσίας η ιη ΥΠΕ έδωσε 
τα στοιχεία συγκεκριμένης ιδιωτικής 
εταιρίας για να σπεύσουν τα νοσοκο
μεία να συμβληθούν με το συγκεκρι
μένο διαγνωστικό κέντρο! Αντί να επι
τάξει ιδιωτικά νοσοκομεία και κλινικές 
η κυβέρνηση επιτάσσει άλλες ΜΕΘ 
πετώντας κόσμο εκτός των δημόσιων 
νοσοκομείων.

Στα νοσοκομεία αν δε θέλουμε να 
γίνει μακελειό με τη νέα έξαρση του 
Covid-ig δεν αρκεί να επαναπαυτούν 
στις ως τώρα προσλήψεις μόλις 450 
επικουρικών (με. συμβάσεις δηλαδή 
γιατρών). Χρειάζονται προσλήψεις 
τουλάχιστον 25.000 γιατρών και νο
σηλευτών για να αντιμετωπιστεί η 
πανδημία. Χρειάζεται αγορά μορια
κών αναλυτών και αντιδραστηρίων για 
να μπορούν να γίνονται καθημερινά 
τεστ σε όλο το υγειονομικό προσω

πικό τους εκπαιδευτικούς κ.λπ. Είναι 
κρίσιμο η απεργία των γιατρών στις 24 
Σεπτέμβρη να είναι η αρχή για να υπάρ
ξουν κοινές κινητοποιήσεις των υγειο
νομικών με τους εκπαιδευτικούς και 
όσους σκοπεύουν να αντισταθούν στα 
μέτρα της κυβέρνησης για να σωθούν 
οι επιχειρηματίες και να την πληρώσει 
ξανά ο λαός. Το σύνθημα της ΟΕΝΓΕ

μόνο ο λαός μπορεί να σώσει το λαό, 
χρειάζεται να γίνει πράξη. Όπως στην 
πανυγειονομική απεργία του Ιούνη 
έτσι και τώρα οι υγειονομικοί χρειαζό
μαστε τη συμπαράσταση όλων.Όλων 
όσων δίνουμε καθημερινά τον αγώνα 
για να γλιτώσουν από τον Covid-ig. Κα
μιά ζωή να μη χαθεί για τα κέρδη των 
καπιταλιστών!
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1  «Παίζουν με τις ΜΕΘ»
Πηγή: ΝΕΑ ΕΓΝΑΤΙΑ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-09-2020

Επιφάνεια: 336.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Παίζουν με ας ΜΕΘ»
Ανακοίνωση ίου Τομέα Υγείας του
Κινήματος Αλλαγής

Η
 υπόθεση με τις δι
αθέσιμες κλίνες 
των ΜΕΘ για τον 
Covidi9, εξελίσσεται σε 

Παρωδία.
Μέσα σε 5 μέρες ο Υπουρ
γός Υγείας παρουσιάζει 
διαφορετικά στοιχεία την 
ώρα που εξελίσσεται η Β 
Φάση της Πανδημίας και η 
αγωνία των πολιτών κορυ- 
φώνεται.
• Στις 16/09 με γραπτή δή
λωση απαντώντας στην 
ΠΟΕΔΗΝ ο κ. Κικίλιας 
ανακοίνωσε ότι οι συνολι
κές κλίνες ΜΕΘ είναι 930 
και στην Αττική 330.
• Στις ι8/9 στην τακτική 
απογευματινή ενημέρωση 
για τον Covidi9 σύμφωνα 
με τον Υφυπουργό Υγείας 
οι συνολικές Κλίνες ΜΕΘ 
είναι 931 και στην Αττική 
337
• Στις 21/09/ στον ALPHA ο 
κ. Κικίλιας μίλησε για 941 
κλίνες ΜΕΘ συνολικά και 
409 στην Αττική.
• Το ερώτημα είναι πως 
γίνεται να "αυξάνονται" 
κατά 72 οι κλίνες ΜΕΘ στην 
Αττική, αλλά ο συνολικός 
αριθμός τους να αυξάνεται 
μόνο κατά ίο κλίνες.
• Αντιφατικά επίσης είναι 
και τα στοιχεία για τις κλί
νες ΜΕΘ που παρέλαβαν 
τον Ιούλιο του 2019, που 
πότε τις υπολογίζουν σε 
557 και πότε σε 565.
• Επίσης αυτό που αποσιω
πούν είναι ότι στη σύγκριση 
που κάνουν με το παρελθόν

συγκρίνουν τις διαθέσιμες 
κλίνες των Νοσοκομείων 
του ΕΣΥ που παρέλαβαν 
(που όπως υποστηρίζουν 
σήμερα είναι 778), και 
στον συνολικό αριθμό προ
σθέτουν επιπλέον 32 κλίνες 
των στρατιωτικών νοσοκο
μείων και μαζί τις ακριβο
πληρωμένες ΐ2ΐ κλίνες του 
Ιδιωτικού Τομέα που υπήρ
χαν και υπάρχουν ανεξαρ
τήτως Κυβέρνησης.
• Επιτέλους ας σοβαρευ
τούν, ας αφήσουν τη «δη
μιουργική» αριθμητική και 
ας φροντίσουν κάθε ενερ
γή κλίνη ΜΕΘ να είναι δι
αθέσιμη με ειδικευμένους 
ιατρούς και νοσηλευτές 
αντί να κομπάζουν με τις 
Δωρεές.
Δεν ξεχνάμε το β εξάμη
νο του 2019, δεν έκαναν 
απολύτως καμία κίνηση 
για τα κενά στις ΜΕΘ, με 
αποτέλεσμα στην έξαρση 
της γρίπης να υπάρχουν

καθημερινά 8ο πολίτες σε 
αναμονή.
ΟΙ ΜΕΘ είναι η τελευταία 
ελπίδα για τους πολίτες 
και δεν μπορεί να γίνεται 
αντικείμενο φθηνών επι- 
κοινωνιακών παιχνιδιών.
Η Αλήθεια είναι ότι παρέ
λαβαν 620 ανεπτυγμένες 
κλίνες ΜΕΘ (567 σε πλήρη 
λειτουργία) και 158 κλίνες 
ΜΑΦ
Σήμερα οι οργανικές κλίνες 
ΜΕΘ είναι 66ο και έχουν 
αναπτυχθεί και 83 κλίνες 
Covidi9.
Από αυτές 15 κλίνες δεν 
λειτουργούν ενώ 4 κλίνες 
ΜΕΘ από τις 66ο έχουν 
μεταφερθεί στην Πάτρα 
ως κλίνες Covidi9.
Το ζήτημα είναι ότι τώρα 
καθυστερημένα προκη
ρύσσονται θέσεις ειδικευ
μένων ιατρών, ενώ για 
το νοσηλευτικό θα καλυ
φθούν με ειδικευόμενο 
προσωπικό.
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1  Πόσα κρεβάτια ΜΕΘ είναι διαθέσιμα;
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 559.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ
Άλλα λέει το υπουργείο Υγείοε, άλλα ο ΕΟΔΥ και άλλα οι γιατροί

Πόσα κρεβάτια ΝΕΘ
είναι διαθέσιμα;

Keves KAives 
στα Νοσοκομεία 
Avacpopas
■ «Ευαγγελισμός»: Γεμάτος
■ «Σωτηρία»: 1 κλίνη
■ «Θριάσιο»: 1 κλίνη
■ «Παπανικολάου»: 2 κλίνες
■ ΑΧΕΠΑ: 18 κλίνες
■ Αλεξανδρούπολη: 10 κλίνες
■ «Παπαγεωργίου»: 5 κλίνες
■ Παν. Λάρισας: 3 κλίνες
■ ΓΝ Λάρισας: 7 κλίνες
■ Ρίο: 5 κλίνες
■ Αγ. Ανδρέα Πατρών: 4 κλίνες
■ Παν. Ιωαννίνων: 8 κλίνες
■ Παν. Ηρακλείου: 6 κλίνες
■ «Βενιζέλειο»: 4 κλίνες

Νοιάζει με μαγικά 
αλγόριθμο, ένα νοάμερο που 
ανεβοκστεβαίνει κατά το 
δοκοάν και κατά τον ομιλητή.
Ο λόγος για τον διαθέσιμο αριθμό ίων 
κλινών στις ΜΕΘ. Με τα κρούσματα να 
καλπάζουν, ένας πόλεμος μοιάζει να έχει 
αρχίσει ανάμεσα στο υπουργείο Υγείας 
και τους υγειονομικούς υπαλλήλους.

Τα στοιχεία
του υπουργείου Yyoias
107 συνολικά κλίνες ME0-COVID 
στην Αττική. Από αυτές, 62 είναι κατει
λημμένες και 45 διαθέσιμες. Αυτήν τη 
στιγμή, λοιπόν, η διαθεσιμότητα κλι
νών ΜΕΘ στην Αττική είναι στο 30%, 
ειδικότερα δε, στις κλίνες ME0-COVID 
ελεύθερες είναι το 40% των κλινών. 
Το υπουργείο Υγείας σχεδιάζει κατά τα 
λεγόμενό του αύξηση των κλινών 
ΜΕΘ με 42 επιπλέον κλίνες, εκ των 
οποίων οι 38 στην Αττική.

Άλλα λένε οι γιατροί
Παρ’ όλα αυτά, η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ, 
Ματίνα Παγώνη, δηλώνει ότι έχουν ξεκι
νήσει να εκκενώνονται ΜΕΘ για να 
μετατραπούν σε C0VID-19 στο «Αττι

κόν», στο «Γεννηματάς», στο «Λαϊκό» 
κ.λπ. Την ίδια ώρα, ο νευροχειρουργός 
και διευθυντής στο Γ.Ν. Νίκαιας και επί
σης γραμματέας της ΟΕΝΓΕ, Παναγιώ
της Παπανικολάου, επιβεβαίωσε την 
Παγώνη: «Σε όλη τη χώρα είναι διαθέσι
μες 190 περίπου κλίνες ΜΕΘ -COVID. 
Για να αναπτυχθούν οι παραπάνω παίρ
νουν από το ένα τμήμα γιατρούς και κρε
βάτια και τα μετακινούν σε άλλο. Προσέ- 
λαβαν μερικούς επικουρικούς συμβασι- 
ούχους νοσηλευτές οι οποίοι όμως 
έχουν ήδη αρχίσει και παραιτούνται, διό
τι δεν μονιμοποιήθηκαν».

550 κενέ$ γιο όλη την Ελλάδα!
Για τη λοιπή νοσηρότητα, μας απομέ
νουν 550 με 560 κλίνες σε όλη την 
Ελλάδα. Το πιο σημαντικό, όμως, είναι

πως τα νούμερα δεν έχουν σχέση με την 
πραγματικότητα αφού προσθέτουν στο 
τελικό νούμερο κρεβάτια ΜΕΘ που ναι 
μεν έχουν εξοπλισμό, αλλά όχι και προ
σωπικό να τα διαχειριστεί.

Xtjpis προσωπικό 
π μηχανήματα
Η διαφορά των γιατρών και της πολιτι
κής ηγεσίας είναι η εξής: Οι μεν μιλούν 
για «πραγματικές ΜΕΘ» οι δε για έναν 
συνολικό αριθμό, τόσο των υπαρχόντων 
όσο και αυτών που είναι υπό κατασκευή, 
αλλά κυρίως και όσων δεν είναι λειτουρ
γικών και απλώς υπάρχουν στα χαρτιά! 
Στον «Ευαγγελισμό», λ.χ, μιλούν για 65 
κρεβάτια ΜΕΘ, αλλά δεν είναι όλα λει
τουργικά είτε λόγω έλλειψης προσωπι
κού είτε για τεχνικούς λόγους.

Στα 35.07( άτομα το νοσηλευτικό προσωπικό
Το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού στα 122 νοσοκομεία (όχι Κέντρα Υγεί
ας) είναι 35.076 άτομα (σύμφωνα με τα περσινά στοιχεία). Η αναλογία νοσηλευ
τών (ΠΕ-ΤΕ) στο σύνολο του πληθυσμού είναι 1,47/1.000 κατοίκους και 0,47 νοση
λευτές/κλίνη, ενώ στο σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού (ΠΕ-ΤΕ-ΔΕ) είναι 
2,51/1.000 κατοίκους και 0,83/κλίνη. Το ποσοστό ελλείμματος του υφιστάμενου 
προσωπικού σε σχέση με τις προβλεπόμενες οργανικές θέσεις κυμαίνεται από 
31,80% στην 1 η ΥΠΕ (Αττικής) έως 19,27% στην 3η ΥΠΕ (Μακεδονίας) που συνι- 
στά την καλύτερα στελεχωμένη ΥΠΕ, ενώ ο μέσος όρος υποστελέχωσης των 7 ΥΠΕ 
είναι 25,13%. Τα νοσοκομεία που καλύπτουν τις περισσότερες ανάγκες σε νοση
λευτικό δυναμικό με συμβασιούχους-επικουρικούς βρίσκονται στις 2η, 7η και 3η 
ΥΠΕ. Επιπλέον, το μεγαλύτερο ποσοστό αποσπασμένου σε άλλα νοσοκομεία προ
σωπικού καταγράφεται στα πανεπιστημιακά νοσοκομεία.
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1  Κυβερνήτες - «θεοί» παίζουν άσχημα με τις ζωές μας
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 695.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ankeutss KaiayyeAiss yia ίο μπάχαλο στα νοσοκομεία απ' xous yiatpous. Απλά κρεβάτια «βαφτίζονται» 
ΜΕΘ Covid-19, παραμελούνιαι χειρουργεία και μεταμόσχευσες πεθαίνουν αβοήθητοι ασθενείε

Κυβερνήτες - «θεοί»
παίζουν άσχημα με as ζωέ$ pas

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΎΓΒ1ΑΧ Οι γιατροί πά
ντα τα έλεγαν έξω
απ’ τα δόντια.ΈλαI > , ,όμως που η κυβέρ
νηση ακούει μόνο 

μ τους«φωστή- 
Λ ρες» της επιστη- 
9 μονικής επιτρο- 
γΉ πής στην «αυλή» 
f του υπουργείου 

. \ Υγείας

ΉΝ ΜΑΣΚΑ EXOV
ΓΐΙΑ ΓΙΑ ΚΑΒΕ

Α%ίίϊ

«Αποφασίζουν noios θα ζήσει και noios θα πεθάνει»

Του Νίκου
Τσιαμιοίκα

0 πόλεμοδ κατά του Covid-19 είναι 
0a<paipos και διεξάγεται τελικώδ 
μόνο από ms γιστρούδ με μόνο όπλο 
το φιλότιμο, την πίστη στον όρκο του 
Ιπποκράτη και την απέραντη υπομονή 
ms, καθώδ -onus αποκαλύπτεται- η 
κυβέρνηση, το υπουργείο Υγεικ και ο 
«δημοφιλπ$» υπουργό$ του, είναι μόνο 
λόγια και τίποτε άλλο. Τα ίδια δηλαδή που 
έγιναν τον προηγούμενο Μάρτιο.
Στα νοσοκομεία της Αθήνας που είναι κέντρα 
αναφοράς για τον κορωνοϊό επικρατεί τρέλα, 
καθώς δεκάδες ασθενείς εμφανίζονται από το 
πουθενά και η μόνη λύση για τη θεραπεία τους 
είναι τα ράντσα στους διαδρόμους, καθώς οι 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας έχουν κλατάρει 
εδώ και μέρες ή βρίσκονται στα όριά τους.

Και ενώ δεν έχουμε πού να βάλουμε τους ηλι- 
κιωμένουςΈλληνες ασθενείς, εμφανίζονται και 
διάφοροι... πρόξενοι που πιέζουν αφόρητα, γε
μίζοντας τα κρεβάτια με δεκάδες τριτοκοσμικούς 
αλλοδαπούς. Οι γιατροί στα νοσοκομεία που 
απεργούσαν την Πέμπτη βρέθηκαν έξω από το 
υπουργείο Υγείας να διαμαρτυρηθούν για τον 
παραγκωνισμό τους. Μαζί τους στάθηκαν στην 
ουρά να φωνάξουν τα τσιτάτα τους από μικρο
φώνου και οι «διαχειριστές» -συνεταίροι της Πα- 
κιστανικής Πρεσβείας.

Πάλι αβοήθητοι dptoes
Οι γιατροί έχουν εξαντληθεί με 15 εφημερίες τον 
μήνα, αναπληρώνοντας το δυναμικό που δεν 
υπάρχει, καθώς δεν έγιναν ποτέ οι 6.000 προ
σλήψεις που προανήγγειλε ο κ. Κικίλιας, τον 
Μάρτιο του ’20, την ώρα που το 67% των κλι
νών στις ΜΕΘ για το χτικιό, είναι κατειλημμένο 
και λειτουργεί κιόλας σε βάρος άλλων ασθενών 
με διάφορες παθήσεις που τους γίνεται έξωση ή 
καλύτερα, «πετιούνται με τις κλωτσιές» από τις 
ΜΕΘ ή τις ΜΑΦ, μπαίνοντας σε ράντσα στους δι
αδρόμους. Κάπως έτσι, λοιπόν, το υπουργείο 
Υγείας και η κυβέρνηση, σύμφωνα πάντα με τους 
γιατρούς των νοσοκομείων, «αποφασίζει ποιος 
θα ζήσει και ποιος θα πεθάνει» και ακόμη δεν
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Η εικόνα από το ΨΝΑ με τα ράντσα στους 
διαδρόμους είναι χαρακτηριστική

έχουμε φτάσει στα 1.000 κρούσματα την ημέρα 
που προαναγγέλλονται από τους επιστήμονες-«- 
παπαγαλάκια» της «αυλής» του υπουργείου.

Τι θπ γίνει με xous 
υπόλοιποικ ασθενεί?;
Έτσι, το ΕΣΥ σχεδόν ξεχνά ότι υπάρχουν και άλ
λοι ασθενείς, νεφροπαθείς, καρδιοπαθείς, καρ
κινοπαθείς, ασθενείς που περιμένουν μεταμό
σχευση κι έγινε Εθνικό Σύστημα Covid-19.

«Η κυβέρνηση έχει τεράστιες ευθύνες επειδή 
δεν άκουσε ό,τι της λέγαμε», λέει ο κ. Παναγιώ
της Παπανικολάου, νευροχειρουργός στο Κρα
τικό Νίκαιας, «διότι αν είχε κάνει έστω και τα μισά 
απ’ όσα της λέγαμε από τον Μάρτιο του 2020, 
σήμερα δεν θα υπήρχε αναζωπύρωση της επι
δημίας απ’ τον Αύγουστο». Ο κ. Γιώργος Σιδέρης, 
μέλος του Συνδέσμου Ομοσπονδίας Νοσοκομει
ακών Γιατρών Ελλάδας, συμπληρώνει: «Στο "Ατ
τικό” κρούουμε τον κώδωνα του κινδύνου, γιατί 
έξι μήνες τώρα, δεν μας ακούει κανείς. Και ανη
συχούμε γιατί τα πράγματα είναι οριακά σε δύο 
ζητήματα:

ΠΡΩΤΟΝ, οι κλίνες Εντατικής Θεραπείας 
που αυτήν τη στιγμή είναι στο "κόκκινο”, χρειά
ζεται να γίνουν νέες και όχι να "βαφτίζονται” οι 
κοινές κλίνες, ΜΕΘ

ΔΕΥΤΕΡΟΝ, είναι η λοιπή νοσηρότητα η 
οποία τρέχει. Βλέπουμε πολλά παραμελημένα 
περιστατικά.»

Απλά κρεβάτια «βαφτίζονται» Covid-19
Στο «Αττικό» νοσοκομείο μεταφέρονται απλά κρεβάτια και «βαφτίζονται» κρεβάτια Covid-19, και 
πάνω σε αυτά κανονικά θα έπρεπε να βρίσκονται ασθενείς με άλλες παθήσεις, οι οποίοι παραμελού- 
νται απίστευτα και πετιούνται πάνω σε ράντσα στους διαδρόμους. Αναβάλλονται χειρουργία και μετα
μοσχεύσεις. Εκείνο δε, που γίνεται με τα περιστατικά κορωνοϊού επειδή δεν υπάρχουν Μοριακοί Ανα
λυτές στα νοσοκομεία, είναι παγκόσμια πρωτοτυπία. Λιμνάζουν τα περιστατικά δύο και τρεις μέρες 
και τ' αρνητικά επειδή είναι όλοι μαζί, προσβάλλονται από τα θετικά περιστατικά. Ο κ. Μιχάλης Για- 
νάκος, πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, καταγγέλλει ότι για 30 ασθενείς κορωνοϊού στο «Θριάσιο» νοσοκο
μείο, υπάρχουν μόλις δύο νοσοκόμες, οι οποίες τι να πρωτοπρολάβουν να κάνουν.
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1  ΔΗΜΟΣΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 389.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ

Οι νοσοκομειακοί 
γιατροί απαιτούν 

ενίσχυση τώρα
Ζητούν επαρκή μέσα προστασίας, 

άμεσες μόνιμες προσλήψεις, αυξήσεις μισθών 
εδώ και τώρα και ένταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά

ΌΝΙΜΟ

» Η 24ωρη πανελλαδική απεργία 
των νοσοκομειακών γιατρών και 
η συγκέντρωση διαμαρτυρίας 
μπροστά στο υπουργείο Υγείας νω
ρίς το μεσημέρι της Πέμπτης έβα
λαν οριστικά τέλος στα επικοινω- 
νιακά τρικ με τα οποία η κυβέρνη
ση Μητσοτάκη προσπάθησε να 
καλύψει την πλήρη απουσία οποι
οσδήποτε πολιτικής ενίσχυσης 
του δημόσιου συστήματος Υγείας,

την ώρα που η χώρα δίνει τη μάχη 
με την πανδημία της Covid-19.

Με κεντρικό σύνθημα στο στόμα 
των συγκεντρωμένων το «Κάτω α
πό τη μάσκα έχουμε φωνή, δωρεάν 
Υγεία για κάθε ασθενή», οι νοσοκο
μειακοί γιατροί επανέλαβαν τα αι- 
τήματά τους για άμεσες προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού, αυξή
σεις εδώ και τώρα στους μισθούς, 
αλλά και ένταξη στα βαρέα και αν

θυγιεινά. Ακόμη πιο επιτακτικό αί
τημα ίσως είναι αυτό για την πα
ροχή επαρκών και κατάλληλων μέ
σων ατομικής προστασίας σε ό
λους τους εργαζόμενους στην Υ
γεία.

Δεν έλειψαν επίσης οι αναφορές 
στην ανάγκη επίταξης του ιδιωτι
κού τομέα Υγείας προκειμένου να 
αντιμετωπιστεί η πανδημία.

