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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ετρεξαν να εμβολιαστούν στο παρά πέντε στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

872.09 cm² Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕΤΑ ΤΟ ΘΑΝΑΤΟ ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΗΣ 54ΧΡ0ΝΗΣ
ΕΙΣΑΓΓΕΑΙΚΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
ΓΙΑ ΟΣΟΥΣ 

ΠΑΡΕΜΠΟΔΙΣΑΝ 
ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ

► ΣΕΛΙΔΑ 9



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ετρεξαν να εμβολιαστούν στο παρά πέντε στα νοσοκομεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

ΣΤΙΣ 6.412 01 ΑΝΑΣΤΟΛΕΣ·ΠΡΟΧΩΡΑΕΙ Η ΤΡΟΠΟΛΟΓΙΑ ΓΙΑ ΔΕΥΤΕΡΗ ΕΥΚΑΙΡΙΑ ΣΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ

Ετρεξαν να εμβολιαστούν 
στο παρά πέντε στα νοσοκομεία
Σ

τις 6.412 ανέρχονταν έως χθες 
το απόγευμα οι πράξεις ανα
στολών σε ανεμβολίαστους 
υγειονομικούς νοσοκομείων και πρω

τοβάθμιας φροντίδας υγείας, σύμφω
να με στοιχεία που έδωσε μιλώντας 
στη Βουλή για το μεταναστευτικό νο
μοσχέδιο ο υπουργός Υγείας, Θάνος 
Πλεύρης. Ο αριθμός είναι αρκετά μι
κρότερος σε σχέση με αυτόν που ανέ
μεναν στο υπουργείο Υγείας, καθώς 
την τελευταία στιγμή και υπό την πίεση 
της προθεσμίας για την εφαρμογή του 
νόμου της υποχρεωτικότητας χιλιά
δες υγειονομικοί εμβολιάστηκαν. Θε
τικά λειτούργησε και η απόφαση του 
υπουργείου να δοθεί δεύτερη ευκαιρία 
στους εργαζομένους και να επιστρέ
φουν στις θέσεις τους αμέσως μετά 
την πρώτη δόση του εμβολίου.

Ο κ. Πλεύρης, πάντως, τόνισε ότι 
ο παραπάνω αριθμός θα αλλάξει με 
ανοδική τάση, καθώς π διαδικασία 
είναι σε εξέλιξη. Είναι χαρακτηριστι-

DMAPIA-NIKH ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

κό ότι τα νοσοκομεία επεξεργάζονται 
στοιχεία εργαζομένων που έχουν ζη
τήσει αναρρωτικές άδειες ή κάνουν 
χρήση αναρρωτικής άδειας. Ο κ. 
Πλεύρης επανέλαβε ότι προωθείται 
τροπολογία -θα κατατεθεί πιθανόν την 
επόμενη εβδομάδα- που θα προβλέπει 
ότι οι υγειονομικοί που εμβολιάζονται 
με την πρώτη δόση θα μπορούν να 
επιστρέφουν στην εργασία τους.

Επιτυχία
Σήμερα, βάσει του ισχύοντος νόμου, 
οι υγειονομικοί σε αναστολή που απο
φασίζουν να εμβολιαστούν πρέπει να 
κάνουν και τις δύο δόσεις και να περά
σουν 14 ημέρες προτού επιστρέφουν 
στην εργασία τους. Η επιτυχία που είχε 
ο νόμος της υποχρεωτικότητας στο να 
πείσει μεγάλο μέρος των υγειονομικών 
αποτυπώνεται στο παράδειγμα που

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ
Σύμφωνα με παράδειγμα 

που έδωσε ο nrteOpns, 
νοσοκομείο με 

εμβολιαστική κάλυψη 
35% πριν μέρε$ έφτασε 

στο 87% εμβολιασμένου 
προσωπικού x0es

έδωσε ο κ. Πλεύρης στην ομιλία του: 
Νοσοκομείο με εμβολιαστική κάλυψη 
35% πριν μέρες έφτασε στο 87% εμ
βολιασμένου προσωπικού χθες.

Διασωληνωμένοι
Ο υπουργός Υγείας δεν παρέλειψε να 
αναφερθεί στην αξία του εμβολιασμού 
τονίζοντας το μεγάλο ποσοστό, άνω 
του 90%, των ανεμβολίαστων διασω- 
ληνωμένων στα νοσοκομεία. Σύμφω
να με τα χθεσινά στοιχεία του ΕΟΔΥ, 
οι διασωληνωμένοι ανέβηκαν στους 
364, από τους οποίους οι 328 (πο
σοστό 90,11 %) είναι ανεμβολίαστοι ή 
μερικώς εμβολιασμένοι, και 36 ασθε
νείς (ποσοστό 9,89%) είναι πλήρως 
εμβολιασμένοι.

Χθες ανακοινώθηκαν 2.729 νέα 
κρούσματα, αριθμός μειωμένος σε 
σχέση με την αντίστοιχη ημέρα της 
προηγούμενης εβδομάδας, όταν τα 
περιστατικά ανήλθαν σε 3.076. Ο δεί
κτης θετικότητας για τη χθεσινή ημέρα

διαμορφώνεται σε 2,49%, αρκετά μει
ωμένος σε σχέση με τις προηγούμενες 
εβδομάδες, ενώ οι νέες εισαγωγές στα 
νοσοκομεία συνεχίζουν περί τις 250 
την ημέρα. Από το σύνολο των νέων 
κρουσμάτων, τα 586 εντοπίστηκαν 
στην Αττική και τα 330 στη Θεσσα
λονίκη, ενώ υψηλή διασπορά κατα
γράφεται σε Αχάία (109 περιστατικά), 
Ηλεία (64 μολύνσεις), Ηράκλειο (86 
κρούσματα), Λάρισα (58 περιστατικά), 
Μεσσηνία (62 κρούσματα).

Οι Περιφερειακές Ενότητες Αχάίας, 
Ηλείας καθώς και ο Δήμος Ικαρίας τέ
θηκαν σε καθεστώς μίνι lockdown από 
χθες έως και τις 10 Σεπτεμβρίου στις 
6 το πρωί.

Σύμφωνα με τις ΚΥΑ που εκδόθη- 
καν, τα μέτρα που τίθενται σε ισχύ 
είναι τα εξής:
• Απαγορεύεται η κυκλοφορία τις 
ώρες 01:00-06:00. Επιτρέπονται οι 
μετακινήσεις από και προς την ερ
γασία για τις εργάσιμες ώρες ή κατά
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1  Ετρεξαν να εμβολιαστούν στο παρά πέντε στα νοσοκομεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

in διάρκεια της εργασίας, καθώς και 
οι μετακινήσεις για λόγους υγείας 
(επίσκεψη στο γιατρό, μετάβαση στο 
φαρμακείο, μετάβαση σε νοσοκομείο 
ή Κέντρο Υγείας).
• Απαγορεύεται η μουσική σε κέντρα 
διασκέδασης και επιχειρήσεις εστία
σης. Ωστόσο, από την εφαρμογή του 
μέτρου αυτού εξαιρούνται οι δεξιώ
σεις γόμων και βαπτίσεων.

Τα ίδια μέτρα παρατείνονται για τις 
Περιφερειακές Ενότητες Ηρακλείου 
και Μεσσηνίας, επίσης έως τις 10 Σε
πτεμβρίου.

Η επιδημιολογική επιβάρυνση της 
Ελλάδας αποτυπώνεται στους επικαι- 
ροποιημένους χάρτες του Ευρωπαϊ
κού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC). Στον σύνθετο δείκτη, 
ο οποίος περιλαμβάνει στοιχεία για 
κρούσματα, θετικότητα και ρυθμό 
τεστ, η χώρα είναι στο «κόκκινο», ενώ 
με «βαθύ κόκκινο» χρώμα εμφανί
ζονται το Νότιο Αιγαίο, η Κρήτη, τα 
Ιόνια, η Δυτική Ελλάδα και η Δυτική 
Μακεδονία.

Σημειώνεται ότι χθες ψηφίστηκε 
στη Βουλή τροπολογία που προβλέπει 
τον τρόπο κάλυψης των κενών που 
θα προκύψουν από τις αναστολές. 
Ειδικότερα και μεταξύ άλλων, δίνει 
τη δυνατότητα μετακινήσεων, προ
σλήψεων για τρεις μήνες, ακόμη και 
δευτερογενείς διακομιδές με ιδιωτικά 
ασθενοφόρα εάν υπάρξει πρόβλημα 
με ελλείψεις. ■

Η ΜΑΧΗ 
ΣΕ ΑΡΙΘΜΟΥΣ

2.729
κρούσματα χθες

17
εισαγομενα

586
στην Αττική

'S 330
στη Θεσσαλονίκη

m 596.383
| το σύνολο των κρουσμάτων

U ^5
θάνατοι χθες

13.813
θάνατοι συνολικά

364
διασωληνωμένοι

2.994
έχουν εξέλθει από ΜΕΘ

► ► ΒΟΥΛΗ

Επιμένει αντιεμβολιαστικά ο Πολάκης
ΤΗ ΣΗΜΑΣΙΑ της τροπολογίας ανέλυσε από το βήμα 
της Βουλής ο υπουργός Υγείας. Στην πρώτη του δημόσια 
τοποθέτηση, ο Θάνος Πλεύρης παρουσίασε ακράδαντα 
στοιχεία και ανέδειξε τη σπουδαιότητα του εμβολιασμού 
στην προστασία των πολιτών. Στον αντίποδα, ο Παύλος 
Πολάκης υποστήριξε ότι τα εμβόλια δεν είναι αποτελε
σματικά στις νέες μεταλλάξεις, προκαλώντας την έντονη

αντίδραση του υπουργού Υγείας. Υπενθυμίζεται πως ο 
πρώην αναπληρωτής υπουργός Υγείας επί κυβέρνησης 
ΣΥΡΙΖΑ, έχει δηλώσει ότι δεν έχει εμβολιαστεί. Και στην 
ομιλία του επέμεινε σε φάρμακα για τον κορονοϊό, τα 
οποία ωστόσο δεν έχουν εγκριθεί, όπως απάντησε στη 
συνέχεια ο κ. Πλεύρης.

Γ.ΑΠ.
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1  ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ: Μοχλός για την προώθηση του «νέου
ΕΣΥ» το μέτρο της αναστολής του καθηκόντων

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

474.55 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ

Μοχλός για την 
της αναστολής

Ι
ε μοχλό για την προώθηση των σχεδίων της για το 
«νέο ΕΣΥ», τη γενίκευση της εμπορευματοποίη- 
σης και της επιχειρηματικής δράσης στην Υγεία, έ
χει μετατρέψει η κυβέρνηση το ζήτημα του εμβολι
ασμού, κρύβοντας παρά,\ληλα πίσω από την κήρυξή του 
ως υποχρεωτικού στους υγειονομικούς τις δικές της ευ

θύνες για την αναζωπύρωση της πανδημίας, για τα δρα
ματικά κενά και τις μεγάλες ελλείψεις στο δημόσιο σύ
στημα Υγείας, για τις καθυστερήσεις στον μαζικό εμβο
λιασμό του πληθυσμού.

Με το μέτρο της αναστολής καθηκόντων για το ανεμ- 
βολίαστο προσωπικό στο δημόσια νοσοκομεία και τις δο
μές Υγείας, που τέθηκε σε ισχύ την 1η Σεπτέμβρη, χιλιά
δες εργαζόμενοι έχουν βρεθεί εκτός δουλειάς. Η εφαρ
μογή του μέτρου αφήνει τα ήδη υποστελεχωμένα τμή
ματα, κλινικές, μονάδες και υπηρεσίες με ακόμα λιγό
τερο προσωπικό.

Στο φόντο αυτό, η κυβέρνηση αξιοποιεί τις οδυνηρές 
συνέπειες της πολιτικής της ως ...χρυσή ευκαιρία για να 
«τρέξει» τα αντιδραστικά της σχέδια και να «προβάρει» το 
μοντέλο του «νέου ΕΣΥ» που ετοιμάζει. Είναι χαρακτηρι
στικές οι ρυθμίσεις με τις οποίες σκοπεύει να αντιμετω
πίσει τα κενά από τις αναστολές καθηκόντων που η ίδια 
επιβάλλει: Σε τροπολογία που αναμενόταν να ψηφιστεί 
αργά το βράδυ της Παροσκευής, με πρόσχημα την αντι
μετώπιση των κενών που προκύπτουν από την αναστολή 
καθηκόντων, περιλαμβάνονται οι γνωστές συνταγές των 
συνεχών μετακινήσεων του λιγοστού και εξαντλημένου 
προσωπικού, οι προσλήψεις συμβασιούχων με ολιγόμη- 
νες συμβάσεις για το «μπάλωμα» των κενών, αλλά και η 
«ανάθεση υπηρεσιών» σε επιχειρήσεις και η κάλυψη των 
ελλείψεων με τη μέθοδο του «outsourcing», δηλαδή με 
εκχώρηση σε εργολάβους.

«Τελικά χτίζετε τείχος ανοσίας στην κερδοφορία των ε-

προώθηση του 
καθηκόντων

πιχειρηματικών ομίλων» ανέφερε η βουλευτής του ΚΚΕ 
Διαμάντω Μανωλάκου, σχολιάζοντας κατά την ομιλία της 
στην ολομέλεια της βουλής την εν λόγω τροπολογία. Ανέ- 
δειξε το αντιδραστικό της περιεχόμενο, τονίζοντας ότι α
ντανακλά «την ανθυγιεινή πολιτική περικοπών στο δημόσιο 
σύστημα υγείας τη μείωση του εργατικού κόστους μέσω 
της βίαιης μείωσης του προσωπικού, της ενίσχυσης του 
επικουρικού προσωπικού και της μείωσης του μόνιμου».

Τα παραπάνω επιβεβαίωσε ο υπουργός Υγείας Θ. Πλεύ- 
ρης ο οποίος ανέφερε ότι σαφώς «έχω εκφράσει θέσεις 
να υπάρχουν συμπράξεις δημόσιου ιδιωτικού τομέα» και 
πως αυτές «θα γίνουν» γιατί «αυτές είναι οι θέσεις της κυ
βερνητικής πολιτικής». Επανέλαβε ότι «όποιος δεν εμβο
λιαστεί θα παραμείνει σε καθεστώς αναστολής για όσο 
χρειαστεί», ενώ ανακοίνωσε ότι θα έρθει σχετική ρύθμιση 
και για τους ανεμβολίαστους ιδιωτικούς γιατρούς προα
ναγγέλλοντας στην ουσία απολύσεις στον ιδιωτικό τομέα.

Σταθερά πάνω από 2.500 
τα κρούσματα ημερησίως

Την Παρασκευή ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 2.729 νέα κρού
σματα ενώ 35 ακόμα άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους. 
Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονταν διασω- 
ληνωμένοι ήταν 364, εκ των οποίων οι 328 (90,11%) 
ήταν ανεμβολίαστοι ή μερικώς εμβολιασμένοι και οι 
36 (9,89%) ήταν πλήρως εμβολιασμένοι. Στο μετα
ξύ, έκτακτα περιοριστικά μέτρα για την αντιμετώπι
ση της διασποράς του κορονοϊού αποφασίστηκαν για 
τις Περιφερειακές Ενότητες Αχαΐας και Ηλείας, κα
θώς και για τον δήμο Ικαρίας. Αποφασίστηκε επίσης 
η παράταση έως τις 10 Σεπτέμβρη των περιοριστικών 
μέτρων που έχουν ληφθεί στις Περιφερειακές Ενό
τητες Μεσσηνίας και Ηρακλείου.

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Αγώνας για inv υγεία

«νέου ΕΣΥ» το μέτρο
ΔΗΜΗΤΡΗΖ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑ!

Η αναγκαιότητα του εμβολιασμού 
δεν δίνει άλλοθι για επίθεση 
στους εργαζόμενους

Στην εφαρμογή του μέτρου της αναστολής εργασίας υγειονομικών που 
δεν έχουν εμβολιαστεί αναφέρθηκε το πρωί της Παρασκευής ο Δημήτρης 
Κουτσούμπας, ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, απαντώντας σε σχετική ερώτηση, σε 
συνέντευξη που παραχώρησε στην ΕΡΤ1. Πιο συγκεκριμένα ανέφερε:

«Οπως ξέρετε, από την πρώτη στιγμή είχαμε πει ως ΚΚΕ ότι δεν πρέπει 
να αποτελέσει άλλοθι η πανδημία και η αναγκαιότητα, έτσι κι αλλιώς, του 
εμβολιασμού για επίθεση ενάντια σε εργαζόμενους, για απολύσεις, για α
ναστολή εργασίας, δηλαδή να μην ανοίξει παράθυρο καταπάτησης στοιχει
ωδών, δημοκρατικών, ακόμη και συνταγματικών δικαιωμάτων. Γιατί, αν θέ
λετε, αυτό που τονίσαμε από την πρώτη στιγμή, η υποχρεωτικότητα έχει 
προϋποθέσεις. Δηλαδή, χρειάζεται εξαντλητική, προσωποποιημένη ενημέ
ρωση γι’ αυτά, χρειάζεται προληπτικός έλεγχος για πιθανές εξαιρέσεις από 
τα εμβόλια, επιστημονικά φυσικά. Χρειάζεται η υγειονομική επιτήρηση του 
εμβολιασμού, που δεν γίνεται ολοκληρωμένα. Χρειάζεται, επίσης, επιστη
μονική παρακολούθηση, καταγραφή όλων των αποτελεσμάτων των εμβολι
ασμένων. Αρα, λοιπόν, όλα αυτά τα ζητήματα είναι κρίσιμα θέματα. Επίσης, 
είχαμε τονίσει ότι οι λύσεις που δίνει η κυβέρνηση σήμερα με αναπλήρωση 
των κενών που θα δημιουργούνταν από αυτές τις αναστολές εργασίας, με 
μετακινήσεις ή με άρση των αδειών σημαίνει εγκληματική ευθύνη, οδηγεί 
σε εξουθένωση των εργαζομένων. Ηδη οι γιατροί - νοσηλευτές είναι εξου
θενωμένοι από αυτήν την κατάσταση αυτά τα δύο χρόνια, πόσο μάλλον να 
κάνουν και περισσότερες βάρδιες, περισσότερες ώρες δουλειάς κ.λπ. Αρα, 
χρειάζονται μαζικές προσλήψεις γιατρών, μαζικές προσλήψεις νοσηλευτών 
και μία σειρά τέτοια ζητήματα, τα οποία θα έπρεπε ήδη να είχαν γίνει. Αρα, 
όλο αυτό το πλέγμα πρέπει να δούμε».



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ: Νέος γύρος μπαλωμάτων,
μετακινήσεων, συγχωνεύσεων και επέλασης των
ιδιωτών

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

951.6 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

WINCH MIA --/*
Αγώνας για αν υγεία κβι ΠκωιίϊιουΑπού!

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Νέος γύρος μπαλωμάτων, μετακινήσεων, 
συγχωνεύσεων και επέλασης των ιδιωτών
Οχημα η τροπολογία της κυβέρνησης για τις αναστολές εργασίας

Μ
ε κινητοποιήσεις στις πύλες των νοσοκομείων, παρεμ
βάσεις στις Διοικήσεις και τα Γραφεία Προσωπικού και 
συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας απάντησαν τις προ
ηγούμενες μέρες οι εργαζόμενοι και τα Σωματεία στις 
δημόσιες δομές Υγείας, στην εφαρμογή της κυβερνητικής α
πόφασης που αφορά την αναστολή καθηκόντων των υγειονο

μικών που δεν έχουν εμβολιαστεί.
Οι υγειονομικοί και τα Σωματεία τους αντιδρούν στη μετα

τροπή του εμβολιασμού σε όχημα για αναστολές εργασίας, α
πολύσεις και διώξεις. Καταγγέλλουν ότι ο απαραίτητος εμβο
λιασμός μετατρέπεται σε εργαλείο για να μεταφερθούν οι κυ
βερνητικές ευθύνες για τη διαχείριση της πανδημίας και την 
υποστελέχωση του δημόσιου συστήματος Υγείας στις πλάτες 
των εργαζομένων, αλλά και για να «τρέξουν» πιο γρήγορα τα 
σχέδια της κυβέρνησης για το «νέο ΕΣΥ».

Σύμφωνα με τη νομοθετική διάταξη, από την 1η Σεπτέμβρη 
ξεκίνησαν να εκδίδονται και να επιδίδονται πράξεις αναστολής 
καθηκόντων σε εργαζόμενους που δεν έχουν εμβολιαστεί, δη
μιουργώντας χιλιάδες κενά, τα οποία η κυβέρνηση ετοιμάζε
ται να μπαλώσει όπως - όπως με μετακινήσεις, συγχωνεύσεις, επέ
κταση εργολαβιών και της επιχειρηματικής δράσης στα δημόσια νο
σοκομεία. Το τοπίο που διαμορφώνεται στα νοσοκομεία, με ευθύνη 
της κυβέρνησης, μεταφέρουν στον «Ριζοσπάστη» συνδικαλιστές α
πό Σωματεία εργαζομένων σε νοσοκομεία της χώρας.

Ιδιώτες, μετακινήσεις, εντατικοποίηση 
και «περικοπή» μέτρων προστασίας

Σημαντικές «παρενέργειες», κυρίως στη νοσηλευτική και την τε
χνική υπηρεσία, έχει η εφαρμογή του μέτρου της αναστολής κα
θηκόντων στο νοσοκομείο ΚΑΤ. «Οι διαβεβαιώσεις για την εξα
σφάλιση της καλής λειτουργίας του νοσοκομείου διαψεύστηκαν 
από την πρώτη στιγμή», τονίζει η Βούλα Πάκου, πρόεδρος του 
Σωματείου των εργαζομένων. Οσον αφορά το νοσηλευτικό προ
σωπικό, όπως εξηγεί, γίνονται εσωτερικές μετακινήσεις από κλι
νική σε κλινική και από τμήμα σε τμήμα. «Η έλλειψη προσωπικού 
επιδεινώνεται. Το σχέδιο για δέκα συνολικά εργαζόμενους (νοση
λευτικό και βοηθητικό προσωπικό) ανά τμήμα 20, 24, 28 ασθενών 
οδηγεί σε πλήρη εντατικοποίηση και επισφάλεια», υπογραμμίζει.

Ειδικότερα όσον αφορά τις ΜΕΘ Covid, οι επιπτώσεις της έλλει
ψης προσωπικού συνεπάγονται επιδείνωση των μέτρων προστα
σίας. «Η πρακτική που ακολουθούνταν το προηγούμενο διάστημα 
ήταν η εργασία σε ομάδες που εναλλάσσονταν ανά τρεις - τέσσε
ρις ώρες, προκειμένου να περιορίζεται η έκθεση των εργαζομέ
νων στον ιό και η επαγγελματική εξουθένωση. Πλέον, την πρακτι
κή αυτή διαδέχεται η δουλειά σε συνεχόμενο 8ωρο με διαλείμμα
τα εφόσον το επιτρέπει ο φόρτος εργασίας, όπως συμβαίνει στις 
non Covid μονάδες. Η Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας έχει προ
χωρήσει σε παρέμβαση στη διοίκηση, ζητώντας γραπτές οδηγίες 
για τη λειτουργία και τα μέτρα προστασίας στη ΜΕΘ Covid», υπο
γραμμίζει η πρόεδρος του Σωματείου.

Οσον αφορά την τεχνική υπηρεσία, αυτή «οδηγείται ουσιαστι
κά σε διάλυση, καθώς έχουν τεθεί σε αναστολή οι 6 από τους 24 
μόνιμους εργαζομένους που είχαν απομείνει, δηλαδή το 1/4 του 
προσωπικού της», ενώ οι αναστολές των τραπεζοκόμων έγιναν α
φορμή για να επιστρέφει στον συγκεκριμένο τομέα η εργολαβική 
εργασία. Ετσι, «οι τέσσερις εργαζόμενοι που δούλευαν με ατομι
κή σύμβαση και βγήκαν σε αναστολή, ήταν η «ευκαιρία» να επα- 
νέλθουν οι εργολάβοι, η ιδιωτική εταιρεία που ήδη δραστηριοποι
είται στην καθαριότητα του νοσοκομείου».

Ο Δημήτρης Βρύσαλης, πρόεδρος του Συλλόγου Εργαζομέ
νων στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου (ΠΑ- 
ΓΝΗ), μας λέει ότι στο νοσοκομείο υπάρχουν 640 κενές οργανι
κές θέσεις, γεγονός που από μόνο του δημιουργεί προβλήματα 
στη λειτουργία του νοσοκομείου. Την κατάσταση αυτή οξύνουν οι 
αναστολές περίπου 135 εργαζομένων, οι οποίες δημιουργούν επι
πλέον προβλήματα, όπως το να μην μπορούν να βγουν προγράμ
ματα σε νοσηλευτικά τμήματα, πρόβλημα που προσπαθούν να λύ
σουν με μετακινήσεις προσωπικού από τμήμα σε τμήμα. Αντίκτυ
πο στη συνολική λειτουργία του νοσοκομείου έχουν οι αναστολές 
στην αποστείρωση, στα εργαστήρια, βιοχημικό, ανοσολογικό κ.ά. 
Ακόμα προβλήματα παρουσιάζονται στην καθαριότητα, όπου πριν 
ακόμα τις αναστολές δούλευαν διπλοβάρδιες.

