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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ΜΕΝΙΟΣ ΘΕΛΕΙ «ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ HOTEL»
Πηγή: SPIRTO Σελ.: 56 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

776.07 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΦΟΥΡΘΙΩΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΕΙ ΤΑ ΑΙΤΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΠΟΥ ΘΥΜΙΖΟΥΝ ΙΕΝΟΔΟΧΕΙΟ

Σύμφωνα με 
πληροφορίες 

Ζήτησε δορυφορική 
τηλεόραση στο κελί 
του και διατροφή με 

γάλα, αμυγδάλου και 
μέλι βουνού

«ΚΟΡΥΔΑΛΛΟΣ 
HOTEL»

Ο
Μένιος Φουρθιώτης, ο 
οποίος εδώ κι ένα μήνα βρί
σκεται προφυλακισμένος 
στον Κορυδαλλό συνεχίζει 
τα αιτήματα του. που αφο
ρούν τόσο την διαβίωση του στο κλεί, 
όσο κια την διατροφή του. Βέβαια τα πε

ρισσότερα από αυτό μπορεί κάποιος να 
τα συνατήσει σε κάποιο ξενοδοχείο και 
όσι σε σωφρονιστικό κατάστημα. Σύμ
φωνα. λοιπόν, με πληροφορίες υπέβα
λε αίτημα για... δορυφορική τηλεόραση 
με συνδρομητικά κανάλια γνωστής 
εταιρείας, προκειμένου να παρακολου
θεί ξένες σειρές και ταινίες. Το αίτημά 
του. σύμφωνα με πληροφορίες, αναμέ
νεται να γίνει δεκτό.
Παράλληλα, σύμφωνα με τις ίδιες πλη
ροφορίες. έχουν απορριφθεί τα αιτή- 
ματά του για γάλα αμυγδάλου και μέλι 
βουνού, ενώ αναμένεται να του δοθούν 
τρόφιμα, όπως η σπανακόπιτα και το 
κρουασάν, που ήταν στη λίστα που είχε 
δώσει στο αίτημά του για «ειδική δια
τροφή».

ΕΧΕΙ ΧΑΣΕΙ ΚΙΛΑ
Σύμφωνα με τις ίδιες πληροφορίες, ο Μέ- 
νιος Φουρθιώτης είναι η «σκιά του εαυτού 
του», με πηγές από τις φυλακές να επιβε
βαιώνουν πως έχει «όντως χάσει αρκετό 
κιλά». Οι ίδιες πληροφορίες τονίζουν πως 
έχει κάνει αίτημα για να συναντήσει την ξα- 
δερφη του του ερχόμενο διάστημα 
0 παρουσιαστής μιλώντας για πρώτη φορά 
έκανε λόγο για τα προσωπικά δεδομένα 
που βγήκαν στη δημοσιότητα, την κατάστα
ση της υγείαςτου και για το αν τελικά ζήτη
σε ο ίδιος να νοσηλευτεί στο Δρομοκάΐτειο: 
«Επέλεξα τόσο καιρό τόσο εγώ όσο και 
οι δικηγόροι να μην δημοσιοποιήσουν τα 
θέματα της δικογραφίας. Η δικαιοσύνη 
αποφάσισε αυτό που έπρεπε. Τη σέβομαι 
της έχω απόλυτη εμπιστοσύνη και θα κάνει 
τη δουλειά της. Κανείς δεν έχει γνώση της 
πραγματικότητας», ανέφερε στην εκπομπή 
«Αλήθειες με τη Ζήνα» τονίζοντας πως για 
την νοσηλεία του στο Δρομοκάΐτειο, όσο 
καιγιατιδηλώσειςτου κ. Γιαννάκου έχουν 
λάβει γνώση το υπουργείο Υγείας και ο 
πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου καθώς

τα προσωπικά δεδομένα πρέπει να παρα
μένουν απόρρητα.

ΑΕΝ ΖΗΤΗΣΑ ΠΟΤΕ ΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
ΣΤΟ ΔΡΟΜΟΚΑΪΤΕΙΟ
«0 ΠρόεδροςτηςΠΟΕΔΗΝ, ο κ. Γιαννάκος 
δεν είναι ο γιατρός που με εξέτασε. Δεύ
τερον το θέμα υγείας των κιλών υπάρχει 
από το 2008. η κατάσταση έπρεπε να αντι
μετωπιστεί προκειμένου να λάβω την ει
δική αγωγή σε αυτές τις περιπτώσεις. Δεν 
ζήτησα να νοσηλευτώ. Υπάρχει το έγγραφο 
από το Δρομοκάΐτειο που μου συνέστησε 
να νοσηλευτώ. Με πήγαν στο Δρομοκα- 
ΐτειο γιατί εδώ δεν αποφασίζουμε εμείς. 
Δεν έχω το δικαίωμα να πάω ιδιωτικό νο
σοκομείο ή νοσοκομείο της επιλογής μου. 
Ακολουθήθηκε η διαδικασία όπως προ- 
βλέπεται κι έτσι πήγα στο νοσοκομείο που 
εφημέρευε», ανέφερε ο παρουσιαστής.

ΕΙΔΙΚΗ ΑΓΩΓΗ
«Υπάρχει μία μητέρα τώρα που ακούει. 
Εγώ πήγα στο νοσοκομείο για να πάρω 
την αγωγή και να εξετάσουν πως είναι

η υγεία μου καθώς είμαι περίπου ένα 
μήνα στις φυλακές. Οι γιατροί μου συ
νέστησαν να ακολουθήσω την ειδική 
αγωγή, να παρακολουθούμε συχνά από 
τους γιατρούς», ανέφερε ο ίδιος προ
σθέτοντας πως έχασε 12 κιλά στη φυ
λακή και πως έχει φτάσει στα 40 κιλά. 
Σχετικά με την καταγγελία ότι δεν του 
έδωσαν καν νερό στο Δρομοκάΐτειο. ο 
Φουρθιώτης τόνισε πως «Ζήτησα ένα 
νερό. Δεν μου το προσέφεραν στο Δρο- 
μοκάΐτειο. Αντιθέτως οι αστυνομικοί 
προσφέρθηκαν να μου δώσουν το δικό 
τους νερό.

ΔΕΝ ΕΧΩ ΕΙΔΙΚΗ ΜΕΤΑΧΕΙΡΙΣΗ
Ο παρουσιαστής πρόσθεσε πως στις 
φυλακές δεν δέχεται καμία ειδική με
ταχείριση, καθώς η κυρία Νικολάου 
και ο κύριος Οικονόμου έχουν κάνει 
μία εξαιρετική δουλειά και προσπάθεια 
στο σωφρονιστικό ίδρυμα και προσπα
θούν καθημερινά ώστε οι συνθήκες 
των κρατουμένων να είναι αξιοπρεπέ
στατες.
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1  Τρέχουν στα νησιά για να εμβολιαστούν με το
μονοδοσικό της Johnson & Johnson

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

229.09 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τρέχουν στα νησιά 
για να εμβολιαστούν 
με το μονοδοσικό ms 
Johnson & Johnson

ΓΓΟ... κυνήγι του μονοδοσικού εμβολίου της 
Johnson a Johnson φαίνεται πως έχουν μπει 
αρκετοί πολίτες, προκειμένου να ξεμπερδεύ
ουν μία ώρα αρχύτερα με τον εμβολιασμό, να 
αποκτήσουν ανοσία και -φυσικά- να πάρουν 
νωρίτερα το πιστοποιητικό εμβολιασμού.

Το πρόβλημα είναι πως, στο πλαίσιο της 
επιχείρησης «Γαλάζια Ελευθερία», το εμβόλιο 
της Johnson ft Johnson έχει μεταφερθεί στα 
νησιά για τους μόνιμους κατοίκους, με τον 
πρόεδρο της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαννάκο να 
καταγγέλλει πως δεν είναι λίγοι εκείνοι που 
μπαίνουν στο πλοίο με προορισμό ένα κονυ- 
νό νησί για να εμβολιαστούν! Αυτό συμβαί
νει διότι η πλατφόρμα του εμβολιασμού βγά
ζει διαθέσιμα ραντεβού ανάλογα με τον ταχυ
δρομικό κώδικα που εισαγάγει κάποιος, άρα 
κάποιοι βάζουν τον κώδικα των νησιών και 
κλείνουν ραντεβού.

Σύμφωνα με τον κ. Γιαννάκο, μόνο στο 
Νοσοκομείο της Σύρου πηγαίνουν καθημε
ρινά 20 με 30 άτομα από Αθήνα για να εμ
βολιαστούν. Η κατάσταση αυτή, σύμφωνα με 
τον ίδιο, βάζει επιπρόσθετο φόρτο στις ήδη 
υποστελεχωμένες υγειονομικές μονάδες των 
νησιών, που θα είναι δύσκολο να αντιμετω
πίσουν τυχόν ανεπιθύμητη ενέργεια του εμ
βολίου. «Η λύση είναι να αρχίσουν ξανά εμ
βολιασμοί στην ηπειρωτική χώρα με το μο
νοδοσικό εμβόλιο» προτείνει ο κ. Γιαννάκος.

Σταθεροποίηση
Εικόνα σταθεροποίησης παρατηρήθηκε για 
ακόμα μια ημέρα στα νοσοκομεία, ενώ η ει
κόνα στην Κρήτη, όσον αφορά τις νοσηλείες 
ασθενών με κορονοϊό, είναι χαρακτηρισπκή 
της αποκλιμάκωσης. Ως χθες νοσηλεύονταν 
συνολικά 108 ασθενείς, εκ των οποίων οι 84 
σε κλινικές Covid και οι 24 σε ΜΕΘ. Οι 23 εί
ναι διασωληνωμένοι. Αναλυτικά οι νοσηλεί
ες ανά νοσοκομείο στην Κρήτη:
ΠΑΓΝΗ: συνολικά 27 ασθενείς, 15 σε κλινι
κή Covid, 12 σε ΜΕΘ.
Βενιζέλειο: συνολικά 18,12 σε κλινική Covid, 
έξι σε ΜΕΘ.
Νοσοκομείο Χανιών: 44 ασθενείς, 39 σε κλι
νική Covid, πέντε σε ΜΕΘ.
Νοσοκομείο Ρεθύμνου: 11 ασθενείς στην κλι
νική Covid.
Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου: τρεις ασθενείς, 
δύο σε κλινική Covid και ένας σε ΜΕΘ. 
Νοσοκομείο Ιεράπετρας: πέντε ασθενείς σε 
κλινική Covid.
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1  «Εξαφάνισαν» το ιικό φορτίο σε λίγες ώρες
Πηγή: ONTIME Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

390.88 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

C0VID-19! ΓΙΑΤΡΟΙ ΣΤΗΝ ΠΑΤΡΑ ΕΦΤΙΑΞΑΝ ΦΑΡΜΑΚΟ ΠΟΥ «ΕΞΑΦΑΝΙΖΕΙ >ΤΟ ΙΙΚΟ ΦΟΡΤΙΟ .
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1  «Εξαφάνισαν» το ιικό φορτίο σε λίγες ώρες
Πηγή: ONTIME Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

«Εξαφάνισαν» 
το ιικό φορτίο 
σε Αίγες ώρες
Καθηγητή του Πανεπιστήμιου 

Παιρών χορήγησαν σε ασθενεί 
με κορωνοϊό υπέριονο διάλυμα

Τ
ρεις καθηγητές του 
Πανεπιστημίου Πα- 
τρών έκαναν ένα ση
μαντικό βήμα για την 
απομείωση του ιικού 
φορτίου σε ασθενείς με κορω- 
νοϊό μέσα σε λίγες ώρες χορη

γώντας τους ρινοφαρυγγικά 
υπέρτονο διάλυμα. Πρόκειται 
για μέθοδο διάλυσης χλωριού- 
χου νατρίου με νερό σε ανα
λογία 5%. Η δοκιμαστική χο
ρήγηση έγινε σε 20 ασθενείς 
της κλινικής COVID-19 του 
ΠΠΝΠ, ενώ σε άλλους 5 δεν 
χορηγήθηκε καμία δόση. Μέσα 
σε διάστημα λίγων ωρών και 
μετά από χορήγηση τριών «δό
σεων» καταγράφηκε μείωση 
του ιικού φορτίου στους συ
γκεκριμένους ασθενείς κατά 
20% με 25%. Αυτό αποκάλυ
ψε μιλώντας στο patrastimes. 
gr ο αναπληρωτής καθηγητής 
Βιοχημείας στο Τμήμα Φαρ
μακευτικής του Πανεπιστημί
ου Πατρών, Κώστας Πουλάς. 
Η εξέλιξη αυτή ενδεχομένως 
να σηματοδοτεί νέα δεδομένα 
στην αντιμετώπιση του κορω- 
νοϊού σε σχέση με τη βαρύτη
τα της νόσησης αλλά και της 
μεταδοτικότητας, καθώς η μεί
ωση στο ελάχιστο του ιικού 
φορτίου σημαίνει αντιμετώπι
ση της μεταδοτικότητας -όσο 
λιγότερο ιικό φορτίο έχει κά
ποιος που νοσεί τόσο λιγότε
ρο γίνεται φορέας μετάδοσης 
της νόσου- αλλά και λιγότερα 
έως καθόλου βαριά περιστατι
κά και νοσηλείες. Συγγραφείς 
της έρευνας είναι ο καθηγη
τής Υγιεινής του Πανεπιστη
μίου Πατρών Απόστολος Βα- 
νταράκης και ο αναπληρωτής 
καθηγητής Ιατρικής του Πανε
πιστημίου Πατρών Δημήτρης 
Βελισσάρης, ενώ υπεύθυνος 
της έρευνας είναι ο αναπληρω
τής καθηγητής Βιοχημείας στο 
Τμήμα Φαρμακευτικής του Πα

νεπιστημίου Πατρών, Κώστας 
Πουλάς. Ήδη έχει ξεκινήσει η 
διαδικασία για την προδημοσί
ευσή των αποτελεσμάτων, ενώ 
τα συμπεράσματα έχουν σταλεί 
σε εγνωσμένης αξίας επιστη
μονικά περιοδικά στην Αγγλία. 
■ Παράλληλα, παρουσιάστηκε 
χθες από τον υπουργό Ψηφια
κής Διακυβέρνησης, Κυριάκο 
Πιερρακάκη, παρουσία των 
Κυριάκου Μητσοτάκη, Σαρλ 
Μισέλ και Μαργαρίτη Σχοινά, 
το Ευρωπαϊκό Ψηφιακό Πιστο
ποιητικό COVID, το οποίο θα 
τεθεί και επισήμως σε εφαρμο
γή από την 1η Ιουλίου. Η χώρα 
μας ήδη εκδίδει πιστοποιητικό 
για την ολοκλήρωση του εμβο
λιασμού στους πολίτες μετά και 
τη δεύτερη δόση. Η ισχύς του 
πάντως δεν θα παύσει ακόμα 
και μετά την 1η Ιουλίου, καθώς 
θα μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για τα ταξίδια στο εσωτερικό 
(ακτοπλοϊκά ή αεροπορικά), 
εάν και εφόσον ισχύουν πε
ριορισμοί όπως σήμερα στα 
νησιά. Απαραίτητο έγγραφο 
για ταξίδια στο εξωτερικό από 
την 1η Ιουλίου θα είναι το EU 
Digital COVID Certificate, κα
θώς αυτό θα λειτουργεί ως μία 
λωρίδα ταχείας κυκλοφορίας 
για τη διευκόλυνση των τα- 
ξιδιών.
Το Ευρωπαϊκό Ψηφιακό Πι
στοποιητικό COVID θα ισχύ
ει σε όλα τα κράτη-μέλη της 
ΕΕ και σε Ισλανδία, Νορβηγία 
και Λιχτενστάιν και θα αποτε
λεί την ψηφιακή απόδειξη ότι 
ένα πρόσωπο:
• έχει εμβολιαστεί κατά της 
COVID-19 με οποιοδήποτε 
εμβόλιο από εκείνα που έχουν 
λάβει άδεια κυκλοφορίας από 
τηνΕΕή
• έχει υποβληθεί σε εξέταση με 
αρνητικό αποτέλεσμα ή
• έχει αναρρώσει από τη νόσο 
COVID-19.

ΝΕΑ ΒΟΥΤΙΑ ΣΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
ΜΕΓΑΛΗ «ΒΟΥΤΙΑ» στους διασωληνωμένους με C0VID-19, 
οι οποίοι έφτασαν χθες τους 521, έναντι των 540 για την 
Πέμπτη, ανακοίνωσε ο ΕΟΔΥ, ενώ στους 2.411 αυξήθηκαν 
αισθητά οι ασθενείς που έχουν εξέλθει των ΜΕΘ. Την ίδια 
στιγμή, 40 συνάνθρωποί μας έχασαν χθες τη μάχη για τη 
ζωή τους, από επιπλοκές της νόσου, με το σύνολο των θα
νάτων να έχει φτάσει τους 11.995. Τέλος, πολύ μειωμένα, 
στα 1.585, ήταν χθες τα καταγεγραμμένα νέα κρούσματα του 
κορωνοϊού, με τη διενέργεια 48.989 διαγνωστικών μορια
κών και rapid tests, και με το δείκτη θετικότητας στο 3,23%.
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1  Να μονιμοποιηθούν όλοι οι συμβασιούχοι στις
δημόσιες μονάδες Υγείας - Πρόνοιας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

212.54 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ «ΘΡΙΑΣΙΟ» ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Να μονιμοποιηθούν όλοι οι συμβασιούχοι 
στις δημόσιες μονάδες Υγείας - Πρόνοιας
Νέα συγκέντρωση την Τρίτη για προσλήψεις και μονιμοποιήσεις προσωπικού 
ώστε να ανταπεξέλθει το νοσοκομείο στην αυξημένη πίεση

Να σταματήσει η προσπάθεια διαίρεσης των εργαζομένων και καλλιέργειας ψεύτικων ελ
πίδων. Να μονιμοποιηθούν με νομοθετική ρύθμιση οι συμβασιούχοι στις δημόσιες μονάδες 
Υγείας - Πρόνοιας και να γίνουν επείγουσες προσλήψεις μόνιμου προσωπικού. Με τις πα
ραπάνω δίκαιες διεκδικήσεις απαντάει - μεταφέροντας την αγανάκτηση των υγειονομικών 
- το Σωματείο Εργαζομένων «θριάσιου» Νοσοκομείου στις πρόσφατες κυβερνητικές δη
λώσεις για «μοριοδότηση» των επικουρικών νοσηλευτών, χωρίς καμία αναφορά στους υπό
λοιπους χιλιάδες συμβασιούχους.

Το Σωματείο προχωρά μάλιστα την Τρίτη 1η Ιούνη σε νέα συγκέντρωση στην είσοδο του 
νοσοκομείου και σε στάση εργασίας την Τετάρτη 16 Ιούνη, με συμμετοχή στις συγκεντρώ
σεις στα υπουργεία Εργασίας και Υγείας, απαιτώντας προσλήψεις και μονιμοποιήσεις προ
σωπικού, ώστε να αντεπεξέλθει το νοσοκομείο στην αυξημένη πίεση που θα δεχτεί με την 
επαναλειτουργία του ως γενικού νοσοκομείου.

