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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ευχαριστήρια επιστολή στο ΚΚΕ από τους
εργαζόμενους

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

313.24 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ «ΑΓΙΟΥ ΣΑΒΒΑ» ·|

Ευχαριστήρια επιστολή στο ΚΚΕ από τους εργαζόμενους

Ε
υχαριστήρια επιστολή προς την Κοινο
βουλευτική Ομάδα του ΚΚΕ απέστει- 
λαν οι εργαζόμενοι του Παθολογοα- 
νατομικού Εργαστηρίου του νοσοκομείου 

«Αγιος Σάββας», καθώς το Κόμμα έφερε 
το πρόβλημά τους στη Βουλή. Η επιστο
λή, που υπογράφεται εκ μέρους των ερ
γαζομένων από τον ιατρό παθολόγο Μι- 
χάλη Σοφόπουλο, σημειώνει ότι οι απα
ντήσεις του αναπληρωτή υπουργού Β. Κο- 
ντοζαμάνη περιείχαν «πολλές (βολικές) α
νακρίβειες» και αναφέρει συγκεκριμένα:

«Ειπώθηκε πως ο οργανισμός του νο
σοκομείου προβλέπει για το Παθολογο- 
ανατομικό Εργαστήριο 6 οργανικές θέ
σεις, αλλά δεν έγινε καμία αναφορά στις 
10 κενές θέσεις ειδικευόμενων ιατρών.

Στο γεγονός ότι φεύγουν τέσσερις επι
κουρικοί ιατροί (ένας εξ αυτών εγώ) γιατί 
διορίζονται σε μόνιμες θέσεις, ο κ. Κο- 
ντοζαμάνης απάντησε πως πρόκειται να 
διοριστούν σύντομα 2 μόνιμοι ιατροί έ
πειτα από κρίσεις ΕΣΥ. Η λέξη "σύντομα" 
δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότη
τα, καθότι μόνο σε μια από τις εν λόγω 2 
θέσεις έχουν τελειώσει οι κρίσεις (στις 
οποίες έχει γίνει αποδοχή θέσης από την 
συνάδελφο αρχές Νοέμβρη και ακόμα δεν 
της έχει έρθει ο διορισμός - τέσσερις μή
νες μετά). Η κρίση της δεύτερης θέσης 
είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο, συνεπώς 
με γνώμονα την υπάρχουσα ταχύτητα της 
διαδικασίας καταλαβαίνουμε πως το "σύ
ντομα" αποκτά μια πολύ διασταλτική ερ
μηνεία. Για να αντισταθμιστεί το έλλειμμα

2 γιατρών, δηλαδή στην ουσία παράταση 
και όχι επίλυση του προβλήματος, η διοί
κηση του νοσοκομείου σύναψε συμφω
νία με την Ιατρική σχολή του ΕΚΠΑ για έ
ως 6.000 βιοπτικά/μικρά παρασκευάσμα
τα (6.000x21 = 126.000 ευρώ - χρεώσεις 
ΕΟΠΥΥ - στην τιμή δεν περιλαμβάνονται 
πιθανές επιπλέον εξετάσεις που προφα
νώς χρεώνονται επιπρόσθετα).

Για να παρουσιαστεί αυτή η λύση ικα
νή, αναφέρθηκε σε βιοψίες 104 (;) σαρ
κωμάτων (;) που απεστάλησαν στο ΕΚΠΑ. 
Δεν νομίζω να υπήρχαν στον "Αγιο Σάβ
βα" το τελευταίο έτος 104 σαρκώματα. 
Στην περίπτωση που υπήρχαν, σίγουρα η 
διαδικασία αυτή έχει αρχίσει πριν από τη 
σύναψη της συμφωνίας, και σίγουρα τα 
περισσότερα ΔΕΝ πήραν απάντηση σε 7 
ημέρες, καθότι κάποια εξ αυτών χρήζουν 
ιδιαιτέρων χειρισμών. Ειδικότερα, τα ο
στεοσαρκώματα σε ογκεκτομές, επιπρό
σθετα στους υπολοίπους χειρισμούς χρή
ζουν και αφαλατώσεις, η οποία μπορεί να 
διαρκέσει 2 εβδομάδες, ενώ σε κάποια 
άλλα σαρκώματα επιβάλλεται γονιδιακός 
έλεγχος ή/και in-situ υβριδισμός ο οποίος 
επειδή γίνεται σε εξωτερικά εργαστήρια, 
καθυστερεί επιπλέον. Το τραγελαφικό της 
συγκεκριμένης υπόθεσης είναι πως κά
ποιοι από αυτούς τους έλεγχους γίνονται 
στο τμήμα γενετικής του "Αγ. Σάββα" με 
αποτέλεσμα να φεύγουν τα υλικά των α
σθενών από το Παθολογοανατομικό Ερ
γαστήριο του "Αγ. Σάββα", να πάνε στο 
ΕΚΠΑ, να γυρίζουν πίσω στον "Αγ. Σάβ

βα" για γονιδιακό έλεγχο και να ξαναπά- 
νε στο ΕΚΠΑ για την τελική διάγνωση. Ο
λα αυτά έχει την πληροφόρηση ο κ. Κο- 
ντοζαμάνης ότι γίνονται σε 7 ήμερες. Ε
πίσης πρέπει να αναφερθεί ότι η εν λό
γω συμφωνία περιλαμβάνει μικρές βιο
ψίες στις οποίες ιστοληψία, παρασκευή 
και ιστολογική εξέταση πραγματοποιού
νται σαφώς γρηγορότερα και με πολύ λι
γότερο κόστος (ενδεικτικά στη γαστρική 
βιοψία εξετάζει στο μικροσκόπιο ο για
τρός 1 με 2 πλακίδια - τζαμάκια, ενώ σε 
μια ριζική μαστεκτομή για καρκίνο γύρω 
στα 20-30).

Στη δευτερολογία του μίλησε για οι
κονομία κλίμακας και συνεργασία εργα
στηρίων. Αυτό θα μπορούσε να αφορά 
τις εξετάσεις γενετικής/γονιδιακές που 
γίνονται κατά κάποιο τρόπο μαζεμένες 
(για να μην ξοδεύονται πανάκριβα αντι
δραστήρια δουλεύοντας λίγα δείγματα 
σε μηχανήματα με χαμηλή πληρότητα 
ανεβάζοντας το κόστος εξέτασης) ή αι- 
μοπαθολογοανατομικές εξετάσεις (λεμ
φώματα, μυελώματα, μυελοδυσπλασίες) 
που γίνονται ήδη σε εξειδικευμένο κέ
ντρο καθότι απαιτούν ειδικά αντισώμα
τα. Ωστόσο, επειδή το Παθολογοανατο
μικό Εργαστήριο του "Αγ. Σάββα" κάνει 
εξετάσεις ανοσοϊστοχημείας και λόγω 
της ιδιαιτερότητας του υλικού (βιοψίες 
καρκίνου, βιοδείκτες για θεραπεία) τα 
μηχανήματά του δεν λειτουργούν σχε
δόν ποτέ με χαμηλή πληρότητα, δεν τί
θεται θέμα σπάταλης».
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1  ΤΑΙΝΙΑ ΤΡΟΜΟΥ στο «Παίδων
Πηγή: ONTIME Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1378.6 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

στο «Παίδων» ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΑΣ «ΠΕΙΡΑΖΕ» 
ΚΟΡΙΤΣΑΚΙΑ ΣΕ ΝΑΡΚΩΣΗ

Το χέρι κάτω από την κουβέρτα στο αιδοίο τηβ μικρήπ και τα ματωμένα δάχτυλα»

Κεραυνόε 
ίο πόρισμα 
μετά από 

ns καιαγγελίεβ 
τριών γιατρών
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1  ΤΑΙΝΙΑ ΤΡΟΜΟΥ στο «Παίδων
Πηγή: ONTIME Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

O 50xpovos δράσιη8
εργάζεται τα τελευταία

30 χρόνια στο 
νοσοκομείο Παίδων 

«Αγία Σοφία»

Φ
ρίκη προκαλούν οι καταγγελί
ες για σεξουαλική κακοποίηση 
παιδιών από τραυματιοφορέα 
στο νοσοκομείο Παίδων «Αγία 
Σοφία», ενώ ήδη η προϊστάμε
νη της Εισαγγελίας Πρωτοδικών της Αθή
νας διέταξε τη διενέργεια προκαταρκτικής 

έρευνας, ώστε να διερευνηθεί εάν έχουν τε
λευτεί αξιόποινες πράξεις γενετήσιας ελευ
θερίας σε βάρος των ανηλίκων. Για τα πρω
τοφανή περιστατικά που είδαν το φως της 
δημοσιότητας ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας, σε ανάρτησή του στο Twitter, ενη
μέρωσε ότι «ο φάκελος διαβιβάζεται αμέσως 
και αρμοδίως στα χέρια του εισαγγελέα. Το 
λόγο έχει η Δικαιοσύνη».
Στοιχεία προκειμένου να ξεκινήσουν οι έρευ
νες γύρω από τον 50χρονο τραυματιοφορέα 
Χ.Ν., που καταγγέλλεται για σεξουαλική κα
κοποίηση δύο ανήλικων παιδιών, ηλικίας 6 
και 8 ετών, έδωσαν τρεις γιατροί του νοσο
κομείου Παίδων «Αγία Σοφία», οι οποίοι 
αντιλήφθηκαν τις απίστευτες κινήσεις του. 
Μάλιστα, άλλος ένας γιατρός κατέθεσε ότι 
και ο ίδιος είχε αντιληφθεί παρόμοια «δρά
ση» του τραυματιοφορέα, μερικούς μήνες 
πριν από τα καταγγελλόμενα περιστατικά, 
και έκτοτε «παρακολουθούσε» στενά τον 
συγκεκριμένο. Σημειώνεται ότι τραυματι
οφορέας, που είναι πατέρας δύο παιδιών, 
εργάζεται 30 χρόνια στο συγκεκριμένο νο
σηλευτικό ίδρυμα. - Α

Το πόρισμα
Τα όσα περιγράφονται στο πόρισμα της ΕΔΕ 
που δημοσίευσε site και συντάχθηκε στις 8 
Φεβρουάριου μετά από εντολή της διοίκη
σης του νοσοκομείου προκαλούν σοκ και 
ανατριχίλα. Χρειάστηκε η παρατηρητικό
τητα μιας ειδικευόμενης αναισθησιολόγου 
για να τεθεί σε διαθεσιμότητα ο ελεγχόμενος 
τραυματιοφορέας, ο οποίος «συνελήφθη» 
επ’ αυτοφώρω να θωπεύει ανήλικα κορι
τσάκια, κατά τη διάρκεια καθετηριασμών 
στο αεροδυναμικό τμήμα και μάλιστα όταν 
εκείνα ήταν ναρκωμένα.
Στην περίπτωση του όχρονου κοριτσιού, 
στις 29 Ιανουάριου, δύο γιατροί είδαν τον 
50χρονο να έχει το χέρι του στα γεννητικά 
όργανα το κοριτσιού και να το απομακρύνει 
απότομα, όταν κατάλαβε ότι οι κινήσεις του 
είχαν γίνει αντιληπτές. Στη δεύτερη περίπτω
ση, αυτό μιας δχρονης ασθενούς, οι περιγρα
φές προκαλούν αποτροπιασμό. Μάλιστα, το 
κοριτσάκι χρειάστηκε να μεταφερθεί από 
το Παίδων στο νοσοκομείο «Αλεξάνδρα», 
λόγω της εικόνας που παρουσίασε. Σύμ
φωνα με τα όσα είπαν οι γιατροί-αυτόπτες 
μάρτυρες, ενώ το κοριτσάκι βρισκόταν στη 
διαδικασία της αναισθησίας, παρατήρησαν 
ότι ο τραυματιοφορέας είχε τοποθετήσει το 
ένα χέρι του κάτω από την ειδική ποδιά που 
φορούσε το παιδί. Μετά τη διασωλήνωση, 
η νοσηλεύτρια διαπίστωσε την παρουσία 
αίματος κοντά στα γεννητικά όργανα του 
παιδιού, αλλά και στο γάντι του 50χρονου. 
«Η νοσηλεύτρια αφαίρεσε την ποδιά και το 
εσώρουχο του παιδιού και ανήγγειλε την πα
ρουσία αίματος, στο σημείο που αντιστοι
χεί στο αιδοίο της μικρής». Ακολούθως, η 
πρώτη μάρτυς (σ.σ.: η ειδικευόμενη γιατρός)

Τραυματιοφορείς 
«πείραζε» κοριτσάκια

σε νάρκωση!*·-«·«***
’ tijVi A o- r:V' •'Ji~ '

J'ZZ m tv * **«**> "
> Auu&WtKKKT * IS»***&*!a*· *Ψ ΛΙΙIVOVOVW

„v m wr* nmiiK M

miKtt mo V»

fn> mum?*t »>«' <7:-T"·· 
i'Ut&Kfw&r:'?* > ip fi,f’ ’
yiai. nov WO *<*<w ***“£ 

net; 1ί«βνΰ&Β0&,

Mg m s

, . Zm~*^m*V*"**m
* 0* mM6a. m> *&-* ^ m ** *»«*«*»*
Μφιeviyjmi m T ■* ,* «.tom1

' "Z#*»"*Z#«Hi ΪΛΦ9***!i * **" 5,# u**»*1** ;. gagmoa w W*»w
«w»"* ·. ^(5ac rou *eue?«^ '^«s» «« ·** *^

νφΜ #*·-

*W4 « »"** * mi I

iMran/wyon^rron
41*» (U8APW TOY ΥΠΑΛΛΗΛΟΥ - ΓΜ*ΑΜ?Κ>Φ0«Α »ffTO<POf*OV 

it ΤΟ ΠΑΡΑΠΤΩΜΑ ΤΗΣ ΑΛΑΡΜΟΪΤΗΪ

ϊΥΜΠΤΡίΦΟΡΑί mot mmiiAi

mim «*,.***«*» ■ ;^ »«
^ - rr^

Σελίδες από το πόρισμα της ΕΔΕ.

«ούσα υποψιασμένη από τις κινήσεις (σ.σ.: 
του τραυματιοφορέα) που προηγήθηκαν, 
έριξε εσκεμμένα το βλέμμα της στα χέρια 
του που φορούσε γάντια και είδε στο δείκτη 
του αριστερού χεριού του έκκριμα ανοικτού 
κόκκινου χρώματος, εφάμιλλο με αυτό της 
κηλίδας του εσωρούχου».
Η δεύτερη μάρτυρας, η επιμελήτρια για
τρός, μαζί με την έμπειρη νοσηλεύτρια του 
τμήματος, αμέσως μόλις ενημερώθηκαν 
από την ειδικευόμενη για τα καθέκαστα, 
ενήργησαν ώστε να τον «συλλάβουν» επί 
το έργον. «Υποψιασμένη πλέον και η ίδια, 
αποφάσισε να παρακολουθήσει τις κινήσεις 
του και άλλαξε θέση, πηγαίνοντας πάνω

από το κεφάλι του παιδιού... Ο τραυματι
οφορέας είχε πάρει θέση εκ νέου δίπλα στο 
παιδί, έχοντας όμως τα χέρια κάτω από την 
κουβέρτα, με το δεξί του χέρι στο ύψος του 
αριστερού ώμου και το αριστερό του στο 
ύψος του εφηβαίου».
Τότε η επιμελήτρια «νιώθοντας ταραχή και 
με σκοπό να διαπιστώσει την πραγματική 
θέση του αριστερού του χεριού, σήκωσε 
απότομα την κουβέρτα, οπότε είδε το χέρι 
του στην αιδοιομηρική πτυχή, με το δείκτη 
στη μεσότητα των έξω γεννητικών οργάνων 
ως μη όφειλε και παρατήρησε επιπλέον ότι 
στο δείκτη του αριστερού του χεριού το γά
ντι ήταν χρωματισμένο ελαφρά με οροαι-

ματηρό έκκριμα»! Μετά τη μεταφορά του 
παιδιού στο «Αλεξάνδρα» και την εξέτασή 
του, οι γιατροί διαπίστωσαν ότι δεν υπήρξε 
ολοκληρωμένη σεξουαλική πράξη.

Βρίσκεται σε αναστολή
«Έχουμε πέσει από τα σύννεφα. Αν έχουν 
συμβεί και ισχύουν όλα αυτά που λέγονται, 
θα είναι ένα απίστευτο γεγονός. Ο συγκεκρι- 8 
μένος άνθρωπος είναι 30 χρόνια στην ίδια 
θέση και δεν έχει δώσει ποτέ κανένα δικαί
ωμα. Ο συνάδελφος είναι 50 ετών και αυτή # 
τη στιγμή έχει τεθεί σε καθεστώς αναστο- ■ 
λής από την εργασία του», λέει ο πρόεδρος m 
των εργαζομένων του νοσοκομείου «Αγία jj 
Σοφία», Δήμος Κωνσταντόπουλος.
Από την πλχυρά του, ο πρόεδρος της ΠΟΕ- 
ΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος, τονίζει: «Το πε
ριστατικό συνέβη στις αρχές Φεβρουάριου.
Τρεις γιατροί κατήγγειλαν το συνάδελφο 
και ο διοικητής του νοσοκομείου παρήγ- 
γειλε αμέσως ΕΔΕ και ο φάκελσς απεστά- 
λη στην ΥΠΕ».
Τις μαρτυρίες αυτές επιβεβαίωσαν και οι 
διευθύνοντες των κλινικών, ενώ ο τραυ
ματιοφορέας και παλαιός εργαζόμενος του 
νοσοκομείου, στην ανωμοτί κατάθεσή του, 
δήλωσε ότι «δεν έχει κατανοήσει επαρκώς 
τα περιεχόμενο, τη σημασία και τη βαρύ
τητα των πράξεών του». Όμως, εντύπωση 
προκαλεί το γεγονός ότι παρά την ΕΔΕ που 
διατάχθηκε σε βάρος του, οι υπεύθυνοι δεν 
απευθύνθηκαν στις εισαγγελικές Αρχές και 
κατ’ επέκταση σε ιατροδικαστή.
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1  ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΟΝ «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» Ερευνα μετά
από καταγγελίες

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

87.03 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΟΝ 
«ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ»

Ερευνα μετά 
από καταγγελίες

Τη διενέργεια έρευνας, μετά από καταγ
γελίες που είδαν το φως της δημοσιότητας 
για σεξουαλική κακοποίηση δύο ανήλικων 
παιδιών στο Νοσοκομείο Παίδων «Αγία Σο
φία», διέταξε η προϊσταμένη της Εισαγγελί
ας Πρωτοδικών, Σωτηρία Παπαγεωργακοπού- 
λου. Η εισαγγελέας έδωσε εντολή για τη διε
νέργεια προκαταρκτικής εξέτασης με σκοπό 
τη διερεύνηση της υπόθεσης, ώστε να εξα
κριβωθεί αν ισχύουν τα καταγγελλόμενα για 
τη διάπραξη αξιόποινων πράξεων κατά της γε
νετήσιας ελευθερίας ανηλίκων και να εντοπι
στούν οι υπαίτιοι. Σύμφωνα με όσα έχουν δη
μοσιοποιηθεί, την καταγγελία έκανε εργαζό
μενος στο νοσηλευτικό ίδρυμα, σε βάρος συ
ναδέλφου του. Διενεργείται διοικητική έρευ
να, ενώ ο καταγγελλόμενος έχει τεθεί σε δι
αθεσιμότητα.
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1  Καθυστέρηση στην αξιοποίηση των Κέντρων Υγείας
του Ρεθύμνου ως εμβολιαστικά κέντρα

Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

114.3 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καθυστέρηση στην 
αξιοποίηση των Κέντρων 
Υγείας του Ρεθύμνου 
ως εμβολιαστικά κέντρα
Ο Α. ΞΑΝΘΟΣ ΚΑΤΕΘΕΣΕ ΩΣ ΑΝΑΦΟΡΑ 
ΤΗΝ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΤΟΥ ΔΗΜΑΡΧΟΥ 
ΑΓ. ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ

Ο βουλευτής Ρεθύμνου και τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ- 
Προοδευτική Συμμαχία κ. Ανδρέας Ξανθός κατέθεσε κοινο
βουλευτική αναφορά προς τον κ. υπουργό Υγείας το έγγρα
φο του δημάρχου Αγίου Βασιλείου κ. Γιάννη Ταταράκη προς 
τον ΓΓ Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας κ. Θεμιστοκλέους, 
με το οποίο ο δήμαρχος ζητά τη λειτουργία του ΚΥ Σπηλιού 
ως εμβολιαστικά Κέντρο, λόγω της δυσκολίας μεγάλης μερί
δας πολιτών του Δήμου να μετακινηθούν στο Νοσοκομείο 
Ρεθύμνου για να εμβολιαστούν.