Ο Χρήστος Δάβουλος, μέλος του ΔΣ της Ενωσης Ιατρών Νο
σοκομείων Αχαΐας, μας λέει ότι στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
του Ρίου κινδυνεύουν να μπουν σε αναστολή περίπου 500 από τους 
1.700 εργαζόμενους και στο νοσοκομείο του «Αγίου Ανδρέα» 250 
από τους 1.200! Μέχρι τώρα οι εργαζόμενοι είχαν εμποδίσει με κι
νητοποιήσεις τους να γίνει κάτι τέτοιο. Σε περίπτωση που μπουν 
σε αναστολή, τότε θα δημιουργηθούν σοβαρά πρόβλημα στα νο
σηλευτικά τμήματα, αλλά και σε υπηρεσίες όπως τα τεχνικά τμή
ματα. Μεγάλο είναι άλλωστε το πρόβλημα που αντιμετωπίζει το 
Νοσοκομείο του Πύργου, ήδη με την έλλειψη προσωπικού, καθώς

τον τελευταίο χρόνο έχουν παραιτηθεί 17 γιατροί λόγω των συνθη
κών εργασίας. Το πρόβλημα είναι τόσο μεγάλο, ώστε οι εφημερίες 
καλύπτονται με αυθημερόν μεταφορές γιατρών από τα νοσοκο
μεία της Πάτρας. Το πρόβλημα θα μεγαλώσει κι άλλο, καθώς α
κόμα 7 γιατροί αναμένεται να μπουν σε αναστολή.

Η Γιάννα Χωριανοπούλου, μέλος του ΔΣ του Συλλόγου Εργα
ζομένων στο Νοσοκομείο Μυτιλήνης, αναφέρει ότι πριν από τις 
αναστολές το νοσοκομείο λειτουργούσε στα όριά του. Για να πά
ρει κάποιος κανονική άδεια, το υπόλοιπο προσωπικό δουλεύει στα 
ρεπό για να καλύψει το κενό που δημιουργείται. Τώρα που βγήκαν 
σε αναστολή τουλάχιστον 33 εργαζόμενοι, τα πράγματα έχουν γί
νει πολύ δύσκολα, όπως στην Παιδιατρική και τη Χειρουργική κλι
νική, στο ΕΚΑΒ, στη ΜΑΦ Καρδιολογική και αλλού.

Στη Στερεά Ελλάδα
Ενα ακόμα χτύπημα στα ήδη υποστελεχωμένα νοσοκομεία της 

Στερεός Ελλάδας δίνει η εφαρμογή του μέτρου της αναστολής, δι
αμορφώνοντας τις προϋποθέσεις για περαιτέρω εμπλοκή εργολά
βων και επιχειρηματικών συμφερόντων στη λειτουργία τους.

Στο Νοσοκομείο Χαλκίδας, όπου ήδη το προσωπικό υπολείπε
ται κατά πολύ των αναγκών, η αναστολή καθηκόντων σε σχεδόν 50 
εργαζόμενους, στην πλειοψηφία τους νοσηλευτικό και παραϊατρι- 
κό προσωπικό, θα έχει μεγάλη επίδραση στη λειτουργία όλων των 
κλινικών και συνολικότερα του νοσοκομείου, σύμφωνα με τα όσα 
αναφέρει στον «Ριζοσπάστη» ο Παναγιώτης Τζουβάρας, αντιπρό
εδρος του Συλλόγου Εργαζομένων.

«Το πρόγραμμα έχει γίνει ήδη άνω - κάτω. Κόπηκαν ρεπό σχεδόν 
σε όλες τις κλινικές και από όλες τις ειδικότητες εργαζομένων, νο
σηλευτές, τραπεζοκόμες, καθαριότητα κ.α. Το πρόβλημα αναμέ
νεται να φανεί ακόμα περισσότερο από τη βδομάδα που έρχεται», 
σημειώνει ο Παναγιώτης Τζουβάρας. Και προσθέτει: «Για παράδειγ
μα, στη ΜΕΘ, όπου σύμφωνα με τις κλίνες θα έπρεπε να υπάρχουν 
48 νοσηλευτές, μέχρι σήμερα υπηρετούσαν μόλις 22. Οπότε ακόμη 
και οι δύο νοσηλευτές που τίθεται σε αναστολή καθηκόντων δημι
ουργούν μεγάλο πρόβλημα». Οσο για την απάντηση της διοίκησης; 
«Περιμένει οδηγίες. Εμείς φοβόμαστε ότι η συγκεκριμένη εξέλιξη, 
σε συνδυασμό με το γεγονός ότι τους επόμενους μήνες λήγουν οι 
συμβάσεις σε επικουρικό προσωπικό, θα ανοίξει το δρόμο για ερ
γολάβους σε μία σειρά υπηρεσίες όπως η καθαριότητα και η φύ
λαξη. Την εξέλιξη αυτή διευκολύνει και η τροπολογία που ψήφισε 
η κυβέρνηση», επισημαίνει.

Αντίστοιχη κατάσταση περιγράφει και η Βαγγελιώ Κλάδου, γραμ

ματέας του Συλλόγου Εργαζομένων Νοσοκομείου Λιβαδειάς. 
«Σε αναστολή καθηκόντων μπήκαν συνολικά 33 εργαζόμενοι, 
το κενό των οποίων έρχεται να προστεθεί στις ήδη υπάρχου- 
σες ελλείψεις σε ιατρικό, νοσηλευτικό και παραϊατρικό προ
σωπικό. Δεν ξέρουμε πώς θα βγει το πρόγραμμα τις επόμε
νες βδομάδες. Σίγουρα θα κοπούν ρεπό, θα γίνουν διπλο- 
βάρδιες, μετακινήσεις προσωπικού από κλινική σε κλινική, 
από τα ήδη υποστελεχωμένα ΚΥ, ακόμη και από άλλα νοσο
κομεία. Ανησυχούμε ακόμη και για το κλείσιμο κλινικών, αλ
λά και την είσοδο εργολάβων σε υπηρεσίες όπως η φύλαξη, 
τα μαγειρεία και οι τραπεζοκόμοι, η καθαριότητα και η τεχνι
κή υπηρεσία», τονίζει χαρακτηριστικά.

Δεκάδες τα κενά στα νοσοκομεία 
της Λάρισας

Περί τους 230 ανέρχονται οι εργαζόμενοι στα δύο δη
μόσια νοσοκομεία της Λάρισας που βγήκαν σε αναστο

λή εργασίας. Στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο αντιστοιχούν στο 
10% περίπου του συνόλου του προσωπικού. Πρόκειται για 12 α
πό τους 480 γιατρούς, 98 από τους 930 νοσηλευτές και 30 διοι
κητικό και βοηθητικό προσωπικό. Στο Γενικό Νοσοκομείο κατα
γράφονται 99 εργαζόμενοι, 9 γιατροί, 50 νοσηλευτές και 40 δι
οικητικοί, σε σύνολο 960 εργαζομένων.

Για την κατάσταση που διαμορφώνεται μίλησε στον «Ριζοσπά
στη» ο Θανάσης Αθανασιάδης, διευθυντής του Παθολογικού 
Τομέα Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας, αντιπρόεδρος της Ενω
σης Ιατρών Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας Λάρισας: «Ακό
μα και σε σχέση με τα μειωμένα και ανεπαρκή οργανογράμματα 
των νοσοκομείων, παραμένουν εκατοντάδες κενά γιατρών, νο
σηλευτών, τεχνικού, διοικητικού προσωπικού, αφού αυτά τα δύο 
χρόνια, πολλοί συνταξιοδοτήθηκαν και οι λίγες προσλήψεις που 
έγιναν αφορούσαν ορισμένους απ’ όσους δούλευαν ήδη και α
πλώς ανανεώθηκαν οι συμβάσεις τους. Η κατάσταση θα επιδει
νωθεί ακόμα περισσότερο. Με βεβαιότητα θα διαταράξουν την 
ομαλή και εύρυθμη λειτουργία των νοσοκομείων, καθώς η απώ
λεια τόσων εργαζομένων θα δημιουργήσει δυσχέρειες στην κά
λυψη των εφημεριών και σε όλες τις λειτουργίες των κλινικών, 
των ΤΕΠ, των προγραμματισμένων χειρουργείων. Δεν θα επιτρέ
ψουμε καμία αλλαγή χαρακτήρα, υποβάθμιση ή κατάργηση νο
σοκομείων στα πλαίσια τυχόν αναδιαρθρώσεων και σχεδιασμών 
για το αποκαλούμενο «νέο ΕΣΥ», το οποίο προάγει την ιδιωτικο
ποίηση και την εμπορευματοποίηση της Υγείας».

Ασφυκτική κατάσταση στην Πέλλα
Στην Πέλλα, δημιουργείται ασφυκτική κατάσταση στα δύο νο

σοκομεία, καθώς σύμφωνα με πληροφορίες οι εργαζόμενοι που 
μπαίνουν σε αναστολή είναι περίπου 80 στην Εδεσσα και περί
που 70 στα Γιαννιτσά.

Ενδεικτική της κατάστασης είναι η εικόνα στον χειρουργικό 
τομέα του Νοσοκομείου Γιαννιτσών, όπου έχουν τεθεί σε ανα
στολή 3 εργαζόμενοι από τα χειρουργεία, 3 από το Αναισθησιο- 
λογικό και ένας από την αποστείρωση. Η διοίκηση του νοσοκο
μείου, σύμφωνα με πληροφορίες, σκέφτεται να αντιμετωπίσει τα 
κενά που θα προκόψουν με μετακινήσεις εργαζομένων από τις 
ΜΕΘ, που όμως ήδη λειτουργούν στα όριά τους, καθώς το προ
σωπικό επαρκεί για τη λειτουργία 6 κλινών και το νοσοκομείο δι
αθέτει 8. Οπως χαρακτηριστικά καταγγέλλουν οι εργαζόμενοι, έ
να «κοντό σεντόνι» δεν φτάνει να καλύψει τα κενά, όσο κι αν το 
τραβάς μια εδώ και μια εκεί.

«Περιορισμός των δραστηριοτήτων» στο «Αρεταίειο»

Τ
α σοβαρά προβλήματα που προκύ
πτουν στα δημόσια νοσοκομεία λόγω 
των αναστολών αποδεικνύει το «πάγω
μα» όλων των χειρουργείων, τακτικών και 

έκτακτων, στο νοσοκομείο «Αρεταίειο».
Αρχικά, η Εφορεία του νοσοκομείου με 

έγγραφό της την Πέμπτη 2 Σεπτέμβρη 
ζήτησε από τις Διευθύνσεις Κλινικών και 
Εργαστηρίων τον «περιορισμό τών δρα
στηριοτήτων» τους στο «μέτρο του δυ
νατού», λόγω των προβλημάτων που δη
μιουργεί η εφαρμογή του μέτρου της α
ναστολής καθηκόντων.

Μια μέρα μετά, την Παρασκευή 3 Σε
πτέμβρη, με νέο έγγραφο προχωρά στην

αναστολή των τακτικών και έκτακτων 
χειρουργείων, καθώς επίσης και της ε
φημερίας του νοσοκομείου για έκτακτα 
χειρουργικά, γυναικολογικά και μαιευτι
κά περιστατικά. Οπως αναφέρει, «η λει
τουργία των χειρουργείων είναι ιδιαίτερα 
επισφαλής, καθόσον δεν υφίσταται πλέ
ον εξειδικευμένο προσωπικό διαχείρισης 
και ασφαλούς παροχής των ιατρικών α
ερίων». Η αναστολή των χειρουργείων 
θα διαρκέσει «έως ότου επιλυθεί το ο- 
ξύτατο αυτό ζήτημα και καλυφθεί η Τε
χνική Υπηρεσία του νοσοκομείου με ε- 
ξειδικευμένο προσωπικό διαχείρισης ια
τρικών αερίων».

«Περιορίστε τις δραστηριότητες των κλινικών» 
συστήνει η Εφορεία του Νοσοκομείου
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Στα μέσα Σεπτεμβρίου η απόφαση τον ΕΜΑ για 3η δόση εμβολίου

Π
ιθανότατα στα μέσα Σεπτεμβρίου θα 
δοθεί η έγκριση από τον ευρωπαϊκό 
οργανισμό φαρμάκων (ΕΜΑ) για τη 
χορήγηση τρίτης δόσης mRNA εμβολίου στους 

άνω των 60 ετών, όπως αποκάλυψε απόψε η 
πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής Εμβολια
σμών, Μαρία Θεοδωρίδου, π οποία εξήγησε ότι 
ήδη η ελληνική επιτροπή εμβολιασμών συζη
τά το θέμα της τρίτης δόσης. Όπως είπε υπάρ
χουν δεδομένα από ελληνικές μελέτες τα οποία 
δείχνουν ότι είναι αποτελεσματική η 3η δόση 
σε ανοσοκατεσταλμένους αλλά και σε άτομα 
άνω των 60 ετών. Η ίδια είπε ότι «θα περιμέ
νουμε και τα διεθνή δεδομένα και θα τα συνε- 
κτιμήσουμε». Αφού δούμε και τις επίσημες

ανακοινώσεις από τον ΕΜΑ, θα καταλήξουμε 
στο τι ακριβώς θα γίνει με την τρίτη δόσή του 
εμβολίου συνέχισε και προσέθεσε: «Προς το 
παρόν αναμένεται η απόφαση αυτή για την 
τρίτη δόση, η οποία θα γίνει με εμβόλια mRNA». 
Σε σχετική ερώτηση για το αν αναμένεται κά
ποιο νέο εμβόλιο που θα καλύπτει και τις υπάρ- 
χουσες μεταλλάξεις, π κυρία Θεοδωρίδου είπε 
ότι το ενδεχόμενο αυτό συζητείται για πολύ 
αργότερα και σύμφωνα με τα όσα υποστηρίζουν 
οι εταιρείες που παρασκευάζουν τα mRNA 
εμβόλια, αυτά είναι αποτελεσματικά για τις 
παρούσες μεταλλάξεις και κυρίως την μετάλ
λαξη Δέλτα.
Η πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής Εμβολια

σμών για ακόμη μία φορά αναφέρθπκε διεξο
δικά στην ανάγκη εμβολιασμού όλων όσοι δεν 
έχουν εμβολιαστεί αλλά και των παιδιών ενό- 
ψει του νέου σχολικού έτους. «Το κουδούνι 
χτυπά για κάθε νέο και εφήβου για κάθε μα
θητή αλλά και για όσους δεν έχουν εμβολιαστεί 
ώστε να το πράξουν» είπε χαρακτηριστικά. 
«Ελπίζουμε ότι δεν θα έχουμε νέα lockdown 
και μετά τον εμβολιασμό των παιδιών», είπε 
χαρακτηριστικά αναφερόμενπ στη μεγάλη ση
μασία που έχει η δια ζώσης παρακολούθηση 
των μαθημάτων από τα παιδιά. Όπως προσέ
θεσε τα εμβόλια mRNA είναι ασφαλή για τα 
παιδιά και ουσιαστικά θα συμβάλλουν στην 
επιστροφή στην κανονικότητα της εκπαίδευ

σης. Μάλιστα αναφερόμενπ στο lockdown 
είπε ότι αυτό επηρέασε σημαντικά την ψυχική 
υγεία των παιδιών, καθώς με βάση διεθνείς 
μελέτες, 25% των παιδιών εμφάνισε κατά
θλιψη και 20% σημαντικά αυξημένο άγχος, 
την τελευταία χρονιά, ποσοστά υπερδιπλάσια 
σε σχέση με την χρονιά που προηγήθηκε.
Η κυρία Θεοδωρίδου επισήμανε ότι είναι 
σημαντική η στάση των γονιών στον εμβολι
ασμό των παιδιών τους και εξήγησε ότι εάν 
πειστούν να εμβολιαστούν αυτό μπορεί να 
πείσει και πολλούς μεγαλύτερους να εμβολι
αστούν.
Όπως είπε, είναι αυτοί που ακόμα διστάζουν 
«που στις εξετάσεις δίνουν λευκή κόλλα και

δεν προστατεύουν τον εαυτό τους αλλά και 
το σύνολο». Αναφερόμενπ στη νέα σχολική 
χρονιά, είπε ότι η δεύτερη αυτή η σχολική 
χρονιά με κορωνοϊό, χαρακτηρίζεται μεν από 
τη μετάλλαξη Δέλτα αλλά και από την ύπαρ
ξη αποτελεσματικού εμβολίου.
Εξηγώντας γιατί θα πρέπει να εμβολιαστούν 
τα παιδιά είπε ότι τον περασμένο Μάιο μόλις 
7,8% του συνόλου των κρουσμάτων αφορού
σαν παιδιά στη χώρα μας, ποσοστό που ανέ
βηκε στο 20% τον Ιούλιο -δηλαδή ένα στα 
πέντε κρούσματα αφορούσαν παιδιά- με κλει
στά σχολεία, όπως τόνισε, και προσέθεσε ότι 
είναι εύλογη η ανησυχία για το τι θα γίνει 
μετά το άνοιγμα των σχολείων.

Ο ρόλος των παιδιών
Ο εμβολιασμός των παιδιών και των εφήβων 
είναι ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες 
του προγράμματος εμβολιασμού, καθώς παρότι 
τα παιδιά νοσούν λιγότερο και ηπιότερα, μπορούν 
με τον εμβολιασμό τους να συμβάλλουν στον 
περιορισμό της πανδημίας. Συγκεκριμένα ανα- 
φερόμενη στις ηλικίες 12 έως 17 ετών, είπε ότι 
υπάρχει το εμβόλιο και πρέπει να γίνεται γιατί 
«προστατεύει το ίδιο το παιδί, σωματικά αλλά και 
ψυχικά καθώς του δίνει τη δυνατότητα να επι- 
στρέψει στο σχολείο του, αλλά και να μειωθεί η 
διασπορά του ιού στο περιβάλλον του παιδιού» 
με κατ’ επέκταση τη μείωση των πιθανοτήτων 
για νέες μεταλλάξεις του ιού στην κοινότητα.
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ΔΙΕΘΝΗΣ ΜΕΛΕΤΗ
Μυστηριώδη «αυιοπνησώμπτα» πνιχνεύοντπι 
συχνότερα στους ηϋικιωμένους
ΑΓΝΩΣΤΑ ως σήμερα αντισώματα, τα οποία επιτίθε
νται στο ίδιο το ανοσοποιητικό σύστημα, εμπλέκονται 
έως και στο 20% των θανάτων από Covid-19, απο
καλύπτει διεθνής μελέτη σε χιλιάδες ασθενείς. Μάλι
στα τα μυστηριώδη «αυτοαντισώματα» ανιχνεύονται 
συχνότερα στους ηλικιωμένους, κάτι που ίσως εξηγεί 
γιατί οι μεγάλες ηλικίες κινδυνεύουν περισσότερο από 
τον κορωνοϊό. Το πρώτο σκέλος της μελέτης, η οποία 
δημοσιεύεται στην επιθεώρηση Science Immunology, 
εξετάζει 3.595 ασθενείς από 38 χώρες οι οποίοι χρει
άστηκαν νοσηλεία στην εντατική και αρκετοί απεβίω- 
σαν. Εξετάσεις αίματος έδειξε ότι το 13,6% των ασθε
νών έφεραν αντισώματα που επιτίθενται στις ιντερφε- 
ρόνες τύπου 1, μόρια που ρυθμίζουν τις αντιδράσεις 
του ανοσοποιητικού συστήματος και παίζουν σημα
ντικό ρόλο στην προστασία από ιούς. Η ηλικία δια
πιστώθηκε ότι παίζει ρόλο, καθώς τα αντισώματα ανι- 
χνεύθηκαν στο 21% των ασθενών άνω των 80 ετών, 
συγκριτικά με 9,6% για τους κάτω των 40. Επιπλέον, 
τα αυτοαντισώματα βρέθηκαν στο 18% των ασθενών 
που απεβίωσαν λόγω Covid-19, ένδειξη ότι επιδει
νώνουν τη νόσο. Η αύξηση των αντισωμάτων στους 
μεγαλύτερες ηλικίες «εν πολλοίς εξηγεί το υψηλό ρίσκο 
βαριάς Covid στον ηλικιωμένο πληθυσμό» υποστήριξε 
στον δικτυακό τόπο του Nature ο Ζαν-Κορέν Κασανό- 
βα του Πανεπιστημίου «Ροκφέλερ» της Νέας Υόρκης, 
επικεφαλής της μελέτης. Επιπλέον, η μελέτη δείχνει 
ότι ο κίνδυνος σοβαρής Covid-19 είναι αυξημένος και 
σε άτομα που φέρουν μεταλλάξεις που επηρεάζουν τις 
ιντερφερόνες τύπου 1, μια ακόμα ένδειξη ότι τα μόρια 
αυτά εμπλέκονται στα σοβαρά περιστατικά της νόσου. 
Ο Κασανόβα πιστεύει πλέον ότι τα αυτοαντισώματα 
είναι αιτία και όχι συνέπεια της σοβαρής Covid-19. 
Τα μυστηριώδη αντισώματα υπάρχουν πάντως και σε 
ένα μικρό ποσοστό του υγιούς πληθυσμού, δείχνει το 
δεύτερο σκέλος της μελέτης, το οποίο εξετάζει δείγ
ματα αίματος που είχαν ληφθεί πριν από την πανδη
μία από σχεδόν 35.000 υγιή άτομα. Αυτοαντισώμα
τα ανιχνεύθηκαν στο 0,18% των ατόμων 18-69 ετών, 
ποσοστό που αυξήθηκε στο 1,1% για τους 70-79 ετών 
και στο 3,4% για τους άνω των 80. Τα ευρήματα, λέει 
ο Καζανόβα, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη από τους 
γιατρούς. Για την αναγνώριση των ασθενών που κιν
δυνεύουν περισσότερο από τον κοροναϊό, τα νοσο
κομεία θα πρέπει να τους υποβάλλουν σε εξετάσεις 
αίματος για την παρουσία αυτοαντισωμάτων. Το δείγ
μα των 35.000 ανθρώπων είναι «πολύ μεγάλο για να 
το αγνοήσουμε» σχολίασε ο Ααρον Ρινγκ, ανοσολό-

γος του Πανεπιστημίου του Γέιλ. Η ομάδα του βρήκε 
σε ασθενείς του κορωνοϊού ενδείξεις αυτοανπσωμά- 
των που επιτίθενται σε άλλα στοιχεία του ανοσοποι
ητικού συστήματος». «Νομίζω πως μόλις έχουμε αρχί
σει να ξύνουμε την επιφάνεια» είπε.