Μιλώντας για τους συμβασιούχους, το Σωματείο υπογραμμίζει ότι «εργάζονται δίπλα στους 
μόνιμους συναδέλφους αλλά με “πετσοκομμένα" εργασιακά και μισθολογικά δικαιώματα, σε 
επικίνδυνες και ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας, εκτεθειμένοι σε βιολογικούς, χημικούς και 
φυσικούς παράγοντες κινδύνου, χωρίς να παίρνονται τα αναγκαία μέτρα για την προστασία 
της υγείας μας, όπως αποδεικνύεται και από το γεγονός ότι χιλιάδες συνάδελφοί μας έχουν 
νοσήσει από τον SARS-CoV-2 και δεκάδες έχουν χάσει τη ζωή τους, χωρίς καμία ακόμη α
ποζημίωση και ενίσχυση των οικογενειών τους. Εχουν αποκτήσει πολύτιμη εμπειρία και τυ
χόν απόλυσή τους, εκτός από τα προβλήματα επιβίωσης στους ίδιους και στις οικογένειές 
τους, θα προκαλέσει σοβαρότατα προβλήματα στη λειτουργία των μονάδων Υγείας - Πρό
νοιας, ιδιαίτερα στις σημερινές κρίσιμες συνθήκες, όπου η ισχυρή πίεση από την επιδημία 
στο σύστημα Υγείας, σε συνδυασμό με την ανάγκη αποκατάστασης κλινικών και νοσοκομεί
ων για την αντιμετώπιση των υπόλοιπων παθήσεων, αυξάνουν τις απαιτήσεις για προσωπικό».

Το Σωματείο Εργαζομένων απαιτεί:
• Αμεση πρόσληψη όλων των ειδικευμένων πνευμονολόγων, παθολόγων, εντατικολόγων και 
αναισθησιολόγων που συμμετείχαν στις κρίσεις για τις προκηρυχθείσες θέσεις.
• Αμεση πρόσληψη χιλιάδων υγειονομικών, αξιοποιώντας την κατάσταση επιλαχόντων στην 
προκήρυξη 2Κ και στις καταστάσεις ενδιαφερομένων για επικουρικό προσωπικό.
• Μονιμοποίηση όλων των εργαζομένων με ελαστικές εργασιακές σχέσεις.
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1  Με ...υλικά κατεδάφισης των λαϊκών αναγκών το
«χτίσιμο» του «νέου ΕΣΥ»

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1000.84
cm²

Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

22 RANaHMlA\ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Αγώνος via την υνείο κοι mwmmAooul:

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΝΔ

Με ...υλικά κατεδάφισης των λαϊκών αναγκών 
το «χτίσιμο» του «νέου ΕΣΥ»
Παρουσιάζουν ως «λύση» και «αναβάθμιση» τα ίδια εργαλεία που μας οδήγησαν
στο σημερινό χάλι της Υγείας. Αυτό που πλήρωσε ο λαός ακόμα περισσότερο μέσα στην πανδημία

Τ
ην πανδημία ως «ευκαιρία» για να επιταχύνει προαπο
φασισμένες και προδιαγεγραμμένες αντιδραστικές 
αλλαγές στην Υγεία αξιοποιεί η κυβέρνηση της ΝΔ, πα
ρουσιάζοντας αντεστραμμένες τις αιτίες για το σημερι
νό χάλι στο δημόσιο σύστημα Υγείας, που η γύμνια του φά
νηκε ακόμα περισσότερο τους τελευταίους δώδεκα μήνες.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι παρεμβάσεις 
βουλευτών της ΝΔ σε ραδιοφωνικό σταθμό, όπου παρου
σίασαν τα επόμενα βήματα για το «νέο ΕΣΥ», το οποίο, ό
πως επιβεβαιώνουν οι τοποθετήσεις τους, θα είναι φτιαγ
μένο με τα ίδια υλικά της πλήρους εμπορευματοποίησης 
και ιδιωτικοποίησης του δημόσιου συστήματος Υγείας.

«Η πανδημία (...) έδειξε την αγαστή συνεργασία δημόσι
ου και ιδιωτικού τομέα (...) θα πρέπει να υπάρχει μια συ
νολική συνεργασία στο σύστημα Υγείας και ο ΕΟΠΥΥ να 
λειτουργεί όπως όλες οι μεγάλες ασφαλιστικές εταιρεί
ες στο εξωτερικό, αναζητώντας για τον ασφαλισμένο που 
πληρώνει τα λεφτά του την καλύτερη υπηρεσία στην κα
λύτερη τιμή. Αν γίνει αυτή η συνεργασία που έχει ξεκινήσει 
(...) κερδισμένος θα είναι ο ασθενής, κερδισμένο θα είναι 
και το κρατικό σύστημα Υγείας, που θα ανακουφιστεί ένα 
μεγάλο κομμάτι που παρέχει σήμερα και θα έχει συμπρά
ξεις σε όλο το πλαίσιο», είπε ο χαρακτηριστικά ο Αθ. Πλεύρης.

Βέβαια, τα «καλά» του ιδιωτικού τομέα και των συμπράξε
ων με τον δημόσιο τα ζήσαμε και με το παραπάνω στην παν
δημία. Οι επιχειρηματικοί όμιλοι της Υγείας όχι μόνο δεν έκα
ναν απολύτως τίποτα, αφού το κράτος δεν τους επίταξε χωρίς 
καμιά αποζημίωση, όπως ζητούσαν οι υγειονομικοί, σωματεία 
και φορείς του κινήματος.

Αντίθετα, εκμεταλλεύτηκαν κάθε πτυχή της για να αυξή
σουν τα κέρδη τους σε βάρος του λαού (τεστ ανίχνευσης κο- 
ρονοϊού, εξετάσεις και χειρουργικές επεμβάσεις για όλες τις 
υπόλοιπες παθήσεις κ.ά.), με την αμέριστη στήριξη της κυ
βέρνησης και πάντα με το αζημίωτο.

«Να είμαστε ρεαλιστές....
Την «πρόταση» της κυβέρνησης ανέπτυξε παραπέρα ο κα

θηγητής Σ. Πνευματικός, γιατρός στο ΚΑΤ και βουλευτής της 
ΝΔ, λέγοντας πως «αυτήν τη στιγμή διαφαίνεται μια τερά
στια ευκαιρία για να κάνουμε μεγάλες προσαρμογές, τροπο
ποιήσεις και ίσως να βελτιώσουμε ή να φτιάξουμε ένα νέο Ε
ΣΥ. Είναι πραγματική ευκαιρία αυτή η στιγμή».

Ο βουλευτής της ΝΔ συνέχισε το ίδιο αποκαλυπτικός:
• «Να είμαστε ρεαλιστές. Αν θέλουμε ο ΕΟΠΥΥ να λειτουρ
γεί ως ασφαλιστικός οργανισμός και για το δημόσιο νοσοκο
μείο, θα πρέπει να πληρώνεται κατά πράξη η νοσηλεία κά
θε ασθενούς και όχι να περιμένει το δημόσιο νοσοκομείο στο 
τέλος του χρόνου να πάρει μια επιχορήγηση επαιτείας από το 
κράτος για να μπορέσει να βγάλει τις ανάγκες του και τις υ
ποχρεώσεις του. θα πρέπει το δημόσιο νοσοκομείο να γί
νει και αυτό ένα ανεξάρτητο ίδρυμα, το οποίο θα είναι αυ- 
τοδιοικούμενο και θα λογοδοτεί στο τέλος του χρόνου α
νάλογα με τα κέρδη ή τις ζημιές που θα έχει».
• «Η Υγεία είναι πολύ ακριβή, η τεχνολογική εξέλιξη είναι 
τρομακτική και βεβαίως ένα δημόσιο νοσοκομείο δεν έ
χει όλους τους πόρους για να αποκτήσει αυτά τα μέσα και 
να κάνει τη δουλειά του Βασιζόμαστε σε δωρεές από διά
φορα ιδρύματα που είναι ευπρόσδεκτες, όμως δεν μπορούν 
να αποτελούν την πανάκεια και τη μόνη λύση στο σύστημα. 
Το σύστημα να είναι αυτοχρηματοδοτούμενο κι ανεξάρτητο». 
• «θα πρέπει να φτιάξουμε επισταμένως τους υγειονομικούς 
χάρτες, χωρίς να υποκύπτουμε στις πιέσεις (...) ότι θέλου
με να διατηρήσουμε το νοσοκομείο μας σε πλήρη επέκτα
ση, το οποίο τελικά μπορεί να μην προσφέρει τις υπηρεσίες 
για τις οποίες έχει σχεδιαστεί, με αποτέλεσμα να καταναλώ
νει και προσωπικό και πόρους (...) Δίνεται ψευδώς το στοιχείο 
ότι δεν έχουμε αρκετό προσωπικό (...) Τα κεντρικά νοσοκο
μεία, τα μάχιμα, αυτά που λειτουργούν στο επίπεδο που πρέ
πει να λειτουργούν, έχουν καλή στελέχωση ή ικανοποιητικού 
βαθμού στελέχωση. Μπορούμε να μετακινούμε τον πληθυ
σμό (σ.σ. εργαζόμενους) από νοσοκομεία που υπολειτουρ
γούν και να φέρουμε κόσμο σε νοσοκομεία που λειτουρ
γούν περισσότερο. Είναι πολύ απλό (...) Με αυτόν τον τρόπο 
θα μπορέσουμε να εξοικονομήσουμε χρήματα που μπορού
με να τα διαθέσουμε πίσω στο σύστημα είτε για να προσλά-

βουμε κόσμο είτε για ανακαίνιση νοσοκομείου ή να δώσου
με χρήματα στους ανθρώπους που δουλεύουν μέσα στο σύ
στημα με μορφή μπόνους ανάλογα με την παραγωγικότητα».

Σερβίρουν το φαρμάκι για φάρμακο
Ολα τα παραπάνω βέβαια δεν είναι καινούρια. Εχουν εφαρ

μοστεί εδώ και πολλά χρόνια σε άλλα κράτη - μέλη της ΕΕ, ε
νώ και στην Ελλάδα έχει ήδη υλοποιηθεί ένα μεγάλο μέρος 
από αυτά, απ’ όλες τις προηγούμενες κυβερνήσεις της ΝΔ, 
του ΣΥΡΙΖΑ και του ΠΑΣΟΚ, προετοιμάζοντας σήμερα το έ
δαφος για την ολοκλήρωσή τους.

Το «νέο ΕΣΥ», που προπαγανδίζει η κυβέρνηση, προωθεί την 
πλήρη προσαρμογή της λειτουργίας των δημόσιων υγειονο
μικών μονάδων στα επιχειρηματικά κριτήρια, την πλήρη α
παλλαγή του κράτους από τις δαπάνες για την Υγεία, την πα
ροχή υπηρεσιών στη βάση τού «ό,τι πληρώνεις άμεσα ή έμμε
σα παίρνεις». Επιβάλλει ταυτόχρονα στους υγειονομικούς να 
γίνουν πιο «φθηνοί» οι ίδιοι, αλλά να συμβάλλουν ώστε και 
οι ασθενείς να στοιχίζουν λιγότερο, προκειμένου οι ισολογι
σμοί των δημόσιων νοσοκομείων - επιχειρήσεων να αποτυπώ
νουν όσο το δυνατόν υψηλότερα κέρδη.

Ομως, όλα αυτά τα κριτήρια του ανταγωνισμού και της κερ
δοφορίας, του «κόστους - οφέλους», έφεραν και την περίο
δο της πανδημίας τα τραγικά αποτελέσματα στην υγεία του 
λαού. Με την ανεπάρκεια των δημόσιων υποδομών στην Υ
γεία, την έλλειψη εξειδικευμένου προσωπικού, τη θανατηφό
ρα έλλειψη κρεβατιών ΜΕΘ, τον αποκλεισμό των μη Covid α
σθενών, ενώ τώρα ο λαός πέφτει θύμα και του ανταγωνισμού 
των φαρμακευτικών μονοπωλίων.

Ουσιαστικά, προβάλλουν ως «λύση» για τα οξυμένα λαϊκά 
προβλήματα στην Υγεία τις ίδιες συνταγές που εφαρμόζο
νται όλα αυτά τα χρόνια, απ’ όλες τις κυβερνήσεις, και ευ- 
θύνονται για την επιδείνωσή τους!

Προσπαθούν να αθωώσουν την πολιτική που οδήγησε το 
δημόσιο σύστημα Υγείας στη σημερινή αθλιότητα και να κρύ
ψουν ότι οι κρατικές και ασφαλιστικές δαπάνες και παρο
χές στην Υγεία, ως στοιχείο του λεγάμενου «μη μισθολογι- 
κού κόστους», θα περιοριστούν στο ελάχιστο και ενιαία για 
όλους. Αυτό ορίζουν εξάλλου οι κατευθύνσεις της ΕΕ και του 
κεφαλαίου, που αποτυπώνονται και στην πρόταση του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ για το δικό του δήθεν «νέο ΕΣΥ».

Στο απόσπασμα οι λαϊκές ανάγκες
Πάνω σ’ αυτήν ακριβώς τη γραμμή υιοθετήθηκαν από όλα τα 

κόμματα «εργαλεία» περικοπής των δημόσιων δαπανών και 
παροχών, όπως τα «θεραπευτικά - φαρμακευτικά - διαγνωστι
κά πρωτόκολλα», τα διάφορα «πλαφόν» και οι συν-πληρωμές 
του κανονισμού παροχών του ΕΟΠΥΥ, η διατήρηση των τερά
στιων ελλείψεων σε υγειονομικό προσωπικό στις δημόσιες 
μονάδες Υγείας, η επέκταση του αριθμού των υγειονομικών με 
παντός είδους «ελαστικές» και προσωρινές σχέσεις εργασίας.

Και μάλιστα με επιχειρηματολογία «copy paste», όπως «ε-

ξορθολογισμός», «νοικοκύρεμα», «χτύπημα της σπατάλης» 
κ.λπ. Διότι αυτό απαιτεί το κριτήριο της ανάπτυξης της κα
πιταλιστικής οικονομίας, της ανταγωνιστικότητας και της 
κερδοφορίας των επιχειρηματικών ομίλων.

Σύμφωνα με αυτήν την εγκληματική πολιτική, μια παιδι
ατρική κλινική π.χ. σε ένα νοσοκομείο στην περιφέρεια θε
ωρείται «αναπαραγωγική», επειδή τα παιδιά είναι λίγα, ή 
αντίστοιχα μια γυναικολογική κλινική που δεν έχει «ικανο
ποιητικό αριθμό γεννήσεων» πρέπει να κλείσει. Οπως συ
νέβη στη χώρα - πρότυπο της καπιταλιστικής ανάπτυξης, 
τη Γερμανία, όπου χιλιάδες γυναικολογικά κρεβάτια έκλει
σαν γιατί δεν ήταν «ανταγωνιστικά».

Ηδη υπάρχει εμπειρία από νοσοκομεία, τμήματα και κλι
νικές που έκλεισαν, με’ το επιχείρημα της «χαμηλής πλη
ρότητας». Από τα χιλιάδες κενά που προκύπτουν στην Υ
γεία, εξαιτίας της μη πρόσληψης μονίμων, ούτε καν για την 
αντικατάσταση όσων συνταξιοδοτούνται. Από το «κλείσιμο 
της στρόφιγγας» στην κρατική χρηματοδότηση για το δη
μόσιο σύστημα Υγείας, η οποία μετατοπίζεται ολοένα και 
περισσότερο στα ασφαλιστικά ταμεία, δηλαδή στους ί
διους τους εργαζόμενους.

Ηδη υπάρχουν στοιχεία για δαπάνες πρόληψης, ιατρο
φαρμακευτικής περίθαλψης, που είτε πληρώνει άμεσα ο λαός 
είτε μεγάλο μέρος τους καλύπτεται (θεωρητικά) από τον ΕΟ- 
ΠΥΥ, αλλά ο ασθενής αναγκάζεται να ξαναπληρώσει στον ι
διωτικό τομέα, λόγω των τεράστιων ανεπαρκειών των δημό
σιων μονάδων Υγείας. Το ίδιο ισχύει και εκεί που η λίστα ανα
μονής για ένα ιατρικό ραντεβού ή μια εξέταση ξεπερνά τους 
3 μήνες λόγω έλλειψης προσωπικού, ή δεν υπάρχει καν αντί
στοιχη υπηρεσία, επειδή «δεν κρίθηκε αναγκαία»!

Μάλιστα, ο βουλευτής της ΝΔ πρόβαλε ως «θέσφατο» την α
δυναμία του κράτους να χρηματοδοτήσει την «ακριβή Υγεία και 
τεχνολογία» στα δημόσια νοσοκομεία. Δεν μπήκε όμως στον 
κόπο να μας πει γιατί από τα 32 δισ. ευρώ του Ταμείου Ανά
καμψης είναι αποκλεισμένη η δημόσια Υγεία. Αλλά είπαμε, 
πριν απ’ όλα οι επιχειρηματικοί όμιλοι, που θα μπουκώσουν χρή
μα - θα δώσουν και κανένα ψίχουλο ως «φιλανθρωπία» - και ο 
λαός θα πάρει το λογαριασμό, με νέους φόρους και αντιλαϊκά 
μέτρα, μεταξύ άλλων και στην Υγεία.

Οχι απλά να αλλάξει, να ανατραπεί!
Φυσικά, ένα σύστημα Υγείας δεν μπορεί να μένει «αμετάβλη

το». Οι ίδιες οι λαϊκές ανάγκες μεταβάλλονται και συνδέο
νται απολύτως με τις σύγχρονες εξελίξεις της επιστήμης και 
της τεχνολογίας, που μπορούν να καλύψουν παλιές και νέες 
ανάγκες στην πρόληψη, στη θεραπεία και την αποκατάσταση.

Το θέμα, επομένως, δεν είναι αν πρέπει να αλλάξει το Ε
ΣΥ, αλλά προς ποια κατεύθυνση. Και η κατεύθυνση που δίνει 
η σημερινή κυβέρνηση, όπως και όλα τα άλλα αστικά κόμμα
τα, ευθυγραμμίζεται πλήρως με την πολιτική στήριξης της 
κερδοφορίας και των συμφερόντων του κεφαλαίου, που α
ντιμετωπίζει ως «κόστος» και ως «σπατάλη» την υγεία του 
λαού, ως εμπόδιο στην καπιταλιστική ανταγωνιστικότητα και 
στην κερδοφορία, αλλά ταυτόχρονα και ως ένα πεδίο επεν
δύσεων με προσδοκία νέων κερδών.

Το σύστημα Υγείας, λοιπόν, δεν πρέπει απλά να αλλάξει, 
πρέπει να ανατραπεί. Πραγματική ανατροπή προς όφελος 
του λαού σημαίνει αποκλειστικά δημόσιο και δωρεάν σύ
στημα Υγείας, με όλο το αναγκαίο προσωπικό, με σύγχρο
νες υποδομές και ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, με χρημα
τοδότηση από το κράτος, που θα αξιοποιεί όλα τα επιστη
μονικά και τεχνολογικά επιτεύγματα για την πρόληψη και 
τη θεραπεία.

