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ΑΡΘΡΑ
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1) [ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ, Σελ. 1,5 ] [] Απεργούν την Πέμπτη 2 1 Οκτωβρίου γιατροί 1
2) [ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ, Σελ. 11 ] [] A. ΞΑΝΘΟΣ: Αντί για επένδυση στις δημόσιες δομές (ΚΥ-ΤΟΜΥ), η κυβέρνηση
ιδιωτικοποιεί την ΠΦΥ 3
3) [KONTRANEWS, Σελ. 9 ] [] Νέος γύρος εμβολιασμών με ι ην τρίτη δόση 4
4) [KONTRANEWS, Σελ. 8 ] [] ΕΜΒΟΛΙΑ Ερευνα του ECDC για την αποτεΗεσματικότητά τους 5
5) [ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ, Σελ. 21 ] [] Εθελοντέβ αναισθησιολόγοι κρατούν ζωντανό το ΕΣΥ 6
6) [ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ, Σελ. 7 ] [] Θ. Πλεύρης: “Εντός του μήνα καταβολή εφημεριων στα εμβολιαστικά
Κέντρα Υγείας” 7
7) [ESPRESSO, Σελ. 12-13 ] [] Εθελοντέςς αναισθησιολόγοι από την Αβάνα στα υπό κατάρρεύση νοσοκομεία της
Μακεδσνίας 8
8) [ESPRESSO, Σελ. 13 ] [] 0 νεος πρόεδρος του ΕΟΔΥ χάλασε τις θετικές εντυπώσεις με το... καλημέρα 9
9) [ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ, Σελ. 19 ] [] ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ Εκκλήσεις προς τους ιδιώτες να αναλάβουν τμήματα των
δημόσιων νοσοκομείων 10
10) [ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ, Σελ. 18 ] [] ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ Δυναμώνουν τον αγώνα για
προσλήψεις και ενίσχυση του δημόσιου ... 11
11) [ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ, Σελ. 19 ] [] ΚΡΗΤΗ Δεν περισσεύει κανένα νοσοκομείο για συγχώνευση και κλείσιμο 12
12) [KONTRANEWS, Σελ. 5 ] [] Κυνισμός ή ανοησία: 13
13) [KONTRANEWS, Σελ. 16 ] [] Αποδοκίμασαν την Γκάγκα 14
14) [ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ, Σελ. 22 ] [] Ανεμβολΐαστοι υγειονομικοί αποδοκίμασαν την Γκάγκα 15
15) [ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ, Σελ. 1,8 ] [] Εμβολιασμοί πόρτα πόρτα στη Βόρεια Ελλάδα 16



1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Απεργούν την Πέμπτη 2 1 Οκτωβρίου γιατροί
Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

624.22 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απεργουν την Πέμπτη 21 Οκτωβρίου γιατροί 
και εργαζόμενοι του Ε.Σ.Υ. στο Ρέθυμνο



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Απεργούν την Πέμπτη 2 1 Οκτωβρίου γιατροί
Πηγή: ΡΕΘΕΜΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Απεργούγ την Πέμπτη 21 Οκτωβρίου γιατροί 
και εργαζόμενοι του Ε.Σ.Υ. στο Ρέθυμνο

Κάλεσμα για συμμετοχή 
στην πανυγειονομική απερ
γία την Πέμπτη 21 Οκτωβρίου 
απευθύνουν γιατροί και εργα
ζόμενοι του ΕΣΥ στο Ρέθυμνο.

Σε σχετική ανακοίνωσή τους 
η Ένωση Γιατρών ΕΣΥ, ο Σύλ
λογος Γενικών - Οικογενεια
κών Γιατρών ΠΦΥ Ρεθύμνου 
και ο Σύλλογος Εργαζομένων 
του ΓΝΡ, αναφέρουν:

«Πραγματοποιήθηκε την Πα
ρασκευή 08 Οκτώβρη 2021 συ
νάντηση των προεδρείων του 
ΑΣ της ΕΓΕΣΥΝΡ (Πρόεδρος 
Εμμ. Χριστοδουλάκης, Γραμμα
τέας Μ. Αντωνοπούλου), του ΑΣ 
του ΣΥΓΕΝΙΑΡ (Πρόεδρος Κ. Χλι- 
βερός, Ταμίας Τιμπ. Σονέα) του 
ΑΣ του Συλλόγου Εργαζομένων 
του ΓΝΡ (Πρόεδρος Γ. Γεωργα- 
κάκης, Γραμματέας Γ. Τέμπελος, 
Ταμίας Αριστ. Λιονή, Μέλος Β. 
Δασκαλάκης) με το συνάδελφο 
και βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ κ. Α. 
Ξανθό, σε θετικό και γόνιμο κλί
μα, όπου αναπτύχθηκαν διαλο- 
γικά τα παρακάτω ζητήματα:

Οι δυσλειτουργίες του ΓΝΡ 
λόγω της αναστολής εργασί
ας με αιχμή το Φυσιοθερα
πευτικό Τμήμα, το Ακτινολο
γικό Τμήμα, τη Νοσηλευτική 
Υπηρεσία κ.α. όπου θα υπάρ
ξει άμεσα μεγάλη μείωση στις 
παρεχόμενες υπηρεσίες. Την 
εναντίωση όλων σε πρακτικές 
αναστολής εργασίας ή απολύ
σεων για τους μη εμβολιασμέ
νους υγειονομικούς του ΕΣΥ 
όταν ως επαγγελματικός κλά
δος κατέχουν το μεγαλύτερο 
ποσοστό εμβολιασμού στη 
χώρα (95% έχουν ήδη εμβολι
αστεί) αντιλαμβανόμενοι την 
ηθική και δεοντολογική τους 
υποχρέωση.

2) Η στοχοποίηση των ανεμ- 
βολίαστων υγειονομικών, που 
έχουν ένα από τα μεγαλύτε
ρα ποσοστά εμβολιασμού 
στην Ευρώπη και η ενοχοποί

ηση τους ως μέσο διασποράς 
του κορωνοϊού, οδηγεί το ήδη 
υποστελεχωμένο ΕΣΥ σε σο
βαρή δυσλειτουργία επισφα
λή και επικίνδυνη για τη δη
μόσια υγεία, εξωθώντας τα 
περιφερειακά νοσοκομεία 
όπως του Ρεθύμνου σε μείω
ση υπηρεσιών με μετακινή
σεις προσωπικού και συγχω
νεύσεις τμημάτων, ανοίγοντας 
διάπλατα το δρόμο για συγχω
νεύσεις νοσοκομείων και πα
ραπέρα εμπορευ ματοποίηση 
και ιδιωτικοποίηση του δημό
σιου Συστήματος Υγείας.