Μεταξύ άλλων, η ΟΕΓΝΕ ζητάει

«μέτρα τώρα για την προστασία 
της υγείας του λαού, για την ου
σιαστική ενίσχυση του δημόσιου 
συστήματος Υγείας» και συγκεκρι
μένα κατεπείγουσες μαζικές προ
σλήψεις μόνιμου προσωπικού στα 
νοσοκομεία και τα κέντρα Υγείας, α
νάπτυξη και στελέχωση της ΠΦΥ 
με όλο το αναγκαίο μόνιμο προ
σωπικό, σχεδίασμά για την ανά
πτυξη με όλες τις σύγχρονες προ

διαγραφές και στελέχωση με το α
ναγκαίο μόνιμο προσωπικό 3.500 
κρεβατιών ΜΕΘ και ΜΑΦ που έ
χει ανάγκη η χώρα μας, μαζικά ε
παναλαμβανόμενα τεστ με προτε
ραιότητα στην Υγεία και την πρό
νοια, στους μεγάλους εργασιακούς 
χώρους, στις κλειστές δομές (σω
φρονιστικά ιδρύματα, ψυχιατρικές 
δομές, δομές προσφύγων και με
ταναστών κ.λπ.).
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1  Θα κάνουν κάτι έστω την τελευταία στιγμή;
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 267.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θα κάνουν κάτι έστω την τελευταία στιγμή;
ΣΥΜΦΩΝΑ με ιην τελευταία έκθεση 
ίου Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης 
και Ελέγχου Νόσων, υπάρχουν προ
βλέψεις για πάνω από 1.000 περιστατι
κά σε ΜΕΘ την ημέρα στην Ελλάδα, 
στο μέτωπο Tns πανδημίας. Εάν τα 
νούμερα επαληθευτούν, θα έχουμε να 
κάνουμε με τον απόλυτο εφιάλτη. Με 
άλλα λόγια, το ζοφερό αυτό σενάριο 
αποτελεί θανατική καταδίκη για χιλιά
δες ή και εκατοντάδες χιλιάδες πολίτες 
και η κυβέρνηση του Κυρ. Μητσοτάκη 
θα είναι, αν μη τι άλλο, πολιτικά υπό- 
λογη, αφού με πράξεις και παραλεί
ψεις της δεν εκμεταλλεύτηκε το επτά- 
μηνο που μεσολάβησε από το πρώτο 
κύμα Tns πανδημία* ώστε να οχυρώ
σει τόσο το δημόσιο σύστημα Υγεία5 
όσο, όμως, και την οικονομία, ώστε να 
μπορεί να αντέξει ένα νέο λοκντάουν, 
το οποίο, εφόσον επιβεβαιωθούν οι 
παραπάνω προβλέψεΐ5, θα είναι επιβε
βλημένο και θα έρθει με μαθηματική 
ακρίβεια.

Οι ίδιοι άνθρωποι που το 2010 οδή
γησαν τη χώρα στη χρεοκοπία και υπέ
γραψαν τη θανατική καταδίκη Tns ελλη

νικής οικονομίας, επιστρέφουν, δέκα 
χρόνια μετά, για να ολοκληρώσουν το 
έργο τους δίνοντας τη χαριστική βολή 
σε μικρομεσαίους, αυτοαπασχολούμε
νους, μισθωτούς και συνταξιούχους.

αλλά, το κυριότερο, υπογράφοντας τον 
βιολογικό θάνατο για χιλιάδες από αυ
τούς λόγω πανδημίας, θα κάνουν κάτι 
έστω την τελευταία στιγμή;

χρ.κ



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πρώτα το ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 67.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΚΥΡΙΟ ΑΡΘΡΟ

Πρώτα το ΕΣΥ
Ακόμη κι αν η κοινωνική 
εγρήγορση φτάσει στα επί
πεδα του πρώτου κύματος- 
ακόμη κι αν τηρηθούν -και 
επιτηρηθούν- όλα τα μέτρα 
προστασίας, το δημόσιο σύ
στημα υγείας θα χρειαστεί 
διαρκή ενίσχυση. Σε αυτό 
πρέπει να διοχετευθούν 
γρήγορα και έξυπνα όλοι οι 
δημόσιοι και ιδιωτικοί πό
ροι, όχι για να παρουσιά
ζονται απλώς στατιστικές 
βελτιώσεις, αλλά για να αντι
μετωπιστούν οι πραγματι
κές ανάγκες.
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1  Αξιοποίηση ΜΕΘ ιδιωτικών κλινικών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 375.47 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αξιοποίηση ΜΕΘ 
ιδιωτικών κλινικών
Μητσοτάκης: Τεράστιο το κόστος ενός δεύτερου lockdown

«Επιστρατεύονται» οι ΜΕΘ των ιδιωτικών κλι
νικών και των στρατιωτικών νοσοκομείων, 
όπου θα μεταφερθούν τα μη COVID-19 περι
στατικά, ώστε στις ΜΕΘ των νοσοκομείων 
αναφοράς να συνετίσουν να νοσηλεύονται 
κρούσματα με κορωνοϊό. Ο πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης έθεσε ως προτεραι

ότητα την αποφυγή ενός lockdown, που 
όπως είπε σημαίνει κλειστές επιχειρήσεις, 
ανεργία, λιγότερα δημόσια έσοδα και μεγά
λη ύφεση, ενώ πρόσθεσε πως «το δίλημμα 
είναι αυτοπροστασία ή καραντίνα».
■ Αρθρο του ιδρυτή της DCS Delphic 
Strategies, Ινάχου Λάζου Σελ. 3-4
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1  Αξιοποίηση ΜΕΘ ιδιωτικών κλινικών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

«Επιστρατεύονται» ΜΕΘ ιδιωτικών κλινικών
ΙΜε 342 νέα κρούσματα κορωνοϊού 
έκλεισε το προηγούμενο 24ωρο, 
επιβεβαιώνοντας τους φόβους 
πολλών ότι η κατάσταση στη 
χώρα βαίνει επιδεινούμενη. Στις 
ΜΕΘ εξακολουθούν να είναι δια- 
σωληνωμένοι 68 συμπολίτες μας, 
ενώ εννέα ασθενείς απεβϊωσαν, 
αυξάνοντας τον αριθμό των θυ
μάτων του νέου κορωνοϊού στην 
Ελλάδα σε 366.

Στο πλαίσιο αυτό, με κοινή 
απόφαση του υπουργού Υγείας Βα
σίλη Κικίλια και του αναπληρωτή 
υπουργού Οικονομικών Θεόδωρου 
Σκυλακάκη, ενισχύονται οι δομές 
υγείας, προκειμένου να απορρο
φήσουν τις πιέσεις από την αύ
ξηση των κρουσμάτων και των 
διασωληνωμένων ασθενών με κο- 
ρωνοϊό. Συγκεκριμένα, «επιστρα
τεύονται» οι ΜΕΘ των ιδιωτικών 
κλινικών και των στρατιωτικών 
νοσοκομείων, όπου θα μεταφερ
θούν τα μη COVID-19 περιστατι
κά, ώστε στις ΜΕΘ των νοσοκο
μείων αναφοράς να συνεχίσουν 
τα νοσηλεύονται κρούσματα με 
κορωνοϊό. Η εν λόγω τακτική ανα-

Για μεταφορά 
περιστατικών 
εκτός COVID-19- 
Χθες ανακοινώθηκαν 
342 κρούσματα 
και εννέα θάνατοι.

φερόταν σε προηγούμενη υπουρ
γική απόφαση, όμως πρώτη φορά 
εντάσσεται σε ΚΥΑ. Σύμφωνα με 
ανθρώπους του χώρου, η σκέψη 
υπήρχε και την άνοιξη, ωστόσο 
χάρη στο lockdown οι νοσηλείες 
σε ΜΕΘ κινήθηκαν σε χαμηλά 
επίπεδα, οπότε δεν χρειάστηκε 
μια τέτοιου τύπου κινητοποίηση.

Εκ των 342 χθεσινών κρουσμά
των, τα 24 συνδέονται με γνωστές 
συρροές, 30 εντοπίστηκαν κατό
πιν ελέγχων στις πύλες εισόδου 
της χώρας και 23 είναι υπό διε- 
ρεύνηση. 2.726 (16,4%) θεωρού
νται σχετιζόμενα με ταξίδι από 
το εξωτερικό και 6.915 (41,6%) 
είναι σχετιζόμενα με ήδη γνω

στό κρούσμα. Η Αττική διατηρεί 
τα «πρωτεία» με 213 κρούσματα 
στην περιφέρεια της, ακολουθεί 
η Περιφερειακή Ενότητα Θεσσα
λονίκης με έντεκα, οι Σέρρες και 
τα Ιωάννινα με επτά, η Φθιώτιδα 
με έξι, η Σάμος με πέντε κρού
σματα κ.ο.κ.

Διευκρινίζεται ότι η μέση ηλι
κία των θυμάτων στη χώρα μας 
είναι τα 78 και το 97% αυτών είχε 
κάποιο υποκείμενο νόσημα ή ηλι
κία άνω των 70 ετών. Οι γυναίκες 
εκπροσωπούν το μικρότερο ποσο
στό μεταξύ των θανόντων, μόλις 
36,9%. Η μέση ηλικία των διασω
ληνωμένων είναι 68 ετών. Είκοσι 
μία (30,9%) είναι γυναίκες και οι 
υπόλοιποι άνδρες. Το 86,8% των 
διασωληνωμένων έχει υποκείμε
νο νόσημα ή είναι ηλικιωμένοι 70 
ετών και άνω. Από την έναρξη της 
πανδημίας, 192 ασθενείς έχουν 
εξέλθει από τις ΜΕΘ.

Από την άλλη, τα 100 έφθασαν 
τα σχολεία με κρούσματα κορω- 
νοϊού -χθες προστέθηκαν 6 νέα-, 
με αποτέλεσμα να ανασταλεί η 
λειτουργία τμήματος ή τάξης ή

όλου του σχολείου. Τα 71 στα 100 
βρίσκονται στην Αττική.

Στο μεταξύ, στην τελευταία έκ
θεση κινδύνου για την πανδημία 
του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγ
χου και Πρόληψης Νοσημάτων 
που δημοσιεύθηκε χθες, η Ελλά
δα -με βάση τα δεδομένα έως τα 
μέσα Σεπτεμβρίου- συγκαταλέ
γεται μεταξύ των χωρών με στα
θερή τάση στην εξέλιξη της παν
δημίας. Η Ελλάδα κατέγραψε στο 
14ήμερο έως τις 13 Σεπτεμβρίου 
28,5 κρούσματα ανά 100.000 άτο
μα - τη δέκατη καλύτερη επίδοση 
στην Ε.Ε. Ο δείκτης θνητότητας 
στην ίδια περίοδο, ωστόσο, ήταν 
ο ένατος χειρότερος μεταξύ των 
«27». Το ποσοστό των θετικών 
τεστ ήταν 1,7% (στα δέκα χαμη
λότερα). Το Βέλγιο, οι Κύπρος, Γερ
μανία, Ισλανδία, Ιταλία, Λετονία, 
Λιχτενστάιν, Λιθουανία, Πολωνία, 
Σουηδία και Ελλάδα είναι οι χώ
ρες στις οποίες ο κίνδυνος για το 
σύνολο του πληθυσμού, σε σχέση 
με την πανδημία του κορωνοϊού, 
χαρακτηρίζεται «μέτριος».

ΙΩΑΝΝΑ ΦΩΤΙΑΔΗ
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1  Δ. Κουτσούμπας: Στο ’’κόκκινο" το ΕΣΥ - αφήστε τα
"μπαλώματα"

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

Επιφάνεια: 85.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δ. Κουτσούμπας: Στο 
’’κόκκινο" το ΕΣΥ - 
αφήστε τα "μπαλώματα"

Γραπτή δήλωση του γενικού γραμ
ματέα της ΚΕ του ΚΚΕ Δημήτρη Κου
τσουμπά για τις ανάγκες του δημοσίου 
συστήματος υγείας, εξέδωσε χθες το 
γραφείο τύπου της κεντρικής επιτρο
πής του κόμματος αναφέροντας ότι: « 
Η κατάσταση στο δημόσιο σύστημα 
υγείας βρίσκεται “στο κόκκινο”. Τώ
ρα, πριν να είναι αργά για την υγεία 
του λαού, η κυβέρνηση να αφήσει τα 
“μπαλώματα” και να προχωρήσει εδώ 
και τώρα σε δημιουργία ΜΕΘ, σε μα
ζικές προσλήψεις γιατρών - νοσηλευ
τών και επίταξη όλων των δομών και 
υπηρεσιών του ιδιωτικού τομέα υγείας 
και πρόνοιας. Να ικανοποιήσει τα δί
καια αιτήματα των νοσοκομειακών 
γιατρών και υγειονομικών που δίνουν 
τη μάχη για την προστασία της υγείας 
του λαού».
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1  ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΑΡΧΕΣ ΕΠΙΤΑΣΣΟΥΝ ΤΟ ΚΡΑΤΟΣ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 1694.79 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΗ ΕΝΤΟΛΗ
ΕΝΟΙΚΙΑΖΟΝΤΑΙ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΕΣ ΜΕΘ ΜΕ ΠΑΝΑΚΡΙΒΑ ΝΟΣΗΛΙΑ

ΛΙΓΟ ΜΕΤΑ το μήνυμα του 
πρωθυπουργού, εκδόθηκε 
ΚΥΑ που ενεργοποιεί την 
ψηφισμένη ρύθμιση-δώρο 
στα ιδιωτικά θεραπευτήρια 
για νοσηλεία ασθενών εκτός 
Covid. Ημερήσιο κόστος 
ί.6οο€ για τις 3 πρώτες 
μέρες και ι .300 από την 
τέταρτη θα πληρώνει κάθε 
κλίνη ο ΕΟΠΥΥ (δηλαδή οι 
φορολογούμενοι)

«ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΤΙΠΟΤΕ
ΑΠΟ ΑΥΤΑ ΠΟΥ ΛΕΤΕ»
ήταν η απάντηση του
υπουργείου Υγείας
στα αιτήματα των
νοσοκομειακών
γιατρών για ενίσχυση
του ΕΣΥ

ΟΙ ΚΛΙΝΙΚΑΡΧΕΣ
ΕΠΙΤΑΣΣΟΥΝ
ΤΟ ΚΡΑΤΟΣ
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Για ακόμη μία φορά, ο υπουργός 
και ο υφυπουργός Υγείας 
αρνήθηκαν να συναντήσουν 
αντιπροσωπεία των γιατρών του 
ΕΣΥ, δείχνοντας πόσο μόνους τούς 
έχουν αφήσει στην άνιση μάχη με 
τον κορονοϊό · Μαζική η χθεσινή 
πανελλαδική κινητοποίηση των 
νοσοκομειακών γιατρών

► TnsNTANI ΒΕΡΓΟΥ

*
«Κλείνουν ία αυτιά 
τους στην κραυγή 
αγωνίας των 
νοσοκομειακών 
γιατρών, που 
αγωνίζονται για 
την υπεράσπιση της 
υγείας του λαού. 
Είναι αδίστακτοι» 

Αφροδίτη Ρέτζιου, 
πρόεδρος της ΟΕΝΓΕ

ς εδώ με τον κυβερνητικό εμπαιγμό - Τώρα 
μέτρα για την υγεία του λαού - Κάτω από τη 
μάσκα έχουμε φωνή - Δωρεάν υγεία για κάθε 
ασθενή» έγραφε το πανό των νοσοκομειακών 
γιατρών που χθες, μέρα πανελλαδικής 24ωρης 
απεργίας, απλώθηκε κατά μήκος της εισόδου 
του υπουργείου Υγείας. Από άκρη σε άκρη της 
χώρας η μαχητική αγωνιστική κινητοποίηση 
των γιατρών του ΕΣΥ είχε κεντρικό άξονα την 
αγωνία για τη ζωή, την υγεία και την επιβίωση 
των πολιτών.

Ομως για ακόμα μία φορά ο υπουργός Β. 
Κικίλιας και ο υφυπουργός Β. Κοντοζαμάνης 
δεν δέχτηκαν να συναντήσουν τους ήρωες 
με τις άσπρες μπλούζες, που βρίσκονται στην 
πρώτη γραμμή καθημερινά, ούτε εν μέσω 
πανδημίας. Δεν τόλμησαν να τους αντιμετω
πίσουν κατά μέτωπο και κρύφτηκαν. Την αντι
προσωπεία των γιατρών δέχτηκαν ο γενικός 
γραμματέας κ. Κωτσιόπουλος και διευθυντές 
των γραφείων των υπουργών. «Σε όλα η απά
ντηση ήταν η μόνιμη επωδός «δεν μπορεί να 
γίνει τίποτα από αυτά που λέτε γιατί υπάρχουν 
νομικοί και οικονομικοί σκόπελοι»» λέει μι
λώντας στην «Εφ.Συν.» ο Πάνος Παπανικο- 
λάου, γενικός γραμματέας της Ομοσπονδίας 
Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ) και προσθέτει: «Καμία ουσιαστική 
δέσμευση για όλα τα κρίσιμα ζητήματα που 
θέσαμε»: κατεπείγουσες μαζικές προσλήψεις 
μόνιμων γιατρών και νοσηλευτών, όλου του 
αναγκαίου μόνιμου προσωπικού, διορισμό 
όλων των γιατρών που έχουν θέσει υποψηφι
ότητα για τις 940 θέσεις που έχουν προκηρυ
χθεί, μονιμοποίηση χωρίς όρους και προϋπο
θέσεις των επικουρικών γιατρών, να μπορούν 
να θέσουν υποψηφιότητα γιατροί παθολόγοι 
και πνευμονολόγοι με εξειδίκευση στην εντα- 
τικολογία που η πρόσφατη προκήρυξη για τις 
ΜΕΘ τούς αποκλείει, ανάπτυξη του αναγκαίου 
αριθμού ΜΕΘ, να μπορούν να δώσουν εξετά

σεις οι γιατροί ειδικευόμενοι για 
τον τίτλο ειδικότητας πριν από 
την εκπλήρωση της υποχρεωτι
κής υπηρεσίας υπαίθρου, επίταξη 
των δομών του ιδιωτικού τομέα 
υγείας.

«Αδιαφορούν»
«Ενα είναι σίγουρο, δεν ιδρώ

νει το αυτί τους» μας λέει η Αφρο
δίτη Ρέτζιου, πρόεδρος της ΟΕΝ
ΓΕ. «Κλείνουν τα αυτιά τους στην 
κραυγή αγωνίας των νοσοκομεια
κών γιατρών, που αγωνίζονται για 
την υπεράσπιση της υγείας του 
λαού. Είναι αδίστακτοι» προσθέ
τει. Και «αποφασισμένοι», εξηγεί,
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30 εκαι. ευρώ «δώρο»
ΔΕΝ ΠΕΡΑΣΕ ΟΥΤΕ μία ώρα από
το διάγγελμα του πρωθυπουργού 
Κυριάκου Μητσοτάκη, ο οποίος 
μίλησε για επάρκεια κρεβατιών 
ΜΕΘ, «περίπου 1.000» στη χώρα, 
και το υπουργείο Υγείας ήρθε να 
επιβεβαιώσει πανηγυρικά ότι κάτι 
τέτοιο δεν ισχύει.

Με κοινή υπουργική απόφα
ση των υπουργών Υγείας και 
Οικονομικών επικυρώνεται η 
θεσμοθετημένη από την αρχή 
της επιδημίας στη χώρα μας -την 
περασμένη άνοιξη, όπως είχαμε 
αποκαλύψει («Εφ.Συν.», «Από- 
φαση-πρόκληση: τριπλό δώρο 
σε κλινικάρχες εν μέσω πανδημί
ας», 26/3)- πρόβλεψη για πακέτο 
ενίσχυσης των ιδιωτών «περίπου 
30 εκατ. ευρώ», την ώρα που το

ένα μετά το άλλο τα δημόσια νο
σοκομεία φωνάζουν για υποστε- 
λέχωση και τρομερές ελλείψεις.

Ηδη, όπως γράφαμε χθες («Εφ. 
Συν.», «Γονάτισε το ΕΣΥ, στους 
δρόμους βγαίνουν οι γιατροί: 
Φτάνει πια!»), ασθενείς μεταφέ- 
ρονται από τις ΜΕΘ του ΕΣΥ στα 
ιδιωτικά θεραπευτήρια. Κι έρχε
ται η κυβέρνηση του Κυριάκου 
Μητσοτάκη να ενεργοποιήσει το 
κόστος ημερήσιας ενοικίασης, αυ
ξημένο κατά 100% και πλέον της 
τιμής αποζημίωσης που ίσχυε μέ
χρι τις 26 Μαρτίου. Κι εξηγούμε: 
Το κόστος ενοικίασης από το 2017 
και μέχρι τον Μάρτιο 2020 ήταν 
800 ευρώ τις τρεις πρώτες ημέ
ρες νοσηλείας, από την τέταρτη 
ημέρα νοσηλείας έως τη δέκατη

στους κλινικάρχες
πέμπτη ημέρα 550 ευρώ και από 
τη δέκατη έκτη ημέρα νοσηλείας 
και μετά 400 ευρώ. Ηρθε η κυβέρ
νηση της Ν.Δ. στο πρώτο κύμα της 
πανδημίας και αποφάσισε ότι το 
κόστος θα είναι για τις πρώτες 
τρεις ημέρες νοσηλείας 1.600 ευ
ρώ και για μετά την τέταρτη ημέ
ρα νοσηλείας 1.300 ευρώ!

•k
Με ΚΥΑ των υπουργών 
Υγείας και Οικονομικών 
ενεργοποιήθηκε η ψηφισμένη 
διάταξη για ενοικίαση κλινών 
ΜΕΘ έναντι πανάκριβου 
τιμήματος

Από τη μία λοιπόν επιβεβαι
ώνεται ότι ενίσχυση του ΕΣΥ με 
νέες κλίνες ΜΕΘ στελεχωμένες 
από το απαραίτητο προσωπικό 
στην πραγματικότητα δεν έχει 
υπάρξει και, ταυτόχρονα, όπως 
στην πρώτη φάση της επιδημίας, 
έτσι και τώρα, ο ιδιωτικός τομέας 
λιποτακτεί στη μάχη με τον Covid, 
με τις πλουσιοπάροχες ευλογίες 
της κυβέρνησης.

Φαίνεται ξεκάθαρα, συμπε
ραίνει ο Πάνος Παπανικολάου, 
γενικός γραμματέας της ΟΕΝΓΕ, 
μιλώντας στην «Εφ.Συν.», πως 
«αντί το κράτος να επιτάξει τα 
ιδιωτικά θεραπευτήρια έστω και 
τώρα, την ώρα της ανάγκης, για 
άλλη μία φορά τα ιδιωτικά θε
ραπευτήρια επέταξαν το κράτος,
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Η "Εφ.Συν.» είχε αποκαήύψει το 
κυβερνητικό «δώρο» στουε κήινικάρχεε 
ήδη από ns 26 Μαρτίου

εξασφαλίζοντας πως θα νοση
λεύσουν περιστατικά μόνο λοι
πής νοσηρότητας με πανάκριβα 
νοσήλια σε βάρος του ΕΟΠΥΥ και 
του κράτους». ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

Η κυβέρνηση αρνείται 
να ενισχύσει το ΕΣΥ
«αδιαφορώντας για τη ζωή μας, την υγεία μας, 
τα δικαιώματά μας, να υλοποιήσουν απαρέ
γκλιτα χωρίς να κάνουν ρούπι την πολιτική 
που θεωρεί την υγεία του λαού από τη μία 
κόστος για το κεφάλαιο και το κράτος του και 
από την άλλη φιλέτο για να κάνουν μπίζνες 
με τα μεγάλα επιχειρηματικά συμφέροντα».

Ηρθε και το διάγγελμα του πρωθυπουργού 
Κυριάκου Μητσοτάκη χθες το απόγευμα για 
να καταστήσει σαφές, όπως μας λέει ο 
Π. Παπανικολάου, πώς «ξαναφορ
τώνονται οι ευθύνες στον λαό και 
απαλλάσσεται από κάθε ευθύνη η 
κυβέρνηση». Επί της ουσίας, εξη
γεί, «αυτό που είπε ο πρωθυπουρ
γός ήταν «αν γίνει λοκντάουν και 
πεινάσετε, θα φταίτε εσείς· αν δεν 
γίνει λοκντάουν και πεθάνετε, πάλι 
θα φταίτε εσείς. Εμείς, που εφτά μή
νες τώρα ούτε το ΕΣΥ ενισχύσαμε, 
ούτε ιχνηλάτηση προετοιμάσαμε, 
δεν φταίμε σε τίποτα»». Είναι 
πρωτοφανές, συνεχίζει, «μια 
κυβέρνηση που επί εφτά 
μήνες τώρα πανδημίας 
προσπαθεί να ενοχοποι
ήσει για τα πάντα την 
κοινωνική πλειο- 
ψηφία, για να 
αποσείσει τις 
δικές της ευθύ
νες. Επιτέλους 
όμως πρέπει 
να τις αναλάβει, 
έστω και τώρα»!