Αυτό προϋποθέτει να ξεπατωθούν από τη ρίζα το κριτή
ριο του «κόστους - οφέλους» στην Υγεία και ο εμπορευμα- 
τικός χαρακτήρας της, που οδηγούν αναπόδραστα σε χει
ρότερες, λιγότερες και ακριβότερες υπηρεσίες Υγείας για 
τη συντριπτική πλειοψηφία του λαού.

Προϋποθέτει να βρεθούν στο επίκεντρο της πάλης οι σύγ
χρονες λαϊκές ανάγκες και οι προϋποθέσεις για την ικα
νοποίησή τους, που σήμερα εμποδίζεται από τους σιδερέ
νιους νόμους της καπιταλιστικής ανάπτυξης και κερδοφο
ρίας, την πολιτική όλων των κομμάτων που την υπηρετούν.

Ε.
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1  ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΟΣ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

61.46 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΕΜΒ0Α1ΑΣΤΙΚ0Σ ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ
Την πρακτική ορισμένων πολιτών που πηγαίνουν 
σε νησιά του Αιγαίου και του Αργοσαρωνικού για να 
εμβολιαστούν με το μονοδοσικό εμβόλιο της Johnson

& Johnson αλλάζοντας ταχυδρομικό κώδικα κα
τήγγειλε ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαν- 
νάκος. Με αυτόν τον τρόπο οι ίδιοι ξεμπερδεύουν 
νωρίτερα με το ζήτημα του εμβολιασμού τους και 
κάνουν μια όμορφη εκδρομή. Ομως εάν ο αριθμός 
αυτός αυξηθεί σημαντικά, τότε θα καθυστερήσει 
η επιχείρηση «Γαλάζια Ελευθερία» και ο εμβολι
ασμός των μόνιμων κατοίκων, ενώ προστίθεται 
βαρύτερο φορτίο στις ήδη υποστελεχωμένες υπη
ρεσίες υγείας των νησιών... Μ.-Α.Κ.
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1  Βαρύς φόρος αίματος από το κυβερνητικό
λοκντάουν στο ΕΣΥ

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,76-77 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2026.14
cm²

Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΗ
ΠΡΟΔΗΜΟΣΙΕΥΣΗ
Βαρύς φόρος 
αίματος από το 
κυβερνητικό 
λοκντάουν στο ΕΣΥ
• 3799 πλεονάζοντες θάνατοι 
στο διάστημα 22/2-31/12/20 
οφείλονται στην πλημμελή 
φροντίδα χρόνιων ασθενών
• Μια σημαντική επιστημονική 
έκδοση καταγράφει τις 
«παράπλευρες» απώλειες της 
πανδημίας και υπογραμμίζει 
την ανάγκη γενναίας επένδυσης 
στα δημόσια δωρεάν 
συστήματα υγείας
ΣΕΛ. 76-77 

I
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1  Βαρύς φόρος αίματος από το κυβερνητικό λοκντάουν στο ΕΣΥ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,76-77 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ 22 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ-31 ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΥ 2020 ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 8.405 ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΟΥΣ ΒΑΣΕΙ

Θανατηφόρα η εγκατάλειψη του
Ενώ θα ανέμενε κανείς όχι οι επιπλέον 
θάνατοι εν καιρώ πανδημίας αφορούν τον ιό 
της πανδημίας -αυτός είναι ο κανόνας 
παγκοσμίως για τον κορονοϊό- η χώρα μας 
ξεχωρίζει αφού μετράει περισσότερες 
παράπλευρες απώλειες -θανάτους από άλλα 
νοσήματα- που οφείλονται ξεκάθαρα στην 
επιλογή της κυβέρνησης να θέσει το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας σε ένα ιδιότυπο lockdown

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ-ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 2020

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

οκ και δέος προκα- 
λούν τα στοιχεία 
για τους θανάτους 
στη χώρα στη διάρ
κεια της πανδημι- 
κής χρονιάς 2020, 
που αποτυπώνουν 
την «εγκατάλειψη» 

νόσων πέραν της Covid-19. Το 
success story της κυβέρνησης 
ανατρέπεται από τα ψυχρά δεδο
μένα που αφορούν την πλεονά
ζουσα θνησιμότητα, δηλαδή τους 
περισσότερους από τους αναμε
νόμενους θανάτους σε σχέση με 
περασμένα έτη. Κι ενώ θα ανέμε
νε κανείς ότι οι επιπλέον θάνατοι 
εν καιρώ πανδημίας αφορούν τον 
ιό της πανδημίας -αυτός είναι ο 
κανόνας παγκοσμίως για τον κο- 
ρονο'ίό- η χώρα μας ξεχωρίζει, 
αφού μετράει περισσότερες πα
ράπλευρες απώλειες -θανάτους 
από άλλα νοσήματα- που οφείλο- 
ν ται ξεκάθαρα στην επιλογή της 
κυβέρνησης να θέσει το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας σε ένα ιδιότυπο 
lockdown για πάσα άλλη νόσο.

Τα στοιχεία φέρνει στο φως 
για πρώτη φορά η «Εφ.Συν.», προ- 
δημοσιεύοντας αποσπάσματα 
του βιβλίου «Πανδημία COVID-19 
και οι σύγχρονες απειλές στη

253.000 li.
λιγότερες νοσηλείες I X

εκατ. λιγότερες επισκέψεις 
στα επείγοντα, τα τακτικάι 
τα απογευματινά ιατρεία των! 
νοσοκομείων του ΕΣΥ

δημόσια υγεία», των Εκδόσεων 
Τόπος, που επιμελήθηκαν επι
στημονικά οι Ηλίας Κονδύλης, 
αναπληρωτής καθηγητής Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας - 
Πολιτικής της Υγείας στο Τμήμα 
Ιατρικής του ΑΠΘ, και Αλέξης 
Μπένος, ομότιμος καθηγητής 
Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής 
στο ΑΠΘ.

Στην Ελλάδα, λοιπόν, κατά 
την περίοδο 22 Φεβρουαρίου-31 
Δεκεμβρίου 2020 καταγράφη
καν 8.405 θάνατοι περισσότεροι 
από τους αναμενόμενους βάσει 
του μέσου όρου των θανάτων της 
πενταετίας 2015-2019 - αύξηση 
8,4% σε σχέση με τους αναμενό
μενους βάσει των προ πανδημίας 
τάσεων.

Σχεδόν ot μισοί (3.799 θάνα
τοι, το 45,2% των πλεοναζόντων 
θανάτων του 2020) δεν μπορεί 
να αποδοθούν στην COVID-19 ή 
σε αδιάγνωστους θανάτους από 
αυτήν, αφού το μεγαλύτερο μέ
ρος τους έλαβε χώρα μεταξύ των 
πρώτων δύο επιδημικών κυμά
των, όταν τα επίπεδα διασποράς 
του SASR-CoV-2 στην κοινότητα 
ήταν ιδιαίτερα χαμηλά. Το ποσο
στό αυτό (45,2%), σύμφωνα με 
τους καθηγητές, είναι υπερδιπλά
σιο του ευρωπαϊκού μέσου όρου 
που κυμαίνεται στο 20%.

I
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ΠΔΕΟΝΑΖΟΥΣΑ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ 22/2-31/12/20

8.40 περισσότεροι θάνατοι 
των αναμενόμενων
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επισκέψεις στα 
Κέντρα Υγείας 
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Από αυτούς, οι θάνατοι

)
υπερδιπλάσιο ποσοστό του ευρωπαϊκού μ.ό. 

) δεν μπορούν να αποδοθούν στην COVID-19

«Τυπικά η πλεονάζουσα θνη
σιμότητα σε συνθήκες πανδημι- 
κής κρίσης μπορεί να αποδοθεί 
σε μια σειρά από παράγοντες, 
όπως η αύξηση των θανάτων 
από το υπεύθυνο για την παν
δημία λοιμώδες νόσημα (εν 
προκειμένω την COVID-19), σε 
αδιάγνωστους θανάτους από το 
ίδιο νόσημα λόγω μη διαγνωστι
κής τους επιβεβαίωσης ή, τέλος, 
σε θανάτους από άλλα αίτια μη 
σχετιζόμενα άμεσα ή έμμεσα με 
την πανδημία. Στις περισσότερες 
χώρες όπου παρατηρήθηκε πλεο
νάζουσα θνησιμότητα κατά τη δι
άρκεια της πανδημίας COVID-19 
(π.χ. ΗΠΑ, Ηνωμένο Βασίλειο, 
Ιταλία) το μεγαλύτερο μέρος της 
(72-80%) αποδίδεται σε επιβεβαι
ωμένους θανάτους από τη νόσο 
του νέου κορονοϊού, ενώ ένα ση
μαντικό μέρος της σε μη διαγνω
στικά επιβεβαιωμένους θανάτους 
από την ίδια νόσο, ιδίως κατά τη

*
Η «Εφ.Συν.» προδημοσιεύει κατ’ 
αποκλειστικότητα αποσπάσματα 
του βιβλίου «Πανδημία 
COVID-19 και οι σύγχρονες 
απειλές στη δημόσια υγεία», 
των Εκδόσεων Τόπος, που 
επιμελήθηκαν επιστημονικά οι 
Ηλίας Κονδύλης, αναπληρωτής 
καθηγητής Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας - Πολιτικής 
της Υγείας στο Τμήμα Ιατρικής 
του ΑΠΘ, και Αλέξης Μπένος, 
ομότιμος καθηγητής Υγιεινής - 
Κοινωνικής Ιατρικής στο ΑΠΘ

διάρκεια του πρώτου επιδημικού 
κύματος, όταν η επάρκεια των δι
αγνωστικών τεστ ήταν σημαντι
κά περιορισμένη. Στη χώρα μας

- Πανδημία και
I 01 σύγχρονες απαλές

1 om δημόσια υγεία

^,Β*»*.*»**'**'0'

ΟΙ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ: Valentina Gallo, Howard Waitzkin, 
Απόστολος Βεΐζης, Δημήτρης Κιβωτίδης, Ηλίας 
Κονδύλης, Χρήστος Λάσκος, Σταύρος Μαυρουδέας, 
Αλέξης Μπένος, Δημήτρης Παπαμιχαήλ, Χριστίνα 
Παρασκευοπούλου, Μαρία Πετμεζίδου, Φίλιππος 
Ταραντίλης.

Στόχος της έκδοσης είναι, έναν χρόνο μετά την 
εμφάνιση της πανδημίας, να αποτελέσει μια πρώ
τη προσπάθεια αποτίμησης αυτής της σύγχρονης 
παγκόσμιας περιπέτειας. Η κριτική ανάλυση των 
αιτίων της πανδημίας, η επιδημιολογική αποτίμη-

Το βιΒϋίο (http://www.toposbooks.gr/contents/books 
details.php?nid=7J7)

ση της εξέλιξής της, η περιγραφή της αντιμετώπισής 
της ως πρωταρχικού κινδύνου της δημόσιας υγείας, η 
πολιτική ελέγχου της διασποράς του ιού, η διαχείριση 
της νοσηρότητας και της περίθαλψης των κρουσμάτων 
και γενικά η πολιτική υγείας για την αντιμετώπισή της 
αποτελούν σημαντικά πεδία της έρευνας.

Η διεπιστημονική προσέγγιση που επιχειρείται σε 
αυτήν τη συλλογική εργασία φιλοδοξεί, με δεδομένους 
βέβαια τους περιορισμούς εξαιτίας της δυναμικής εξέ
λιξης της πραγματικότητας, να συμβάλει στην περαιτέ
ρω ανάλυση και εμβάθυνση του ρόλου της πανδημίας 
στη διεύρυνση των κοινωνικοοικονομικών ανισοτή
των στην υγεία καθώς και στα αναγκαία μέτρα για την 
αντιμετώπισή τους υπέρ του κόσμου της εργασίας.

η παραπάνω γενική τάση μοιάζει 
να μην επιβεβαιώνεται».

Πρόκειται για μία από τις δύο 
βασικές αποτυχίες των πολιτι
κών διαχείρισης της επιδημίας 
COVID-19 στην Ελλάδα, υπο
γραμμίζουν οι καθηγητές.

Η πρώτη, εξηγούν, «αφορά 
την αδυναμία ελέγχου ή έστω 
επιβράδυνσης της επιδημίας (με 
εξαίρεση το πρώτο επιδημικό 
κύμα) παρά την εφαρμογή έξι και 
πλέον μηνών πολιτικών κοινω
νικής απομόνωσης (lockdown)». 
Αδυναμία που «σχετίζεται με 
την απροθυμία επένδυσης σε 
μόνιμες δομές δημόσιας υγείας 
και δομές επιδημιολογικής επι
τήρησης, την προτεραιοποίηση 
της ικανοποίησης των αιτημάτων 
επιχειρηματικών κλάδων έναντι 
του κοινωνικού συμφέροντος, 
την επιλεκτική τύφλωση και 
αδιαφορία στην προστασία των 
δυνάμεων της εργασίας και την 
αντιεπιστημονική επένδυση 
στην ατομική έναντι της κοινω
νικής και κρατικής ευθύνης».

Η δεύτερη αφορά τη «σημα
ντική αύξηση της μη COVID-19 
θνησιμότητας στην Ελλάδα. 
Η πλεονάζουσα μη COVID-19 
θνησιμότητα σχετίζεται με την 
πλημμελή φροντίδα των χρόνι
ων ασθενών κατά τη διάρκεια της 
επιδημίας λόγω της μετατροπής 
του ΕΣΥ -εξαιτίας των περιορι
σμένων υλικών και ανθρώπινων 
πόρων του- σε “μονοθεματικό” 
σύστημα φροντίδας υγείας».

«Από την αρχή της πανδημί
ας ο ΠΟΥ είχε προειδοποιήσει
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1  Βαρύς φόρος αίματος από το κυβερνητικό λοκντάουν στο ΕΣΥ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,76-77 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

ΤΟΥ ΜΕΣΟΥ ΟΡΟΥ ΤΩΝ ΘΑΝΑΤΩΝ ΤΗΣ ΠΕΝΤΑΕΤΙΑΣ 2015-2019, +8,4% ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΑΝΑΜΕΝΟΜΕΝΟΥΣ ΒΑΣΕΙ ΤΩΝ ΠΡΟ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΑΣΕΩΝ

δημόσιου συστήματος υγείας
Νοσηλευτική κίνηση δημόσιων νοσοκομείων και κέντρων 
υγείας κατά τη διάρκεια της επιδημίας COVID-19 στην Ελλάδα

Μ.0.2017-2019 «■» 2020
Επισκέψεις στα κέντρα Επισκέψεις στα τακτικά εξωτερικά
υγείας του ΕΣΥ και απογευματινά ιατρεία

των νοσοκομείων του ΕΣΥ 
1.200.000 1.200.000

Εισαγωγές στα νοσοκομεία του ΕΣΥ Χειρουργικές επεμβάσεις
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ

160.000 60.000

Επισκέψεις στα τακτικά εξωτερικά Επισκέψεις στα τακτικά εξωτερικά
και απογευματινά ιατρεία στα και απογευματινά ιατρεία στα
ογκολογικα νοσοκομεία του ΕΣΥ ψυχιατρικά νοσοκομεία του ΕΣΥ

ΠΗΓΗ: Ιδιοι υπολογισμοί βάσει των σιοιχείων νοσηλευτικής κίνησης των μονάδων υγείας του ΕΙΥ. 
Υπουργείο Υγείας - Διεύθυνση Ηλεκτρονικής Διακυβέρνησης (ΒΙ Form database)

τα κράτη-μέλη για τον κίνδυνο 
μιας παράλληλης επιδημίας, 
της εκρηκτικής αύξησης των μη 
σχετιζόμενων με την COVID-19 
ανικανοποίητων αναγκών υγεί
ας», γράφουν οι Κονδύλης και 
Μπένος. «Στην Ελλάδα το ΕΣΥ, 
ανέτοιμο και υποστελεχωμένο, 
προϊόν της πολυετούς αποδιάρ- 
θρωσης και υποχρηματοδότησής 
του, απάντησε στην επιδημία 
με ένα παρατεταμένο, ιδιότυπο 
lockdown στους μη COVID-19 
ασθενείς».

Αναλυτικότερα:
■ Στο πρώτο επιδημικό κύμα (11 
Μαρτίου - τέλη Μαΐου, 2020) τα 
τακτικά εξωτερικά ιατρεία και τα 
τακτικά χειρουργεία των νοσο
κομείων του ΕΣΥ ανέστειλαν τη 
λειτουργία τους, δεκάδες κλινι
κές και Μονάδες Εντατικής Θε
ραπείας δημόσιων νοσοκομείων 
μετατράπηκαν σε κλινικές ή μο
νάδες αποκλειστικά για ασθε
νείς COVID-19, τα κέντρα υγείας 
περιόρισαν σημαντικά την κλι
νική τους δραστηριότητα λόγω 
έλλειψης μέτρων ατομικής προ
στασίας και κατάλληλων πρωτο
κόλλων λειτουργίας, ενώ εργαζό
μενοι του ΕΣΥ μετακινήθηκαν

από την πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας σε νοσοκομειακές κλινικές 
COVID-19.
■ Στο δεύτερο και στο τρίτο επι
δημικό κύμα (από τις 9 Οκτωβρί
ου 2020 και μετά) τα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ ανέστειλαν αρχικά το 
20%-80% των προγραμματισμέ
νων χειρουργείων τους, ανά
λογα με το επίπεδο επιδημικής 
επικινδυνότητας κάθε περιοχής, 
ενώ στην πορεία, εξαιτίας και 
της ραγδαίας εξέλιξης της επιδη
μίας, υιοθέτησαν ξανά το σύνολο 
των περιοριστικών μέτρων του 
πρώτου κύματος προς τους μη 
COVID-19 ασθενείς.