3) Το πολυαναμενόμενο Νέο 
ΕΣΥ («...Εθνικό αλλά όχι Κρα
τικό» πρώτη φορά από στό
μα υπουργού υγείας), με συγ
χωνεύσεις κλινικών και νοσο
κομείων, μετακινήσεις προσω
πικού, εργολάβους, ιδιωτικο
ποιήσεις - ΣΔΙΤ κ.α. με αιχμή 
στην εφαρμογή τους την Πρω
τοβάθμια Φροντίδα Υγείας και 
έπεται συνέχεια.

4) Τη γραφειοκρατία που 
αποτελεί τροχοπέδη στην 
κάλυψη των κενών στην 
υγεία, γεγονός απαράδε
κτο την εποχή της πανδημί
ας και της ψηφιακής εποχής 
και e-government. Ζητείται η 
άμεση και αυτόματη επανα- 
προκήρυξη θέσεων, όταν μία 
θέση εκκενώνεται ή όταν βγαί
νει άγονη χωρίς εμπλοκή της

κεντρικής διοίκησης, εφόσον 
πρόκειται για εγκεκριμένες πι
στώσεις από την κυβέρνηση.

5) Την ανάγκη να εισαχθούν 
- ενταχθούν στον Οργανισμό 
των Νοσοκομείων (και του 
ΓΝΡ) η λειτουργία της Κλινικής 
Covid ως ξεχωριστής κλινικής 
και των κλινών Covid-19 στις 
ΜΕΘ, ως σημαντική παρακα
ταθήκη για το σήμερα και τις 
μελλοντικές πανδημίες.

6) Την ανάγκη να απεμπλο- 
κούν τα νοσοκομεία από το 
έργο του εμβολιασμού και ενί
σχυσή τους στην ΠΦΥ που εί
ναι και ο ρόλος της.

7) Ο σημαντικός και αναντι
κατάστατος ρόλος της δημό
σιας Πρωτοβάθμιας Φροντί
δας Υγείας (ΠΦΥ) στη διαχείρι
ση της πανδημίας - προστασί
ας του πληθυσμού στις χώρες 
που υπήρξε καλύτερη αντιμε
τώπιση.

8) Θεσμική αναβάθμιση της 
Δημόσιας ΠΦΥ για τη βελτί
ωση των υπηρεσιών υγείας 
στον γενικό πληθυσμό και την 
αποσυμφόρηση των νοσοκο
μείων. Ενίσχυση της δημόσι
ας ΠΦΥ με πόρους και μόνι
μο προσωπικό όλων των ειδι
κοτήτων για την ολοκληρωμέ
νη Οικογενειακή Ιατρική, την 
έγκαιρη διάγνωση - παρακο
λούθηση ασθενών στην παν
δημία, την διαχείριση των οξέ

ων - χρόνιων νοσημάτων, την 
αποκατάσταση, την πρόληψη/ 
προαγωγή/αγωγή της υγείας, 
την ταχεία διενέργεια των εμ
βολιασμών, των test Covid-19, 
την ουσιαστική αποφόρτιση 
των νοσοκομείων. Ένταξη των 
ΚοΜΥ στην δημόσια Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας.

9) Την ώριμη ανάγκη του 
Ρεθύμνου για τη Δημιουρ
γία Νέου Νοσοκομείου Εκτός 
Αστικού Ιστού. Ο πληθυσμός 
του Ρεθύμνου δικαιούται επι
τέλους καλύτερες συνθήκες 
περίθαλψης. Συζητήθηκαν 
τρόποι υλοποίησης μετά και 
την απόφαση της συγκλήτου 
του Πανεπιστημίου Κρήτης 
για την παραχώρηση έκτασης.

10) Την ανάγκη για διπλασι
ασμό των κρεβατιών ΜΕΘ στο 
ΓΝΡ, με τις αναγκαίες προσλή
ψεις σε εξειδικευμένο ιατρικό - 
νοσηλευτικό - βοηθητικό προ
σωπικό ώστε να μην επαναλη- 
φθούν τα απαράδεκτα φαινό
μενα νοσηλείας διασωληνω- 
μένων ασθενών εκτός ΜΕΘ. 
Ουσιαστικό μέτρο βελτίωση 
της ασφάλειας και της υγείας 
του πληθυσμού του Ρεθύμνου.

11) Την έλλειψη σε αναισθη- 
σιολόγους που οδηγεί σε απο
σπάσεις ιατρών από γειτονικά 
νοσοκομεία για εφημερίες και 
υπολειτουργία του χειρουργι
κού τομέα. Πάνω από 2 έτη εί
ναι εκτός λειτουργίας τα τακτι
κά χειρουργεία. Αναδιοργάνω
ση των Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών και ενίσχυσή 
τους με μόνιμο και εξειδικευ- 
μένο προσωπικό.

12) Τη λοιπή νοσηρότη
τα που αυξάνεται όσο το ΕΣΥ 
προσανατολίζεται στην αντι
μετώπιση της Μίας Νόσου 
(Covid-19).

13) Την άνοδο του ποσο
στού των συμβασιούχων - με 
ελαστικές σχέσεις εργασίας

έναντι του μόνιμου προσωπι
κού ΕΣΥ, που θα επιδεινωθεί 
το επόμενο διάστημα με την 
ολική επαναφορά των εργο
λάβων.

14) Την ανάγκη να ενισχυ- 
θεί το ΕΚΑΒ με εξειδικευμένο 
προσωπικό- ξεκάθαρο νομο
θετικό πλαίσιο διακομιδών -δι
ασύνδεσης- συνεργασίας με 
νοσοκομεία και Κέντρα Υγεί
ας, ώστε να αναλάβει το ρόλο 
του στις διακομιδές βαρέων 
πασχόντων, στην επείγουσα 
προ-νοσοκομειακή φροντίδα 
και στις δευτερογενείς διακο
μιδές, που σήμερα ανεπαρκεί 
και φορτίζει τα νοσοκομεία - 
Κέντρα Υγείας, μετακινεί στον 
ιδιωτικό τομέα.

15) Την ανάγκη για εναρ
μόνιση του ιατρικού μισθο
λογίου σύμφωνα με τις απο
φάσεις του ΣτΕ και για ένταξη 
των υγειονομικών του δημόσι
ου Συστήματος Υγείας στα βα
ρέα και ανθυγιεινά επαγγέλ
ματα, γεγονός πιο ξεκάθαρο 
από ποτέ στις συνθήκες της 
πανδημίας.