Τους μαχητές της 
πρώτης γραμμής δεν 
τους δέχτηκε ο υπουρ
γός Υγείας. Δέχτηκε όμως 
για πρώτη φορά από την

έναρξη της πανδημίας, παρά τα επανειλημ
μένα αιτήματα, τους εκπροσώπους των πολι
τικών κομμάτων. Ο Βασίλης Κικίλιας παρου
σιάστηκε ως έχων τον έλεγχο της επιδημίας 
του νέου κορονοϊού στη χώρα μας, παρ’ όλο 
που όλα τα στοιχεία -ημερήσιος αριθμός 
καταγεγραμμένων 
κρουσμάτων, 
συνθήκες

στο ΕΣΥ, διαθέσιμες απλές κλίνες και κλίνες 
ΜΕΘ για τον Covid, υποστελέχωση- αποδει- 
κνύουν ξεκάθαρα το αντίθετο.

Στο πλευρό του ο καθηγητής Παθολογίας 
Λοιμώξεων και εκπρόσωπος του υπουργείου 
Υγείας για τον κορονοϊό, Σωτήρης Τσιόδρας, 
ο οποίος έδωσε την εικόνα της κατάστασης, 
εξέφρασε την ανησυχία του και τη θέση της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων να γίνει ό,τι 
είναι δυνατό για να αποφευχθεί ένα δεύτερο 
λοκντάουν. Ο καθηγητής ανέφερε ότι έχουν 
εισαχθεί δείκτες σε περιοχές που είναι στο 
«κόκκινο» στο λεκανοπέδιο και εάν κριθεί 
απαραίτητο να ληφθούν επιπλέον μέτρα, θα 
είναι τοπικού χαρακτήρα, όχι γενικευμένα.

«Είμαστε σε μια δύσκολη φάση. Χρειά
ζεται σχέδιο έκτακτης ανάγκης το οποίο θα 
διασφαλίσει την αναχαίτιση της πανδημίας 
στην κοινότητα και τη θωράκιση του δημό
σιου συστήματος υγείας» επισήμανε στη δι
άρκεια της συνάντησης ο Ανδρέας Ξανθός, 
τέως υπουργός Υγείας, τομεάρχης Υγείας του

ΣΥΡΙΖΑ.

Προτάσεις του ΣΥΡΙΖΑ
Οι προτάσεις του τέως υπουργού 

αφορούν παρεμβάσεις σε εστίες 
υπερμετάδοσης και ειδικότερα 
στα σχολεία και τα Μέσα Μαζι
κής Μεταφοράς, τους κλειστούς 

και ευάλωτους πληθυσμούς (καμπ 
προσφύγων, Ρομά, φυλακές, γηροκο

μεία, προνοιακά ιδρύματα), εμπλοκή της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), 

κεντρική διαχείριση και των κλινών ΜΕΘ 
και των τεστ -δημόσιου και ιδιωτικού το
μέα- από το υπουργείο Υγείας, ακύρωση του 
διπλασιασμού του νοσηλίου για τα κρεβά
τια ΜΕΘ στον ιδιωτικό τομέα (όπου τώρα 
μεταφέρονται οι ασθενείς των ΜΕΘ του

ΕΣΥ προκειμένου να αφιερωθούν στον Covid), 
αποζημίωση του τεστ από τον ΕΟΠΥΥ.

«Απαιτείται καθαρό παιχνίδι, διαφάνεια, 
συστράτευση και επιστράτευση. Το κράτος 
κάνει κουμάντο στη φάση της κρίσης» τόνι
σε μιλώντας στην «Εφ,Συν.» ο Αν. Ξανθός. Σε 
αντίθετη περίπτωση, όπως εξήγησε στον Β. Κι- 
κίλια, θα έρθει ένα εσωτερικό λοκντάουν μέσα 
στο σύστημα υγείας: «Δεν μπορεί το σύστημα 
υγείας να συμπιέζεται και ο ιδιωτικός τομέας 
να επεκτείνεται. Δεν είναι δυνατό να εξαγγέλ
λει ο πρωθυπουργός από τη ΔΕΘ πολυετές 
πλάνο προσλήψεων για τις ένοπλες δυνάμεις 
και να μην έχει τίποτα να πει για το σύστημα 
υγείας».

«Αργήσατε, μην ψάχνετε να βρείτε άλλοθι 
στις ολιγωρίες της κυβέρνησής σας» τόνισε 
από την πλευρά του ο Ανδρέας Πουλάς, το
μεάρχης Υγείας του Κινήματος Αλλαγής. 0 
ίδιος επισήμανε το πρόβλημα στελέχωσης 
των ΜΕΘ που εξαγγέλλονται, θυμίζοντας ότι 
η προχθεσινή προκήρυξη 400 θέσεων για
τρών εντατικολόγων θα χρειαστεί τρεις-έξι 
μήνες για να ολοκληρωθεί. «Δεν έχουμε το 
ανθρώπινο δυναμικό, άρα πορευόμαστε με 
τα ίδια δεδομένα που είχαμε και στην πρώτη 
φάση της επιδημίας στη χώρα μας» κατέδειξε. 
Ζήτησε στοχευμένη προσέγγιση, ενημέρωση 
και τεστ σε ευάλωτους πληθυσμούς (μετανά
στες, πρόσφυγες, άστεγους, χρήστες ουσιών, 
Ρομά), στελέχωση με γιατρούς και νοσηλευτές 
των Κινητών Ομάδων Υγείας (ΚΟΜΥ), που 
μόνο 100 από τις 500 βρίσκονται στον δρόμο, 
προκειμένου να επισκέπτονται τα περιστα
τικά που μένουν σπίτι ώστε αυτό να γίνεται 
με ασφάλεια, προσέγγιση των νέων από την 
επιστημονική και ιατρική κοινότητα σε όλη τη 
χώρα για τη χρησιμότητα κυρίως της μάσκας 
που αμφισβητείται.

Ο υπουργός δεσμεύτηκε στους εκπροσώ
πους των κομμάτων για μηνιαία συνάντηση 
για την πορεία του κορονοϊού στη χώρα μας. 
Μια πορεία που συνεχίζει ακάθεκτη, με 342 
καταγεγραμμένα κρούσματα χθες, το 62,28% 
από τα οποία (213 διαγνώσεις) στην πρώτη 
περιφέρεια της χώρας. Την ίδια ώρα οι θάνα
τοι, με τις εννιά απώλειες χθες, άγγιξαν τους 
100 για τον μήνα Σεπτέμβριο (266 στις 31 Αυ- 
γούστου, 366 χθες) ενώ οι βαριά νοσούντες 
συμπολίτες μας ήταν χθες 68.
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Αλλού οι δωρεές κι αλλού 
οι ανάγκες ίου ΑΧΕΠΑ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
► Του ΝΙΚΟΥ ΦΟΤΟΠΟΥΛΟΥ

ΛΕΙΠΟΥΝ ΓΙΑΤΡΟΙ και κλίνες ΜΕΘ, 
ενώ τα εκατομμύρια ρέουν από... 
δωρεές! Σχήμα οξύμωρο στο πανε
πιστημιακό νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ της 
Θεσσαλονίκης, που αποτελεί και την 
πρώτη υγειονομική δομή αναφοράς 
στη Βόρεια Ελλάδα, αλλά οι γιατροί 
υποστηρίζουν ότι αντιμετωπίζει ση
μαντικές ελλείψεις σε προσωπικό και 
κρεβάτια.

Το ύψος των δωρεών μέσα σε 
μόλις ένα τρίμηνο (Απρίλιος-Ιούνι- 
ος) ανήλθε στα 2.154.613,58 ευρώ 
και, όπως προκύπτει από τα στοι
χεία που δημοσιεύτηκαν στο περιο
δικό International Journal of Recent 
Scientific Research τον περασμένο 
Αύγουστο, κατευθύνθηκε κατά το με
γαλύτερο ποσοστό σε ιατροτεχνολο- 
γικό εξοπλισμό (1.892.434), εξοπλι
σμό πρώτης ανάγκης, μέσα ατομικής 
προστασίας και «διάφορα είδη», 
χωρίς σε αυτά να περιλαμβάνονται 
δωρεές τροφίμων αλλά και ειδών 
ιματισμού. Προέρχονται, δε, από 98 
επιχειρήσεις και εταιρείες, όχι απα
ραίτητα του χώρου της Υγείας, συλ
λόγους, σωματεία αλλά και ιδιώτες, 
ενώ αντιστοιχούν στο 4,7% του ετή
σιου προϋπολογισμού του ιδρύμα
τος. Συγκριτικά, αξίζει να αναφερθεί 
ότι το 2019 το σύνολο των δωρεών 
προς το ΑΧΕΠΑ δεν ξεπέρασε τα 65 
χιλιάδες ευρώ. «Η προσφορά όλων 
αυτών των ανωνύμων και επωνύμων 
συντέλεσε, συντελεί και θα συνεχίσει 
να συντελεί στη βελτίωση της παρο
χής υπηρεσιών υγείας από το νοσο
κομείο μας και στην εποχή Covid και 
στη μετά Covid εποχή», σύμφωνα με

*
Πάνω από 2 εκατ. ευρώ έχουν 
μπει στα ταμεία του ΑΧΕΠΑ 
Θεσσαλονίκης, σε μόλις τρεις 
μήνες, από 98 επιχειρήσεις 
• Οι δωρεές, αν και συγκινητικές, 
ούτε ικανοποιούν τα δίκαια 
αιτήματα των γιατρών ούτε 
και εξετάζεται πώς αξιοποιούνται 
καθώς δεν υπόκεινται 
σε κρατικό έλεγχο

τον διοικητή του ΑΧΕΠΑ, Παναγιώτη 
Παντελιάδη.

Από την άλλη, η «ωραία εικόνα» 
που παρουσιάζεται έρχεται σε πλήρη 
αντίφαση με τα όσα αναφέρουν οι 
γιατροί του ΑΧΕΠΑ, οι «ήρωες» που 
εξ αρχής έδωσαν και δίνουν καθημε
ρινά τον εαυτό τους στην αντιμετώ
πιση της πανδημίας και των ασθενών, 
όχι χωρίς κόστος. Να θυμηθούμε εδώ 
ότι από την έναρξη της πανδημίας 
εντοπίστηκαν περίπου 580 κρού
σματα σε γιατρούς (14 στο ΑΧΕΠΑ)... 
Χθες, στη διάρκεια της 24ωρης πα
νελλαδικής κινητοποίησης των νο
σοκομειακών γιατρών στη Θεσσαλο
νίκη, που έγινε έξω από το ΑΧΕΠΑ, 
η πρόεδρος της ΕΝΙΘ, Δάφνη Κατσί- 
μπα, διέψευσε την εικόνα οχύρωσης 
των νοσοκομείων που παρουσιάζει το 
υπουργείο Υγείας και η κυβέρνηση.

«Είδαμε πρόσφατα να καταρρέουν 
κλινικές και τμήματα που νοσηλεύ
ουν Covid-19 με παραιτήσεις διευθυ
ντών και υπευθύνων. Αυτό αποδει- 
κνύει ότι ούτε τρομοκρατούμε ούτε 
προσπαθούμε να κάνουμε αντιπολί

τευση. Θέλουμε να κρούσουμε τον 
κώδωνα του κινδύνου, να εκφράσου- 
με την κραυγή αγωνίας των συναδέλ
φων που είναι στην πρώτη γραμμή, 
εξαθλιώνονται και εξαντλούνται από 
τη φροντίδα των ασθενών, χωρίς να 
μπορούν να δουλέψουν με ασφά
λεια», τόνισε, ζητώντας προσλήψεις 
μόνιμου προσωπικού, περισσότερα 
κρεβάτια ΜΕΘ με στελέχωση και εξο
πλισμό και στήριξη της πρωτοβάθμι
ας φροντίδας.

Το πρόβλημα
Για το θέμα των δωρεών ειδικά, 

ο πρόεδρος του σωματείου εργα
ζομένων στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, 
Χαράλαμπος Κοροξενός, αναφέρει 
στην «Εφ.Συν.» πως «το πρόβλημα με 
αυτές είναι ότι κανείς δεν δίνει λο
γαριασμό σε κανέναν, ούτε υπάρχει 
κρατικός έλεγχος. Εφόσον δεν είναι 
χρήματα που έρχονται από τον κρατι
κό προϋπολογισμό, ο κάθε διοικητής 
μπορεί να τα διαθέσει όπως θέλει ή 
όπως εκείνος νομίζει, με απευθείας 
αναθέσεις. Αυτό συμβαίνει. Πολλά 
από αυτά τα χρήματα πηγαίνουν σε 
αγορά αντιδραστηρίων για Covid. 
Εμάς ποτέ κανείς δεν μας είπε πού 
πάνε τα χρήματα. Κι αν αγοράζεται 
κάποιος εξοπλισμός με αυτά, κανείς 
δεν λέει ότι χρειάζονται και χέρια για 
να τον λειτουργήσουν. Στο ΑΧΕΠΑ 
λοιπόν σήμερα, η αλήθεια είναι ότι 
έχουμε 35% έλλειψη νοσηλευτικού 
προσωπικού, δηλαδή λείπουν περί
που 300 νοσηλευτές. Λίγο μικρότε
ρο είναι το ποσοστό ελλείψεων σε 
γιατρούς. Κι αυτό σίγουρα δεν καλύ
πτεται από δωρεές. Η λειτουργία των 
νοσοκομείων είναι ευθύνη της πολι
τείας, όχι των ιδιωτών...», καταλήγει.
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1  Πού πήγαν οι δωρκές στο ΑΧΕΠΑ για ns ΜΕΘ;
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 246.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΡΕΚΟΡ δωρεών στο ΑΧΕΠΑ, σύμφωνα με όσα ανακοι
νώθηκαν, από 98 επιχειρήσεις και εταιρίες, καθώς και 
από οργανωμένα σύνολα και ιδιώτες, από τον Απρίλιο 
έως τον Ιούνιο, μέσα στην πανδημία. Παρά το ύψος του 
ποσού των δωρεών, οι ΜΕΘ δεν αυξήθηκαν και το πρό
βλημα παραμένει, ενώ βελτιώθηκε ο ιατροτεχνολογικός 
εξοπλισμός και ο εξοπλισμός πρώτης ανάγκης που δέ
χτηκε το Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ για την αντιμετώπιση του 
Covid-19 στο διάστημα ενός μόνο τριμήνου.

Το ποσό αυτό ισοδυναμεί με 4,7% του επίσιου προ
ϋπολογισμού του νοσοκομείου και είναι τεράσπο σε σύ
γκριση με το σύνολο των δωρεών (88), ύψους 64.773,83 
ευρώ, που έλαβε το ΑΧΕΠΑ σε όλη τη διάρκεια του 2019. 
Τα στοιχεία αυτά προκύπτουν από ερευνητικό άρθρο με 
τίτλο «Η συμβολή των δωρεών στο Εθνικό Σύστημα Υγεί
ας για την αποτελεσματική αντιμετώπιση της πανδημί
ας Covid-19», των Μαρίας Ναιάσας Κιοφιντζόγλου, Δη- 
μήτριου Τσαλικάκη, Παναγιώτη Παντελιάδη και Σοφίας 
Βουτσΐδου. Συγκεκριμένα, το ύψος των δωρεών ανήλ
θε στα 2.154.613,58 ευρώ (αναλυτικά ιατροτεχνολογικός

Πού πήγαν οι δωρκές 
στο ΑΧΕΠΑ για ns ΜΕΘ;

εξοπλισμός αξίας 1.892.434, εξοπλισμός πρώτης ανάγκης 
176.182,78, μέσα ατομικής προστασίας 71.567,74 ευρώ, 
διάφορα είδη 11.869,06 ευρώ). Στο συγκεκριμένο ποσό 
δεν περιλαμβάνονται δωρεές τροφίμων, αλλά και ειδών 
ιματισμού που δεν ήταν κοστολογημένες. Στον ιατροτε- 
χναλογικό εξοπλισμό, που δωρήθηκε, συμπεριλαμβάνο- 
νται ηλεκτρικές κλίνες και κλίνες Μονάδων Εντατικής

θεραπείας είτε Μονάδων Αυξημένης Φροντίδας, μόντ- 
τορ παρακολούθησης ασθενών, υπέρηχοι, καρδιογρά
φοι, απινιδωτές, εξεταστικά κρεβάτια, ηλεκτρονικοί υπο
λογιστές και διαγνωστικές οθόνες, κρεβάηα νοσηλείας 
με στρώματα και κομοδίνα, μηχανήματα κλιματισμού και 
εξαερισμού, θάλαμοι νηματικής ροής και βιοασφάλειας, 
θάλαμος αρνητικής πίεσης, εργαστήριο βιολογικής ασφά
λειας καθώς και πλήρες μόνττορ μεταφοράς διασωληνω- 
μένων ασθενών.

Αντίστοιχα, στον εξοπλισμό πρώτης ανάγκης περι
λαμβάνονται φορεία, αναπνευστήρες, πιεσόμετρα, ανέπα
φα θερμόμετρα, συσκευές αποστείρωσης αέρα, συσκευ
ές άπνοιας, φίλτρα και συστήματα απολύμανσης, στηθο
σκόπια, οξύμετρα, υλικά τραχειοστομίας για τη Μονάδα 
Εντατικής θεραπείας, αντιδραστήρια, αμαξίδια μεταφοράς 
ασθενών, τροχήλατες ηλεκτρικές αναρροφήσεις και τρό
λεϊ φαρμάκων. Ολα αυτά όμως δεν βοήθησαν στην αύ
ξηση των Μονάδων Εντατικής θεραπείας, για τις οποί
ες κάτι πρέπει να κάνει πλέον το υπουργεία Υγείας. Τα 
άδεια κρεβάηα μειώνονται...
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1  Αποτελεσματικά αντισώματα κατά της Covid-1 9
ανακάλυψαν Γερμανοί

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

Επιφάνεια: 243.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΕΡΜΑΝΟΙ ΕΡΕΥΝΗΤΕΣ 

Ανακάλυψαν 
αποτελεσματικά 
αντισώματα κατά 
ms Covid-l 9
Στην ανακάλυψη «πολύ αποτελε
σματικών» αντισωμάτων κατά του 
Sars-CoV-2 προχώρησαν ερευνητκ 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
ChariteTou Βερολίνου. i ΙΕΛ. 9

Αποτεϋεσματικά αντισώμαια κατά 
ιης Covid-19 ανακάϋυιμαν Γερμανοί
ΣΤΗΝ ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ «πολύ αποτελεσματικών» αντισωμάτων κατά του Sars-CoV-2 εκτιμάται ότι προχώρη
σαν ερευνητές του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Charite του Βερολίνου, σε συνεργασία με το Γερμανικό 
Κέντρο Νευροεκφυλιστικών Ασθενειών (DZNE). Σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας που ανακοινώθη
καν σήμερα και δημοσιεύονται στο επιστημονικό περιοδικό «Cell», οι επιστήμονες επιχειρούν την ανάπτυ
ξη «παθητικού» εμβολιασμού με αντισώματα τα οποία θα μπορούν να χορηγηθούν τόσο σε υγιείς όσο και 
ήδη νοσούντες από την Covid-19. Οι Γερμανοί ερευνητές κατάφεραν να απομονώσουν και να αναπαραγά- 
γουν τεχνητά περίπου 600 διαφορετικά αντισώματα από το αίμα ατόμων τα οποία είχαν θεραπευθεί από 
την Covid-19. Αυτά τα αντισώματα συνδέονται με τον ιό και αποτρέπουν την είσοδό του στα κύτταρα και 
τον πολλαπλασιασμό του. Η αποτελεσματικότατα της μεθόδου έχει ήδη αποδειχθεί στο πλαίσιο δοκιμών σε 
χάμστερ. «Εφόσον τα αντισώματα χορηγήθηκαν μετά τη μόλυνση, τα χάμστερ ανέπτυξαν ήπια συμπτώματα 
της νόσου. Σε προληπτική χορήγηση των αντισωμάτων, τα ζώα δεν αρρώστησαν καν», αναφέρει ο συντονι
στής της έρευνας Γιάκομπ Κρέγε. Τρία από τα έως τώρα ταυτοποιημένα αντισώματα είναι, σύμφωνα με τον 
καθηγητή Χάραλντ Πρους, πολλά υποσχόμενα για κλινική ανάπτυξη.

θα μπορούσαν, επισημαίνεται, να χρησιμοποιηθούν είτε στη θεραπεία ασθενών είτε στην προληπτική 
προστασία ατόμων, που έχουν έρθει σε επαφή με άτομα θετικά στον κορωνοϊό. Στόχος των επιστημόνων 
είναι τώρα η παραγωγή των πιο αποτελεσματικών αντισωμάτων σε «βιομηχανική κλίμακα» και γι' αυτό οι 
ερευνητές συνεργάζονται με τη γερμανική εταιρεία βιοτεχνολογίας Miltenyi Biotec. Η διαφορά μεταξύ του 
«παθητικού» και του ενεργού εμβολιασμού, διευκρινίζεται, είναι ότι στην πρώτη περίπτωση, τα αντισώματα 
που χορηγούνται είναι τελικά και διασπώνται έπειτα από κάποιο διάστημα, οπότε η προστασία είναι μικρό
τερης διάρκειας. Το αποτέλεσμα του παθητικού εμβολιασμού ωστόσο είναι σχεδόν άμεσα διαθέσιμο, ενώ 
στον ενεργό εμβολιασμό το αποτέλεσμα θα πρέπει να αναπτυχθεί. Οι κλινικές έρευνες για τη διάρκεια της 
προστασίας που προσφέρουν τα αντισώματα αναμένεται να ξεκινήσουν το νωρίτερο στο τέλος του έτους.
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1  Προβάδισμα Pfizer στην κούρσα του εμβολίου
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 21,35 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 622.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

PFIZER
ΠΑΙΡΝΕΙ 
ΠΡΟΒΑΔΙΣΜΑ 
ΣΤΗΝ ΚΟΥΡΣΑ 
ΓΙΑ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
Ζ. 35
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1  Προβάδισμα Pfizer στην κούρσα του εμβολίου
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 21,35 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020
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Οι δοκιμέβ τηβ 
Pfizer έχουν 
σχεδιαστεί για 
να αξιολογηθεί 
το εμβόλιό tits 
«όσο γίνεται πιο 
γρήγορα», ανέφερε 
η εκπρόσωποβ τηβ 
εταιρείαβ

Προβάδισμα Pfizer στην 
κούρσα του εμβολίου
Βρίσκεται σε προχωρημένο στάδιο δοκιμών και μπορεί να ζητήσει έγκριση 
από us αρμόδιες Apxes ακόμη και αυτό ίο φθινόπωρο εάν όλα πάνε καλά
ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΚΑΝΕΛΛΟΠΟΥΛΟΥ

Ο
ι προχωρημένες δοκιμές για τη 
δημιουργία εμβολίου κατά της 
πανδημίας από τη φαρμακευτι
κή Pfizer σε συνεργασία με τη γερμανι

κή εταιρεία βιοτεχνολογίας BioNTech 
μπορεί να τους επιτρέψουν να βρεθούν 
μπροστά από τους ανταγωνιστές τους 
στη μεγάλη αυτή κούρσα που έχει ξεκι
νήσει παγκοσμίως.