Ενα στα 7 παιδιά υποφέρει
Ανεξάρτητα του αν εμφάνισαν σοβαρή νόσο ή όχι, έως 
και 1 στα 7 παιδιά συνεχίζουν να εμφανίζουν συμπτώ
ματα που σχετίζονται με τον κορωνοϊό πολλούς μήνες 
μετά την αρχική διάγνωσή τους με Covid-19, δείχνει 
μελέτη που εξέτασε χιλιάδες ανηλίκους στην Αγγλία. Τα 
παιδιά σπάνια εκδηλώνουν σοβαρή Covid-19, φαίνεται 
όμως ότι είναι ευάλωτα στη λεγάμενη «μακρά Covid», 
η οποία προβληματίζει γιατρούς και ερευνητές τους 
τελευταίους μήνες. Η νέα μελέτη είναι η μεγαλύτερη 
που έχει δημοσιευτεί μέχρι σήμερα για τις μακροπρό
θεσμες επιπτώσεις στους ανηλίκους. Ερευνητές του 
University College του Λονδίνου και της υπηρεσίας 
δημόσιας Υγείας της Αγγλίας (Public Health England) 
διαπίστωσαν ότι τα παιδιά 11-17 ετών που βρέθηκαν 
θετικά στον ιό αντιμετώπιζαν διπλάσιες πιθανότητες 
να αναφέρουν επίμονα συμπτώματα, συγκριτικά με τα 
παιδιά της ομάδας ελέγχου που δεν είχαν προσβληθεί 
από κορωνοϊό. Η μελέτη, η οποία δεν έχει υποβληθεί 
σε έλεγχο και παρουσιάζεται ως προδημοσίευση, εξε
τάζει 3.065 παιδιά που βρέθηκαν θετικά με τεστ PCR 
σε σύγκριση με ομάδα ελέγχου από 3.739 παιδιά με 
αρνητικό τεστ την ίδια περίοδο, από τον Ιανουάριο 
μέχρι τον Μάρτιο του 2021. Δέκα πέντε εβδομάδες 
μετά το θετικό τεστ, το 14% των παιδιών που υποτί
θεται ότι είχαν αναρρώσει ανέφεραν τουλάχιστον τρία 
συμπτώματα, όπως ασυνήθιστη κόπωση ή πονοκε
φάλους. Το ποσοστό ήταν 7% στην ομάδα ελέγχου. 
Αυτό σημαίνει ότι έως και 32.000 παιδιά και έφηβοι 
στην Αγγλία μπορεί να πάσχουν από μακρά Covid-19, 
λένε οι συντάκτες της μελέτης. Παρόλα αυτά, επισή- 
μαναν ότι η συχνότητα της μακράς Covid σε ανηλί
κους δείχνει να είναι μικρότερη από ό,τι υπεδείκνυαν 
προηγούμενες έρευνες. Η κατάσταση «είναι καλύτερη 
από ό,τι πίστευαν πολλοί τον περασμένο Δεκέμβριο» 
δήλωσε ο Τέρενς Στίβενσον, καθηγητής του University 
College London. Οι συντάκτες της μελέτης δήλωσαν 
επίσης ότι η μελέτη δεν επαρκεί για να αποφασιστεί αν 
θα επεκταθεί ο εμβολιασμός στους ανηλίκους 12-15 
ετών. Μέχρι στιγμής, εξήγησαν, δεν υπάρχουν αρκε
τά δεδομένα για το κατά πόσο το εμβόλιο προλαμβά
νει τη μακρά Covid.
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Αισιοδοξία για θεραπευτικό εμβόλιο κατά του καρκίνου
ΤΗΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ίου εμβολίου της AstraZeneca και 
του πανεπιστημίου της Οξφόρδης κατά του Covid-19 
χρησιμοποιούν οι επιστήμονες στις προσπάθειες 
τους να αναπτύξουν ένα θεραπευτικό εμβόλιο κατά 
του καρκίνου, με πολλά υποσχόμενα αποτελέσματα 
από τις μελέτες που γίνονται σε ζώα.

Αναλυτικότερα, ερευνητές από το Ινστιτούτο 
Jenner της Οξφόρδης και το Ινστιτούτο Ludwig ίοτ 
Cancer Research σχέδιασαν ένα θεραπευτικό εμβό
λιο δύο δόσεων για τον καρκίνο χρησιμοποιώντας 
την τεχνολογία που εμπλέκεται στον εμβολιασμό κατά 
του Covid-19, ανέφεραν οι επιστήμονες σε μελέτη 
που δημοσιεύτηκε στο Journal for ImmunoTherapy 
of Cancer Friday.

To εμβόλιο πρόκειται να μπει σε δοκιμές σε 
ανθρώπους φέτος αφού οι πρώτες μελέτες σε ποντί

κια έδειξαν μείωση του μεγέθους του όγκου και βελ
τίωση του ποσοστού επιβίωσης.

Στη δοκιμή θα συμμετάσχουν 80 ασθενείς με μη 
μτκροκυπαρικό καρκίνο του πνεύμονα.

Η έρευνα για τα εμβόλια έχει προχωρήσει μετά 
την πανδημία, καθώς οι επιστήμονες και οι κυβερ
νήσεις εργάστηκαν ταχύτερα από ποτέ και με μεγα
λύτερους πόρους για να προσπαθήσουν να βρουν 
εμβόλια που θα βοηθήσουν στον περιορισμό του ιού.

Η υγειονομική κρίση οδήγησε στην χορήγηση 
εμβολίων που χρησιμοποιούν τεχνολογία mRNA, η 
οποία δεν είχε χρησιμοποιηθεί ποτέ στην αγορά, απο- 
δεικνύοντας την επιτυχία και τις δυνατότητάς της για 
την ανπμετώτπση άλλων ασθενειών όπως ο καρκίνος.

Οι εξελίξεις έρχονται την ώρα που οι ερευνητές 
εξετάζουν διάφορες πρωτοποριακές θεραπείες για τον

καρκίνο χρησιμοποιώντας το ανοσοποιητικό σύστη
μα για την καταπολέμηση των όγκων.

Το εμβόλιο της Οξφόρδης προσπαθεί να αξιο- 
ποιήσει και τις δύο αυτές εξελίξεις, χρησιμοποιώ
ντας τον φορέα από το εμβόλιο του Covid-19 για μία 
από τις δόσεις για τη μεταφορά γενετικού κώδικα που 
αναγκάζει το σώμα να στοχεύσει δύο πρωτεΐνες που 
υπάρχουν στην επιφάνεια πολλών τύπων καρκινι- 
κών κυττάρων. Η τεχνολογία του εμβολίου έχει απο- 
δειχθεί ότι δημιουργεί ισχυρές αποκρίσεις Τ κυττά
ρων, οι οποίες είναι απαραίτητες για την καταπολέ
μηση των όγκων.

«Αυτή η νέα πλατφόρμα εμβολίων έχει τη δυνα
τότητα να φέρει την επανάσταση στη θεραπεία του 
καρκίνου», δήλωσε ο Άντριαν Χιλ, διευθυντής του 
Ινστιτούτου Jenner.
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1  Ανοίγει τις πύλες του ΕΣΥ σε ιδιώτες εργολάβους
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 77 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

658.69 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΝΔΕΙΚΤΙΚΗ ΤΩΝ ΠΡΟΘΕΣΕΩΝ ΤΟΥ, Η ΠΡΩΤΗ ΤΡΟΠΟΛΟΓΙΑ ΠΛΕΥΡΗ

Ανοίγει τις πύλες του ΕΣΥ 
σε ιδιώτες εργολάβους

Με πρόσχημα ίο ανεμβολίαστο προσωπικό και τις αναστολές εργασίας, ο νέος υπουργός 
Υγείας κατέθεσε τροπολογία που προβλέπει την ανάθεση υπηρεσιών των δημόσιων 
νοσοκομείων σε ιδιώτες εργολάβους, ιδιωτικά εργαστήρια και εταιρείες ασθενοφόρων

► Του ΚΩΣΤΑ ΖΑΦΕΙΡΟΠΟΥΛΟΥ

πιασε δουλειά ο νέος υπουργός 
Υγείας και με την πρώτη υπο
γραφή του έδειξε τις διαθέσεις 
του για το σταδιακό ξήλωμα 
του ΕΣΥ με πρόσχημα τους 
ανεμβολίαστους υγειονομι
κούς, φανερώνοντας πού ακρι
βώς αποσκοπούσε η κυβέρνη
ση με τις αναστολές εργασίας. 

Με τροπολογία που κατέθεσε την Πέμπτη σε 
άσχετο νομοσχέδιο για τη μετανάστευση, ο 
Θάνος Πλεύρης, δυο μέρες μετά την ορκωμο
σία του, προβλέπει την ανάθεση υπηρεσιών 
των δημόσιων νοσοκομείων σε ιδιώτες ερ
γολάβους, ιδιωτικά εργαστήρια και εταιρείες 
ασθενοφόρων με αφορμή την κάλυψη των 
κενών που προκύπτουν από την αναστολή 
μη εμβολιασμένων υγειονομικών. Η τροπο
λογία, πέρα από τις αναθέσεις υπηρεσιών 
σε ιδιώτες, προβλέπει τρίμηνες συμβάσεις 
ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού βοηθη
τικού προσωπικού, καθώς και επικουρικού 
προσωπικού για να καλυφθούν τα κενά από 
τις αναστολές εργασίας, μετακινήσεις προ
σωπικού, καθώς και παράταση διατάξεων 
για συνταξιούχους και ιδιώτες ιατρούς.

Ωστόσο, για το ρεσάλτο του ιδιωτικού 
τομέα στο ΕΣΥ θα ήταν άδικο να πάρει τα 
«εύσημα» ο νέος υπουργός, καθώς, όπως και 
ο προκάτοχός του, τηρεί πιστά τη νεοφιλε
λεύθερη κυβερνητική γραμμή άλωσης του 
δημόσιου συστήματος υγείας, όπου βρεθεί 
ή «δημιουργηθεί» η ευκαιρία.

Με την τροπολογία ανοίγουν οι πύλες

στους ιδιώτες εργολάβους για να καλύ- 
ψουν τις ανάγκες που θα προκόψουν, πάντα 
«κατά παρέκκλιση των κείμενων εθνικών 
διατάξεων περί δημοσίων συμβάσεων», με 
διοικητικό προσωπικό (όπως γραμματεία, 
διαχείριση ανθρώπινου δυναμικού, γρα
φείο κίνησης ασθενών, τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία, λογιστήριο, μισθοδοσία, προμήθειες 
και διαχείριση υλικού-παραγγελίες/αποθή- 
κες) και υποστηρικτικό προσωπικό (όπως 
καθαριότητα, φύλαξη, εστίαση, ιματισμός, 
συντήρηση ηλεκτρομηχανολογικών εγκατα
στάσεων, ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού και 
πληροφορικών συστημάτων).

Παράλληλα, δίνονται αυξημένες αρμοδι
ότητες στον πρόεδρο του ΕΚΑΒ να μετακινεί 
προσωπικό του ΕΚΑΒ για 3+3 μήνες και σε

περίπτωση άρνησης μετακίνησης κάποιου, 
αυτό να θεωρείται πειθαρχικό παράπτωμα. 
Επιπλέον, ανοίγει ο δρόμος για σύναψη 
συμφωνιών μέσω απευθείας αναθέσεων με 
κατόχους αδειοδοτημένων ασθενοφόρων 
του ιδιωτικού τομέα, προκειμένου να εξυ
πηρετούν όχι διακομιδές πρώτης γραμμής 
(Covid-19, επείγοντα, ατυχήματα), αλλά 
εξιτήρια και επανεξετάσεις. Η τροπολογία 
προβλέπει την παράταση των μετακινήσε
ων υγειονομικού και βοηθητικού προσω
πικού έως το τέλος του χρόνου - εφόσον 
συμμορφώνεται με την υποχρεωτικότητα 
του εμβολιασμού. Οι διοικητές των ΥΠΕ θα 
μπορούν να μετακινούν 1+3 μήνες πάσης 
φύσεως προσωπικό από τοπικές ομάδες 
υγείας (ΤΟΜΥ) σε κέντρα υγείας ή άλλους

Τοπικά lockdowns
MINI LOCKDOWN από χθες και ώς τις 
10 Σεπτεμβρίου επιβλήθηκε σε Αχαΐα, 
Ηλεία και Ικαρία. Επιβάλλεται απαγό
ρευση κυκλοφορίας μεταξύ 1 μετά τα 
μεσάνυχτα και 6 τα ξημερώματα και 
απαγόρευση μουσικής σε κέντρα δια
σκέδασης και επιχειρήσεις εστίασης. 
Επίσης, αποφασίστηκε παράταση των 
ίδιων, ήδη ισχυόντων μέτρων σε Μεσ
σηνία και Ηράκλειο Κρήτης ώς τις 1Osl·- 
Σεπτεμβρίου.

υγειονομικούς φορείς που θα έχουν ανάγκη 
από προσωπικό, με ό,τι αυτό συνεπάγεται 
για τα κενά που θα δημιουργούνται -όπως 
συνέβη πέρυσι- σε άλλους φορείς.

Επιπλέον ανοίγει ορθάνοιχτο παράθυρο 
για βολέματα και προσλήψεις ημετέρων κα
θώς, δίχως την απαιτούμενη έγκριση του 
υπουργείου Υγείας (όπως προβλέπεται από 
ΠΥΣ, 33/27.12.2006), οι φορείς υγείας θα 
μπορούν να προσλαμβάνουν με σύμβαΛτ 

^ ορισμένου χρόνου (τρίμηνη με δυνατότητα 
| παράτασης άλλους τρεις μήνες) παραϊατρικό,
| νοσηλευτικό, διοικητικό και υποστηρικτικό 
§ προσωπικό.
§ «Κυριολεκτικά με το καλημέρα, έγιναν τα 
<3 θριαμβευτικά αποκαλυπτήρια για τον σκοπό 
g που εξυπηρετούσε όλος αυτός ο προπαγαν- 
$ διστικός θόρυβος που εξαπολύθηκε από την 

κυβέρνηση για τους λίγους ανεμβολίαστους 
g υγειονομικούς, παρά το γεγονός πως το πο- 
5 σοστό εμβολιασμού των υγειονομικών στο 

ΕΣΥ είναι από τα υψηλότερα στην Ευρώ
πη» αναφέρουν σε δήλωσή τους η Δέσποι» 
να Τοσονίδου και ο Πάνος Παπανικολάου 
(εκπρόσωποι του Ενωτικού Κινήματος για 
την Ανατροπή στην Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ). Οπως 
εξηγούν, «αποδεικνύεται πως εκτός από 
τα εκδικητικά-τιμωρητικά μέτρα απέναντι 
στους λίγους υγειονομικούς που (κακώς) 
δεν έχουν εμβολιαστεί, όλα αυτά δεν ήταν 
παρά ένα επικοινωνιακό πυροτέχνημα για 
πλήρη ιδιωτικοποίηση των πάντων και για 
όργιο κρατικοδίαιτης ρεμούλας “ημετέρων” 
ιδιωτών-επιχειρηματιών».

Οσο για τις συμβάσεις των επικουρικών 
και άλλων συμβασιούχων, αυτές παρατείνω 
νται μέχρι τέλους του έτους, μαζί βέβαια με 
την αγωνία των εργαζόμενων για το μέλλον 
τους.
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1  Η άρνηση του εμβολιασμού ως πρόβλημα
δημοκρατίας

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

949.22 cm² Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η άρνηση ίου εμβολιασμού 
ως πρόβλημα δημοκρατίας

► Του ΣΤΕΦΑΝΟΥ ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ*

Η ΕΝΤΑΣΗ σχετικά με τον υπο
χρεωτικό εμβολιασμό συνδέεται 
με την αδυναμία της κυβέρνησης 
να διαφωτίσει και να πείσει με
γάλο μέρος των πολιτών για την 
αναγκαιότητα του εμβολιασμού. 
Οι συγκεχυμένες πληροφορί
ες σε σχέση με τις -ελάχιστες, 
όπως απεδείχθη- παρενέργειες, 
η άρνηση να μπορούν οι πολίτες 
να επιλέξουν εμβόλιο, η έλλει
ψη αποθεμάτων, η μη συστη
ματική και υπεύθυνη ενημέρω
ση των πολιτών (παρ’ όλο που 
η οργάνωση του συστήματος 
των εμβολιασμών, καθώς και οι 
ειδοποιήσεις των πολιτών λει
τούργησαν πολύ καλά) κλόνισαν 
την εμπιστοσύνη τους. Το κυριό- 
τερο είναι ότι δεν εμπιστεύονται 
ούτε τα πορίσματα της ιατρικής 
έρευνας. Αυτό συνδέεται και με 
το γεγονός ότι η κυβέρνηση δεν 
εξήγησε επαρκώς το αυτονόη
το: δηλαδή ότι, εφόσον ζούμε 
σε μια όλως έκτακτη κατάστα
ση, οι δοκιμές των εμβολίων 
δεν μπορούν παρά να γίνουν σε 
αντιστοιχία προς αυτή την κα

τάσταση, δηλαδή κατε-

®
πειγόντως. Αυτό δεν 

σημαίνει ότι δεν 
έγιναν δοκιμές. 
Εγιναν και αυτό 
έδειξε ότι αυτό 
που δεν γινόταν 

τόσες δεκαετί
ες είναι αυτό που 

αναγκαστικά έγινε 
τώρα: χρηματοδοτήθηκε 

η επιστημονική έρευνα, επειδή η 
φονική πανδημία οδήγησε στην 
αξιακή ανατίμηση της ανθρώ
πινης ζωής. Εδώ, όμως, ερχό
μαστε στα δύσκολα, διότι, εάν 
δεχτούμε αυτή την αξία, δεχό
μαστε και την αξία του αγαθού 
της δημόσιας υγείας. Και η αξία 
αυτού του αγαθού αντιστοιχεί 
σε απρόσβλητο, άρα διαφυλα- 
κτέο, δικαίωμα, δηλαδή το δικαί
ωμα στη δημόσια υγεία. Αυτό το 
δικαίωμα είναι και το όριο στο 
ατομικό δικαίωμα του πώς κά
ποιος επιλέγει να διαθέτει το 
σώμα του.

Οταν οι αντιεμβολιαστές 
συμπολίτες επικαλούνται αν
θρώπινα δικαιώματα για να 
αρνηθούν τον υποχρεωτικό εμ
βολιασμό, ολισθαίνουν στον πιο 
κυνικό ατομικισμό, διότι παρα
βλέπουν αυτό το όριο, δηλαδή 
ότι το δικαίωμά τους να αποφα
σίζουν αν θα εμβολιαστούν έχει 
ως απόλυτο όριό του το δικαί
ωμα καθενός άλλου ανθρώπου 
στην υγεία και, εν τέλει, την ίδια 
τη ζωή. Δεν υπάρχει ανθρώπινο 
ατομικό δικαίωμα που να σχε-

τικοποιεί το δικαίωμα στη ζωή 
και την ίδια την αξία της ανθρώ
πινης ζωής. Το εμβόλιο είναι το 
μόνο που αποδίδει, αλλιώς το 
μόνο που απομένει είναι τα ευ- 
χέλαια. Οταν κάποιος αρνείται 
να εμβολιαστεί επικαλούμενος 
την αντισυνταγματικότητα του 
υποχρεωτικού εμβολιασμού, 
παραβλέπει ότι το αγαθό της 
δημόσιας υγείας είναι συνταγ
ματικούς κατοχυρωμένο και 
προστατευόμενο. Ετσι, λοιπόν, 
όποιος προκρίνει την ελευθε
ρία της ατομικής επιλογής στο 
να μην εμβολιαστεί πράττει με 
γνώμονα τον κυνικό ατομικι
σμό, διότι καμώνεται πως δεν 
καταλαβαίνει ότι αυτή η επι
λογή του έχει συνέπειες στην 
υγεία και τη ζωή άλλων αν
θρώπων. Η επιλογή είναι δική 
του, αλλά τις συνέπειες θα τις 
υποστούν και άλλοι. Η στάθμι- 
ση ανάμεσα στο δικαίωμα στην 
ατομική επιλογή και την προ
στασία της κοινωνίας, η οποία 
δεν υφίσταται χωρίς δημόσια 
υγεία, αποβαίνει υπέρ της δεύ
τερης. Το φαινόμενο της μαζι
κής άρνησης του εμβολιασμού 
είναι αποτέλεσμα και του εντει- 
νόμενου τα τελευταία χρόνια

κοινωνικού κατακερματισμού, 
της υποτίμησης των αξιών της 
αλληλεγγύης, της ηθικής της 
ευθύνης, του πολιτικού δεσμού, 
αλλά και της κρίσης νομιμοποί
ησης των δημοκρατικών πολι
τικών θεσμών. Οι θεσμοί πρέπει 
να πείθουν, διότι μέσω αυτών 
διαμορφώνεται πολιτική συ
νείδηση. Χωρίς την τελευταία, 
η έννοια του γενικού συμφέρο
ντος σπαράσσεται από τον ατο
μικισμό του καθενός και της κα
θεμιάς χωριστά. Χωρίς την αρχή 
του γενικού συμφέροντος, το 
συλλογικό «εμείς» καθίσταται 
αποικία των αδηφάγων «εγώ». 
Συνεπώς, το πρόβλημα της άρ-

*
Μέσω του αντιεμβολιαστικού 
ρεύματος ανασυντάσσεται 
η Ακρα Δεξιά, η οποία 
έχει ως ευεπίφορο 
έδαφος πάντοτε τον βαθύ 
διχασμό, προκειμένου να 
απονομιμοποιήσει περαιτέρω 
τους δημοκρατικούς 
πολιτικούς θεσμούς

νησης του εμβολιασμού είναι 
και πρόβλημα δημοκρατίας. Και 
εδώ δυσκολεύουν περισσότε
ρο τα πράγματα, διότι μέσω του 
αντιεμβολιαστικού ρεύματος 
ανασυντάσσεται η Ακρα Δεξιά, 
η οποία έχει ως ευεπίφορο έδα
φος πάντοτε τον βαθύ διχασμό, 
προκειμένου να απονομιμοποι- 
ήσει περαιτέρω τους δημοκρα
τικούς πολιτικούς θεσμούς. Εί
ναι πολύ πρόσφατο το σύνθημα 
«Δεν είναι η κλιματική αλλαγή, 
είναι η δημοκρατία που την πα
τρίδα μας δολοφονεί».

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ, βεβαίως, θα συ
νεχίσει με μεταλλαγές του ιού. 
Οταν αποτελεί ζητούμενο το αν 
είναι επιτεύξιμη μια δημοκρα
τική διακυβέρνηση της παγκο
σμιοποίησης, ώστε να υπάρξουν 
πολιτικές μείωσης των κοινωνι
κών ανισοτήτων μέσω ανακατα
νομών, επειδή μια τέτοια πολι
τική δεν είναι εφικτή πλέον σε 
επίπεδο εθνικών κρατών, άρα 
είναι αναγκαία η συνταγματική 
συνοργάνωσπ και πολιτική ενο
ποίηση της Ευρώπης σε πλαίσιο 
ισότιμης συνύπαρξης των με
λών της, τότε είναι δύσκολο να 
μη θεωρηθεί αναγκαία π δίκαιη

ανακατανομή των εμβολίων με 
προτεραιότητα τις χώρες των ξε
χασμένων του κόσμου. Δεν είναι 
τυχαίο ότι το στέλεχος «Δέλτα» 
του ιού είναι η ινδική μεταλλαγή 
του. Εάν οι κοινωνικές ανισότη
τες πρέπει να αντιμετωπιστούν 
στο πεδίο της παγκοσμιοποίη
σης, τότε είναι ανθρωποβόρα, 
κυνική υποκρισία το να νομίζει 
κανείς ότι η αντιμετώπιση της 
πανδημίας μπορεί και να μην εί
ναι παγκόσμια. Η αντιμετώπιση 
της πανδημίας, η αντιμετώπιση 
της κλιματικής κρίσης, καθώς 
και των κοινωνικών ανισοτή
των επιβάλλει η δημοκρατι
κή, σοσιαλιστική Αριστερά να 
σκεφτεί τα προβλήματα και τις 
ζητούμενες λύσεις τους σε άλ
λο εννοιολογικό πλαίσιο. Δεν 
υπάρχουν εθνικές, τοπικές λύ
σεις σε οικουμενικά, παγκόσμια 
προβλήματα. Μόνο σε αυτό το 
πλαίσιο μπορούμε να σκεφτού- 
με ένα νέο κοινωνικό συμβόλαιο 
για πιο δίκαιες και δημοκρατικές 
κοινωνίες.

Άναπήηρωτήε καθηγητήε ΠοήΙιτικήε 
Φιήοοοφίαε στο Τμήμα Ποήιτικήε 
Επιστή μ ns και lampias του Παντείου 
Πανεπιστημίου
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1  Μαζικές κινητοποιήσεις κατά του διχαστικού
απαρτχάιντ

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

910.62 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Mqzikss κινητοποιήσει κατά του διχαστικού απαρτχάιντ
Από την Ευρώπη cos την Ωκεανία, αναδύεται ένα νέο διεθνικό κίνημα ενάντια στα σχέδια των ελίτ
I του Γιώργου Αναστασίου

Σ
την έκτακτη καλοκαιρινή 
ηλεκτρονική έκδοση του 
Δρόμουγινόταν μνεία στις 
«μαζικές αντιδράσεις σε δεκάδες 

ευρωπαϊκές χώρες εναντίον του 
υποχρεωτικού εμβολιασμού και 
της καθιέρωσης “υγειονομικού 
διαβατηρίου” ή “πράσινου πό
σου”, που θα επισημοποιεί τον 
διχασμό των πολιτών και την επι
βολή ενός ιδιότυπου απαρτχάιντ 
στις κοινωνίες»*. Επισημαινό- 
ταν ακόμη ότι «η παρουσίαση 
εκατομμυρίων διαδηλωτών ως 
ψεκασμένων ή/και ακροδεξιών 
αρνητών είναι η βασική γραμμή 
άμυνας των κυβερνήσεων και 
των συστημικών ΜΜΕ που την 
“εκλαϊκεύουν”». Και τονιζόταν 
ότι «η σύνθεση αυτών που κινητο
ποιούνται στη Γαλλία, την Ιταλία 
κ.α., και η οργανωμένη συμμε
τοχή προοδευτικών κινημάτων, 
προσωπικοτήτων, συνδικάτων 
βάσης κ.λπ., αποτελεί την πιο 
χειροπιαστή διάψευση αυτών των 
ισχυρισμών».
Οι εβδομάδες που ακολούθησαν 
σημαδεύτηκαν από συνέχιση αυ
τών των κινητοποιήσεων, που δεν 
περιορίζονται στην Ευρώπη: ακό
μη και στην Αυστραλία λαμβάνουν 
χώρα μεγάλες διαδηλώσεις, που 
αντιμετωπίζονται -και εκεί- με 
έναν συνδυασμό βίαιης κατα
στολής και μιντιακής καμπάνιας 
κατασυκοφάντησής τους. Γινό
μαστε μάρτυρες, ίσως και χωρίς

να το συνειδητοποιούμε ακόμη 
πλήρως, της ανάδυσης ενός νέου 
διεθνικού κινήματος ενάντια στη 
νέα πλανητική δικτατορία που 
επιχειρούν να εγκαθιδρύσουν οι 
παγκοσμιοποιημένες ελίτ, με αιχ
μή την επιβολή ενός «υγειονομι
κού διαβατηρίου» (ή «πράσινου 
πάσου» κ.λπ.) που διχοτομεί τις 
κοινωνίες και ζωντανεύει ένα νέου 
τύπου απαρτχάιντ με άγνωστη 
ημερομηνία λήξης.