16) Συζητήθηκε η ανάγκη 
για περαιτέρω από κοινού κι
νητοποίηση - ευαισθητοποί-

ηση της κοινωνίας του Ρεθύ
μνου να υπερασπίσει το δη
μόσιο χαρακτήρα του ΕΣΥ 
και την ενίσχυση της δημόσι
ας Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και του ΓΝ Ρεθύμνου, 
ως απαραίτητες προϋποθέ
σεις για την βελτίωση της ποι
ότητας ζωής των ανθρώπων 
της.

Καλούμε όλες τις παρατά
ξεις, τους Φορείς και Συλλό
γους του Ρεθύμνου να στα
θούν στο πλευρό μας στον 
κοινό αγώνα για την ενίσχυση 
και κατοχύρωση της Δημόσιας 
Υγείας του Ρεθύμνου.

Καλούμε σε συμμετοχή στην 
πανυγειονομική απεργία - κι
νητοποιήσεις στις 21 Οκτω
βρίου 2021 για τη Δημόσια 
Υγεία και την διατήρηση του 
δημόσιου χαρακτήρα του ΕΣΥ.

Τα θεσμικά Όργανα των 
υγειονομικών του δημόσιου 
Συστήματος Υγείας του νομού 
Ρεθύμνου σθεναρά αγωνίζο
νται από κοινού για τη βελτίω
ση των υπηρεσιών της δημό
σιας υγείας στους πολίτες του 
Ρεθύμνου και για τη βελτίωση 
των συνθηκών εργασίας του 
προσωπικού».
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1  A. ΞΑΝΘΟΣ: Αντί για επένδυση στις δημόσιες δομές
(ΚΥ-ΤΟΜΥ), η κυβέρνηση ιδιωτικοποιεί την ΠΦΥ

Πηγή: ΚΡΗΤΙΚΗ ΕΠΙΘΕΩΡΗΣΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

320.59 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Α. ΞΑΝΘΟΣ: Αντί για επένδυση στις δημόσιες 
δομές( ΚΥ-ΤΟΜΥ), η κυβέρνηση ιδιωτικοποιεί
την ΠΦΥ
Ερώτηση στην οποία κάνει λόγο για απαξίωση των Κέ
ντρων Υγείας και των ΤΟΜΥ και προσπάθεια της κυ
βέρνησης να ιδιωτικοποιήσει την Πρωτοβάθμια Φρο
ντίδα Υγείας, κατέθεσε στη Βουλή ο βουλευτής Ρέθυ
μνου και τομεάρχης Ρέθυμνου του ΣΥΡΙΖΑ, Ανδρέας 
Ξανθός.

Αναλυτικά:
«Είναι διεθνώς αναγνωρισμένη, ιδιαίτερα μετά την εμπειρία της 

πανδημίας, η ανάγκη αναδιοργάνωσης των δημόσιων συστημάτων 
υγείας με επίκεντρο την ΠΦΥ και την κοινοτική φροντίδα. Γιατί 

μόνο έτσι μπορούν να υλοποιηθούν πολιτικές καθολικής και ισό
τιμης κάλυψης, με έμφαση στην πρόληψη και προαγωγή της υγεί
ας, οτην ολοκληρωμένη υγειονομική και ψυχοκοινωνική φροντί
δα, στην κατ’οίκον φροντίδα και οτη διασύνδεση με τις υπηρεσίες 
Δημόσιας Υγείας (επιδημιολογική επιτήρηση, περιβαλλοντική 

υγεία, Υγιεινή και Ασφάλεια της Εργασίας). Αυτή ακριβώς τη νέα 
φιλοσοφία υπηρετούσε η μεταρρύθμιση στην ΠΦΥ της κυβέρνη -

σης ΓΎΡΙΖΑ (ν. 4486/2017), με το θε
σμό του οικογενειακού γιατρού, της 
διεπιστημονικής ομάδας υγείας και 
των αποκεντρωμένων πρωτοβάθμιων 
δομών (ΤΟΜΥ) στα αστικά κέντρα.

Ζε πλήρη αντίθεση με τις σύγχρονες 
προκλήσεις, στη χώρα μας η κυβέρνη
ση και το Υπουργείο Υγείας προωθούν 

το άνοιγμα του ΕΖΥ οτην αγορά, την 
απαξίωση των δημόσιων δομών και την περαιτέρω ιδιωτικοποίη
ση της ΠΦΥ μέσω συμπράξεων του Δημοσίου με επιχειρηματίες 
υγείας. £ε συνδυασμό με την δρομολογημένη «μετάλλαξη» του ΕΟ- 
ΠΥΥ σε ιδιωτική ασφαλιστική εταιρεία, αυτό που προδιαγράφε
ται για την ΠΦΥ είναι υποχώρηση του δημοσίου τομέα, μεγάλες 

ανισότητες στην πρόσβαση και στις παρεχόμενες υπηρεσίες, οι
κονομική επιβάρυνση των πολιτών και ολιγοπωλιακή αναδιάρθρωση 
της ιδιωτικής αγοράς υγείας. Η κυβέρνηση της ΝΔ, με αμιγώς ιόε- 

οληπτικά κίνητρα υπέρ του ιδιωτικού τομέα, υπονόμευσε το ρόλο 
της ΠΦΥ οτην προ-νοοοκομειακή διαχείριση της πανδημίας, πε

ριόρισε το ρόλο των δημόσιων δομών (ΚΥ-ΤΟΜΥ-Π1) μόνο στη 
δειγματοληψία διαγνωστικών τεστ και οτον εμβολιασμό, δεν τις στή
ριξε με προσωπικό αλλά, αντίθετα, τις αποψίλωσε μετακινώντας 
γιατρούς και νοσηλευτές στα νοσοκομεία. Ειδικά για τις ΤΟΜΥ, 
το Υπουργείο Υγείας κινήθηκε από την -αποτυχημένη - προσπά

θεια να κλείοουν, οτην πλήρη εγκατάλειψη τους μέχρι να λήξει η 
ευρωπαϊκή χρηματοδότηση. Δυστυχώς, για την κυβέρνηση, αυτό 
το μοντέλο έχει αξιολογηθεί θετικά από ειδική ομάδα εξωτερικών 
αξιολογητών και αποτελεί υποχρέωση της χώρας έναντι της ΕΕ που 
το χρηματοδοτεί, η ανάπτυξη και ολοκλήρωση του. Είναι χαρα
κτηριστικό της αβελτηρίας και των παλινωδιών της ηγεσίας του Υπ. 