Η Pfizer βρίσκεται σε προχωρημένο 
στάδιο των δοκιμών και προηγείται στον 
αγώνα αυτό που γίνεται για την αντιμε
τώπιση της Covid-19. Η εταιρεία μπορεί 
μάλιστα να ζητήσει έγκριση από τις αρ
μόδιες Αρχές για το εμβόλιό της ακόμη 
και αυτό το φθινόπωρο εάν όλα πάνε κα
λά. «Πιστεύω ότι μέχρι τα τέλη του Οκτω
βρίου θα έχουμε μια πολύ καλή ευκαιρία 
για να ξέρουμε εάν το εμβόλιο είναι απο
τελεσματικό ή όχι» ανέφερε στο περιοδι
κό «Fortune» ο επικεφαλής της Pfizer Αλ- 
μπερτ Μπούρλα.

Οι δοκιμές του εμβολίου από τις δύο αυ
τές εταιρείες μπορεί να τους επιτρέψουν 
να δουν εάν αυτό το εμβόλιο είναι απο
τελεσματικό νωρίτερα από τους αντιπά
λους τους, που κι αυτοί κινούνται γρήγο
ρα. Η Pfizer φαίνεται ότι αναζητά να κερ
δίσει πλεονέκτημα απέναντι σε άλλους 
ισχυρούς αντιπάλους όπως η AstraZeneca 
και η Moderna, όπως σχολίαζαν αναλυ
τές του κλάδου στο Bloomberg.

Η αμερικανική Pfizer έχει δώσει στον 
εαυτό της τέσσερις ευκαιρίες για να λά

βει προκαταρκτικά αποτελέσματα, πριν 
να φτάσει τον τελικό στόχο της, κάνο
ντας μάλιστα δοκιμές σε 44.000 άτομα. 
«Δεν έχω δει ποτέ δοκιμές στις οποίες να 
υπήρχαν τέσσερις ενδιάμεσες αναλύσεις. 
Αυτό μπορεί να είναι ολυμπιακό ρεκόρ» 
ανέφερε στο Bloomberg ο αρχισυντάκτης 
του ιστότοπου Medscape ΕρικΤοπόλ, που 
απευθύνεται σε επαγγελματίες του χώρου 
της υγείας. «Είναι προφανές γιατί γίνεται: 
για να μπορεί κανείς να βλέπει συνεχώς

Η αμερικανική 
φαρμακοβιομηχανία έχει 
πραγματοποιήσεις δοκιμές 
σε 44.000 άτομα

δεδομένα, ώστε να προσπαθήσει να κερ
δίσει την κούρσα» του εμβολίου κατά της 
πανδημίας, προσέθεσε.

Στην κούρσα βρίσκονται από εταιρεί
ες - γίγαντες στον χώρο της φαρμακοβι
ομηχανίας μέχρι νέες εταιρείες βιοτεχνο
λογίας, τόσο στις ΗΠΑ όσο και στην Ευ
ρώπη και σε άλλα μέρη του κόσμου. Για 
να προχωρήσει το εμβόλιο οι προκλήσεις 
είναι πάρα πολλές, με κύρια την επιστη
μονική διάσταση του όλου θέματος - να 
δημιουργηθεί ένα εμβόλιο που θα αντι
μετωπίζει αποτελεσματικά τον ιό και θα 
είναι ταυτόχρονα ασφαλές για τους αν
θρώπους. Για τον λόγο αυτό οι εποπτικές 
κρατικές Αρχές παρακολουθούν στενά τη 
διαδικασία. Η αρμόδια Επιτροπή Τροφί

μων και Φαρμάκων (FDA) των ΗΠΑ «δεν 
θα εγκρίνει ένα εμβόλιο το οποίο δεν θα 
είμαστε σίγουροι να δώσουμε στις οικογέ
νειες μας» ήταν τα λόγια του επικεφαλής 
της FDA Στίβεν Χαν σε ακρόαση σχετικά 
με το θέμα στο αμερικανικό Κογκρέσο.

Ο Χαν πάντως δεν παρέλειψε να ανα
φέρει ότι η FDA μπορεί να δώσει έγκριση 
έκτακτης ανάγκης για εμβόλιο, που δια
φέρει από την κανονική έγκριση που έχει 
πιο αυστηρούς όρους, ανάλογα με τα δε
δομένα που θα παρουσιάσουν οι φαρμα
κευτικές εταιρείες οι οποίες κάνουν τις 
έρευνες. Μια τέτοια έκτακτη έγκριση μπο
ρεί να δοθεί ακόμη και μέσα στο φθινό
πωρο ακόμη και χωρίς να υπάρχει πλή
ρης έγκριση, σύμφωνα με το «Fortune».

Οι δοκιμές της Pfizer έχουν σχεδια
στεί για να αξιολογηθεί το εμβόλιό της 
«όσο γίνεται πιο γρήγορα», ανέφερε η 
εκπρόσωπος της εταιρείας Εϊμι Ρόουζ 
στο Bloomberg. Η εταιρεία έχει συνεργα
στεί με επιστήμονες από την κυβέρνηση 
για να αναπτυχθούν οι καλύτεροι τρόποι 
δοκιμών και έχει βασίσει τις ενδιάμεσες 
αναλύσεις του εμβολίου σε δοκιμές τόσο 
σε ανθρώπους όσο και σε ζώα, σύμφω
να με την ίδια.

Ενα από τα προβλήματα για όλες τις 
εταιρείες είναι ότι ο ιός έχει πολλά δι
αφορετικά συμπτώματα και πλήττει αν
θρώπους με διαφορετικό τρόπο και σο
βαρότητα. Η FDA έχει αναφέρει ότι για να 
εγκριθεί ένα εμβόλιο θα πρέπει να μειώ
νει στο μισό τον αριθμό των ασυμπτωμα- 
τικών κρουσμάτων.



19;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΞΑΝΘΟΥ ΜΕ ΚΙΚΙΛΙΑ ΚΑΙ Σ.ΤΣΙΟΔΡΑ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 327.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΙΑΝΘΟΥ 
ΜΕ ΚΙΚΙΛΙΑ ΚΑΙ Σ.ΤΣΙΟΔΡΑ

Πώς θα αποφευχθεί 
η καραντίνα
>ί>Το θέμα Tns αναγκαιόιηιαε αποφυγήειου lockdown συζητήθηκε 
κατά τη χθεσινή συνάντηση που είχαν οι τομεάρχε$ Υγείαε των κομμά
των με τον υπουργό Υγεία$ και τον καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα. Σύμφωνα 
με πληροφορίε5, πριν η Αττική περιέλθει σε απαγορευτικό κυκλοφο- 
pias θα ληφθούν μέτρα σε επίπεδο δήμων, βάσει των δεικτών εηικιν- 
δυνότηταε που διαθέτει η επιστημονική επιτροπή.

Αμέσου μετά τη συνάντηση ο τέακ υπουργόε Υγεία$ και τομεάρχηε 
Υγεία$ του ΣΥΡΙΖΑ Ανδρέαε ϊανθόε δήλωσε ότι η αυξητική τάση των τε
λευταίων εβδομάδων στον αριθμό κρουσμάτων, νοσηλευομένων και 
διασωληνωμένων με Covid-19 επιβάλλει την εφαρμογή σχεδίου έκτα- 
KTns ανάγκηε για την αναχαίτιση ms πανδημίαε και τη «θωράκιση» του 
ΕΣΥ. Αυτό το σχέδιο, σύμφωνα με τον Ανδρέα Ιανθό, πρέπει να περι
λαμβάνει:

1. Την αυστηροποίηση των μέτρων 6npooias υγεία$ για την αποτρο
πή Tns εκθετικήε διασποράε κρουσμάτων στον γενικό πληθυσμό, με 
αντιμετώπιση πρώτα και κύρια του συνωστισμού στα μέσα μαζικήε με- 
ταφοράε, μείωση των μαθητών ανά τάξη στα σχολεία και ενισχυμένη 
εποπτεία των κλειστών δομών ειδική$ ευαλωτότηταε (γηροκομεία, προ- 
νοιακά ιδρύματα, προσφυγικά camps, καταυλισμοί Ρομά, φυλακέε 
κ.λπ.).

2. Την επιστράτευση και κεντρική διαχείριση από το υπουργείο Υγεί- 
as όλων των κλινών ΜΕΘ του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, με ακύ
ρωση του διπλασιασμού του νοσηλίου eras ιδιωτικέε ΜΕΘ.

3. Την κεντρική διαχείριση όλων των διαγνωστικών τεστ δημόσιου και 
ιδιωτικού τομέα, με ανακοστολόγηση και αποζημίωσή rous από τον ΕΟ- 
ΠΥΥ για διευρυμένο^ελέγχουε με κλινικά και επιδημιολογικά κριτήρια.

4. Την ενεργό εμπλοκή Tns Πρωτοβάθμια5 Φροντίδαε στη διαχείριση 
Tns Kpians, με μέριμνα για κατ' οίκον φροντίδα χρόνιων ασθενών και 
συστηματική παρακολούθηση ευπαθών ομάδων που έχουν αυξημένη 
πιθανότητα να νοσήσουν σοβαρά από Covid-19.

5. Αποφυγή με κάθε τρόπο ενόε άτυπου lockdown cvras του ΕΣΥ, 
oncos έγινε στη φάση Tns «καραντίναε».

6. Πλάνο 15.000 μόνιμων προσλήψεων γιατρών, νοσηλευτών, λοι
πού προσωπικού και επαγγελματιών δημόσιαε υγείαε. Δεν είναι δυνα
τόν στην αιχμή Tns πανδημία5 ο πρωθυπουργό$ να παρουσιάζει στη 
ΔΕΘ σχέδιο 15.000 προσλήψεων oris Ένοπλεε Δυνάμει και να μην 
έχει αντίστοιχο σχέδιο για το δημόσιο σύστημα Υγεία5.
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1  Η ΑΥΓΗ Να γιατί δεν φτάνουν οι ΜΕΘ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 224.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΑΥΓΗ

Να γιατί δεν 
φτάνουν οι ΜΕΘ

ΤΟΝ ΑΠΡΙΛΙΟ ΤΟΥ 2020 η Βουλή ανα
κοίνωσε ότι θα δωρίσει 8 εκατ. ευρώ 

στο Νοσοκομείο «Σωτηρία» για τη δημιουρ
γία 50 κλινών ΜΕΘ. Ο υπολογισμός που προ
κύπτει είναι ότι μία κλίνη ΜΕΘ έχει κόστος 
160.000 ευρώ. Το Ίδρυμα «Θώραξ» αναφέ
ρει ως κόστος κατασκευής μίας κλίνης ΜΕΘ 
ένα ποσό μεταξύ 50.000έως150.000ευρώ. 
Ας πάμε λοιπόν με το ποσό των 150.000 ευ
ρώ.

ΜΕ ΒΑΣΗ ΑΥΤΟ ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ, αντί της λίστας 
Πέτσα, θα μπορούσαν να κατασκευαστούν 
133 κλίνες Μ ΕΘ. Από τα «σκόιλ ελικικού» άλ
λες 200. Και από τα 2 εκατομμύρια του «Με
γάλου Περίπατου» άλλες 13. Σύνολο 346 
ΜΕΘ. Αυτό θα μπορούσε να αποτρέψει ένα 
οικονομικά και κοινωνικά καταστροφικό 
δεύτερο lockdown.

ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΓΙΝΕΙ όμως καμία νέα ΜΕΘ. Οι 
ΜΕΘ παραμένουν αυτές που ήταν και όσες 
είναι ειδικά για την Covid-19 έχουν ήδη γε
μίσει. Για να διαχειριστεί την κατάσταση, η 
κυβέρνηση θα πληρώσει ιδιωτικές ΜΕΘ με 
τεράστιο κόστος για το Δημόσιο. Κάποιες 
εκατοντάδες ΜΕΘ θα μπορούσαν να φτια
χτούν και από την εξοικονόμηση αυτών των 
χρημάτων.

ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ δεν είναι το κόστος των 
ΜΕΘ. Το πρόβλημα είναι ότι η κυβέρνηση 
δεν θέλει να προσλάβει το προσωπικό που 
απαιτείται για τη λειτουργία τους. Και γιατί 
να το κάνει άλλωστε; Είναι πιο εύκολο να 
πληρώνει τους ιδιώτες για να κάνουν τη 
δουλειά.

ΑΥΤΟ ΕΙΝΑΙ ένα απλούστατο δείγμα της λο
γικής με την οποία το «επιτελικό κράτος» 
Μητσοτάκη αντιμετωπίζει την καταστροφι
κή πανδημία. Κέρδη για τους ιδιώτες, μηδε
νική φροντίδα για τη δημόσια Υγεία και την 
οικονομία. Ο κόσμος που αγωνιά πώς θα 
βγάλει τον χειμώνα ας το έχει καθαρό στο 
μυαλό του.
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1  «Σήμα κινδύνου» εκπέμπουν οι γιατροί για το
Νοσοκομείο Ρεθύμνου

Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

Επιφάνεια: 973.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Σήμα κινδύνου» 
εκπέμπουν οι γιατροί για 
το Νοσοκομείο Ρεθύμνου
■ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΜΕ ΦΟΝΤΟ ΤΙΣ 

ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ
ΣΕΛΙΔΑ 3
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1  «Σήμα κινδύνου» εκπέμπουν οι γιατροί για το Νοσοκομείο Ρεθύμνου
Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΡΕΘΥΜΝΟΥ ΜΕ ΦΟΝΤΟ ΤΗΣ ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ

«Σήμα κινδύνου» εκπέμπει Λ.
το Νοσοκομείο Ρέθυμνου

Οριακή η λειτουργία 
της ΜΕβ, αναγκαία η

ενίσχυση με προσωπικό
για να διατηρηθούν

οι επτά κλίνες

«Σήμα κινδύνου» εκπέμπει εν μέσω πανδημίας και το Νοσοκομείο Ρέθυμνου, όπως και το σύνολο των Νοσοκομείων της χώρας που αντιμετωίΓΕξουν 
ελλείψεις και λειτουργούν πλέον οριακά υπό την πίεση των αυξημένων αναγκών που δημιουργεί ο κορωνοϊός και η αύξηση των κρουσμάτων. Την ανάγκη για άμεση ενί
σχυση του συστήματος υγείας και του Νοσοκομείου Ρεθύμνου που επιπλέον αντιμετωπίζει διαχρονικά σοβαρές ελλείψεις στη στελέχωσή του, ανέδειξαν οι γιατροί της 
Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ Ρεθύμνου στη διάρκεια της χθεσινής απεργιακής κινητοποίησης στο πλαίσιο της 24ωρης Πανελλαδικής απεργίας που κήρυξε η ΟΕΝΓΕ.

VOi προκηρύξεις ...αργούν, η πανδημία πιέζει τονίζουν οι γιατροί της Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ Ρεθύμνου
Οι γιατροί ζητούν κατεπείγουσες προσλήψεις, μαζικά τεστ κορωνοϊού για τις ευπαθείς ομάδες 

αλλά και την ένταξη του ιδιωτικού τομέα σε έναν στρατηγικό σχεδίασμά για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας.

Την ίδια ώρα οριακή παραμένει η λειτουργία της ΜΕΘ του Νοσοκομείου Ρεθύμνου, που χρήζει, 
όπως επεσήμαναν οι γιατροί, ενίσχυσης με προσωπικό, κάτι που εφ όσων δεν γίνει υπάρχει ο κίν
δυνος να σταματήσει η λειτουργία κάποιων από τις συνολικά επτά κλίνες που διαθέτει.

Παράλληλα, «πονοκέφαλο» αποτελούν, όπως επισημαίνουν οι γιατροί του Νοσοκομείου Ρεθύ
μνου οι ρυθμοί των προκηρύξεων, αφού οι προσλήψεις εκκρεμούν ακόμη και για διάστημα άνω των 
έξι μηνών με αποτέλεσμα η πανδημία να βρίσκει το νοσηλευτικό ίδρυμα της πόλης «άδειο» από το 
απαραίτητο προσωπικό. Ενδεικτικό είναι πως από την προκήρυξη του Φεβρουάριου, όπως πρό- 
σθεσαν οι ίδιοι, δεν έχει ακόμη έρθει κανένας γιατρός στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου, ενώ επισημαίνουν 
πως η υφιστάμενη προκήρυξη για την ενίσχυση του Νοσοκομείου με εννέα γιατρούς εκ των οποίων 
οι τέσσερις αφορούν θέσεις διευθυντών, όχι μόνο δεν επαρκεί αλλά εγκυμονεί κινδύνους για περαι
τέρω απώλειες προσωπικού στο νοσηλευτικό ίδρυμα.

Όπως εξήγησε σε δηλώσεις του ο πρόεδρος της Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ Ρεθύμνου Γιάννης Σαρι- 
δάκης: «Βρισκόμαστε σε μια κρίσιμη χρονική στιγμή όπου τα μεγάλα νοσοκομεία αναφοράς για την αντι
μετώπιση του κορωνοϊού βρίσκονται σε κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Νοσοκομείο ζωτηρία, Γενικό κρατικό 
Νίκαιας, Ευαγγελισμός, εκπέμπουν σήμα κινδύνου. Όλα τα περιφερειακά Νοσοκομεία τα οποία πρέπει να 
λειτουργήσουν κλινικές κορωνοϊού εκπέμπουν επίσης σήμα κίνδυνου. Η απεργία δεν είναι απλά μια κλαδική 
διεκδίκηση. Είναι μια απεργία που έχει στόχο την εξασφάλιση της υγείας και της επιβίωσης του λαού. Ο 
λαός πρέπει να πάρει την υπόθεση της υγείας στα χέρια του. Είναι αναγκαίες οι κατεπείγουσες μαζικές προ
σλήψεις μόνιμου προσωπικού, μαζικά τεστ σε όλες τις ευπαθείς ομάδες, επίταξη του ιδιωτικού τομέα εργα
στηρίων και κλινών και ένταξή τους σε ένα στρατηγικό σχεδίασμά για την αντιμετώπιση της πανδημίας. Εάν 
δεν ληφθούν άμεσα μέτρα δεν είμαστε καθόλου αισιόδοξοι για την εξέλιξη της κρίσης αυτής».

Σε ό,τι αφορά το Νοσοκομείο Ρεθύμνου, τα προβλήματα εντείνει η υποστελέχωση σε συνδυασμό 
με τις αυξημένες ανάγκες που έχουν προκύψει λόγω του κορωνοϊού. Όπως εξήγησε ο κος Σαριδά- 
κης: «Έχουμε σοβαρότατα προβλήματα και στην κλινική κορωνοϊού του Νοσοκομείου Ρεθύμνου, τα οποία 
έχουμε θίξει επανειλημμένα. Αυτά αφορούν την αδυναμία εκτέλεσης γρήγορου τεστ το οποίο ζητάμε εδώ και 
καιρό, την μικρή χωρητικότητα της κλινικής, την υποστελέχωση που είναι και το βασικότερο πρόβλημα που 
δεν μας επιτρέπει να έχουμε ξεχωριστές βάρδιες για την κλινική αυτή, την αδυναμία νοσηλείας περιστατι
κών Covid στη μονάδα μας εφ όσων χρειαστεί και επιπλέον η ΜΕΘ του Ρεθύμνου έχει αποκλειστεί από την 
σύσταση νέων οργανικών θέσεων κάτι που υποθηκεύει την πορεία και το μέλλον της αλλά και του Νοσοκο
μείου Ρεθύμνου.

ΧΡΟΝΟΒΟΡΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΑΙ ΛΙΓΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Σχολιάζοντας τις επικείμενες προσλήψεις και την προκήρυξη που είναι σε εξέλιξη, με συνολικά 

εννέα θέσεις γιατρών που αναμένεται να στελεχώσουν το Νοσο
κομείο Ρεθύμνου, ο κος Σαριδάκης αναφέρθηκε στις χρονοβόρες 
διαδικασίες, την ίδια ώρα που η πανδημία πιέζει το σύστημα 
υγείας και επεσήμανε: «Είναι πολύ λίγα και πολύ αργά. Αυτή τη 
στιγμή έπρεπε να είμαστε πανέτοιμοι και πλήρεις από προσωπικό έτσι 
ώστε να μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε τον επόμενο κρίσιμο χειμώνα.
Η κάθε προκήρυξη είναι καλοδεχούμενη, αλλά δεν αντέχει το σύστημα 
υγείας αυτή την περίοδο το συνήθη ρυθμό υλοποίησης των προκηρύ
ξεων όπου χρειάζεται τουλάχιστον ένα εξάμηνο για να μπορέσει να

έρθει ένας νέος συνάδελφος. Αυτή τη στιγμή δεν έχει διοριστεί ακόμη κανένας από την προκήρυξη του Φε
βρουάριου. Καταλαβαίνετε ότι την επόμενη κρίσιμη μάχη θα την δώσουμε οι λιγοστοί που έχουμε απομεί- 
νει κάτι το οποίο δεν δημιουργεί ασφαλείς συνθήκες ούτε αισιοδοξία για την αντιμετώπιση της».

ΟΡΙΑΚΗ Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΜΕΘ
Σε δηλώσεις του ο Μπάμπης Μαρκάκης, Διευθυντής της ΜΕΘ του Νοσοκομείου Ρεθύμνου επε

σήμανε πως η λειτουργία των συνολικά επτά κλινών που λειτουργεί η ΜΕΘ, είναι οριακή την ίδια 
ώρα που ζητούμενο είναι να υπάρξει στελέχωσή για να λειτουργήσουν δύο επιπλέον κλίνες οι οποίες 
είναι έτοιμες, ωστόσο δεν μπορούν να ενταχθούν στη δυναμική της Μονάδας, λόγω της κενής ορ
γανικής θέσεις σε γιατρούς. Ο κος Μαρκάκης εξέφρασε τη δυσαρέσκειά του για την «αντιμετώπιση 
που έχει το Νοσοκομείο Ρεθύμνου και η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας» και πρόσθεσε: «Τόσο καιρό 
τώρα έχουμε εννέα κλίνες εκ των οποίων οι δύο δεν λειτουργούν. Έτοιμες για λειτουργία είναι οι δύο κλίνες 
και ζητάμε να μας δώσουν δύο θέσεις ειδικευμένων γιατρών. Βλέπουμε ότι ενώ έχουμε κενή οργανική θέση, 
στην τελευταία προκήρυξη δεν μας την δώσανε. Δεν κατηγορώ, ούτε είμαι αντίθετος στην δημιουργία μο
νάδων στο Πανεπιστημιακό ή το Βενιζέλειο Νοσοκομείο αλλά πιστεύω ότι σε τόσες θέσεις που δόθηκαν στην 
Κρήτη είναι τουλάχιστον προκλητικό να μην υπάρχει ούτε μια θέση για το Νοσοκομείο Ρεθύμνου, ένα νο
σοκομείο του οποίου η μονάδα λειτουργεί τουλάχιστον 20 χρόνια, έχει προσφέρει τόσα στο Ρεθυμνιώτικο λαό, 
με 300 ασθενείς το χρόνο νοσηλευόμενους, που δεν διαθέτει ούτε καρδιολογική μονάδα. Ζητήσαμε μια θέση 
οργανική την οποία δεν μας δώσανε. Αυτό πρακτικά σημαίνει ότι εκτός από τους πέντε γιατρούς, δεν έχω ει
δικευόμενους, και στο τέλος δεν θα μπορούμε ούτε τα επτά κρεβάτια να λειτουργούμε και θα αναγκαστούμε

να κλείσουμε και κάποια από τα 
υφιστάμενα».