Ο κ. Α. Ξανθός τονίζει ότι η Π.Ε. Ρεθύμνου είναι μέχρι στιγ
μής τελευταία στην Κρήτη σε ποσοστό εμβολιαστικής κά
λυψης του πληθυσμού και άρα είναι ανάγκη η αποκέντρω
ση της διαδικασίας και η λειτουργία εμβολιαστικών κέντρων 
σε όλα τα Κέντρα Υγείας του Νομού και ιδιαίτερα σε Δήμους 
με απομακρυσμένες κοινότητες όπως ο Άγιος Βασίλειος και 
το Αμάρι.

Το Γραφείο Τύπου της Νομαρχιακής Επιτροπής Ρεθύμνου 
του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία
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1  «Αδειάζει» τη διοίκηση του ΠΑΓΝΗ η 7η Υ.ΠΕ.
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1066.41
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αιχμηρή απάντηση της 7ης Υ.ΠΕ. προκάλε- 
σαν τα όσα είπε ο επικεφαλής της διοίκη
σης του Π ΑΓΝ Η για το θέμα που δημιουργή- 
θηκε με τις ακτινοθεραπείες. Συγκεκριμέ
να ο κ. Χαλκιαδάκης είχε υποστηρίξει ότι η 
ΔΥΠΕ δεν ικανοποίησε το αίτημα για μετα
κίνηση από το Βενιζέλειο στο Π ΑΓΝ Η των 
εκπαιδευμένων τεχνολόγων ακτινολόγων.

Η
 αποστροφή αυτή προκάλεσε την ιδιαίτερα 
έντονη απάντηση της 7ης Υ.ΠΕ. και της δι- 
οικήτριάςτηςΕλένηςΜπορμπουδάκη,προ- 
καλώντας μια έντονη κόντρα μεταξύ των 

δύο φορέων. Και στη μέση βεβαίως η περιπέτεια 
των καρκινοπαθών, που τις τελευταίες μέρες βρή

καν κλειστέςτις πόρτες γιατιςακτινοθεραπείες, λό
γω αποχής των εργαζομένων, που διεκδικούν τα 
δεδουλευμένα του τελευταίου εννεαμήνου!

Η διοικήτρια της 7ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Κρήτης, σε ανακοίνωσή της, απαντάει στους ισχυ
ρισμούς της διοίκησης του ΠΑΓΝΗ, επιβεβαιώνο
ντας ουσιαστικά σε κρίσιμα ζητήματα τα λεγάμενα 
της διοίκησηςτου Σωματείου του ΠΑΓΝΗ!

Να υπενθυμίσουμε ότι η διοίκηση του Σωματεί
ου του ΠΑΓΝΗ αλλά και προσωπικά ο πρόεδρός 
του, Δημήτρης Βρύσαλης, είχε καταγγείλει ότι, για 
το κλείσιμο των Τμημάτων Ακτινοθεραπείας, Αξο
νικού Τομογράφου, Μαγνητικού Τομογράφου, Πυ
ρηνικής Ιατρικής και Υπερήχου, οι εργαζόμενοι εί
χαν εγκαίρωςενημερώσειτη διοίκηση καιτην είχαν 
θέσει προ των ευθυνών τους.

U Αναφορικά με ία 
“τέσσερα αιτήματα της 

διοίκησης του ΠΑΓΝΗ να 
τακτοποιηθεί το αίτημα της 
μετακίνησης των τεχνολόγων 
από το Βενιζέλειο στο 
Πανεπιστημιακό, το οποίο ηΔΗΠΕ 
δεν ικανοποίησε”, γίνεται σαφές ότι 
δε θα κλείαουμε τα ακτινολογικά 
τμήματα του Βενιζελείου επειδή η 
διοίκηση του ΠΑΓΝΗ, αντί να 
εκπαιδεύσει του τεχνολόγους του 
ΠΑΓΝΗ, αποφασίζει ότι η λύοη είναι 
να κλείαουμε τμήματα από 
άλλα νοσοκομεία
Διοίκηση της 7ης 4ΠΕ Κρητης

Αντί όμως να πληρωθούν τα δεδουλευμένα των 
εργαζομένων, η διοίκηση άφησε τις εξελίξεις να ο
δηγήσουν στην... αναβολή ακτινοθεραπειών και 
άλλων ακτινολογικών πράξεων, χωρίς να υπάρξει 
καμία ενημέρωση προς τους ίδιους τους καρκινο
παθείς, που κατά δεκάδεςαπό όλη την Κρήτη π ήγαι- 
ναν τα απογεύματα στο ΠΑΓΝΗ και έφευγαν χωρίς 
τη θεραπεία τους.

Η απάντηση της ΔΥΠΕ
Χθες, λοιπόν, εκδόθηκε από τη διοίκηση της ΥΠΕ 

προς τη διοίκηση του ΠΑΓΝΗ η ακόλουθη απάντη
ση: «Η διοίκηση του ΠΑΓΝΗ γνώριζε τα οικονομικά 
αιτήματα τωντεχνολόγων και ήταν ενήμερη από τα 
μέσα Φεβρουάριου για τα προβλήματα που επρό- 
κειτο να δημιουργηθούν στις ακτινοθεραπείες και 
άλλες ακτινολογικές πράξεις ασθενών, από την 1 η 
Μαρτίου.
ΤηνΠαρασκευή 26 Φεβρουάριου η διοικήτρια της 

7ης Υ.ΠΕ. Κρήτης επισκέφτηκε το Πανεπιστημια
κό Νοσοκομείο και ζήτησε απάτη διοίκηση του ΠΑ
ΓΝΗ, παρουσία διοικητικών και οικονομικών στε- 
λεχώντου νοσοκομείου, να προχωρήσειτην ίδια η
μέρα κιόλας στην καταβολή των δεδουλευμένων 
των τεχνολόγων των Τμημάτων Ακτινοθεραπείας, 
Αξονικού Τομογράφου, Μαγνητικού Τομογράφου,

«Αδέιαζα» τη διοίκηση 
ίου ΠΑΓΝΗ η 7η Υ.ΠΕ.
■ «Ήταν ενήμερη από τον Φεβρουάριο για τα προβλήματα που θα δημιουργηθούν 
στις ακτινοθεραπείες», υποστήριξε η Λένα Μπορμπουδάκη, επιβεβαιώνοντας 
τους εργαζομένους για τις απλήρωτες υπερωρίες

Στπ μέση της κόντρας βρίσκεται δυστυχώς η περιπέτεια των καρκινοπαθών, που τις τελευταίες μέρες βρήκαν κλειστές τις πόρτες για τις ακτινοθεραπείες, 
λόγω αποχής των εργαζομένων, που διεκδικούν τα δεδουλευμένα του τελευταίου εννεαμήνου!

ΟΙ ΕΥΘΥΝΕΣ

Υποχρηματοδόχηση και 
υποστελέχωση της δημόσιας υγείας
Χθες εξάλλου, για την υπόθεση αυτή, εκδόθηκε ανακοίνωση και από την Τομεακή Επιτροπή Ηρακλείου του ΚΚΕ, που επιρ

ρίπτει τεράστιες ευθύνες τόσο στη ΔΥΠΕ όσο και στη διοίκηση του ΠΑΓΝΗ, αναφέροντας τα εξής:
«Με αφορμή τα εκατοντάδες ραντεβού που ακυρώθηκαν τις δύο τελευταίες μέρες στα Τμήματα Ακτινοθεραπείας, Αξονι

κού Τομογράφου, Μαγνητικού Τομογράφου, Πυρηνικής Ιατρικής και Υπερήχου του ΠΑΓΝΗ εξαιτίας της μη πληρωμής δε
δουλευμένων μηνών στους εργαζόμενους, αναδεικνύεται η χρόνια υποχρηματοδότηση και υποστελέχωση των δημόσιων 
δομών υγείας (από όλες τις κυβερνήσεις), που οδηγεί τελικά και στην εμπορευματοποίηση των υπηρεσιών υγείας. Έτσι, η 
μικτή λειτουργία του νοσοκομείου, όπου η διασφάλιση σε προσωπικό, μισθούς κ.ά. είναι σε συνάρτηση με τη χρηματοδότη
σή τους από τον ΕΟΠΠΥ σήμερα, αύριο θα γίνεται από τις ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες.
Έχουν τεράστιες ευθύνες η κυβέρνηση, η 7η Υ.ΠΕ. και η διοίκηση του νοσοκομείου για την έλλειψη προσωπικού και εξο

πλισμού, αλλά και την προοπάθεια να μπαλώσουν τα κενά στις πλάτες των εργαζομένων.
Αν τα νοσοκομεία ήταν στελεχωμένα με όλο το απαραίτητο μόνιμο προσωπικό και με σύγχρονα μηχανήματα που να κα

λύπτουν τις σημερινές λαϊκές ανάγκες στην υγεία, δε θα φτάναμε στο σημείο να έχουμε νοσοκομεία μιας νόοου λόγω της 
πανδημίας αλλά και τα υπόλοιπα προβλήματα που προκύπτουν από την υποστελέχωση, όπως το πρόσφατο στο ΠΑΓΝΗ, με 
τραγικές επιπτώσεις στην υγεία του λαού, ειδικά των χρόνια πασχόντων αλλά και των ασθενών 

Το ΚΚΕ καλεί τον λαό να παλέψει για να ενισχυθεί άμεσα και αποφασιστικά το δημόσιο Σύστημα Υγείας με μαζικές μό
νιμες προσλήψεις υγειονομικού προσωπικού και μονιμοποίηση όλων των συμβασιούχων, με ενίσχυση των υποδομών και 
ουσιαστική αναβάθμιση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, καθώς και ουσιαστική επίταξη του ιδιωτικού τομέα υγείας.

Η 7η Υ.ΠΕ. και η διοίκηση του ΠΑΓΝΗ να πάρουν μέτρα άμεσα!».

Πυρηνικής Ιατρικής και Υπερήχου, ώστε να μην υ
πάρξει καμία αναβολή ακτινοθεραπειών και άλ
λων ακτινολογικών π ράξεων.
Δικαιολογίες τύπου "δε μας έχει καταβάλει ο ΕΟ- 

ΠΥΥ οικονομική αποζημίωση" δε θα πρέπει να χρη
σιμοποιούνται από διοικήσεις νοσοκομείων, όταν 
υπάρχει δυνατότητα πληρωμής από τον προϋπο

λογισμό του νοσοκομείου και εν συνεχεία ρύθμι
σης.
Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι τεχνολόγοι των εν λό

γω τμημάτων στις 12 Φεβρουάριου είχαν γνωστο
ποιήσει στη διοίκηση του ΠΑΓΝΗ την ομόφωνη α
πόφαση διακοπής της παροχής υπηρεσιών τους 
προςτονθεσμότηςολοήμερηςλειτουργίαςτουνο-

σοκομείου, από 1/3/2021, με κοινοποίηση στη διοί
κηση της Υ.ΠΕ., ωστόσο ουδέποτε η διοίκηση του 
νοσοκομείου έστειλε το σχετικό έγγραφο στην Υ
γειονομική Περιφέρεια. Αναφορικά με τα "τέσσε
ρα αιτήματα της διοίκησηςτου ΠΑΓΝΗ νατακτοποι- 
ηθεί το αίτημα της μετακίνησης των τεχνολόγων α
πό το Βενιζέλειο στο Πανεπιστημιακό, το οποίο η 
ΔΥΠΕ δεν ικανοποίησε", η διοίκηση της 7ης Υ.ΠΕ. 
κάνει σαφές ότι δε θα κλείαουμε τα ακτινολογικά 
τμήματατου Βενιζελείου επειδή η διοίκηση του ΠΑ
ΓΝΗ, αντί να εκπαιδεύσει του τεχνολόγους του ΠΑ
ΓΝΗ, αποφασίζει ότι η λύση είναι να κλείαουμε τμή
ματα από άλλα νοσοκομεία. Αυτά συμβαίνουν όταν 
αυτενεργούμε και παρακάμπτονταιοι κεντρικές δια
χειριστικές Αρχές, όπως είδαμε να συμβαίνει και με 
τηναυθαίρετη απόφαση γιατη διενέργεια rapid test 
στους συνοδούς ασθενών, με οικονομική επιβάρυν
ση των ίδιων, χωρίς να έχει διευκρινιστεί εξαρχής ό- 
τιθα καλύπτονται απότο νοσοκομείο, όπως είχε επι- 
σημάνειη διοίκησητης7ηςΥ.ΠΕ. Κρήτης.
Συμπερασματικά,

1
Η διοίκηση της Υ.ΠΕ., ενώ υπήρχε έγγραφο 
από τις 12 Φεβρουάριου στη διοίκηση του 
ΠΑΓΝΗ, έλαβε γνώση την Παρασκευή 26 
Φεβρουάριου στη συνάντηση που είχε με τη διοί

κηση του ΠΑΓΝΗ.

2
 Η διοίκηση της Υ.ΠΕ. με τη γνώση του προ
βλήματος ζήτησε την άμεση πληρωμή των 
τεχνολόγων.

3
 Η διοίκηση της Υ.ΠΕ. δε θα αποδυναμώσει 
τμήματα άλλων νοσοκομείων και λαμβάνει 
όλα τα απαιτούμενα μέτρα για την ασφαλή 

υγειονομική κάλυψη των ασθενών στην Κρήτη», ό
πως καταλήγει.
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1  Τώρα μέτρα για ενίσχυση του δημόσιου συστήματος
και όχι για να κερδίζουν οι κλινικάρχες

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,10-12 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3593.95
cm²

Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΟ «ΚΟΚΚΙΝΟ» ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΣΕ ΑΘΗΝΑ - ΠΕΙΡΑΙΑ

Τώρα μέτρα για ενίσχυση του δημόσιου συστήματος 
και όχι για να κερδίζουν οι κλινικάρχες

npoiAWMM'"""··
™MATXrKWNlKAPXtf ,
ΤΠΡΑ ΕΠΙΤΑΓΗ

ΙΟΥ ΙΜ0Τ1Κ°Υ 
ΤΟΜΕΑ ΥΓΕΙΑ!

ΚΚΕ: Το «ειδικό σχέδιο ενίσχυσης του ΕΣΥ», που ανακοίνωσε χτες η κυ
βέρνηση της ΝΔ, αφήνει ανενόχλητους τους μεγαλοεπιχειρηματίες στην 
Υγεία, που αξιοποιούν τα χάλια του δημόσιου συστήματος για να βγάλουν 
επιπλέον κέρδη σε βάρος του λαού. Στην ίδια κατεύθυνση κινούνται και οι 
προτάσεις του ΣΥΡΙΖΑ για το «νέο ΕΣΥ»

Χωρίς άλλη καθυστέρηση, η κυβέρνηση:

Να επιτάξει στο Λεκανοπέδιο ιδιωτικά νοσοκομεία χωρίς αποζη
μίωση. Να ενταχθούν στο σύστημα εφημερίας και νοσηλείας ασθενών, 
με αξιοποίηση όλων των υποδομών και όλου του προσωπικού, με μισθο
δοσία από το κράτος.

Q Να διοριστούν με κατεπείγουσες διαδικασίες και χωρίς άλλη προϋ
πόθεση όλοι οι γιατροί, υποψήφιοι για τις θέσεις που έχουν προκηρυχθεί.

Να ξεκινήσουν άμεσα ειδικότητα όλοι οι γιατροί που είναι στη λί
στα αναμονής.

ΣΕΛ. 10 - 12

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Αυστηροποιεί το lockdown και κουνάει το δάχτυλο στο λαό να μη διεκδικεί
Κανένα lockdown πάνω στο lockdown δεν πρόκειται να αντικαταστήσει τα αναγκαία μέτρα προστασίας του λαού

ΣΕΛ. 11
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ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Μετακινήσεις που εντείνουν 
την ανασφάλεια και τους κινδύνους

Σ
υνεχίζονται το μπαράζ κλεισίματος κλινικών, τμημάτων και 
κρεβατιών στα δημόσια νοσοκομεία της Αττικής, η άρον ά
ρον μετατροπή τους σε μονάδες Covid, χωρίς το αναγκαίο 
προσωπικό και εξοπλισμό, ενώ για χιλιάδες ανθρώπους κλεί

νει η πόρτα του ΕΣΥ, με απρόβλεπτες συνέπειες για την υγεία 
και τη ζωή τους.

Σύμφωνα με πληροφορίες, σήμερα κλείνει η Καρδιοχει
ρουργική κλινική του «Ευαγγελισμού» και μετατρέπεχαι σε 
κλινική Covid. Στη συγκεκριμένη κλινική πραγματοποιούνται 
τουλάχιστον 800 χειρουργεία τον χρόνο, εκ των οποίων πάνω 
από το 1/3 είναι επείγοντα, ενώ οι ανακοινώσεις για την αξιο
ποίηση του Ωνάσειου και της Καρδιοχειρουργικής του Νοσοκο
μείου Πατρών κάθε άλλο παρά ανακουφίζουν από το πρόβλη
μα, αφού δεν έχουν τις απαιτούμενες υποδομές και προσωπι
κό. Μάλιστα, στον «Ευαγγελισμό» κλείνουν άλλα 3 από τα 6 
εναπομείναντα χειρουργικά τραπέζια (ήταν 14, μένουν μόνο 3).

Για όλα τα παραπάνω, στο νοσοκομείο πραγματοποιήθηκε 
χτες παράσταση διαμαρτυρίας από εργαζόμενους, που επιση
μαίνουν ότι «κάθε πολυτραυματίας, κάθε χειρουργικό περιστα
τικό που χρειάζεται ΜΕΘ, κάθε εγκεφαλική αιμορραγία ή βα
ρύ εγκεφαλικό που χρειάζεται διασωλήνωση και τόσα άλλα βα
ριά περιστατικά, ή θα μείνουν χωρίς περίθαλψη ή θα ξεπουλή
σουν ό,τι έχουν, αναζητώντας την τύχη τους στον ιδιωτικό τομέα». Αύριο Πα
ρασκευή θα γίνει νέα συνέλευση των γιατρών.

Κινητοποίηση έγινε χτες και στο Νοσοκομείο ΚΑΤ με πρωτοβουλία του 
Σωματείου Εργαζομένων, καταγγέλλοντας ότι εξαιτίας της μη πρόσληψης 
προσωπικού η στελέχωση των κλινών ΜΕΘ Covid γίνεται με τη μετακίνηση 
του υπάρχοντος λιγοστού προσωπικού των άλλων τμημάτων του νοσοκομεί
ου, τα οποία αποδυναμώνονται. Επίσης εκφράζονται φόβοι για τη μετατρο
πή της νέας Γενικής ΜΕΘ σε ΜΕΘ Covid. Εάν ισχύσει αυτό το σενάριο, πρα
κτικά θα σημαίνει ότι ένα νοσοκομείο όπως το ΚΑΤ, που εφημερεύει καθη
μερινά και αντιμετωπίζει πολυτραυματίες, δεν θα έχει ούτε μια κλίνη Γενικής 
ΜΕΘ. Οπως μάλιστα επεσήμαναν, πρόσφατα ανακοινώθηκε η κατάργηση 28 
κλινών Γενικής Χειρουργικής, προκειμένου να αξιοποιηθούν οι κλίνες αυτές 
για περιστατικά Covid.