Αποτέλεσμα αυτής της πολι
τικής κατά το πρώτο δεκάμηνο 
της επιδημίας COVID-19 στην 
Ελλάδα (Φεβρουάριος-Νοέμβριος 
2020) ήταν ότι «χάθηκαν 3,9 εκατ. 
επισκέψεις στα επείγοντα, τα τα
κτικά και τα απογευματινά ια
τρεία των νοσοκομείων του ΕΣΥ, 
πραγματοποιήθηκαν 253.000 
λιγότερες νοσηλείες και 108.000 
λιγότερες χειρουργικές επεμβά
σεις στα δημόσια νοσοκομεία σε 
σχέση με τις αναμενόμενες βάσει 
του μέσου όρου χρήσης των υπη
ρεσιών του ΕΣΥ κατά την τριετία

Πλεονάζουσα θνησιμότητα κατά τη διάρκεια της επιδημίας COVID-19 στην Ελλάδα
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ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ: 1) Οι εβδομάδες 9-52 του 2020 καλύπτουν ίο χρονικό διάστημα από 24 Φεβρουάριου έως 27 Δεκεμβρίου, δηλαδή τους 
πρώτους δέκα μήνες της επιδημίας στην Ελλάδα 2) Οι πλεονάζοντες θάνατοι του 2020 υπολογίστηκαν σε σχέση με τους αναμενόμενους 
θανάτους βάσει του μέσου όρου της πενταετίας 2015-2019 3) Οι εβδομαδιαίοι πλεονάζοντες θάνατοι που δεν σχετίζονται με την COVID-19 
υπολογίστηκαν διά της αφαίρεσης των εβδομαδιαίων επιβεβαιωμένων COVID-19 θανάτων από τους συνολικούς πλεονάζοντες θανάτους

ΠΗΓΗ: Ιδιοι υπολογισμοί βάσει στοιχείων της Ελληνικής Στατιστικής Αρχής (ΕΛΣΤΑΤ - Εβδομαδιαία στοιχεία θανάτων, Ιανουάριος 2021) και του ΕΟΔΥ (Ημερήσια έκθεση 
επιδημιολογικής επιτήρησης λοίμωξης από τον νέο κορονοϊό SARS-CoV-2, Φεβρουάριος 2020 - Μάρτιος 2021

*
Σχεδόν οι μισοί (3.799 θάνατοι, 
το 45,2% των πλεοναζόντων 
θανάτων του 2020) δεν 
μπορεί να αποδοθούν στην 
COVID-19 ή σε αδιάγνωστους 
θανάτους από αυτήν, αφού το 
μεγαλύτερο μέρος τους έλαβε 
χώρα μεταξύ των πρώτων δύο 
επιδημικών κυμάτων, όταν τα 
επίπεδα διασποράς του SASR- 
CoV-2 στην κοινότητα ήταν 
ιδιαίτερα χαμηλά

*
Στις περισσότερες χώρες όπου 
παρατηρήθηκε πλεονάζουσα 
θνησιμότητα κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας COVID-19 (π.χ. 
ΗΠΑ, Ηνωμένο Βασίλειο, 
Ιταλία), το μεγαλύτερο μέρος 
της (72%-80%) αποδίδεται σε 
επιβεβαιωμένους θανάτους 
από τη νόσο του νέου 
κορονοϊού

2017-2019, προ πανδημίας δηλα
δή. Οι απώλειες αυτές στη χρήση 
των νοσοκομειακών υπηρεσιών 
δεν αντισταθμίστηκαν από ανά
λογες αυξήσεις στη χρήση πρω
τοβάθμιων υπηρεσιών του ΕΣΥ. 
Αντιθέτως, το πρώτο δεκάμηνο 
της επιδημίας στην Ελλάδα χά

θηκαν 2,3 εκατ. επισκέψεις στα 
κέντρα υγείας του ΕΣΥ σε σχέση 
με τις αναμενόμενες βάσει των 
προ πανδημίας τάσεων».

Από την πλευρά του το υπουρ
γείο Υγείας αλλά και αναλυτές, 
αναδεικνύουν οι συγγραφείς, 
ισχυρίζονται ότι η μείωση της 
χρήσης των υπηρεσιών υγεί
ας του ΕΣΥ αντανακλά ώς έναν 
βαθμό τον φόβο των ασθενών, το 
μεγαλύτερο της όμως μέρος εί
ναι προϊόν της υπερβάλλουσας, 
ψευδούς ζήτησης πριν από την 
επιδημία, υπό αυτήν την έννοια, 
λοιπόν, οι ασθενείς δεν επισκέ
πτονταν τις υπηρεσίες υγείας 
κατά τη διάρκεια της επιδημίας 
«επειδή δεν έπρεπε να τις επισκε- 
φθούν, επειδή δεν υπήρχε πραγ
ματική ανάγκη ιατρικής συμ
βουλής ή κάλυψής της». Αλλά, «οι 
ισχυρισμοί αυτοί, πέρα από επι
στημονικά ατεκμηρίωτοι, μοιά
ζουν κυριολεκτικά έωλοι καθώς 
η μείωση στη χρήση των υπηρε
σιών του ΕΣΥ κατά την COVID-19 
αφορά και υπηρεσίες των οποίων 
η ανάγκη είναι εξ ορισμού ανελα
στική», εξηγούν.

Ενδεικτικά αναφέρονται στο 
πρώτο δεκάμηνο της επιδημίας, 
όταν οι ανελαστικές επισκέψεις 
στα τακτικά εξωτερικά και απο
γευματινά ιατρεία ογκολογικών 
και ψυχιατρικών νοσοκομείων 
του ΕΣΥ μειώθηκαν κατά 36,7% 
και 29,9% αντίστοιχα σε σχέση με 
την ανάλογη περίοδο της τριετίας 
2017-2019. Στην ίδια κατεύθυνση 
δείχνουν και μία σειρά από μελέ
τες από μεμονωμένα νοσοκομεία

του ΕΣΥ, που καταγράφουν «ση
μαντικότατες καθυστερήσεις ή 
μειώσεις στη χρήση κρίσιμων για 
τη ζωή των ασθενών υπηρεσιών 
υγείας, όπως χειρουργικές επεμ
βάσεις για καρκίνο του πνεύμονα, 
καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 
και επισκέψεις στα τμήματα επει
γόντων περιστατικών ασθενών 
με ύποπτη ή επιβεβαιωμένη αι
μορραγία ή έμφραγμα του μυο
καρδίου».

Οι ανικανοποίητες ανάγκες 
υγείας, έτσι όπως αυτές αποτυ- 
πώνονται στη συντριπτική μείω
ση χρήσης κρίσιμων υπηρεσιών 
υγείας του ΕΣΥ κατά τη διάρκεια 
της COVID-19 στην Ελλάδα, φαί
νεται να έχουν αντανάκλαση και 
στην αύξηση της θνησιμότητας 
στη χώρα από αίτια μη άμεσα 
σχετιζόμενα με την πανδημία, 
συμπεραίνουν οι συγγραφείς.

Το μήνυμα
Χωρίς αμφιβολία «η πανδημία 

COVID-19 σε διεθνές επίπεδΐ» 
έφερε ξανά στο προσκήνιο το 
αίτημα για αποφασιστική επέν
δυση σε αποκλειστικά δημόσια 
και δωρεάν συστήματα υγείας, 
τα οποία άλλωστε την ώρα της 
ανάγκης είναι τα μόνα που επι- 
τέλεσαν, έστω και μερικώς, την 
κοινωνική τους αποστολή», επι
σημαίνουν και καταλήγουν: «Η 
επένδυση αυτή θα μπορούσε *6 
είχε αναστρέψει ή έστω περιορί
σει τις σημαντικότατες αποτυχί
ες στη διαχείριση της επιδημίας 
COVID-19 που παρατηρήθηκα* 
στην Ελλάδα».
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1  Τα Νοσοκομεία δεν είναι εταιρείες!
Πηγή: ΕΒΔΟΜΗ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

943.02 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα Νοσοκομεία δεν είναι εταιρείες!
Το Ασκληπιείο Νοσοκομείο κατήργησε τις εφημερίες των ορθοπεδικών
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Σε συνέχεια της κινητοποίσης του Σω
ματείου Εργαζομένων του Ασκληπιείου 
Νοσοκομείου Βούλας, την περασμένη 
εβδομάδα, η διοίκησή του προκάλεσε 
Συνέντευξη Τύπου την Τετάρτη 26 
Μαίου στο Αμφιθέατρο του Ασκληπι
είου Νοσοκομείου.
Της συνέντευξης Τύπου είχε προηγηθεί 
Γενική Συνέλευση του Σωματείου από 
την οποία βγήκε ομόφωνη απόφαση 
για αγώνα να παραμείνει το Ασκληπι
είο Νοσοκομείο δημόσιο γιατί οι “συμ
πράξεις οδηγούν σε υποβάθμιση της 
δημόσιας υγείας».

Στο Προεδρείο της συνέντευξης η πρό
εδρος του Σωματείου Δέσποινα Τοσουνί- 
δου, ο γραμματέας Δημήτρης Γαρδίκης και 
εκπρόσωποι της ΟΕΝΓΕ και ΠΟΕΔΗΝ 
Η πρόεδρος και ο γραμματέας του Σωμα
τείου εξέφρασαν τους φόβους τους για την 
εξέλιξη του Νοσοκομείου ως δημόσιο και 
σημείωσαν σε όλους τους τόνους ότι ο 
αγώνας πρέπει να είναι ενιαίος. Δεν είναι 
ένας αγώνας μόνο από το Σωματείο.

σ.σ. Και βέβαια αυτό είναι αυτονόητο και 
δεν θα έπρεπε να περιμένουμε να το πει το 
Σωματείο. Πρέπει να ξεσηκωθεί όλος ο κό
σμος της περιοχής. Μπορεί το Ασκληπιείο 
να μην προσφέρει “σαλονάτη” υγεία και να 
χρειάζονται αναβάθμιση τα κτήριά του, 
αλλά αυτό δεν σημαίνει ότι το ιδιωτικοποι
ούμε και έτσι γίνεται καλύτερο. Γιατί μπορεί 
να είναι “καλύτερο” αλλά μόνο για τους 
έχοντες. Ο κάθε πολίτης πρέπει να απο
λαμβάνει το δημόσιο αγαθό που είναι η 
υγεία.

Εξέφρασαν την αγωνία στα σχέδια της κυ
βέρνησης «για ιδιωτικοποίηση μέρους ή 
όλου του Ασκληπιείου», τονίζοντας σε 
πλήρη ομοφωνία: «δεν δεχόμαστε καμία 
ΣΔΙΤ, δεν θέλουμε επενδύσεις, αλλά γεν
ναία κρατική χρηματοδότηση. Η υγεία είναι 
δικαίωμα για όλους, δεν πωλείται, δεν αγο
ράζεται».
Σημείωσαν ότι η “επένδυση” που επιζητεί το 
Ασκληπιείο, ευθυγραμμίζεται με το πλαίσιο 
της ανάπτυξης του παραλιακού μετώπου, 
όπως έγραψε κατ’ ουσίαν στην ανακοίνωσή

του και ο πρόεδρος του Ασκληπιείου (μάνα- 
τζερ) Α. Πλεμμένος.

«θέλουν ένα νοσοκομείο που θα υποδέχε
ται τους πλούσιους κατοίκους της νέας 
πόλης του Ελληνικού, τους πελάτες των 
ασφαλιστικών εταιρειών, τους έχοντες. θέ
λουν ένα νοσοκομείο όπου οι φτωχοί δεν θα 
έγουν πρόσβαση, υε τον ίδιο τρόπο, θα
υπάρχει υγεία πολλών ταχυτήτων. Επι
πλέον, θέλουν ένα νοσοκομείο όπου οι ερ
γαζόμενοι θα σωπαίνουν και θα δουλεύουν 
με σκυμένο το κεφάλι. Αυτή η προσπάθεια 
είναι δεμένη με το νομοσχέδιο Χατζηδάκη 
για τα εργασιακά, επεσήμαναν.

11 εκατομμύρια ευρώ στο ...ράφι

Δεν θέλουν τον εκσυγχρονισμό του. Υπάρ
χει εδώ και 10 χρόνια, δωρεά 11 εκατομμυ
ρίων ευρώ από τους αδελφούς Μαρτίνου, 
την οποία δεν αγγίζουν.
Τώρα ανακαινίστηκε το κεντρικό κτήριο και 
ξαναχτίζεται το “Σταθάτειο”. Επίσης θα χτι
στεί και ένα καινούργιο κτίριο 4όροφο με 
113 κλίνες. Τι μορφή θα πάρουν αυτά, ανα
ρωτιέται το Σωματείο. Είναι και δωρεά, εν 
τέλει, ή επένδυση τα 11 εκατ. ευρώ;

σ.σ. Από τα 6.000 στρέμματα του Ελληνι
κού, δεν μπορούν να προβλέψουν και 100 
στρέμματα για Νοσοκομείο υψηλών προδια
γραφών για την περίκλειστη πόλη του 
Λάτση; Πόση πλεονεξία!!

Στη συνέχεια μίλησαν εκπρόσωποι της ΠΟ
ΕΔΗΝ (Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομέ
νων Δημόσιων Νοσοκομείων) και ΟΕΝΓΕ 
(Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Για
τρών Ελλάδος)
Ο γραμματεάς της ΟΕΝΓΕ Πάνος Παπανι- 
κολάου σημείωσε ότι τα σχέδια εκποίησης 
ή κατάργησης νοσοκομείων που βρίσκονται 
σε οικόπεδα “φιλέτα” έχουν ξεκινήσει προ 
πολλού. Το “Ιπποκράτειο” ή το “ΝΙΜΤΣ” «δεν 
θα πάθουμε και τίποτα να το δώσουμε για 
να φτιάξουμε τα υπόλοιπα».

Χρεώσεις στην υγεία για 
υψηλά βαλάντια

Ο βασικός τους μοχλός είναι να εφαρμοστεί 
ο Ενιαίοο Κανονισμός Υγείας, ο οποίος 
εφαρμόζεται φανατικα από τη Ν.Δ., ψηφι
σμένος από τον ΣΥΡΙΖΑ.
Αυτό σημαίνει ενιαία τιμολόγηση της εργα
σίας υγείας. Τιμολόγοση στην υγεία π.χ. για 
έναν καρπιαίο σωλήνα (χέρι) θα έχει χρέ- 
ωση 600 ευρώ. Γιατί θα πρέπει ο νοσκομει- 
ακός γιατρός να χρεώνει; Αυτό 
προωθούσαν αλλά ανεκόπη με την εμφά
νιση της πανδημίας του covid-19. Τώρα που 
εμβολιάζονται άρχισαν να το προωθούν και 
πάει παραπέρα.

Ολο το ΕΣΥ (Εθνικό Σύστημα Υγείας) έγινε 
μονονοσικό για covid, αφού μείωσαν κατά 
80% τα χειρουργεία στέλνοντας υποχρεω
τικά τον ασθενή στα ιδιωτικά νοσοκομεία. 
Για το Ασκληπιείο νοσοκομείο έχουν άλλη 
μεθόδευση, λόγω ιδιαιτερότητας του οικο
πέδου. Σε ένα στυλ ιδιωτικοποίησης μερι
κώς ιδιωτικοποιημένο με κομένες πς 
καθημερινές εφημερίες ορθοπεδικών.

σ.σ. Από το 1985 που έγινε η επίταξη του 
Νοσοκομείου δεν έχει λυθεί το ιδιοκτη
σιακό, για το οποίο ερίζουν τρεις: Ο Δήμαρ
χος ΒΒΒ, η Εκκλησία της Ελλάδος και ο 
Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός (για φαντά- 
σου!). Και οι τρεις αυτοί φορείς υπηρέτες 
του λαού για ευημερία και αγάπη (χριστια
νική), σαν να είναι ενορχηστρωμένοι πάνε 
να φάνε τις “σάρκες” του μοναδικού νοσο
κομείου της περιοχής.

Ολοκληρώνοντας ο Π. Πανανικολάου, τό
νισε ότι αν πάμε έτσι το μέλλον της ελληνι
κής ιατρικής, θα εξαφανιστεί. Σε δέκα 
χρόνια δεν θά έχουμε γιατρούς. Όλοι φεύ
γουν έξω για ειδίκευση και δεν ξαναγυρί- 
ζουν, ιδιαίτερα από την ώρα που έγινε 
μονονοσικό (μόνο για κορωνοΐό).

Στη συνέχεια μίλησε ο εκπρόσωπος της ΠΟ
ΕΔΗΝ Μιχ. Γιαννακός, ο οποίος τόνισε ότι 
οι κυβερνήσεις (έχουν περάσει 4) αντί να 
διορθώσουν παθογένειες από μια κρίση του 
2010, με μειώσεις προϋπολογισμών στα νο
σοκομεία, με μειώσεις εργαζομένων, προ
χωρούν σε ιδιωτικοποιήσεις της δημόσιας 
υγείας.
Ηδη έχουμε το Νοσοοκομείο Κομοτινής που 
θα λειτουργεί ως ΝΠΙΔ. Στη Σαντορίνη το 
ίδιο. Αν δείτε την κοστολόγηση σε σχέση με 
άλλα νοσοκομεία είναι τεράστια!
Η πανδημία κατέρριψε τους μύθους της 
ιδιωτικής υγείας, η οποία “δεν έβαλε πλάτη” 
πουθενά. Δεν επιστρατεύτηκαν, αλλά λει- 
τουργούργσαν ως μαυραγορίτες.
Το Ασκληπιείο επιχειρήθηκε να ιδιωτικοποι- 
ηθεί και το 2007 με σύμπραξη με τη ΜΑΡ- 
ΦΙΝ αλλά σταμάτησε μετά από τις 
αντιδράσεις (έχουμε γράψει και έχουμε

πρωτοστατήσει σαν εφημερίδα τότε με με
γάλη συγκέντρωση).

Γενικός συναγερμός 
για το Νοσοκομείο

Αυτό πρέπει να γίνει και σήμερα. Όλοι μας 
πρέπει να κατανοήσουμε ότι είναι αδια
νόητο να στραμπουλάς το πόδι σου το από
γευμα και να πρέπει να διανύσεις 20 και 
πλέον χιλιόμετρα για να βρεις εφημερεύον 
νοσοκομείο να σε περιθάλψει!
Είναι αδιανόητο να έχεις ένα νοσοκομείο 
δίπλα σου που θα μοιραστεί σε “καλό” και 
“κακό”. Για τους έχοντες και τους πορείες. 
Το Προεδρείο αλλά και οι συνδιαλιστικές 
οργανώσεις υγείας καλούν όλο τον λαό της 
Νοτιοανατολικής Αττικής να ενωθούν και να 
δημιουργήσουν ένα τείχος αντίστασης.

Αννα Μπουζιάνη

Κατήργησε τις εφημερίες 
των ορθοπεδικών 

μετά τις 3 το μεσημέρι!

Μετά από 50 χρόνια καθημερινής ορθοπε
δικής εφημερίας, το Ασκληπιείο Βούλας, 
το μοναδικό δημόσιο νοσοκομείο στα 
νότια προάστια, κλείνει την πύλη του κα
θημερινά στις 15:00 και εφημερεύει κάθε 
4η ημέρα.
Το πρόσχημα είναι ο κορωνοϊός. Οτι δη
λαδή το Ασκληπιείο είναι ορισμένο ως 
“αναφοράς covid-19” και δεν μπορεί να 
εφημερεύει μόνιμα, έστω και τα ορθοπε
δικά.
Εγκυρη πηγή από τη διοίκηση του Νοσο
κομείου, μας είχε απαντήσει ότι δεν ήταν 
απόφαση της Διοίκησης. Ήρθε άνωθεν. 
Αλλά και το Σωματείο εργαζομένων του 
Γ.Ν. Ασκληπιείου Βούλας επεσήμανε ότι 
κανένας από τους θεσμικούς παράγοντες 
του Νοσοκομείου δεν αιτήθηκε ένα τέτοιο 
μέτρο.
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1  ύο σενάρια για την προέλευση του κορονοϊού
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1236.28
cm²

Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙ ΞΕΡΟΥΝ ΚΑΙ ΤΙ ΨΑΧΝΟΥΝ V·
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΜΥΣΤΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ

Δύο σενάρια 
για την
προέλευση
του κορονοιού

Π
ώς, πότε και από πού ξεκίνησε 
π μετάδοση του κορονοϊού; Τα 
αναπάντητα ερωτήματα για 
τπν προέλευση του Sars-Cov-2 «θά

φτηκαν» τους τελευταίους μήνες εν 
μέσω της πρωτοφανούς, παγκόσμιας 
υγειονομικής κρίσης, όμως επανέρχο
νται στην επιφάνεια μετά την τελευταία 
πρωτοβουλία του Αμερικανού προέ
δρου, Τζο Μπάιντεν. Η απόφασή του 
να εντείνει τις έρευνες σχετικά με την 
πιθανότητα ο ιός να προήλθε από εργα
στήριο της Ουχάν έφερε στο προσκήνιο 
ένα ενδεχόμενο που είχε χαρακτηριστεί 
από πολλούς «θεωρία συνωμοσίας» και 
επιβαρύνει τις ήδη τεταμένες σινοαμε- 
ρικανικές σχέσεις.