Σε ό,τι αφορά την τελευταία 
προκήρυξη που αφορά θέσεις 
για γιατρούς σε όλα τα Νοσο
κομεία της Κρήτης, ο κος Μαρ
κάκης υπογράμμισε:

«Οι γιατροί αυτοί φαντάζομαι 
ότι θα απορροφηθούν στα διπλανά 
νοσοκομεία. Εμείς δεν θα πάρουμε 
τίποτα, θα μείνουμε με πέντε επι
μελητές και επτά κρεβάτια που 
δεν μπορούν να λειτουργήσουν με 
πέντε επιμελητές. Χρειάζονται 
τουλάχιστον επτά ειδικευμένοι 
γιατροί. Επομένως η επόμενη κί
νηση είναι να κλείσουν κάποια 
κρεβάτια.

Όλο αυτό το διάστημα λειτουρ
γούν οριακά χάρη στη δουλειά 
όλων μας».

r=UJ^
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1  Κολλημένη με το... ΕΣΥ
Πηγή: ONTIME Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 86.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κολλημένη με το... ΕΣΥ
«ΑΦΗΝΟΥΝ το Εθνικό Σύστημα Υγεί
ας να καταρρέει» τόνισε η πρόεδρος του 
ΚΙΝΑΛ, Φώφη Γεννήματα, εξαπολύοντας 
επίθεση στην κυβέρνηση για τους χειρι
σμούς της στο ζήτημα της πανδημίας, υπο
στηρίζοντας ότι δεν πραγματοποίησε τις 
προσλήψεις που έπρεπε να γίνουν. Να 
αναφέρουμε ότι τον Δεκέμβριο του 1983 ψηφίστηκε από τη 
Βουλή ο πρώτος νόμος για το ΕΣΥ. Πρόκειται σαφώς για μία 
από τις πιο σημαντικές μεταρρυθμίσεις στο χώρο της Υγείας, 
που φέρει τη σφραγίδα του ΠΑΣΟΚ του Γεώργιου Γεννηματά, ο 
οποίος υπήρξε εμπνευστής του Συστήματος. Και έτσι εξηγείται 
και η εμμονή που έχει η κόρη για την «κληρονομιά».



24;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1   Για το Ρέθυμνο η φασαρία;
Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 163.77 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ Για το Ρέθυμνο η φασαρία;
Η προ τριών ημερών προκήρυξη θέσεων ειδικευμένων 
γιατρών σε νοσοκομεία της Κρήτης προκάλεσε μια σφο
δρή αντίδραση που ξεκίνησε από το Ηράκλειο με παραί
τηση μάλιστα του συντονιστή των ΜΕΘ στην Κρήτη Δη- 
μήτρη Γεωργόπουλου, αλλά ακολούθησε και η έντονη δι
αμαρτυρία μέσω ανακοίνωσης όλων των αναισθησιολό- 
γων που υπηρετούν στα νοσοκομεία του νησιού. Η αντί
δραση είχε να κάνει με το γεγονός ότι στην προκήρυξη 
δεν υπήρχαν θέσεις αναισθησιολόγων γιατρών για τις 
ΜΕΘ.
Οι μόνες θέσεις αναισθησιολόγων που περιλαμβάνει η 
προκήρυξη είναι οι δυο για το νοσοκομείο Ρεθύμνου. 
Πραγματικά δεν ξέρουμε αν ισχύει πως η αντίδραση 
αφορά ακριβώς αυτό. Αν όντως έτσι είναι, το θεωρούμε 
πολύ άδικο για το νοσοκομείο Ρεθύμνου που έχει σοβα
ρό πρόβλημα με την έλλειψη αναισθησιολόγων. Το θεω
ρούμε άδικο για την τοπική κοινωνία που εξ αιτίας αυτού 
του προβλήματος ταλαιπωρείται. Στο κάτω-κάτω πρόκει
ται για επαναπροκήρυξη των 2 θέσεων αναισθησιολόγων 
στο νοσοκομείο μας, αφού δεν καλύφθηκαν στην προη
γούμενη προκήρυξη. Γι' αυτό και έχουν έρθει «δανεικοί» 
αναισθησιολόγοι από ΠΑΓΝΗ, Βενιζέλειο, Χανιά. Δεν θέ
λουμε να πιστεύουμε ότι ή αντίδραση που εκφράστηκε 
έχει σχέση με το νοσοκομείο Ρεθύμνου κι ούτε μπορούμε 
να υιοθετήσουμε την πληροφορία.
Συμφωνούμε όμως ότι οι ΜΕΘ του νησιού έχουν ανάγκη 
ενίσχυσης. Και ποιος δεν θέλει το ιατρικό προσωπικό να
είναι επαρκές σε όλες τις ΜΕΘ των νοσοκομείων;
* * *

Η διοίκηση της 7ης ΥΠΕ δεν έκανε δεκτή την παραίτηση 
του συντονιστή των ΜΕΘ στην Κρήτης Δημήτρη Γεωργό
πουλου, όπως ανέφερε σε ανακοίνωση της.
Όπως διαβάσαμε σε χθεσινοβραδινό δημοσίευμα, είχε 
προσωπική επικοινωνία με τον κ. Γεωργόπουλο ο υπουρ
γός Υγείας Βασίλης Κικίλιας.Τι διημείφθη μεταξύ των δυο 
ανδρών, δεν ξέρουμε. Πιστεύουμε να βρέθηκε μια λύση 
και ο εξαιρετικός αυτός γιατρός να παραμείνει στη θέση 
του.
Και μένουμε με την προσδοκία ότι αυτή τη φορά θα κα
λυφθούν οι θέσεις των αναισθησιολόγων του νοσοκομεί
ου Ρεθύμνου.
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1   Από τη Δευτέρα η συνταγογράφηση αντιγριπικών
εμβολίων

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

Επιφάνεια: 178.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ Από τη Δευτέρα η συνταγογράφηση 
αντιγριπικών εμβολίων
Τη Δευτέρα 28 Σεπτεμβρίου θα ξεκινήσει η έναρξη της 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης των αντιγριπικών εμ
βολίων το οποίο συστήνεται για άνω των 60 ετών και για 
όσους ανήκουν σε ομάδες αυξημένου κινδύνου.
Ήδη από μέρες, σύμφωνα και με πρόσφατο ρεπορτάζ 
των «Ρ.Ν.» ξεκίνησε ο κόσμος να δηλώνει ενδιαφέρον 
για την προμήθεια του εμβολίου. Αρκετοί πολίτες πηγαί
νουν στα φαρμακεία του Ρεθύμνου και ζητούν από τους 
φαρμακοποιούς να τους κρατήσουν αντιγριπικό εμβόλιο. 
Ωστόσο, φαίνεται ότι δεν θα υπάρξει πρόβλημα έλλειψης 
αν τουλάχιστον λάβουμε υπόψη τις κατά καιρούς δηλώ
σεις αρμόδιων υπουργών που κάνουν λόγο για παραλα
βή παρτίδων εμβολίου που θα καλύψουν τις ανάγκες του 
πληθυσμού. Κι ας ελπίσουμε ότι έτσι θα γίνει.

* * *

Με εγκύκλιο του το υπουργείο Υγείας και για λόγους ορ
θού προγραμματισμού και προάσπισης της Δημόσιας 
Υγείας γνωστοποιεί τα εξής:
Κάθε ιατρική συνταγή, που περιέχει αντιγριπικό εμβόλιο, 
εκδίδεται αυστηρά βάσει των οδηγιών του εθνικού προ
γράμματος εμβολιασμών και είναι υποχρεωτικά ηλεκτρο
νική.
Χειρόγραφη συνταγογράφηση αντιγριπικών εμβολίων 
θα γίνεται μόνο στις εξής περιπτώσεις:
Α) Ασφαλισμένοι φορέων που δεν έχουν ενταχθεί στο σύ
στημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης.
Β) Πολίτες (τουρίστες) από χώρες εκτός Ευρωπαϊκές Ένω
σης καθώς και οι Ευρωπαίοι πολίτες που δεν κατέχουν 
ΕΚΑΑ (ευρωπαϊκή κάρτα ασφάλισης ασθένειας)
Γ) Μετανάστες, που για διάφορους λόγους δεν έχουν 
αποκτήσει ΑΜΚΑ ή Προσωρινό Αριθμό Ασφάλισης και 
Υγειονομικής Περίθαλψης Αλλοδαπού (ΠΑΑΥΠΑ)
Σε κάθε περίπτωση, η χειρόγραφη συνταγή, θα κατα- 
χωρείται στο σύστημα ηλεκτρονικής συνταγογράφησης 
από το φαρμακείο στο οποίο εκτελείται, σύμφωνα με τις 
οδηγίες της ΗΔΙΚΑ και θα πληροί τα ίδια κριτήρια που 
ισχύουν για την ηλεκτρονική συνταγογράφηση αντιγρι- 
πικών εμβολίων.
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1  Με απεργία και συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας,
γιατροί και άλλοι υγειονομικοί απαίτησαν προσλήψ ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

Επιφάνεια: 2124.04 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με απεργία και συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας, γιατροί και 
άλλοι υγειονομικοί απαίτησαν προσλήψεις τώρα στα νοσοκο
μεία, σχέδιο επίταξης του ιδιωτικού τομέα
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1  Με απεργία και συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας, γιατροί και άλλοι
υγειονομικοί απαίτησαν προσλήψ ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ - ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Απαίτησαν άμεσα και ουσιαστικά μέτρα 
για την υπεράσπιση της υγείας του λαού
Απεργίακή συγκέντρωση χτες στο υπουργείο Υγείας

Κ
άτω από τη μάσκα έχουμε φωνή - Δω
ρεάν Υγεία για κάθε ασθενή»: Με το 
σύνθημα αυτό συγκεντρώθηκαν χτες 
έξω από το υπουργείο Υγείας νοσο
κομειακοί γιατροί και άλλοι εργαζόμενοι σε νοσο
κομεία της Αττικής, στο πλαίσιο της 24ωρης α

περγίας που προκήρυξε η Ομοσπονδία Ενώσε
ων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) 
και των αντίστοιχων στάσεων εργασίας από Σω
ματεία Εργαζομένων στα δημόσια νοσοκομεία.

Με δυνατή φωνή, πρόταξαν τα επείγοντα αι
τήματα για την προστασία της υγείας του λα
ού, για μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπι
κού, μονιμοποίηση επικουρικών και συμβασιού- 
χων, ανάπτυξη και στελέχωση κλινών ΜΕΘ, μα
ζικά και επαναλαμβανόμενα τεστ στους εργαζό
μενους, επίταξη των ιδιωτικών δομών Υγείας, λέ
γοντας «ως εδώ» στην κοροϊδία της κυβέρνησης.

Στο πλευρό των γιατρών βρέθηκαν αντιπρο
σωπείες της Εκτελεστικής Γραμματείας του ΠΑ
ΜΕ και της ΟΓΕ.

Στην κινητοποίηση συμμετείχε και απηύθυ- 
νε χαιρετισμό ο Χρήστος Κατσώτης, μέλος της 
ΚΕ του ΚΚΕ και βουλευτής του Κόμματος. Ο α
γώνας των υγειονομικών είναι αγώνας για τη ζωή 
και την υγεία του λαού, επεσήμανε, ενώ κατήγ
γειλε την πολιτική που στη λογική «κόστους - ο
φέλους» βάζει τη ζωή του λαού σε δεύτερη μοί
ρα, αφήνει τα δημόσια νοσοκομεία χωρίς προ
σωπικό, χωρίς ΜΕΘ, χωρίς τα απαραίτητα για τη 
λειτουργία τους, ενώ αντί να επιτάξει τον ιδιωτι
κό τομέα της Υγείας, δίνει στις επιχειρήσεις τη 
δυνατότητα να μεγαλώνουν τα κέρδη τους εμπο
ρευόμενες την υγεία του λαού.

Στο αίτημα για συνάντηση με τους γιατρούς, 
που γνωρίζουν από «πρώτο χέρι» την κατάστα
ση που επικρατεί στα νοσοκομεία, η απάντηση 
της ηγεσίας του υπουργείου ήταν η συνέχιση του 
εμπαιγμού: Η αντιπροσωπεία της ΟΕΝΓΕ έγινε

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑ!

Η κυβέρνηση να ικανοποιήσει
τα δίκαια αιτήματα
των υγειονομικών πριν να είναι αργά

δεκτή από τον γενικό γραμματέα και διευθυντές 
των γραφείων των υπουργών, σε μια συνάντηση 
στην οποία δεν δόθηκε η παραμικρή δέσμευση 
για τα αιτήματα που τέθηκαν.

Αγώνας που εκφράζει 
τις αγωνίες του λαού

«Η μαχητική αγωνιστική κινητοποίηση στη Α
θήνα στο υπουργείο Υγείας και στις άλλες πό
λεις δίνει ελπίδα στο λαό μας που αγκαλιάζει 
τον αγώνα μας, γιατί ο αγώνας αυτός εκφράζει 
τις αγωνίες του για τη ζωή του, την υγεία του 
και την επιβίωσή του», σημειώνει η ΟΕΝΓΕ, 
χαιρετίζοντας τη συμμετοχή γιατρών και υγει
ονομικών με αποφάσεις των σωματείων τους.

«Ο υπουργός κ. Κικίλιας και ο υφυπουρ
γός κ. Κοντοζαμάνης για μια ακόμη φορά δεν 
τόλμησαν να μας αντιμετωπίσουν κατά μέτω
πο και κρύφτηκαν», σχολιάζει, ενώ η απάντη
ση που έδωσαν οι παράγοντες του υπουργεί

Αήλωση του ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ
Σε δήλωσή του για τις ανάγκες του δημόσιου συ

στήματος Υγείας, ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, Δημήτρης 
Κουτσούμπας, σημείωσε τα εξής:

«Η κατάσταση στο δημόσιο σύστημα Υγείας βρίσκε
ται "στο κόκκινο". Τώρα, πριν να είναι αργά για την υ
γεία του λαού, η κυβέρνηση να αφήσει τα “μπαλώμα
τα" και να προχωρήσει εδώ και τώρα σε δημιουργία 
ΜΕΘ, σε μαζικές προσλήψεις γιατρών - νοσηλευτών 
και επίταξη όλων των δομών και υπηρεσιών του ιδιω
τικού τομέα Υγείας και Πρόνοιας. Να ικανοποιήσει τα 
δίκαια αιτήματα των νοσοκομειακών γιατρών και υγει
ονομικών, που δίνουν τη μάχη για την προστασία της 
υγείας του λαού».

ου σε όλα τα κρίσιμα ζητήματα που 
τέθηκαν ήταν η ίδια: «Δεν μπορεί 
να γίνει τίποτα από αυτά που λέ
τε, γιατί υπάρχουν νομικοί και οι
κονομικοί σκόπελοι»...

«Κλείνουν τα αυτιά τους στην 
κραυγή αγωνίας των νοσοκομεια
κών γιατρών που αγωνίζονται για 
την υπεράσπιση της υγείας του λα
ού. Είναι αδίστακτοι. Αποφασισμέ
νοι αδιαφορώντας για τη ζωή μας, 
την υγεία μας, τα δικαιώματά μας, να υλοποιή
σουν απαρέγκλιτα χωρίς να κάνουν ρούπι την 
πολιτική που θεωρεί την υγεία του λαού από 
τη μία κόστος για το κεφάλαιο και το κράτος 
του και από την άλλη φιλέτο για να κάνουν 
μπίζνες με τα μεγάλα επιχειρηματικά συμφέ
ροντα», καταγγέλλει η Ομοσπονδία.

«Καμία επανάπαυση. Ούτε ώρα χαμένη. Με 
τους αγώνες μας θα επιβάλουμε να γίνουν 
πράξη τα δίκαια αιτήματά μας», τονίζει και α
ντλώντας δύναμη από την απήχηση της απερ-

γιακής κινητοποίησης καταλήγει:«Εχουμε το 
λαό στο πλευρό μας και το δίκιο με το μέρος 
μας. θα νικήσουμε!».

Ακούστηκε δυνατά 
η φωνή των υγειονομικών

«Είμαστε εδώ για να απαιτήσουμε να γίνουν 
επιτέλους πράξη τα μέτρα που προτείνει η 
ΟΕΝΓΕ από την πρώτη στιγμή της επιδημίας»,

Ί«#Κ0ΛοΝ
ΤΑ ΚΑΑ«κί 
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• ΜΕΣΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 
ΣΤΕΛΕΧΟΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ Π.Φ.Ύ.
Ένωση Νοσοκομε

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΠΑΤΡΑ

Άπεργιακές συγκεντρώσεις σε άλλες πόλεις

Σ
τη Θεσσαλονίκη, οι νοσο
κομειακοί γιατροί πραγμα
τοποίησαν απεργιακή συ
γκέντρωση στον προαύλιο χώ

ρο του νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ, 
προβάλλοντας τα κρίσιμα αιτή
ματα για μαζικές προσλήψεις 
μόνιμου προσωπικού, ενίσχυ
ση των ΜΕΘ, της Πρωτοβάθ
μιας Φροντίδας Υγείας κ.ο.κ.
Κατήγγειλαν ταυτόχρονα την 
προσπάθεια της κυβέρνησης 
με προσλήψεις με ημερομη
νία λήξης να κάνει μπαλώμα
τα σε ένα ΕΣΥ που έχει κυρι
ολεκτικά αποδεκατιστεί από προσωπικό.

Στην Πάτρα, οι υγειονομικοί, μαζί με εκπροσώπους του Ερ
γατικού Κέντρου, συνδικάτων και της δημοτικής αρχής, ορ
γάνωσαν συγκέντρωση στην 6η ΥΠΕ, έξω από την οποία εί
χαν παραταχθεί ισχυρές αστυνομικές δυνάμεις. Στη συνάντη
ση των υγειονομικών με τη διοίκηση της ΥΠΕ, επιβεβαιώθηκε 
ότι ο σχεδιασμός της κυβέρνησης στηρίζεται σε «μπαλώμα
τα», με ανακατανομή κλινικών και προσωπικού. Τρανταχτό πα
ράδειγμα το Νοσοκομείο θώρακος, όπου προβλέπεται να νο
σηλεύει περίπου 30 ήπια περιστατικά κορονοϊού, με γιατρούς 
και νοσηλευτές που θα μετακινηθούν από άλλες υγειονομι
κές δομές του νομού... Οι υγειονομικοί κατήγγειλαν επίσης 
ότι δεν έχουν σαφείς οδηγίες για νοσηλεία παιδιών σε ΜΕΘ - 
Covid. Η διοίκηση ενημέρωσε ότι έχει εξασφαλιστεί μόλις έ
να κρεβάτι ΜΕΘ Παίδων, ενώ τον περασμένο χειμώνα τα περι
στατικά κατευθύνονταν στα Νοσοκομεία Παίδων της Αττικής.

Στην Αρκαδία, γιατροί και συνολικά εργαζόμενοι από τα Κέ
ντρα Υγείας του νομού και το Παναρκαδικό Νοσοκομείο Τρί-

πόλης πραγ
ματοποίησαν
κινητοποίηση έξω από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
του νοσοκομείου και στη συνέχεια εξόρμηση στα τμήματα 
του νοσοκομείου. Η Ενωση Γιατρών ΕΣΥ Αρκαδίας καταγ
γέλλει μεταξύ άλλων: Ακόμη και σήμερα δεν έχουν εξασφα
λιστεί μοριακός αναλυτής και επάρκεια σε αντιδραστήρια. Η 
ΜΕΘ του Παναρκαδικού λειτουργεί μόνο με 4 κλίνες, από τις 
6 που μπορεί να υποστηρίξει, διότι δεν εξοπλίστηκε ποτέ με 
απαραίτητους αναπνευστήρες. Βασικές ειδικότητες λείπουν 
και στα Κέντρα Υγείας.

Στο Ρέθυμνο, οι γιατροί του νοσοκομείου προχώρησαν σε 
παράσταση διαμαρτυρίας, αναδεικνύοντας μεταξύ άλλων την 
υποστελέχωση της κλινικής Covid και τον αποκλεισμό της 
ΜΕΘ από τη σύσταση νέων οργανικών θέσεων. Οπως καταγ
γέλλουν, είναι ορατός ο κίνδυνος ακόμα και να κλείσουν κά
ποια από τα μόλις 7 κρεβάτια που λειτουργούν, λόγω των ελλεί
ψεων σε προσωπικό, αφού στελεχώνεται μόνο με 5 γιατρούς.

Στη Λάρισα, η Ενωση Ιατρών Νοσοκομείων - 
Κέντρων Υγείας Λάρισας (ΕΙΝΚΥΛ) πραγματο
ποίησε απεργιακή συγκέντρωση στο προαύ
λιο του Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας. Στη 
συγκέντρωση συμμετείχε αντιπροσωπεία του 

Εργατικού Κέντρου και συνταξιουχικών σωματείων. Μιλώντας 
στη συγκέντρωση, ο πρόεδρος της ΕΙΝΚΥΛ, Νίκος Νταφού- 
λης, κατήγγειλε τις μεγάλες ελλείψεις στην Υγεία, οι οποί
ες επιτείνονται από την έξαρση της πανδημίας, αλλά και την 
απόπειρα αλλαγής του εφημεριακού καθεστώτος στο Γενι
κό Νοσοκομείο, που θα επιβαρύνει ακόμα παραπάνω τους υ
γειονομικούς.

Στα Τρίκαλα, η απεργιακή συγκέντρωση της Ενωσης Ιατρών 
Νοσοκομείων - Κέντρων Υγείας του νομού έγινε στο προαύ
λιο του ΤΕΠ του Νοσοκομείου. Στις ομιλίες τους, εκπρόσωποι 
των εργαζομένων και των υγειονομικών επισήμαναν ότι «στο 
νοσοκομείο δεν υπάρχει διαλογή περιστατικών και οι ίδιοι για
τροί εξετάζουν ύποπτα για Covid-19 περιστατικά και μετά α
σθενείς σε κλινικές, στο ΤΕΠ και στην κοινότητα. Τα Κέντρα 
Υγείας του νομού δεν έχουν προσωπικό καθαριότητας για ο
λόκληρη την εφημερία και ολόκληρο το Σαββατοκύριακο».



28;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Με απεργία και συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας, γιατροί και άλλοι
υγειονομικοί απαίτησαν προσλήψ ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

I
τόνισε η Αφροδίτη Ρέτζιου, πρόε
δρος της Ομοσπονδίας. Η «κραυ
γή αγωνίας» των γιατρών από τον 
«Ευαγγελισμό» και το Γενικό Νο
σοκομείο Νίκαιας, όπως σημείωσε,
«καταρρίπτει το αφήγημα της κυ
βέρνησης για τη δήθεν θωράκιση | 
του δημόσιου συστήματος Υγείας».

Η καταγραφή τριψήφιου πλέον 
αριθμού κρουσμάτων καθημερινά, 
επισήμανε, «είναι το αποτέλεσμα 
της πολιτικής που υποτάσσει την 
επιστήμη στους άγριους νόμους 
της αγοράς, της πολιτικής που θε
ωρεί την υγεία του λαού κόστος». 
Μετέφερε την ανησυχία των για
τρών για το ποσοστό πληρότητας 
των ελάχιστων κρεβατιών ΜΕΘ, για 
τη δέσμευση κλινών που προορίζο
νται για τη νοσηλεία άλλων ασθε- | 
νών, για το γεγονός ότι ενώ μαί
νεται ο πόλεμος των φαρμακευτι
κών εταιρειών για το εμβόλιο του 
Covid-19, ο ΠΟΥ καταγράφει μείω
ση στα προγράμματα εμβολιασμού.