«Ασκληπιείο»: Δημιούργησαν κλινική Covid 
που γειτνιάζει με τη Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού

«Εξωση σε ολόκληρες ομάδες ασθενών, που υποχρεώνονται έτσι να ανα
ζητήσουν διέξοδο στον ιδιωτικό τομέα» καταγγέλλει το Σωματείο Εργαζομέ
νων «Ασκληπιείου» Βούλας, επισημαίνοντας «την ανασφάλεια των νεφρο
παθών ασθενών μας, που ουσιαστικά τους δείχνετε την πόρτα της εξόδου α-

Απο την παρασταση διαμαρτυρίας στο ΚΑΤ

πό τη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, δημιουργώντας κλινική Covid που γειτνιά
ζει με τη ΜΤΝ».

Αντίστοιχη είναι η εικόνα και στα δύο νοσοκομεία της Πάτρας, όπου νοση
λεύονται μέχρι στιγμής 123 άνθρωποι με κορονοϊό, εκ των οποίων οι 26 είναι 
σε ΜΕΘ, ενώ χτες κρίθηκε αναγκαίο να νοσηλευτούν στη ΜΕΘ Παίδων του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου της Πάτρας (ΠΓΝΠ) και δύο παιδιά, το ένα α
πό το ίδρυμα «Κιβωτός της Αγάπης», όπου έχει καταγραφεί συρροή κρουσμά
των. Στο ΠΓΝΠ, παρά τις μετατροπές, από τις 19 κλίνες ΜΕΘ κενές είναι μό
νο οι 2, και στον «Αγιο Ανδρέα» μόνο 2 κλίνες ΜΕΘ από τις 7 είναι διαθέσι
μες. Σε ό,τι αφορά τους non Covid ασθενείς, μετά τις μετατροπές στο ΠΓΝΠ 
υπάρχουν μόλις 6 κρεβάτια Γενικής ΜΕΘ, όλα γεμάτα, και οι διασωληνωμέ- 
νοι διακομίζονται σε άλλα νοσοκομεία, όπου και όταν βρεθεί άδειο κρεβάτι...

Εντατικοποίηση της επιδημιολογικής επιτήρησης στην περιοχή ζητά ο Ια
τρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης, παίρνοντας υπόψη ότι παρά τα περιοριστικά 
μέτρα συνεχίζεται η αύξηση των κρουσμάτων, με το 40% και πλέον αυτών να 
αφορούν τη βρετανική μετάλλαξη, το γεγονός ότι τα 28 από τα 33 πανελλα
δικά εντοπισμένα κρούσματα της αφρικανικής μετάλλαξης καταγράφονται 
στη Θεσσαλονίκη (22 στον δήμο Κορδελιού - Ευόσμου), αλλά και την αύξηση 
του ιικού φορτίου στα λύματα της πόλης.

Ειδικότερα, ζητά μαζικά τεστ στον δήμο Κορδελιού - Ευόσμου, εκτεταμένες 
ιχνηλατήσεις επαφών των κρουσμάτων και άμεση διερεύνηση όλων των θετικών 
ευρημάτων σε ό,τι αφορά τον τύπο του ιού από τα οποία προέρχονται, ώστε να 
αναχαιτιστεί άμεσα η επικράτηση του ιού της νοτιοαφρικανικής προέλευσης.

ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟ

Συμφωνίες και συμπράξεις με «πυξίδα» 
τα κέρδη και γεωπολιτικά συμφέροντα

Δεν υπάρχει πλέον 
καμιά εξασφάλιση...
Ο κίνδυνος ενός μπλακάουτ στα δη

μόσια νοσοκομεία της Αττικής, που εί
ναι πλέον εκτός «ορίων» και ένα χρό
νο τώρα παραμένουν χωρίς τα απαραί
τητα «όπλα», όπως προσωπικό, εξοπλι
σμό, υποδομές, αποτυπώνεται σε απο
καλυπτικό έγγραφο που περιγράφει το 
αδιέξοδο που έχει δημιουργηθεί για ερ
γαζόμενους και ασθενείς, αλλά και την 
αγωνία των υγειονομικών.

«Κλίνες Covid-19: Υπάρχει κάποιο 
σχέδιο;», είναι η ερώτηση/τίτλος του 
εγγράφου διευθυντή κλινικής του Νο
σοκομείου «θριάσιο», που επισημαίνει 
τον κίνδυνο το νοσοκομείο να μην μπο- 

J ρέσει«να εξασφαλίσει περαιτέρω συν- 
j θήκες ορθής ιατρικής φροντίδας» και 
| προσθέτει ότι από πλευράς του «δεν 

δύναμαι πλέον να εγγυηθώ για την ορ
θή διαχείριση, αλλά και για την ασφά
λεια των ασθενών (Covid-19 και μη) και 
του ιατρικού προσωπικού, εάν εξακο
λουθήσουν οι ίδιες συνθήκες».

«-εκάθαρα βαδίζουμε ολοταχώς σε α
νεξέλεγκτη νοσηλεία Covid-19 ασθενών 
και ο σώζων εαυτόν σωθήτω... Υπήρχε 

I βέβαια αρκετός χρόνος να ετοιμαστεί 
το σύστημα και τοπικά αλλά και κεντρι
κά»», αναφέρει και προσθέτει: «...Επι
σημαίνουμε ότι ήδη και υπό το βάρος 
της εξελισσόμενης πανδημικής κρίσης, 
αυξήθηκαν αυθαιρέτως οι Covid-19 νο
σηλευτικές κλίνες από 62 σε 74, με δι
οικητική απόφαση από Γεν. Εφημερία 
της 22/02/2021 (και πρωτοκ. ΕΙΣ. 3821- 
23/02/21- Φ419), αλλά δεν ενισχύθηκαν 
άμεσα οι κλινικές αυτές με ιατρούς...».

Ο συντάκτης του εγγράφου αναφέ
ρει πως «η 2η ΥΠΕ φαίνεται να: 1) Υ
παναχωρεί άτακτα από την υπόσχεσή 
της να απαλλάξει την ΠΝ κλινική από 
τα μη Covid-19 περιστατικά. 2) Προτεί
νει τώρα χωρίς έγγραφο πρότασης την 
απαλλαγή της μιας Παθολογικής Κλι
νικής από την Γενική Εφημερία του Ε- 
ΚΑΒ, χωρίς όμως στην πραγματικότητα 
να κλείνει και ολοσχερώς την Γζνική ε
φημερία, υποσχόμενη να διακομίζει ό
σους δύνανται να διακομισθούν σε άλ
λα θεραπευτήρια, με αντάλλαγμα να α
νοίξουν πολλαπλάσιες κλίνες Covid-19 
(>35). Για τους εναπομείναντες μη δι- 
ακομίσιμους ασθενείς, ούτε λόγος. 3) 
Αποστέλλει νέο ανεξάρτητο έγγραφο 
της υποδιοικήτριας ζητώντας να ανα
πτυχθούν νέες κλίνες Covid-19, αλλά 
με ασφάλεια, τηρουμένων των πρωτο
κόλλων ΕΟΔΥ και του υπουργείου Υγεί
ας κ.λπ. (όπως αναφέρουν).

Γεννώνται οι αυτονόητες απορίες:
Αραγε για ποια ασφάλεια και για ποια 

I δυνατότητα τήρησης υγειονομικών πρω
ί τοκόλλων ομιλούν, όταν οι ίδιοι οι λιγο

στοί γιατροί από την αρχή της πανδη
μίας νοσηλεύουν και Covid-19 και μη 
Covid-19 ασθενείς σε διαφορετικούς 

I ορόφους, χωρίς την ελάχιστη βοήθεια;
Για ποια ασφάλεια ομιλούν, όταν η 

1 από πολλών χρόνων λειψή αναλογία ι- 
I ατρών Παθολόγων - Πνευμονολόγων / 
; Νοσηλευόμενων έχει ήδη υποδιπλα- 
| πλασιαστεί;

Πόσο ακόμη πρέπει να καταστρατη- 
; γηθούν τα ωράρια άυπνης εργασίας για 
\ να εξασφαλίζονται οι άκρως βασικές 

λειτουργίες των κλινικών μας;
Πόσο θα αντέξουμε ακόμη, με την υ- 

! πεϋθυνη πολιτεία να μας αφήνει στην 
* τύχη μας;

Οπως καταλαβαίνει και ο πλέον άσχε
τος δεν υπάρχει πλέον καμία εξασφά- 

| λιση τήρησης πρωτοκόλλων. Οι κλίνες 
I Covid-19 αναγκαστικά - σταδιακά θα ε- 
I κτοπίσουνόλα τα άλλα περιστατικά...».

Μ
ε τα επιβεβαιωμένα κρούσματα να ξεπερ
νούν τα 115,3 εκατομμύρια και τους επίσημα 
καταγεγραμμένους θανάτους τα 2,562 εκα
τομμύρια, συνεχίζεται η εξάπλωση της πανδημίας 

στον κόσμο, καθώς τεράστια εμπόδια στην αντιμε
τώπισή της θέτει η διαχείριση με «πυξίδα» τα κέρ
δη του κεφαλαίου και γεωπολιτικά συμφέροντα.

Στις ΗΠΑ, σε συμφωνία με τη φαρμακοβιομη
χανία «Merck» για την παραγωγή του εμβολίου 
της κατέληξε η «Johnson & Johnson» (J&J), για 
να επιταχυνθεί η παραγωγή, όπως δήλωσε προ
χτές ο Αμερικανός Πρόεδρος, Τζο Μπάιντεν. Βά
σει συμβολαίου που είχε υπογράψει, η J&J θα έ
πρεπε να είχε διανείμει 12 εκατ. δόσεις μέχρι το 
τέλος Φλεβάρη, αλλά είχε λιγότερες από 4 εκατ. 
δόσεις έτοιμες όταν το εμβόλιό της έλαβε έγκρι
ση το Σάββατο. Η «Merck» επωφελείται οικονομι
κά από τη συμφωνία, την ώρα που οι δοκιμές για 
ανάπτυξη δικού της εμβολίου έχουν μείνει πίσω. 
Η αμερικανική κυβέρνηση επικαλέστηκε το νο
μοσχέδιο αμυντικής παραγωγής για να βοηθήσει 
στον εξοπλισμό δύο εργοστασιακών μονάδων της 
«Merck» για την παραγωγή του εμβολίου της J&J, 
ενώ τα εργοστάσια που παράγουν ήδη το εμβόλιο 
της J&J θα αυξήσουν την παραγωγή τους με συ
νεχή ολοήμερη λειτουργία.

Το Βέλγιο ήρε το ηλικιακό όριο για τη χρήση του 
εμβολίου της «AstraZeneca» και στον ίδιο δρό
μο βαδίζει η Γερμανία, μετά από σχετική βρετα
νική μελέτη που δείχνει αποτελεσματικότητα και 
στους άνω των 65 ετών.

Στο μεταξύ, προχωρούν οι διεργασίες στην ΕΕ 
για ένα πιστοποιητικό εμβολιασμού - προς όφε
λος κυρίως των ομίλων του Τουρισμού και των Με
ταφορών. Τα κράτη - μέλη καλούνται να καταθέ
σουν προτάσεις προκειμένου η Κομισιόν να κατα
θέσει σχετική πρόταση μέσα στον Μάρτη, το τε
χνικό έργο ωστόσο μπορεί να διαρκέσει από τρεις 
έως τέσσερις μήνες, σύμφωνα με ενημερωτικό ση
μείωμα που κυκλοφόρησε στις εθνικές αντιπρο
σωπείες στις Βρυξέλλες. Η Κομισιόν, τέλος, επε
ξεργάζεται ήδη συμφωνίες με φαρμακευτικές ε
ταιρείες για την αγορά ενισχυτικών ή νέων εμβο
λίων για τις νέες παραλλαγές του ιού.

«Οπλο» γεωπολιτικής 
επιρροής

Στο μεταξύ, τα εμβόλια, τα περιζήτητα «όπλα» 
κατά της πανδημίας, βρίσκονται στο κέντρο ενός 
πολέμου επιρροής και γεωπολιτικού ανταγωνισμού 
ανάμεσα στα ισχυρά καπιταλιστικά κράτη και μπλοκ. 
«Η πρόσβαση στα εμβόλια είναι πλέον η πιεστι
κότερη πρόκληση της διεθνούς κοινότητας. Κα
τά κάποιον τρόπο, είναι η νέα "κούρσα των εξο
πλισμών"», αναφέρει χαρακτηριστικά το αμερικα
νικό κέντρο αναλύσεων «Soufan».

Χαρακτηριστικές είναι οι εξελίξεις στη Σλοβα
κία, όπου η απόφαση της κυβέρνησης να αγορά
σει το ρωσικό εμβόλιο «Sputnik V» (έχει παραγ- 
γείλει 2 εκατ. δόσεις), έχει προκαλέσει κρίση στην

κυβέρνηση. Δυο κόμματα - εταίροι του κυβερνητι
κού συνασπισμού («Για το λαό» και «Ελευθερία και 
Αλληλεγγύη») απείλησαν ακόμη και με αποχώρη
ση από την κυβέρνηση. Ενδιαφέρον για το ρωσικό 
εμβόλιο έχει εκφράσει στο μεταξύ μία ακόμα χώ
ρα της ΕΕ, η Κροατία. Οι δυο πλευρές επιβεβαί
ωσαν χτες πως βρίσκονται σε επαφές.

Η Κίνα, που κάνει λόγο για «υγειονομικό δρόμο 
του μεταξιού», απέκρουσε χτες ως «στενόμυαλο» 
τον ισχυρισμό ότι χρησιμοποιεί τις εξαγωγές εμβο
λίων για να αυξήσει τη γεωπολιτική της επιρροή. 
Προτεραιότητά της είναι η εξαγωγή εμβολίων, κι 
ας επιβραδύνονται οι εγχώριοι εμβολιασμοί. Εμ
βόλια από κινεζικές εταιρείες ήδη διατίθενται σε 
Λατινική Αμερική, Μέση Ανατολή, Ανατολική - Κε
ντρική Ευρώπη και Βαλκάνια, σε Τουρκία, Ινδονη
σία, Φιλιππίνες, Αφρική και αλλού. Παράλληλα, έ
χει ανακοινώσει πως θα παρέχει 10 εκατ. δόσεις 
εμβολίων στο πρόγραμμα COVAX του ΠΟΥ για τις 
«φτωχότερες» χώρες.

Η βασική αντίπαλος της Κίνας στην περιοχή Α
σίας - Ειρηνικού, η Ινδία, που είναι ο μεγαλύτερος 
κατασκευαστής εμβολίων και γενόσημων φαρμά
κων στον κόσμο, επιδιώκει να ανακόψει την επιρ
ροή της παρέχοντας εμβόλια σε διάφορες χώρες 
(Νεπάλ, Μπαγκλαντές, Σρι Λάνκα κ.α.).

Αντίστοιχα, χτεσινό ρεπορτάζ των «Financial 
Times» ανέφερε ότι οι ΗΠΑ βρίσκονται σε επαφές 
με συμμάχους όπως Ιαπωνία, Ινδία και Αυστραλία, 
για ένα σχέδιο διανομής εμβολίων στην Ασία, για 
να αντιμετωπιστεί η κινεζική επιρροή.
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ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ

«Ειδικό σχέδιο» ανακύκλωσης κενών 
και μοιράσματος «πελατείας» 
σε ιδιώτες κλινικάρχες
Ενώ κλινικές και εντατικές φρακάρουν, ο ιδιωτικός τομέας 
θησαυρίζει αντί να επιταχθεί χωρίς αποζημίωση

Μ
εγαλοεπιχειρηματίες που 
ξεσαλώνουν στην ιδιωτική 
Υγεία και θησαυρίζουν από 
την πανδημία, ανακυκλώ
σεις σε κενά και μπαλώματα των 
δημόσιων νοσοκομείων, φόρτω

μα στο λαό της ευθύνης για την 
ορμητική αύξηση των κρουσμά
των και γενικολογίες για '«έντα
ση ελέγχων» στους χώρους δου
λειάς: Αυτά περιλαμβάνει το πε
ριβόητο «ειδικό σχέδιο ενίσχυσης 
του ΕΣΥ», το οποίο είχε προαναγ
γείλει ότι θα ανακοινώσει χτες η 
κυβέρνηση.

«Περνάμε από το επίπεδο αυ
ξημένης ετοιμότητας στο σχέ
διο εφαρμογής έκτακτης ανά
γκης που είχαμε εκπονήσει στο 
υπουργείο Υγείας πέρυσι τέτοια 
εποχή και τον Νοέμβρη στη Θεσσαλονίκη», εί
πε ο υπουργός Υγείας Β. Κικίλιας παρουσιά
ζοντας το σχέδιο, αν και η πείρα από το τι έ
γινε τελικά στη Βόρεια Ελλάδα προσθέτει α
κόμα περισσότερους λόγους ανησυχίας και 
διεκδίκησης στο λαό.

Τα μέτρα που ανακοίνωσε και προκλητικά 
βαφτίζονται «συνεργασία του δημόσιου και ι
διωτικού τομέα» στην ουσία είναι εφαρμογή 
των ΠΝΠ και των ΚΥΑ του τελευταίου χρόνου, 
οι οποίες προβλέπουν τον διπλασιασμό της 
αποζημίωσης των κλινικαρχών για κάθε κρε
βάτι (απλό και ΜΕΘ) που θα διαθέσουν «αν και 
εφόσον το επιθυμούν» (δηλαδή αν εξασφα
λίζουν το προσδοκώμενο κέρδος). Επίσης, 
τη δυνατότητα επέκτασης των επιχειρήσεών 
τους με 40% περισσότερα κρεβάτια, που θα 
αναπτυχθούν «με το ίδιο προσωπικό» (!), χω
ρίς κρατικό έλεγχο, «και θα αξιολογηθούν με
τά το τέλος της πανδημίας»...

Ανακάτεμα
των μπαλωμάτων
σε απλές και ΜΕΘ κλίνες

Συνεχίζοντας τον εμπαιγμό και το μαγείρε
μα, ο υπουργός έκανε λόγο για προσθήκη 449 
απλών κλινών και 90 ΜΕΘ μέσα σε 19 μέρες 
στην Αττική, παρουσιάζοντας δηλαδή ως «πρό

σθεση» το κλείσιμο και την αρπαγή κρεβατιών 
Γενικής ΜΕΘ, που φτάνει το 107%, και 40% 
των απλών κλινών από τις υπόλοιπες νόσους.

Οι νέες «ανακυκλώσεις» κλινών - μέθοδος 
που επιλέγεται ως απάντηση στην «έκτακτη» 
κατάσταση, αντί για τη δημιουργία νέων και την 
άμεση, καθολική επίταξη του ιδιωτικού τομέα 
- έχουν ως εξής:

- Το Στρατιωτικό Νοσοκομείο ΝΙΜΤΣ πα
ραχωρεί 120 κλίνες και μετατρέπεται σε non 
Covid νοσοκομείο, που θα ...«ενσωματώσει» 
τους ασθενείς από τις Παθολογικές κλινικές 
των Νοσοκομείων «Ευαγγελισμός», «Γεννη- 
ματάς», «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο» και «Ιπ- 
ποκράτειο». Τα παραπάνω νοσοκομεία θα με
τατρέψουν τις αντίστοιχες Παθολογικές κλι
νικές τους σε κλινικές περιστατικών Covid. 
Για το σκοπό αυτό, θα συνεπικουρήσουν το υ- 
πάρχον ιατρικό προσωπικό ...16 ιδιώτες ιατροί 
από ιδιωτικές κλινικές, αντί να ενταχθούν υ
ποχρεωτικά όλοι οι ιδιώτες γιατροί στο σχεδί
ασμά αντιμετώπισης της πανδημίας.

- Το «Ερρίκος Ντυνάν» θα λειτουργεί ως 
«υποστηρικτικό» νοσοκομείο non Covid περι
στατικών, με 285 κλίνες παθολογικού και χει
ρουργικού τομέα και 24 ΜΕΘ, και θα λειτουρ
γεί με το ιατρικό και το νοσηλευτικό προσω
πικό του. Ανακοινώθηκε μάλιστα η αναστολή 
της λειτουργίας του ως ιδιωτικού θεραπευτη
ρίου, με εξαίρεση τη Μονάδα Τεχνητού Νε
φρού, την Ογκολογική κλινική και τα τακτι

κά ραντεβού στα Εξωτερικά Ια
τρεία - τα τμήματα δηλαδή που 
δίνουν και το μεγαλύτερο κέρ
δος από τον ανθρώπινο πόνο. 
Το «Ερρίκος Ντυνάν» ενσωμα
τώνεται στο πρόγραμμα εφη
μεριών του ΕΣΥ, αντικαθιστώ
ντας το «Σισμανόγλειο».