Το ζήτημα ανακινήθηκε από τα αμε
ρικανικά ειδησεογραφικά δίκτυα που 
τις προηγούμενες ημέρες, επικαλούμε
να αξιωματούχους των μυστικών πλη
ροφοριών, μετέδωσαν πληροφορίες 
για Κινέζους ασθενείς με συμπτώματα 
Covid-19 που νοσηλεύτηκαν τον Νο
έμβριο του 2019 και ήταν εργαζόμενοι 
του Ινστιτούτου Ιολογίας της Ουχάν, 
από όπου εικάζεται ότι «ξέφυγε» ο ιός, 
πιθανόν από ατύχημα.

Οπως σημειώνουν αρμόδιοι υπό το 
καθεστώς ανωνυμίας, τα στοιχεία που 
έχουν στην κατοχή τους και είδαν το 
φως της δημοσιότητας δεν απαντούν 
σε ένα κρίσιμο ερώτημα: «Πώς αρρώ-

D
 ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ,

asoutzou@e-typos.com

στησαν οι τρεις εργαζόμενοι». Δεν είναι 
ξεκάθαρο αν ήταν κάποια ίωση ή κο- 
ρονοϊός κι αν συνδέεται με τη δουλειά 
τους στο εργαστήριο ή απλώς από τη 
διασπορά του ιού στην κοινότητα.

Η έλλειψη στοιχείων που αποδεικνύ- 
ουν ή καταρρίπτουν τη θεωρία οδήγη
σε σε εκκλήσεις για περαιτέρω διερεύ- 
νπση της υπόθεσης, όπως σημειώνει η 
«Washington Post».

Αλλωστε, ο Αμερικανός πρόεδρος 
επιβεβαίωσε ότι οι μυστικές υπηρεσίες 
της χώρας είναι διχασμένες σχετικά με 
την προέλευση του ιού και πιστεύουν 
πως δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία 
που να επιτρέπουν τη διαλεύκανση της 
υπόθεσης, ενώ δεν απέκλεισε το ενδε
χόμενο να δημοσιεύσει την επικείμενη 
έκθεση της CIA.

ΣΕΝΑΡΙΟ 1
ΠΡΟΗΛΘΕ ΑΠΟ ΖΩΟ
Πέρα από τους κύκλους των αμερικανι
κών μυστικών υπηρεσιών, π πλειονότη
τα των επιστημόνων θεωρεί πιθανότερο 
ο ιός (είναι ζωογόνος) να μεταπήδησε 
από ένα ζώο στον άνθρωπο μέσω ξενι
στή, θέτοντας στο επίκεντρο την αγορά 
ζωντανών ζώων στην Ουχάν. Πρόκει
ται για μία θεωρία που χαρακτηρίζεται

ως «πολύ πιθανή» από την έρευνα των 
ανεξάρτητων εμπειρογνωμόνων του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, σε 
αντίθεση με την «εξαιρετικά απίθανη» 
περίπτωση να προήλθε από το εργα
στήριο ιολογίας. Η αποστολή τους, 
ωστόσο, αφορούσε μόνο την έρευνα 
για τον εντοπισμό του ξενιστή και π 
Κίνα δεν επέτρεψε στους επιστήμονες 
να κάνουν εκτεταμένες έρευνες στο

ΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ 
ΤΗΣ ΟΥΧΑΝ

Οι ipsis ασθενείε 
εργαζόμενοι από 

το Ινστιτούτο Ιολογία5 
ms Ουχάν και η έρευνα 

για νυχτερίδε$ που 
χρηματοδότησε ο Φάουτσι

εργαστήριο -είχαν μόνο τρεις ώρες-, 
δεν μίλησαν με τους εργαζομένους και 
δεν είχαν πρόσβαση σε όλα τα επιδη
μιολογία δεδομένα των πρώτων 174 
κρουσμάτων.

ΣΕΝΑΡΙΟ 2
ΞΕΦΥΓΕ ΑΠΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
Ακόμη και σε αυτή την περίπτωση δεν 
έχουν βρεθεί στοιχεία σχετικά με το ζώο
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1  ύο σενάρια για την προέλευση του κορονοϊού
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

■ w

iilgffl m

εσίες υποψιάζονται ότι ο κορονοϊός «ξέφυγε» από το Ινστιτούτο Ιολογίας της Ουχάν.

που λειτούργησε ως ξενιστής -μεταξύ 
των ανθρώπων και των νυχτερίδων-, 
γεγονός που ενισχύει ενδεχομένως την 
υπόθεση «διαρροής» του ιού από το 
εργαστήριο.

Ο εντοπισμός των ξενιστών-ζώων, 
σε προηγούμενες εξάρσεις κορονοϊών 
(Mers, SARS), ήταν απαιτητικός και 
χρειάστηκαν χρόνια για να επιβεβαι
ωθούν οι πρώτες ενδείξεις. Μάλιστα, 
το Ινστιτούτο Ιολογίας της Ουχάν κα
τέληξε το 2017, 14 χρόνια μετά την 
εξάπλωση του SARS, ότι ένα είδος 
μοσχογαλής ήταν ο ενδιάμεσος κρίκος 
στη μετάδοση.

Ο διεθνής Τύπος αναφέρεται στα 
κίνητρα του Τζο Μπάιντεν να εντατι- 
κοποιήσει την έρευνα. Οπως σημειώ
νεται, δέχτηκε πιέσεις για διαλεύκανση 
της υπόθεσης ώστε να αποφευχθεί μια 
νέα πανδημία στο μέλλον. Υπενθυμί
ζεται πως η προσπάθεια να αποκαλυ
φθεί η προέλευση του κορονοϊού έχει 
ξεκινήσει τουλάχιστον ένα χρόνο, επί 
προεδρίας Ντόναλντ Τραμπ. Ωστόσο, 
πολλοί ήταν επιφυλακτικοί για τα κίνη
τρά του, υποστηρίζοντας ότι το ενδια
φέρον του ήταν είτε να εκτρέφει την 
ευθύνη για το χειρισμό της πανδημίας, 
είτε απλά να τιμωρήσει την Κίνα.

Το Ινστιτούτο Ιολογίας της Ουχάν, 
το μοναδικό εργαστήριο «Ρ4» της Κί
νας -μια κατηγορία εργαστηρίου με

το υψηλότερο επίπεδο βιοασφάλειας, 
όπου διεξάγεται έρευνα σχετικά με 
τις πιο επικίνδυνες ασθένειες του κό
σμου-, βρέθηκε στο προσκήνιο εν μέσω 
ανησυχιών ότι η Covid-1 9 μπορεί να 
προήλθε από ανθρώπινο λάθος στο 
εργαστήριο.

Ο Φάουτσι
Ο Αμερικανός επικεφαλής λοιμωξιολό- 
γος δρ Αντονι Φάουτσι έχει βρεθεί στο 
στόχαστρο του Ρεπουμπλικανικού Κόμ
ματος που του ζητά να παραιτηθεί. Τον 
Μάιο του 2020 ο Φάουτσι είχε απο
κλείσει τη θεωρία «διαρροής», όμως 
λίγες ώρες πριν από την ανακοίνωση 
του προέδρου δήλωσε ότι δεν είναι 
σίγουρος αν ο ιός αναπτύχθηκε στη 
φύση, ζητώντας μια διαφανή έρευνα 
για την προέλευσή του.

Ο Φάουτσι υπεραμύνθηκε, ενώπιον 
της Υποεπιτροπής Υγείας και Ανθρω
πίνων Υπηρεσιών, της απόφασης των 
Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας να χρημα
τοδοτήσουν το συγκεκριμένο Ινστιτού
το στην Ουχάν. Οπως δήλωσε, σκοπός 
της επιχορήγησης 600.000 δολαρίων 
«ήταν να μελετήσει την επαφή ζώων 
με άνθρωπο ώστε να διαπιστωθεί αν 
οι κορονοϊοί από νυχτερίδες μπορούν 
να μεταδοθούν σε άνθρωπο», ωστόσο 
δεν ξέρει στην πραγματικότητα πού δι
ατέθηκαν τα χρήματα. ■
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1  «Στο “Ωνάσειο” μας πιέζουν για υποχρεωτικό
εμβολιασμό!»

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

192.45 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καλλιθέα, KNWfiWltni

Q Oi«<wo
Kop6wxopoupyw6
Kivipo

ten «ίμαν ct θέοη να γνωρίζω τνς προσωπικές συνθήκες new at έχουν οδηγήσίι 

μ£χ(χ σήμερα να μην εμβολιάσεις ταμ covW-lS,

Μ«ά and nivte μήνες όμως συνεχούς εμβολιασμού t 
ωριμάσει οι συνθήκες και aram&ti μι® ίυκαιρία να αλλάξεις την σπό+ααή σου, 

τοοο via W5V δική σου προστασία όσο και y»a την fiptxrtsafct των οαναδίλφων, taw 

αοβενών τον Νοσοκομείου αλλά και της κοινωνίας.

Το Εμβολιασπκώ πρώγραμμα ταυ Νοσοκομείου ποραμέντι ανοικτό I

Πρόκειται νο μια κίνηση ανθρωπιάς και αλληλεγγύης και αναμένω την θετική σου

«νταηόκρίοη.

^Mwoyidwtic PhD. MPH 
Γ tviwk Διευθυντής

«Σιο “Ωνάσειο” pas πιέζουν 
για υποχρεωτικό εμβολιασμό!»
«Είμαι εργαζόμενοε ατο Ώνάσειο" και δεν θέλω να εμβολιαστώ με τα πειρα
ματικά εμβόλια, όπωε και άλλοι συνάδελφοί μου. Υπάρχει σαφήε στοχοποίη
ση. όσων αντιδρούν. Εργαζόμενη στην καθαριότητα που δεν δέχτηκε τουε άπει- 
pous ελέγχουε με rapid ίθεί, και PCR, για την απάτη του COVID, απολύθηκε. 
Μετά από πιεστικά τηλεφωνήματα, λάβαμε και επίσημο έγγραφο από τον Γ ε
νικό Διευθυντή! Τελικά θα πρέπει να υποκύψουμε στιε ορέξειε τηε κάθε συμ- 
μορίαε απατεώνων, με τα φτιαχτά πτυχία για να μη χάσουμε τη δουλειά μαε;»

Αναγνώστης

ΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΜΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙΙ
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1  «Όλοι οι γιατροί να εμβολιασθούν»
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

287.93 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το μήνυμα ότι 
πρέπει να εμβολιαστούν 

όλοι οι υγειονομικοί έστειλε ο 
πρωθυπουργός Κυριάκος 
Μητσοτάκης, κατά την επίσκεψή του 
στο MEGA εμβολιαστικό Κέντρο της 
Θεσσαλονίκη. Συνομίλησε με πολίτες 
που είχαν προγραμματίσει τον 
εμβολιασμό τους, με συνοδούς, με το 
στρατιωτικό και πολιτικό προσωπικό 
που απασχολείται στο Εμβολιαστικό 
Κέντρο.

ία υγειονομικός τού είπε ότι εμβο
λιάστηκε «από νωρίς» λόγω του 
επαγγέλματος της και τότε ο πρω

θυπουργός παρατήρησε: «Να στέλνουμε το

μήνυμα και στους υγειονομικούς ότι όλοι 
πρέπει να εμβολιαστούν, εσείς πρέπει να το 
λέτε πρώτοι και δυνατά». «Πάντα, πρέπει, 
βέβαια», του απάντησε η υγειονομικός.0 κ. 
Μητσοτάκης επισήμανε πως με όσους συνο
μιλεί του λένε ότι η εκστρατεία εμβολια

σμού «είναι μία ευχάριστη έκπληξη», καθώς 
αντανακλά ένα «οργανωμένο κράτος, ψηφι
ακό, και βέβαια όλοι τους υποδέχονται με 
χαμόγελο».Τον πρωθυπουργό ξενάγησαν 
στο Εμβολιαστικό Κέντρο ο διευθυντής του 
Κώστας Καρόζης και οι διοικητές της 4ης

«Όλοι οι γιατροί 
να εμβολιασθούν»

0 κ. Καρόζης ενημέρωσε 
τον πρωθυπουργό ότι το 

κέντρο έχει ήδη 
συμπληρώσει 11 βιβλία 

εντυπώσεων, όπου έχουν 
καταγραφεί τα σχόλια 

των πολιτών, στα οποία 
αποτυπώνονται οι 

θετικές εντυπώσεις.

ΥΠΕ ΔημήτρηςΤσαλικάκης και της 3ης ΥΠΕ 
Παναγιώτης Μπογιατζίδης. Ακολούθησε τη 
διαδρομή των εμβολιαζόμενων και πέρασε 
από τους χώρους αναμονής, τη γραμματεία, 
το εμβολιαστικό box και το ιατρείο βρα
χείας βοήθειας.
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1  «Πόλεμος» ΗΠΑ - Κίνας για την προέλευση του νέου
κορονοϊού

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 31 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

530.86 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Πόλεμοε» ΗΠΑ - Kivas
για την προέλευση
του νέου κορονοϊού 8SV»

Κ
λιμακώνεται επικίν
δυνα η αντιπαράθεση 
Ηνωμένων Πολιτειών 
και Κίνας σχετικά με 
την προέλευση του νέου κορο- 
νοϊού, η οποία προκάλεσετην 

πανδημία. Ουάσιγκτον και Πε
κίνο ανταλλάσσουν κατηγορίες και λεκτικές αψιμαχίες 
για το ποια από τις δύο χώρες ευθύνεται γι' αυτήν την 
παγκόσμια δοκιμασία.

Ήδη οΤζο Μπάιντενέδωσε περιθώριο90 ημερών 
στη CIA για νατού παραδώσει πλήρη έκθεση σχετικά με 
τα αίτια εμφάνισης του θανατηφόρου ιού - και ειδικό
τερα εάν προήλθε από την Κίνα.

Το Πεκίνο αντέδρασε αμέσως στις «θεωρίες συνω
μοσίας» της Ουάσιγκτον, όπως είπε, για τη φημολογία 
ότι ο ιός προήλθε από κάποιο εργαστηριακό λάθος 
στη Γουχάν, καικάλεσετιςΗΠΑναφανερώσουντα δι- 
κάτουςμυστικά. ΟΖάοΛιτζιάν, εκπρόσωποςΤύπου 
του κινεζικού υπουργείου Εξωτερικών, ανέφερε σε 
δηλώσεις του ότι οι ΗΠΑ διαθέτουν σε όλο τον κόσμο 
περίτα 200 βιολογικά εργαστήρια. Και πρόσθεσε ότι, 
για να υπάρξει διαφάνεια, πρέπει και σε αυτά να 
υπάρξει ανεμπόδιστη πρόσβαση των ερευνητών για 
την προέλευση του κορονοϊού. «Το εργαστήριο "Φορτ 
Ντέτρικ" διαθέτει στοιχεία του προγράμματος βιολο
γικής άμυνας της χώρας», πρόσθεσε ο Λιτζιάν και ζή
τησε ελεύθερη πρόσβαση των ερευνητών σε όλους 
τους χώρους του.

Λάδι στη φωτιά έριξε ένα δημοσίευμα της «Wall

Street Journal», σύμφωνα με 
το οποίο τρεις ερευνητές του 
Εργαστηρίου Ιολογίας στη 
Γουχάν εμφάνισαν συμπτώ
ματα που παραπέμπουν ευ
θέως σε μόλυνση από τον κο- 
ρονοϊό. Η εκπρόσωποςτου 

Λευκού Οίκου, σχολιάζοντας δημοσίευμα, υπογράμμι
σε ότι «θα συνεχίσουμε να πιέζουμε την Κίνα, ώστε να 
συμμετάσχει σε μια πλήρη, διαφανή και στηριγμένη σε 
αποδείξεις διεθνή έρευνα».

Σε αυτήντην κλιμάκωση της έντασης μεταξύ των δύο 
υπερδυνάμεων, ακούγεταισαν... παραφωνία η προχ
θεσινή αποκάλυψη του κορυφαίου επιδημιολόγου των 
ΗΠΑ Άντονι Φάουτσι, ότι η Ουάσιγκτον χρηματοδοτού
σε επί πέντε χρόνια τις έρευνες στη Γουχάν, στις οποίες 
είχε ερευνηθεί η επίδραση ζώων και ειδικότερα νυχτε
ρίδων στον άνθρωπο για τη μετάδοση του ιού.

Στο παιχνίδι της ανεύρεσης των αιτίωντου νέου κο- 
ρονοϊού μπαίνει και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
(ΠΟΥ), επιστήμονες του οποίου ετοιμάζουν πρόταση 
προς τον γενικό διευθυντή του, Τέντρος Γκεμπρεγε- 
σούς, για μια σειρά μελετών που σκοπό θα έχουντη 
ανεύρεση της απάντησης στο ερώτημα για την προ
έλευση το ιού, χωρίς όμως να τίθενται χρονικά περιθώ
ρια στην ολοκλήρωση αυτών των μελετών. Παράλληλα, 
η Ουάσιγκτον κάλεσε τον ΠΟΥ να προχωρήσει σε νέες 
μελέτες, αλλά αυτήν τη φορά με απρόσκοπτη πρόσβα
ση σε στοιχεία και δείγματα που θα ληφθούναπότην 
Κίνα, ώστε να υπάρξειτεκμηριωμένο πόρισμα.