«Η φωνή μας σήμερα ακούστη
κε και τις επόμενες μέρες θα α
κουστεί πιο δυνατά. Δεν κάνου
με βήμα πίσω», κατέληξε ενώ χαι
ρέτισε και τις κινητοποιήσεις μα
θητών, εκπαιδευτικών και γονιών 
για το δικαίωμα στην υγεία και τη 
μόρφωση, τις διεκδικήσεις σωμα
τείων για μέτρα προστασίας στους 
χώρους δουλειάς.

Τις ευθύνες της κυβέρνησης, 
για το γεγονός ότι δεν έχει ικανο
ποιήσει ούτε ένα από τα αιτήματα 
που θέτουν οι νοσοκομειακοί για
τροί από τον περασμένο Μάρτη, 
κατήγγειλε και ο γραμματέας της 
Ομοσπονδίας, Π. Παπανικολάου.

Από το βήμα της συγκέντρωσης 
η Ομοσπονδία κατήγγειλε επίσης 
την κλήση ειδικευόμενης γιατρού 
στον «Ευαγγελισμό» σε απολογία, 
επειδή ...αντιμίλησε στον υποδι
οικητή επισημαίνοντας τα σοβα
ρά προβλήματα και τις ελλείψεις 
του νοσοκομείου.

Με 38 επιβεβαιωμένα κρούσματα 
και 8 διασωληνωμένους «έκλεισε» 
χτες το πρωί η εφημερία στο «θρι- 
άσιο» Νοσοκομείο, σημείωσε ο Μ. 
Βαρδαβάκης, πρόεδρος του Σώμα- | 
τείου. Οπως κατήγγειλε, η μοναδι
κή μονάδα εγκαυμάτων δεν δέχε
ται πια τέτοια περιστατικά, καθώς 
έχει δεσμευτεί για τη θεραπεία του 
κορονοϊού, ενώ από 260 κενές ορ- | 
γανικές θέσεις στο νοσοκομείο θα 
προκηρυχθούν μόλις 21!

«Δεν θα θυσιάσουμε στη λογική 
κόστους - οφέλους ούτε μια ζωή», 
τόνισε ο Φ. Τουλγαρίδης, μέλος 
της Σωματειακής Επιτροπής των 
Ειδικευόμενων στον «Ευαγγελι
σμό». Το «παρών» των εργαζομέ
νων στο ΨΝΑ, όπου το Σωματείο 
προχώρησε σε στάση εργασίας, με
τέφερε ο Στ. Καλαρύχης.

Το λόγο για σύντομους χαιρε
τισμούς πήραν ακόμα εκπρόσω
ποι μιας σειράς σωματείων: Η Δ. 
Τοσουνίδου από το «Ασκληπιείο» 
Βούλας, ο Κ. Καταραχιάς από τον 
«Αγ. Σάββα», ο Μ. Ρίζος από το «Ατ
τικόν». Χαιρετισμό απηύθυναν επί- I 
σης η Β. Καραντάνα από τους φοι
τητές της Ιατρικής και η Χρ. Σκα- 
λούμπακα, πρόεδρος της ΟΓΕ.
• Στο μεταξύ, χτες το πρωί, το Σω
ματείο Εργαζομένων στον «Ευαγ
γελισμό» έκανε παρέμβαση στη 
Διοίκηση, απαιτώντας να δοθεί ά- J 
μέσα λύση στο ζήτημα των επικου
ρικών, οι συμβάσεις των οποίων λή
γουν, με αποτέλεσμα οι εργαζόμε
νοι να οδηγούνται στην ανεργία α
πό τον Οκτώβρη και το προσωπικό 
να λιγοστεύει.

ΔΙΑΓΓΕΛΜΑ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗ

ΠΑΗΑΗΜΙΑι ΘψΜ ]
Αγώνας για αν υγεία και ΐΜΜίάοΙ

Από την «ατομική ευθύνη» στον εκβιασμό 
«αυτοπροστασία ή καραντίνα»

Τ
ο εκβιαστικό και κάλπικο δίλημμα... «αυτοπροστα
σία η καραντίνα» (!) επιστράτευσε στο χτεσινό διάγ
γελμά του ο Κυρ. Μητσοτάκης, «απογειώνοντας» τα 
περί «ατομικής ευθύνης» που αναμασά τόσον καιρό η 
κυβέρνηση, για να αποκρύψει τις δικές της τεράστιες ευ
θύνες για τη νέα έξαρση της πανδημίας, για το τζογάρισμα 

της υγείας του λαού με βάση τα προτάγματα του κεφαλαίου.
Με αντίστοιχο θράσος, ο πρωθυπουργός ισχυρίστηκε 

πως η κυβέρνηση αξιοποίησε το καλοκαίρι, για να θωρα
κίσει τάχα το ΕΣΥ και πως «οι δομές των νοσοκομείων α
πέχουν πολύ ακόμα από τα όριά τους» (!), όταν ήδη η κα
τάσταση που διαμορφώνεται στις δημόσιες μονάδες Υγεί
ας, ειδικά στην Αττική, είναι εκρηκτική, με φρακαρισμένες 
ΜΕΘ, κλείσιμο κλινικών, περιορισμό χειρουργικών αιθου
σών, ανακύκλωση κλινών και προσωπικού σε βάρος της α
ντιμετώπισης άλλων σοβαρών ασθενειών κ.ο.κ.

Για να στηρίξει τα παραπάνω προκλητικά, ο Κυρ. Μητσο
τάκης επανέλαβε τα περί 6.200 προσλήψεων υγειονομικών, 
λέγοντας μάλιστα ότι «πολλοί από αυτούς θα μείνουν μό
νιμα στο ΕΣΥ», όταν οι προσλήψεις αυτές είναι όλες με η
μερομηνία λήξης και αποτελούν σταγόνα στον ωκεανό των 
30.000 κενών θέσεων μόνιμου προσωπικού και όταν χιλιά
δες συμβασιούχοι υγειονομικοί απειλούνται με απόλυση μέ
σα στους επόμενους μήνες.

Αντίστοιχα, ισχυρίστηκε ξανά ότι οι κλίνες ΜΕΘ αυξήθη
καν από 557 σε «σχεδόν 1.000», ένα νούμερο που όχι μόνο 
δεν προσεγγίζει τις 3.500 κλίνες ΜΕΘ που έχει ανάγκη η 
Ελλάδα, αλλά είναι επιπλέον... μόνο στα χαρτιά, αφού περι
λαμβάνει ιδιωτικές κλινικές ΜΕΘ με διπλασιασμένη τη σχε
τική αποζημίωση και άλλες κλίνες (θάλαμοι αρνητικής πίε
σης, καρδιολογικές μονάδες νοσοκομείων που έχουν αφιε
ρωθεί στον κορονοϊό κ.ά.), με ό,τι αυτό συνεπάγεται για άλ
λα σοβαρά προβλήματα υγείας.

Παρουσιάζοντας ξανά τον λαό ως αποκλειστικό υπεύθυνο 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας, ζήτησε «συνεπή εφαρ
μογή» όσων μέτρων ισχύουν ήδη, χωρίς να αποκλείει«στο- 
χευμένες παρεμβάσεις όπως και όποτε χρειαστεί, σε περι
οχές που εμφανίζουν υψηλό επιδημιολογικό φορτίο, όπως 
είναι σήμερα η Αττική», βάζοντας ως στόχο να αποτραπεί 
ένα νέο γενικευμένο «lockdown», για το οποίο τώρα «θυμή
θηκε» ότι «σημαίνει κοινωνική μεροληψία» και «ανισότητες».

Μεροληψία υπέρ του κεφαλαίου, βέβαια, έχουν όλα τα 
μέτρα που λαμβάνει η κυβέρνηση τόσο στην καραντίνα ό
σο και μετά. Εξού πρόβαλε ξανά και ξανά τη μάσκα ως πα
νάκεια που προστατεύει από... «έναν τυχαίο συγχρωτισμό», 
αλλά δεν είπε κουβέντα για τον καθημερινό συνωστισμό που 
επέβαλε η απουσία ουσιαστικών μέτρων στα σχολεία, για 
την επικίνδυνη κατάσταση σε μεγάλους χώρους δουλειάς 
κ.ά. Για δε τον συνωστισμό στα ΜΜΜ, παρέπεμψε σε ορια
κή ενίσχυση του στόλου ...από τη μεθεπόμενη βδομάδα και 
σε βάθος τριμήνου, η οποία βέβαια προωθείται με όρους πε
ραιτέρω εμπορευματοποίησης των αστικών συγκοινωνιών.

ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ

Τέρμα πια η υποκρισία, μέτρα τώρα για την Υγεία!
Ανακοίνωση του Γραφείου Τύπου της ΚΕ σχετικά με το διάγγελμα Μητσοτάκη

Σ
ε ανακοίνωσή του, σχε
τικά με το διάγγελμα 
Μητσοτάκη, το Γρα
φείο Τύπου της ΚΕ του 

ΚΚΕ τονίζει τα εξής:
«Τέρμα πια η υποκρισία, 

μέτρα τώρα για την Υγεία!
Η πάγια τακτική της κυ

βέρνησης και του πρωθυ
πουργού να αναγορεύουν 
την αντιμετώπιση της παν
δημίας αποκλειστικά και 
μόνο σε ζήτημα ατομικής 
ευθύνης, σήμερα πήγε έ
να βήμα παραπέρα και εκ
φράστηκε με τον εκβιασμό 
"αυτοπροστασία ή καραντί
να''. Ομως, η απαραίτητη 
αυτοπροστασία και προ
σωπική υπευθυνότητα του 
καθένα και της καθεμιάς 
δεν μπορεί να συγκαλύψει την κυβερνητική 
ανευθυνότητα και μια απαράδεκτη πολιτική, 
που εκδηλώνεται από την ίδια την κατάσταση 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας μέχρι τους χώ
ρους δουλειάς, όπου συγκεντρώνονται χιλιά
δες εργαζόμενοι, αλλά και τα Μέσα Μαζικής 
Μεταφοράς και τα σχολεία, όπου συνωστίζο
νται συνάνθρωποί μας.

Η σημερινή εκρηκτική κατάσταση έχει εξ ο
λοκλήρου τη σφραγίδα αυτής της κυβερνητι
κής πολιτικής, που έπαιξε στον τζόγο των κα
πιταλιστικών κερδών τις θυσίες του λαού και 
το χρόνο που κερδήθηκε από αυτόν τον λαό 
στην πρώτη φάση της πανδημίας.

Η αγωνία που εκφράστηκε σήμερα στις κι
νητοποιήσεις των υγειονομικών, των μαθητών 
και εκπαιδευτικών, άλλων εργαζομένων, δεν α
φήνει κανένα περιθώριο παρερμηνείας ή συ
νειδητής διαστρέβλωσης για το ποιος έχει τη 
βασική ευθύνη.

Η ατομική ευθύνη εμπεδώνεται και αποκτά- 
ει πλέον αποκλειστική σημασία στη συλλογική 
ευθύνη, για να δυναμώσει η διεκδίκηση για ά
μεσα, ουσιαστικά μέτρα προστασίας της υγεί

ας του λαού, μέτρα τα ο
ποία πρότεινε το ΚΚΕ από 
την αρχή της πανδημίας και 
η κυβέρνηση αρνείται πει- ■ 
σματικά να τα πάρει στο ό
νομα του "υψηλού δημοσι
ονομικού κόστους".

Η ανησυχία και η ανασφά
λεια μεγάλων τμημάτων του 
λαού μας να γίνουν οργανω- f 
μένος αγώνας με αιτήματα: \
• Επίταξη όλων των δο- j 
μών και υπηρεσιών του ι- I 
διωτικού τομέα Υγείας και I 
Πρόνοιας, που να αφορά ό- | 
χι μόνο τις ΜΕΘ ιδιωτικών 
νοσοκομείων, αλλά και τα j 
διαγνωστικά τεστ.
• Μαζικές προσλήψεις μό- 1 
νιμου προσωπικού (γιατρών, ! 
νοσηλευτών κ.ά.) στο δη

μόσιο σύστημα Υγείας και άμεση ανάπτυξη 
κλινών ΜΕΘ.
• Επίταξη ιδιωτικών Μέσων Μαζικής Μετα
φοράς και ένταξή τους σε ενιαίο σχέδιο, για 
να σταματήσει ο επικίνδυνος, καθημερινός 
συνωστισμός στα ΜΜΜ. Κατεπείγουσες προ
σλήψεις μόνιμου προσωπικού στα Μέσα Με
ταφοράς, για να αυξηθούν τα δρομολόγια.
• Μέτρα προστασίας των εργαζομένων στους 
τόπους δουλειάς, με όλα τα απαραίτητα μέσα 
για την υγεία και την ασφάλειά τους, με ευ- \ 
θύνη της εργοδοσίας.
• Αποφασιστική μείωση του αριθμού μαθη- ! 
τών ανά τάξη, έκτακτα κονδύλια για μαζικούς | 
διορισμούς εκπαιδευτικών και άλλων εργαζο
μένων για την αναβάθμιση υποδομών, καθαρι
ότητα, μέτρα υγιεινής και ατομικά μέσα προ
στασίας σε όλες τις εκπαιδευτικές βαθμίδες.

Είναι αλήθεια ότι ο λαός πρέπει να μάθει να 
ζει με τον ιό, μέχρι να ανακαλυφθεί ένα απο
τελεσματικό εμβόλιο ή θεραπεία. Μέχρι τότε, 
όμως, θα πρέπει να ξέρει ότι έχει να αντιμετω
πίσει μόνο αυτόν τον ιό και όχι και τον "ιό" της 
κρατικής ανευθυνότητας και ανεπάρκειας!».

/////////////////////////////////////////////

ΚΥΑ ΓΙΑ «ΜΕΤΡΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥ ΔΙΑΔΟΣΗΣ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ»

Νέα «δωράκια» της κυβέρνησης στους κλινικάρχες

Σ
τον καλύτερο χορηγό των επιχειρη
ματικών ομίλων των ιδιωτικών δο
μών Υγείας αναδεικνύεται για άλλη 
μια φορά το κράτος, από τις τσέπες των 

εργαζομένων και του λαού, με τη χτεσι- 
νή νέα Κοινή Υπουργική Απόφαση με 
τίτλο «Υλοποίηση μέτρων αποφυγής και 
περιορισμού της διάδοσης κορωνοϊού».

Εν μέσω νέας έξαρσης της πανδημί
ας, συνεχίζοντας την πολιτική της εμπο
ρευματοποίησης που υλοποίησαν όλες 
οι μέχρι τώρα κυβερνήσεις, αποψιλώ- 
νοντας τα νοσοκομεία από προσωπικό, 
κλείνοντας πάνω από 10.000 κρεβάτια 
με την επίκληση της «χαμηλής πληρό
τητας», καταργώντας τμήματα και κλι
νικές, η κυβέρνηση έρχεται και πάλι να 
τροφοδοτήσει με το αζημίωτο τον ιδιω
τικό τομέα.

Αντί να κάνει μαζικές προσλήψεις 
μόνιμου προσωπικού και να ανοίξει α
πλές κλίνες και κλίνες ΜΕΘ στο δημό
σιο σύστημα Υγείας, αντί να προχωρή
σει σε επίταξη όλων των δομών και υ
πηρεσιών του ιδιωτικού τομέα Υγείας 
και Πρόνοιας, η κυβέρνηση σπρώχνει

εκ νέου «πελατεία» στον ιδιωτικό το
μέα. Κι αυτό δεν είναι «καινούριο φρού
το»: Και πριν την πανδημία, λόγω των τε
ράστιων ελλείψεων, σοβαρά περιστατι
κά είτε περίμεναν σε πολύμηνες λίστες 
αναμονής στον δημόσιο τομέα Υγείας 
με κίνδυνο της ζωής τους ή αναγκάζο
νταν να ξεπαραδιάζονται, πηγαίνοντας 
στον ιδιωτικό.

Η νέα ΚΥΑ έρχεται και όχι μόνο πρι
μοδοτεί τις δουλειές του ιδιωτικού το
μέα, αλλά και τις χρυσοπληρώνει.

Στο έδαφος των τεράστιων ελλείψε
ων στα δημόσια νοσοκομεία, που γίνεται 
σαφές ότι θα διατηρηθούν, ο ιδιωτικός 
τομέας θα χρυσοπληρωθεί για νοσηλεί
ες σε απλές κλίνες και κλίνες ΜΕΘ. Συ
γκεκριμένα, η ΚΥΑ αναφέρει ότι σε πε
ρίπτωση νοσηλείας σε ΜΕΘ ή χειρουρ
γείου σε ιδιωτική κλινική, εφαρμόζεται 
το ημερήσιο νοσήλιο του Ενιαίου Κανο
νισμού του ΕΟΠΫΥ, «πολλαπλασιαζό- 
μενο με τον συντελεστή μισθολογικού 
κόστους 2,09». και αυτό προφανώς θα 
γίνει μέσω των ασφαλιστικών ταμείων.

Οπως προβλέπεται, μάλιστα, δεν θα

εφαρμόζονται clawback και rebate, ένα 
ακόμα «δώρο» που ζητούσαν επίμονα όλο 
το προηγούμενο διάστημα οι κλινικάρχες.

Παράλληλα, η ΚΥΑ δίνει το δικαίω
μα στα ιδιωτικά θεραπευτήρια να ε- 
πεκταθούν και να αυξήσουν μέχρι και 
40% τα ιδιωτικά κρεβάτια ΜΕΘ, χωρίς 
να πραγματοποιηθεί ο παραμικρός «έ
λεγχος καταλληλότητας». Οι κλινικάρ- 
χες υποτίθεται θα ελεγχθούν αν τηρούν 
τις απαιτούμενες προϋποθέσεις «με τη 
λήξη της κρίσης», αφού πρώτα θα έχουν 
νοσηλεύσει ασθενείς.

Ολα τα παραπάνω βέβαια δεν εντάσ
σονται σε ένα ενιαίο σχέδιο για την αντι
μετώπιση της πανδημίας, αλλά θα γίνο
νται προαιρετικά, εφόσον ρ κλινικάρχης 
δεν έχει πελατεία με περισσότερα εξα
σφαλισμένα κέρδη και «κατόπιν σχετι
κής συναίνεσης και αποδοχής του περι
στατικού από την ιδιωτική κλινική», όπως 
αναφέρεται, ενώ δεκάδες ασθενείς θα 
βολτάρουν από νοσοκομείο σε νοσοκο
μείο, από τον δημόσιο στον ιδιωτικό το
μέα και πίσω πάλι αν αδειάζει κρεβάτι...

Για τη χρηματοδότηση των παραπάνω, 
προβλέπεται έκτακτη χρηματοδότηση 
τουλάχιστον 30 εκατομμυρίων ευρώ α
πό τον κρατικό προϋπολογισμό, δηλα
δή από την αντιλαϊκή φοροληστεία σε 
βάρος των εργαζομένων και του λαού.

342 νέα κρούσματα και 9 νεκροί
342 νέα κρούσματα κορονοϊού και 9 ακόμα θανάτους ανακοίνωσε χτες ο ΕΟΔΥ.
Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων είναι 16.627 (ημερήσια μεταβολή +2,1%), 

ενώ οι θάνατοι έφτασαν τους 366. Διασωληνωμένοι νοσηλεύονται 68 ασθενείς.
Σχετικά με τη γεωγραφική κατανομή των νέων κρουσμάτων, τα 30 κρούσματα 

είναι εισαγόμενα, 213 εντοπίζονται στην Αττική, 11 στη Θεσσαλονίκη, από 7 σε 
Γάννενα και Σέρρες, 6 στη Φθιώτιδα, 5 στη Σάμο, από 4 σε Βοιωτία, Λάρισα και 
Πέλλα. Τα υπόλοιπα μοιράζονται σε νομούς όλης της χώρας, ενώ 23 κρούσματα 
βρίσκονται υπό διερεύνηση.
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1  Τα «δεδομένα» και τα «μυστήρια» με το εμβόλιο για
τον Covid-19
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορυφαίο «στοίχημα» για 
την ερευνητική κοινότητα 

το εμβόλιο για τον Covici-19

Τα «δεδομένα» και τα «μυστήρια» 
με το εμβόλιο για τον Covid-19

Το εμβόλιο για τον Covid-19 αποτελεί το μεγάλο «στοίχημα» όλης της ερευνη
τικής κοινότητας και συνάμα όλης της υφηλίου, προκειμένου να θεωρακιστούμε 
από τον ιό και επιτέλους να μπούμε στη μετά-κορωνοϊό εποχή.

Ταυτόχρονα, όμως, είναι ένα «στοίχημα» το οποίο, ακόμα λόγω της μετάλλα
ξης του ιού, της αντιπαλότητας μεταξύ διαφόρων χωρών, της στάσης του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας, των πρώτων αποτελεσμάτων των κλινικών ερευνών, 
αλλά και των «αποκαλύψεων» που γίνονται για εμφυτεύσεις μικροτσίπ που θα ανι- 
χνεύουν τον κορωνοϊό, πλημμυρίζει μυστήριο, αβεβαιότητα και προσδιορίζει τον 
αναγκαίο αγώνα δρόμου, προκειμένου να φτάσουμε σε ένα'καλό αποτέλεσμα.

Σίγουρα η μη δέσμευση της Astra Zeneca, της βρετανικής εταιρίας που σε συ
νεργασία με την Οξφόρδη πειραματίζεται στο 
εμβόλιο, για τυχόν παρενέργειες από τη χρή
ση του και η δεύτερη κατά σειρά «αποτυχία» 
στις κλινικές έρευνες, «παγώνουν» σε με
γάλο βαθμό την αισιοδοξία. Και τούτο γιατί 
αυτό το εμβόλιο είχε συμφωνήσει να το προ
μηθευτεί και η Ευρωπαϊκή Ένωση και μαζί 
και η Ελλάδα.

Αυτή τη στιγμή πραγματοποιούνται έρευ
νες για 175 υποψήφια εμβόλια, ενώ οι κλι
νικές δοκιμές που γίνονται αφορούν 9 εμ
βόλια. Ο χρόνος είναι ο αμείλικτος «εχθρός», 
καθώς επιστημονικά το στάδιο της ολοκλή
ρωσης ενός εμβολίου (έρευνα - τεκμηρίωση 

- δοκιμές) διαρκεί από 5 έως 10 χρόνια, όμως η ανάγκη για άμεση αντιμετώπιση 
της πανδημίας, μας ωθεί στην επίσπευση των διαδικασιών, έστω κι αν ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας δεν εμφανίζεται αισιόδοξος, καθώς δεν αναμένει εκτε
ταμένο εμβολιασμό έως τα μέσα του 2021.

Το «τρένο» του ανταγωνισμού των μεγάλων χωρών, να κόψουν πρώτες το 
νήμα για το εμβόλιο στοιχηματίζοντας πακτωλό χρημάτων, δεν περνάει απαρα
τήρητο και πραγματικά είναι λάθος ότι δεν υπάρχει η απαραίτητη συνεργασία όλων, 
ώστε να επιτευχθεί ο στόχος της ανάπτυξης και της διάθεσης ενός ασφαλούς εμ
βολίου.