Εμβολιασμένοι
και ανεμβολίασχοι πλάι-πλάι
Αυτό το αναδυόμενο κίνημα δεν 
έχει βέβαια «καθαρότητες», ούτε 
διέπεται από τις συνηθισμένες 
διαδικασίες προηγούμενων κι
νημάτων. Σε πολλές χώρες όμως 
έχει σταθερά «ραντεβού» (π.χ. 
επαναλαμβανόμενες διαδηλώσεις 
μία συγκεκριμένη μέρα της εβδο
μάδας, συνήθως το Σαββατοκύ
ριακο) και χαρακτηρίζεται από 
την πρόταξη της ελευθερίας ως 
κεντρικού αιτήματος, που εξει
δικεύεται κατά περίπτωση στην 
καταδίκη των πολιτικών περιορι
σμού, εγκλεισμού και στέρησης 
βασικών δικαιωμάτων, όπως το 
δικαίωμα στη δουλειά και τη μόρ
φωση . Στο κίνημα αυτό συμμετέ
χουν τόσο εμβολιασμένοι όσο και 
ανεμβολίαστοι, και μάλιστα σε 
χώρες όπου προοδευτικά πολιτικά 
ρεύματα παίζουν σημαντικό ρόλο 
σε αυτό (όπως στη Γαλλία, την

Ιταλία κ.α.) αγωνίζεται συνει
δητά ώστε οι κινητοποιήσεις να 
επικεντρώνονται στην αντίθεση 
στο «πάσο», κι όχι σε τοποθετή
σεις υπέρ ή κατά του εμβολίου. 
Με λαμπρές εξαιρέσεις, στις οποί
ες ο Δρόμος έχει αναφερθεί εκτε- 
νώς, η «επίσημη» (εν μέρει και η... 
ανεπίσημη) Αριστερά είτε αδιαφο
ρεί γι’ αυτό, είτε το καταγγέλλει 
με τα ίδια λόγια που χρησιμοποι
ούν και οι κυβερνήσεις. Δεν την 
προβληματίζουν οι «αντιφάσεις» 
των καταναγκασμών: από τη μια 
δαιμονοποίηση και συμπίεση των 
υπαίθριων δημόσιων χώρων, από 
την άλλη συνέχιση της εργασίας σε 
κλειστούς χώρους (συνήθως χωρίς 
ουσιαστικά μέτρα προστασίας), 
μετακίνηση των εργαζόμενων με 
ασφυκτικά γεμάτα μέσα μαζικής 
μεταφοράς κ.ο.κ. Όμως όσοι κι
νητοποιούνται κάθε άλλο παρά 
«εγωιστές και ανεύθυνοι» είναι: 
αντίθετα, αγωνίζονται για συλ
λογικά και ατομικά δικαιώματα 
που έχουν κατακτηθεί μετά από 
αγώνες αιώνων, και τώρα καταρ- 
γούνται με δικτατορικού τύπου 
διατάγματα και θέση εκτός νόμου 
κάθε αμφισβήτησης.

Οι «ιδιαιτερότητεε» 
που αποσιωπούνται
Η ρετσέτα «αντιεμβολιαστές» 
δίνει και παίρνει στις καθ’ υπα
γόρευση των κυβερνώντων και 
των ελίτ παρουσιάσεις των δι-

Μία ιταλική παρέμβαση* @@ ΓΙΑΤΙ
ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟ ΝΑ 
ΑΝΤΙΣΤΑΘΟΥΜΕ ΣΤΟ 

«ΠΡΑΣΙΝΟ ΠΑΣΟ»

& Λ ® φ
Λ Λ 6*0

Ν
α διαχωρίσουμε τη συζήτη
ση για το «πράσινο πάσο» 
από αυτήν για το εμβόλιο. Το 
«πράσινο πάσο» δεν είναι θεραπεία, 

αλλά πιστοποιητικό: ένα εργαλείο πολι- 
τικήε επιτήρησης ένα ταξικό εργαλείο 
το οποίο, στο όνομα του κέρδουε και 
όχι ms υγείαε, εκβιάζει τουε εργαζό- 
μενουε και υπονομεύει το δικαίωμά 
τουε στη δουλειά...
Γινόμαστε μάρτυρεε ενόε σταδιακού 
αδειάσματοε των διαδικασιών δημο- 
κρατικήε διακυβέρνησης μέσω τηε 
ακύρωσηε οιασδήποτε κοινοΒουλευ- 
τικήε συζήτησηε ώστε να λανσαριστεί 
το «πάσο» στα πλαίσια μιαε διαρκούε 
κατάστασηε έκτακτηε ανάγκηε: το 
«πάσο» επιβλήθηκε με κατεπείγου-

σεε διαδικασίεε τον Αύγουστο 
[από την κυβέρνηση Ντράγκι], 
χωρίε κοινοβουλευτική συζήτη
ση ή οποιαδήποτε άλλη δημόσια 
αντιπαράθεση. Δεν μπορεί παρά 
να ανησυχούμε γι' αυτό...
Τα μέσα (παρα)πληροφόρησηε 
υποδαύλισαντιε φλόγεε του φό
βου και δηλητήριασαν το κλί
μα δημιουργώνταε ένα κλίμα 
δίωξηε στο διηνεκέε εναντίον 
του «εγωιστή που μολύνει τουε 
υπόλοιπουε». Συχνά μετόνουε 
βίαε και εντυπωσιασμού, πόλω
σαν την συζήτηση, διχοτομώνταε και 
διχάζονταε την κοινωνία...
Το «πράσινο πάσο» δημιουργεί διακρί- 
σειε. Ακόμη κι όταν σαε το επιβάλλουν.

μπορείτε να αγωνιστείτε εναντίοντου. 
Πιέστε το συνδικάτο σαε να πάρει θέση 
ενάντια στο «πράσινο πάσο». Υπάρχουν 
πολλοί που αγωνίζονται, δεν είστε μό-

αδηλώσεων σε διάφορες χώρες 
ενάντια στην υποχρεωτικότητα 
και το «πάσο». Αποσιωπάται ότι 
π.χ. στη Γαλλία στο κίνημα αυτό 
πρωτοστατούν τα Κίτρινα Γιλέκα, 
αλλά όχι μόνο: πολιτικά κόμματα 
όπως η «Ανυπότακτη Γαλλία» του 
Μελανσόν (αλλά και το Γαλλικό 
Κ.Κ., το Νέο Αντικαπιταλιστικό 
Κόμμα, η Εργατική Πάλη κ.ά.) 
αντιτίθενται στο «πάσο». Το 
ίδιο και εργατικά και αγροτικά 
συνδικάτα, όπως η CGT και η 
Confederation Paysanne. Αυτή 
η πραγματικότητα, που αποδί
δεται στη «γαλλική ιδιαιτερότη
τα» (γιατί άραγε υπάρχει αυτή 
η «ιδιαιτερότητα»;), κρύβεται 
ακόμη και από μεγάλο μέρος της 
λοιπής ευρωπαϊκής Αριστερός, 
ευθυγραμμισμένης με τη γραμμή 
της παγκοσμιοποίησης...
Κάτι αντίστοιχο συμβαίνει και

νοι. Αε οικοδομήσουμε όλοι μαζί μια 
αντιπολίτευση στο «πράσινο πάσο» 
που θα πηγαίνει πέρα από το ναι-όχι 
στο εμβόλιο, διότι αυτό το πάσο σαε 
ελέγχει και παραβιάζει τα συνταγμα
τικά σαε δικαιώματα ακόμη κι αν έχετε 
εμβολιαστεί...
Χρειαζόμαστε αμοιβαία φροντίδα, 
κριτική αντιπαράθεση και, πάνω απ' 
όλα, ενεργητική ανυπακοή: αρνηθείτε 
το πάσο. Ακόμη και στην περίπτωση που 
δεν μπορείτε να το αρνηθείτε, μην το 
ζητάτε, και μην το δείχνετε.

* Αποσπάσματα από το «ΚιτΑ Βοηθειών 
Ενάντια στο Πάσο» που κυκλοφορεί από 
τηνΑντιφασιστικήΣυνέλευσητηεΜπολόνια 
υπό τον κεντρικό τίτλο «Πατίείναι σημαντι
κό να αντισταθούμε στο «πράσινο πάσο» 
(antifascistecontroilpass.noblogs.org).

στην Ιταλία, όπου τα προεόρτια 
της αντίστασης είχαν διαφανεί 
από πέρυσι, όταν χιλιάδες μαθη
τές, φοιτητές και εκπαιδευτικοί 
ξεσηκώθηκαν ενάντια στο κλείσι
μο των εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, 
οργάνωσαν ανοιχτά μαθήματα έξω 
από αυτά κ.λπ., ενώ εκδηλώθη
καν και διαμαρτυρίες των εργα
ζόμενων στον πολιτισμό. Σήμερα 
και σε αυτή τη χώρα προοδευτικές 
συλλογικότητες, εργατικά συνδι
κάτα βάσης, δημοτικές κινήσεις 
κι άλλες οργανώσεις συμμετέχουν 
ενεργητικά στο κίνημα ενάντια 
στον κοινωνικό διχασμό-απαρ- 
τχάιντ που επιβάλλει το πάσο, 
εμποδίζοντας τη χειραγώγησή 
του από (ακρο)δεξιές δυνάμεις 
και από «συνωμοσιολογικές» ερ
μηνείες για το εμβόλιο. Σε όλο 
αυτόν τον κόσμο -η τάξη μεγέθους 
είναι εκατομμύρια σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο- είναι πια ξεκάθαρο ότι 
το «πάσο» και οι λοιποί εκβιασμοί 
και καταναγκασμοί των κυβερνώ
ντων δεν έχουν να κάνουν με την 
προστασία της υγείας του λαού, 
αλλά με την επιδίωξη πολιτικού 
και κοινωνικού ελέγχου πρωτο
φανούς κλίμακας με πρόσχημα 
την πανδημία...
Τίθεται πια μείζον θέμα δημο
κρατίας. Το θέτει αυτή καθαυτή 
η παραβίαση στοιχειωδών συ
νταγματικών εγγυήσεων, που 
επιβάλλεται ετσιθελικά από τους 
κυβερνώντες και τις ελίτ. 
Απέναντι σε μια διαρκή κατάστα
ση έκτακτης ανάγκης οι διαμαρ
τυρίες που ξεδιπλώνονται είναι 
δίκαιες, και η υποστήριξή τους 
απαραίτητη.

* «Η πανάκεια που δεν ήρθε» (ανάρτηση 
στην ιστοσελίδα του Δρόμου, 17/8/2021).
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1  Στις ΗΠΑ ετοιµάζονται για τρίτη δόση και στην
Ιταλία για υποχρεωτικό εμβολιασμό

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

727.44 cm² Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΚΟΡΟΝΟΙΟΣ

Στις ΗΠΑ ετοιμάζονται για τρίτη δόση 
και στην Ιταλία για υποχρεωτικό εμβολιασμό

► ► ΔΟΚΙΜΕΣ

Ανοίγει ο δρόμος και για εμβόλιο για τον καρκίνο
ΜΕΓΑΛΟ επιστημονικό βήμα έχουν κάνει επιστή
μονες ίου Πανεπιστημίου της Οξφόρδης, οι οποίοι 
πειραματίζονται σε θεραπευτικό εμβόλιο κατά του 
καρκίνου με την τεχνολογία που χρησιμοποίησαν 
στο σκεύασμα της AstraZeneca. Προς το παρόν οι 
δοκιμές γίνονται σε πειραματόζωα και δείχνουν 
πολύ καλά αποτελέσματα. Οι ερευνητές έχουν σχε
διάσει ένα εμβόλιο δύο δόσεων, με την τεχνολογία 
που αναπτύχθηκε στο σκεύασμα κατά της νόσου 
Covid-19. Οι κλινικές δοκιμές σε ανθρώπους θα 
αρχίσουν φέτος και σε πρώτη φάση θα μετάσχουν 
80 ασθενείς με μη μικροκυτταρικό καρκίνο του 
πνεύμονα.

Μετά το ξέσπασμα της πανδημίας κορονοϊού, 
οι έρευνες για τα εμβόλια έχουν προχωρήσει 
πολύ και οι επιστήμονες έχουν αξιοποιήσει τις 
τεχνολογίες mRNA για την αντιμετώπιση μορφών 
καρκίνου. Το εμβόλιο της Οξφόρδης χρησιμοποιεί 
τον φορέα από το εμβόλιο του Covid-19 για τη 
μεταφορά γενετικού κώδικα που αναγκάζει το 
σώμα να στοχεύσει δύο πρωτεΐνες που υπάρχουν 
στην επιφάνεια πολλών τύπων καρκινικών κυτ
τάρων.

Η τεχνολογία του εμβολίου έχει αποδειχθεί ότι 
δημιουργεί ισχυρές αποκρίσεις Τ-κυττάρων, που 
καταπολεμούν τους καρκινικούς όγκους.

Η ΑΠΟΦΑΣΗ για εμβολιασμό της 
ευρύτερης κοινότητας κατά της νό
σου Covid με τρίτη δόση φαίνεται 
ότι είναι ειλημμένη από τις αμερι
κανικές υγειονομικές αρχές, ενώ 
υποστηρίζεται και από ευρωπαϊκές 
χώρες. Οι δηλώσεις του κορυφαί
ου Αμερικανού επιδημιολόγου των 
ΗΠΑ, που μετέχει στην ομάδα συμ
βούλων υγείας, αποδεικνύουν πως 
η κυβέρνηση Μπάιντεν σύντομα θα 
υιοθετήσει την πρόταση επιστημό
νων για τρίτη δόση εμβολίου, προ- 
κειμένου να ανακοπεί η τάση εξά- 
πλωσης του κορονοϊού - και κυρίως 
των φονικών μεταλλάξεών του.

«Πιθανότατα οι Αμερικανοί θα 
πρέπει να κάνουν μία επιπλέον δόση 
του εμβολίου κατά της Covid-1 9, 
για να θεωρηθούν πλήρως εμβολι
ασμένοι», δήλωσε χθες ο δρ Αντο- 
νι Φάουτσι, ο οποίος ανέφερε ότι 
αναμένεται η τελική απόφαση από 
την Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρ
μάκων των ΗΠΑ (FDA). Η σύσταση 
των αρμόδιων Κέντρων Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων των ΗΠΑ 
συνηγορεί υπέρ της τρίτης δόσης, 
την οποία προκρίνουν πολλοί επι
στήμονες.

0 δρ Φάουτσι έχει εκφραστεί εδώ 
και καιρό υπέρ της αναγκαιότητας 
της τρίτης, αναμνηστικής δόσης εμ
βολίου mRNA, ώστε να είναι μακρά 
η προστασία από τη νόσο Covid-19. 
Ο λοιμωξιολόγος τόνισε ότι κατά 
την άποψή του το επαρκές πλήρες 
σχήμα για τον εμβολιασμό κατά 
του κορονοϊού θα είναι πιθανότα
τα οι τρεις δόσεις. Οι επιστήμονες 
που συμβουλεύουν την κυβέρνηση 
Μπάιντεν έχουν παρουσιάσει σχέδιο 
για τη διανομή τρίτης, ενισχυτικής 
δόσης του εμβολίου, οκτώ μήνες 
μετά τη δεύτερη δόση των εμβολίων 
Pfizer και Moderna.

Η κυβέρνηση
Εντω μεταξύ, στην Ευρώπη, πολλές 
χώρες εξετάζουν το ζήτημα της τρί
της δόσης αλλά παράλληλα και τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό μεγάλων 
ομάδων πολιτών. Στην Ιταλία, η κυ
βέρνηση έχει ταχθεί υπέρ της τρίτης 
δόσης εμβολίου κατά του κορονοϊ- 
ού, αλλά και του υποχρεωτικού εμ
βολιασμού. Η κυβέρνηση ελπίζει ότι 
μέχρι το τέλος Σεπτεμβρίου θα έχει 
ολοκληρώσει τους εμβολιασμούς 
του 80% του πληθυσμού, αλλά 
παράλληλα μελετά την καθιέρωση 
υποχρεωτικών εμβολιασμών.

Ο πρωθυπουργός Μάριο Ντράγκι 
τάχθηκε ξεκάθαρα υπέρ των υπο
χρεωτικών εμβολιασμών αλλά και 
της τρίτης δόσης, αν και είπε ότι 
θα προτιμούσε να υπάρχει μεγα
λύτερη συναίνεση μεταξύ των πο
λιτικών δυνάμεων που συγκροτούν 
τον κυβερνητικό συνασπισμό. Ο

ίδιος πάντως είναι αποφασισμένος 
να προχωρήσει, παρά το γεγονός 
ότι στο εσωτερικό της κυβέρνησης 
υπάρχουν αντιδράσεις, κυρίως από 
την ακροδεξιά «Λέγκα» του Ματέο 
Σαλβίνι, ο οποίος έχει ταχθεί κατά 
των εμβολιασμών και κατά του 
«πράσινου πάσου». Στα σχολεία 
της Ιταλίας, όπου το «πάσο» είναι 
υποχρεωτικό, άρχισαν να τίθενται 
σε αναστολή οι λίγοι καθηγητές και 
διοικητικοί υπάλληλοι που δεν το δι

αθέτουν (η πλειονότητα των καθη
γητών και δασκάλων καθώς και των 
υγειονομικών έχει εμβολιαστεί).

Σε συμφωνία κατέληξαν η Ευ
ρωπαϊκή Ενωση και η εταιρία 
AstraZeneca, κλείνοντας τη νομική 
διαμάχη που είχε αρχίσει μεταξύ των 
δύο πλευρών εδώ και μήνες. Βάσει 
της συμφωνίας, θα παραδοθούν οι 
υπόλοιπες 200 εκατομμύρια δόσεις 
εμβολίου κατά της COVID-19 στα 
κράτη-μέλη της Ε.Ε., όπως ανέφερε

η επίτροπος Υγείας κ. Κυριακίδου. 
Η ίδια επανέλαβε ότι στην Ε.Ε. έχει 
εμβολιαστεί το 70% του ενήλικου 
πληθυσμού της, αν και υπάρχουν 
σημαντικές διαφορές στα ποσοστά 
εμβολιασμού μεταξύ των κρατών- 
μελών. Πρόσθεσε, επίσης, ότι στόχος 
της Ε.Ε. είναι να μοιραστούν του
λάχιστον 200 εκατομμύρια δόσεις 
εμβολίων μέσω του προγράμματος 
COVAX σε φτωχότερες χώρες.

ΑΛΙΚΗ ΚΟΤΖΙΑ
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1  Ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ με μία τροπολογία
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1107.83
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με μια τροπολογία
Άνοιξαν την πόρτα 
για ιδιώτες στο ΕΣΥ
σελίδες 6-7
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1  Ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ με μία τροπολογία
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

C
ov

id
-1

9

Σταθερή αύξηση 
θανάτων - 
διασωληνωμένων

35
θάνατοι, που ανεβάζουν σε 13.813 
τους νεκρούς της πανδημίας

364
διασωληνωμένοι (328 είναι 
ανεμβολίαστοι ή μερικώς 
εμβολιασμένοι)

2.729
νέα κρούσματα (586 στην Αττική, 330 
στη Θεσσαλονίκη). 0 συνολικός 
αριθμός των κρουσμάτων ανέρχεται 
σε 596.383

Ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ 
με μία τροπολογία

Διάστημα ικανό 
για αρπαχτές 
χαρακτήρισε 

ο Πολάκης 
την τρίμηνης 

διάρκειας 
τροπολογία 

που κατέθεσε 
στη Βουλή ο νέος 
υπουργός Υγείας, 
αποκαλύπτοντας 

μάλιστα ότι εταιρεία 
απεντομώσεων 

στέλνει νοσηλεύτριες 
για να ενισχύσει 

το ΕΣΥ

Του
ΚΩΣΤΑ ΠΟγΛΑΚΙΔΑ

Β
ρήκε φως και έβαλε τους 
ιδιώτες στο ΕΣΥ η κυ
βέρνηση. Η Ν.Δ. (και 
πάλι μόνη της) ψήφισε 
χθες στη Βουλή τροπολογία με την 
οποία, με πρόσχημα τις αναστολές 

εργασίας των υγειονομικών, ανατί
θεται σε ιδιώτες η παροχή υπηρε
σιών στο δημόσιο σύστημα Υγείας.

«Δεν είναι προσωρινό. Είναι μό
νιμο. Αυτό που είχατε μέσα σας οι 
νεοφιλελεύθεροι βρήκατε την ευ
καιρία να το κάνετε. Π.χ. να νοικιά- 
σετε ιδιωτικά ασθενοφόρα. Γιατί 
δεν ενισχύετε το ΕΚΑΒ και τους 
βγάζετε σε αναστολή;» ρώτησε ο 
Παύλος Πολάκης επισημαίνοντας 
στον υπουργό Υγείας Θάνο Πλεύ- 
ρη: «Τρεις μήνες είναι αρκετοί για 
μπάζες και αρπαχτή».

Μάλιστα ο πρ. αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας κατήγγειλε ότι 
«εταιρεία σεκιούριτι δίνει επτά νο- 
σηλεύτριες με απευθείας ανάθεση. 
Τον σκληρό πυρήνα των υπηρε
σιών τον δίνουν σε εταιρεία που κά

νει απεντομώσεις. Αυτά τα τρωκτι
κά ενισχύετε».

Υπογραμμίζεται ότι κανένα κόμ
μα δεν ψήφισε την επίμαχη τροπο
λογία. Ο ΣΥΡΙΖΑ, το ΚΚΕ, η Ελλη
νική Λύση και το ΜέΡΑ25 την κα
ταψήφισαν, ενώ το ΚΙΝ.ΑΛΛ. απο
χώρησε από την ψηφοφορία, με τον 
Γιώργο Καμίνη να διαμαρτύρεται 
για τη «συνεχή κατάχρηση» τροπο
λογιών. «Πάει πολύ η κυβέρνηση 
να παριστάνει τον υπερασπιστή της 
δημόσιας Υγείας» είπε η βουλευτής 
του ΚΚΕ Μαρία Κομνηνάκα.

Πλεύρης: Είναι μόνο 
για τρεις μήνες

Από την πλευρά του ο Θ. Πλεύ
ρης παραδέχτηκε ότι η ιδιωτικο
ποίηση του ΕΣΥ είναι πολιτική της 
Ν.Δ., αλλά ισχυρίστηκε ότι η επί
μαχη τροπολογία δεν αφορά την 
ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ! «Έχω εκ- 
φράσει τις θέσεις υπέρ των συ
μπράξεων του δημόσιου και του 
ιδιωτικού τομέα. Είναι όμως αυτό 
το πράγμα η τροπολογία; Όχι» είπε 
ο υπουργός και πρόσθεσε:

«Η τροπολογία δίνει τη δυνατό

τητα μετακινήσεων, πρόσληψης 
προσωπικού για τρεις μήνες που 
θα καλύψει τη θέση όσων έχουν 
μπει σε αναστολή και δίνει τη δυ
νατότητα για υπηρεσίες για το επό
μενο τρίμηνο. Θα αφορά υπηρε
σίες, διαγνωστικές εξετάσεις και 
διακομιδές του ΕΚΑΒ».

Ο Θ. Πλεύρης είπε ότι έχουν γί
νει έως τώρα 6.412 αναστολές και 
ειδικά στο ΕΚΑΒ, σε σύνολο 
4.000 εργαζομένων, έχουν γίνει 
500 αναστολές, εκ των οποίων οι 
400 στα πληρώματα.