Γ ράφει ο
Διαμαντής Σεϊτανίδης

seitanidisd@gmail.com
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1  Το σχέδιο Κικίλια για την εθνική επανεκκίνηση του
ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

91.95 cm² Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σχέδιο Κικίδια γιατην 
εθνική επανεκκίνηση του ΕΣΥ

Με μεθοδικό τρό
πο, ο Βασίλης Κικί- 
λιας αναπτύσσει το 
τελευταίο διάστημα 
ένα φιλόδοξο σχέδιο 
για την εθνική επα
νεκκίνηση του ΕΣΥ. 
Ο υπουργός Υγείας 
πιστώνεται από τους 

πολίτες τη συγκροτημένη προσπάθεια του να 
μείνει όρθιο το χιλιοταλαιπωρημένο ΕΣΥ στη 
μάχη με την πανδημία του κορονοϊού, στη 
διάρκεια της οποίας λειτούργησε ως βράχος, 
στο πλευρό τόσο των γιατρών, των νοσηλευ
τών και των υπόλοιπων λειτουργών του Εθνι
κού Συστήματος Υγείας, όσο και των επιστημό
νων που συνέδραμαν τον σχεδίασμά της κυ
βέρνησης. Ο Βασίλης Κικίλιας είχε διαρκή συ
νεργασία μετους ανθρώπους που ζουν από 
μέσα το Σύστημα, και έτσι μπόρεσε να εντοπί
σει τις αρρυθμίες που θα πρέπει να διορθω
θούν, αλλά και τις καινούργιες προτεραιότητες 
ώστε, την επομένη της πανδημίας του κορο- 
νοϊού, η Ελλάδα να βρεθεί στην αφετηρία 
ενός καλύτερου μέλλοντος με το σύστημα της 
Δημόσιας Υγείας.
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1  ΓΙΑΤΙ ΔΕΝ ΘΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΝ ΑΠΟ ΤΩΡΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1180.7 cm² Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
protothema.gr
nevvmoney.gr
ygeiamou.gr
marieclaire.gr
olivemagazine.gr
newsauto.gr
themanews.com

ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΗ «ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ»
Π Ρ Ω Τ Ο Θ Ε Μ A / Κ Υ Ρ I A Κ Η 3 Ο Μ A I Ο Υ 2 0 2 1

ΓΙΑΤΙ ΑΕΝ ΒΑ 
ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΝ 
ΑΠΟ ΤΠΡΑ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
Το άνοιγμα ins πλατφόρμαβ για tous veous 18-29 χρόνων, 
που αναμένεται μέσα οτον Ιούνιο, θετορείται ότι θα ενισχύσει 
ακόμη περισσότερο την προσπάθεια ms xcopas για την καταστολή 
ms nav8npias - Τι θα γίνει με τον εμβολιασμό τοιν παιδιών

των
navayicoias Καρλαιιίρα

„ totakarlatira@gmail.com

Maipns Μπιμπή
maryblmpi@gmail.com

Μ
άχη με τον χρόνο για την οικοδόμηση evos 
στέρεου τείχουβ avooias έναντι του 
κορωνοϊού δίνουν οι υγειονομικέβ αρχέβ 
ms xoipas, με στόχο ένα ασφαλές για τη 
δημόσια υγεία και την οικονομία καλοκαίρι, 
αλλάκαιχωρίβτηναγωνία για ένα φθινοπωρινό 
ετηδημικό (τέταρτο) κύμα.

Οι πολίτε$ ηλικίαβ 60 χρόνων και άνω οδηγούν την κούρσα 
των εμβολιασμών, έχονταβ επιτύχει μέχρι τώρα ποσοστό 
εμβολιαστικήβ κάλυψηβ 65%, ενώ εάνσυνυπολογιστούνκαι 
τα ραντεβού που έχουν προγραμμαπστεί για ns επόμενεβ 
εβδομάδεβ, το ποσοστό εκτιμάται όπ θα ανέλθει στο 73,4%. 
Μετά από περίπου πέντε μήνεβ που είναι σε λεπουργία η 
πλατφόρμα, τα προαναφερόμενα ποσοστά α&ολογούνται 
cos ικανοποιητικά από tous αρμόδιοι», δεδομένου όπ αρχικά 
υπήρχαν επιφυλάΕε» για τον εμβολιασμό.

Με περισσότερη ορμή μπήκαν στην εμβολιαστική 
εκστρατεία «Ελευθερία» οι πολίτεβ ηλικίαβ 40-59 χρόνων, 
καθο» μέσα σε πέντε μόλιβ εβδομάδες από τα μέσα Απριλίου 
που άνοιΕε η πλατφόρμα, το 32% έχει θωρακιστεί έναντι ms 
λοίμωίι» COVID-19, ποσοστό που μαζί με τα προγραμμαπσμένα

ραντεβού φτάνει στο 57%. Το άνοιγμα ms πλατφόρμαε για 
tous νέουβ 18-29 χρόνων, που αναμένεται μέσα στον Ιούνιο, 
θεωρείται όπ θα ενισχύσει ακόμη περισσότερο τηνπροσπάθεια 
ms xcopas για την καταστολή ms επιδημίαβ του κορωνοϊού. 
Υπενθυμίζεται όπ η συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα θα έχει 
πρόσβαση στα τρία από τα τέσσερα εγκεκριμένα εμβόλια 
(Pfizer/BioNTech, Modema, Johnson&Johnson).

Το τείχοβ avooias θα είναι ολοκληρωμένο όταν η 
εμβολιαστική κάλυψη του ενήλικου πληθυσμού θα φτάσει 
στο 60%-70%. Αυτό είναι το ποσοστό που θα άρει tous 
περιορισμοί» και θα σηματοδοτήσει τη σταδιακή επιστροφή 
στην κανονικότητα, xoipis την απειλή του αόρατου εχθρού.

Ωστόσο, ο ρυθμόβ ms οικοδόμησε» του τείχοι» ε&τρτάται 
aπόmvτήpnσnτoυxpovoδιaγpάμμaτosτωvπapaδόσεωv 
των εμβολίων από ns φαρμακευτικέβ εταιρείες Ειδικότερα, 
οι Pfizer/BioNTech αναμένεται να παραδώσουν 2.425.000 
δόσε» τον Ιούνιο και η Modema 308.000 δόαε» τον ίδιο 
μήνα. Οι παραδόσε» από mv AstraZeneca υπολογίζονται 
σε περίπου 450.000-500.000 δόσεκ, ενώ η Johnson&Johnson 
είχε ανακοινώσει nus θα παραδώσει συνολικά 1.350.000 
εμβόλια από τον Απρίλιο έο» τον Ιούνιο. Από αυτά έχουν

παραδοθείπερίτα 232.000 εμβόλια. Τηνπερασμένη εβδομάδα, 
όμο», εκπρόσωποβ ms θυγατρικήβ εταιρείαβ ms, Janssen, 
ανέφερε όπ δεν θα καταφέρει να παραδώσει τα 55 εκατομμύρια 
εμβόλια στην Ευρωπαϊκή Ενωση μέχρι το τέλοβ Ιουνίου, 
λόγω προβλήμαπ» παραγωγήε σε εργοστάσιό ms eras 
Ηνωμένεβ Πολπείεβ.

Η «Γαλάζια Ελευθερία»
X Ηο επίκεντρο ms εμβολιασπκή5 εκστρατείαβ βρίσκεται 

νησιωτική χώρα, η οποία αποτελεί τον πυρήνα ms 
TOupiomors δραστηριότηταβ. Ηδη 32 μικρά νησιά έχουν 
χαρακτηριστεί COW) free, δηλαδή το σύνολο των μονίμων 
κατοίκων tous έχει εμβολιαστεί. Ενδεικτικά αναφέρονται 
το Καστελόριζο, το Μεγανήσι, η Κίμωλοβ, οι Οινούσσεβ, η 
Ανάφη, οιΛειψοί, ηΧόλκη, η K0oos. Enions, έχει ολοκληρωθεί 
η εμβολιαστική εκστρατεία σε 36 ακόμη μεγαλύτερα νησιά, 
με πληθυσμό έα» 10.000 ατόμων, στον Αργοσαρωνικό, ons 
Κυκλάδες στα Δωδεκάνησα, ons Σποράδεβ και στα Επτάνησα.

Πλέον είναι σε είέλι&ι η «Γαλάζια Ελευθερία» σε 19 
μεγάλα νησιά ms xcopas pas. Σύμφωνα με τον γενικό 
γραμματέα ms Πρωτοβάθμιαβ Φροντίδαβ Yyrias (ΠΦΥ) και 
ετηκεφαλήδ ms «Ελευθερίαδ» Μάριο Θεμιστοκλέουδ, ο 
μέσοβ opos εμβολιασπκήδ κάλυψηβ με μια δόση στα νησιά 
είναι 30%, ενώ το ποσοστό των ολοκληρωμένων εμβολιασμών 
είναι στο 20%. «Στα 19 νησιά έχουν κλειστεί ραντεβού σε 
ποσοστό που ξεπερνάει το 90%. Ωστόσο, σε πέντε νησιά η 
συμμετοχή στα εμβολιαστικά ραντεβού είναι χαμηλή, κάτω 
από 35%. Τα νησιά αυτά είναι η Κάλυμνος, η Ζάκυνθος, η 
Σάμος, η Λήμνος και η Κεφαλονιά», επισημαίνει ο γενικόδ 
γραμματέαδ. Στον αντίποδα βρίσκονται πέντε νησιά, τα 
οποία συγκεντρώνουνποσοστά επιπέδου avooias. Πρόκειται 
για mv Κέα και mv Κύθνο (έχει εμβολιαστεί το 80% του 
πληθυσμού), τη Μήλο (εμβολιασμένο το 76,6%), mv Ιθάκη 
(εμβολιασμένο το 60,5%) και την Ανδρο με το ποσοστό 
avooias 56,4% (στοιχεία iMEdD).

Zioxos το 100%

Τ
ηνπερασμένη Παρασκευή ο Ευρωπαϊκόδ Οργανισμι» 
Φαρμάκων (ΕΜΑ) ενέκρινε mv καταλληλότητα του 
εμβολίου των Pfizer/BioNTech και για παιδιά ηλικίαδ 12-15 

χρόνων. Πρόκειται για το πρώτο εμβόλιο κατά ms λοίμοιδ» 
COW)-19 που εγκρίνεται για άτομα aums ms ηλικιακήδ 
ομάδαδ στην Ευρωπαϊκή Ενωση, καθο» μέχρι τώρα χορηγούνταν 
σε άτομα ηλικίαδ 16 χρόνωνκαι άνω με σοβαρά υποκείμενα 
νοσήματα. Μάλιστα, η Γερμανία ανακοίνωσε όπ ο εμβολιασμό» 
θα Γεκινήσει από ns 7 Ιουνίου. Το δοσολογικό σχήμα θα 
είναι το ίδιο με αυτό των ενηλίκων, δηλαδή δύο δόσε» με 
μεσοδιάστημα 21 ημερών. Ανάλογη θετική απόφαση 
αναμένεται και για το εμβόλιο ms Modema για mv ηλικιακή 
ομάδα 12-15 χρόνων τ» επόμενεβ εβδομάδεβ.

Στην Ελλάδατο θέμα του εμβολιασμού τωνπαιδιών έχει 
απασχολήσει mv επιστημονική κοινότητα, ωστόσο τη 
δεδομένη χρονική σπγμή το βάροβ δίδεται στην εμβολιαστική 
κάλυψη του ενήλικου πληθυσμού ms xoipas. «Ο κίνδυνος 
λοιμώδης και επιπλοκών από τον κορωνοϊό για τα παιδιά είναι 
μικρός. Βεβαίως, τα παιδιά αποτελούν το 25% του πληθυσμού 
και ο εμβολιασμός τους θα μείωνετη διασπορά στην κοινότητα, 
ώστε να μείνουν ανοιχτά τα σχολεία και να προστατευτούν 
ευάλωτα άτομα μέσα στην οικογένεια», σύμφωνα με mv 
πρόεδρο ms Εθνικήδ Eimpoi ms Εμβολιασμών, ομόημη 
καθηγήτρια Παιδιατρικήδ Μαρία Θεοδωρίδου. Η ίδια μάλιστα 
υπογραμμίζει όπ «οι ενήλικοι πρέπει να δώσουν δυναμικό 
"παρών" στον εμβολιασμό ώστε να μη δημιουργηθεί κενό το 
οποίο θα πρέπει να συμπληρώσουμε με τον εμβολιασμό και 
των μικρότερων ηλικιών».

Στο ίδιο μήκοδ κύματοδ ήταν και η τοποθέτηση του 
επίκουρου καθηγητή Επιδημιολογίαβ και μέλοι»ms Enrrpoims 
Εμπειρογνωμόνωντου υπουργείου Υγείαδ Γκίκα Μαγιορκίνη, 
τηνπερασμένη Παρασκευή: «Τα παιδιά κάτω των 15χρόνων 
δεν έχουν τιαίδει ιδιαίτερο ρόλο στην εδάπλωσηπις επιδημίας. 
Βάσει των επιδημιολσγικών δεδομένων, δεν υπάρχει ακόμη 
ανάγκη εμβολιασμού των παιδιών. Προηγούνται οι πολίτες 
άνω των 65 χρόνων. Ο στόχος είναι να μην υπάρχει ούτε ένας 
ανεμβολίαστος αυτής της ηλικίας».
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1  ΕΜΑ: Ο συνδυασμός του AstraZeneca με mRNA
εμβολιο στη δεύτερη δόση είναι «αδύναμος»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

586.4 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΜΑ: Ο συνδυασμός του AstraZeneca μ 
στη δεύτερη δόση είναι «αδύναμος»
Δεν κάνει ισχυρή ανοσοαπόκριση σύμφωνα με τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων

Γ
ια την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα που θα 
μπορούσε να έχει ένα εμβο- 
λιαστικό σχέδιο, σύμφωνα 
με το οποίο μετά την πρώτη 
δόση με AstraZeneca, θα ακολουθούσε 
δποση με άλλο εμβόλιο τεχνολογίας 

mRNA, τοποθετήθηκε, έπειτα από σχετι
κή ερώτηση, ο επικεφαλής της στρατηγι
κής εμβολιασμών του ΕΜΑ, Μάρκο Κα- 
βαλέρι, στην ενημέρωση της Παρα
σκευής.

Σύμφωνα με όσα είπε, υπάρχουν κά
ποια στοιχεία για το mix & match δόσεων 
(η πρώτη με AstraZeneca και η δεύτερη 
με άλλο εμβόλιο) από κλινικές δοκιμές 
που γίνονται σε Ηνωμένο Βασίλειο και 
Ισπανία. Τα προκαταρκτικά στοιχεία, 
έδειξαν από τη μια πως δεν προέκυψε κά
ποια μεγάλη ανησυχία σχετικά με την 
ασφάλεια ενός τέτοιου εμβολιαστικού 
προγράμματος.

Από την άλλη, ωστόσο, τα στοιχεία 
δείχνουν αναποτελεσματικότητα στη δη
μιουργία ισχυρής απόκρισης στη λοίμω
ξη, μετά τη δεύτερη δόση. Σε κάθε περί
πτωση, απαιτούνται περισσότερα στοι
χεία για την εξαγωγή ακριβών συμπερα
σμάτων.

Ασφαλές το εμβόλιο για 
τα παιδιά 12-15 ετών

«Έχουμε δεδομένα που δείχνουν ότι το 
εμβόλιο Comimaty (των Pfizer/Biontech) 
κατά της Covid-19, είναι ασφαλές και 
στις ηλικίες 12-15 ετών», δήλωσε ο επι-

moderns
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κεφαλής για τη στρατηγική εμβολιασμού 
του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΜΑ), Μάρκο Καβαλέρι, σημειώνοντας 
ότι εναπόκειται σε κάθε κράτος-μέλος να 
αποφασίσει αν και πότε θα χορηγήσει το 
εν λόγω εμβόλιο σε αυτές τις ηλικίες.

«Η επιτροπή για τα ανθρώπινα φάρμα
κα του ΕΜΑ (CHMP) ενέκρινε το εμβό

λιο Comimaty για την Covid-19 σε παι
διά ηλικίας 12 έως 15 ετών. Το εμβόλιο 
έχει ήδη εγκριθεί για χρήση σε ενήλικες 
και εφήβους ηλικίας 16 ετών και άνω και 
τώρα έχουμε δεδομένα που δείχνουν ότι 
το εμβόλιο αυτό είναι ασφαλές και στις 
ηλικίες 12-15 ετών», δήλωσε ο Μάρκο 
Καβαλέρι.

Η γνωμοδότηση του ΕΜΑ θα διαβιβα
στεί στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, η οποία 
θα δώσει την τελική έγκριση, είπε ο Μ. 
Καβαλέρι σημειώνοντας, ωστόσο, ότι 
εναπόκειται σε κάθε κράτος-μέλος να 
αποφασίζει εάν και πότε θα χρησιμοποι
ηθεί αυτό το εμβόλιο σε εφήβους στο 
μέλλον.

«Η επέκταση της προστασίας αυτού 
του ασφαλούς και αποτελεσματικού εμ
βολίου σε πληθυσμό νεότερων ηλικιών, 
είναι ένα σημαντικό βήμα προόδου στην 
καταπολέμηση αυτής της πανδημίας. 
Αναγνωρίζουμε αυτό το σημαντικό επί
τευγμα», δήλωσε ο επικεφαλής του ΕΜΑ 
για τη στρατηγική εμβολιασμού.
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1  ΕΜΑ: Ο συνδυασμός του AstraZeneca με mRNA εμβολιο στη δεύτερη
δόση είναι «αδύναμος»

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-05-2021

mRNA εμβόλιο
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1  Το ΕΣΥ στην Αχαΐα
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 38 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

682.0 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το ΕΣΥ
στην Αχαΐα

Σ
τις αρχές του 2015 η εικόνα του 
ΕΣΥ πανελλαδικά ήταν μια ει
κόνα κατάρρευσης. Στην Αχάία 
πολλές νοσοκομειακές και πρωτο

βάθμιες δομές ήταν αποδυναμωμένες 
και χιλιάδες ανασφάλιστοι συμπολί
τες μας στερούνταν την πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας. Με τη νομοθετική 
ρύθμιση της κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ για 
την πλήρη υγειονομική κάλυψη των 
ανασφάλιστων και τη διαγραφή των 
χρεών για νοσηλείες, το πρόβλημα 
αντιμετωπίστηκε δραστικά.

Αν και στην Αχάία το επίπεδο των 
δημόσιων υγειονομικών υπηρεσιών, 
κυρίως χάρη στο πανεπιστημιακό νο
σοκομείο, δεν ήταν σε τόσο τραγική 
κατάσταση όσο σε άλλες περιοχές 
της χώρας, οι «μαύρες τρύπες» που 
αποτύπωναν το οριακό σημείο λει
τουργικότητας ήταν πολλές και απαι
τούσαν άμεση παρέμβαση. Τα περισ
σότερα τμήματα, ιατρικά και νοση
λευτικά, των νοσοκομείων της 
Αχάίας και οι Μονάδες ΠΕΔΥ (πρώην 
ΙΚΑ) της Πάτρας και του Αιγίου αντι
μετώπιζαν σοβαρό πρόβλημα υπο-

στελέχωσης. Επτά χρόνια είχαν να γί
νουν προσλήψεις μόνιμου προσωπι
κού στα νοσοκομεία και στα ΚΥ.

Λόγω της υποχρηματοδότησης, τα 
νοσοκομεία αδυνατούσαν να επι
λύουν σοβαρά προβλήματα λειτουρ
γίας, ακόμα και να εξασφαλίσουν 
επάρκεια σε φάρμακα για ασθενείς 
με σοβαρές παθήσεις. Με την ενί
σχυση της χρηματοδότησης των προ
ϋπολογισμών τους, η δυσλειτουργία 
αποκαταστάθηκε.

Καθώς η μνημονιακή δέσμευση του 
«5 προς 1» για τις μόνιμες προσλή
ψεις στο Δημόσιο βρισκόταν ακόμα 
σε ισχύ, η πιο σοβαρή προσπάθεια 
«ανάταξης», μέσα από τη δραστική 
αύξηση των εσόδων, στηρίχθηκε στη 
δραστική αύξηση των προσλήψεων 
επικουρικού προσωπικού. Μέσω της 
παρέμβασης αυτής, αποκαταστάθηκε 
η στοιχειώδης επάρκεια σε προσω
πικό πολλών νοσοκομειακών τμημά
των και αποφεύχθηκε το λειτουργικό 
«blackout».