- Το δε «Σισμανόγλειο» με- 
τατρέπεται σε νοσοκομείο απο
κλειστικής αντιμετώπισης Covid 
περιστατικών, με δυναμικότητα 
301 κλινών. Τα χειρουργεία και 
οι αίθουσες ανάνηψης του νο
σοκομείου μετατρέπονται σε 
ΜΕΘ Covid.

- Το Ωνάσειο Καρδιοχει
ρουργικό Κέντρο στο εξής θα 
εφημερεύει καθημερινά για «ό
λα τα επείγοντα καρδιοχειρουρ
γικά περιστατικά Αττικής και

Νότιας Ελλάδας», παρόλο που - όπως επι- 
σημαίνεται από υγειονομικούς - δεν διαθέτει 
ούτε τις απαιτούμενες υποδομές ούτε το α
ναγκαίο προσωπικό για την αντιμετώπιση τό
σων περιστατικών. Αξίζει να σημειωθεί ότι μό
νο στην Καρδιοχειρουργική κλινική του «Ευ
αγγελισμού», που αναμένεται να αναστείλει 
τη λειτουργία της από αύριο, χειρουργούνται 
τουλάχιστον 800 άνθρωποι το χρόνο, 70 κα
τά μέσο όρο το μήνα...

- Τα δύο νοσοκομεία του Δυτικού και Νότι
ου Τομέα της Αττικής, «θριάσιο» και «Ασκλη
πιείο», τις ημέρες εφημερίας τους θα υποστη
ρίζονται από ιδιωτικά θεραπευτήρια στον πα
θολογικό τομέα για τα non Covid περιστατικά.

Συνεχίζοντας άλλωστε το προκλητικό λιβά- 
νισμα στους επιχειρηματίες της Υγείας, που 
μέσα στην πανδημία έχουν δει τα κέρδη τους 
να εκτοξεύονται, ο Β. Κικίλιας ανέφερε ότι ο 
ιδιωτικός τομέας «έχει ήδη διαθέσει 120 κλί
νες ΜΕΘ για non Covid περιστατικά στην Ατ
τική». Σημειωτέον, αυτές οι κλίνες αποζημι
ώνονται από τα ασφαλιστικά ταμεία με 1.600 
ευρώ ημερησίως! Ποσό που έχει διπλασιαστεί 
σε σχέση με πριν από την πανδημία, εξασφα
λίζοντας δηλαδή σίγουρη και υψηλή πληρότη
τα στα μαγαζιά αυτά και σίγουρο κέρδος στους 
κλινικάρχες, το οποίο ο λαός θα το πληρώσει 
είτε έμμεσα (μέσω ασφαλιστικών εισφορών) 
είτε άμεσα...

Νέα περιοριστικά μέτρα και προκλήσεις 
απέναντι στη λαϊκή διεκδίκηση

Κ
ι αν για την ενίσχυση του συστήματος Υγείας δεν υπήρξε κανένα 
ουσιαστικό νέο από την κυβέρνηση, ο υφυπουργός Πολ. Προστασί
ας Νίκος Χαρδαλιάς ανακοίνωσε νέο πακέτο μέτρων για τη «μείω
ση της κινητικότητας», βάζοντας μάλιστα ξανά στο στόχαστρο τους λα

ϊκούς αγώνες.
Τα νέα μέτρα θα ισχύσουν από σήμερα Πέμπτη 4 Μάρτη, στις 6 το 

πρωί, έως και τις 16 Μάρτη. Συγκεκριμένα, αλλάζει το ωράριο απαγό
ρευσης κυκλοφορίας στις περιοχές «πολύ αυξημένου κινδύνου» ή σε 
«βαθύ κόκκινο», εκτός της Αττικής και της Θεσσαλονίκης. Πλέον, η α
παγόρευση θα είναι από τις 7 το βράδυ έως τις 5 το πρωί. Σε Αττική και 
Θεσσαλονίκη το ωράριο τις καθημερινές είναι από τις 9 το βράδυ έως 
τις 5 το πρωί, όπως και για τις άλλες περιοχές της χώρας που ανήκουν 
σε άλλες κατηγορίες κινδύνου.

Παράλληλα, αλλάζουν οι κωδικοί «6» και «2» στα sms που στέλνουν 
οι πολίτες για μετακίνηση: Με το «6» (σωματική άσκηση ή εξυπηρέτη
ση ανάγκης κατοικίδιων) η μετακίνηση θα γίνεται μόνο πεζή ή με ποδή
λατο (όχι με αυτοκίνητο). Για το «2» (τρόφιμα) και το «3» (τράπεζα/δημό
σια υπηρεσία) θα ισχύσει χιλιομετρικός περιορισμός δύο χιλιομέτρων ή 
μετακίνηση εντός δήμου. Επίσης, αυστηροποιούνται οι έλεγχοι για τη 
μετακίνηση με τον κωδικό «4» καθώς θα απαιτούνται διευκρινίσεις α
πό τα ελεγκτικά όργανα.

Προκαλώντας ξανά η κυβέρνηση, διά στόματος του υφυπουργού, ε
πιχείρησε να «δείξει» ως υπεύθυνους για τη νέα έξαρση των κρουσμά
των όσους συμμετέχουν σε διαμαρτυρίες και διαδηλώσεις. Την ίδια στιγ
μή δηλαδή που μπροστά στις απαιτήσεις των επιχειρηματικών ομίλων ό

χι μόνο δεν παίρνει μέτρα ουσιαστικής προστασίας, αλλά προσθέτει και 
νέα βάρη στον λαό, τον δείχνει από πάνω και ως υπεύθυνο, και τον κα- 
λεί να πάψει να διεκδικεί για την υγεία και τη ζωή του.

Εκτός αυτού, όμως, λίγα λεπτά πιο πριν ο υπουργός ομολόγησε ότι με 
τα νέα μέτρα θα δοθεί «ιδιαίτερη έμφαση στους ελέγχους στους χώ
ρους εργασίας και στις συνάξεις σε σπίτια που αποτελούν τις βασικές 
αιτίες έκρηξης των κρουσμάτων τις τελευταίες εβδομάδες». Ομολογία 
λοιπόν αυτού που τόσους μήνες φωνάζουν, παρά τις προσπάθειες της 
φίμωσης, τα σωματεία, οι σύλλογοι και οι φορείς εργαζομένων, που εί
ναι η ασυδοσία και οι εκβιασμοί στους χώρους δουλειάς από την εργο
δοσία. Κάτι για το οποίο η κυβέρνηση κάνει τα στραβά μάτια, προσφέ- 
ροντας «ασυλία» στην εργοδοσία για να ξεσαλώνει στους χώρους δου
λειάς. Είναι άλλωστε χαρακτηριστικό ότι και χτες δεν ανακοινώθηκε τί
ποτε ουσιαστικό σε αυτή την κατεύθυνση, παρά τις γενικές αναφορές 
σε «ένταση των ελέγχων», θυμίζουμε ότι ακόμα και σήμερα, ένα σχε
δόν μήνα μετά την κυβερνητική εξαγγελία, δεν έχει λειτουργήσει η πε
ριβόητη πλατφόρμα για τα δωρεάν rapid τεστ σε εργαζόμενους επιχει
ρήσεων που απασχολούν πάνω από 20 άτομα.

Στο «βαθύ κόκκινο» πλέον είναι: Αττική, Αχαΐα, Αρκαδία, Θεσσαλονί
κη, Λάρισα, Λευκάδα (εκτός Μεγανησίου), Φθιώτιδα, Αργολίδα, Κοριν
θία, Θεσπρωτία, Αρτα, Σάμος, Βοιωτία, Χίος, Αιτωλοακαρνανία, Ρόδος, 
Ηράκλειο, Εύβοια (εκτός Σκύρου) και Δήμος Καλυμνίων. Σε αυτές τις 
περιοχές δεν θα λειτουργούν τα σχολεία «διά ζώσης» εκτός αυτών της 
Ειδικής Αγωγής. Τέλος, διευκρινίστηκε πως για τη Λάρισα τα αυστηρό
τερα μέτρα θα ισχύσουν από το Σάββατο 6 Μάρτη, λόγω του σεισμού.

ΠΜΐΜΐϊΙΓΤ^/ί
Αγώνας για την υγεία και Infeimuftaii

ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ

Εδώ και χώρα επίταξη των ιδιωτικών 
νοσοκομείων και ένταξή τους 
στο σύστημα εφημερίας

Σε ανακοίνωσή του, το Γραφείο Τύπου της ΚΕ του ΚΚΕ για την 
εκρηκτική κατάσταση του ΕΣΥ στην Αττική και τα νέα μέτρα α
ναφέρει:

«Η μετατροπή του ΕΣΥ στην Αττική σε σύστημα μιας νόσου έχει 
πλέον και την επίσημη σφραγίδα της κυβέρνησης. Η εξέλιξη αυτή, 
εκτός όλων των άλλων, το μόνο που θα επιφέρει είναι η εξάπλω- 
ση μιας νέας “παράλληλης" πανδημίας, η οποία αφορά όλους όσοι 
στερούνται την αναγκαία περίθαλψη και θεραπεία από το δημόσιο 
σύστημα Υγείας. Χιλιάδες ασθενείς παραμένουν σχεδόν αποκλει
σμένοι από τις διαγνώσεις και τις θεραπείες, αφού η μία μετά την 
άλλη κλινικές, κρεβάτια ΜΕΘ και προσωπικό, αφαιρούνται για τις 
μεγάλες ανάγκες των ασθενών με κορονόίό.

Η κατάσταση στα δημόσια νοσοκομεία της Αθήνας και του Πει
ραιά έχει χτυπήσει "κόκκινο"! Ηδη σήμερα, 3 Μάρτη, από τις 311 
κλίνες ΜΕΘ για Covid-19 είναι κατειλημμένες οι 283, οι εισαγωγές 
ασθενών για νοσηλεία αυξάνουν, με προσωπικό ελάχιστο και εξα
ντλημένο. Ενδεικτικά:

Στο “θριάσιο" 1 πνευμονολόγος όταν εφημερεύει έχει στην ευθύ
νη του πάνω από 65 νοσηλευόμενους ασθενείς, από τους οποίους 
οι 35 είναι ασθενείς με Covid, καθώς και τα επείγοντα περιστατικά. 
Στην "Παμμακάριστο" 5 γιατροί παθολόγοι έχουν στην ευθύνη τους 
92 κρεβάτια, από τα οποία τα 12 είναι Μονάδες Αυξημένης Φροντί
δας (ΜΑΦ). Στο "Ασκληπιείο" αντί να υπάρχουν 4 νοσηλευτές ανά 
κρεβάτι ΜΕΘ, υπάρχει 1 νοσηλευτής ανά 4 κρεβάτια!

Το "ειδικό σχέδιο ενίσχυσης του ΕΣΥ" της κυβέρνησης αφήνει α
νενόχλητους τους μεγαλοεπιχειρηματίες στην Υγεία, οι οποίοι, λες 
και δεν έχουμε έκτακτες συνθήκες, αξιοποιούν τα χάλια του δημό
σιου συστήματος για να βγάλουν επιπλέον κέρδη σε βάρος του λα
ού. Το ίδιο ανέγγιχτο να θησαυρίζει αφήνει τον ιδιωτικό τομέα Υγεί
ας και το "νέο ΕΣΥ" του ΣΥΡΙΖΑ.

Η κατάσταση είναι εξαιρετικά κρίσιμη και το ενδεχόμενο να επι
δεινωθεί ακόμα περισσότερο είναι ήδη ορατό. Κανένα lockdown πά
νω στο lockdown δεν πρόκειται να αντικαταστήσει τα αναγκαία μέ
τρα προστασίας στους χώρους δουλειάς, στα μέσα μεταφοράς κ.α., 
ούτε να συμβάλει στην εξεύρεση επιπλέον νοσοκομειακών κλινών, 
κλινών ΜΕΘ και υγειονομικού προσωπικού.

ΓΓ αυτό απαιτούμε από την κυβέρνηση, χωρίς άλλη καθυστέρηση, 
τώρα, σήμερα, να προχωρήσει στις αναγκαίες ενέργειες:

1. Να επιτάξει στο Λεκανοπέδιο τα ιδιωτικά νοσοκομεία Α. "Με- 
τροπόλιταν" (Ν. Φάληρο), Β. "Ιασώ“ (Μαρούσι), Γ. "Ερρίκος Ντυνάν" 
(Αμπελόκηποι), Δ. "Υγεία" (Μαρούσι), Ε. “Ιατρικό Κέντρο" (Μαρούσι), 
χωρίς αποζημίωση των ιδιοκτητών, για να προστεθούν απλές, ειδι
κές κλίνες και διαγνωστικά εργαστήρια για τις ανάγκες των ασθενών.

Να ενταχθούν από απόψε στο σύστημα εφημερίας και νοσηλείας 
ασθενών (Covid και μη Covid), με αξιοποίηση όλων των υποδομών 
τους και όλου του προσωπικού τους με μισθοδοσία από το κράτος.

Να αξιοποιηθούν οι ειδικοί επιστήμονες κύρους που συνεργάζο
νται με τα συγκεκριμένα ιδιωτικά θεραπευτήρια και ταυτόχρονα α
ποτελούν μέλη της επιστημονικής επιτροπής του υπουργείου Υγεί
ας για την προσαρμογή τους στις ανάγκες νοσηλείας ασθενών α
πό τον κορονοϊό.

2. Ολοι οι γιατροί που έχουν πτυχίο Ιατρικής και τίτλο ειδικό
τητας και είναι υποψήφιοι για τις θέσεις που έχουν προκηρυχθεί, 
να διοριστούν με κατεπείγουσες διαδικασίες και χωρίς καμία άλ
λη προϋπόθεση.

3. Ολοι οι γιατροί που είναι στη λίστα αναμονής για ειδικότη
τα να ξεκινήσουν άμεσα.

Ταυτόχρονα χρειάζεται να προχωρήσει, με γρήγορες διαδικασί
ες, ο εμβολιασμός του πληθυσμού, με πρόσβαση σε όλα τα διαθέ
σιμα εμβόλια.

Αυτές οι προτάσεις είναι ρεαλιστικές γιατί απαντάνε άμεσα και 
πρακτικά στα αδιέξοδα που ήδη έχει οδηγηθεί το δημόσιο σύστημα 
Υγείας, ιδιαίτερα στην Αττική, και via το οποίο έχουν βάλει το "χε
ράκι τους" όλες οι εναλλασσόμενες κυβερνήσεις.

Με την προστασία και την υγεία του λαού δεν έχει κανένας το δι
καίωμα να παίζει!».

Ρεκόρ κρουσμάτων για το 2021 χτες
Τα νέα κρούσματα του κορονοϊού στη χώρα ανέρχονταν χτες σε 

2.702, αριθμός ρεκόρ για το 2021, ενώ το τελευταίο 24ωρο έχασαν 
τη ζωή τους άλλοι 40 άνθρωποι. Οι ασθενείς που νοσηλεύονται δι- 

I ασωληνωμένοι είναι 431.
Οι εισαγωγές νέων ασθενών Covid-19 (μέσω ΕΚΑΒ) στα νοσο

κομεία της επικράτειας είναι 394 (ημερήσια μεταβολή +36,33%), 
ενώ ο μέσος όρος εισαγωγών του επταημέρου είναι 304 ασθενείς. |

Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων ανέρχεται σε 197.279 (η- I 
μερήσια μεταβολή +1,4%) και των νεκρών σε 6.597.

Από τα 2.702 νέα κρούσματα, τα 1.269 εντοπίστηκαν στην Αττι- 
κή (Ανατολική Αττική 101, Βόρειος Τομέας Αθηνών 183, Δυτική Ατ
τική 70, Δυτικός Τομέας Αθηνών 230, Κεντρικός Τομέας Αθηνών 
327, Νότιος Τομέας Αθηνών 143, Νήσοι 26, Πειραιάς 189), Θεσσα- | 
λονίκη 314, Αχαΐα 178.

Το τελευταίο 24ωρο διενεργήθηκαν συνολικά 54.553 τεστ και το 
ποσοστό θετικότητας διαμορφώνεται στο 4,95%.
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1  Τώρα μέτρα για ενίσχυση του δημόσιου συστήματος και όχι για να
κερδίζουν οι κλινικάρχες

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,10-12 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
ιην υγεία και ti

ΧΑΛΚΙΔΑ

Τραγικές οι ελλείψεις στην Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας για τον προγεννητικό έλεγχο
Σ

την περιοχή της Χαλκίδας ο προγεννητικός έλεγχος είναι 
πραγματικός ...Γολγοθάς για μια έγκυο, μέχρι και τις τελευ
ταίες μέρες πριν από τον τοκετό. Χαρακτηριστικό παράδειγ
μα αποτελεί η εξέταση NST (καρδιοτοκογράφημα), που γί
νεται τον τελευταίο μήνα της εγκυμοσύνης, ως προγεννητικό 
τεστ για να ελεγχθεί η υγεία του μωρού, ενώ επαναλαμβάνεται 

κάθε βδομάδα μέχρι τον τοκετό (περίπου 4 - 5 φορές συνολικά).
Μια έγκυος δυσκολεύεται να κλείσει ραντεβού σε κάποια 

δημόσια δομή Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας της ευρύτε
ρης περιοχής (ΚΥ Χαλκίδας, Ψαχνών, Αλιβερίου, Σχηματαρίου, 
Οινοφύτων), είτε επειδή δεν υπάρχει το μηχάνημα είτε επειδή 
δεν υπάρχει διαθέσιμος γιατρός.

Στο Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας δεν υπάρχει διαθέσιμη 
ημερομηνία για περίπου τρεις βδομάδες, επειδή το υγειονο
μικό προσωπικό των τακτικών ιατρείων έχει μετακινηθεί σε άλ
λες κλινικές και τμήματα για τα περιστατικά Covid, όπως καταγ
γέλλουν και οι ίδιοι οι εργαζόμενοι του νοσοκομείου. Στο Νοσο
κομείο της Κύμης, όπου υπάρχουν διαθέσιμες ημερομηνίες για 
τη συγκεκριμένη εξέταση, η έγκυος χρειάζεται να πληρώσει 14 
ευρώ... επειδή «δεν δικαιολογείται από κανένα Ταμείο». Στο Νοσοκο
μείο της Κύμης ακόμα ψάχνουν γιατί πριν από δύο βδομάδες δεν χρε
ώθηκε η συγκεκριμένη εξέταση που έκανε έγκυος στο Νοσοκομείο 
της Χαλκίδας, αφού ακόμα και η διοίκηση του νοσοκομείου «Ελενα» 
στην Αθήνα τούς ενημέρωσε ότι και εκεί χρεώνουν την εξέταση... Ι
σως στείλουν στην έγκυο και ειδοποιητήριο για «ξεχασμένη» οφειλή...

Αν η έγκυος απευθυνθεί σε ιδιωτικό μαιευτήριο της Αττικής, 
μπορεί να κάνει αυτήν την εξέταση χωρίς χρέωση, όμως είναι υπο
χρεωμένη να προσκομίσει ημερήσιο αρνητικό rapid test (ή να το κά
νει εκεί με χρέωση 30 ευρώ).

Στη Χαλκίδα, δηλαδή, μια μέλλουσα μητέρα, που είναι «στις μέρες 
της», για να κάνει μια πολύ απλή εξέταση, απαραίτητη για τον έλεγ
χο της πορείας του εμβρύου και της εγκυμοσύνης της, έχει να επι- 
λέξει ανάμεσα στα εξής:

Είτε να πληρώσει σε δημόσιο νοσοκομείο του νομού, και να με
τακινηθεί ακόμα και 160 χιλιόμετρα.