«Δεν κάνατε καλό ξεκίνημα ως 
υπουργός Υγείας. Όσο και αν προ
σπαθήσατε με γλυκανάλατες στατι
στικές και ήπιο ύφος να χρυσώσετε 
το χάπι, δείξατε από την αρχή τις προ
θέσεις σας. Μιλάμε μετά από ενάμι- 
ση χρόνο πανδημία, μετά από 13.700 
νεκρούς, μετά από 8.000 νεκρούς 
εκτός ΜΕΘ, μετά από μία μετάλλαξη 
που τα στοιχεία δείχνουν ότι δεν κα
λύπτεται. Η επιδημιολογική εικόνα 
της Ελλάδας σε λίγο θα προσομοιά
ζει με του Ισραήλ, που χθες είχε 
16.800 κρούσματα. Και αντί να ρίξε
τε το βάρος στην ενίσχυση του ΕΣΥ,

σε μία ιδεοληπτική εμμονή ότι θα μας 
σώσει το εμβόλιο, βγάζετε εργαζόμε
νους σε αναστολή» τόνισε ο Π. Πο
λάκης και ξεκαθάρισε: «Δεν περισ
σεύει ούτε ένας. Εμείς ως ΣΥΡΙΖΑ 
έχουμε στηρίξει τον εμβολιασμό και 
έχουμε βάλει πλάτη».

Ο Θ. Πλεύρης πήγε να τον διακό- 
ψει, αλλά ο βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ 
του επεσήμανε: «Μην μου κουνάτε 
το δάχτυλο, γιατί θα σας θυμίσω τι 
σας έκανε το Κεντρικό Ισραηλιτικό 
Συμβούλιο. Εργαλειοποιείτε πολι
τικές στο όνομα της πανδημίας».

Ο υπουργός προσπάθησε ανεπι
τυχούς να προσωποποιήσει τη συ
ζήτηση ανακοινώνοντας ότι «εξε
τάζονται οι συνέπειες για τους 
ιδιώτες γιατρούς όσο δεν εμβολιά
ζονται. Δεν μπορεί ανεμβολίαστος 
γιατρός να χειρουργεί ή να βλέπει 
ασθενείς. Θέλουμε να προστατέ
ψουμε την κοινωνία».

«Η τροπολογία είναι η απόδειξη 
της συνειδητής επιλογής της κυ
βέρνησης από την αρχή της πανδη
μίας, ώστε να περάσει η πανδημία 
και να έχει μείνει άθικτη η σχέση δη
μόσιας και ιδιωτικής Υγείας» υπο-
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1  Ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ με μία τροπολογία
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

γράμμισε ο βουλευτής του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ Θοδωρής Δρίτσας.

Κλειστές οι ΜΕΘ 
«Παπανικολάου»

Ο Θ. Πλεύρης αναφέρθηκε ακό
μη στη μη αξιοποίηση των κλινών 
ΜΕΘ που έδωσε το «Ελλάδα 
2021» στο νοσοκομείο «Παπανι- 
κολάου». «Οι κλίνες ΜΕΘ λει
τούργησαν με το υπάρχον προσω
πικό. Σήμερα δεν υπάρχει αναμο
νή στη Θεσσαλονίκη και μπορούν 
να λειτουργήσουν με το υπάρχον 
προσωπικό όποτε χρειαστεί. Η 
έγκριση για τις προσλήψεις θα υπο
γραφεί από εμένα την επόμενη 
εβδομάδα» είπε, ενώ ο Π. Πολάκης 
του επισήμανε:

«Φτιάξτε ΜΕΘ. Δεν μπορεί να 
σας καταγγέλλει η Γιάννα Αγγελο- 
πούλου και να παραιτούνται οι 
γιατροί στο Ρέθυμνο. Φέρτε τα 
φάρμακα όπως και άλλες χώρες, 
όπως το Ισραήλ. Η διαφορά δεν εί
ναι στον εμβολιασμό, αλλά στα θε
ραπευτικά μέσα που χρησιμοποι
ούνται. Φέρτε τα. Μην τα αφήνε
τε όλα στο εμβόλιο».
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1  Ο υποχρεωτικός εμβολιασμός στην πράξη, βήμα
προς βήμα

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

921.59 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ενστάσειβ

I του
Δημιπρη
Μπελαντή

Ο υποχρεωτικόε 
εμβολιασμόε στην πράξη, 
βήμα npos βήμα

Σ
τη διάρκεια αυτού του 
καλοκαιριού, άρχισαν 
συστηματικά να τίθενται 
οι νομικές ψηφίδες στο μωσαϊκό 

του υποχρεωτικού εμβολιασμού. 
Αρχίζει έτσι να διαμορφώνεται ένα 
συστηματικό νομικό πλαίσιο δια
χωρισμού των πολιτών και όσων 
διαμένουν στη χώρα έτσι ώστε 
όσοι δεν επιθυμούν, για οποιον- 
δήποτε λόγο, να εμβολιασθούν, να 
μην μπορούν όλο και παραπάνω 
να έχουν μια κανονική ζωή, όπως 
το είχε διατυπώσει ο σύμβουλος 
του πρωθυπουργού κ. Σκέρτσος, 
και να είναι πολίτες και άνθρωποι 
δεύτερης κατηγορίας, άνθρωποι 
σε καθεστώς απαρτχάιντ. Μερικές 
από αυτές τις ρυθμίσεις:
Με τον νόμο 4806/2021 (ΦΕΙ< A/ 
95/10-06-2021) κυρώθηκε η Πράξη 
Νομοθετικού Περιεχομένου από 
30/5/2021 με θέμα «Θέσπιση, πε
ριεχόμενο και διαδικασία έκδο
σης Ψηφιακού Πιστοποιητικού 
COVID-19 (Α’ 87) και ειδικότερες 
εγγυήσεις για την προστασία των 
δεδομένων προσωπικού χαρα
κτήρα». Τέθηκε έτσι σε ισχύ το 
περίφημο CreenPass ή πιστο
ποιητικό εμβολιασμού, από το 
οποίο αποδεικνύεται ο εμβολια
σμός του ατόμου και μπορεί αυτό 
να διαπιστώνεται από τις αρχές. 
Με τον ν. 4816/2021 ορίσθηκε ότι 
το πιστοποιητικό αυτό εισάγεται 
και σε ψηφιακή-ηλεκτρονική 
εφαρμογή και μπορεί να σαρώ
νεται από ειδικά μηχανήματα 
του ελέγχοντος τη συνδρομή του. 
Με την ΚΥΑ (Κοινή Υπουργική 
Απόφαση) της 16/07/2021 «/Εκτα
κτα μέτρα προστασίας της δη
μόσιας υγείας από τον κίνδυνο 
περαιτέρω διασποράς του κορω- 
νοϊού COVID-19 στο σύνολο της 
Επικράτειας για το διάστημα από 
την Παρασκευή, ι6 Ιουλίου 2021 
και ώρα 6:οο έως και τη Δευ
τέρα, 26 Ιουλίου 2021 και ώρα

6:οο», ξεκίνησε να εφαρμόζε
ται η απαγόρευση εισόδου σε 
κλειστούς χώρους εστίασης, 
σε θεάματα (κινηματογράφοι, 
θέατρα, συναυλίες κ.λπ.) και 
σε κέντρα διασκέδασης χωρίς 
πιστοποιητικό εμβολιασμού ή 
νόσησης που διαρκεί έως ι8ο 
ημέρες.Έτσι ορίσθηκε ως προς 
τους κλειστούς χώρους εστίασης- 
καφέ μπαρ κ.λπ. καθώς και για 
χώρους πολιτισμού ή διασκέδα
σης ότι θα είναι αμιγείς μόνο για 
εμβολιασμένους ή σχετικά πρό
σφατα νοσήσαντες. Ορίζεται ως 
βάση νομοθετικής εξουσιοδότησης 
για την έκδοση της υπουργικής 
απόφασης η ήδη κυρωθείσα με 
νόμο Πράξη Νομοθετικού Πε
ριεχομένου της 30/03/2020 που 
είχε παράσχει εξουσιοδότηση για 
ειδικότερα μέτρα αντιμετώπισης 
του κορωνοϊού και θεωρείται η 
μητέρα όλης της σχετικής έκτα
κτης νομοθεσίας.

ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΕ ο περίφημος ν. 
4820/2021 (ΦΕΚ130 Α/23-07-2021) 
«Οργανικός Νόμος του Ελεγκτικού 
Συνεδρίου και συναφείς άλλες δι
ατάξεις» όπου τέθηκε ως τροπολο
γία ο υποχρεωτικός εμβολιασμός 
ορισμένων ειδικών κατηγοριών 
εργαζομένων. Ειδικότερα, το 
άρθρο 205 του νόμου ορίζει ότι 
όλοι οι εργαζόμενοι στον ιδιωτι
κό ή δημόσιο τομέα που έχουν 
ολοκληρώσει τον εμβολιασμό για 
τον Covid-19 (δηλαδή και τις δύο 
δόσεις) ή έχουν νοσήσει εντός του 
τελευταίου εξαμήνου οφείλουν να

επιδεικνύουν στον εργοδότη τους 
ή στον προϊστάμενο της μονάδας 
όπου εργάζονται ψηφιακό πιστο
ποιητικό εμβολιασμού ή βεβαίωση 
εμβολιασμού ή βεβαίωση θετικής 
διάγνωσης. Ήδη από αυτήν τη 
διάταξη προκύπτει η δυνατότητα 
του εργοδότη, δημόσιου ή ιδιω
τικού, για όλο το προσωπικό του 
ιδιωτικού ή δημόσιου τομέα να 
κατηγοριοποιεί το προσωπικό σε 
εμβολιασμένους, νοσήσαντες και 
ανεμβολίαστους και ουσιαστικά 
έτσι να κατέχει και να χειρίζεται 
ή επεξεργάζεται ευαίσθητα προ
σωπικά δεδομένα των εργαζομέ
νων, όπως αυτά προσδιορίζονται 
στον ν. 4624/2019 για τον Κανο
νισμό Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου 
2016/679 περί προσωπικών δεδο
μένων - GDPR.
Με το άρθρο 206 του ίδιου νόμου 
ορίζεται ρητά ο υποχρεωτικός εμ
βολιασμός και επίδειξη σχετικού 
πιστοποιητικού εμβολιασμού ή 
πρόσφατης νόσησης έως την ιη 
Σεπτεμβρίου 2021 για τις κατηγο
ρίες εργαζομένων σε δημόσιο ή 
ιδιωτικό τομέα που αναφέρονται 
ειδικά.
Η πρώτη παράγραφος αναφέρεται 
στο προσωπικό των δημοσίων, 
ιδιωτικών ή δημοτικών μονάδων 
φροντίδας ηλικιωμένων ή ατό
μων με αναπηρία (γηροκομεία, 
μονάδες χρονίως πασχόντων, 
κέντρα αποθεραπείας, Στέγες 
Υποστηριζόμενης Διαβίωσης 
για άτομα με ειδικές ανάγκες, 
Ιδρύματα Περίθαλψης Χρονίως 
Πασχόντων, Κέντρα Ημερήσιας

Φροντίδας Ηλικιωμένων, Κέντρα 
Δημιουργικής Απασχόλησης Παι
διών, προσωπικό του «Βοήθεια 
στο Σπίτι» κ.ά.). Το προσωπικό 
αυτό όφειλε να έχει κάνει την 
πρώτη δόση ή τη μοναδική δόση 
μονοδοσικού εμβολίου έως την 
ι6η Αυγούστου 2021 και να ολο
κληρώσει το πρόγραμμα στον 
προβλεπόμενο χρόνο.
Η δεύτερη παράγραφος αφορά το 
συνολικό ιατρικό και υγειονομικό 
προσωπικό (ιατρικό, παραϊατρι- 
κό, νοσηλευτικό, διοικητικό και 
υποστηρικτικό) σε ιδιωτικές και 
δημόσιες μονάδες υγείας (διαγνω
στικά κέντρα, κέντρα αποκατά
στασης, νοσοκομεία, κλινικές, 
δομές πρωτοβάθμιας μονάδας 
υγείας, μονάδες νοσηλείας, δι
αγνωστικά κέντρα, ΕΟΔΥ). Το 
προσωπικό αυτό όφειλε να έχει 
κάνει την πρώτη δόση ή την μονα
δική δόση μονοδοσικού εμβολίου 
έως την ιη Σεπτεμβρίου 2021 και 
την επόμενη στον προβλεπόμενο 
χρόνο.
Εξαιρούνται εκτός από τους πρό
σφατα νοσήσαντες (διάστημα 6 
μηνών) και όσοι έχουν ιατρικούς 
λόγους, βάσει ειδικής λίστας εξαι
ρέσεων, οι οποίοι εξετάζονται ως 
προς τη συνδρομή των λόγων από 
τριμελείς υγειονομικές επιτροπές.

ΜΕ ΤΗΝ παράγραφο 6 του άρ
θρου 206, ορίζονται οι κυρώσεις 
στην περίπτωση της μη προσκόμι
σης του πιστοποιητικού εμβολια
σμού ή πρόσφατης νόσησης στις 
παραπάνω προθεσμίες ως εξής:
- Στον ευρύτερο δημόσιο τομέα (με 
βάση τα κριτήρια του ν. 4270/2014) 
με απόφαση του επικεφαλής του 
φορέα επιβάλλεται το ειδικό δι
οικητικό μέτρο της αναστολής 
καθηκόντων για επιτακτικούς 
λόγους δημόσιας υγείας χωρίς την 
καταβολή αποδοχών. Η αναστο
λή σταματά 14 ημέρες από την 
ολοκλήρωση του εμβολιασμού.
- Στον ιδιωτικό τομέα ο εργοδότης 
υποχρεούται να μην κάνει δεκτή 
την παροχή εργασίας από τον μη 
συμμορφούμενο εργαζόμενο, χω
ρίς να καταστεί υπερήμερος ως 
προς αυτήν, και απαλλάσσεται 
για το διάστημα αυτό από την 
καταβολή αποδοχών. Στον εργοδό
τη που απασχολεί ανεμβολίαστο 
προσωπικό επιβάλλονται δρακό
ντεια πρόστιμα από ιο.οοο έως 
5θ.οοο ευρώ για κάθε παραβία
ση (μάλλον για κάθε εργαζόμενο) 
και 2θ.οοο ευρώ επί επανελέγχου 
για κάθε παράβαση και έως τα

2θο.οοο ευρώ.
Η εφαρμογή του νόμου αυτού 
θα επαναξιολογηθεί έως τις 
31/10/2021.
Το παραπάνω καθεστώς δεν 
αποτελεί μεν τυπικά απόλυση 
ή καταγγελία της εργασιακής 
σχέσης αλλά τα πρακτικά του 
αποτελέσματα, για όσο διαρκεί, 
είναι τα ίδια με της απόλυσης: μη 
παροχή εργασίας και μη καταβολή 
μισθού. Στον δημόσιο τομέα το 
καθεστώς προσομοιάζει προς τη 
διαθεσιμότητα ή την αργία του 
Υπαλληλικού Κώδικα, αν και στην 
αργία καταβάλλεται τμήμα των 
αποδοχών.
Επίσης, βάσει της παραγράφου 
7, ο υποχρεωτικός εμβολιασμός 
μπορεί να επεκταθεί και σε άλλες 
κατηγορίες εργαζομένων.
Ήδη έχουν εκδοθεί η εκτελεστική 
ΚΥΑ Δια /ΓΠ οικ. 50933/2021 (ΦΕΚ 
3704/Β /13-08-2021), που καθο
ρίζει τους ειδικούς λόγους και 
διαδικασίες απαλλαγής από τον 
εμβολιασμό καθώς και η πράξη 
αναπληρωτή υπουργού Υγείας 
655/11-08-2021, η οποία εξειδι
κεύει την υποχρέωση εμβολια
σμού, τη διαδικασία επιβολής 
προστίμων κ.λπ.
Με νεότερη ΚΥΑ
(ΦΕΙ</Β’/3959/27-ο8-2θ2ΐ) προ
στέθηκαν στον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό οι εργαζόμενοι του 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, 
με την πρώτη δόση να είναι υπο
χρεωτική ως την 15η Σεπτεμβρίου 
2021:

ι. Στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας 
του ν. 2716/1999 (Α’ 96)

2. Στους εγκεκριμένους οργανι
σμούς και φορείς απεξάρτησης 
του άρθρου 51 του ν. 4139/2013 
(Α’ 74)

3. Στους συμβουλευτικούς σταθ
μούς και θεραπευτικά κέντρα 
του άρθρου 58 του ν. 4139/2013

4. Στα Κέντρα Πρόληψης των 
Εξαρτήσεων και Προαγωγής 
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας 
του άρθρου 6ι του ν. 3459/2006 
(Α’ 103)

5. Στα Κέντρα Ανοικτής Προστα
σίας Ηλικιωμένων (ΚΑΠΗ)

Κλείνοντας, επισημαίνουμε ότι 
η διαδικασία έχει ήδη παράξει 
περίπου 15.000 εργαζόμενους 
στον τομέα υγείας σε αναστολή 
και είναι αρκετά πιθανό να επε
κταθεί και σε άλλα πεδία εργασίας 
(εκπαιδευτικοί, εργαζόμενοι σε 
ΜΜΜ κ.λπ.). Για τη νομική άμυνα 
απέναντι σε αυτά, θα χρειαστεί 
να επανέλθουμε ειδικότερα.
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1  Αναστολές και υποχρεωτικότητα
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

933.97 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

πανδημίαΒαπαριχάιντ/πολιτική Ο

Αναστολές και υποχρεωτικότητα
Εύκολο πρώτο θύμα οι υγειονομικοί, έπεται συνέχεια - Επιεικώε κατώτεροι των περιστάσεων 

διάφοροι «προοδευτικοί» συνδικαλιστέε από τον χώρο τπε Υγείαε
I ίου ιάσονα κωσιόπουλου

Η
 περασμένη Τετάρτη θα πρέ
πει να μείνει στη μνήμη μας 
ως μια μαύρη ημέρα λόγω 

της αναστολής εργασίας περίπου 
6.οοο υγειονομικών. Είναι εγκλη
ματικό σε μια χώρα, στην εποχή 
της πανδημίας, να τίθενται εκτός 
μάχης χιλιάδες υγειονομικοί και 
είναι βέβαιο ότι αυτό θα κοστί
σει σε ζωές. Παράλληλα φαίνε
ται ότι η υποχρεωτικότητα και οι 
αναστολές ετοιμάζονται για μια 
μεγάλη μερίδα της κοινωνίας. Οι 
υγειονομικοί δεν είναι παρά το 
εύκολο θύμα.

ΣΕ ΑΥΤΗ ΤΗ συγκυρία οι συνδι
καλιστικές ηγεσίες αρκέστηκαν σε 
χλιαρές δηλώσεις, στάσεις εργα
σίας, ακόμη και παρακάλια προς 
την κυβέρνηση να δώσει λίγες 
παραπάνω μέρες ώστε να πει
στούν οι μειοψηφίες! Ακόμη πιο 
αλγεινή εντύπωση προκάλεσε η 
στάση ορισμένων «προοδευτικών» 
υγειονομικών, συνδικαλιστών 
και περσόνων, που φαίνεται να 
συμφωνούν, λέγοντας ασύλληπτα 
πράγματα. Ότι όσοι δεν έχουν 
εμβολιαστεί ήταν έτσι κι αλλιώς 
αργόμισθοι, λουφαδόροι, που την 
περίοδο της πανδημίας προσπα
θούσαν να βρίσκονται πάντα στα 
μετόπισθεν. Ότι αυτοί που χάνουν 
τη δουλειά τους ευθύνονται για 
τη συρρίκνωση του ΕΣΥ και πως 
θα ήταν καλύτερο αντί να μπουν 
σε αναστολή «να τους πάνε στην 
πρώτη γραμμή της πανδημίας - 
έτσι για να δουν τη γλύκα».
Τη στιγμή που προωθείται μια 
συγκεκριμένη πολιτική γίνεται 
μια επιλεκτική εξέταση ορισμέ
νων μέτρων, τα οποία μάλιστα 
δεν αξιολογούνται στη βάση των 
επιχειρη μάτων της ίδιας της πολι
τικής που τα προωθεί. Αντί αυτού, 
προωθείται η απαξίωση όσων δέ
χονται την επίθεση, απομονώνο
ντας τους και καθιστώντας τους 
πιο εύκολα θύματα. Όσο δε για 
το αν όσοι δέχονται την επίθεση 
ευθύνονται για την αποδυνάμωση 
του ΕΣΥ ή παίζουν το παιχνίδι 
της κυβέρνησης αφού δεν συμ
μορφώνονται, εδώ έχουμε ένα 
φοβερά πρωτότυπο επιχείρημα. 
Με λίγα λόγια, ο καλύτερος τρόπος 
για να μην τιμωρηθούν ή ακόμη

καλύτερα για να ματαιώσουν τα 
κυβερνητικά σχέδια είναι να συμ
μορφωθούν μαζί τους! Άλλωστε 
είναι πασιφανές ότι κάποιος που 
εκδιώκεται από τη θέση του, μέ
νει χωρίς μισθό, ασφάλιση και 
στιγματίζεται, είναι υποχείριο της 
κυβέρνησης... Κάποιοι πάνε και 
ένα βήμα παρακάτω λέγοντας ότι 
όσοι σήμερα βγαίνουν σε αναστο
λή αμαυρώνουν τον κλάδο τους 
και τους νεκρούς του, ενώ δίνουν 
χώρο στην κυβέρνηση να τους 
χρησιμοποιήσει στο μέλλον για 
να ρίξει το φταίξιμο στο ΕΣΥ. Αντί 
να κατηγορηθεί η κυβέρ
νηση για τις εγκληματικές 
ευθύνες που φέρει και να 
αναδειχθεί ότι αυτή ακρι
βώς η κίνησή της αποτελεί 
προσπάθεια αμαύρωσης 
του ΕΣΥ και των νεκρών 
υγειονομικών, αντιστρέ
φεται η πραγματικότητα 
και φταίνε ορισμένοι υγει
ονομικοί!

ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΕΠΙΧΕΙΡΗ
ΜΑ αποτελεί ο στόχος 
της συλλογικής ανοσίας. 
Βέβαια, η υπόθεση του 
«τείχους ανοσίας» κατέρ- 
ρευσε και επίσημα μέσα 
στο καλοκαίρι και πλέον 
δεν την προωθούν ούτε καν 
οι φαρμακευτικές, θεωρώ
ντας πως στη συγκεκριμένη φάση 
με βάση τα χαρακτηριστικά του 
ιού (μεταλλάξεις κ.λπ.) αλλά και 
του εμβολίου (οι εμβολιασμένοι 
κολλάνε και μεταδίδουν τον ιό) 
κάτι τέτοιο δεν είναι εφικτό. Αλλά 
ας δεχθούμε ότι ακριβώς επειδή 
το εμβόλιο είναι βοηθητικό για 
να αποτραπεί η βαριά νόσηση, 
ο εμβολιασμός του πληθυσμού 
θα βοηθήσει να μην γεμίζουν οι 
ΜΕΘ και άρα θα έχουμε λιγότερα 
θύματα. Τι σχέση έχει όμως αυτό 
με τον υποχρεωτικό εμβολιασμό 
των υγειονομικών, όπου το πο
σοστό εμβολιασμού είναι κοντά 
στο 90%; Την ίδια στιγμή που σε 
αυτή την φάση η χρήση μάσκας 
θεωρείται εξαιρετικά αποδοτικό 
μέτρο για την αποφυγή μετάδο
σης; Είναι φανερό πως το όφε
λος της υποχρεωτικότητας είναι 
μικρό και στην πραγματικότητα

ακόμη και όσοι την στηρίζουν το 
κάνουν επειδή οι υγειονομικοί 
«οφείλουν» να εμβολιαστούν, 
άσχετα με το «τί και πώς». Στην 
πραγματικότητα, ανάγεται σε 
κοινωνικό και ηθικό χρέος όχι η 
αποφυγή της μετάδοσης αλλά η 
πίστη και η υπακοή στην Επιστήμη 
ως γενικά κάτι ουδέτερο που δεν 
επιδέχεται αμφισβήτησης. Οποια
δήποτε αμφιβολία θεωρείται πως 
υποσκάπτει την εγκυρότητα του 
εμβολιασμού. Αλλά αλήθεια, στη 
συγκεκριμένη πανδημία ποιος ευ- 
θύνεται κυρίαρχα για την απώλεια

εμπιστοσύνης στον Επιστημονι
κό Λόγο, οι κυβερνήσεις και οι 
φαρμακευτικές ή ο γιατρός και 
ο νοσηλευτής του ΕΣΥ; Αν μας 
ενδιαφέρει οι υγειονομικοί να 
είναι φορείς του Επιστημονικού 
Λόγου με έναν χρήσιμο για το λαό 
τρόπο, θα έπρεπε ο ζήλος που 
επιδεικνύεται ενάντια σε όποιον 
δεν έχει εμβολιαστεί, να στραφεί 
ενάντια στους ειδικούς που είναι 
μαριονέτες των κυβερνήσεων και 
των φαρμακευτικών. Πώς βοηθά 
δηλαδή την εικόνα του ΕΣΥ το να 
καταγγέλλεται όποιος δεν εμβο
λιάζεται ως δειλός, ρίψασπις και 
βολεψάκιας; Δεν είναι οι υγειονο
μικοί έξω από την κοινωνία, αυτά 
τα επιχειρήματα απευθύνονται 
αναγκαστικά συνολικά σε όλο 
τον κόσμο. Γιατί θεωρούν ότι ο 
υγειονομικός θα έπρεπε να ξέρει, 
άρα και ο κοινός θνητός μόλις τον

«πληροφορήσουν σωστά» δεν θα 
έχει άλλη επιλογή. Αν δεν υπα
κούσει στην «πληροφόρηση» είναι 
μίασμα.