Υγείας το γεγονός ότι 7 μήνες μετά την προκήρυξη πρόσληψης 1.935 
ατόμων με σκοπό τη στελέχωοη των ΤΟΜΥ(ΑΔΑ: 62ΤΡ465ΦΥΟ- 
ΓΑΨ, 19/03/2021), δεν έχουν ακόμα προκόψει ούτε οι προσωρι

νοί πίνακες επιτυχόντων, ενισχύοντας την αβεβαιότητα για το μέλ
λον τους και την εργασιακή ανασφάλεια οτους επαγγελματίες υγεί

ας που υπηρετούν σ' αυτές.
Επειδή η επένδυση στις δημόσιες δομές ΠΦΥ -και όχι οι 

ΖΔΙΤ- είναι η απάντηση στις σύγχρονες προκλήσεις για τη Δημόσια 
Υγεία

Ερωτάται ο αρμόδιος Υπουργός:

Ποια είναι η πολιτική βούληση της κυβέρνησης για την ανάπτυξη 
της ΠΦΥ και του θεσμού του οικογενειακού γιατρού, καθώς και για 
την ενσωμάτωση των ΤΟΜΥ και του προσωπικού τους στο ΕΖΥ;»
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1  Νέος γύρος εμβολιασμών με ι ην τρίτη δόση
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

498.27 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΟΙΙΕ Η ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ

Νέος γύρος εμβολιασμών με ιην τρίτη δόση

ΑΝΟΙΞΕ χθες η πλατφόρμα των ραντεβού για χορήγη
ση τρίτης δόσης εμβολίου κατά της Covid-19 για άτομα 
άνω των 50 ετών καθώς και για άτομα με υποκείμενα 
νοσήματα υψηλού κινδύνου (ομάδα Α) και αυξημένου 
κινδύνου (ομάδα Β). Η Επιτροπή Εμβολιασμών συστή
νει την αναμνηστική δόση και σε αυτήν την ομάδα, μετά 
τους ανοσοκατασταλμένους, τους άνω των 60 ετών και 
τους υγειονομικούς. Όπως ανέφερε κατά την ενημέρω
ση για την πανδημία ο γ.γ. Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας, Μάριος Θεμιστοκλέους, τα άτομα με υποκείμε
να νοσήματα υψηλού και αυξημένου κινδύνου υπολο
γίζονται περίπου στους 100.000. Υπενθυμίζεται ότι η 
τρίτη δόση χορηγείται αφού έχει περάσει ένα εξάμηνο 
από την ολοκλήρωση του εμβολιασμού. Όπως είπε ο κ. 
Θεμιστοκλέους η λίστα θα ανανεώνεται σε εβδομαδιαία 
βάση για όσους δικαιούχους κλείνουν τους 6 μήνες από 
την δεύτερη δόση εμβολίου.
Σε ποιους συστήνεται να κάνουν την τρίτη δόση:

• Νοσήματα υψηλού κινδύνου
• Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων ή αιμοποιη- 

τικών κυττάρων
• Άτομα σε λίστα αναμονής για μεταμόσχευση οργάνου
• Νεφρική ανεπάρκεια

. · Υποβολή σε αιμοκάθαρση ή περιτονάίκή κάθαρ
ση, χρόνια νεφρική νόσος σταδίου 5

• Κυστική'Ινωση
• Καρκίνος υπό αγωγή
• Καρκίνος συμπαγούς οργάνου σε άτομα που υπο

βάλλονται σε θεραπεία (χημειοθεραπεία, ακτινοθερα
πεία, ανοσοθεραπεία ή άλλη θεραπεία)

• Αιματολογικός καρκίνος την τελευταία πενταετία
• Σοβαρά χρόνια νοσήματα του αναπνευστικού
• Χρόνιο αναπνευστικό νόσημα που απαιτεί χρήση 

οξυγόνου κατ’ οίκον
• Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια με FEV1 

< 30%
• Διάμεση πνευμονοπάθεια με δοκιμασία διάχυ

σης < 40%
• Σοβαρή ηπατική νόσος
• Ηπατική ανεπάρκεια με πυλαία υπέρταση, κίρρω

ση ήπατος με πυλαία υπέρταση
• Ανοσοκαταστολή
• Φλεγμονώδεις παθήσεις υπό ανοσοκατασταλτική ή 

ανοσοτροποποιητική αγωγή μετρίου-υψηλού κινδύνου
• Βαριά συνδυασμένη ανοσοανεπάρκεια
• HIV με CD4<200 κύιιαρα/μΐ.
• Αλλα νοσήματα
• Σύνδρομο Down
• Αλλες πολύ σοβαρές καταστάσεις σύμφωνα με 

κλινικά κριτήρια
• Νοσήματα αυξημένου κινδύνου
• Χρόνια καρδιαγγειακή νόσος
• Συγγενείςκαρδιοπάθειες, υπέρταση με καρδιακές 

επιπλοκές, χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, κολπική μαρ
μαρυγή, χρόνια ισχαιμική καρδιοπάθεια, μυοκαρδίτιδες, 
μυοκαρδιοπάθειες, περιφερική αγγειακή νόσος, ιστορι
κό θρομβοεμβολτκής νόσου

• Σακχαρώδης διαβήτης
• Σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 και τύπου 2
• Νοσογόνος παχυσαρκία
• Δείκτη μάζας σώματος Ν40 kg/m2

• Χρόνια νοσήματα του αναπνευστικού
• Χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (που δεν 

περιλαμβάνεται στην προηγούμενη κατηγορία), διάμεσοι 
νόσοι του πνευμονικού παρεγχύματος (που δεν περιλαμ
βάνονται στην προηγούμενη κατηγορία), σοβαρό άσθμα 
με λήψη σε μόνιμη βάση κορτικοειδών από το στόμα ή 
βιολογικών παραγόντων

• Καρκίνος
• Διάγνωση καρκίνου συμπαγούς οργάνου κατά την 

τελευταία 5ετία (που δεν περιλαμβάνεται στην προηγού
μενη κατηγορία)

• Ανοσοκαταστολή
• Λοίμωξη HIV (με CD4>200 κύτταρα/μΐ.)
• Χρόνια νεφρική νόσος
• Χρόνια νεφρική νόσος (που δεν περιλαμβάνεται 

στην προηγούμενη κατηγορία), νεφρωσικό σύνδρομο
• Χρόνια ηπατική νόσος
• Αντιρροπούμενη κίρρωση ήπατος
• Αιμοσφαιρινοπάθειες
• Ομόζυγη δρεπανοκυτταρική αναιμία, μικροδρε- 

πανοκυτταρική αναιμία, ομόζυγη μεσογειακή αναιμία
• Διαταραχές σπληνός
• Ασπληνία (περιλαμβάνεται και η λειτουργική ασπλη- 

νία)
• Χρόνια νευρολογικά νοσήματα
• Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, παροδικό ισχαι- 