Είτε να εμφανιστεί στα Επείγοντα του πλησιέστερου νοσοκομεί
ου της περιοχής της, όπου της επισημαίνουν ότι «βράζει ο τόπος από 
κρούσματα» και καλό είναι «να αποφύγει να επισκεφτεί το νοσοκομείο».

Είτε να πληρώσει για να μεταβεί σε ιδιωτικό μαιευτήριο της Ατ
τικής και να εξασφαλίσει αρνητικό rapid test της ίδιας μέρας. 

Υπάρχει βέβαια και η «επιλογή» ...να μην κάνει καθόλου την εξέ

ταση και ό,τι θέλει ας προκύψει...
Ποιος φταίει για την αγωνία, την ταλαιπωρία που περνά μια μέλ

λουσα μαμά; Ευθύνονται όλες διαχρονικά οι κυβερνήσεις, που με την 
πολιτική τους τόσα χρόνια έσπρωχναν την Υγεία στο δρόμο της εμπο- 
ρευματοποίησης, της υποστελέχωσης με συνέπεια την υποβάθμιση 
όχι μόνο των νοσοκομείων αλλά και των Κέντρων Υγείας, των Περι
φερειακών Ιατρείων. Βάζοντας τις αναγκαίες προληπτικές, διαγνω
στικές εξετάσεις στη ζυγαριά του «κόστους - οφέλους» για το κρά
τος, προσάρμοσαν τα ιατρικά πρωτόκολλα και έκαναν ένα σωρό πε
ρικοπές, ιδιαίτερα στον προγεννητικό έλεγχο. Αξιοποίησαν απίστευ
τους, αντιεπιστημονικούς όρους και προϋποθέσεις, για παράδειγμα 
το κριτήριο του στατιστικά υψηλότερου κινδύνου, για να σπρώξουν 
την έγκυο είτε να ξαναπληρώσει τις εξετάσεις ως ασφαλισμένη εί
τε να μην τις κάνει. Στην περίπτωση της NST, για παράδειγμα, ουσι
αστικά λένε στην έγκυο «και να μην κάνεις την εξέταση, κατά πάσα 
πιθανότητα θα γεννήσεις. Αρα τι τρώγεσαι;».

Ή μήπως η έγκυος πρέπει να σιωπήσει και να ξεχάσει πόσα πλή
ρωσε στη διάρκεια των 9 μηνών της εγκυμοσύνης, επειδή θα πάρει το 
επίδομα των 2.000 ευρώ μετά τον τοκετό; Πρόκειται για το περιβόη
το επίδομα που η κυβέρνηση της ΝΔ παινεύεται ότι θέσπισε το 2020. 
Λες και θα ξεχάσουμε ότι το συγκεκριμένο επίδομα κόπηκε το 2012, 
επί κυβέρνησης ΝΔ, που συγκυβερνούσε με το ΠΑΣΟΚ και τη ΔΗ-

ΜΑΡ, και το έπαιρναν μόνο εκείνες που γεννούσαν στο σπίτι!
Η αθλιότητα της τότε κυβέρνησης έφτασε στο σημείο να 

στέλνει ραβασάκια - βεβαιώσεις οφειλών στην εφορία, σε 
γυναίκες που το είχαν εισπράξει... «κατά λάθος». Το 2014, 
ο υπουργός Υγείας, Αδ. Γεωργιάδης, υπερασπιζόταν με νύ
χια και με δόντια την περικοπή, γιατί εξοικονομούσε 15 εκα
τομμύρια ευρώ στο Δημόσιο ανά έτος. Αλλά και η κυβέρνη
ση του ΣΥΡΙΖΑ συνέχισε στα ίδια χνάρια, ενώ αξιοποίησε και 
«επιστημονικό» μανδύα, υιοθετώντας απόψεις του τύπου «ο 
τοκετός στο σπίτι είναι πιο σημαντικός και ενδεδειγμένος», 
για να δικαιολογήσει το πετσόκομμα του επιδόματος στις γυ
ναίκες που το δικαιούνταν. Μέχρι και το Μάρτη του 2019, η 
κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ απέρριψε την τροπολογία του ΚΚΕ 
για_να δίνεται το συγκεκριμένο επίδομα χωρίς εξαιρέσεις.

-εχειλίζει, λοιπόν, η υποκρισία της σημερινής κυβέρνησης 
της ΝΔ, όπως και της προηγούμενης του ΣΥΡΙΖΑ, που τά
χα ενδιαφέρονται για την υπογεννητικότητα, την προστασία 
των νέων ζευγαριών και την ίδια στιγμή βάζουν τόσα εμπό
δια στη μέλλουσα μητέρα.

Τον 21ο αιώνα, παρά τις σημαντικές επιστημονικές, τεχνολογικές 
εξελίξεις, μια έγκυος, κάθε γυναίκα περνά από «σαράντα κύματα» 
για να κάνει τις αναγκαίες προληπτικές εξετάσεις.

Σε αυτές τις ιδιαίτερες συνθήκες όπου εξελίσσεται αυτός ο πόλε
μος με την πανδημία, με υγειονομικούς να θυσιάζονται και ταυτόχρονα 
να διώκονται γιατί ζητούν τα αυτονόητα, με την κατάσταση στην οικο
νομία να δημιουργεί ακόμα μεγαλύτερη ανασφάλεια για την επιβίωση, 
κάθε γυναίκα, νέο ζευγάρι οφείλει μέσα από την προσμονή του νέου 
μέλους της οικογένειας να δώσει με όποιον τρόπο μπορεί τη μάχη.

Για την ενίσχυση του δημόσιου συστήματος Υγείας, για να προ- 
σληφθούν τώρα όλοι όσοι είναι απαραίτητοι για να καλύπτονται ε- 
παρκώς οι σύγχρονες ανάγκες μας, για επαρκείς πρωτοβάθμιες δο
μές Υγείας, στελεχωμένες με το απαραίτητο προσωπικό και με τις 
απαραίτητες υποδομές. Η θέση κάθε μητέρας, εργαζόμενης, γυναί
κας του καθημερινού μόχθου δεν μπορεί παρά να είναι σε αυτήν τη 
μάχη, κάνοντας την αγανάκτησή της δύναμη μέσα από τον συλλο
γικό αγώνα. Καθένας μόνος του μπορεί να βρεθεί μπροστά σε πολ
λούς τοίχους και εμπόδια. Ολοι μαζί μπορούμε να τα ανατρέψουμε.

Ασημίνα ΚΑΡΑΜΠΕΤΣ0Υ 
Μέλος της ΕΠ Ανατολικής Στερεός και Εύβοιας του ΚΚΕ

■ ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΤΟΥ «ΑΓΙΟΥ ΣΑΒΒΑ» ■

Ευχαριστήρια επιστολή στο ΚΚΕ από τους εργαζόμενους
ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ ΤΟΥ ΚΚΕ

Ζητάει μέτρα για
την ενίσχυση του ΚΥ Ψαχνών

Με αφορμή την επιστολή των ιατρών του Κέντρου 
Υγείας Ψαχνών στον διοικητή της 5ης ΥΠΕ, την οποία 
η Κοινοβουλευτική Ομάδα του ΚΚΕ κατέθεσε ως Α
ναφορά, αναδεικνύονται ξανά οι σοβαρές ελλείψεις 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας στην περιοχή.

Στην επιστολή αναφέρονται μετακινήσεις στο Νο
σοκομείο της Χαλκίδας, που μάλιστα αφήνουν τα Πε
ριφερειακά Ιατρεία Μύτικα και Δροσιάς αποδυναμω
μένα. Το Κέντρο Υγείας Ψαχνών, που αντιστοιχεί σε 
τρεις δήμους με πληθυσμό κοντά στους 60.000 κα
τοίκους, αντί να ενισχυθεί για να καλύψει και τις λει
τουργίες του εμβολιαστικού κέντρου και του ιατρείου 
λήψης επιχρισμάτων και διάγνωσης Covid, αποδυνα
μώνεται ακόμα περισσότερο. «Η κυβέρνηση έχει ε
γκληματική ευθύνη, αφού ένα χρόνο μετά το ξέσπα
σμα της πανδημίας δεν έχει θωρακίσει το σύστημα Υ
γείας. Αυτό ισχύει για το Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας, 
το Κέντρο Υγείας Ψαχνών και τα άλλα Κέντρα Υγείας 
στην Εύβοια», σημειώνεται στην Αναφορά, ενώ ανα- 
δεικνύεται και η κατάσταση που αντιμετωπίζει το προ
σωπικό. Επομένως «η πίεση που δέχεται το σύστημα 
Υγείας δεν είναι αντικειμενική, είναι το αποτέλεσμα 
της αντιλαϊκής πολιτικής της εμπορευματοποίησης και 
της υπσχρηματοδότησης, των μεγάλων ελλείψεων σε 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό», υπογραμμίζουν 
οι βουλευτές του ΚΚΕ Γιώργος Μαρίνος και Πώργος 
Λαμπρούλης στην Ερώτηση στη Βουλή προς τον υ
πουργό Υγείας, Β. Κικίλια.

Και ρωτούν, τι μέτρα θα πάρει για να σταματήσουν 
οι μετακινήσεις και για την πρόσληψη όλου του ανα
γκαίου προσωπικού για την κάλυψη των αναγκών της 

ΐ; ΠΦΥ στην περιοχή, του ιατρείου λήψης επιχρισμάτων
(και διάγνωσης Covid και του εμβολιαστικού κέντρου 

στο ΚΥ Ψαχνών;

Ε
υχαριστήρια επιστολή προς την Κοινο
βουλευτική Ομάδα του ΚΚΕ απέστει- 
λαν οι εργαζόμενοι του Παθολογοα- 
νατομικού Εργαστηρίου του νοσοκομείου 

«Αγιος Σάββας», καθώς το Κόμμα έφερε 
το πρόβλημά τους στη Βουλή. Η επιστο
λή, που υπογράφεται εκ μέρους των ερ
γαζομένων από τον ιατρό παθολόγο Μι- 
χάλη Σοφόπουλο, σημειώνει ότι οι απα
ντήσεις του αναπληρωτή υπουργού Β. Κο- 
ντοζαμάνη περιείχαν «πολλές (βολικές) α
νακρίβειες» και αναφέρει συγκεκριμένα:

«Ειπώθηκε πως ο οργανισμός του νο
σοκομείου προβλέπει για το Παθολογο- 
ανατομικό Εργαστήριο 6 οργανικές θέ
σεις, αλλά δεν έγινε καμία αναφορά στις 
10 κενές θέσεις ειδικευόμενων ιατρών.

Στο γεγονός ότι φεύγουν τέσσερις επι
κουρικοί ιατροί (ένας εξ αυτών εγώ) γιατί 
διορίζονται σε μόνιμες θέσεις, ο κ. Κο- 
ντοζαμάνης απάντησε πως πρόκειται να 
διοριστούν σύντομα 2 μόνιμοι ιατροί έ
πειτα από κρίσεις ΕΣΥ. Η λέξη "σύντομα" 
δεν ανταποκρίνεται στην πραγματικότη
τα, καθότι μόνο σε μια από τις εν λόγω 2 
θέσεις έχουν τελειώσει οι κρίσεις (στις 
οποίες έχει γίνει αποδοχή θέσης από την 
συνάδελφο αρχές Νοέμβρη και ακόμα δεν 
της έχει έρθει ο διορισμός - τέσσερις μή
νες μετά). Η κρίση της δεύτερης θέσης 
είναι ακόμα σε πρώιμο στάδιο, συνεπώς 
με γνώμονα την υπάρχουσα ταχύτητα της 
διαδικασίας καταλαβαίνουμε πως το "σύ
ντομα" αποκτά μια πολύ διασταλτική ερ
μηνεία. Για να αντισταθμιστεί το έλλειμμα

2 γιατρών, δηλαδή στην ουσία παράταση 
και όχι επίλυση του προβλήματος, η διοί
κηση του νοσοκομείου σύναψε συμφω
νία με την Ιατρική σχολή του ΕΚΠΑ για έ
ως 6.000 βιοπτικά/μικρά παρασκευάσμα
τα (6.000x21 = 126.000 ευρώ - χρεώσεις 
ΕΟΠΥΥ - στην τιμή δεν περιλαμβάνονται 
πιθανές επιπλέον εξετάσεις που προφα
νώς χρεώνονται επιπρόσθετα).

Για να παρουσιαστεί αυτή η λύση ικα
νή, αναφέρθηκε σε βιοψίες 104 (;) σαρ
κωμάτων (;) που απεστάλησαν στο ΕΚΠΑ. 
Δεν νομίζω να υπήρχαν στον "Αγιο Σάβ
βα" το τελευταίο έτος 104 σαρκώματα. 
Στην περίπτωση που υπήρχαν, σίγουρα η 
διαδικασία αυτή έχει αρχίσει πριν από τη 
σύναψη της συμφωνίας, και σίγουρα τα 
περισσότερα ΔΕΝ πήραν απάντηση σε 7 
ημέρες, καθότι κάποια εξ αυτών χρήζουν 
ιδιαιτέρων χειρισμών. Ειδικότερα, τα ο
στεοσαρκώματα σε ογκεκτομές, επιπρό
σθετα στους υπολοίπους χειρισμούς χρή
ζουν και αφαλατώσεις, η οποία μπορεί να 
διαρκέσει 2 εβδομάδες, ενώ σε κάποια 
άλλα σαρκώματα επιβάλλεται γονιδιακός 
έλεγχος ή/και in-situ υβριδισμός ο οποίος 
επειδή γίνεται σε εξωτερικά εργαστήρια, 
καθυστερεί επιπλέον. Το τραγελαφικό της 
συγκεκριμένης υπόθεσης είναι πως κά
ποιοι από αυτούς τους έλεγχους γίνονται 
στο τμήμα γενετικής του "Αγ. Σάββα" με 
αποτέλεσμα να φεύγουν τα υλικά των α
σθενών από το Παθολογοανατομικό Ερ
γαστήριο του "Αγ. Σάββα", να πάνε στο 
ΕΚΠΑ, να γυρίζουν πίσω στον "Αγ. Σάβ

βα" για γονιδιακό έλεγχο και να ξαναπά- 
νε στο ΕΚΠΑ για την τελική διάγνωση. Ο
λα αυτά έχει την πληροφόρηση ο κ. Κο- 
ντοζαμάνης ότι γίνονται σε 7 ήμερες. Ε
πίσης πρέπει να αναφερθεί ότι η εν λό
γω συμφωνία περιλαμβάνει μικρές βιο
ψίες στις οποίες ιστοληψία, παρασκευή 
και ιστολογική εξέταση πραγματοποιού
νται σαφώς γρηγορότερα και με πολύ λι
γότερο κόστος (ενδεικτικά στη γαστρική 
βιοψία εξετάζει στο μικροσκόπιο ο για
τρός 1 με 2 πλακίδια - τζαμάκια, ενώ σε 
μια ριζική μαστεκτομή για καρκίνο γύρω 
στα 20-30).

Στη δευτερολογία του μίλησε για οι
κονομία κλίμακας και συνεργασία εργα
στηρίων. Αυτό θα μπορούσε να αφορά 
τις εξετάσεις γενετικής/γονιδιακές που 
γίνονται κατά κάποιο τρόπο μαζεμένες 
(για να μην ξοδεύονται πανάκριβα αντι
δραστήρια δουλεύοντας λίγα δείγματα 
σε μηχανήματα με χαμηλή πληρότητα 
ανεβάζοντας το κόστος εξέτασης) ή αι- 
μοπαθολογοανατομικές εξετάσεις (λεμ
φώματα, μυελώματα, μυελοδυσπλασίες) 
που γίνονται ήδη σε εξειδικευμένο κέ
ντρο καθότι απαιτούν ειδικά αντισώμα
τα. Ωστόσο, επειδή το Παθολογοανατο
μικό Εργαστήριο του "Αγ. Σάββα" κάνει 
εξετάσεις ανοσοϊστοχημείας και λόγω 
της ιδιαιτερότητας του υλικού (βιοψίες 
καρκίνου, βιοδείκτες για θεραπεία) τα 
μηχανήματά του δεν λειτουργούν σχε
δόν ποτέ με χαμηλή πληρότητα, δεν τί
θεται θέμα σπάταλης».
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1  «ΑΣΦΥΞΙΑ» ΠΟ ΙΠ Αγώνας δρόμου για ένα κρεβάτι
στην εντατικά «Χωρίδ φρένο» η διασπορά

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

270.76 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΑΣΦΥΞΙΑ» ΠΟΙΠ 
Αγώνας δρόμου για ένα 
κρεβάτι στην εντατικά
ΣΤΗΝ «ΕΝΤΑΤΙΚΗ» βρίσκεται εδώ και λίγεε ημέρεε το Εθνικό 
Σύστημα Υγείαε, καθώε η πίεση που δέχεται από τιε εισαγωγέε 
είναι ασφυκτική, με την πανδημία να δημιουργεί ανησυχητική συμ
φόρηση στιε ΜΕΘ.

Ενδεικτική τηε προβληματικήε εικόναε είναι η κατάσταση που 
επικρατεί όχι μόνο στο «Σωτηρία», όπου δεν υπάρχει διαθέσι
μη κλίνη στην εντατική, αλλά και στον «Ευαγγελισμό», όπου επί- 
σηε όλεε οι κλίνεε είναι γεμάτεε. «Σήμερα υπάρχουν ασθενείε, 
νέοι άνθρωποι από 30 μέχρι 60 ετών, οι οποίοι δεν έχουν κλίνεε 
να νοσηλευτούν. Βρίσκονται στην κλινική covid με αναπνευστή- 
ρεε και πλέον οι γιατροί δίνουν άνιση μάχη», ανέφερε χαρακτη
ριστικά στο Mega, ο Ευάγγελοε Μπαλήε, επικεφαλήε τηε μονάδαε 
C0VID-19 του «Ευαγγελισμού».

Από την πλευρά του. ο διοικητήε του νοσοκομείου Αναστάσι- 
οε Γρηγορόπουλοε ανέφερε αργότερα οι δύο από τουε ασθενείε 
είχαν ήδη απορροφηθεί, προσθέτονταε ότι οι υπόλοιποι θα αηορ- 
ροφηθούν εντόε τηε ημέραε. «Είμαστε σε μια δύσκολή κατάστα
ση» . παραδέχθηκε ο διοικητήε.

«Προσπαθούμε να κάνουμε ό,τι καλύτερο μπορούμε. Το καλύτε
ρο που μπορούμε να κάνουμε είναι αν κάποιοε ασθενήε, από αυτούε 
που είναι διασωληνωμένοι, έχει μια βελτίωση αμέσωε κάποιοε 
άλλοε θα πάρει τη θέση του», ανέφερε ο επικεφαλήε τηε μονάδαε 
C0VID-19 του «Ευαγγελισμού».

«Η χθεσινή εφημερία ήταν από τιε χειρότερεε και αυτό θα 
συνεχίσει να υπάρχει», αποκάλυψε ακόμη.

«Από τη στιγμή που θα έχουμε μείωση των περιπτώσεων κορω- 
νοϊού, θα πρέπει να περάσουν 15 μέρεε για να φανεί η μείωση αυτή 
στιε αηλέε κλινικέε. Για τη μονάδα ακόμα ηερισσότερεε. Χρεια
ζόμαστε δραστικά μέτρα, θα πρέπει όλοε ο υγειονομικόε κόσμοε 
να συμβάλλει και εδώ μπαίνει και ο ιδιωτικόε τομέαε», τόνισε ο 
κ. Μπαλήε. Καταλήγονταε έκανε έκκληση στον κόσμο να βοηθή
σει δραστικά- και από μόνοε του ο καθέναε να θέσει κάποια όρια 
ώστε να βοηθήσει όλουε τουε ύπόλοιπουε. Απρόσκοπτη συνεχί
ζει και τον Μάρτιο η επέλαση του κορωνοϊού στην χώρα μαε, με 
την επιβαρυμένη επιδημιολογική εικόνα που είχαν προαναγγεί
λει οι ειδικοί τηε Επιτροπήε Εμπειρογνωμόνων του Υπουργείου.