ΑΝΤΊΣΤΟΙΧΑ ΕΠΙΣΤΡΑΤΕΥΕΤΑΙ
η καραμέλα, ότι ορισμένα ατομικά 
δικαιώματα μπαίνουν μπροστά 
από το κοινωνικό συμφέρον. 
Πρώτον, μιλάμε για συλλογικά 
κατοχυρωμένα δικαιώματα, την 
πρόσβαση στην υγεία, την παι
δεία, την εργασία και το δημόσιο 
χώρο. Δεν προωθείται κάποια 
άλλη πολιτική ούτε το ζήτημα 

είναι γενικά ιδεολογικό. 
Σήμερα, η πολιτική που 
προωθεί την υποχρεωτι
κότητα και τον αποκλει
σμό είναι ορθή; Η απο- 
πλαισίωση μέτρων και η 
εξέταση τους πάνω σε μια 
άλλη, φανταστική βάση 
έχει υπάρξει ιστορικά ως 
όπλο στα χέρια των κα- 
ταπιεστών και όχι των 
καταπιεσμένων. Ακόμη 
χειρότερα, γίνονται πα
ραλληλισμοί με το τι έκα
ναν άλλα καθεστώτα ή τι 
θα έκαναν αγνοώντας τις 
τότε ιστορικές συνθήκες. 
Δεύτερον, η επιλογή της 
υποχρεωτικότητας οφεί
λει να εξετάζει πρώτα αν 
υπάρχουν και έχουν λη- 

φθεί όλα τα άλλα μέτρα, αλλά 
και αν το αποτέλεσμα της είναι 
αναλογικό ως προς τη χρήση της. 
Αυτά στη δική μας περίπτωση δεν 
έχουν γίνει ούτε κατά διάνοια. 
Τα ίδια ακριβώς επιχειρήματα 
που δεν κοιτάζουν όρους στην 
υποχρεωτικότητα μπορεί να τα 
χρησιμοποιήσει κανείς και σε άλλα 
ζητήματα, όπου τα «οφέλη» θα 
είναι «πολλαπλάσια». Τρίτον, 
επιχειρείται να τεθεί το ζήτημα 
ότι γενικά στις κοινωνίες υπάρ
χουν «υποχρεώσεις». Δηλαδή, η 
υποχρεωτικότητα για την πειθάρ
χηση του πληθυσμού είναι γενικά 
μια «υποχρέωση»; Το κοινωνικά 
ωφέλιμο πρέπει να επιβάλλεται 
δια ροπάλου;
Το ζήτημα της κοινωνικής συναί
νεσης προσπερνιέται και μέσα 
από ορισμένες «ταξικότητες», 
λέγοντας ότι βασικά μας αφορά

η σωτηρία των λαϊκών τάξεων. 
Δύσκολο να διαφωνήσει κανείς 
με αυτό! Τι και αν ο αποκλεισμός 
στοχεύει στους λιγότερο μορφω
μένους, που έχουν μικρότερη 
πρόσβαση στην πληροφόρηση, το 
σύστημα υγείας, τον προσωπικό 
τους γιατρό; Προτείνεται ακόμη 
να προωθηθεί ο υποχρεωτικός εμ
βολιασμός στους μαζικούς χώ
ρους όπως π.χ. τα εργοστάσια. 
Εξαιρετικό, θα σώσουμε τους 
εργάτες είτε το καταλαβαίνουν 
είτε όχι. Επίσης λέγεται ότι το 
να μην εμβολιάζεται κανείς απο
τελεί μια ατομοκεντρική στάση. 
Μέσα από μια γενικά τιμωρητική 
στάση, λέγοντας «ας πρόσεχες» 
ή και καθυβρίζοντας όποιον έχει 
«παραπλανηθεί» προσανατολίζει 
κανείς σε μια συλλογική αντίληψη 
και στάση; Το πραγματικό συγ- 
χωροχάρτι δεν είναι να αντιλαμ
βάνεται και να ακούει κανείς με 
σεβασμό τις αμφιβολίες και τις 
ανησυχίες των ανθρώπων, αλλά 
να τις υποτιμά και να θεωρεί πως 
γενικά προσανατολίζει επειδή 
καλεί σε κάποιους αγώνες και 
είναι Ειδικός.

ΟΛΗ Η ΘΕΩΡΗΣΗ για μια μάχη 
ανάμεσα στο σκοταδισμό και τον 
ορθολογισμό δεν οδηγεί πουθε
νά επειδή εντοπίζεται ο πρώτος 
κυρίαρχα στον λαό και όχι στις 
ελίτ. Ενώ τα επιχειρήματα που 
χρησιμοποιούνται είναι τιμωρητι- 
κά και δεν προσανατολίζουν ή δε 
βοηθούν στην αναγκαία ανάταξη 
του λαού. Σήμερα, η επιβολή μιας 
μόνιμης κατάστασης έκτακτης 
ανάγκης και ο αποκλεισμός με
γάλων κομματιών της κοινωνίας 
είναι το πλαίσιο οποιαδήποτε δια
χείρισης θα επιχειρηθεί. Δεν είναι 
δυνατό να προωθηθεί οποιαδήπο
τε απόπειρα για απελευθέρωση 
και χειραφέτηση των κοινωνιών, 
χωρίς να γκρεμίσει τις δικτατορίες 
που στήνει ο καπιταλισμός σε όλο 
τον δυτικό κόσμο. Γιατί αλλιώς 
καταλήγουμε σε μια λογική που 
έχει αποδεχθεί την TINA (There 
is no alternative) και προσπαθεί 
να σώσει ό,τι σώζεται, με οποιο- 
δήποτε κόστος, και τρόπο κάτω 
από το υπάρχον πλαίσιο. Αυτή 
όμως η λογική γεννά τέρατα.
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1  Εισαγγελέας στον Ευαγγελισμό
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

895.55 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΟ NO ΙΟΣ

στον Ευαγγελισμό
Τι ψάχνει να Βρει ο εισαγγελέας
ΣΕΛ. 20
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1  Εισαγγελέας στον Ευαγγελισμό
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

ΕισαγγελέαΞ στον Ευαγγελισμό
Της ΜαρίαςΔήμα

Φ
ανατική αντιεμβολιάστρια, 
ενεργή στα σόσιαλ μίντια με 
αναρτήσεις αμφισβήτησης 
κατά της Covid-19 και θύμα 
των... ψεκασμένων συνωμοσιολόγων, οι 

απόψειςτων οποίωντην παρέσυραν στον 
θάνατο, ήταν η 54χρονη γυναίκα που 
άφησε την Πέμπτη την τελευταία της πνοή 
στη ΜΕΘ του νοσοκομείου Ευαγγελισμός 
νικημένη από τον κορονοϊό.

Η ανεμβολίαστη Αντιγόνη, το όνομα της 
οποίας προστέθηκε στην ημερήσια λίστα 
θανάτου της 2ας Σεπτεμβρίου 2021 εξαι- 
τίαςτου κορονοϊού, μέχρι την τελευταία 
στιγμή αρνιόταννα συναινέσει στη δια
σωλήνωσή της. Και ενώ η κατάσταση της 
υγείας της είχε επιδεινωθεί αρκετά, επέ
μενε να αμφισβητεί την κρισιμότητά της.

Τα δημοσιεύματα για το εν λόγω περι
στατικό προκάλεσανχθες την παρέμβαση 
της Εισαγγελίας Πρωτοδικώντης Αθή
νας, όπου διατάχθηκε προκαταρκτική 
εξέταση, η οποία ωστόσο δεν αφορά τους 
γιατρούς του νοσοκομείου που κατέβα
λαν κάθε προσπάθεια για την εκτέλεση 
του καθήκοντος τους, ζητώντας ακόμη 
και εισαγγελική παραγγελία για να δια- 
σωληνωθεί η ασθενής. Η έρευνα, την 
οποία θα χειριστεί ο εισαγγελέας Πρωτο
δικών Γεώργιος Νούλης, αφορά όλα τα 
πρόσωπα εκείνα που εμπόδισαν ή απέ- 
τρεψαντους γιατρούς από την έγκαιρη 
διασωλήνωση της ασθενούς. Τα διερευ- 
νώμενα αδικήματα είναι θανατηφόρος 
έκθεση, ηθική αυτουργία στο αδίκημα 
αυτό καθώς και παραβάσειςτης νομοθε
σίας περί μετάδοσης μολυσματικών 
ασθενειών.

Όλα όσα προηγήθηκαν του θανάτου της 
γυναίκας αλλά και οι πεποιθήσεις της οι 
οποίες ήταν απόρροια των συνωμοσιολό- 
γων και των «ψεκασμένων» αμφισβητιών 
όχι μόνο της ποιότητας του εμβολίου αλ
λά καιτης ύπαρξης του κορονοϊού, είναι 
καταγεγραμμένα στην προσωπική της 
σελίδα στο Facebook και αποκαλύπτουν 
ότι η άτυχη 54χρονη υπήρξε πρωτίστως 
θύμα της παραπληροφόρησηςτων μέσων 
κοινωνικής δικτύωσης.

Το ιστορικό της υπόθεσης
Η ίδια την Παρασκευή 13 Αυγούστου 

2021 ανακοινώνει στους διαδικτυακούςτης 
φίλους ότι είναι θετική στον κορονοϊό και 
λίγο αργότερα καταλήγει για νοσηλεία στον 
Ευαγγελισμό, αλλά η κατάσταση της υγείας

Ανεμβολίαστο 
το 90,11% 
στιεΜΕΘ
Ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε χθες ότι τα νέα 
εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της νόσου που καταγρά- 
φηκαν τις τελευτάίες 24 ώρες είναι 
2.729, εκ των οποίων 13 εντοπίστη
καν κατόπιν ελέγχων στις πύλες ει
σόδου της χώρας. Ο συνολικός αριθ
μός των κρουσμάτων ανέρχεται σε 
596.3Θ3 (ημερήσια μεταβολή +0,5%), 
εκ των οποίων 51,1% άνδρες.
Οι νέοι θάνατοι ασθενών με Covid- 
19 είναι 35, ενώ από την έναρξη της 
επιδημίας έχουν καταγραφεί συνο
λικό 13.813 θάνατοι. Το 95,3% είχε 
υποκείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 
ετών και άνω. Ο αριθμός των ασθε
νών που νοσηλεύονται διασωληνω- 
μένοιείναι 364 (60,2% άνδρες). Η 
διάμεση ηλικία τους είναι 64 έτη. Το 
64,9% έχει υποκείμενο νόσημα 
ή/και ηλικία 70 ετών και άνω. Μετα
ξύ των ασθενών που νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι, 328 (90,11 %) είναι 
ανεμβολίαστοι ή μερικώς εμβολια
σμένοι, και 36 (9,89%) είναι πλήρως 
εμβολιασμένοι. Από την αρχή της 
πανδημίας έχουν εξέλθει από τις 
ΜΕΘ 2.994 ασθενείς.

Kjjp-T)

της επιδεινώνεται, με αποτέλεσμα οι για
τροί να συστήσουν τη διασωλήνωσή της.

Παρά τη σοβαρότητα της κατάστασής 
της. η ίδια αρνείται τη διασωλήνωση κα- 
λώντας σε βοήθεια μέσω του λογαρια
σμού της, ενώ οι φανατικοί αρνητές τής 
λένε να ζητήσειτη βοήθεια γνωστού δι
κηγόρου για τις απόψεις του κατά του κο- 
ρονοϊού και να μην επιτρέψει στο ιατρικό 
προσωπικό να προχωρήσει σε περαιτέρω 
ενέργειες.

Την ώρα που οι γιατροί ζητούν εισαγγε- 
λική παραγγελία για να τη διασωληνώ- 
σουν, η 54χρονη γράφει στον λογαριασμό 
της: «Βοήθεια. Με διασωληνώνουν ενάν
τια στη θέλησή μου. Π. Α.. Ευαγγελισμός, 
δωμάτιο 660. Ενημερώστε όποιον μπορεί 
να με βοηθήσει».

Ο σύζυγός της την Τετάρτη 1 Σεπτεμ
βρίου ζητά τη βοήθεια των διαδικτυακών 
του φίλων προκειμένου να βρει έναν εν-

τατικολόγο πνευμονολόγο, γράφοντας: 
«Χρειάζομαι έναν καλό εντατικολόγο 
πνευμονολόγο, όποιος γνωρίζει ας με 
ενημερώσει».

Την επομένη η Αντιγόνη δεν αντέχει και 
εκπνέει.

Δυστυχώς, η Αντιγόνη έχασε τη μάχη 
με τον κορονοϊό και ο σύζυγός της συντε- 
τριμμένος ενημέρωσε τους διαδικτυα
κού ς τους φίλους για τον θάνατό της. 
Πολλοί έσπευσαν να τον συλλυπηθούν 
για την απώλειά του, ενώ άλλοι σχολίασαν 
πως θα έπρεπε να ντρέπονται όλοι αυτοί 
οι αρνητές και οι «ψεκασμένοι» που πή
ραν στον λαιμό τους την άτυχη γυναίκα, η 
οποία είχε πειστεί ότι δεν υπάρχει κορο- 
νοϊός και πως η διασωλήνωση δεν θα της 
έκανε καλό.

Χαρακτηριστικές των απόψεώντης εί
ναι οι αναρτήσεις της: σε μία από αυτές, 
λίγες μόλις μέρες πριν νοσήσει, είχε ανε-

βάσει την είδηση για τον θάνατο οκτώ 
ηλικιωμένων από τη μετάλλαξη «Κ» στο 
Βέλγιο, σχολιάζοντας: «Πόσο μπροστά το 
Βέλγιο. Μετάλλαξη Κ. Κι εδώ στην Ψωρο
κώσταινα ασχολούμαστε ακόμα με τη Δ. 
Ξεφτιλιστήκαμε, βρε παιδιά, δεν το κατα
λαβαίνετε; Ρε πώς καταντήσαμε. ΥΠ: Κρί
μα τα γεροντάκια, μόνο γι' αυτά λυπάμαι. 
Χιλιάδες κόσμο έχετε πάρει στον λαιμό 
σας μετά πειράματα καιτα ψέματα, αλλά 
θα γυρίσει ο τροχός, δεν θα γυρίσει;».

Τώρα τον τελικό λόγο έχει ο εισαγγελέας.

Η έρευνα σχετικά με τα 
πρόσωπα που εμπόδισαν ή 
απέτρεψαν τους γιατρούς από 
την έγκαιρη διασωλήνωση 
της ασθενούς που πέθανε
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1  Ολοταχώς προς μια δικτατορία νέου τύπου
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 5 Ημερομηνία
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

I του Ρούντι Ρίνάλντι 0 πολιτική
Ολοταχώς προς μια δικτατορία νέου τύπου

Σ
ήμερα το πρωί (3/9) συνοδέυσα μια νέα 
κοπέλα ι8 ετών για να εμβολιαστεί. 
Δεν ήθελε να είναι υποχρεωμένη να 
κάνει σελφ ή ράπιντ τεστ για να μπορεί να 

μετακινείται και να πηγαίνει σε χώρους 
που θέλει. Δεν θα αποφύγει τους ελέγχους, 
αλλά θα περνά στους χώρους των εμβολι
ασμένων. Η κοπέλα αυτή είχε νοσήσει τον 
περασμένο Οκτώβριο και θα χρειαστεί μία 
μόνο δόση εμβολίου. Όσο με αφορά, αν και 
επίσης νόσησα, έκανα και τις δύο δόσεις 
του εμβολίου, επειδή τότε (Μάιος 2021) τα 
πρωτόκολλα των επιτροπών και ειδικών 
δεν είχαν καταλήξει ότι αρκεί η μία δόση. 
Αυτή η εισαγωγή γίνεται για τους ανθρώ
πους που με μεγάλη ευκολία θεωρούν πως 
κάθε κριτική σκέψη, κάθε αναφορά στην 
κοινή λογική, κάθε αναφορά σε παρενέρ
γειες και προβλήματα που παρουσιάζουν 
τα εμβολιαστικά προγράμματα, τείνουν να 
αποδυναμώνουν την «πορεία Ελευθερίας» 
μέσω του εμβολιασμού. Μάλιστα ο φανα
τισμός έχει κυριεύσει πολλές ψυχές που 
θα έπρεπε να τηρούν μια τουλάχιστον πιο 
κριτική στάση για όσα γίνονται. Σημεία των 
καιρών, που γρήγορα (πιστεύω) θα δώσουν 
τη θέση τους σε νέες διαφοροποιήσεις εντός 
της κοινωνίας, εντός των συλλογικοτήτων, 
εντός των κινημάτων κ.λπ.
Στο παρόν σημείωμα θέλω να επικεντρώ
σω σε ένα ζήτημα που αφορά τη «μεγάλη 
εικόνα», το γενικό πλαίσιο των κοινωνικών 
και πολιτικών εξελίξεων - μέρος του οποίου 
είναι και η αντιμετώπιση της πανδημίας ή, 
αν θέλετε, η εργαλειοποίηση τηςπανδημίας 
από τις ελίτ της παγκοσμιοποίησης.

Η πανδημία cos επιταχυνιήε μεγάλων 
μετασχηματισμών: ολοταχώε 
npos μια δικτατορία νέου τύπου
Δεν ήθελε και πολύ για τις πολιτικές ελίτ και 
τα βασικά κέντρα τους στον δυτικό κόσμο 
να βγάλουν από το συρτάρι σχεδιασμούς 
και προτάσεις για την εγκαθίδρυση καθε
στώτων έκτακτης ανάγκης με πρόσχημα 
την καταπολέμηση της πανδημίας.
Τα νέα καθεστώτα διαχείρισης μεγάλων 
πληθυσμών και λαών, σε περίοδο που η 
δομική κρίση του καπιταλισμού παίρνει 
μεγάλες διαστάσεις, τους είναι απολύ
τως απαραίτητα για την προώθηση των 
αναγκαίων αναδιαρθρώσεων ενός μεγά
λου μετασχηματισμού. Η λεγάμενη «4η 
Βιομηχανική Επανάσταση», η «Μεγάλη 
Επανεκκίνηση» που θέλουν, η μετάλλαξη 
των λαών σε ανδράποδα μέσω του φόβου 
και τρόμου, χρειάζονται ένα νέο καθεστώς 
- και αυτό θα έχει τα χαρακτηριστικά της 
μόνιμης και κατά περίσταση κατάστασης 
έκτακτης ανάγκης.
Αυτό το υπό διαμόρφωση νέο καθεστώς 
(που οι ρίζες του είναι παλιότερες από την 
πανδημία) είναι το καταλληλότερο πολιτικο
κοινωνικό εποικοδόμημα για τον έλεγχο και

την αποτροπή αντιδράσεων και κοινωνικών 
εκρήξεων, για την εκκαθάριση του εδάφους 
ώστε να περάσουν ως οδοστρωτήρας ανα
διαρθρώσεις που αφορούν όλα τα πεδία 
της κοινωνικής ζωής (οικονομία, παιδεία, 
υγεία, περιβάλλον, πολιτισμό κ.λπ.), και, 
όχι έλασσον, να αποκρυβεί η μεγάλη κρί
ση, η παν-κρίση που διαπερνά όλον τον 
παγκοσμιοποιημένο καπιταλιστικό κόσμο. 
Είναι προφανές ότι το νέο καθεστώς έχει και 
ειδικά χαρακτηριστικά: Α) ανοίγει δρόμο 
στο όνομα της υγείας και της επιστήμης 
(επιστήμη που χαρίζει δώρα στην ανθρω
πότητα), Β) θεωρεί την οικολογική κρίση 
ως το νέο φυσικό περιβάλλον το οποίο δι
αρκώς θα αντιμετωπίζουμε, Γ) ενεργοποι
εί στο έπακρο μηχανισμούς βιοπολιτικού 
ελέγχου, Δ) αναπαράγεται με την αναφορά 
πως έρχονται πιο δύσκολες και μεγάλες 
καταστροφές.
Έχουμε περάσει από τον προθάλαμο αυ
τής της δικτατορίας και τώρα οδεύουμε 
στους κυρίως χώρους του οικοδομήματος. 
Οι πειραματισμοί που έγιναν σε παγκόσμια 
κλίμακα -όχι με το εμβόλιο- αφορούσαν 
τον εγκλεισμό και τα ειδικά μέτρα επί των 
πληθυσμών. Και μετρήθηκαν τα αντανακλα
στικά των ανθρώπων σε συνθήκες φόβου και 
τρόμου, ζωής και θανάτου. Το συμπέρασμα 
που βγήκε ήταν ότι δεν υπάρχει πιο ιδανι
κή συνθήκη από την κατάσταση έκτακτης 
ανάγκης και εγκλεισμού-περιορισμού του 
δημόσιου χώρου και αποκλεισμού από κάθε 
κοινωνική έκφραση. Η νέου τύπου δικτα
τορία δεν έχει ανάγκη να καταργήσει την 
πολιτική και επιστημονική σφαίρα, αλλά 
να τις ενσωματώσει στο νέο Λόγο, προς 
μια κοινωνία που θα είναι άλλο πράγμα 
από την έννοια κοινωνία.
Στη χώρα μας η κυβέρνηση Μητσοτάκη, 
αλλά και όλος ο πολιτικός κόσμος, τρέχουν 
στην πίστα αυτής της νέας δικτατορίας, της 
οποίας οι προδιαγραφές συντάσσονται σε 
υπερεθνικά κέντρα ισχύος και διαχείρισης. 
Δεν κάνουν του κεφαλιού τους: ακολουθούν 
οδηγίες που πλασάρονται σε ολόκληρο τον 
κόσμο (ή τουλάχιστον στον δυτικό). Έτσι 
ζήσαμε τα μεγαλύτερα λοκντάουν της Ευρώ
πης, καταπατήθηκαν ελευθερίες που ήταν 
συνταγματικά κατοχυρωμένες, κοπαργήθηκε

ο δημόσιος χώρος και απαγορεύτηκαν συ
γκεντρώσεις και κινητοποιήσεις. Στη συνέ
χεια ήρθε η «υποχρεωτικότητα» και από 1/9 
είχαμε μαζικές απολύσεις των ανεμβολία- 
στων στο χώρο της Υγείας. Ενάντια σε κάθε 
επιστημονική παραδοχή, οι ανεμβολίαστοι 
κηρύσσονται εχθροί της κοινωνίας, «εσω
τερικός εχθρός», ενώ γνωρίζουν όλοι -ελίτ, 
κόμματα, επιστημονικές οργανώσεις- ότι δεν 
θα εμβολιαστεί όλος ο πληθυσμός. Κι αφού 
δεν εμβολιαστεί ένα 20-30 ή 40% (μπορεί 
και παραπάνω) του πληθυσμού, κηρύττου
με εκτός πλαισίου, εκτός κοινωνίας κ.λπ. 
όλους τους ανεμβολίαστους. Τα μέτρα που 
εξήγγειλε ο Κικίλιας (ως υπουργός Υγείας) 
αποτελούν ένα διάταγμα κήρυξης της νέας 
δικτατορίας επί του μισού της κοινωνίας. 
Πολιτικός κόσμος, κόμματα και οργανώ
σεις, συνδικάτα, διανοούμενοι, γιατροί και 
επιστήμονες ΚΑΝΟΥΝ ΟΤΙ ΔΕΝ ΒΛΕΠΟΥΝ 
τι είναι η κήρυξη της νέας καθεστωτικής 
φάσης, η νέα δικτατορία. Μιλάνε μόνο για 
εμβόλια, όταν το κύριο θέμα είναι άλλο. 
Διότι αυτή η νέα δικτατορία θα πλήξει ΟΛΗ 
την κοινωνία, εμβολιασμένους και ανεμ
βολίαστους.