Και ενώ συμπληρωνόταν το «παζλ» 
των παρεμβάσεων που βοήθησαν τις

Αν ο προγραμματισμός για τις 
υγειονομικές υπηρεσίες στην Αχαΐα 
δεν είχε ανασταλεί από την 
κυβέρνηση, η πανδημία θα μας 
έβρισκε πιο έτοιμους, με το ΕΣΥ 
θωρακισμένο, τόσο σε πρωτοβάθμιο, 
όσο και σε νοσοκομειακό επίπεδο.

δημόσιες δομές υγείας της Αχάίας 
να σταθούν όρθιες, άρχισαν να δρο
μολογούνται οι ενέργειες για τη στα
θεροποίηση και αναβάθμιση του 
επιπέδου των υγειονομικών υπηρε
σιών στην περιοχή:

• Ολοκληρώθηκε η κτιριακή ανα- 
κατασκευή του ΓΝ Πατρών «Αγ. Αν- 
δρέας» και η μεταφορά των κλινι
κών του ΝΝ Θώρακος και του 409 
ΣΝ σε αυτό, παρά τα εμπόδια που 
δημιουργούσε ο αρχικός σχεδια- 
σμός. Σήμερα η νοσηλευτική αυτή 
μονάδα παρέχει υψηλού επιπέδου 
υπηρεσίες στον πληθυσμό της πε
ριοχής. Καταρτίστηκε νέος οργανι
σμός που προσδίδει τα χαρακτηρι

στικά τριτοβάθμιου νοσοκομείου και 
προγραμματίστηκε η χρηματοδότηση 
της μελέτης για τις απαιτούμενες κτι- 
ριακές προσθήκες.

• Με τη σημαντική παρέμβαση στο 
πεδίο της επείγουσας ιατρικής, τα 
δύο μεγάλα νοσοκομεία της Πάτρας 
απέκτησαν αυτοτελή και πλήρως 
στελεχωμένα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών.

• Δρομολογήθηκε η λειτουργία της 
Καρδιοχειρουργικής Κλινικής στο 
ΠΓΝΠ και χρηματοδοτήθηκε ο εξο
πλισμός για 6 κλίνες ΜΕΘ, που ήταν 
μέχρι τότε εκτός λειτουργίας.

• Με τις πρώτες προκηρύξεις μόνι
μου προσωπικού στα τέλη του 2016, 
καλύφθηκαν σημαντικά κενά σε ια
τρικό και νοσηλευτικό προσωπικό σε 
όλες τις μονάδες του νομού. Αμέσως 
μετά τη χαλάρωση των περιορισμών 
για μόνιμες προσλήψεις στο Δημόσιο 
, έγιναν προκηρύξεις σε ιατρικό και 
σε μη ιατρικό προσωπικό. Οι προκη
ρύξεις «πάγωσαν» με την ανάληψη 
της διακυβέρνησης από τη ΝΑ. Έγινε

τουλάχιστον κατορθωτό να ολοκλη
ρωθεί η διαδικασία των προκηρύ
ξεων των μόνιμων θέσεων που κατέ
λαβε το μέχρι τότε επικουρικό προ
σωπικό, με αυξημένη μοριοδότηση.

• Ολοκληρώθηκε η ένταξη των για
τρών των ΠΕΔΥ στο ΕΣΥ και αποκα
ταστάθηκε η λειτουργικότητα των 
πρωτοβάθμιων υγειονομικών δομών 
της Πάτρας.

Η αναβάθμιση των υπηρεσιών 
ΠΦΥ στην Πάτρα υπήρξε ιδιαίτερα 
ουσιαστική (παρά το σταμάτημα ολο
κλήρωσης κρίσεων των 28 θέσεων 
γιατρών, που είχαν ήδη προκηρυχτεί 
και εκκρεμούν), αν αναλογιστεί κα
νείς την πρότυπη λειτουργία του ΚΥ 
στα Ζαρουχλέικα (με σημαντικές 
δράσεις πρόληψης και αγωγής 
υγείας στη περιοχή, σε συνεργασία 
και με το δίκτυο μαιών), τη λειτουρ
γία του ΚΥ Ανω Πόλης και τη δημι
ουργία 10 Τοπικών Μονάδων Υγείας 
(ΤοΜΥ).

Αν ο προγραμματισμός της ανά
πτυξης των υγειονομικών υπηρεσιών 
στην Αχάία επί ΣΥΡΙΖΑ, ως προς τη 
στελέχωση και ως προς τις υποδομές 
και τον εξοπλισμό (για παράδειγμα 
νέες κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ στον «Αγ. 
Ανδρέα»), δεν είχε ανασταλεί από την 
κυβέρνηση της ΝΔ, η πανδημία του 
COVID-19 θα μας έβρισκε πιο έτοι
μους, θα μας έβρισκε με το ΕΣΥ θω
ρακισμένο, τόσο σε πρωτοβάθμιο, 
όσο και σε νοσοκομειακό επίπεδο.

Γ. Γιαννόιιουλος, πρώην διοικητής 
6ης ΥΠΕ και πρώην 

γ.γρ. υπουργείου Υγείας 
Δ. Κωστακιώτης, 

πρώην υποδιοικητής 6ης ΥΠΕ
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1  Ο γολγοθάς μετά τη ΜΕΘ
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 11-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3209.5 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι αποσωληνωμένοι χρειάζονται πολύμηνη αποκατάσταση ενώ ο ΕΟΠΥΥ δεν καλύπτει οικονομικά όλα όσα απαιτούνται

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου

• Εν συντομία
Οι σοβαρές ελλείψεις των δημόσι
ων δομών αποκατάστασης και οι 
λιγοστές φυσιοθεραπείες που κα
λύπτουν οικονομικά τα δημόσια τα
μεία αναγκάζουν τους ανθρώπους 
που κέρδισαν τη μάχη στις ΜΕΘ 
αλλά αντιμετωπίζουν σοβαρά προ
βλήματα υγείας μετ ά το εξιτήριο να 
παίρνουν την κατάσταση στα χέρια 
τους και να μετατρέπουν σε κλινι
κές τα ίδια τους τα ετιίτια.

• Γιατί ενδιαφέρ ει
Οι επόμενοι μήνες μ ετά την αποσω- 
λήνωση και την έξοδο από τις ΜΕΘ 
για όσους νόσησαν από Covid-19 εί
ναι γολγοθάς, σωματικός, ψυχικός 
αλλά και οικονομικι ί>ς.

«Ηθελα να ηεθάνω, ήμουν σαν μια 
κούκλα που μπορούσε να κινεί μόνο 
τα ματοτσίνορά της», «Οταν τον είδα 
δεν ήταν αναγνωρίσιμος, αλλά μου 
έφτανε που ήταν ζωντανός».

Οι περιγραφές ανθρώπων που 
έμειναν πολλές μέρες στη μονάδα 
εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και 
τα κατάφεραν αλλά και των συγγε
νών τους την πρώτη φορά που τους 
αντίκρισαν μετά τη μεγάλη μάχη της 
ΜΕΘ δείχνουν ότι η αποσωλήνω- 
ση δεν ήταν, δυστυχώς, το τέλος του 
μαρτυρίου. Η μεταβατική φάση των 
ασθενών ξεκινά μαζί με έναν γολγο
θά που για κάποιους δεν έχει τέλος 
ακόμη κι έναν χρόνο μετά. Ανθρω
ποι χωρίς αντίληψη, χωρίς ικανό
τητα να κινηθούν, ξυπνούν από την 
πολυήμερη καταστολή και επί πολ
λές μέρες δεν αναγνωρίζουν ούτε 
τους συγγενείς τους.

Αυτή είναι μια άλλη πλευρά του 
κορονοϊού, αθέατη και εξίσου τρο
μακτική. Οταν οι ασθενείς σταματά
νε να αποτελούν ένα νούμερο στην 
καθημερινή καταγραφή των διασω- 
ληνωμένων στα νοσοκομεία και επι
στρέφουν στα σηπία τους πολλοί 
βρίσκονται αντιμέτωποι με τις μα
κροχρόνιες συνέπειες της νόσου 
και με έναν επίπονο αγώνα, ψυχι
κά, σωματικά και οικονομικά, για τη 
σταδιακή αποκατάσταση. Οικογέ
νειες ολόκληρες μετατρέπουν ακό
μη και το σπίτι τους σε κλινική και 
πληρώνουν φυσιοθεραπευτές και 
επαναλαμβανόμενες εξετάσεις φτά
νει να επαναφέρουν τον άνθρωπό 
τους στην προηγούμενη κατάσταση.

«Είχα απελπιστεί, 
δεν ήθελα να ζήο ω»
Εχει περάσει ένας ολόκληρος χρό
νος από τότε που ο κορονοϊός χτύ
πησε την πόρτα του Στέφανου 
Λούη και τον ανάγκασε αρχικά να 
εισαχθεί στο νοσοκομείο. Πέντε 
ώρες μετά διασωληνώθηκε καθώς 
η κατάστασή του είχε επιδεινωθεί

Σε κλινική μετατρέπουν το σπίτι τους ολόκληρες οικογένειες 
πληρώνοντας φυσιοθεραπευτές από την τσέπη τους προκειμένου 
να επαναφέρουν τους ανθρώπους τους στην πρότερη κατάσταση

ραγδαία. «Απάτη στιγμή που διασω- 
ληνώθηκα δεν θυμάμαι τίποτα, έβλε
πα μόνο άσχημα όνειρα» λέει ο ίδιος. 
Παρέμεινε δύο μήνες στη ΜΕΘ και 
όταν η κατάσταση της υγείας του το 
επέτρεψε οι γιατροί αποφάσισαν 
την αποσωλήνωσή του. Τα είχε κα
ταφέρει, χωρίς όμως να γνωρίζει 
ούτε εκείνος ούτε η οικογένειά του 
τι θα επακολουθούσε.

«Οταν ξύπνησα και πήγα στη ΜΑΦ 
ήταν χειρότερα. Πλέον καταλάβαινα 
πού βρισκόμουν, δεν ήθελα πια να 
ζήσω, είχα απελπιστεί. Ημουν μια 
κούκλα που καθόταν στο κρεβάτι 24 
ώρες το 24ωρο με τα χέρια απλωμέ
να και έπαιζαν μόνο τα ματοτσίνορα. 
Δεν κουνιούνταν τα πόδια μου, τα χέ
ρια μου, δεν έτρωγα και είχα χάσει 
44 κιλά, δεν γνώρισα ούτε τα παιδιά, 
δεν μπορούσα να ξεχωρίσω τις κόρες 
μου» σημειώνει.

Η ώρα του εξιτηρίου έφτασε κα
θώς «παθολογικά ήμουν καλά, είχε 
κλείσει η τραχειοτομή και έπρεπε να 
φύγω από το νοσοκομείο. Εφυγα με 
φορείο. Πλέον όμως επικοινωνούσα 
με το περιβάλλον».

«Αν δεν έχεις λεφτά, 
θα πεθάνεις μετά»
Ο επόμενος σταθμός ήταν ένα κέ
ντρο αποθεραπείας με σκοπό ο κ. 
Λούης να καταφέρει να επιστρέφει 
όσο το δυνατόν πιο σύντομα στις 
δραστηριότητές του.

«Το κέντρο φαν συμβεβλημένο 
με τον ΕΟΠΥΥ αλλά εγώ έπρεπε να 
καταβάλω το 25%, που σημαίνει ότι 
έπρεπε να δίνω 400 ευρώ τον μήνα 
συν τις επιπλέον εξετάσεις που χρει
αζόταν να κάνω εκτός κέντρου. Για 
τρεις μήνες χρειάστηκα 1.350 ευρώ. 
Αν δεν έχεις λεφτά, θα πεθάνεις. Αν 
δεν ήμουν συνταξιούχος, δεν θα μπο
ρούσα να πάω στο κέντρο αποκατά
στασης και θα ήμουν ακόμη στο φο
ρείο» επισημαίνει.

Από την ώρα του εξιτηρίου του 
έχει περάσει ένας χρόνος αλλά κά
ποια κινητικά προβλήματα επι
μένουν. Ο γολγοθάς του δεν έχει 
τελειώσει ακόμη. Ο κ. Λούης συ
νεχίζει τις φυσιοθεραπείες και κά
ποιες μόνο από αυτές καλύπτονται 
από το ταμείο.

«Από τις χειρότερες 
εμπειρίες της ζωής μου»
Οι μέρες και οι ώρες για τις οικο
γένειες των διασωληνωμένων κυ
λούν βασανιστικά. Ανθρωποι καρ
φωμένοι πάνω από ένα τηλέφωνο 
περιμένουν έστω μία πληροφο
ρία για την εξέλιξη της υγείας των 
συγγενών τους που θα τους κά
νει να αισιοδοξήσουν. Ολοι τους 
μιλούν με ευγνωμοσύνη για την 
υπερπροσπάθεια των γιατρών που 
τους κράτησαν στη ζωή. «Ηταν πά
ντα εκεί οι γιατροί και δίνουν τη ζωή 
τους» λέει στο Document» η Γιώτα 
Μπόμπου, ο σύζυγος της οποίας 
διασωληνώθηκε στο νοσοκομείο 
Αττικό δέκα μέρες μετά την εισα-
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1  Ο γολγοθάς μετά τη ΜΕΘ
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 11-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

γωγή ίου. «Ητανμια τραγική κατά
σταση, από τις χειρότερες εμπειρίες 
της ζωής μου- και δεν ήταν στιγμές, 
ήταν ημέρες» τονίζει.

Κατά τους γιατρούς η περίπτωση 
του συζύγου της ήταν «το θαύμα», 
δεν πίστευαν ότι θα τα καταφέρει. 
«Προσπαθούσα να διαχειριστώ τψ 
κάθε μέρα ξεχωριστά» αναφέρει, 
ώσπου ήρθε η ευχάριστη είδη
ση. Η αποσωλήνωση έγινε και η 
ίδια ήταν αρκετά προετοιμασμέ
νη ότι η κατάσταση που θα κλη
θούν να αντιμετωπίσουν θα είναι 
πολύ δύσκολη. «Οταν κάποια στιγ
μή τον αντίκρισα είδα έναν άνθρω
πο μη αναγνωρίσιμο -δεν με ενδιέ- 
φερε πια-, ήθελα απλώς να τον δω 
ζωντανό, οπότε ήμουν πολύ χαρού
μενη» εξηγεί.

Οταν η λύση βρίσκεται 
σε διαμερίσματα-κλινικές
Η αντίληψη του ασθενή επανήλ
θε σχετικά σύντομα και το πρώτο 
που ρώτησε ήταν τι κάνουν τα παι
διά του. «Μας είχε αφήσει όλους άρ
ρωστους όταν μπήκε στο νοσοκομείο 
και είχε τψ έγνοια τι κάνουν οι υπό
λοιποι» περιγράφει η κ. Μπόμπου.

Η απόφαση να βρεθεί κέντρο 
αποκατάστασης για τον άνθρωπό 
τους ήταν μονόδρομος, αφού «δεν 
μπορούσε να πιάσει ούτε το μπου
κάλι με το νερό». Τους ενημέρω
σαν από το κέντρο αποκατάστασης 
ότι ο ΕΟΠΥΥ πληρώνει τα πάντα 
σε ανθρώπους που ήταν ασθενείς 
Covid, ωστόσο σύντομα διαπίστω
σαν ότι οι υπηρεσίες του συγκε
κριμένου κέντρου ήταν ελλιπείς 
ακόμη και στη σίτιση του ασθενή. 
«Η κατάσταση στο κέντρο αποκατά
στασης Ψαν απαράδεκτη αναφορι
κά με τη φροντίδα που προσφέρουν» 
σημειώνει.

Ο σύζυγος της κ. Μπόμπου επέ
στρεψε στο σπίτι του προ δεκαπεν
θημέρου. Η οικογένεια πήρε την 
κατάσταση στα χέρια της με πρώ
το στόχο να καλυτερεύσει η ψυχο
λογική του κατάσταση αλλά και να 
του προσφερθούν όλες οι υπηρε
σίες που χρειάζεται για να επανέλ- 
θει. «Εχω φροντίσει να έχει ειδικό 
κρεβάτι, οξυγόνο, φυσικοθεραπευτή 
και καθημερινή φροντίδα» τονίζει.

«Δεν μας ενημέρωσε κανείς 
τι πρέπει να κάνουμε»
Σε αναζήτηση λύσης για την απο
κατάσταση του πατέρα της έπειτα 
από ενάμιση μήνα παραμονής του 
στην εντατική βρέθηκε και η Βικε- 
ντία Γόνατά. «Λεν μπορούσε να κι
νηθεί και είχε τραχειοστομία» λέει 
στο Document» ενώ περιγράφει 
το σοκ που υπέστη όταν πρωτοείδε 
τον πατέρα της μετά την εντατική. 
«Στην αρχή δεν ήξερε πού είναι, ψαν 
χαμένος, ψαν μόνος του. Εκανε πε
ρίπου τρεις εβδομάδες να συνέλθει, 
ψαν λες και είχε πάθει κατάθλιψη- 
Του μιλάγαμε αλλά δεν καταλάβαι
νε τι του λέγαμε. Λεν ήμουν προετοι
μασμένη για τίποτα, νόμιζα ότι θα 
βγει από τψ εντατική και θα είμαστε 
όπως πριν. Ηταν μεγάλο σοκ» εξηγεί.

Το ενδεχόμενο να πάει ο άνθρω
πός τους σε κέντρο αποκατάστα
σης είχε αποκλειστεί από την οι
κογένεια. «Λεν ήθελε να πάει επειδή 
θα ήταν πάλι μόνος του» λέει η κόρη 
του και ξεκαθαρίζει ότι «δεν μας 
ενημέρωσε κανείς για κέντρο απο
κατάστασης που έχει σύμβαση με 
το κράτος».

Εν τω μεταξύ είχαν ήδη κάνει

Ειδικοί και 
πολιτεία

«Οι περισσότεροι θα 
χρειαστούν είτε να πάνε 
σε κέντρο αποκατάστασης 
είτε αποκατάσταση στο 
σπίτι τους. Χρειάζονται 
φυσιοθεραπεία, 
κινησιοθεραπεία και, αν 
έχουν τραχειοστομία, 
οπωσδήποτε 
λογοθεραπεία»

Δημοσθένης Μακρής
Εντατικολόγος 
Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Λάρισας

«Η έλλειψη δημόσιων 
κέντρων δημιουργεί ένα 
επιπρόσθετο πρόβλημα 
όσον αφορά τη συμφόρηση 
των νοσοκομείων»

ΜιχάληςΡίζος
Παθολόγος στο Αττικό 
Νοσοκομείο

«Δεν είναι βέβαια όλα 
τα περιστατικά τέτοια 
ούτε χρειάζεται 
να καθίσουν όλο τον χρόνο 
σε κέντρο αποκατάστασης. 
Πρέπει όμως μετά αυτός 
ο ασθενής να συνεχίσει 
την αποκατάστασή του 
μέχρι να γίνει καλά»

Πέτρος Λυμπερίδης
Πρόεδρος Πανελλήνιου 
Συλλόγου Φυσιοθεραπευτών

«Ολοι μας
οι συμβεβλημένοι, εφόσον 
υπάρξει παραπομπή 
από το νοσοκομείο 
ως περιστατικό για post 
Covid αποκατάσταση, 
μπορούν να το εκτελέσουν»

Θεανώ Καρποδίνη
Διοικήτρια ΕΟΠΥΥ

μόνοι τους τα πρώτα βήματα ώστε 
να προσφέρουν μεγαλύτερες δυ
νατότητες για την αποκατάστασή 
του. «Πήραμε έγκριση προκειμένου 
να μπει ιδιώτης φυσιοθεραπευτής 
στο νοσοκομείο, διότι μας είπαν ότι 
ο φυσιοθεραπευτής τους νοσοκομεί
ου μπορεί να έρχεται μία φορά στις 
δέκα μέρες. Εμείς όμως χρειαζόμα
σταν κάθε μέρα γιατί δεν μπορού
σε να σηκώσει ούτε τα χέρια του» 
αναφέρει.