0 μεγάλοε αριθμόε νέων διαγνώσεων επιβεβαιώνει την ανη
συχία των ειδικών περί πιθανήε εισόδου σε ένα τρίτο κύμα τηε 
πανδημίαε, καθώε τόσο οι τελευταίεε ημέρεε του Φεβρουάριου 
όσο και οι δύο πρώτεε του Μαρτίου ήταν ενδεικτικέε τηε μεγάληε 
έξαρσηε. Μαζί με τα κρούσματα, βέβαια, αυξάνεται σταθερά και ο 
αριθμόε των τεστ, με την άνοδο τηε επιδημιολογικήε καμηύληε να 
έρχεται ωε αποτέλεσμα ενόε από τουε μεγαλύτερουε αριθμούε δια
γνωστικών ελέγχων που έχουν διενεργηθεί συνολικά (61.255 εκ 
των οποίων οι 26.693 μοριακοί],

Η «ασφυξία» του ΕΣΥ
Η αρνητική «παράδοση» των μισών κρουσμάτων δεν χάλασε ούτε 
σήμερα στην Αττική, η οποία κατέγραφε 1.159 νέεε 6ιαγνώσειε, 
εκ των οπαίων 318 στο κέντρο τηε Αθήναε, 226 στη Δυτική Αττι
κή και 202 στον Πειραιά, με τιε δύο τελευταίεε περιοχέε να προ
βληματίζουν ιδιαίτερα τιε Αρχέε καθώε τα ενεργό κρούσματά 
τουε υπερβαίνουν τα 2.100. Στιε 155 ανήλθαν οι νέεε διαγνώσειε 
στον Βόρειο Τομέα τηε Αττικήε και στιε 127 στον Νότιο. Δεδομέ
νου. μάλιστα ότι αυτή την στιγμή στα νοσοκομεία του λεκανοπεδί
ου νοσηλεύονται περίπου 1.500 ασθενείε και τιε επόμενεε ημέρεε 
τα νέα περιστατικά αναμένεται να κινηθούν σε επίπεδα παρόμοια 
με τα σημερινά, εκτιμάται ότι ένα ποσοστό ασθενών που ανέρχε
ται στο 15% θα καταλήγει στο νοσοκομείο.Όπωε γίνεται αντιλη
πτό, η «ασφυξία» στο Εθνικό Σύστημα Υγείαε [ΕΣΥ] στην πρωτεύ
ουσα είναι θέμα χρόνου.

«Χωρίδ φρένο» η διασπορά
Μεγάλη ιική διασπορά παρατηρείται και πάλι, σύμφωνα με τα στοι
χεία του ΕΟΔΥ, σε αρκετέε Περιφερειακέε Ενότητεε τηε χώραε. Η 
Θεσσαλονίκη συγκεντρώνει περίπου τον ίδιο αριθμό διαγνώσε
ων με το κέντρο τηε Αθήναε (304), στρέφονταε εκ νέου το βλέμ
μα των ειδικών στην περιοχή, λόγω τηε αυξητικήε -αλλά ελεγχό- 
μενηε προε ώραε- toons που επικρατεί εκεί, αλλά και λόγω τηε 
ευρείαε κυκλοφορίαε μεταλλαγμένων στελεχών.
Το πιο αξιόπιστο στοιχείο σχετικά με την εξέλιξη τηε πορείαε τηε 
COVIO-19 στην Ελλάδα, ωστόσο, δεν είναι τα τεστ -κυρίωε λόγω 
τηε μεγάληε διακύμανσηε του αριθμού τουε ανάμεσα στα Σαββα
τοκύριακα και τιε καθημερινέε- αλλά τα «σκληρά στοιχεία» από 
τα νοσοκομεία. Ο αριθμόε των νέων εισαγωγών και των διασω
ληνώσεων στα νοσηλευτικά ιδρύματα όληε τηε χώραε αποτυπώ- 
νει την πραγματική εικόνα τηε πανδημίαε, με τουε αριθμούε να 
φτιάχνουν μια «βόμβα» έτοιμη να εκραγεί στα χέρια των ειδικών.
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1  Διεθνής πόλεμος επιρροής με τη διακίνηση
εμβολίων

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

456.27 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Διεθνήβ πόλεμοβ επιρροήε 
με τη διακίνηση εμβολίων

■Για Κίνα, Ρωσία 
και Ινδία η βοήθεια 

σε τρίτεε χώρεε 
είναι θέμα κύρουε

Η
ταν θέμα χρόνου από τη στιγ
μή που ανακαλύφθηκε το πο
λυπόθητο εμβόλιο κατά του 
Covid-19 να αποτελέσει ένα 
νέο πεδίο διαμάχης μεταξύ 
των μεγάλων δυνάμεων. Αυτό που τώ
ρα θεωρείται το περιζήτητο όπλο κατά της 

πανδημίας έχει βρεθεί στο κέντρο ενός 
πολέμου επιρροής ανάμεσα στις μεγάλες 
δυνάμεις, με επικεφαλής τη Ρωσία και 
την Κίνα.

«Η πρόσβαση στα εμβόλια είναι πλέ
ον η πιεστικότερη πρόκληση της διε
θνούς κοινότητας. Κατά κάποιον τρόπο, 
είναι η νέα κούρσα των εξοπλισμών» τό
νιζε το αμερικανικό κέντρο αναλύσεων 
Soufan, προσθέτοντας, μάλιστα, πως το 
θέμα αυτό έχει πάρει τέτοιες διαστάσεις 
που για ορισμένες χώρες ο εμβολιασμός 
του ίδιου του πληθυσμού τους βρίσκεται 
σε δεύτερη μοίρα μπροστά στην κούρσα 
για την επέκταση της διεθνούς επιρροής 
τους. Οπως ήταν αναμενόμενο, στο στό
χαστρο αυτής της θεωρίας το αμερικανι
κό Soufan τοποθετεί την Κίνα, τη Ρωσία 
και την Ινδία, λέγοντας πως η τροφοδοσία 
άλλων χωρών με αυτό το ακόμη εν ανε
πάρκεια «παγκόσμιο δημόσιο αγαθό» έχει 
γίνει συνώνυμο του κύρους, την ώρα που 
οι Ηνωμένες Πολιτείες το διαθέτουν στον 
πληθυσμό τους, ενώ οι Ευρωπαίοι εμφα
νίζονται ως ουραγοί.

Στην πρώτη γραμμή το Πεκίνο, όπως 
έγινε με τις μάσκες στην αρχή της πανδη
μίας, πληθαίνει τις αναγγελίες αποστολής

παρτίδων εμβολίων και υπό μορφή δω
ρεάς: 200.000 δόσεις στην Αλγερία, άλ
λες τόσες στη Σενεγάλη, στη Σιέρα Λε
όνε, στη Ζιμπάμπουε, 500.000 στο Πα
κιστάν, 750.000 στη Δομινικανή Δημο
κρατία κ.λπ.

«Η Κίνα πήρε τη θέση του πρωτοπό
ρου των χωρών του Νότου, σε μια στιγ
μή που ο Βορράς επιδεικνύει έναν σχε
δόν συγγενή εγωισμό» δηλώνει ο Μπερ- 
τράν Μπαντί, καθηγητής Διεθνών Σχέ
σεων στο Institut des Sciences Politiques 
στο Παρίσι.

«Παράλληλα η Ρωσία έχει επενδύσει 
για την επέκταση της διεθνούς επιρρο

ής της στο εμβόλιο Sputnik V, το οποίο 
για λόγους υψηλού συμβολισμού φέρει 
το όνομα των πρώτων δορυφόρων που 
εγκαινίασαν την παρουσία της Σοβιετικής 
Ενωσης στο Διάστημα» αναφέρεται στην 
έκθεση και προστίθεται πως η ρωσική 
στρατηγική μάλλον πιάνει, αφού τουλά
χιστον τρεις χώρες της Ευρωπαϊκής Ενω
σης, η Ουγγαρία, η Σλοβακία και η Τσεχι
κή Δημοκρατία, έχουν στραφεί στη Μό
σχα για το εμβόλιο, χωρίς να περιμένουν 
ενδεχόμενη έγκρισή του από τον Ευρω
παϊκό Οργανισμό Φαρμάκων, την ώρα 
που η Ευρώπη παλεύει με μεγάλες καθυ
στερήσεις στην τροφοδοσία της.
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1  Οι αντοχές του E Σ.Y.
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

153.91 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΝΤΡΑIE OftA
Οι ιντοχές του E.I.Y.
ΕΝΑ χρόνο τώρα γιατροί, νοσηλευ- 
tes και το υπόλοιπο προσωπικό των 
νοσοκομείων, προειδοποιούσαν για 
tis ovtoxes του Ε.Σ.Υ.
ΤΟ ΙΔΙΟ και η αντιπολίτευση που πρό- 
τεινε την πρόσληψη γιατρών και άλ
λων ειδικοτήτων για να θωρακιστούν 
τα νοσοκομεία και να αντέξουν την 
πίεση των κρουσμάτων κορωνοϊού.
ΒΕΒΑΙΑ, η κυβέρνηση είχε διαφορε
τική ατζέντα, η οποία περιορίζονταν 
σε ζητήματα που συνδέονται με το 
δόγμα, «τάξη και ασφάλεια».
ΠΡΟΦΑΝΩΣ στο Μαξίμου νόμιζαν 
ότι η πανδημία είναι κάτι που θα 
περάσει και γι' αυτό αρνούνταν πει
σματικά να επενδύσουν στο Εθνικό 
Σύστημα Y/Eias.
ΟΙ ΕΥΘΥΝΕΣ Tns κυβέρνησπ5 για το 
Ε.Σ.Υ. είναι εγκληματι^.

»ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛ. 15

Οι αντοχές νου E.LY.
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΣΕΛ. 1

ΟΙ ΑΡΜΟΔΙΟΙ δεν μπορούν να προβάλλουν 
καμία δικαιολογία γιαχί οι επιστήμονες προ
ειδοποιούσαν για δεύτερο και τρίτο κύμα παν
δημίας.
ΤΩΡΑ τρέχουν για να προλάβουν, αλλά δεν 
μπορούν με αποφάσεις που λαμβάνονται στο 
πόδι, να θωρακίσουν τα νοσοκομεία.
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1  Το σχέδιο έκτακτης ανάγκης για τα νοσοκομεία
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

238.23 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I ο σχεοιο εκτακιπε αναγκπε για ία νοσοκομεία
Την εφαρμογή σχεδίου έκτακτης ανάγκης για την ενί

σχυση του Εθνικού Συστήματος Υγείας, λόγω των πιέσε
ων που υφίσταται από την πανδημία του κορονοϊού, ανα
κοίνωσε χθες ο υπουργός Βασίλης Κικίλιας.

0 κ. Κικίλιας τόνισε ότι ιδιαίτερα στην Αττική η κατάστα
ση πλέον δεν είναι στο «κόκκινο», αλλά στο «βαθύ κόκκι
νο». Έτσι, από το σχέδιο αυξημένης ετοιμότητας, περνά
με στην εφαρμογή σχεδίου έκτακτης ανάγκης. Με τους 
ρυθμούς νέων εισαγωγών, το ΕΣΥ ξεπερνάει τα όριό του 
και πιέζεται εδώ και 19 μέρες στην Αττική, είπε ο υπουρ
γός και τόνισε ότι τις αμέσως επόμενες ημέρες θα προ
στεθούν στα νοσοκομεία του Λεκανοπεδίου άλλες 29 κλί
νες ΜΕΘ Covid-19:12 στον «Ευαγγελισμό», 10 στο «Τζά-

νειο» και 7 στο «Ασκληπιείο». «Άρα, στην Αττική φτάνου
με από Ιθθτον Νοέμβριο, σε 348 ΜΕΘ Covid-19, δηλαδή 
αύξηση 107%», είπε χαρακτηριστικά.

Την ίδια, το ΝΙΜΤΣ παραχωρεί στο Δημόσιο 120 κλίνες 
και μετατρέπεται σε Non Covid. Θα ενσωματώσει παθολο
γικές κλινικές από τα νοσοκομεία «Ευαγγελισμός», «Γεν- 
νηματάς», «Κοργιαλένειο - Μπενάκειο» και «Ιπποκρά- 
τειο».Τα παραπάνω νοσοκομεία θα μετατρέψουν τις ανά
λογες παθολογικές κλινικές τους σε κλινικές περιστατι- 
κώνΘονϊά-19.

Το «Σισμανόγλειο» μετατρέπεται σε νοσοκομείο αντι
μετώπισης Covid-19 περιστατικών με δυναμικότητα 301 
κλινών. Το «Ερρίκος Ντυνάν» παραχωρείται εθελουσίως

για πλήρη χρήση, ως υποστηρικτικό νοσοκομείο Non Co
vid περιστατικών. Το θεραπευτήριο διαθέτει 285 κλίνες 
παθολογικού και χειρουργικού τομέα και 24 ΜΕΘ.

Το «Ωνάσειο» εφεξής θα εφημερεύει καθημερινά για 
όλα τα επείγοντα καρδιοχειρουργικά περιστατικά Αττικής 
και Νότιας Ελλάδας.

Τέλος, τα δύο νοσοκομεία του Δυτικού και του Νότιου 
Τομέα της Αττικής, «Θριάσιο» και «Ασκληπιείο», τις ημέ
ρες εφημερίας τους θα υποστηρίζονται από ιδιωτικά θε
ραπευτήρια στον παθολογικό τομέα για τα non Covid πε
ριστατικά.

Ο ιδιωτικός τομέας έχει ήδη διαθέσει 120 κλίνες ΜΕΘ 
για non Covid περιστατικά στην Αττική.
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1  ΕΜΠΑΙΓΜΟΣ ΠΟΛΙΤΩΝ, ΓΙΑΤΡΩΝ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2381.26
cm²

Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΕΕΣ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΠΑΛΙΕΣ «ΕΞΥΠΝΑΔΕΣ» ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ

ΟΔΥΝΗΡΗ ΠΑΤΟΝ ΛΑΟ ομολογία 
αποτυχίας οι χτεσινές ανακοινώσεις

ΕΝΑΝ ΧΡΟΝΟ από την εμφάνιση 
της πανδημίας, η χώρα βρίσκεται 
στο κόκκινο-βαθύ κόκκινο

ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΜΕΝΟΙ περιορισμοί 
εξαντλούν τις αντοχές μας
«ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΚΕΣ ΡΥΘΜΙΣΕΙΣ» 
στα νοσοκομεία, εκτοπισμός των 
άλλων ασθενών, μετακινήσεις 
υγειονομικών εξαντλούν 
τις αντοχές του ΕΣΥ

ΕΜΠΑΙΓ
πολιτών

νοσηλευτών
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1  ΕΜΠΑΙΓΜΟΣ ΠΟΛΙΤΩΝ, ΓΙΑΤΡΩΝ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Από ιον ανέμελο Μητσοτάκη στον
Συναγερμό για ίο ΕΣΥ που «ξεπερνά 
ία όριά ίου» σήμανε χίες ο υπουργός Υγείας 
• Δραματικοί οι αριθμοί των νέων 
κρουσμάτων (2.702), των διασωλπνωμένων 
(431) και των νοσπλευόμενων σε απλές 
κλίνες Covid (1.528) · Με «ανακάτεμα 
τπς τράπουλας» στα νοσοκομεία αντί 
για προσλήψεις γιατρών και νοσπλευτών 
επιχειρεί πάλι π κυβέρνπσπ

l^Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

πό την υποβάθμι- 
ση του προβλήμα
τος της διασποράς 
του ιού της παν
δημίας στην Αττι
κή και τις χλιαρές 

mggHlglgl πρωθυπουργικές 
δηλώσεις της Δευ

τέρας και της Τρίτης -ακόμα και 
κατά την επίσκεψη του Κ. Μη
τσοτάκη στην πιο «βαριά» ΜΕΘ 
Covid της χώρας, του νοσοκο
μείου «Σωτηρία» που από την 
Κυριακή σταμάτησε να δέχεται 
νέα περιστατικά Covid, ήπια και 
βαριά- περάσαμε στον συναγερμό 
που κήρυξε χθες ο υπουργός Υγεί
ας Βασίλης Κικίλιας.

Τα «προφανώς υπάρχει μια πί
εση στο σύστημα υγείας, ειδικά 
στην Αττική, την οποία πιστεύω 
όμως ότι τη διαχειριζόμαστε 
πολύ ικανοποιητικά» και παράλ
ληλα τα μηνύματα χαλάρωσης 
με τις ανακοινώσεις σχεδίων για

το άνοιγμα του λιανεμπορίου 
και των σχολείων του Κυριάκου 
Μητσοτάκη αντικαταστάθηκαν 
από την ωμή περιγραφή της κρι
σιμότητας της κατάστασης από 
τον υπουργό: «Στην Αττική η πί
εση που δέχεται το ΕΣΥ δεν είναι 
πια στο κόκκινο. Είναι στο βαθύ 
κόκκινο». Ο υπουργός μίλησε 
για το χθεσινό αρνητικό ρεκόρ 
2.702 κρουσμάτων για το 2021, 
από τα οποία 1.270 στην Αττική, 
τους 431 διασωληνωμένους -που 
καθημερινά πλέον αυξάνονται-, 
τους 1.528 νοσηλευόμενους σε 
απλές κλίνες Covid.

«Με τους ρυθμούς νέων ει
σαγωγών στα νοσοκομεία μας 
αντιλαμβάνεστε όλοι ότι το σύ
στημα υγείας ξεπερνά τα όριά 
του τόσο σε επίπεδο υποδομών 
όσο και σε επίπεδο ανθρώπι
νου δυναμικού» εηισήμανε και 
παραδέχτηκε ότι το σύστημα 
στην Αττική πιέζεται από τις 12 
Φεβρουάριου, επιβεβαιώνοντας 
αρχικά τις προειδοποιήσεις και

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Υπουργείο Υγείας

0 unoupyos Yyeias Β. Kixiflias και ο υφυπουργοί Ποϋιτικήί flpooiaoias Ν. Xapbaftms στη χτε σινή ανακοίνωση των νέων μέτρων

εν συνεχεία τις κραυγές αγωνίας 
των γιατρών από άκρη σε άκρη 
του Λεκανοπεδίου το τελευταίο 
εικοσαήμερο. «Σε αυτές τις 19 
ημέρες απαιτήθηκε να προστε
θούν 449 απλές κλίνες Covid, 
φτάνοντας τις 2.122, και 90 κλί
νες ΜΕΘ Covid, φτάνοντας στις 
319 (δηλαδή αύξηση 40%), εκ 
των οποίων οι 289 είναι πλέον 
κατειλημμένες» δεν δίστασε να 
ομολογήσει ο υπουργός, σε εντε
λώς άλλο κλίμα από τις δηλώσεις 
του πρωθυπουργού μόλις μία και 
δύο μέρες νωρίτερα.

Η αμφιθυμία της κυβέρνησης 
φανερώνει ότι εκτός από την 
μπάλα έχει χάσει και την ψυχραι

μία της. Στην κατεύθυνση αυτή 
το «σχέδιο περαιτέρω ενίσχυσης 
του ΕΣΥ, ιδιαίτερα στην περιο
χή της Αττικής», που είχε προα
ναγγείλει ο πρωθυπουργός από 
προχθές, μόνο τέτοιο δεν ήταν. 
Μπορεί να περάσαμε «από το 
επίπεδο αυξημένης ετοιμότητας 
στο επίπεδο εφαρμογής σχεδίου 
έκτακτης ανάγκης», όπως διαμή- 
νυσε ο υπουργός Υγείας, ωστόσο 
οι ανακοινώσεις του Βασίλη Κι- 
κίλια δεν αφορούσαν πραγμα
τική ενίσχυση του συστήματος 
υγείας με προσλήψεις γιατρών 
και νοσπλευτών ή άνοιγμα νέων 
ΜΕΘ, αλλά... ένα ανακάτεμα της 
τράπουλας.

Στο τρίτο επιδημικό κύμα, στο 
τρίτο λοκντάουν, στην ασφυξία 
των δημόσιων νοσοκομείων, το 
κυβερνητικό σχέδιο «ενίσχυσης» 
του ΕΣΥ είναι μετατροπές γενι
κών ΜΕΘ σε ΜΕΘ Covid, με
τακινήσεις γιατρών από το ένα 
νοσοκομείο στο άλλο, μια διευθέ- 
τπση δηλαδή των υπαρχουσών 
υποδομών και του υπάρχοντος 
δυναμικού - εξαντλημένα και τα 
δύο προ πολλού!