Η υγεία (os πρόσχημα
από tis ελίτ ins παγκοσμιοποίησηε
Η νέα δικτατορία και το νέο καθεστώς διαχεί
ρισης πληθυσμών μέσω μιας συνεχιζόμενης 
και ανανεούμενης κατάστασης έκτακτης 
ανάγκης, χρησιμοποιεί μέχρι σήμερα κυρίως 
τον τομέα της υγείας και της προστασίας 
της από έναν «φυσικό» εχθρό, τον ιό, και 
από μια μειοψηφία, τους «αντιεμβολια- 
στές». Σε αυτό το δίπολο έχει εγκλωβίσει 
την πλειοψηφία του επιστημονικού κόσμου 
στον τομέα της υγείας. Οι λόγοι και οι όροι 
αυτής της επιτυχίας μπορούν να αναλυθούν, 
δεν είναι μυστήριο. Άλλο επιστήμη, άλλο 
επιστημονισμός. Χρειαζόμαστε όχι μόνο 
την Επιστήμη, αλλά και την κριτική της 
Επιστήμης, γιατί αυτή τελεί σε κατάσταση 
εγκλεισμού και φυλάκισης. Ο κυρίαρχος 
επιστημονικός λόγος κηρύσσει εκτός νό
μου κάθε αμφισβήτηση και κάθε κριτική. 
Ήδη στήνονται οι πυρές για ενοχλητικούς 
αντιπολιτευόμενους επιστήμονες.
Οι ελίτ της παγκοσμιοποίησης ενδιαφέρο- 
νται να εγκαθιδρύσουν ένα νέο καθεστώς, 
κι όχι να σώσουν την ανθρωπότητα από 
την πανδημία ή τις πανδημίες. Άλλωστε 
μας προειδοποιούν ότι θα ζήσουμε εν μέσω 
πανδημιών... Ενδιαφέρονται μόνο να είναι 
ικανό ένα μέρος της διαθέσιμης εργατικής 
δύναμης για να λειτουργεί το παραγωγικό 
σύστημα και να μην μπλοκάρεται η αλυσί
δα εκμετάλλευσης και αρπαγής της όποιας 
υπεραξίας παράγεται. Η κοινωνία, μεγάλο 
μέρος της, μπορεί να είναι φυλακισμένο, 
περιορισμένο και διαρκώς ελεγχόμενο. 
Αυτός είναι ο στόχος.
Να το πω και με άλλα λόγια: το γενικό επί

πεδο της κοινωνίας όσον αφορά την υγεία 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από την αντί
σταση και το γκρέμισμα της νέας δικτατο
ρίας, της νέας πλανητικής (υγειονομικής) 
δικτατορίας. Γιατί μόνο αν γκρεμιστεί αυτό 
το αντιδραστικό, ανορθολογικό, βαθιά σκο- 
ταδιστικό νέο καθεστώς μπορούν να ανοί
ξουν οι δρόμοι για μια υγεία που θα αφορά 
όλους τους πολίτες του κόσμου, όπου δεν 
θα πετιέται έξω από το δημόσιο σύστημα 
υγείας το μισό του πληθυσμού, όπου δεν 
θα υπάρχουν οι διαιρετικές πολιτικές και 
οι κοινωνικοί αυτοματισμοί.

Κεντρικό καθήκον 
ο αγώναε ενάντια στο νέο καθεστώε
Το εμβόλιο από μόνο του δεν είναι η λύση: το 
παραδέχονται και οι πιο ακραιφνείς υποστη- 
ρικτέςτου μαζικού εμβολιασμού. Επομένως 
έχει τεράστια σημασία το γενικό πλαίσιο 
άσκησης της υγειονομικής πολιτικής (που 
χαράσσεται όχι από τον Πλεύρη, τον Κικί- 
λια, ή μια ad hoc διορισμένη επιστημονική 
επιτροπή, αφού πρώτα θωρακιστεί με το 
«ακαταδίωκτο»), Η διάλυση του ΕΣΥ, που 
περνά και μέσα από την απόλυση ιο.οοο 
υγειονομικών (σε συνθήκες που η διαίρεση 
γιατρών και υγειονομικών κτυπά κόκκι
νο, με αποτέλεσμα κάποιοι να επιχαίρουν 
που διώχνεται η ασυνείδητη «πλέμπα»...), 
ανοίγει το δρόμο στις συγχωνεύσεις νοσο
κομείων, στην παραπέρα ιδιωτικοποίησή 
των δομών υγείας. Μάλιστα το «διάταγμα 
Κικίλια» αποκλείει από τις δομές υγείας 
τους ανεμβολίαστους (ο ανεμβολίαστος 
πρέπει να πληρώσει τα έξοδα όποιας νο
σηλείας του - αυτό είναι το σλόγκαν σε όλο 
τον ευρωπαϊκό συστημικό Τύπο). 
Συμπερασματικά: κεντρικό καθήκον είναι 
ο αγώνας ενάντια στο νέο καθεστώς και τη 
δικτατορική μορφή που αυτό παίρνει. Ο 
αγώνας αυτός είναι ο πλέον αποτελεσμα
τικός και για την υπεράσπιση της υγείας 
του πληθυσμού με όλα τα όπλα που δια
θέτουμε. Γιατί εμβόλιο α, μετά β, μετά 
γ, μετά κάτι άλλο χωρίς δημοκρατία και 
κοινωνικό έλεγχο, είναι άκρως επικίνδυνη 
κατάσταση.
Τέλος, να θυμίσω ορισμένους αριθμούς: 
Πληθυσμός της Γης: 7,89 δισεκατομμύρια 
άνθρωποι. Εμβολιασμένοι: 2,ι6 δισεκα
τομμύρια άνθρωποι (Σεπτέμβριος 2021), 
ποσοστό 27,6%. Κρούσματα κορωνοϊού: 
220.049-243- Θάνατοι: 4-558-572. Ανάρ- 
ρωσαν: 194-993-473- Πάλι οι ανεμβολία- 
στοι είναι τεράστια πλειοψηφία, και δεν 
πρόκειται να εμβολιαστούν, και το ξέρουν 
όλοι. Τι θα γίνει με αυτούς, και τι θα γίνει 
με τις πανδημίες; Η δικτατορία των υγι
ών ελίτ αφορά μόνο μια μειοψηφία του 
πλανητικού πληθυσμού. Όποιος θέλει ας 
σκεφθεί για το τι οικοδομείται εντός του 
παγκοσμιοποιημένου ειδικού καθεστώτος 
καπιταλισμού...
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1  Ολοκληρώθηκαν οι μεθοδεύσεις Κοντοζαμάνη στο
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Ολοκληρώθηκαν 
οι μεθοδεύσεις 
Κοντοζαμάνη στο ΚΑΤ
Την 1 η Σεπτεμβρίου υλοποιήθηκε η παράνομη τοποθέτηση 
του Καλδή στη θέση του προϊσταμένου του Τμήματος Επειγόντων 
Περιστατικών του νοσοκομείου, με αποτέλεσμα 
να μείνει ακέφαλο το ΤΕΠ στο Σισμανόγλειο

Π
αρά τις εκκλήσεις του σωματείου ερ
γαζομένων στο ΚΑΤ, των υπεύθυνων 
των ΤΕΠ σε όλη τη χώρα, της ΟΕΝΓΕ 
και του τομεάρχη Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ 
- Προοδευτική Συμμαχία Ανδρέα Ξανθού, ολο
κληρώθηκε την 1 η Σεπτεμβρίου η παράνομη το

ποθέτηση του Βασιλείου Καλδή στη θέση του 
προϊσταμένου του Τμήματος Επειγόντων Περι
στατικών του νοσοκομείου.

Όπως είχε αναδείξει η ΑΥΓΗ το προηγούμενο 
διάστημα, η διοίκηση του ΚΑΤ, η 1 η Υγειονομι
κή Περιφέρεια και ο πρώην αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης έκαναν 
τα αδύνατα δυνατά για να μεταφέρουν τον υπεύ
θυνο του ΤΕΠ του Σισμανόγλειου στο συγκεκρι
μένο νοσοκομείο. Ωστόσο, αυτή η κίνηση και το 
ΦΕΚ που είχε υπογράψει ο Βασίλης Κοντοζα
μάνης έχουν χαρακτηριστεί παράνομα από την 
ΟΕΝΓΕ, καθώς εκκρεμεί δικαστική διαμάχη για 
τον Β. Καλδή με αντικείμενο τη θέση που κατείχε 
στο Σισμανόγλειο, για την οποία αμφισβητείται. 
Ωστόσο, αυτό δεν απέτρεψε τις αρμόδιες αρχές, 
με τη μετακίνηση να πραγματοποιείται μέσα στο 
καλοκαίρι και τη διοίκηση του ΚΑΤ να ζητήσει 
από την -νόμιμη- κάτοχο της θέσης να παραδώ- 
σει το βιογραφικό της για να επαναξιολογηθεί η 
θέση του υπευθύνου. Δηλαδή, η διοίκηση του 
ΚΑΤ, σε πλήρη εναρμόνιση με τις επιταγές του 
Βασίλη Κοντοζαμάνη, παρέκαμψε τη διαδικασία 
του ίδιου του υπουργείου Υγείας.

Συγκεκριμένα, για τον ορισμό των υπεύθυνων 
των ΤΕΠ στα νοσοκομεία της χώρας το υπουρ
γείο Υγείας ορίζει συμβούλιο κρίσης που πραγ
ματοποιεί τις διαδικασίες. Συνεπώς, η παράκαμ
ψη αυτής της διαδικασίας μέσω του Φ ΕΚ του Βα
σίλη Κοντοζαμάνη σημαίνει ότι ο ίδιος ο πολιτι

κός προϊστάμενος «άδειασε» τις διαδικασίες που 
ορίζει ο φορέας που εκπροσωπεί!

Και στο παρελθόν, και τώρα, εργαζόμενοι από 
το ΚΑΤ μετέφεραν στην ΑΥΓΗ ότι αυτή η από
φαση εξυπηρετεί τα συμφέροντα του πρώην ανα
πληρωτή υπουργού Υγείας, καθώς ο Β. Καλδής 
είναι «δικό του παιδί». Με τη μετακίνησή του από 
το Σισμανόγλειο ουσιαστικά προστατεύεται από 
τη δικαστική διαμάχη που έχει, καθώς άλλος για
τρός έχει προσβάλει την αρχική του τοποθέτηση.

Πέρα από τα παραπάνω, η συγκεκριμένη περί
πτωση αποκτά και άλλες διαστάσεις, καθώς δημι- 
ουργείται πρόβλημα στην ομαλή λειτουργία δύο 
νοσοκομείων του ΕΣΥ. Από τη μία μένει ακέφαλο 
το ΤΕΠ στο Σισμανόγλειο καθώς μεταφέρεται και 
η οργανική θέση. Από την άλλη, διαταράσσεταιτο 
ΤΕΠ του ΚΑΤ. Και όλα αυτά την ώρα που τα νο
σοκομεία αντιμετωπίζουν ήδη πολλά προβλήμα
τα και αναμένουν μια δύσκολη περίοδο.

Αντώνης Ραυιόπουλος

Η τοποθέτηση 
Καλδή στο ΚΑΤ 
με την 
υπογραφή 
Κοντοζαμάνη
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1  Ερώτηση ΜέΡΑ25 για Νοσοκομείο Καλαμάτας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ

ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ
Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

225.46 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερώτηση ΜέΡΑ25 για Νοσοκομείο Καλαμάτας
Ερωιήμαια για ιην κατάσταση σιο Νοσοκομείο 

Καλαμάτας θέτει στον υπουργό Υγείας η Βουλευτής 
Β’ Πειραιά και γραμματέας της ΚΟ του ΜέΡΑ25 
Φωτεινή Μπακαδήμα, επισημαίνοντας ότι στην 
κλινική Covid καλούνται να εργαστούν οφθαλ
μίατροι και ορθοπαιδικοί.

Αναλυτικά το κείμενο της ερώτησης:
«Σε μια πολύ σοβαρή καταγγελία προχωράει η 

Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ) καθώς, σύμφωνα με έγγραφα 
που κοινοποιήθηκαν στην Ομοσπονδία, στο νο
σοκομείο Καλαμάτας καλούνται εκ της διοίκησης 
και του διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας να εργαστούν 
στην κλινική Covid-19 ιατροί άσχετων ειδικοτήτων 
(χειρουργικής, ορθοπαιδικής, οφθαλμολογίας, 
κλπ) υπό τη σκεπή του διευθυντή πνευμονολόγου, 
λόγω της μεγάλης πίεσης που δέχεται με αποτέ
λεσμα να είναι στα όριά της ή και να τα ξεπερνάει 
ακόμα, εξαιτίας της δραματικής αύξησης ασθενών 
με κορονοϊό.

Στη μετακίνησή τους στην κλινική Covid που 
γίνεται με εισήγηση του Επιστημονικού Συμβουλίου, 
αντιδρούν επικουρικοί χειρουργοί, οφθαλμίατροι, 
ορθοπαιδικοί και γυναικολόγοι και η Ομοσπονδία 
καλεί τη διοίκηση της 6ης ΥΠΕ και τη διοικήτρια 
του Νοσοκομείου Καλαμάτας όπως επίσης και 
το διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας, να αποσύρουν 
τις παράνομες και επικίνδυνες εντολές τους που 
αφορούν μετακινήσεις γιατρών σε τμήματα Covid 
χωρίς να έχουν σχετικό τίτλο ειδικότητας. Επίσης 
καλεί το Επιστημονικό Συμβούλιο του νοσοκομείου 
που γνωμοδότησε ότι οι μετακινήσεις αυτές έχουν 
επιστημονική ορθότητα, να ανακαλέσει και να 
σεβαστεί το ρόλο του ως θεσμικό όργανο.

Οι ιατροί, μάλιστα, στο έγγραφό τους σημειώνουν 
πως “είναι παράνομη, αντιεπιστημονική και οδηγεί 
στην προφανώς επισφαλή και επικίνδυνη λειτουργία 
τόσο της μονάδας νοσηλείας Covid, όσο και

ολόκληρου του νοσοκομείου μας".
Κατόπιν των παραπάνω και με δεδομένο πως 

η ΟΕΝΓΕ καταγγέλλει επίσης ότι “ενάμιση χρόνο 
μετά την έναρξη της πανδημίας ακόμα τα τμήματα 
Covid εξακολουθούν να καλύπτονται με γιατρούς 
άσχετων ειδικοτήτων. Το παραμύθι της κυβέρνησης 
για εκατοντάδες προσλήψεις αποκαλύπτεται ακόμα 
μια φορά. Δεν είναι η πρώτη φορά που συμβαίνει 
Βεβαίως, ούτε το μοναδικό νοσοκομείο. Κι αυτό, 
παρόλο που πρόκειται για προδήλως παράνομη 
ενέργεια ακόμα και με την αστική νομοθεσία”. 
Ερωτάται ο κ. υπουργός:

1. Ποια είναι η κατάσταση στο Νοσοκομείο 
Καλαμάτας;

2. Πόσοι μόνιμοι ιατροί έχουν προσληφθεί στο 
συγκεκριμένο νοσοκομείο από την έναρξη της 
πανδημίας

3. Πόσοι ιατροί απασχολούνται στην κλινική 
Covid-19 και ποιων ειδικοτήτων;

4. Ποια η δυναμική σε κλίνες της κλινικής 
Covid-19 του νοσοκομείου και πόσοι ιατροί και 
ποιων ειδικοτήτων προβλέπεται να απασχολούνται 
για την κάλυψη των αναγκών των ασθενών;

5. Ισχύει πως μετακινούνται στην κλινική Covid- 
19 επικουρικοί χειρουργοί, οφθαλμίατροι, ορθο- 
παιδικοί και γυναικολόγοι;

6. Αν ναι, πόσο ωφελεί στην ανάρρωση των 
ασθενών η μετακίνηση επικουρικών ιατρών άσχε
των με τον κορονοϊό ειδικοτήτων;

7. Οι επικουρικοί που μετακινούνται στην κλινική 
Covid-19 λαμβάνουν ειδική εκπαίδευση, και αν 
ναι, τι περιλαμβάνει αυτή, πόσο διαρκεί και ποιος 
την πραγματοποιεί;

8. Αν όχι, ποια η χρησιμότητα αυτής της μετα
κίνησής;

9. Όσοι μετακινούνται στην κλινική Covid-19, 
απασχολούνται μόνο εκεί ή καλούνται να παρέχουν 
τις υπηρεσίες τους και σε άλλες κλινικές;».
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1  ΕΡΩΤΗΣΗ ΑΛ. ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ
ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

253.04 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΩΤΗΣΗ ΛΛ. ΜΕΪΚΟΠΟΥΛΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 
ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ
Με κοινοβουλευτική ερώτηση 
που κατέθεσε προς τον υπουργό 
Υγείας ο βουλευτής Μαγνησίας του 
ΣΥ.ΡΙΖ.Α. - Προοδευτική Συμμαχία 
Αλέξανδρος Μεϊκόπουλος επεσήμανε 
ότι η υποχρεωτική αναστολή στην οποία 
τέθηκαν 58 άτομα του προσωπικού του 
Αχιλλοπούλειου Νοσοκομείου Βόλου, 
λόγω μη εμβολιασμού, οξύνουν το 
μείζον ζήτημα της υποστελέχωσης 
του Νοσοκομείου αφήνοντας κρίσιμα 
Τμήματα εντελώς αποδυναμωμένα, 
καθώς δεν υπάρχει καμία μέριμνα για 
την αναπλήρωση αυτών των κενών.
Στην ερώτησή του, ο βουλευτής του 
ΣΥ.ΡΙΖ.Α. - Π.Σ. εξήγησε ότι κρίσιμα 
Τμήματα, όπως για παράδειγμα το 
Γαστρεντερολογικό, χάνουν τα 2/3 του 
ιατρικού προσωπικού του, ενώ η Χει
ρουργική Κλινική η οποία θα έπρεπε κα
νονικά να στελεχώνεται με 10 μόνιμους 
γιατρούς αλλά μέχρι πρότινος διέθετε 
μόλις 5 ειδικούς γιατρούς, μετά την υπο
χρεωτική αναστολή του ενός έμεινε να 
διαχειριστεί αυτό τον δυσθεώρητο όγκο 
περιστατικών με μόλις 4.
Αποτέλεσμα είναι η Κλινική εν μέσω

πανδημίας να καλείται εκτός των
χειρουργείων, των εφημεριών και εξω
τερικών ιατρείων να καλύπτει ανάγκες 
και άλλων Τμημάτων του Νοσοκομείου, 
ούσα υποστελεχωμένη κατά 60%.
0 Αλ. Μεϊκόπουλος έκανε επιπλέον λόγο 
και για τα μεγάλα κενά στην Τεχνική 
Υπηρεσία του Νοσοκομείου Βόλου στην 
οποία παρόλο που προβλέπονται 53 ορ
γανικές θέσεις κατάλληλων ειδικοτήτων, 
απασχολούνται μόλις 18 υπάλληλοι από 
τους οποίους οι 2 τέθηκαν σε αναστολή. 
Στη συνέχεια, επικαλούμενος μαρτυρίες

εργαζομένων του Νοσοκομείου και δη
μοσιεύματα στον τοπικό τύπο, πρόσθεσε 
ότι το Διοικητικό Συμβούλιο αποφάσισε 
να καλύψει τα κενά που υπάρχουν στην 
Τεχνική Υπηρεσία με ιδιωτικά συνεργεία 
αντί προσλήψεων προσωπικού σύμφωνα 
με το Οργανόγραμμα της Υπηρεσίας. 
Συμπλήρωσε, ακόμη, ότι η νέα προκή
ρυξη για ιατρικό προσωπικό που έχει 
δρομολογηθεί δε θα βοηθήσει καθώς 
από τις 16 θέσεις μόνιμου ιατρικού 
προσωπικού που ζητήθηκαν, σύμφωνα 
με πληροφορίες εγκρίθηκαν μόνο οι 5, 
ενώ δεν υπάρχει καμία πρόβλεψη για 
θέση χειρουργού. Ο Αλ. Μεϊκόπουλος 
ρώτησε ευθέως τον Υπουργό πώς θα 
καλυφθούν τα κενά που προέκυψαν μετά 
την υποχρεωτική αναστολή ατόμων του 
προσωπικού, αν θα γίνουν προσλήψεις 
και πώς θα καλυφθούν οι επείγουσες 
ανάγκες του Νοσοκομείου Βόλου. Τέλος, 
ζήτησε από τον Υπουργό να απαντήσει 
για την κάλυψη των αναγκών στην 
Τεχνική Υπηρεσία του Αχιλλοπούλειου 
καθώς και αν τελικά θα προχωρήσει σε 
προσλήψεις ή θα καταφύγει στη λύση 
των ιδιωτικών εταιρειών.
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1  Παραδίδονται υπηρεσίες του ΕΣΥ σε ιδιώτες
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

511.57 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΤΙ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ Ο ΣΥΡΙΖΑ - 6.412 ΑΝΕΜΒΟΑΙΑΣΤΟΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ

Παραδίδονται υπηρεσίες 
του ΕΣΥ σε ιδιώτες

■» ΣΥΡΙΖΑ
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ΑΘΗΝΑ, 3.

Τ
πν κατάθεση αιτήματος ονομαστικής ψηφοφορίας 
επί της τροπολογίας του υπουργείου Υγείας, που 
περιλαμβάνει ανάθεση υπηρεσιών του ΕΣΥ σε 
τρίτους -όπως καταγγέλλει ο ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ- προανήγ

γειλε η κοινοβουλευτική εκπρόσωπος του κόμματος, 
Γιώτα Πούλου, μιλώντας στην ολομέλεια της Βουλής 
επί του μεταναστευτικού νομοσχεδίου.
Σύμφωνα με το ΑΠΕ-ΜΠΕ η τροπολογία του υπουρ
γείου Υγείας που αφορά την αντιμετώπιση των συνε
πειών του κορωνοϊού, προβλέπει - μεταξύ άλλων - την 
παράταση μετακινήσεων του προσωπικού (ιατρικού, 
νοσηλευτικού και λοιπού βοηθητικού προσωπικού) 
έως 31 Δεκεμβρίου 2021, τη δυνατότητα πρόσληψης 
επικουρικού προσωπικού από τις δομές αρμοδιότητας 
του υπουργείου Υγείας και ρυθμίζει τη δυνατότητα των 
διοικήσεων των δομών υγείας να προβαίνουν στην 
κάλυψη των αναγκών που θα προκύψουν από τη θέση 
σε αναστολή καθηκόντων.
Όπως είπε η κ. Πούλου, οι διατάξεις της τροπολογί
ας παραδίδουν νευραλγικές υπηρεσίες του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας στους ιδιώτες. Σύμφωνα με τον 
βουλευτή Χίου του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ Α. Μιχαηλίδη, πρόκειται 
για τη δυνατότητα συμβάσεων με ιδιωτικές υπηρεσίες 
παροχής διοικητικών υπηρεσιών αλλά και συμβάσεων 
με ιδιωτικά εργαστήρια, καθώς και τη συνεργασία με 
ιδιωτικά ασθενοφόρα.

6.412 αναστολές
Στις 6.412 ανέρχονται αυτή τη στιγμή οι αναστολές 
ανεμβολίαστων υγειονομικών σύμφωνα με όσα ανα
κοίνωσε πριν από λίγο από το βήμα της Βουλής ο 
υπουργός Υγείας θάνος Πλεύρης.
«Έχει αποτελέσματα η υποχρεωτικότητα» είπε ο κ. 
Πλεύρης και πρόσθεσε: «θα το δείτε από τα στοιχεία: 
Υπήρχε νοσοκομείο με 35% εμβολιασμένους και πλέον 
έχει φτάσει στο 87%. Περιμέναμε αναστολές άνω των 
10.000. Σας ανακοινώνω ότι έχουμε να κάνουμε με 
6.412 αναστολές αυτή τη στιγμή».