Σ' αυτό το πλαίσιο υπάρχουν και οι κινήσεις της Κίνας, αλλά και της Ρωσίας 
που ήδη έχουν εγκρίνει εμβόλια, τα οποία διατίθενται χωρίς να έχει ολοκληρωθεί 
η τρίτη φάσων των κλινικών δοκιμών. Το εμβόλιο από τη Ρωσία εξάγεται ήδη σε 
πολλές χώρες και στη Ν. Αμερική, αλλά και τα δύο δεν έχουν μπει στη «λίστα» 
του ΠΟΥ. Τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας στον οποίο οι ΗΠΑ δεν συμμετέχουν 
και που όμως έχει προχωρήσει στην Ένωση Εμβολίων των κυβερνήσεων και των 
οργανισμών (Gavi) με στόχο από τις 80 χώρες που έχουν υπογράψει, να συγκε
ντρωθούν κεφάλαια 2 δισ. ευρώ ως το τέλος του χρόνου και έτσι να αρχίσουν να
διανέμονται οι πρώτες δόσεις του εμβολίου.
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1  «Μην περιμένουμε εμβόλια αυτό τον χειμώνα. Ο
χειμώνας θα βγει με μέτρα δημόσιας υγείας»
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«Μην περιμένουμε εμβόλια αυτό τον χειμώνα. Ο χειμώνας 
θα βγει με μέτρα δημόσιας υγείας»
ΕΠΙΣΗΜΑΙΝΟΥΝ ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

Οι προοπτικές για το εμβόλιο, τα 
φάρμακα και τις ανοσοθεραπείες 
απέναντι στη νόσο Covid-19, όπως 
και οι εξελίξεις που καταγράφονται 
διεθνώς και στη χώρα μας σχετικά 
με την πανδημική κρίση, αποτέλεσαν 
το κεντρικό θέμα κορυφαίων εισηγη
τών στην πρεμιέρα του μοριοδοτού- 
μενου εκπαιδευτικού προγράμματος 
του Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center, 
τον νέο κύκλο του οποίου άνοιξε ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας.

«Μην περιμένουμε εμβόλια αυτό 
τον χειμώνα. Ο χειμώνας θα βγει με 
μέτρα δημόσιας υγείας...», τόνισε ο 
διακεκριμένος ερευνητής στον το
μέα των ανοσοθεραπειών και των εμ
βολίων στο Εθνικό Ινστιτούτο Καρκί
νου των ΗΠΑ, Γιώργος Παυλάκης, 
οριοθετώντας τη μαζική παραγωγή 
και διάθεση των πρώτων εμβολίων

στην παγκόσμια κοινότητα στα μέσα 
του 2021.

Κατά τον κ. Παυλάκη η γενικότερη 
εικόνα, σε σχέση με το παρελθόν, εί
ναι αισιόδοξη, λόγω της «πρωτοφα

νούς συνεργασίας μεταξύ των εταιρι
ών που πραγματοποιούν κλινικές δο
κιμές για τη δημιουργία εμβολίων». Ο 
ίδιος πρόσθεσε, πάντως, ότι «αν είχα
με κάνει, σε διεθνές επίπεδο, καλύτε

ρη επένδυση για τον SARS-1, θα ήμα
σταν καλύτερα προετοιμασμένοι με 
τον SARS-2». Σε ό,τι αφορά την ελ
ληνική αντίδραση απέναντι στον ιό, 
ανέφερε ότι «ο φόβος μπροστά στο 
άγνωστο ήταν ο κύριος λόγος που η 
Ελλάδα πήγε πολύ καλά στην πρώτη 
φάση της πανδημίας».

Για τις θεραπείες μίλησε η καθη- 
γήτρια Πνευμονολογίας & Εντατικής 
Θεραπείας ΕΚΠΑ, διευθύντρια Α' Κλι
νικής Εντατικής Θεραπείας Νοσο
κομείο «Ο Ευαγγελισμός», Αναστα
σία Κοτανίδου. «Υπάρχουν διάφο
ρα φάρμακα, τα οποία αυτή τη στιγ
μή δοκιμάζονται. Κάποια έχουν έρθει 
και στην Ελλάδα και τα χρησιμοποι
ούμε σε μελέτη που βρίσκεται στη 
φάση 3», σημείωσε η καθηγήτρια 
προσθέτοντας:«Αυτό που έχει μεγάλη 
σημασία τώρα που έρχεται η εποχική

γρίπη είναι να διαχωρίσουμε αυτές τις 
αρρώστιες. Ο Covid-19 έχει 2% θνητό
τητα, πολύ υψηλότερη σε σχέση με το 
0,1% της γρίπης, και δεν υπάρχει ούτε 
θεραπεία ούτε εμβόλιο ούτε ανοσία...».

Στον τρόπο που διαχειρίστηκε η 
ευρωπαϊκή και παγκόσμια κοινότητα 
την πρώτη φάση της πανδημίας, ανα
φέρθηκε ο καθηγητής της πολιτικής 
υγείας στο LSE Ηλίας Μόσιαλος, κά
νοντας λόγο για «έλλειμμα παγκόσμι
ας διακυβέρνησης και συντονισμού 
μεταξύ των κρατών και των εθνικών 
συστημάτων υγείας». Από την πλευ
ρά του δε, τόνισε με έμφαση ότι ένα 
δεύτερο lookdown στη χώρα μας θα 
πρέπει να αποφευχθεί...», ενώ -όπως 
και ο κ. Παυλάκης- εκτίμησε ότι τα 
πρώτα διαθέσιμα εμβόλια θα προ
σφέρουν ανοσία στο 50-60% όσων 
εμβολιαστούν.
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Me to κρούσματα του κορωνοϊου <πα ύφη και με την γρίπη προ των πυλών

Το Νοσοκομείο
\—Ι

με την Διοίκηση να αναζητά λύσεις και να «σκοντάφτει» σε διάφορους παράγοντες

Εκτενής ανακοίνωση του Διοικητή Νίκου Φαρμάκη
Ο Διοικητής του Γενικού Νοσοκο
μείου Σερρών Νικόλαος Φαρμά- 
κης με εκτενή ανακοίνωσή του, 
σε απάντηση των διαφόρων κα
ταγγελιών που δημοσιεύονται 
στα τοπικά Μέσα Μαζικής Ενημέ
ρωσης τον τελευταίο καιρό, ενη
μερώνει για τις ενέργειες που 
κάνει για να λύσει τα θέματα που 
προκύπτουν κυρίως με την 
έλλειψη προσωπικού και τις απο
χωρήσεις ιατρών.
Από την ανακοίνωση διαφαίνεται ότι τα προβλήματα του Νοσοκομείου Σερρών είναι πολλά και 
ποικίλα και «σκοντάφτουν» σε διάφορους παράγοντες, όπως θα δείτε και στις αιτιάσεις που 
προβάλλει η διοίκηση του Νοσοκομείου και κοινός παρονομαστής είναι η πολιτική του Υπουρ
γείου Υγείας το οποίο θα πρέπει να διαθέσει τα κονδύλια για την στήριξη των Νοσοκομείων με

>.5
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Με τα κρούσματα του κορωνοϊου στα ύψη και με την γρίπη προ των πυλών

Το Νοσοκομείο στο «κόκκινο»
με την Διοίκηση να αναζητά λύσεις και να «σκοντάφτει» σε διάφορους παράγοντες
Εκτενή ανακοίνωση του Διοικητή Νίκου Φαρμάκη με τα προβλήματα και τις ενέργειες αντιμετώπισή τους
Ο Διοικητής του Γενικού Νο
σοκομείου Σερρών Νικόλαος 
Φαρμάκης με εκτενή ανακοί
νωσή του, σε απάντηση των 
διαφόρων καταγγελιών που 
δημοσιεύονται στα τοπικά 
Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης 
τον τελευταίο καιρό, ενημερώ
νει για τις ενέργειες που κάνει 
για να λύσει τα θέματα που 
προκύπτουν κυρίως με την 
έλλειψη προσωπικού και τις 
αποχωρήσεις ιατρών.
Από την ανακοίνωση διαφαίνεται 
ότι τα προβλήματα του Νοσοκομεί
ου Σερρών είναι πολλά και ποικί
λα και «σκοντάφτουν» σε διάφο
ρους παράγοντες, όπως θα δείτε 
και στις αιτιάσεις που προβάλλει η 
διοίκηση του Νοσοκομείου και κοι
νός παρονομαστής είναι η πολιτική 
του Υπουργείου Υγείας το οποίο 
θα πρέπει να διαθέσει τα κονδύλι
α για την στήριξη των Νοσοκομείων 
με το απαραίτητο Υγειονομικό 
Προσωπικό.
Όπως αναφέρει ο Διοικητής του 
Νοσοκομείου Νικόλαος Φαρμάκης 
στην ανακοίνωσή του:
Σε κάθε πρόβλημα που εμφανίζεται 
από ξαφνική αποχώρηση ιατρών ή 
λόγω διαφόρων συμβάντων που 
καθιστούν υποχρεωτική την απομά
κρυνση ιατρών από τα καθήκοντά 
τους, η Διοίκηση προβαίνει εγκαί
ρως στις απαραίτητες ενέργειες 
προκειμένου να επιλυθεί άμεσα η 
κατάσταση που έχει διαμορφωθεί. 
Στις αρχές του προηγούμενου μήνα, 
ο Διευθυντής του Β' Παθολογικού 
Τμήματος ενημέρωσε τη Διοίκηση 
ότι σκοπεύει να συνταξιοδοτηθεί 
στο τέλος του χρόνου για προσωπι
κούς του λόγους, νωρίτερα από τον 
ηλικιακό περιορισμό που θέτει ο 
νόμος. Μέσα σε ελάχιστο χρόνο και 
πριν τη λήξη του μήνα, προκειμένου 
να καλυφθεί εγκαίρως το κενό που 
θα δημιουργηθεί από την αποχώρη
σή του, ζητήθηκε μετά από συνεννό
ηση με τη Διοίκηση της 
4πς Υγειονομικής Περιφέρειας, η 
έγκριση προκήρυξης μιας θέσης 
Επιμελητή Β’ ειδικότητας Παθολογί
ας. Αναμένεται η ανακοίνωση της 
έγκρισης.

Μέχρι σήμερα δεν υπήρξε καμία 
ενημέρωση από το Διευθυντή του 
Α' Παθολογικού Τμήματος για 
επικείμενη αποχώρησή του.
Αντιθέτως, ο Διευθυντής του Πνευ- 
μονολογικού Τμήματος κ. Αντωνιά- 
δης, κατέθεσε την 1 π Σεπτεμβρίου 
αίτηση παραίτησης χωρίς προηγού
μενη ενημέρωση και έκανε άμεσα 
χρήση της κανονικής του αδείας. 
Δεδομένου ότι ο κ. Αντωνιάδης ήταν 
ταυτόχρονα και υπεύθυνος του 
covid-19 και επειδή η λειτουργία του 
Νοσοκομείου θα πρέπει να συνεχί
ζεται απρόσκοπτα, ανατέθηκαν

καθήκοντα υπευθύνου covid-19 
στον κ. Καλλινικίδη Θεόφιλο.
Όσον αφορά το πρόβλημα που 
δημιουργήθηκε στη Μονάδα Τεχνη
τού Νεφρού με το ατύχημα που 
υπέστη η Διευθύντρια της Μονάδας 
και την υποχρεωτική αναρρωτική 
άδεια που πήρε, η Διοίκηση του 
Νοσοκομείου που το έμαθε τυχαία 
(δεν την ενημέρωσε κανείς) ενήργη- 
σε άμεσα και ήδη μας κοινοποιήθη
κε η απόφαση πρόσληψης επικου
ρικού γιατρού ειδικότητας Νεφρολο
γίας και στις 22 Σεπτεμβρίου θα 
αναλάβει υπηρεσία.
Ταυτόχρονα ζητήθηκε και έγινε 
αποδεκτό το αίτημά μας για προκή
ρυξη μιας επιπλέον θέσης ειδικότη
τας Νεφρολογίας (η δεύτερη που 
προκηρύχθηκε εντός του 2020). Η 
διαδικασία υποβολής των αιτήσεων 
των υποψηφίων της υπ’ αριθ. 
11392/17-07-2020 Προκήρυξης που 
αφορά την κάλυψη τριών (3) θέσε
ων ειδικότητας Αναισθησιολογίας 
και μιας θέσης Νεφρολογίας έχει 
ολοκληρωθεί και αναμένεται η κρί
ση.
Να σημειωθεί επίσης, ότι η Διοίκη
ση του Νοσοκομείου στο θέμα των 
Αναισθησιολόγων έχει κάνει όλες 
τις προσπάθειες που μπορούσε για 
να καλύψει το κενό που δημιουργή- 
θηκε από την αποχώρηση- 
μετακίνηση δύο Αναισθησιολόγων 
τον περασμένο Μάρτιο.

Συγκεκριμένα:
Από τις 22-02-2020 υποβλήθηκε 
αίτημα προς τη Διοίκηση της 
4πς Υγειονομικής Περιφέρειας για 
μετακίνηση δύο Αναισθησιολόγων, 
το οποίο υποβλήθηκε εκ νέου και 
τους επόμενους μήνες με αποτέλε
σμα να καλυφθούν πέντε (5) εφημε
ρίες τον Ιούνιο και μία (1) εφημερία 
τον Αύγουστο από ιατρούς άλλων 
Νοσοκομείων.
Στις 30-03-2020 υποβλήθηκε αίτημά 
μας για πρόσληψη ενός επικουρι
κού Αναισθησιολόγου, το οποίο 
εγκρίθηκε με Υπουργική Απόφαση 
στις 05-05-2020 αλλά δυστυχώς, 
μέχρι σήμερα δεν υπάρχει υποψή
φιος Αναισθησιολόγος στη λίστα 
των επικουρικών ιατρών της 
4πς Υγειονομικής Περιφέρειας για το 
Νοσοκομείο Σερρών.
Στις 16-03-2020 υποβλήθηκε αίτημά 
μας για την άμεση προκήρυξη τριών 
(3) θέσεων Αναισθησιολογίας, το 
οποίο εγκρίθηκε από το Υπουργείο 
Υγείας και προχωρήσαμε στην υπ’ 
αριθ. 11392/17-07-2020 Προκήρυξη 
των θέσεων. Δυστυχώς όμως, υπέ
βαλλαν τα χαρτιά τους μόνο δύο 
υποψήφιοι, εκ των οποίων η μία 
είναι η επικουρική γιατρός που 
εργάζεται στο Νοσοκομείο μας.
Μετά την ολοκλήρωση των διαδικα
σιών, η κενή θέση θα επαναπροκη
ρυχθεί.
Στις 20 και στις 22 Μάίόυ 2020 
ζητήθηκε η έγκριση τριών (3) Αναι

σθησιολόγων - ιδιωτών γιατρών 
για συνεργασία με το Νοσοκομείο 
με καθεστώς έκδοσης Δελτίου Πα
ροχής Υπηρεσιών. Το αίτημα εγκρί- 
θηκε από το Υπουργείο Υγείας και 
από τη Διοίκηση της 
4ης Υγειονομικής Περιφέρειας στις 
24-07-2020 για δύο (2) θέσεις Αναι- 
σθησιολόγων και από τότε μέχρι 
σήμερα δημοσιεύθηκαν δύο (2) 
Προσκλήσεις Εκδήλωσης Ενδιαφέ
ροντος, οι οποίες μάλιστα κοινο
ποιήθηκαν στο μεγαλύτερο μέρος 
της χώρας, χωρίς να υπάρξει θετικό 
αποτέλεσμα.

Γίνεται εύκολα αντιληπτό, ότι η Διοί
κηση χρησιμοποίησε κάθε δυνατό 
μέσο για να καλύψει τις επείγουσες 
ανάγκες που διαμορφώθηκαν, δυ
στυχώς όμως σε όλες τις παραπά
νω περιπτώσεις δεν υπήρξε το επι
θυμητό αποτέλεσμα.
Από τις προσλήψεις μόνιμου ιατρι
κού προσωπικού έχει ολοκληρωθεί 
η διαδικασία επιλογής των υποψη
φίων της υπ’ αριθ. 2170/11-02-2020 
Προκήρυξης και αναμένονται τα 
ΦΕΚ των επιτυχόντων. Ήδη ανακοι
νώθηκαν οι αποφάσεις διορισμού 
ιατρών των ειδικοτήτων Παθολογι
κής Ανατομικής, Ακτινολογίας και 
Παθολογικής Ογκολογίας.
Η υπ’αριθ. 2170/11-02-2020 Προ
κήρυξη περιλαμβάνει τις παρακάτω 
θέσεις ιατρών ΕΣΥ με το βαθμό του 
Επιμελητή Β’:
Μία (1) θέση Οφθαλμολογίας 
Μία (1) θέση Ακτινολογίας 
Μία (1) θέση Αιματολογίας 
Μία (1) θέση Νεφρολογίας 
Μία (1) θέση Παθολογικής Ογκολο
γίας
Μία (1) θέση Ρευματολογίας 
Μία (1) θέση Παθολογικής Ανατομι
κής
Μία (1) θέση Παιδιατρικής 
Μία (1) θέση Ουρολογίας 
Μία (1) θέση Καρδιολογίας 
Από την ημέρα ανάληψης των καθη
κόντων της νέας Διοίκησης του

Νοσοκομείου έχουν γίνει οι εξής 
προσλήψεις σε επικουρικό προσω
πικό:
Ιατρικό προσωπικό 
Ειδικότητας ΩΡΑ (1)
Ειδικότητας Καρδιολογίας (1) 
Ειδικότητας Γενικής Ιατρικής (1) 
Ειδικότητας Μαιευτικής- 
Γυναικολογίας (1), 
και αναμένεται η πρόσληψη ενός 
Νεφρολόγου που αναφέρθηκε προ
ηγουμένως.
Η διάρκεια της σύμβασης είναι τρία 
(3) έτη.

Αξίζει να σημειωθεί ότι για την κά
λυψη των αναγκών του Β’ Παθολο
γικού Τμήματος, ζητήθηκαν και 
εγκρίθηκαν δύο (2) θέσεις Παθολο
γίας και εν ελλείψει αυτών Γενικής 
Ιατρικής. Δυστυχώς στον κατάλογο 
των επικουρικών ιατρών δεν υπήρ
χε ενδιαφερόμενος ειδικότητας Πα
θολογίας και προχωρήσαμε στην 
πρόσληψη μιας (1) ιατρού ειδικότη
τας Γενικής Ιατρικής.
Νοσηλευτικό και Λοιπό προσωπικό
ΠΕ Νοσηλευτικής (2)
ΤΕ Νοσηλευτικής (4)
ΔΕ Νοσηλευτικής (10)
ΥΕ Μεταφορέων Ασθενών (5)
ΤΕ Διατροφής και Διαιτολογίας (1) 
ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων (1)
ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών (1)
ΥΕ Τραπεζοκόμων (2)
ΥΕ Καθαριστών (2) 
ενώ αναμένεται η πρόσληψη:
Δύο (2) ΥΕ Καθαριστών 
Δύο (2) ΔΕ Πληρωμάτων Ασθενο
φόρων
Ενός (1) ΔΕ Οδηγών 
Πέντε (5) ΤΕ Λογιστικής 
Ενός (1) ΤΕ Διοίκησης Μονάδων 
Υγείας & Πρόνοιας 
Ενός (1) ΔΕ Διοικητικών Γραμματέ
ων και
Ενός (1) ΔΕ Κλιβανιστών- 
Αποστειρωτών
Από το παραπάνω προσωπικό που 
έχει προσληφθεί για 24 μήνες, είκο
σι ένας (21) εργαζόμενοι έχουν

ενταχθεί από το Πρόγραμμα Δημο
σίων Επενδύσεων που ήταν αρχι
κά, στο Πρόγραμμα ΕΣΠΑ 2014- 
2020.

Σε ότι αφορά τις προσλήψεις μόνι
μου προσωπικού, αυτή τη στιγμή 
τρέχει η προκήρυξη 6Κ στην οποία 
περιλαμβάνονται 12 θέσεις διαφό
ρων ειδικοτήτων και κατηγοριών για 
το Νοσοκομείο Σερρών:
Μία (1) θέση ΔΕ Κλιβανιστών-
Αποστειρωτών
Μία (1) θέση ΔΕ Ψυκτικών
Μία (1) θέση ΤΕ Διατροφής-
Διαιτολογίας
Μία (1) θέση ΤΕ Ραδιολογίας- 
Ακτινολογίας
Μία (1) θέση ΔΕ Βοηθών Ιατρικών 
και Βιολογικών Εργαστηρίων 
Δύο (2) θέση ΔΕ Μαγείρων 
Μία (1) θέση ΥΕ Βοηθών Μαγείρων 
Μία (1) θέση ΔΕ Οδηγών 
Μία (1) θέση ΠΕ Στατιστικής 
Μία (1) θέση ΠΕ Χημείας- 
Βιοχημείας-Βιολογίας 
Μία (1) θέση ΔΕ Τηλεφωνητών

Βεβαίως και η Διοίκηση ανησυχεί 
και αναζητεί λύση με την Τεχνική 
Υπηρεσία του Νοσοκομείου στο 
πρόβλημα που θα υπάρξει με την 
αλλαγή των καιρικών συνθηκών και 
την αναμονή των ασθενών τόσο στο 
χώρο του ΤΕΠ και του Covid, όσο 
και στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία.

Ήδη έχουν κατατεθεί ορισμένες 
προτάσεις και αναμένεται η επιλογή 
αυτής που θα ικανοποιεί την στέγα
ση των ασθενών και θα πληροί τα 
μέτρα προφύλαξης κατά της δια- 
σποράςτου covid-19.

Ο Διοικητής 
Νικόλαος Φαρμάκης
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Κραυγή αγωυίας για το ΕΣΥ
■ "Στο πόδι" το προσωπικό στα νοσοκομεία, στα όριά τους οι λιγοστές ΜΕΘ

s.mathioudaki(gcretetv.gr

Ρεπορτάζ jj ν
Στέλλα \ ^)
Μαθιουδάκη ^ ^
Σε πανελλαδική απεργία ηρο- 
έβησαν χθες οι νοσοκομεια
κοί γιατροί, που ζητούν σιελέ- 
χωση του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας, την ώρα που - και - στην 
Κρήτη δίνεται “μάχη” για να 
κρατηθούν ανοικτές νευραλ
γικές κλινικές και μονάδες. Εν 
μέσω πανδημίας, το ΕΣΥ θυμί
ζει “καζάνι που βράζει”, με τα 
μεγάλα νοσοκομεία αναφοράς 
- συμπεριλαμβανομένων των 
περιφερειακών - για τον κο- 
ρωνοϊό να βρίσκονται σε κατά
σταση έκτακτης ανάγκης λόγω 
υποστελέχωσης.