Ετσι ανακοίνωσε ο υπουργός 
ότι σήμερα προστέθηκαν 7 ΜΕΘ 
Covid στο «Ιπποκράτειο» και 
τις αμέσως επόμενες πμέρες θα 
προστεθούν στα νοσοκομεία του 
λεκανοπεδίου άλλες 29: 12 στον

«Το πιο αποτυχημένο 
λοκντάουν της Ευρώπης»
* Βολές από τα κόμματα της αντιπολίτευσης για την ανικανότητα 

της κυβέρνησης στη διαχείριση της πανδημίας

ΕΝΤΟΝΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ από τα κόμματα της 
αντιπολίτευσης προκάλεσαν τα νέα κυβερνη
τικά μέτρα αυστηροποίησης του λοκντάουν. «0 
κ. Μητσοτάκης έχει βάλει τη χώρα εδώ και τέσ
σερις μήνες στο πιο παρατεταμένο και πιο απο
τυχημένο λοκντάουν της Ευρώπης», ανέφερε 
ο ΣΥΡΙΖΑ, ενώ, σχολιάζοντας την απαγόρευση 
των μετακινήσεων για άθληση από δήμο σε δή
μο, εηισήμανε ότι αυτές «είχαν απελευθερωθεί 
για να μαζευτεί το φιάσκο της ποδηλατάδας 
του κ. Μητσοτάκη χωρίς μέτρα προστασίας 
στην Πάρνηθα».

Ανέφερε ακόμα ότι «έναν χρόνο μετά, ο κ. 
Μητσοτάκης κάνει ακριβώς τα ίδια λάθη, παρα
τηρεί ανέμελος το τρίτο κύμα της πανδημίας να 
επελαύνει» και κατέληξε: «Οσο δεν παίρνουν 
μέτρα για τους μεγάλους εργασιακούς χώρους 
και τα ΜΜΜ όπου στοιβάζονται οι πολίτες, όσο 
δεν συνταγογραφούν τα τεστ για να έχουμε 
ακριβή εικόνα της διασποράς και όσο δεν επι

τάσσουν τις ιδιωτικές κλινικές για να συνδρά
μουν στο ΕΣΥ τόσο θα συνεχίζεται η ασφυξία 
στα νοσοκομεία και η πανδημία θα παραμένει 
εκτός ελέγχου».

«Τη δική της ανικανότητα και προχειρότητα 
η κυβέρνηση τη ρίχνει πάλι στις πλάτες των 
πολιτών. Δεν είναι δυνατόν ένα χρόνο μετά την 
εμφάνιση του πρώτου κρούσματος στην Ελλά
δα η κατάσταση των νοσοκομείων της χώρας

να είναι χειρότερη και ο ιδιωτικός τομέας να 
παραμένει non-covid», δήλωσε ο υπεύθυνος 
Κοινοβουλευτικού Τομέα Υγείας του ΚΙΝ.ΑΛΛ. 
Ανδρέας Πουλάς, σημειώνοντας ότι «η κυβέρ
νηση τόσο καιρό δεν έπραξε απολύτως τίποτα 
ώστε και το ΕΣΥ αλλά και οι πολίτες να μην 
ασφυκτιούν, εναποθέτοντας τις ελπίδες της 
αποκλειστικά και μόνο στον εμβολιασμό».

Το ΚΚΕ σχολίασε ότι «η μετατροπή του ΕΣΥ

στην Αττική σε σύστημα μιας νόσου έχει πλέ
ον και την επίσημη σφραγίδα της κυβέρνησης. 
Η εξέλιξη αυτή, εκτός όλων των άλλων, το 
μόνο που θα επιφέρει είναι η εξάπλωση μιας 
νέας “παράλληλης” πανδημίας, η οποία αφο
ρά όλους όσοι στερούνται την αναγκαία περί
θαλψη και θεραπεία από το δημόσιο σύστημα 
υγείας».

Το ΜέΡΑ25 ανέφερε: «Αντί της Αναγέννη
σης, τα “έξυπνα μέτρα" που ανακοινώθηκαν 
μας οδηγούν πιο βαθιά στον Μεσαίωνα της 
διακυβέρνησης Μητσοτάκη», προσθέτοντας: 
«σπίτια σφραγισμένα με μια πανούκλα να επε- 
λαύνει ανενόχλητη».

Απαντώντας στον ΣΥΡΙΖΑ, η Ν.Δ. τον κατη
γόρησε ότι «καλεί τα μέλη του σε διαδηλώσεις 
και την ίδια στιγμή καταγγέλλει την ασφυξία 
στα νοσοκομεία», υποστηρίζοντας ότι «η Ελ
λάδα τα έχει καταφέρει πολύ καλύτερα από τις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες».

EU
R

O
KI

N
IS

SI
/Π

ΑΝ
Ν

Η
Σ 

π
αν

αγ
ο

π
ο

υλ
ο

ς



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΜΠΑΙΓΜΟΣ ΠΟΛΙΤΩΝ, ΓΙΑΤΡΩΝ, ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

ΣΕ «ΒΑΘΥ ΚΟΚΚΙΝΟ» ΤΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟ

Πλήττει την Κρήτη 
η βρετανική μετάλλαξη

πανικόβλητο Κικίλια
Τα νέα μέτρα

Οι περιορισμοί που ισχύουν από σήμερα για τις μετακινήσεις

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ

• Για τον κωδικό 2 (μετάβαση σε σούπερ μάρκετ 
και καταστήματα προμήθειας ειδών πρώτης 
ανάγκης) και για τον κωδικό 3 (μετάβαση σε 
τράπεζες ή δημόσιες υπηρεσίες) η μετακίνηση 
θα πραγματοποιείται μόνο είτε εντός του οικείου 
δήμου είτε σε απόσταση έως 2 χιλιόμετρα από τον 
τόπο κατοικίας.
• Για τον κωδικό 6, που αφορά σωματική άσκηση 
σε εξωτερικό χώρο ή κίνηση με κατοικίδιο ζώο,
οι δραστηριότητες αυτές πραγματοποιούνται 
αποκλειστικά και μόνο πεζή ή με ποδήλατο. Δεν 
θα μπορεί, δηλαδή, κανείς σε όλη τη χώρα να 
στείλει κωδικό 6 και να πάρει το αυτοκίνητο ή τη 
μοτοσικλέτα του, προκειμένου να μεταβεί σε άλλη 
περιοχή για να αθληθεί ή να βγάλει βόλτα το 
κατοικίδιο, ενώ υπενθυμίζεται ότι δεν επιτρέπεται 
η παραμονή πολιτών σε χώρους εξωτερικής 
άθλησης, οργανωμένες μαρίνες, πάρκα και άλση.
• Για τον κωδικό 4 (παροχή βοήθειας) τα 
ελεγκτικά όργανα θα ζητούν πλέον επιπλέον 
διευκρινίσεις κατά τον έλεγχο, ώστε να 
επιβεβαιώσουν την ορθή χρήση του.
■ Τα μέτρα ισχύουν από σήμερα ώς την Τρίτη 
16 Μαρτίου στις 6 το πρωί, με εξαίρεση την 
Περιφερειακή Ενότητα Λάρισας, όπου θα ισχύσουν

από το Σάββατο 6 Μαρτίου στις 6 το πρωί, 
προκειμένου να διευκολυνθεί η διαχείριση των 
συνεπειών του σεισμού που έπληξε την περιοχή.
■ Οσον αφορά την απαγόρευση κυκλοφορίας, 
στο επίπεδο αυξημένου κινδύνου, στο «κόκκινο», 
ισχύει από τις 9 το βράδυ ώς τις 5 το πρωί, ενώ 
στο επίπεδο πολύ αυξημένου κινδύνου, «βαθύ 
κόκκινο», πλέον αναπροσαρμόζεται και θα 
είναι από τις 7 το απόγευμα ώς τις 5 το πρωί, 
με εξαίρεση την Περιφέρεια Αττικής και την 
Περιφερειακή Ενότητα Θεσσαλονίκης, όπου λόγω 
μπτροπολιτικότητας η απαγόρευση κυκλοφορίας 
τις καθημερινές, Δευτέρα έως Παρασκευή, 
διαμορφώνεται από τις 9 το βράδυ ώς τις 5 το 
πρωί.

0 ΧΑΡΤΗΣ ΜΕ ΤΙΣ ΚΟΚΚΙΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ

• «Βαθύ κόκκινο»-επίπεδο πολύ αυξημένου 
κινδύνου: Αττική, Αχαΐα, Αρκαδία, Θεσσαλονίκη, 
Λάρισα, Λευκάδα (εκτός από το Μεγανήσι), 
Φθιώτιδα, Αργολίδα, Κορινθία, Θεσπρωτία, Αρτα, 
Σάμος, Βοιωτία, Χίος, Αιτωλοακαρνανία, Ρόδος, 
Ηράκλειο, Εύβοια (εκτός από τη Σκύρο) και ο 
Δήμος Καλυμνίων.
• «Κόκκινο»-αυξημένου κινδύνου: όλες οι 
υπόλοιπες περιοχές της χώρας.

«Ευαγγελισμό», 10 στο «Τζάνειο» 
και 7 στο «Ασκληπιείο». «Αρα 
στην Αττική φτάνουμε από 168 
τον Νοέμβριο σε 348 ΜΕΘ Covid, 
αύξηση 107%» συμπέρανε ο Β. 
Κικίλιας. Μόνο που όλες αφο
ρούν μετατροπές και όχι επένδυ
ση της κυβέρνησής του στο ΕΣΥ. 
Ενδεικτικά αναφέρουμε το παρά
δειγμα του Ασκληπιείου Βούλας 
όπου οι 7 νέες κλίνες ΜΕΘ Covid 
σημαίνουν το κλείσιμο της μονα
δικής δημόσιας καρδιολογικής 
μονάδας στα νότια προάστια!

ΝΙΜΤΣ και «Ερρίκος Ντυ- 
νάν» ρίχνονται στη μάχη για τα 
μη Covid περιστατικά. Το μεν ΝΙ
ΜΤΣ αναλαμβάνει τα παθολογικά 
περιστατικά του «Ευαγγελισμού», 
«Γ. Γεννηματάς», «Ερυθρός Σταυ
ρός», ώστε να μετατραπούν οι 
παθολογικές κλινικές των τριών 
νοσοκομείων σε κλινικές Covid! 
Και το «Ερρίκος Ντυνάν» μπαίνει 
στο πρόγραμμα εφημεριών του 
Λεκανοπεδίου στπ θέση του «Σι- 
σμανόγλειου» το οποίο αφιερώ
νεται εξ ολοκλήρου και αυτό στον 
Covid, με τα χειρουργεία και τις

αίθουσες ανάνπψής του να μετα- 
τρέπονται σε πολυδύναμες ΜΕΘ 
Covid. Τέλος, το Ωνάσειο Καρδι
οχειρουργικό Κέντρο εφεξής θα 
εφημερεύει καθημερινά για όλα 
τα επείγοντα καρδιοχειρουργικά 
περιστατικά Αττικής και Νότιας 
Ελλάδας.

Οσον αφορά τον ιδιωτικό 
τομέα, ο υπουργός ανέφερε ότι 
«Θριάσιο» και «Ασκλππιείο» τις 
ημέρες εφημερίας τους θα υπο
στηρίζονται από ιδιωτικά θερα
πευτήρια στον παθολογικό το
μέα για τα μη Covid περιστατικά, 
χωρίς να παρέχει περισσότερες 
λεπτομέρειες, αλλά τονίζοντας ότι 
«η συνεργασία δημόσιου και ιδι
ωτικού τομέα κρίνεται κομβικής 
σημασίας στην παρούσα φάσπ 
και το υπουργείο Υγείας σκοπεύει 
να πάρει κάθε σχετική αναγκαία 
απόφασπ για τπ διασφάλιση της 
δημόσιας υγείας». Θυμίζουμε ότι 
οι ιδιώτες πάροχοι υγείας από 
την πλευρά τους όχι μόνο δεν 
έβαλαν πλάτη, αλλά κερδοσκο
πούν από την πρώτη στιγμή και 
όλο αυτό το διάστημα σε βάρος

των ασθενών (π.χ. τεστ, ακτινο
θεραπείες κ.λπ.), π δε «επίταξη» 
με ρύθμιση της κυβέρνησης χρυ
σοπληρώνεται με υπερδιπλάσιο 
ημερήσιο νοσήλιο μετά από νο
μοθετική ρύθμισπ που έφερε στα 
τέλπ του περασμένου Μαρτίου.

Ο υπουργός Υγείας φυσικά δεν 
θα μπορούσε να μην αναφερθεί 
στην «ατομική ευθύνη» των πολι
τών, τους οποίους παρακάλεσε να 
τηρούν τα μέτρα και να μη χαλα
ρώνουν «καθώς βρισκόμαστε στο 
πιο δύσκολο σημείο αυτής της 
επιδημίας» (πάλι). «Το πιο βαθύ 
σκοτάδι είναι πριν την αυγή» 
πρόσθεσε αμέσως μετά, περνώ
ντας στα σωτήρια εμβόλια, «την 
ελπίδα», που θα μας δώσουν την 
ελευθερία μας. Εκανε λόγο μάλι
στα για 1 εκατομμύριο εμβολια
σμούς, φράγμα που σπάει σήμερα 
στη χώρα, αναφερόμενος ωστόσο 
σε δόσεις και όχι εμβολιασμούς. 
Σύμφωνα με το emvolio.gov.gr, 
μέχρι χθες είχαν εμβολιαστεί 
(πλήρως) 348.191 συνάνθρωποί 
μας, ενώ την πρώτη δόση έχουν 
λάβει 643.218.

►Του ΜΑΡΙΟΥ ΛΙΟΝΕΛΛΗ

ΕΤΟ ΧΕΙΡΟΤΕΡΟ σημείο από την αρχή της πανδημίας βρίσκεται η Κρήτη 
με βάση τόσο τα επιδημιολογικά στοιχεία όσο και τον αριθμό των νοση
λειών και τις πληρότητες στις ΜΕΘ των οκτώ νοσοκομείων του νησιού. 
Πρώτη φορά οι νοσηλευόμενοι με κορονοϊό στην Κρήτη ξεπέρασαν τους 
100, ενώ σε καθημερινό επίπεδο πλέον καταγράφονται πάνω από 50 
νέα κρούσματα.

Η ραγδαία αύξηση στο ιικό φορτίο των αστικών λυμάτων ιδίως στο
Ρέθυμνο και στο Ηράκλειο τρο
μάζει όχι μόνο τους πολίτες αλ
λά και τους ειδικούς που μιλούν 
για επίπεδο κόκκινου συναγερ
μού για το νησί. «Οι αριθμοί 
είναι χειρότεροι ακόμα και από 
την περίοδο των εορτών που εί
χαμε πολύ μεγάλη κινητικότητα 
των πολιτών και περιμέναμε 
λογική αύξηση στο ιικό φορτίο» 
λέει στην «Εφ.Συν.» η καθηγή- 
τρια Ιατρικής Αννα Ψαρουλά- 
κη, επιστημονική υπεύθυνη του 
Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας 
Κρήτης. «Στο Ρέθυμνο η αύ
ξηση έφτασε σε μία εβδομάδα 
το 337%, στα Χανιά το 154% 
και στο Ηράκλειο το 199%, 
το οποίο πρέπει να προστεθεί 
στην αντίστοιχη αύξηση 265% 
της προηγούμενης εβδομάδας» 
αναφέρει η κ. Ψαρουλάκη. Η 
ίδια εξηγεί πως οι τιμές αυτές 
σημαίνουν μεγάλη εξάπλωση 
του ιού στην κοινότητα, γεγο
νός που πιθανώς συνδέεται με 
την εξάπλωση της βρετανικής 
μετάλλαξης του ιού στην Κρήτη.

Τα λεγόμενό της επιβεβαιώ
νει και ο Γιώργος Σουρβίνος, κα
θηγητής Κλινικής Ιολογίας του 
Πανεπιστημίου Κρήτης: «Αυτή 
τη στιγμή στην Κρήτη το βρετα
νικό στέλεχος του ιού έχει κυρι
αρχήσει σχεδόν απόλυτα. Από 
τις καταγραφές μας περίπου το 
97% των κρουσμάτων αφορούν 
τη βρετανική μετάλλαξη και με 
δεδομένη τη μεγαλύτερη μετα
δοτικότητα του συγκεκριμένου 
στελέχους εξηγείται και η απο
τύπωση στο ιικό φορτίο των 
αστικών κέντρων της Κρήτης».

Για ένα σύστημα που φτάνει 
στα όριά του κάνει λόγο στην 
«Εφ.Συν.» ο Δημήτρης Βρύσα- 
λης, πρόεδρος του Σωματείου 

Εργαζομένων του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου. «Συνολικά 
στην Κρήτη, οι πληρότητες σε απλές κλίνες και ΜΕΘ Covid αγγίζουν 
πλέον το 75%-80% και δεν γίνεται καν λόγος ακόμα για επίταξη των 
ιδιωτικών ΜΕΘ που βρίσκονται στο νησί». Ο ίδιος επισημαίνει πως, παρά 
τον έναν χρόνο της πανδημίας, δεν έγινε καμία ουσιαστική ενίσχυση του 
ΕΣΥ με ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. «Είναι ήδη σε πλήρη εξέλιξη 
το τρίτο κύμα της πανδημίας στο νησί και βρίσκει το προσωπικό εξαντλη
μένο και τους πολίτες πραγματικά κουρασμένους ως προς την τήρηση 
των μέτρων» αναφέρει ο ίδιος.

Ειδικά ο Νομός Ηρακλείου, όπως ανακοινώθηκε χθες από τον Νίκο 
Χαρδαλιά, εισέρχεται στο καθεστώς πολύ αυξημένου κινδύνου (βαθύ 
κόκκινο) με συνέπεια να κλείσουν όλες οι σχολικές μονάδες, εξαιρουμέ- 
νης της Ειδικής Αγωγής. Από την αρχή της πανδημίας στην Κρήτη έχουν 
καταγράφει 4.141 κρούσματα και 56 θάνατοι.

Αννα Ψαρουϋάκη

Γιώργο! Ιουρβίνοί

Δημήιρπ! Bpuoartns



18;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νέο χτύπημα στην ΕΕ για
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

602.88 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΙΣ

Νέο χτύπημα 
στην ΕΕ για 
τα εμβόλια

Η συμμαχία με το Ισραήλ καν τη 
Δανία για την ανάπτυξη και την 
παρασκευή εμβολίων κατά της 
Covid-19 δεν θα πρέπει να θεω
ρηθεί ως απομάκρυνση από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση. ΣΕΛ 12
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1  Νέο χτύπημα στην ΕΕ για
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Συμμαχία Ισραήλ - Αυστρίας 
και Δανίας για παρασκευή εμβολίων
Δεν σημαίνει απομάκρυνση από την ΕΕ, εξηγεί ο Αυστριακός Καγκελάριος

Η
 συμμαχία με το Ισραήλ 
και τη Δανία για την 
ανάπτυξη και την παρα
σκευή εμβολίων κατά 
της Covid-19 δεν θα 
πρέπει να θεωρηθεί ως απομάκρυνση 
από την Ευρωπαϊκή Ένωση, διαβεβαί

ωσε ο ομοσπονδιακός καγκελάριος της 
Αυστρίας Σεμπάστιαν Κουρτς σε συ
νέντευξη Τύπου στη Βιέννη.

"Σίγουρα δεν πρόκειται για εγκατά
λειψη του ευρωπαϊκού δρόμου, και η 
πρακτική δεν στρέφεται εναντίον κά
ποιου, αλλά είναι μία προσπάθεια να 
συνεισφέρει όσο το δυνατόν περισσό
τερο", τόνισε ο ίδιος, ανακοινώνοντας 
ότι πιθανόν θα συμμετάσχουν και άλ
λες χώρες προκειμένου να προχωρή
σουν με πιο συντονισμένο τρόπο στην 
έρευνα και να δημιουργήσουν από κοι
νού δυνατότητες παραγωγής.