μικό εγκεφαλικό επεισόδιο, σοβαρά νευρολογικά νοσή
ματα στα οποία επηρεάζεται η αναπνευστική λειτουργία, 
εγκεφαλική παράλυση, πολλαπλή σκλήρυνση, επιλη
ψία, άνοια, νόσος Πάρκινσον, νόσος κινητικού νευρώ
να, κληρονομικά και εκφυλιστικά νευρομυϊκά νοσήματα

• Σοβαρή ψυχική νόσος
• Διάγνωση σχιζοφρένειας ή διπολικής διαταραχής
• Σοβαρή αναπηρία
• Άτομα με σοβαρή αναπηρία (που δεν οφείλεται σε 

νοσήματα υψηλού ή αυξημένου κινδύνου, καταστάσεις για 
ης οποίες η προτεραιότητα εμβολιασμού έχει ήδη οριστεί)

• Γονείς ή φροντιστές παιδιών ηλικίας κάτω των 16 
ετών με σοβαρά χρόνια νοσήματα

• Γονείς ή φροντιστές παιδιών ηλικίας κάτω των 16 
ετών που δε μπορούν λόγω ηλικίας να εμβολιαστούν 
τα ίδια και τα οποία έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση 
συμπαγών οργάνων ή αιμοποιηπκών κυττάρων, βρί
σκονται σε λίστα αναμονής για μεταμόσχευση οργάνου, 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση ή περιτονάίκή κάθαρση 
καθώς και παιδιών, που πάσχουν από κυστική ίνωση, 
καρκίνο συμπαγούς οργάνου (ως και 12 μήνες μετά τη 
λήξη της θεραπείας), αιματολογικό καρκίνο (ως και 3 
χρόνια μετά τη λήξη της θεραπείας), χρόνιο νόσημα του 
αναπνευστικού που απαιτεί χρήση οξυγόνου κατ' οίκον, 
βαριά συνδυασμένη ανοσοανεπάρκεια, σύνδρομο Down 
ή άλλες πολύ σοβαρές καταστάσεις με κλινικά κριτήρια.

Οταν υπάρχουν τα δεδομένα είναι αρκετά πιθα
νό στην πορεία να ανοίξει η χορήγηση αναμνηστικής 
δόσης και για άλλες κατηγορίες πληθυσμού είπε ο κ. 
Θεμιστοκλέους. Πρόσθεσε ότι τα επιστημονικά δεδομέ
να δείχνουν ότι η τρίτη δόση θα επαρκεί για να έχου
με μια ικανοποιητική προστασία σε βάθος χρόνου. «Η 
τρίτη δόση είναι για την ατομική προστασία του καθε- 
νός, να ενισχύσει την άμυνα του οργανισμού, ειδικά στις 
μεγάλες ηλικίες», τόνισε. Ο κ. Θεμιστοκλέους ανακοίνω
σε επίσης, ότι συνεχίζονται οι εξορμήσεις της επιχείρη
σης "Ελευθερία" σε απομακρυσμένες περιοχές. Πρόκει
ται για μία δράση που ξεκίνησε εδώ και δύο μήνες, επι
κεντρώνεται σε περιοχές με χαμηλή εμβολιαστική κάλυ
ψη και έχουν ήδη εμβολιαστεί περισσότερα από 10.000 
άτομα. Την επόμενη εβδομάδα οι εξορμήσεις θα γίνουν 
στη Βόρεια Ελλάδα και συνεργεία από τα Κέντρα Υγεί
ας της περιοχής, μια κινητή μονάδα από το "Χαμόγελο 
του Παιδιού" θα επισκεφθούν την Τρίτη 12 Οκτωβρί
ου απομακρυσμένα χωριά της Πιερίας, του Κιλκίς και 
της Ξάνθης. Την Τετάρτη 13 Οκτωβρίου θα βρίσκονται 
σε Δράμα και Πέλλα και την Πέμπτη 14 Οκτωβρίου σε 
απομακρυσμένα χωριά της Φλώρινας και των Σερρών.
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1  ΕΜΒΟΛΙΑ Ερευνα του ECDC για την
αποτεΗεσματικότητά τους

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

275.32 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΜΒΟΛΙΑ
Ερευνα του ECDC για την 
αποτεΗεσματικότητά τους
Η ΜΑΧΗ με την πανδημία του κοροναΐού συνεχίζεται σε όλο τον 
πλανήτη, με την ανθρωπότητα να στηρίζεται στα εμβόλια για να 
«ξεφορτωθεί» την Covid-19. Παρόλα αυτά, τα ερωτήματα γύρω 
από την αποτελεσματικότητα, την ποιότητα και τιε παρενέργει- 
εε των εμβολίων παραμένουν. Ο Ευρωηαϊκόε Οργανισμόε Πρό- 
ληψηε Νοσημάτων (ECDC) προχωράει στη δημιουργία μηχανι
σμού παρακολούθησηε tns αποτελεσματικότηταε του εμβολίου 
κατά του κοροναΐού. Οι υπεύθυνοι του Οργανισμού στοχεύουν να 
την καταγράφουν όσο περνάει ο χρόνοε, αξιοποιώνταε δεδομέ
να από πολλά ευρωπαϊκά κράτη.Έμφαση δίνεται στιε νοσπλεί- 
εε, προκειμένου να καταγράφονται όσα σχετίζονται με τη σοβα
ρή νόσηση. Από τον τρέχοντα μήνα, περισσότερα από 30 νοσο
κομεία, από 10 χώρεε τηε ΕυρωπαϊκήεΈνωσηε, θα παρέχουν 
στοιχεία, όπωε αναφέρει το iatronet.gr. Οι χώρεε αυτέε είναι 
το Βέλγιο, η Τσεχία, η Κροατία, η Γαλλία, η Ελλάδα, η Ιρλαν
δία, το Λουξεμβούργο, η Μάλτα, η Πορτογαλία και η Ισπανία. Οι 
υπεύθυνοι του EC0C δημοσίευσαν την Παρασκευή μία ανάλυ
ση. στην οποία παρουσιάζουν τιε συγκεντρωτικέε εκτιμήσειε 
για την αποτελεσματικότητα των εμβολιασμών έναντι τηε σοβα- 
ρήε αναπνευστικήε λοίμωξηε από κοροναϊό σε νοσηλευόμενουε 
ασθενείε. Από την έκθεση προκύπτει υψηλή αποτελεσματικότη
τα τηε τάξηε του 90%, όταν αξιολογήθηκε 14 μέρεε μετά τον πλή
ρη εμβολιασμό για τα εμβόλια που έχουν λάβει άδεια από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ). Τα δεδομένα συγκε
ντρώθηκαν από τον Δεκέμβριο του 2020 έωε και τον περασμένο 
Ιούνιο και δείχνουν υψηλή αποτελεσματικότητα στην πρόληψη 
τηε νοσηλείαε με κοροναϊό. Τακτικέε ενημερώσειε των δεδο
μένων αυτών θα γίνονται περιοδικά, καθώε η μελέτη συνεχίζε
ται. Αναμένονται εκτενέστερεε αναλύσειε για την εκτίμηση παρα
γόντων που μπορεί να επηρεάσουν την αποτελεσματικότητα του 
εμβολιασμού, όπωε οι μεταλλάξετε του ιού και το χρονικό διά
στημα από τον εμβολιασμό. Το αποτέλεσμα αυτήε τηε μελέτηε 
εκτιμάται ότι θα συμβάλει στη γνώση σχετικά με την απόδοση 
των εμβολίων C0VID-19 σε πραγμστικέε συνθήκεε. Μαζί με την 
πρώτη ενδιάμεση ανάλυση, το ECDC δημοσιεύει επίσηε το βασι
κό πρωτόκολλο για μελέτεε αποτελεσματικότηταε του εμβολίου 
C0VID-19 κατά τηε νοσηλείαε με εργαστηριακά επιβεβαιωμένη 
μόλυνση SARS-CoV-2. Αυτή η μελέτη είναι μέροε των δραστη
ριοτήτων του ECDC που αποσκοπούν στην ενίσχυση τηε παρα- 
κολούθησηε μετά την κυκλοφορία τηε ασφάλειαε, τηε αποτελε
σματικότηταε και του αντίκτυπου των εμβολίων COVID-19 στην 
ΕυρωπαΐκήΈνωση.