Ο ασθενής επέστρεψε στο σπί
τι του, το οποίο είχε μετατραπεί σε 
μικρή ιδιωτική κλινική. «Τον πήρα
με στο σπίτι με τραχειοστομία, πήρα
με ειδικό κρεβάτι, μηχανήματα για 
αναρροφήσεις, όλα τα κάναμε μό
νοι μας» λέει.

Πολύμηνη ταλαιπωρία 
μετά τη διασωλήνωση
Δυστυχώς, όπως λένε οι εντατι- 
κολόγοι, η πλειονότητα των ασθε
νών μετά την πολυήμερη παρα
μονή τους στη ΜΕΘ θα χρειαστεί 
αποκατάσταση.

«Οι περισσότεροι θα χρειαστούν 
είτε να πάνε σε κέντρο αποκατάστα
σης είτε αποκατάσταση στο σπίτι 
τους. Χρειάζονται φυσιοθεραπεία, 
κινησιοθεραπεία και, αν έχουν τρα-

χειοστομία, οπωσδήποτε λογοθερα
πεία» εξηγεί ο εντατικολόγος του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Λάρισας Δημοσθένης Μακρής. 
Και αυτό επειδή «όταν βγαίνουν 
από τψ εντατική έχουν δύο προβλή
ματα: το πρώτο είναι ότι ο πνεύμο- 
νάς τους δεν έχει επανέλθει σε επί
πεδα που μπορεί να εξυπηρετήσει 
αυξημένη δραστηριότητα που έχει 
ένας οποιοσδήποτε άνθρωπος και 
το δεύτερο αφορά τα φάρμακα, τα 
οποία έχουν πάρει σε συνδυασμό 
με τη νόσο, η οποία είναι βαριά, και 
τους καθηλώνουν επί αρκετές μέρες 
στον μηχανικό αερισμό, με αποτέλε
σμα να αναπτύσσουν πολυνευρομυ- 
οπάθεια, η οποία μπορεί να κάνει 
μέχρι και χρόνο για να ξεπεραστεί».

Για τεράστια ζήτηση για αποκα
τάσταση από ασθενείς κάνει λόγο ο 
εντατικολόγος-παθολόγος στο Ατ
τικό Μιχάλης Ρίζος. «Η έλλειψη 
δημόσιων κέντρων δημιουργεί ένα 
επιπρόσθετο πρόβλημα όσον αφο
ρά τη συμφόρηση των νοσοκομείων. 
Θα μπορούσαν οι ασθενείς να βγουν 
και πιο γρήγορα από το νοσοκομείο, 
ελλείψει οικονομικής δυνατότητας 
όμως παραμένουν λόγω της αδυνα
μίας των συγγενών να τους πάρουν 
σπίτι» εξηγεί.

Διαρκεί μήνες η επιστροφή 
στην κανονικότητα
Για ένα ποσοστό ασθενών που 
νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ Covid η 
ανάγκη για αποκατάσταση είναι 
ευτυχώς μικρή. Τα βαρύτερα περι
στατικά ωστόσο μετά την παραμο
νή τους στα κέντρα αποθεραπείας 
χρειάζονται συστηματική φυσιο
θεραπεία στο σπίτι τους μέχρι να 
επιστρέψουν στην κανονικότητα. 
Οπως εξηγούν φυσιοθεραπευτές 
στο Documento, η συχνότητα και η 
διάρκεια της θεραπείας εξαρτιού- 
νται από διάφορους παράγοντες 
όπως η ηλικία, η βαρύτητα του πε
ριστατικού κ.ά.

«Αυτή η διαδικασία μπορεί να 
διαρκέσει εβδομάδες ή και μήνες» 
αναφέρεται σε σχετικό άρθρο του 
ευρωπαϊκού τμήματος του Πα
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας στο 
οποίο γίνεται εκτενής αναφορά 
στην αποκατάσταση των πολιτών 
που νόσησαν ή θα νοσήσουν από 
Covid-19. Στο επίμαχο επιστημο
νικό άρθρο αναφέρεται ότι οι ασθε
νείς ξεκινούν συχνά το πρόγραμμα 
αποκατάστασης έχοντας ανάγκη 
βοήθειας ακόμη και για τις πιο βα
σικές θεραπευτικές δραστηριότη
τες, όπως για παράδειγμα τη φυ-
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1  Ο γολγοθάς μετά τη ΜΕΘ
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 11-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

Ασθενείς και 
συγγενείς

«Το κέντρο ήταν 
συμβεβλημένο με 
τον ΕΟΠΥΥ αλλά εγώ 
έπρεπε να καταβάλω το 25% 
που σημαίνει όχι έπρεπε 
να δίνω 400 ευρώ τον μήνα 
συν τις επιπλέον εξετάσεις 
που χρειαζόταν να κάνω 
εκτός κέντρου. Για τρεις 
μήνες χρειάστηκα 1.350 
ευρώ»

Στέφανος Λοϋης
Ασθενής που μετά την 
αποσωλήνωσή του χρειάστηκε 
κέντρο αποθεραπείας

«Τον πήραμε στο σπίτι 
με τραχειοστομία, πήραμε 
ειδικό κρεβάτι, μηχανήματα 
για αναρροφήσεις, 
όλα τα κάναμε μόνοι μας»

Βικεντία Γόνατά
Κόρη ασθενούς που 
αποσωληνώθηκε και 
χρειάστηκε αποκατάσταση

«Οι υπηρεσίες
του συγκεκριμένου κέντρου 
ήταν ελλιπείς ακόμη και 
στη σίτιση του ασθενή»

Γιώτα Μπόμπου
Σύζυγος διασωληνωμένου ο 
οποίος μετά την αποσωλήνωσή 
του χρειάστηκε αποθεραπεία

do]

Για κάποιους ασθενείς που 
έμειναν πολλές μέρες στις ΜΕΘ 
και τα κατάφεραν στο τέλος 
η αποσωλήνωσή δεν ήταν χο 
τέλος της περιπέτειάς τους...

Αχιλλέας Κούμπος
Αναισθησιολόγος - εντατικολόγος

Ο σώζων εαυτόν 
σωθήτω
Η αποκατάσταση μετά τη 
νοσηλεία στη ΜΕΘ παρουσιάζει 
όλα τα συμπτώματα της 
κακοδιοίκησης και της έλλειψης 
επιστημονικής τεκμηρίωσης.
Ως προς την τεκμηρίωση, 
άπτεται των ιατρών. Ως προς 
την κακοδιαχείριση, αφορά το 
κράτος και τις αποφάσεις του. 
Συγκεκριμένα, είναι η επιτομή 
της ατέλειωτης συμπλοκής 
γραφειοκρατικών δομών 
(δημόσιων και ιδιωτικών) που 
προσπαθούν να επιλύσουν 
δύσκολα επιστημονικά 
ζητήματα. Δεν πρέπει να 
ξεχνάμε ότι όσο πιο πολύπλοκη 
η διαδικασία τόσο δυσκολότερα 
μπορούν να αποδοθούν 
ευθύνες και ίσως αυτός είναι 
και ο βασικός στόχος της 
γραφειοκρατίας. Μέσα σε 
αυτήν τη σιωπηλή τυραννία, οι 
ασθενείς και οι συγγενείς δεν 
γνωρίζουν πού να απευθυνθούν 
προσθέτοντας προβλήματα 
επικοινωνίας στα προβλήματα 
υγείας.
Καταστάσεις όπως αδυναμία 
βάδισης, δυσκολία στη σίτιση, 
τραχειοστομία, μοιάζουν 
γολγοθάς. Αν εγώ που εργάζομαι 
25 χρόνια στα νοσοκομεία, 
δεν γνωρίζω πώς πρέπει να 
τους κατευθύνω, δύο τινά 
συμβαίνουν: είτε δεν είμαι 
επαρκώς έξυπνος και ικανός είτε 
ότι δεν υπάρχει μέριμνα για την 
αποκατάσταση στην Ελλάδα. 
Δομές όπως «Βοήθεια στο σπίτι»

ή τα κέντρα αποκατάστασης δεν 
μπορούν να ανταποκριθούν σε 
τόσο βαριές καταστάσεις. Ετσι 
οι άρρωστοι και οι συγγενείς 
τους αναζητούν μόνοι τους τη 
λύση, όπως ακριβώς συμβαίνει 
σχεδόν σε όλα τα επίπεδα της 
κοινωνίας μας. Γιατί άραγε 
η αποκατάσταση μετά τη 
ΜΕΘ να είναι εξαίρεση; Γιατί 
άραγε να ενδιαφερθούμε 
για κάτι συγκεκριμένο όταν 
αδιαφορούμε σχεδόν σε 
όλα (μέχρι να μας συμβεί «το 
συγκεκριμένο»).
Αυτή δεν είναι δημοκρατική 
κοινωνία αλληλεγγύης αλλά ο 
σώζων εαυτόν σωθήτω.

σική βοήθεια δύο θεραπευτών για 
να μπορέσουν να σταθούν όρθι
οι ακόμη και για λίγα λεπτά ή να 
προσπαθήσουν να σταθούν με την 
υποστήριξη ενός βοηθήματος.

«Μπορεί να χρειαστούν μόνο δύο 
μήνες και ο ασθενής να γίνει καλά. 
Ωστόσο αν είναι πολύ βαριά, σε δύο 
μήνες δεν γίνεσαι καλά. Θα χρεια
στεί πέρα από το κέντρο αποκατάστα
σης να προβεί ο Ε01ΤΥΥ στην παροχή 
και φυσιοθεραπείας για μεγαλύτερο 
διάστημα και με μεγαλύτερη συχνό
τητα» τονίζουν φυσιοθεραπευτές.

Στην Ελλάδα τα βαριά περιστα
τικά έχουν τη δυνατότητα μέσω 
ΕΟΠΥΥ να φιλοξενηθούν δύο 
μήνες σε κέντρα αποκατάστασης. 
«Ολοι μας οι συμβεβλημένοι, εφό
σον υπάρξει παραπομπή από το νο
σοκομείο ως περιστατικό για post 
Covid αποκατάσταση, μπορούν να 
το εκτελέσουν» λέει στο Documento 
η διοικήτρια του ΕΟΠΥΥ Θεανώ 
Καρποδίνη και συμπληρώνει: «Οι 
πρώτοι μήνες είναι με βάση το παρα
πεμπτικό από τη δημόσια δομή από 
την οποία παίρνει εξιτήριο και για να 
παραμείνει ακόμα ένα μήνα χρειά
ζεται η έγκριση του ανώτατου υγει
ονομικού συμβουλίου».

Είναι όμως αρκετό αυτό το χρο

νικό διάστημα; Οχι, λένε τόσο οι ει
δικοί από τα κέντρα αποκατάστα
σης όσο και οι ίδιοι οι ασθενείς. 
«Σε δύο μήνες φτάνουν περίπου στο 
50% της αποκατάστασης, μετά χρει
άζεται να συνεχίζουν μόνοι τους ιδι
ωτικά» μας εξηγούν επικεφαλής 
κέντρων αποκατάστασης που φρο
ντίζουν ασθενείς οι οποίοι νοση
λεύτηκαν σε ΜΕΘ Covid.

Το εύλογο ερώτημα που ανακύ
πτει είναι ποια η τύχη των ανθρώ
πων που δεν έχουν την οικονομική 
δυνατότητα να υποστηρίξουν οικο
νομικά το υπόλοιπο 50% της επανα
φοράς της υγείας τους στην πρότε- 
ρη του κορονοϊού κατάστασή τους;

«Φυσικά αυτά που είναι βαριά 
περιστατικά πρέπει να πάνε σε κέ
ντρο αποκατάστασης. Δεν είναι βέ
βαια όλα τα περιστατικά τέτοια ούτε 
χρειάζεται να καθίσουν όλο τον χρό
νο σε κέντρο αποκατάστασης. Πρέπει 
όμως μετά αυτός ο ασθενής να συνε
χίσει την αποκατάστασή του μέχρι να 
γίνει καλά» εξηγεί στο Documento 
ο πρόεδρος του Πανελλήνιου Συλ
λόγου Φυσιοθεραπευτών (ΠΣΦ) 
Πέτρος Λομπερίδης. Ακριβώς 
γι’ αυτό τον λόγο έχει γίνει εισή
γηση και έχει εγκριθεί από το Κε
ντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕΣΥ)

Δυο μήνες 
σε κέντρα 
αποκατάστασης 
μπορούν να 
φιλοξενηθούν 
τα βαριά 
περιστατικά 
στην Ελλάδα

ώστε να συνεχίσει ο ΕΟΠΥΥ να 
παρέχει υπηρεσίες καλύπτοντας 
περισσότερες φυσιοθεραπείες για 
τους ασθενείς που τις έχουν ανά
γκη. Το ζητούμενο είναι, όπως 
αναφέρει ο πρόεδρος του ΠΣΦ, 
«οι φυσιοθεραπείες να είναι καθη
μερινές για τουλάχιστον ακόμα δύο 
μήνες και μετά να πάει ο ασθενής 
αν χρειάζεται στη συντήρηση, που 
σημαίνει να κάνει άλλους πέντε-έ- 
ξι μήνες από δέκα φυσιοθεραπείες».

Ενας στους δέκα ασθενείς 
επιστρέφει στο νοσοκομείο
Την ίδια ώρα, αμερικανική επιστη
μονική μελέτη αναφέρει ότι ακό
μη και τα ηπιότερα περιστατικά 
Covid-19 βιώνουν μήνες μετά τη 
νόσησή τους αρκετές δυσκολίες. 
Συγκεκριμένα, σύμφωνα με την εν 
λόγω μελέτη, το 73% -σχεδόν οι 
τρεις στους τέσσερις- των ασθενών 
εμφανίζει τουλάχιστον ένα σύμπτω
μα της νόσου για αρκετές εβδομά
δες μετά τη διάγνωση. Ως επίμονο 
θεωρείται ένα σύμπτωμα που συνε
χίζεται δύο μήνες μετά την αρχική 
διάγνωση ή έναν μήνα με την ανάρ
ρωση από την οξεία φάση ή το εξι
τήριο από το νοσοκομείο.

Τα συχνότερα συμπτώματα είναι

κόπωση ή εξάντληση (40% όσων 
μολύνονται από τον κορονοϊό), δύ
σπνοια (36%) και αϋπνία ή δυσκο
λία να κοιμηθούν (30%). Αλλα -λι
γότερο συχνά- συμπτώματα είναι η 
απώλεια μνήμης, η κινητική δυσκο
λία, ο βήχας και ο πυρετός. Κατά
θλιψη και άγχος παρατηρούνται πε
ρίπου στο 20% (ένας στους πέντε).

Σοκαριστικό είναι το στοιχείο 
της μελέτης που αναφέρει ότι σχε
δόν το 10% -ο ένας στους δέκα- 
όσων νοσηλεύτηκαν λόγω κο- 
ρονοϊού τελικά επιστρέφουν στο 
νοσοκομείο για να λάβουν επιπρό
σθετη βοήθεια.

«Η Covid-19 δεν τελειώνει πά
ντα με την ανάρρωση από την 
οξεία φάση» επισημαίνει ο επικε
φαλής της ερευνητικής ομάδας δρ 
Στίβεν Γκούντμαν της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Στάν- 
φορντ της Καλιφόρνιας. Σύμφωνα 
με τον δρα Γκούντμαν, «τα παρα
πάνω ποσοστά αφορούν, κυρίως, 
όσους αρρώστησαν μέτρια έως σο
βαρά», ενώ «για μερικούς ανθρώ
πους τα επίμονα, για καιρό, συ
μπτώματα μετά την ανάρρωση από 
την οξεία φάση της νόσου προκα- 
λούν μεγάλες δυσκολίες και στην 
ικανότητά τους να εργαστούν».
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1  Το ΕΣΥ πίσω στην ασφυξία και τα ράντζα
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
30-05-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

193.18 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομεία

Το ΕΣΥ πίσω 
στην ασφυξία 
και τα ράντζα

► «Καμένη γη» 
από ιη διαχείριση 
ιης πανδημίας
Στην «κανονικότητα» ins ασφυ- 
ξΐα5 και ίων ράντσων επιστρέφει 
το Εθνικό Σύστημα Υγεία5 (ΕΣΥ), 
παρά τη σχετική αποφόρτιση 
των δημόσιων νοσοκομείων 
από εισαγωγέ5 και νοσηλείεε 
κρουσμάτων κορονοϊού. Αυτό, 
γιατί, με το «πέπλο» του «συ- 
στήματοε υγείαε μίαε νόσου» να 
αίρεται, αποκαλύπτεται η υγειο
νομική «καμένη γη» που αφήνει 
πίσω ins -συνολικά για τη δη
μόσια υγεία- η διαχείριση ins 
πανδημία5 από την κυβέρνηση.

Σύμφωνα με τον γραμματέα 
ms Ομοσπονδία Ενώσεων Νο
σοκομειακών Γιατρών Ελλάδθ5 
(ΟΕΝΓΕ) Πάνο Παπανικολά-

ου, στο ΕΣΥ παρατηρείται μια 
«τριπλή υπερφόρτωση», που 
οφείλεται στον αργό ρυθμό 
μείωση5 των εισαγωγών, στη 
λοιπή νοσηρότητα γενικών και 
στη λοιπή νοσηρότητα «που 
θα έπρεπε να είχε αντιμετωπι
στεί και δεν αντιμετωπίστηκε με 
άνωθεν εντολέε». Σοβαρά προ
βλήματα υγεία5 δεν διαγνώ- 
στηκαν ή δεν αντιμετωπίστη
καν εγκαίρου, με αποτέλεσμα 
τώρα να φτάνουν στα νοσοκο
μεία cos «βαριά περιστατικά». 
Και αυτό, την ίδια στιγμή που, 
σύμφωνα με τον Πάνο Παπανι- 
κολάου, στα μεγάλα ιδιωτικά 
θεραπευτήρια εκτοξεύτηκε 
ο αριθμ05 των τακτικών χει
ρουργείων, με ious κλινικάρ- 
χεε να «θησαυρίζουν» από τη 
μετατροπή του ΕΣΥ σε σύστημα 
μία5 νόσου.
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