Ο υπουργός Υγείας πρόσθεσε ότι αυτά τα στοιχεία θα 
αλλάξουν προς τα πάνω, σημειώνοντας ότι «στο ΕΚΑΒ 
έχει γύρω στα 500 άτομα σε αναστολή εκ των οποίων 
400 είναι στα πληρώματα».
Ο κ. Πλεύρης αναφέρθηκε και στην τροπολογία που 
αναμένεται να κατατεθεί την ερχόμενη βδομάδα που 
θα δίνει τη δυνατότητα στους υγειονομικούς που έχουν 
κάνει την πρώτη δόση του εμβολίου να βγαίνουν από 
την αναστολή και να επιστρέφουν στο σύστημα Υγείας. 
«Ακριβώς για να μην αιφνιδιάζουμε, αντιστοίχως ιδιώ
τες γιατροί ανεμβολίαστοι δεν θα παρέχουν υπηρεσίες 
στις κλινικές και θα έρθει ρύθμιση για το τι κυρώσεις 
θα έχουν στην εργασία τους. Δεν μπορεί ανεμβολί- 
αστος γιατρός να χειρουργεί ή να βλέπει άρρωστο», 
είπε ο θάνος Πλεύρης. Μιλώντας για την τροπολογία 
που προκάλεσε αντιδράσεις από την αντιπολίτευση, 
υποστήριξε ότι δεν προχωρά στην ιδιωτικοποίηση 
του συστήματος αλλά δίνει τη δυνατότητα στο ΕΣΥ να 
συνεργαστεί για ένα διάστημα με τον ιδιωτικό τομέα. 
Σε ευθεία αντιπαράθεση με τον υπουργό ήρθε ο Παύ
λος Πολάκης αμφισβητώντας την αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων, ζήτησε να αρθούν οι αναστολές ενώ και 
πάλι έθεσε το θέμα των φαρμάκων ως εναλλακτική

μορφή προστασίας από τον ιό.
«Μιλάμε μετά από 1,5 χρόνο πανδημίας με πάνω από 
8,5 χιλ. νεκρούς εκτός ΜΕΘ. Το 4ο κύμα είναι προ των 
πυλών με μετάλλαξη που τα δεδομένα, δείχνουν ότι 
δεν καλύπτεται (από εμβολιασμό). Δεν θέλω να γίνω 
μάντης κακών αλλά η επιδημιολογική εικόνα σε λίγο 
καιρό θα προσομοιάζει με το Ισραήλ που χθες είχε
16.800 κρούσματα και σε αυτό το δεδομένο, αντί να 
ρίξετε το βάρος της δουλειάς και της προσπάθειάς σας, 
εσείς σε ιδεοληπτική εμμονή ότι για όλα θα μας σώσει 
το εμβόλιο βγάζετε σε αναστολή υγειονομικούς που 
δεν περισσεύει κανένας», είπε ο Π. Πολάκης και πρό
σθεσε: «Χθες το Ισραήλ είχε 42 θανάτους! Εμείς είχαμε
2.800 περιστατικά, το 10% των διασωληνωμένων στις 
ΜΕΘ είναι δισ. εμβολιασμένοι, δεν είναι μικρό ποσοστό 
κ. Πλέυρη και θα μεγαλώσει και είχαμε 33 θανάτους! 
Οφείλετε και στα θεραπευτικά όπλα που χρησιμοποιείς. 
Φέρτε τα αντισώματα, έχουν αποτέλεσμα, θα καταστεί 
ενδημικός ο κορωνοϊός και μπορεί να κάνουμε κάθε 
χρόνο εμβόλιο».
«Αν είστε αναφανδόν υπέρ του εμβολιασμού δεν 
μπορεί να χειροκροτείτε όταν ο κ. Πολάκης μιλά για 
ιδεοληψία εμβολιασμών.



25;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ερευνα για παρατυπίες με εμβολιασμούς στο ΚΥ
Παλαμά

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

91.05 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερευνα για παρατυπίες με 
εμβολιασμούς στο ΚΥ Παλαμά
►Διατάχθηκε ΕΔΕ από τον διοικητή της 5ης ΥΠΕ
ΚΑΡΔΙΤΣΑ
θέμα «παρατυπιών» που αφορούν τον εμβολιασμό πολιτών προ- 
έκυψε στο Κέντρο Υγείαε Παλαμά!
Ειδικότερα, ο διοικητήε Tns 5ns ΥΠΕ θεσσαλίαε και Στερεάε Ελ- 
λάδαε κ. Φώτπ5 Σερέτηε έχει ήδη διατάξει να διεξαχθεί κατεπεί- 
γουσαΈνορκη Διοικητική Εξέταση στο Κέντρο Υγει'αε Παλαμά. 
Όπωε δήλωσε ο κ. Σερέτηε, αφορμή για την Ε.Δ.Ε. αποτέλεσε έγ
γραφο που απέστειλε στην 5η ΥΠΕ ο Διευθυντήε του Κ.Υ., το 
οποίο αναφέρεται σε «παρατυπίεε με τον εμβολιασμό», χωρίε να 
προχωρήσει ωστόσο σε άλλεε διευκρινίσει. Ο κ. Σερέτηε επισή- 
μανε ncos το σχετικό πόρισμα αναμένεται σε περίπου μία εβδο
μάδα.
Η Ε.Δ.Ε. ανατέθηκε στον αρμόδιο Υποδιοικητή Tns 5ns ΥΠΕ κ. 
Ηλία Τσιαούση.
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1  Βραβείο για το σύστημα εμβολιασμού
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

152.77 cm² Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βραβείο για το σύστημα εμβολιασμού
Τιμητικό βραβείο για το ψηφιακό σύστημα εμβολια
σμού της Ελλάδας έλαβε ο υπουργός Ψηφιακής Δια
κυβέρνησης Κυριάκος Πιερρακάκης στα Prix Galien 
Greece 2021 το πρωί της Παρασκευής.

Μάλιστα, όπως σημείωσε στα μέσα κοινωνικής δι
κτύωσης ο Κυριάκος Πιερρακάκης, το βραβείο αυτό 
ανήκει σε όσους εργάστηκαν και εργάζονται για το 
σύστημα εμβολιασμού. «Με χαρά παρέλαβα τιμητι
κό βραβείο για το ψηφιακό σύστημα εμβολιασμού 
της πατρίδας μας. Το βραβείο ανήκει σε όσους εργά
στηκαν και συνεχίζουν να εργάζονται για την επιχεί
ρηση "Ελευθερία". Η δουλειά τους αποδεικνύει το εύ
ρος των δυνατοτήτων μας», ανέφερε ο υπουργός Ψη
φιακής Διακυβέρνησης.

Γ.Σ.
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1  ΝΕΑ ΑΠΕΙΛΗ ΓΙΑ ΤΟ «ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ»
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 34 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

421.44 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΗΡΘΕ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ Η ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ «Μ»

ΝΕΑ ΑΠΕΙΛΗ ΓΙΑ ΤΟ 
«ΤΕΙΧΟΣ ΑΝΟΣΙΑΣ»

-'V
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κόμη μία ρωγμή στο υπό 
ανέγερση «τείχος ανοσίας» 
απειλεί να δημιουργήσει η 
νέα μετάλλαξη της Covid-19 
με την κωδική ονομασία «Μ», που από 
την περασμένη Πέμπτη ανακοινώθη

κε ότι ανιχνεύτηκε και σε κρούσματα 
εντός Ελλάδας. Για την ώρα η μετάλ
λαξη, που ξεκίνησε από τις χώρες της 
Νότιας Αμερικής, έχει τοποθετηθεί στο 
δεύτερο σκαλί της κλίμακας επικινδυ- 
νότητας. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας τη χαρακτηρίζει «παραλλαγή 
ενδιαφέροντος» και όχι «παραλλαγή 
ανησυχίας», κατηγορία στην οποία έχει 
τοποθετηθεί η μετάλλαξη «Δέλτα», 
που από τις αρχές του καλοκαιριού έχει 
κυριαρχήσει στις περισσότερες χώρες 
του κόσμου, όπως και στην Ελλάδα. 
Αυτό σημαίνει ότι φέρει μεταλλάξεις 
οι οποίες είναι ύποπτες να επιφέρουν 
αλλαγή στη μεταδοτικότητα ή να προ- 
καλέσουν σοβαρότερη ασθένεια.

Αυτό που, κυρίως, ανησυχεί τους επι
στήμονες είναι ότι η «Μ» φέρει αρκετά 
κοινά χαρακτηριστικά με τις μεταλλά
ξεις «Άλφα» (βρετανική) και «Βήτα» 
(νοτιοαφρικανική), που δείχνουν ικανά 
να μειώσουν την αποτελεσματικότητα 
των διαθέσιμων εμβολίων. Όπως τόνι
σε την Πέμπτη ο επίκουρος καθηγητής 
Επιδημιολογίας και μέλος της Επιτρο
πής Εμπειρογνωμόνων, Γκίκας Μαγιορ- 
κίνης, αυτή η ιδιότητά της είναι πιθανό 
να της δώσει προβάδισμα έναντι της 
πλέον μεταδοτικής «Δέλτα» (ινδική), 
και να την αναδείξει σε μέγιστη απειλή 
για την ανοσία που πρέπει να επιτευ
χθεί μέσα στο φθινόπωρο.

Επί του παρόντος,η μετάλλαξη «Μ»

>ΤΟΥ ΘΟΔΩΡΗ ΤΡΥΠΟΣΚΙΑΔΗ

εντοπίζεται σε Νότια Αμερική, Ευρώ
πη, ΗΠΑ και Χονγκ Κονγκ, σε ποσοστό 
0,1% παγκοσμίως, ενώ τα πρώτα κρού
σματα στην Ελλάδα ανιχνεύθηκαν 
στην Αττική (1), την Αργολίδα (2), την 
Άρτα (1) και το «Ελευθέριος Βενιζέλος» 
(2). Ωστόσο, η ταχύτητα μετάδοσής της 
ακόμη ελέγχεται. Στο Εκουαδόρ και την 
Κολομβία αποτελεί πλέον το 13% και το 
39%, αντίστοιχα, των μεταλλαγμένων 
στελεχών. «Άπαξ και μία μετάλλαξη 
αποκτήσει δυναμική δεν υπάρχουν 
πολλά μέτρα που μπορούν να σταμα
τήσουν τη μετάδοσή της. Μπορούμε να 
την επιβραδύνουμε», δήλωσε ο κ. Μα- 
γιορκίνης για την «Μ», υπενθυμίζοντας 
την πορεία της «Δέλτα» και την ταχεία 
εξάπλωσή της από τη στιγμή που απέ
κτησε δυναμική.

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι ο μόνος 
τρόπος για να σταματήσει η δημιουργία 
των μεταλλάξεων, που είναι άγνωστο 
το τι επιπτώσεις μπορεί να έχουν, είναι-

ο περιορισμός της Covid-19 και η όσο το 
δυνατόν ταχύτερη δημιουργία του «τεί
χους ανοσίας». Αυτό, για την ώρα, μπο
ρεί να γίνει μόνο με τον εμβολιασμό 
περίπου του 80% του παγκόσμιου πλη
θυσμού, στόχος που μοιάζει ανέφικτος 
να επιτευχθεί, ακόμη και σε χώρες προ
ηγμένες που έχουν στη διάθεσή τους 
εμβόλια. Και αυτό, γιατί υπάρχει ισχυ
ρό αντιεμβολιαστικό κίνημα, αλλά και 
πολλοί που ακόμη δεν έχουν πειστεί 
όχι μόνο για τη χρησιμότητα, την απο- 
δοτικότητα και την ασφάλεια των εμ
βολίων, αλλά ακόμη και για την ύπαρξη 
του ίδιου του κορωνοϊού. Και, φυσικά, 
υπάρχουν εκατομμύρια πολιτών σε χώ
ρες κυρίως της Αφρικής και της Νότιας 
Ασίας, που δεν έχουν πρόσβαση στα 
εμβόλια, γεγονός που προβληματίζει 
όλο και περισσότερο την παγκόσμια 
κοινότητα, η οποία, όμως, αδυνατεί να 
βρει λύση στο πρόβλημα και αρκείται 
στο να επισημαίνει την ύπαρξή του.
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1  «ΤΣΑΚΩΘΗΚΑΝ» ΠΟΛΑΚΗΣ-ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

63.65 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ
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1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ: Όσα δεν θα ξεχάσουμε και
όλα όσα απαιτούμε

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-09-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

866.39 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δημόσια νοσοκομεία Όλγα ΚθθμθΠθύλθυ | Παθολόγος - Αοιμωξιολόγος, ΔΣ Συλλόγου Εργαζομένων ΓΝ Νίκαιας

Όσα δεν θα 
ξεχάσουμε και όλα 
όσα απαιτούμε
► Ανάγκη για δυναμικό, πλατύ, πολύμορφο 
κίνημα για την υγεία σιο σύνολό της 
και την αντιμετώπιση της πανδημίας

Κ
ατά τη διάρκεια του προη
γούμενου ιδμήνου η ένταση 
της εργασίας αλλά και της 
αγωνίας στα δημόσια νοσο
κομεία ήταν τεράστια, συ
νεχώς και αδιαλείπτως. Οι ανάγκες για 
παράλληλες λειτουργίες, τμήματα, χώ

ρους υποδοχής και νοσηλείας ασθενών με 
Covid 19 δεν προκάλεσαν απλά «μια πίε
ση» στο ΕΣΥ, όπως αιδημόνως λέγεται συ
χνά από τα παπαγαλάκια της κυβέρνησης 
στα ΜΜΕ. Οι αρμόδιοι, προσπαθώντας 
να αντιμετωπίσουν το πρόβλημα χωρίς να 
ξοδέψουν πολλά και χωρίς να αποστούν 
από τις ιδεολογικές τους εμμονές για τους 
«άχρηστους δημοσίους υπαλλήλους», τέ
ντωσαν το σύστημα στο έπακρο και εξου
θένωσαν τους εργαζόμενους/ες σε αυτό. 
Ένα σύστημα ήδη σαθρό, αποδεκατισμέ- 
νο, μετά δεκαετίες κρατικής εγκατάλει
ψης. Με εργαζόμενους/ες που υφίστα- 
νται επί χρόνια την κρατική απαξίωση, 
μεγάλο ποσοστό των οποίων σε ελαστική 
και επισφαλή εργασιακή σχέση.

Όλοι και όλες, από το ιατρικό και νο
σηλευτικό προσωπικό μέχρι το προσωπι
κό καθαριότητας, χρειάστηκε να δουλέ
ψουν ατέλειωτες και σκληρές ώρες, σε 
πρωτόγνωρες και όχι πάντα ασφαλείς 
συνθήκες. Με συνεχείς μετατροπές των 
χώρων, μετακομίσεις εντός του νοσο
κομείου, μετακινήσεις από τμήμα σε 
τμήμα, από νοσοκομείο σε νοσοκομείο, 
ακόμη και από ειδικότητα σε ειδικό
τητα, συνεχείς μεταβολές χρήσης των 
ελάχιστων υπολειπόμενων χώρων. Με 
προσωπική και οικογενειακή αγωνία. 
Συχνά αποφεύγοντας να συναντήσουν 
τους δικούς τους ανθρώπους επί εβδομά
δες και μήνες. Με ελάχιστη δυνατότητα 
συνεχούς επιστημονικής και κοινωνικής 
ενημέρωσης, επειδή προείχε και προέχει 
η ανάγκη του ασθενούς που «δεν μπο
ρεί να αναπνεύσει», που δεν μπορεί να 
πιεί νερό γιατί είναι κατάμονος και πολύ 
αδύναμος, που δεν μπορεί να φάει μό
νος του, που κινδυνεύει να επιδεινωθεί ή 
και να πεθάνει μόνος του.

Προφανώς, όταν ol δυνατότητες σε 
ανθρώπινο δυναμικό, πόρους και χώ
ρους είναι περιορισμένες, η εντατικο
ποίηση της εργασίας δεν μπορεί να ανα
πληρώσει και δεν αναπλήρωσε, ούτε θα 
αναπληρώσει στο μέλλον, αν συνεχιστεί 
αυτή η πολιτική, το έλλειμμα που αφο
ρά στις συνθήκες νοσηλείας. Τα καθαρά 
σεντόνια, τα μαξιλάρια, οι νοσοκομεια
κές κλίνες που συχνά είναι σπασμένες 
και μη λειτουργικές, οι τουαλέτες και 
τόσα άλλα, δεν αναπληρώνονται από 
κανένα χαμόγελο.

Μια άλλη κυβέρνηση, σε μια άλλη 
πραγματικότητα, θα μπορούσε να έχει 
χτίσει και επανδρώσει τουλάχιστον τρία 
καινούργια μεγάλα νοσοκομεία κατά 
το κρίσιμο διάστημα μεταξύ Μαρτίου 
και Αυγούστου 2020. Αυτή η κυβέρνη
ση επέλεξε να αντιμετωπίσει την υπαρ
κτή, απτή, υλική υγειονομική κρίση 
επικοινωνιακά και μόνον. Επέλεξε να 
κρύψει τα προβλήματα κάτω από το 
χαλί και τους ασθενείς πίσω από κλει

στές πόρτες. Για λόγους οικονομίας κει
μένου δεν θα γίνει εδώ αναφορά στους 
υπόλοιπους τομείς (επιδημιολογική 
επιτήρηση και πρόληψη σε χώρους ερ
γασίας, Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, 
εμβολιαστική πολιτική, άνοιγμα του
ρισμού και παραπλανητικά κοινωνικά 
μηνύματα κλπ). Θα πρέπει όμως να γί
νει αναφορά στη βάσανο και την αγω
νία ασθενών και οικογενειών 
(συχνά σε καραντίνα) από 
τις μετακινήσεις από το 
κύριο νοσοκομείο στο 
επικουρικό, και πάλι 
στο κύριο αν υπάρξει 
επιδείνωση κοκ. Στη 
βάσανο από την έλ
λειψη επισκεπτηρίου.

Η έλλειψη κλι
νών ΜΕΘ την ώρα της 
ανάγκης ήταν και είναι 
καταδικαστική για τους 
πάσχοντες και τις οικογένειες 
και ακραία βασανιστική για τους θε
ράποντες. Δεν ξεχνιέται η εικόνα των 
διασωληνωμένων ασθενών σε κοινούς 
θαλάμους χωρίς την ανάλογη φροντίδα, 
να περιμένουν κλίνη ΜΕΘ επί ώρες και 
ημέρες, με τον κίνδυνο θανάτου να αυ
ξάνεται εκθετικά όσο περνάει η ώρα. Όχι 
μόνο δεν ξεχνιέται, αλλά αφιερώνεται 
εξαιρετικά σε αρνητές και αντιεμβολια-

στές η εικόνα γιατρών και νοσηλευτριών 
να κλαίνε με απελπισία πάνω από το 
κρεβάτι σαραντάχρονου εργάτη που δια- 
σωληνώθηκε επειδή αλλιώς θα πέθαινε, 
ενώ ξέραμε ότι δεν υπάρχει διαθέσιμη 
κλίνη ΜΕΘ στο λεκανοπέδιο. Η γυναίκα 
του νοσηλευόμενη σε άλλο νοσοκομείο 
και τα δύο παιδιά του, 12 και 5 χρονών 

μόνα στο σπίτι, σε καραντίνα. Ο συ
γκεκριμένος σώθηκε τελικά, 

αλλά το μυαλό όσων δού
λεψαν «στα Covid» δεν 

μπορεί να ξεκολλήσει 
από αυτές τις εικό
νες ούτε ξεχνιούνται 
αυτοί που χάθηκαν, 
ενώ ίσως μπορούσαν 
να σωθούν.

Η κορύφωση των 
επιδημικών κυμάτων 

και η αντίστοιχη μακρο
χρόνια «πίεση» όπως ευ- 

πρεπώς ονομάζεται από τους 
τεχνικούς της εξουσίας και τα παπα

γαλάκια τους έχουν δημιουργήσει κατά
σταση σοβαρού μετατραυματικού στρες 
σε μεγάλο κομμάτι υγειονομικών. Ο Σε
πτέμβρης του 2021 ξεκινάει με τους χει
ρότερους οιωνούς. Νέο επιδημικό κύμα 
που σε πείσμα των αντιλήψεων «είναι 
μια απλή γρίπη και δεν εμφανίζεται 
το καλοκαίρι» ξεκίνησε τον Αύγουστο.

Με ακριβώς τους ίδιους, λίγους για τις 
ανάγκες, συχνά ακατάλληλους χώρους 
νοσηλείας. Με λιγότερους και εξαιρε
τικά κουρασμένους υγειονομικούς. Με 
το ιο% περίπου να φεύγει με αναστολή 
εργασίας, όχι επειδή δεν δούλεψε και 
δεν συμμετείχε στη μάχη των χαρακω
μάτων αλλά επειδή δεν εμβολιάστηκε 
ακόμη. Καλούνται οι συνάδελφοι αυτοί 
να γίνουν αποδιοπομπαίοι τράγοι για 
την αποτυχία του συνολικού εμβολια- 
στικού προγράμματος της κυβέρνησης. 
Η οποία θα έπρεπε να γνωρίζει ότι οι 
αντιφάσεις, τα παιχνίδια επικοινωνίας, 
ο ανορθολογισμός που η ίδια και οι πε
ρίφημοι «ειδικοί» της εκπέμπουν, έχουν 
μοιραίο κοινωνικό αντίκτυπο.

Η προπαγάνδα της κυβέρνησης 
υποβαθμίζει και απαξιώνει τον αγώνα 
που δίνεται στα δημόσια νοσοκομεία. 
Συμπυκνώνεται στην εξίσωση εμβόλιο- 
σωτηρία και παραβλέπει κάθε λογική 
πρόληψης και αντιμετώπισης της παν
δημίας. Δεν έχει ληφθεί κανένα ουσια
στικό μέτρο αναβάθμισης, βελτίωσης, 
στελέχωσης του ΕΣΥ, όλους αυτούς τους 
μήνες. Ο νέος υπουργός Υγείας, μετα
ξύ άλλων χαρακτηριστικών του που όλοι 
γνωρίζουμε, είναι υπέρμαχος των ΣΔΙΤ 
και των ιδιωτικοποιήσεων και αυτό έρ
χεται να ολοκληρώσει. Διότι, ακόμη και 
μετά αυτή την εκατόμβη, η κυβέρνηση 
επιμένει να είναι προσκολλημένη εμμο- 
νικά σε όλα τα προεξαγγελθέντα νεοφι
λελεύθερα ιδεολογήματα.

Τι πρέπει να γίνει;Ήρθε η ώρα που, 
ακόμη και με καθυστέρηση, θα πρέπει 
να συγκροτηθεί ένα δυναμικό, πλατύ 
και πολύμορφο κίνημα που να διεκδικεί 
το αγαθό της υγείας σ

ολότητά του. Απάτην δημιουργία δη
μόσιων χώρων πρασίνου μέχρι τη βελτί
ωση των συνθηκών στέγασης και σίτισης 
των λαϊκών οικογενειών και τη δημιουρ
γία κατάλληλων συνθηκών στα ΜΜΜ 
και στους χώρους εργασίας και παιδείας.

Για την περίπτωση του Covid 19 και 
της διαφύλαξης της δημόσιας υγείας εί
ναι αναγκαία τα παραπάνω, όσο είναι 
χρήσιμος (αλλά δεν αρκεί) ο εμβολια
σμός. Χρειάζεται σοβαρή ενημέρωση για 
τα εμβόλια και πρόσβαση σε αυτά όλων 
των κατοίκων της χώρας, με χαρτιά και 
ΑΜΚΑ ή χωρίς. Χρειάζεται απαίτηση για 
εκτεταμένο δημόσιο σύστημα Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας. Χρειάζεται 
απαίτηση για πλήρως στελεχωμένους 
νοσοκομειακούς χώρους περίθαλψης 
αξιοπρεπείς, ευάερους και ευήλιους, με 
πρόσβαση των ασθενών τόσο στα απλά 
καθημερινά αγαθά όπως το νερό, τα μα
ξιλάρια και η ανθρώπινη φροντίδα, όσο 
και στις υψηλές τεχνολογίες και όλα τα δι
αθέσιμα φάρμακα. Χρειάζεται επάρκεια 
σε πλήρως στελεχωμένες κλίνες ΜΕΘ. 
Χρειάζονται δημόσιες δομές μετα-νοσο- 
κομειακής αποκατάστασης. Χρειάζεται 
στήριξη στον τρέχοντα αγώνα των υγειο
νομικών. Δεν μας περισσεύει κανείς!

Πρακτικά, χρειάζεται ανατροπή της 
υπάρχουσας κατάστασης και αλλαγή 
κοινωνικού παραδείγματος!

Δεν ξεχνιέται 
η εικόνα των 

διασωληνωμένων 
ασθενών σε κοινούς 
θαλάμους χωρίς την 
ανάλογη φροντίδα

U
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1  Αναστολή ΕΣΥ, επέλαση ιδιωτών
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1 Ημερομηνία

έκδοσης:
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

93.24 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναστολή 
ΕΣΥ, επέλαση 
ιδιωτών
Αποκάλυψη τώρα! Φαίνεται 
καθαρά πλέον γιατί υπήρχε 
αυτή η κυβερνητική πρεμού
ρα να βγουν σε αναστολή 
εργασίας οι σχετικά λίγοι 
ανεμβολίαστοι υγειονομικοί, 
πέρα από το να τους ρίξουν 
τις ευθύνες για την κυβερνη
τική αποτυχία στην πανδη
μία. Η πρώτη πράξη του νέου 
υπουργού Υγείας Θ. Πλεύρη 
ήταν να καταθέσει τροπο
λογία σε άσχετο νομοσχέδιο 
με την οποία παραδίνεται 
πλήθος δραστηριοτήτων στο 
σύστημα υγείας (εργαστηρι
ακός τομέας, διοικητικές- 
τεχνικές υπηρεσίες, φύλαξη, 
καθαριότητα κ.λπ.) σε ιδιω
τικές εταιρείες και εργολά
βους! Άλλο που δεν ήθελε 
η κυβέρνηση της ΝΔ από το 
να προωθήσει την ιδιωτικο
ποίηση του ΕΣΥ, πάνω στα 
συντρίμμια που δημιουργεί 
με την πολιτική της.
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