Τι ισχύει για την μυοκαρδίτιδα
Μια από τιε παρενέργειεε που έχουν ακουστεί για τα εμβόλια mRNA 
κατά του κορονωΐού είναι η μυοκαρδίτιδα. Οι γιατροί τηε θεραπευ- 
τικήε Κλινικήε τηε Ιατρικήε Σχολήε του Εθνικού και Καποδιστρια- 
κού Πανεπιστημίου Αθηνών, Αλέξανδροε Μπριασούληε (Επίκου- 
ροε, καθηγητήε Καρδιολογίαε) και θάνοε Δημόπουλοε (Πρύτανηε 
ΕΚΠΑ) συνοψίζουν τα δεδομένα αυτά σχετικά με τιε σπάνιεε περι- 
πτώσειε μυοκαρδίτιδαε που έχουν καταγραφεί μετά ταν εμβολια
σμό με τα εμβόλια mRNA.'Onios σημειώνουν από τα τέλη του 2020 
όταν τα εμβόλια mRNA έναντι του SARS-CoV-2 έλαβαν επείγουσα 
έγκριση, οι αρχέε δημόσιαε υγείαε έχουν εστιάσει τιε ηροσπάθει- 
εε τουε στην πρόληψη τηε λοίμωξηε COVID-19 μέσω του εμβολι
ασμού με ταυτόχρονη επέκταση του εμβολιαστικού προγράμματοε 
σε νεαρούε ενήλικεε και παιδιά. Στα πλαίσια αυτήε τηε προσπά- 
θειαε η χορήγηση δύο δόσεων των εμβολίων mRNA BNTbl 62b 
(Pfizer vaccine) και mRNA-1273 (Modema vaccine) αποτρέπουν 
σε ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό τον κίνδυνο συμπτωματικήε λοίμω
ξηε. βαριάε νόσησηε και διασωλήνωσηε. Τόσο η αποτελεσματι
κότητα όσο και η ασφάλεια των εμβολίων έχουν πλέον επιβεβαι
ωθεί σε εκατομμύρια εμβολιασμένων ατόμων ευρέωε ηλικιακού 
φασματοε. Παράλληλα, οι εθνικέε και διεθνείε ρυθμιστικέε αρχέε, 
παρακολουθούν συνεχώε τιε ανεπιθύμητεε ενέργειεε στον εμβο
λιαζόμενο πληθυσμό. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται η ανίχνευ
ση πιθανών ανεπιθύμητων ενεργειών και η άμεση αντιμετώπισή 
τουε. Κατόπιν αναφορών προερχόμενεε από εθνικέε βάσειε κστα- 
γραφήε έχουν δημοσιευθεί αρκετέε σειρέε ασθενών στιε οποίεε 
αναφέρεται έναε μικρόε αριθμόε περιπτώσεων μυοκαρδίτιδαε 
(φλεγμονήε του μυοκαρδίου) ή περικαρδίτιδαε (φλεγμονήε τηε 
μεμβράνηε η οποία επικαλύπτει την καρδιά) σε εφήβουε και νεα
ρούε ενήλικεε, κυρίωε άνδρεε, συνήθωε εντόε 4 ημερών μετά τη 
χορήγηση τηε δεύτερηε δόσηε των εμβολίων mRNA.
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1  Εθελοντέβ αναισθησιολόγοι κρατούν ζωντανό το
ΕΣΥ

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 21 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

133.38 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εθελοντέβ αναισθησιολόγοι 
κρατούν ζωντανό το ΕΣΥ

ΤΗ ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ κατάσταση στην 
οποία βρίσκονται τα νοσοκομεία της 
βόρειας Ελλάδας φανερώνει με τον 
πλέον ξεκάθαρο τρόπο η αποκάλυψη 
ότι αναισθησιολόγοι από την Αθήνα 
πηγαίνουν εθελονηκά να στηρίξουν 
τα υπό κατάρρευση ιδρύματα.

Οι αναισθησιολόγοι από τα με
γάλα νοσοκομεία της πρωτεύουσας 
μεταβαίνουν εθελοντικά σε νοσοκο
μεία στη Μακεδονία και παρέχουν τις 
υπηρεσίες τους για χρονικό διάστη
μα τριών εβδομάδων, καλύπτοντας 
προσωρινά τα πολύ σημαντικά κενά 
στη συγκεκριμένη ειδικότητα. Η συν
δρομή τους είναι καταλυτική για την 
πραγματοποίηση εκκρεμών χειρουρ
γικών επεμβάσεων, οι οποίες σε ορι
σμένα νοσηλευτικά ιδρύματα είναι 
πολλές εκατοντάδες.

Τρεις αναισθησιολόγοι έχουν 
εγκατασταθεί από την περασμένη 
εβδομάδα στα Νοσοκομεία Σερρών

και Δράμας, ενώ άλλοι δύο αναμέ
νεται να ακολουθήσουν τις επόμενες 
ημέρες. Τα νοσοκομεία των δύο γει
τονικών νομών, που βρίσκονται στο 
«κόκκινο» μαζί με άλλες εννέα περι
φερειακές ενότητες της βόρειας Ελ
λάδας, συνεργάζονται μεταξύ τους με 
αμφίδρομες μεταφορές ασθενών, κα
θώς αυτό των Σερρών έχει μετατρέψει 
τις δέκα κλίνες ΜΕΘ του αποκλειστι- 
κά σε ΜΕΘ Covid, σε ανάθεση με της 
Δράμας, που δέχεται μόνο «καθαρά» 
περιστατικά.