Σ
το Ρέθυμνο, έντονοι "κλυδωνι- 
σμοί" καταγράφονται στην Κλινι
κή COVID, ενώαβέβαιο είναι πλέ
ον το μέλλον της Μονάδας Εντα
τικής Θεραπείας, η οποία απειλείται με 
κλείσιμο κρεβατιών, με τους γιατρούς 

του νοσοκομείου να προχωρούν χθες 
σεσιωπηλή παράσταση διαμαρτυρίας. 
Μιλώντας για την Κλινική COVID 

του Νοσοκομείου Ρεθύμνου, ο πρόε
δρος της Ένωσης Γιατρών ΕΣΥ Ρεθύ
μνου, Γιάννης Σαριδάκης, ανέφερε ότι 
τα προβλήματα αφορούν «στην αδυ
ναμία εκτέλεσης γρήγορου τεστ, το ο
ποίο ζητάμε εδώ και καιρό και δεν έχει 
πραγματοποιηθεί, τη μικρή χωρητικό
τητα της κλινικής, την υποστελέχωση, 
που είναι καιτο βασικότερο πρόβλημα, 
το οποίο δε μας επιτρέπει να έχουμε ξε
χωριστές βάρδιες για την κλινική αυτή, 
και την αδυναμία νοσηλείας περιστατι
κών COVID εφόσον χρειαστεί». 
Εξάλλου, ο κ. Σαριδάκης επισήμανε ό

τι η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του 
Ρεθύμνου έχει αποκλειστεί από τη σύ
σταση νέων οργανικών θέσεων, κάτι 
που υποθηκεύει την πορεία και το μέλ
λον της και το μέλλον του νοσοκομεί
ου. Την έντονη δυσαρέσκειά του γιατην 
εν λόγω εξέλιξη εξέφρασε στην "ΚΡΗ
ΤΗ TV" ο διευθυντής ΜΕΘ του Νοσοκο
μείου, ΜαρκάκηςΧαράλαμπος, ο οποί
ος ανέφερε ότι «ειδικά η Μονάδα Εντα
τικής Θεραπείας, που τόσο καιρό τώρα 
έχουμε 9 κλίνες, εκ των οποίων οι 2 δε 
λειτουργούν.
Ζητάμε να μας δώσουν 2 θέσεις ειδι

κευμένων γιατρών και βλέπουμε ότι 
και στην τελευταία προκήρυξη, ενώ έ
χουμε κενή οργανική θέση, δε μας την 
έδωσαν. Δεν κατηγορώ και δεν είμαι α
ντίθετος στη δημιουργία των μονάδων 
του Πανεπιστημιακού, του Βενιζελείου 
καιτωνΧανίων, αλλά π ιστεύω ότι σε τό
σες θέσεις που δόθηκαν στην Κρήτη εί
ναι τουλάχιστον προκλητικό να μην υ
πάρχει μία θέση για το Νοσοκομείο Ρε- 
θύμνης».
Αναφορικάμετιςεπικείμενεςπροσλή- 

ψεις, ο πρόεδρος της'Ενωσης Γιατρών 
ΕΣΥ Ρεθύμνου σχολίασεχαρακτηριστι- 
κά: «Πολύ λίγα και πολύ αργά. Αυτή τη

ΜΟΝΙΜΗ
ΔΟΥΛΕΙΑ

με ΠΛΗΡΗ 
ί,ΙΚΑΓΠΜΑΤΑ

1 ΣΠΑΜΕ ΤΗ ΣΙΩΠΗ ΜΑΣ,
ΔΥΝΑΜΩΝΟΥΜΕ ΤΗ ΦΩΝΗ ΤΗΣ ΔΙΕΚΔΙΚΗΣΗΣ 
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Σωματείο Εργαζομένων ΠαΓΝΗ

Στιγμιότυπο από τη συγκέντρωση-ηαράσταση διαμαρτυρίας στη διοίκηση της 7ης Υ.ΠΕ.

στιγμή θα έπρεπε να είμαστε πανέτοι
μοι και πλήρεις από προσωπικό, ώστε 
να μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε 
τον επόμενο κρίσιμο χειμώνα. Η κάθε 
προκήρυξη είναι καλοδεχούμενη, αλ
λά δεν αντέχει το Σύστημα Υγείας αυ
τή την περίοδο τον συνήθη ρυθμό υλο- 
ποίησηςτων προκηρύξεων, όπου χρει
άζεται τουλάχιστον ένα εξάμηνο για να 
μπορέσει να έρθει ένας νέος συνάδελ
φος. Αυτή τη στιγμή δεν έχει διοριστεί 
κανένας από την προκήρυξη του Φε
βρουάριου.

Καταλαβαίνετε, λοιπόν, ότι τηνεπόμε- 
νη κρίσιμη μάχη θατη δώσουμεοιλιγο- 
στοί που έχουμε απομείνει, το οποίο δε 
δημιουργεί ασφαλείς συνθήκες, ούτε 
αισιοδοξία για την αντιμετώπ ισή της».
Σύμφωνα με τον κ. Σαριδάκη, «βρι

σκόμαστε σε μια ιδιαίτερα κρίσιμη πε

ρίοδο, όπου τα μεγάλα νοσοκομεία α
ναφοράς για την αντιμετώπιση του κο- 
ρωνοϊού βρίσκονται σε κατάσταση έ
κτακτης ανάγκης. Νοσοκομείο "Σωτη
ρία", Γενικό Κρατικό Νίκαιας και "Ευαγ
γελισμός" εκπέμπουν σήμα κινδύνου. 
Όλα τα περιφερειακά νοσοκομεία, τα 
οποία πρέπειναλειτουργήσουνΈΟνίϋ 
κλινικές, εκπέμπουνεπίσηςσήμακινδύ- 
νου».

«Ο λαός πρέπει να πάρει την υπόθε
ση της υγείας του στα χέρια του. Χρει
άζονται άμεσα κατεπείγουσες μαζικές 
προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, μα
ζικά τεστ σε όλες τις ευπαθείς ομάδες, 
επίταξη του ιδιωτικού τομέα εργαστη
ρίων και κλινών, και ένταξή τους σε ένα 
στρατηγικό σχεδίασμά για την αντιμε
τώπιση της πανδημίας», ανέφερε κλεί
νοντας ο κ. Σαριδάκης.

Στο Ρέθυμνο, οι γιατροί του νοσο
κομείου προχώρησαν χθες σε σιω
πηλή παράσταση διαμαρτυρίας.

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ

Διαμαρτυρία
στπν7ηΥ.ΠΕ.
Εξάλλου, προχθές Τετάρτη είχε προηγηθεί συγκέντρω- 

ση-παράσταοπ διαμαρτυρίας στη διοίκηση της 7ης ΥΠΕ„ 
που οργανώθηκε από το Σωματείο Εργαζομένων ΠΑΠΜΗ, 
και στην οποία συμμετείχαν τα σωματεία εργαζομένων των 
Νοσοκομείων Χανίων, Ρεθύμνου, Αγίου Νικολάου και Ιε- 
ράπετρας, του ΠΕΔΥ Κρήτης, της 7πς Υ.ΠΕ.. του θεραπευ
τηρίου Ψυχικών Παθήσεων Χανίων, ο Σύλλογος Νοσηλευ
τών ΕΣΥ του ν. Λασιθίου, καθώς και αντιπροσωπία εργαζο
μένων από το Προνοιακό Ίδρυμα Αγ. Νικολάου. «Τονίσαμε 
πως, ενώ είμαστε στην αρχή του δεύτερου κύματος της επι
δημίας, οι δημόσιες μονάδες υγείας του νησιού αδυνατούν 
ήδη να ανταπεξέλθουν στις αυξημένες ανάγκες νοσηλείας 
ασθενών με SARS-CoV-2.
Χιλιάδες κενές οργανικές θέσεις προσωπικού, ελλείψεις 

σε Μέσα Ατομικής Προστασίας, ανεπαρκή υποστελεχωμέ
να κρεβάτια ΜΕΘ, χωρίς μηχανήματα μοριακού ελέγχου εί
ναι η καθημερινή πραγματικότητα που διαψεύδει τις κυβερ
νητικές διακηρύξεις περί "θωράκισης του ΕΣΥ'.
Ήδη είναι προ της απόλυσης εκατοντάδες επικουρικοί νο

σηλευτές, διοικητικοί και τεχνικοί υπάλληλοι, εργάτες. Απο
δείχτηκε πως η ειδική μοριοδότηση οδήγησε αρκετούς συ
ναδέλφους επικουρικούς στην απόλυση, 

θυμίζουμε ότι, το διάστημα Μάρτιος-Μάιος, για να εξοικο
νομηθεί προσωπικό και κρεβάτια, εκτός από την αναστολή 
λειτουργίας τακτικών χειρουργείων και εξωτερικών ιατρεί
ων, είχαν γίνει εκτεταμένες συμπτύξεις με αποτέλεσμα τον 
δραστικό περιορισμό της λειτουργίαςτων περισσότερων κλι
νικών, εκτινάσσοντας τη λίστα χειρουργείων στην Κρήτη στα 
10.500 περιστατικά. Ουσιαστικά, το ΠΑΓΝΗ κόντευε να με
τατραπεί σε ''νοσοκομείο της μίας νόσου", αφήνοντας εκτε
θειμένους εκατοντάδες ασθενείς με άλλες παθήσεις ιδιαί
τερα αν λάβουμε υπόψη ότι το ΠΑΓΝΗ καλύπτει περιστατικά 
απ' όλη τη Νότια Ελλάδα.Ταυτόχρονα, παραμένουν οι μεγά
λες ελλείψεις σε προσωπικό, που δημιουργούν σοβαρότατα 
προβλήματα στη λειτουργία όλων των κλινικών και τμημά
των», αναφέρετα ι χαρακτηριστικά στην ανακοίνωση που εξέ- 
δωσανοιεργαζόμενοι, οιοποίοι, πάντως, προειδοποίησανότι 
«η κατάσταση θα χειροτερέψει δραματικά αν απολυθούν οι 
100 εργαζόμενοι με ελαστικέςεργασιακές οχέσειις (επ ικουρι- 
κοΟ, που οι συμβάσεις τους λήγουν τους επόμενους μήνες». 

Στη σχετική ανακοίνωση, οι εργαζόμενοι του ΠΑΓΝΗ προ
τάσσουν τα εξής αιτήματα:

« Να ενισχυθούν, με επείγουσες διαδικασίες, το ΠΑΓΝΗ, 
καθώς και όλα τα νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας του νησιού 
με μόνιμο προσωπικό.

Να μην απολυθεί κανένας συνάδελφος. Να μονιμοποι
ηθούν οι εργαζόμενοι με ελαστικές εργασιακές σχέσεις

Να επεκταθεί το ανθυγιεινό επίδομα σε όλους τους ερ
γαζόμενους στις δημόσιες μονάδες υγείας και πρόνοιας. Να 
ενταχθούν στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλματα όλοι όσοι 
εργάζονται σε αντίστοιχες συνθήκες.

Να εξοπλιστεί το ΠΑΓΝΗ με μηχάνημα μοριακού ελέγχου 
υψηλήςδιαγνωστικήςευαισθησίαςκαιναγίνεταιπροληπτικός 
έλεγχος όλων των ασθενών που εισάγονται και συστηματική 
περιοδική εξέταση όλων των εργαζομένων».
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1  Επιστολή απόγνωσης από γιατρό του Βενιζελείου
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 287.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιστολή απόγνωσης 
από γιατρό του 
Βενιζελείου

Θ
υμάστε τον γιατρό αναισθησιολό- 
γο-επειγοντολόγο που μετακινή
θηκε από τα ΤΕΠ Όθωνα Φραίδά-

κη και η υπόθεσή του είχε λάβει μεγάλη 
δημοσιότητα; Χθες απέστειλε επιστολή 
προς την Ελληνική Αναισθησιολογική Ε
ταιρεία για την απόφαση μετακίνησής 
του από τα ΤΕΠ του Βενιζελείου στα χει
ρουργεία. Ο ίδιος δηλώνει ότι πλέον δεν 
έχει τα προσόντα για τη θέση αυτή, θε
ωρώντας τον εαυτό του επικίνδυνο ως 
προςτηνπροεγχειρητικήεκτίμηση,τηδι- 
εγχειρητική και τη μεταναισθητική αντι
μετώπιση των χειρουργικών ασθενών. 
Στο κείμενό του κάνει λόγο για αυθαίρε
τη απόφαση και μάλιστατη στιγμή που έ
χει να εξασκήσει 24 χρόνια την ειδικότη- 
τατηςΑναισθησιολογίας.
Συγκεκριμένααναφέρει:«Αξιότιμοισυ- 

νάδελφοι, ονομάζομαι Όθων Φραίδά- 
κης. Έλαβα την ειδικότητα της Αναισθη- 
σιολογίας το 1996 και έκτοτε επαγγελ
ματικά ασχολήθηκα με την Επείγουσα Ι
ατρική (1996-2001 ως ιατρός στο ΕΚΑΒ 
Ηρακλείου, 2001-2004 ως συμβασιού-

χοςΠΔ407 στο Πανεπιστήμιο Κρήτηςγια 
τηδιδασκαλίαστουςφοιτητέςτου μαθή
ματος "Επείγουσα Ιατρική", 2006-2017 
στο ΤΕΠ του ΠΑΓΝΗ, 2017-2020 στοΤΕΠ 
του Βενιζελείου).
Μετεκπαιδεύτηκα για 6 μήνες στο Κέ

ντρο Τραύματος/Κλινική Αναισθησι- 
ολογίας Κεφαλής και Τραχήλου του 
Rigshospita ίθέτης Κοπεγχάγης και για ε- 
νάμιση μήνα στο Α&Ετου Hope Hospital 
του Manchester. Έχω συμμετάσχει ως 
προεδρείο ή ωςομιλητήςκαιστηνΟργα- 
νωτική ή την Επιστημονική Επιτροπή ό
λων των συνεδρίων και σεμιναρίων Ε
πείγουσας Ιατρικής στην Ελλάδα και ως 
προσκεκλημένος ομιλητής σε δύο ευ
ρωπαϊκά.
Μετά από ανοικτή πρόσκληση ενδι

αφέροντος στο ενιαίο τότε ΠΑΓΝΗ- 
Βενιζέλειο, μετακινήθηκα και ανέλαβα 
τη Διεύθυνση του ΤΕΠ του Βενιζελείου, 
μετά από κρίση και συνέντευξη μεταξύ

4 υποψηφίων (Απόφαση 206/19-07- 
2017).
Συμμετείχα στην Ομάδα Εργασίας 

για την Εξειδίκευση της Επείγουσας Ι
ατρικής του ΚΕΣΥ, η εισήγηση της οποί
ας δημοσιεύτηκε στο ΦΕΚ τεύχος Β 
1404/23.04.2019 σ. 16741-16754 "Εκ
παίδευση στην ιατρική εξειδίκευση της 
Επείγουσας Ιατρικής".
Το ένα από ταδύο εκπαιδευτικά κέντρα 

της χώρας είναι το ΠΑΓΝΗ ως νοσοκο
μείο κορμού, με συνδεόμενο νοσοκο
μείο το Βενιζέλειο. Με απόφαση του δι
ευθυντή του Εκπ. Κέντρου του ΠΑΓΝΗ 
(16-06-2020) ανέλαβα χρέη συνδέσμου 
εκπαίδευσης στο συνδεόμενο νοσοκο
μείο και με απόφαση του διευθυντή του 
Εκπ. Κέντρου Αττικόν (21-06-2020) σύμ
βουλος Εκπαίδευσης των εξειδικευόμε- 
νώντου,σύμφωναμετον παραπάνω νό
μο.
Είμαι ο μοναδικός ιατρός του ΤΕΠ Βενι- 

ζελείου που κατέχει τον τίτλο εξειδίκευ- 
σηςστην Επείγουσα Ιατρική.
Τη Δευτέρα 21-09-2020 πληροφορή- 

θηκα από τα τοπικά ηλεκτρονικά μέσα 
την αυθαίρετη μετακίνησή μου από το 
ΤΕΠ στο Αναισθησιολογικό Τμήμα του 
νοσοκομείου. Είναι προφανές για κάθε 
νοήμονα ότι έχω απωλέσει τις δεξιότη
τες και τις γνώσεις της βασικής μου ει
δικότητας (Αναισθησιολογία), καθώς έ
χω να την εξασκήσω είκοσι τέσσερα 
(24) χρόνια. Θεωρώ ότι είμαι ανεπαρ
κής και εν δυνάμει επικίνδυνος ιατρός ό
σον αφορά στην προεγχειρητική εκτίμη
ση, τη διεγχειρητικη και τη μεταναισθη- 
τική αντιμετώπιση των χειρουργικών α
σθενών.

Επίσης αποκόπτομαι από το επιστημο
νικό αντικείμενο που έχω υπηρετήσει ό
λα αυτά τα χρόνια (Επείγουσα Ιατρική), 
έχοντας αποκτήσει αναγνωρισιμότητα 
στην Ελλάδα καιτο εξωτερικό, καιεμπει- 
ρία που μπορεί να μεταδοθεί τώρα που 
επιτέλους ξεκίνησε η εξειδίκευση.

Η απόφαση αυτή υποτιμάτηνειδικότη- 
τάμαςγιαδύολόγουςιΟέναςαφοράτην 
ισοπέδωση των εξελίξεων στην Αναι- 
σθησιολογία από άσχετους με την επι
στήμη (γενικώς), που θεωρούν ότιο εξο
πλισμός, τα φάρμακα και οι τεχνικές δεν 
εξελίσσονται μέσα σε ένα τέταρτο του 
αιώνα, ή, ακόμαχειρότερα, θεωρούνότι 
οιασθενείςτο 2020 μπορούν ναλαμβά- 
νουν τις ίδιες υπηρεσίες που έλαβε ο Σε- 
φέρης (μέρες που είναι).

Ο άλλος αφορά την αντισυνταγματική 
επιλεκτική απαγόρευση της ελεύθερης 
επιλογής σταδιοδρομίας από τους αναι- 
σθησιολόγους, γεγονός που φάνηκε και 
στην τελευταία προκήρυξη 400 θέσεων 
ιατρών ΕΣΥ, όπου οι αναισθησιολόγοι α
ποκλείστηκαν από τις θέσεις ΜΕΘ και 
ΤΕΠ στην7ηΥ.ΠΕ. μόνο.

Παρακαλώ για τη συνδρομή της εται
ρείας με όποιο τρόπο και μέσο κρίνετε 
πρόσφορο».
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1  Ελσίνκι: Σκύλοι στη «μάχη» για την ανίχνευση του
κορωνοϊού

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-09-2020

Επιφάνεια: 96.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελσίνκι: Σκύλοι 
στη «μάχη» για 
την ανίχνευση του κορωνοϊού

Δείγματα από επιβάτες άρχισαν να οσμί
ζονται εκπαιδευμένοι σκύλοι στο φινλαν- 
δικό αεροδρόμιο Ελσίνκι-Βάνταα, στο πλαί
σιο πιλοτικού προγράμματος το οποίο 
εφαρμόζεται παράλληλα με πιο συνηθισμέ
νες μεθόδους διαγνωστικών τεστ για τον 
κορωνοϊό.
Η αποτελεσματικότητα των σκύλων δεν 
έχει αποδειχθεί σε συγκριτικές επιστημονι
κές μελέτες, έτσι οι επιβάτες που ζητούν 
εθελοντικά να κάνουν τεστ, καλούνται να 
κάνουν και ένα τεστ με επίχρισμα, για να 
επιβεβαιώσουν το αποτέλεσμα.
Στο εν λόγω τεστ, ο επιβάτης σκουπίζει τον 
λαιμό του με μια γάζα και την τοποθετεί σε 
ένα δοχείο, το οποίο στη συνέχεια μεταφέ- 
ρεται σε άλλο δωμάτιο, όπου ένας σκύλος 
το μυρίζει.
Πριν από λίγους μήνες, οι αρχές στα Ηνω
μένα Αραβικά Εμιράτα άρχισαν μια παρό
μοια προσπάθεια ανίχνευσης του κορω- 
νοϊού στο Διεθνές Αεροδρόμιο του Ντουμ- 
πάι.
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1  Εξοπλισμός 1 εκατ. € στο Αχιλλοπούλειο
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 152.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I Εξοπλισμός 1 εκατ. € 
στο Αχιλλοπούλειο
Με χρηματοδότηση από το ΕΣΠΑ 
Θεσσαλίας 2014 - 2020

Ο περιφερειάρχης Θεσσαλίας Κώστας Αγορα
στός υπένραψε την ένταξη στο ΕΣΠΑ Θεσσαλίας 
2014-2020 του έργου «Προμήθεια εξοπλισμού 
για την αντιμετώπιση των κινδύνων από την πανδη
μία Covid-19 - ΓΝ. Βόλου», προϋπολογισμού 
999.500 ευρώ. Ο νέος εξοπλισμός πρόκειται να 
ενισχύσει το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του 
Νοσοκομείου Βόλου, τους θαλάμους αρνητικής 
πίεσης και την ειδικά διαμορφωμένη Παθολογική 
Κλινική, για τη νοσηλεία κρουσμάτων Covid-19.

«Σε συνεργασία με την Ειδική Υπηρεσία Διαχεί
ρισης του ΕΣΠΑ Θεσσαλίας 2014-2020 που 
ολοκλήρωσε γρήγορα τις διαδικασίες αξιολόγη
σης, την5η ΥΠΕ και τη διοίκηση του Γενικού Νο
σοκομείου Βόλου, επενδύουμε 1 εκατομμύριο 
ευρώ για την προμήθεια νέου, σύγχρονου εξο
πλισμού, για τις ανάγκες της πανδημίας» δηλώ

νει ο κ. Αγοραστός. «Και στην υγειονομική κρί
ση, είμαστε παρόντες. Εργαζόμαστε, σχεδιά
ζουμε και χρηματοδοτούμε έργα με σεβασμό 
στον πολίτη και το δημόσιο σύστημα υγείας» 
προσθέτει ο περιφερειάρχης.

Ο εξοπλισμός στο Νοσοκομείο Βόλου
Το έργο αφορά στην προμήθεια, εγκατάσταση 

και θέση σε λειτουργία, σύγχρονου ιατροτεχνο- 
λογικού και συνοδού εξοπλισμού με σκοπό τη 
βελτίωση των υπηρεσιών υγείας και την αύξηση 
της δυναμικότητας του Γενικού Νοσοκομείου 
Βόλου για την περίθαλψη ασθενών της νόσου 
C0VID-19 (ιδίως για αυξημένη φροντίδα ή εντα
τική θεραπεία, ακτινοδιαγνωστικά, τμήματα 
επειγόντων και εξωτερικών ιατρείων).

0 εξοπλισμός περιλαμβάνει κυρίως Monitor 
παρακολούθησης ζωτικών παραμέτρων, ανα
πνευστήρες, υπερήχους, κλίνες ΜΕΘ/ΜΑΦ, 
Φορητό ψηφιακό ακτινολογικό, κλειστά κυκλώ
ματα δημιουργίας περιβάλλοντος αρνητικής πίε
σης, και λοιπό εξοπλισμό κατάλληλο για την υπο
στήριξη λειτουργίας των ανωτέρω δομών.
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1  Κινητοποιήσεις εργαζομένων
Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-09-2020

Επιφάνεια: 116.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΑΝΙΩΝ

Κινητοποιήσεις εργαζομένων
Σε κινητοποιήσεις προχωρούν οι εργαζόμενοι του 

Νοσοκομείο Χανίων.
Οπως ανακοίνωσε ο Σύλλογος Εργαζομένων, την 

ερχόμενη Δευτέρα ξεκινά προγραμματισμένες στάσεις 
εργασίας διεκδικώντας «την ανανέωση των συμβάσεων 
όλων των εργαζομένων του Νοσοκομείου με ελαστικές 
σχέσεις εργασίας».

Οι στάσεις εργασίας θα πραγματοποιηθούν την Δευ

τέρα 28 και την Τετάρτη 30 Σεπτεμβρίου από 8 π.μ. 
έως 11 π.μ. με συγκέντρωση στην πύλη του Νοσοκο
μείου, την Δευτέρα 5 Οκτωβρίου από 8 π.μ. έως 11 
π.μ. με συγκέντρωση στην Αγορά, την Τετάρτη 7/10 
τις ίδιες ώρες με συγκέντρωση στο Νοσοκομείο και 
την Δευτέρα 12 Οκτωβρίου με συγκέντρωση στην 
πλατεία Δικαστηρίων στην Αντιπεριφέρεια Χανίων. 
Ζητούν να μη γίνει «καμία απόλυση στα Δημόσια 
Νοσοκομεία» καθώς «κανείς δεν περισσεύει στις δύ
σκολες καταστάσεις που βιώνουμε με την πανδημία 
COVID-19».
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