Κατά την άποψή του, η πανδημία 
έδειξε πόσο σημαντική είναι μια 
"ισχυρή υποδομή" και μία "συγκεκρι
μένη ανεξαρτησία", και ο στόχος είναι 
να μεταφερθούν παραγωγικές δυνατό
τητες στην Ευρώπη και στην Αυστρία.

,,Προς το παρόν υπάρχει πολύ μεγά
λη εξάρτηση από ορισμένες μεγάλες 
φαρμακευτικές εταιρείες οι οποίες, ευ
τυχώς, ήταν εξαιρετικά γρήγορες και 
εξαιρετικά επιτυχημένες στην παραγω
γή εμβολίων", ανέφερε ο Σεμπάστιαν 
Κουρτς.

Επισημαίνοντας ότι εάν ο ιός μεταλ
λαχθεί περαιτέρω, μπορεί να χρει
αστούν 30 εκατομμύρια δόσεις εμβο

λίου μόνον στην Αυστρία, ο καγκελά
ριος εξέφρασε την ελπίδα ότι ο ιός θα 
είναι υπό έλεγχο το καλοκαίρι, ωστό
σο, όπως συμπλήρωσε "το θέμα του 
εμβολιασμού και το θέμα του κορονοϊ- 
ού θα συνεχίσουν να μας συνο
δεύουν".

Ο ίδιος μεταβαίνει αύριο, Πέμπτη, 
μαζί με την πρωθυπουργό της Δανίας 
Μέτε Φρεντέρικσεν στο Ισραήλ, όπου 
σε συνάντηση με τον Ισραηλινό πρω
θυπουργό Μπενιαμίν Νετανιάχου θα 
συζητηθεί μία στενότερη συνεργασία 
στην έρευνα και παρασκευή εμβολίων

κατά της Covid-19.
Παραμονές της επίσκεψης αυτής, ο 

Αυστριακός καγκελάριος είχε δηλώσει 
χθες με κάθε σαφήνεια ότι δεν θα πρέ
πει να υπάρχει πλέον στο μέλλον απο
κλειστική εξάρτηση από την Ευρωπαϊ
κή Ένωση για την παραγωγή εμβολίων 
δεύτερης γενιάς.

"Οι ανάγκες σε εμβόλια μόνον για 
την Αυστρία εκτιμώνται σε περίπου 30 
εκατομμύρια δόσεις εμβολίου, και 
επομένως, πρέπει να προετοιμαστούμε 
για περαιτέρω μεταλλάξεις και δεν θα 
πρέπει πλέον να εξαρτόμαστε αποκλει

στικά από την ΕΕ για την παραγωγή 
εμβολίων δεύτερης γενιάς", ανέφερε 
στην σχετική τοποθέτησή του.

"Στο Ισραήλ θα συμφωνήσουμε με 
τον πρωθυπουργό Μπενιαμίν Νετα
νιάχου μία κατά το δυνατόν στενή συ
νεργασία στην έρευνα και παραγωγή 
εμβολίων και φαρμάκων, ο στόχος 
πρέπει να είναι η προετοιμασία για τη 
φάση μετά το καλοκαίρι", είχε δηλώ
σει ήδη το Σαββατοκύριακο ο καγκε
λάριος και αρχηγός του Λαϊκού Κόμ
ματος το οποίο ηγείται του κυβερνη
τικού συνασπισμού με τους Πράσι

νους.
Σύμφωνα με τον ίδιο, "πρέπει να 

προσαρμόσουμε όσο το δυνατόν ταχύ
τερα τα υπάρχοντα εμβόλια και τις θε
ραπείες ή να παράγουμε νέα όσο το 
δυνατόν πιο γρήγορα και αυτό να γίνει 
όσο το δυνατόν πιο αυτόνομα", τόνισε 
ο καγκελάριος, επισημαίνοντας ότι 
στην Αυστρία οργανώνονται εδώ και 
μήνες οι δυνατότητες στους τομείς της 
έρευνας, της ανάπτυξης και της παρα- 
γωγής.

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δεν επιθυ
μεί να σχολιάσει δηλώσεις ότι η Αυ
στρία δεν θέλει πλέον να εξαρτάται 
μόνον από την ΕΕ, όπως φέρεται να 
ανακοίνωσε χθες εκπρόσωπός της, επι- 
ση ραίνοντας ότι η ίδια η Επιτροπή πα
ρουσίασε το σχέδιό της με την ονομα
σία "Hera Incubator".

Σύμφωνα με τον ίδιο, το σχέδιο αυ
τό στοχεύει στην ανακάλυψη των με
ταλλαγμένων ιών, στην ταχεία ανάπτυ
ξη και έγκριση εμβολίων, στην επέ
κταση της παραγωγής εμβολίων στην 
ΕΕ, και η πρόταση χαιρετίστηκε από 
τα κράτη-μέλη της ΕΕ, η οποία είναι 
σημαντικό να συνεχίσει να εργάζεται 
πάνω σε αυτό.

Η τοποθέτηση του Αυστριακού καγ
κελάριου θεωρήθηκε από πολλές 
πλευρές ως κριτική απέναντι στην Ευ
ρωπαϊκή Ένωση, με την γερμανική 
λαϊκίστικη εφημερίδα "Bild" να τιτλο
φορεί ολοσέλιδο δημοσίευμα της στην 
πρώτη σελίδα "Ο Κουρτς τα σπάει με 
τους αποτυχημένους της ΕΕ".
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1  Ψάχνουν για κρεβάτια αλλά… δεν ανοίγουν τα
κλειστά νοσοκομεία! «Το “λουκέτο” συνεχίζεται επειδή
δ ...

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

626.85 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα μέτρα λοιμωξιολόγων 
και άλλων γελοίων ΜΗΝ ΚΙΝΕΙΣΤΕ. ΦΥΛΑΚΗ ΜΕ ΤΑ ΠΟΑΙΑ ΕΝΤΟΣ 2χλμ. ■ ΠΑΝΕΛΛΑΔΙΚΟ ΑΟΥΚΕΤΟ ΕΘΝΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ
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1  Ψάχνουν για κρεβάτια αλλά… δεν ανοίγουν τα κλειστά νοσοκομεία! «Το
“λουκέτο” συνεχίζεται επειδή δ ...

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-03-2021

Onoioc αρρωοιήσει πεθαίνει

Ψάχνουν για κρεβάτια αλλά... δεν ανοίγουν 
τα κλειστά νοσοκομεία!

«Ιο “λουκέχο” συνεχίζεται 
επειδή δεν θέλουν 
να πληρώσουν το κόστοε 
ενίσχυσηε του ΕΣΥ!»

Παρά το yeyovos ότι το νοσοκομείο 
-Kupibis στην Αττική και στην Πάτρα- 
βρίσκονται στο «κόκκινο» λόγω ms 
έλλειψη$ κλινών Covid-19, π κυβέρνηση 
ορνείται πεισματικά νο ανοίξει τα 
νοσοκομεία που έκλεισαν τπ μνπμονιακή 
περίοδο. Είναι χαρακτηριστικό ότι 
εκατοντάδε$ κλίνε$ στα κλειστά 
νοσοκομεία στην Αθήνα, τπ Θεσσαλονίκη, 
την Πάτρα που θα μπορούσαν να δώσουν 
μια ανάσα στπ σημερινή δύσκολη 
κατάσταση, δεν αξιοποιούνται.

Είναι χαρακτηριστικό ότι νοσοκομεία όπωε η «Πολυ
κλινική», το Δυτικήε Αθήναε, η Πτέρυγα Μπόμπολα 
στο «Φλέμινγκ», το Πατησίων, το Λοιμωδών θεσ- 
σαλονίκηε το Νοσημάτων θώρακοε στην Πάτρα κ.λπ. 
δεν αξιοποιούνται.

Αντίθετα, σύμφωνα με το ygeionomiki.gr, περιστα
τικά non-covid διοχετεύονται με παχυλέε αμοιβέε στα 
ιδιωτικά νοσοκομεία τα οποία παραμένουν ανέγγιχτα 
από τον κορωνοϊό.

Το πρόβλημα επεκτείνεται και στο γεγονόε ότι τα 
χρόνια περιστατικά δεν έχουν πρόσβαση στα δημόσια

νοσοκομεία αφού οι εξετάσειε και οι επεμβάσειε τουε 
έχουν περιοριστεί κατά 80%.

«Ακούγονται μόνο οι «παραθυράκι^»
Την ίδια ώρα, η πνευμονολόγοε του «Σωτηρία», Με- 
ρόπη Μανταίου, σε δηλώσειε τηε αναφέρει χαρα
κτηριστικά ότι τα λουκέτα συνεχίζονται επειδή οι 
κυβερνώντεε δεν θέλουν να πληρώσουν το κόστοε 
ενίσχυσηε του ΕΣΥ.

«Δεν ενισχύθηκε καθόλου η δημόσια υγεία. Στη βό
ρεια Ελλάδα το ΕΣΥ κατέρρευσε. Το σύστημα δεν κα
ταρρέει όταν δεν υπάρχουν ΜΕΘ, καταρρέει όταν δεν 
υπάρχει επαρκέε υγειονομικό προσωπικό και όταν 
δεν υπάρχουν άδεια κρεβάτια να υποδεχτούν αυτούε 
που δεν χρειάζονται ΜΕΘ, αλλά ένα κρεβάτι και λίγο 
οξυγόνο, θα μπορούσαν να είχαν ανοίξει όλα σταδι
ακά, ωστόσο η οικονομία καταρρέει γιατί δεν ήθελαν 
να πληρώσουν το κόστοε τηε ενίσχυσηε του ΕΣΥ, το 
οποίο θα το πληρώσει πολλαπλάσια η κοινωνία και ο 
καθέναε από εμάε. Δεν ενισχύθηκε ο σεβασμόε στο 
σύστημα υγείαε από τη μεριά των κυβερνώντων, δεν 
εκτιμήθηκε ο κόποε μαε. Μαε ταπείνωσε τρομερά το 
γεγονόε ότι δεν προηγηθήκαμε στουε εμβολιασμούε, 
αλλά οι ημέτεροι. Δεν έχει παραδοθεί το μητρώο εμ
βολιασμών να μάθουμε ποιοε έχει κάνει εμβόλιο. 
Ακούγονται μερικοί "παραθυράκηδεε'' που οι περισ
σότεροι από αυτούε είναι συστημικοί. Η κοινωνία τα
πεινώθηκε συνολικά γιατί είμαστε αναγκασμένοι να 
ζούμε με χαρτιά και να μην μπορούμε να βγούμε από 
το σπίτι μαε».
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1  Εδώ και τώρα επίταξη των ιδιωτικών ΜΕΘ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1059.41
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σχέδιο έκτακτης ανάγκης τώρα για 
την Αττική. Αναδιάταξη νοσοκομείων, 
δημιουργική λογιστική για τις ΜΕΘ. 
ΣΥΡΙΖΑ:Ίδια λάθη από την 
κυβέρνηση Μητσοτάκη
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1  Εδώ και τώρα επίταξη των ιδιωτικών ΜΕΘ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-03-2021

1 η-2η-3η-4η
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

Εδώ
και χώρα
επίταξη
των
ιδιωτικών
ΜΕΘ

«Για να μην 
γίνουμε 

Θεσσαλονίκη, 
που χάθηκαν 

βαριά ασθενείς 
κατά τα πρώτα 
24ωρα χωρίς 

διαθέσιμη 
κλίνη ΜΕΘ, 

χρειάζεται 
επίταξη των 

ιδιωτικών 
ΜΕΘ» 

επαναλαμβά
νουν επίμονα οι 

υγειονομικοί

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

«Aυιό που βλέπουμε 
τώρα και πρέπει να 
εξηγήσουμε και 

Ιστούς πολίτες είναι 
ότι τα καινούργια στελέχη του ιού -οι 
μεταλλάξεις, οι λεγάμενες βρετανικές 
μεταλλάξεις- κάνουν τον ιό πιο μετα
δοτικό. Αυτό εξηγεί και τη ν απότομη 
αύξηση των κρουσμάτων». Οι βαρυ
σήμαντες αυτές διαπιστώσεις δεν 
ακούστηκαν από τον Φάουτσι, τον 
Τσιόδρα ή έστω κάποιον άλλον επι
φανή ή μη λοιμωξιολόγο. Τις έκανε ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης απευθυνό
μενος στους γιατρούς του Νοσοκο
μείου «Σωτηρία»!

Διαπιστώσεις που καταντούν προ
κλητικές, λένε στην ΑΥΓΗ υγειονο
μικοί, όταν ακούγονται σε ένα νοσο
κομείο με πληρότητα σχεδόν 100% 
στις απλές κλίνες και στις ΜΕΘ 
Covid.

Ένα νοσοκομείο που μένει κι αυτό 
αθωράκιστο, όπως συνολικά το δη
μόσιο σύστημα Υγείας, ενώ η πανδη
μία καλπάζει. Από τον Ιούλιο του 
2019 μέχρι και σήμερα το «Σωτη
ρία», η «ναυαρχίδα» του ΕΣΥ για την

αντιμετώπιση της Covid-19, έχει ενι- 
σχυθεί με μόνο με τρεις νοσηλευτές 
μόνιμο προσωπικό (από την προκή
ρυξη 2Κ/19), ενώ εκκρεμούν οριστι
κά τα αποτελέσματα για μερικούς 
τραυματιοφορείς.

Ο σχεδιασμός της κυβέρνησης 
«μπάζει» τόσο πολύ, που, ενώ οι νέες 
50 κλίνες ΜΕΘ είχε προγραμματι
στεί να ενισχύσουν το «Σωτηρία» 
από τον Ιούνιο του 2020, στην προ
κήρυξη του Αυγούστου του 2020 
προβλέφθηκαν μόνο 11 μόνιμες θέ
σεις (!), 7 νοσηλευτών και 4 διοικη
τικών υπαλλήλων.

Κλινική ίου «Ευαγγελισμού» 
γίνεται Covid

Το «Σωτηρία» είχε χθες το μεση
μέρι, λίγες ώρες δηλαδή μετά τη fast 
track επίσκεψη του πρωθυπουργού, 
μόλις 6 κενά κρεβάτια ΜΕΘ για 
ασθενείς με κορωνοϊό.

Ίδια ήταν η εικόνα στα περισσότε
ρα νοσοκομεία της Αττικής, που βιώ- 
νουν ασφυκτική πίεση από τις διαρ
κώς αυξανόμενες εισαγωγές ασθε
νών. «Σισμανόγλειο», «ΚΑΤ», «Αγία 
Όλγα», «Ελπίς», «ΝΙΜΤΣ», «Ευαγ
γελισμός», «Θριάσιο» και «Ασκληπι

είο» δεν είχαν χθες καμία διαθέσιμη 
κλίνη ΜΕΘ για κορωνοϊό.

Την ίδια ώρα, σύμφωνα με πληρο
φορίες, την Παρασκευή αναμένεται 
να κλείσει η Καρδιοχειρουργική Κλι
νική του «Ευαγγελισμού» προκειμέ- 
νου να μετατραπεί σε κλινική Covid. 
Εάν επιβεβαιωθεί κάτι τέτοιο, θα 
πρόκειται για ακόμα μία απόδειξη της 
εγκληματικής διαχείρισης της παν
δημίας που έχει επιβάλει lockdown 
σε πολύ σοβαρές ιατρικές πράξεις.

Στη συγκεκριμένη κλινική πραγ
ματοποιούνται τουλάχιστον 800 χει
ρουργεία τον χρόνο, εκ των οποίων 
πάνω από το ένα τρίτο είναι επείγο
ντα. Οι μέχρι τώρα πληροφορίες ανα
φέρουν ότι τα επείγοντα θα διακομί
ζονται στο «Ωνάσειο» και στην Καρ
διοχειρουργική του Πανεπιστημια
κού Νοσοκομείου Πάτρας, που ακό
μη δεν έχει στελεχωθεί με το ανα
γκαίο προσωπικό.

Το «σχέδιο» του υπουργείου Υγεί
ας, όπως το περιέγραψε χθες και ο Β. 
Κικίλιας, είναι τα δημόσια νοσοκο
μεία να μετατραπούν αποκλειστικά 
σε Covid, ενώ ήδη ασθενείς έχουν ξε
κινήσει να μεταφέρονται στις ιδιωτι
κές κλινικές.

«Να μην γίνουμε Θεσσαλονίκη»
Τα «μπαλώματα» που έχει επιλέξει 

το υπουργείο Υγείας, όπως η λει
τουργία ως ΜΕΘ των αιθουσών 
ανάνηψης και άλλων αιθουσών και 
μονάδων, δεν εξασφαλίζουν τις ίδιες 
προδιαγραφές ασφαλείας και από 
πλευράς εξοπλισμού, και από πλευ
ράς εξειδικευμένου προσωπικού 
(ΑΥΓΗ, 3.3.21).

«Για να μην γίνουμε Θεσσαλονί
κη, που χάθηκαν βαριά ασθενείς 
κατά τα πρώτα 24ωρα χωρίς διαθέσι
μη κλίνη ΜΕΘ, χρειάζεται επίταξη 
των ιδιωτικών ΜΕΘ» επαναλαμβά
νουν επίμονα οι ομοσπονδίες των 
υγειονομικών.

Όπως θυμίζει η ΠΟΕΔΗΝ, το πε
ρασμένο φθινόπωρο στα δημόσια 
νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης το 
13% με 15% των εισαγωγών ασθε
νών με κορωνοϊό χρειάστηκε να νο- 
σηλευθεί σε ΜΕΘ. Συγκεκριμένα, το 
«Παπανικολάου» νοσήλευσε το 
2020 συνολικά 1.650 περιστατικά με 
Covid, από τα οποία τα 226 νοση
λεύτηκαν στις ΜΕΘ του νοσοκομεί
ου.

Ως εκ τούτου, στα νοσοκομεία της 
Αττικής, με πάνω από 150 εισαγωγές
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Το «Σωτηρία», η 
«ναυαρχίδα» 
του ΕΣΥ για την 
πανδημία, 
παραμένει 
χωρίς επιπλέον 
προσωπικό, 
αλλά
επιλέχθηκε για 
το σόου 
Μητσοτάκη την 
ώρα που τα 
δημόσια 
νοσοκομεία 
ασφυκτιούν

ασθενών κάθε ημέρα, θα χρειαστούν 
πάνω από 20 κλίνες ΜΕΘ καθημερι
νά για να εξυπηρετήσουν τα βαριά πε
ριστατικά. Ακόμη κι αν το ποσοστό 
αυτό μειωθεί λόγω των εμβολιασμών, 
οι διαθέσιμες ΜΕΘ δεν φθάνουν, 
προειδοποιούν οι εργαζόμενοι στα 
δημόσια νοσοκομεία. Και διαρκώς, με 
κάθε τρόπο, καταγγέλλουν τις συνέ
πειες της κυβερνητικής αδιαφορίας 
για ενίσχυση του ΕΣΥ.

Χθες οι εργαζόμενοι του ΚΑΤ, με 
συγκέντρωση στην πύλη του νοσοκο
μείου, επανέλαβαν ότι εξαιτίας της μη 
πρόσληψης προσωπικού η στελέχω- 
ση των κλινών ΜΕΘ Covid του νοσο
κομείου γίνεται από τη μετακίνηση 
του υπάρχοντος λιγοστού προσωπι
κού και την αποδυνάμωση των άλλων 
τμημάτων.

Αν η νέα γενική ΜΕΘ μετατραπεί 
σε ΜΕΘ Covid, ένα νοσοκομείο όπως 
το ΚΑΤ, που εφημερεύει καθημερινά 
και αντιμετωπίζει πολυτραυματίες, 
δεν θα έχει ούτε μία κλίνη γενικής 
ΜΕΘ. Μάλιστα, όπως επισήμαναν, 
πρόσφατα ανακοινώθηκε η κατάργη
ση 28 κλινών Γενικής Χειρουργικής 
προκειμένου να αξιοποιηθούν οι κλί
νες αυτές για περιστατικά Covid.
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