Το γεγονός όπ τα νοσοκομεία της 
βόρειας Ελλάδας χρειάζονται «με
τεγγραφές» γιατρών για να λειτουρ
γήσουν τα χειρουργεία και οι κλίνες 
τους αποδεικνύει την τραγική κατά
σταση στην οποία βρίσκεται το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας στη Μακεδονία αλλά 
και την ανάγκη άμεσων και μαζικών 
προσλήψεων, ιδιαίτερα εν όψει του τέ
ταρτου κύματος της πανδημίας.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Θ. Πλεύρης: “Εντός του μήνα καταβολή εφημεριων
στα εμβολιαστικά Κέντρα Υγείας”

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

107.45 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θ. Πλεύρης: “Εντός 
του μήνα καταβολή 
εφημεριών στα 
εμβολιαστικά Κέντρα 
Υγείας”

Εντός του Οκτωβρίου θα καταβλη
θούν οι αποζημιώσεις για την απογευμα
τινή εφημερία στα εμβολιαστικά Κέντρα 
Υγείας που θα αφορά αναδρομικά το διά
στημα Ιανουαρίου-Αυγούστου, ανέφερε 
ο υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης 
απαντώντας σε επίκαιρη ερώτηση της 
βουλευτού του ΣΥΡΙΖΑ Μερόπης Τζού- 
φη. Ο υπουργός ανέφερε ότι όποιος ερ
γάζεται θα πρέπει άμεσα να παίρνει και 
τα χρήματα τα οποία αντιστοιχούν σε αυ
τή την εργασία, έτσι ρυθμίστηκαν κά
ποια νομοθετικά ζητήματα που υπήρχαν 
με τον ν.4798/2021 αναφορικά με τη 
συμμετοχή στο εμβολιαστικά πρόγραμμα 
και πλέον «είμαστε έτοιμοι και μέσα 
στον Οκτώβριο να γίνει η πληρωμή, η 
οποία και θα αφορά αναδρομικά το διά
στημα Ιανουάριου έως Αύγουστο ώστε 
να εκλείψει και το πρόβλημα αυτό». Σχε
τικά με τους εμβολιασμούς σε ακριτικές 
και δυσπρόσιτες περιοχές, ανέφερε πως 
με την επιστροφή του ιατρικού προσωπι
κού στα Κέντρα Υγείας θα αποκαταστα
θεί σιγά σιγά η λειτουργία τους. Από τις 
Περιφέρειες υπήρξε η δυνατότητα των 
κατ’ οίκον εμβολιασμών, ενώ έχει δοθεί 
η δυνατότητα εμβολιασμού σε ιδιώτες 
γιατρούς οι οποίοι μπορεί να καλύψουν 
σε ένα μεγάλο βαθμό το κοινό όπως επί
σης και η δυνατότητα εμβολιασμών σε 
παιδιάτρους όταν έχουμε να κάνουμε με 
κατηγορίες παιδιών. Παράλληλα υπάρ
χουν και οι κινητές μονάδες των ΥΠΕ 
όπου ήδη βρίσκονται σε περιοχές με χα
μηλή εμβολιαστική κάλυψη και βρίσκον
ται και σε απομακρυσμένες περιοχές. Ο 
υπουργός, τόνισε πως «θέλουμε ο ανεμ- 
βολίαστος πληθυσμός να πειστεί αλλά 
και να έχουν τη δυνατότητα όσοι δεν 
μπορούν να μετακινηθούν στο να εμβο
λιαστούν».



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εθελοντέςς αναισθησιολόγοι από την Αβάνα στα
υπό κατάρρεύση νοσοκομεία της Μακεδσνίας

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

259.12 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕθεΑοντέβ αναισθησιοβόγοι από την Αβάνα στα υπό κατάρ
Τη δραματική κατάσταση στην 
οποία βρίσκονται τα νοσοκομεία 
της βόρειας Ελλάδας φανερώνει 
με τον πλέον ξεκάθαρο τρόπο η 
αποκάλυψη ότι αναισθησιολάγοι 
από την Αθήνα πηγαίνουν εθελο
ντικά να στηρίξουν τα υπό κατάρ
ρευση ιδρύματα.

Οι αναισθησιολόγοι από τα 
μεγάλα νοσοκομεία της πρωτεύ
ουσας μεταβαίνουν εθελοντικά 
σε νοσοκομεία στη Μακεδονία 
και παρέχουν τις υπηρεσίες τους

για χρονικό διάστημα τριών εβδο
μάδων, καλύπτοντας προσωρινά 
τα πολύ σημαντικά κενά στη συ
γκεκριμένη ειδικότητα.

Η συνδρομή τους είναι κατα
λυτική για την πραγματοποίηση 
εκκρεμών χειρουργικών επεμβά
σεων, οι οποίες σε ορισμένα νο
σηλευτικά ιδρύματα είναι πολλές 
εκατοντάδες.

Τρεις αναισθησιολόγοι έχουν 
εγκατασταθεί από την περασμέ
νη εβδομάδα στα νοσοκομεία

ρεύση νοσοκομεία ms Μακεδσνία$
Σερρών και Δράμας, ενώ άλλοι 
δύο αναμένεται να ακολουθή
σουν τις επόμενες ημέρες. Τα νο
σοκομεία των δύο γειτονικών νο
μών, που βρίσκονται στο «κόκ
κινο» μαζί με άλλες εννέα περι
φερειακές ενότητες της βόρειας 
Ελλάδας, συνεργάζονται μεταξύ 
τους με αμφίδρομες μεταφορές 
ασθενών, καθώς αυτό των Σερ
ρών έχει μετατρέψει τις 10 κλίνες 
ΜΕΘ του αποκλειστικά σε ΜΕΘ 
Covid, σε αντίθεση με της Δράμας,

που δέχεται μόνο «καθαρά» περι
στατικά.

Το γεγονός ότι τα νοσοκομεία 
της βόρειας Ελλάδας χρειάζονται 
«μεταγραφές» γιατρών για να λει
τουργήσουν τα χειρουργεία και οι 
κλίνες τους αποδεικνύει την τρα
γική κατάσταση στην οποία βρί
σκεται το Εθνικό Σύστημα Υγεί
ας στη Μακεδονία, αλλά και την 
ανάγκη άμεσων και μαζικών προ
σλήψεων, ιδιαίτερα εν όψει του 
τέταρτου κύματος της πανδημίας.



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  0 νεος πρόεδρος του ΕΟΔΥ χάλασε τις θετικές
εντυπώσεις με το... καλημέρα

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

292.47 cm² Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 veos πρόεδρος του ΕΟΑΥ 
χάΑασε ns θετικές 
εντυπώσεις ρε το... καθημέρα
Πριν καλά καλά αναλάβειτα καθήκοντά του χάλασε τις θετικές 
εντυπώσεις που είχαν σχηματιστεί για το πρόσωπό του ο νέος 
πρόεδρος του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 
Θεοκλής Ζαούτης (φωτό)! Σε συνέντευξή του στο Αθηναϊκό - 
Μακεδονικό Πρακτορείο Ειδήσεων υποστήριξε πως ο προκά- 
τοχός του και μοιραίος άνθρωπος της πανδημίας Παναγιώτης 
Αρκουμανέαςτα είχε όλα... καλώς καμωμένα.

Στην ερώτηση αν υπάρχουν κάποια πράγματα που, εάν εί
χαν γίνει διαφορετικά, θα μπορούσαν να είχαν συμβάλει ακό
μη περισσότερο στην καλύτερη διαχείριση της ,-*»**,._ 
πανδημίας, ο κ. Ζαούτης απάντησε, μετα
ξύ άλλων:

«Το έργο μας δεν ήταν καθόλου εύ
κολο. Κληθήκαμε να λά
βουμε δύσκολες αποφά
σεις. Ισως κάποια πράγ
ματα θα είχαν καλύτερο 
αποτέλεσμα αν γίνονταν 
διαφορετικά, αλλά νομί
ζω ότι το τελικό ισοζύγιο 
είναι θετικό. Και σε αυτό 
έπαιξε σημαντικό ρόλο 
η γενναία απόφαση του 
πρωθυπουργού, από την 
πρώτη στιγμή της κρίσης, 
να επενδύσει στον ρόλο 
της επιστημονικής κοινό
τητας».

Υποστήριξε on 
οπροκάτοχοετου 
Πανανιώτηε 
Αρκουμανέαε 
τα είχε όλα... 
καλώε καμωμένα

Anomies
Προφανώς ο κ. Ζαούτης δεν
θα μπορούσε να κάνει κάτι άλλο από το να συμφωνήσει με την 
αποτυχημένη επιλογή του πρωθυπουργού στο πρόσωπο του Πα
ναγιώτη Αρκουμανέα, ο οποίος, μεταξύ πολλών άλλων, ήταν 
υπεύθυνος για 15.000 θανάτους και για το αποτυχημένο εμβο- 
λιαστικό πρόγραμμα. Πάντως, όπως διαπιστώθηκε, θα ακολου
θήσει και ο ίδιος την επικοινωνιακή προπαγάνδα της κυβέρνη
σης όσον αφορά τους εμβολιασμούς.

«Η πρώτη σημαντική πρόκληση που έχουμε να αντιμετωπί
σουμε είναι η ουσιαστική ενημέρωση των πολιτών για τα οφέλη 
του εμβολιασμού. Το παράδειγμα των εμβολιασμών, όπου η δι
εθνής εμπειρία δείχνει ότι η σωστή ενημέρωση αποτελεί σύμμα
χο για τη θετική ανταπόκριση των πολιτών, είναι πράγματι ένα 
καλό παράδειγμα» υποστήριξε.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ Εκκλήσεις προς τους ιδιώτες να
αναλάβουν τμήματα των δημόσιων νοσοκομείων

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

458.07 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ
nyujvuy fiu ιιιν uf&iu nui κη

Εκκλήσεις προς τους ιδιώτες
να αναλάβουν τμήματα των δημόσιων νοσοκομείων

Σ
ε εκκλήσεις προς τους ομίλους που αλωνί
ζουν σε βάρος της υγείας του λαού να ανα
λάβουν τμήματα των δημόσιων νοσοκομείων,

στο πνεύμα των Συμπράξεων Δημόσιου - Ιδιω
τικού Τομέα (ΣΔΙΤ), επιδόθηκε χτες από τη Βουλή ο 
υπουργός Υγείας Θ. Πλεύρης, απαντώντας σε Επί
καιρη Ερώτηση της βουλευτή του ΚΚΕ Μαρίας Κο- 
μνηνάκα σχετικά με την επικίνδυνη κατάσταση που 
επικρατεί στο Νοσοκομείο της Ικαρίας, ειδικά μετά 
τις αναστολές των υγειονομικών.

«Φυσικά και θα προχωρήσουμε σε οποιεσδήπο- 
τε συμπράξεις χρειαστούν. Δεν αφορά συγκεκρι
μένα την Ικαρία, αλλά αν υπήρχε - και μακάρι να υ
πήρχε - μία τέτοια πρόταση και ενδιαφερόταν κά
ποιος να πάρει τμήμα για να μπορέσει να το κάνει 
σύμπραξη στην Ικαρία, εμείς οπωσδήποτε θα εγκρί- 
ναμε μια τέτοια θέση», ήταν η χαρακτηριστική απά
ντηση του υπουργού, που περιγράφει την προσή
λωση της κυβέρνησης στην πολιτική της εμπορευματοποίησης, 
η οποία όπως αποδείχθηκε και κατά τη διάρκεια της πανδημίας 
φέρνει την κατάρρευση στο δημόσιο σύστημα Υγείας, τόσο στη 
χώρα μας όσο και διεθνώς.

Νωρίτερα η Μ. Κομνηνάκα είχε επισημάνει ότι το Νοσοκομείο 
Ικαρίας και οι άλλες δομές Υγείας του νησιού είχαν ήδη τεράστιες 
ελλείψεις σε προσωπικό, λόγω της αντιλαϊκής πολιτικής υποχρη- 
ματοδότησης και υποστελέχωσης που εφάρμοσαν όλες οι κυβερ
νήσεις σε βάρος της δημόσιας Υγείας. Ωστόσο με τις αναστολές 
δόθηκε η χαριστική βολή, με το νοσοκομείο να μετράει 23 απώ
λειες σε υγειονομικούς και να μην μπορεί να αντιμετωπίσει ούτε 
τα πιο απλά περιστατικά, που σημαίνει ότι μπαίνουν ζωές σε ά
μεσο κίνδυνο, ενώ οι διακομιδές είναι πια καθημερινό φαινόμενο. 

Εντελώς ενδεικτικά, συνέχισε, σε μια σειρά ειδικότητες υπάρ

χει μόνο ένας γιατρός (π.χ. 1 καρδιολόγος, 1 παιδίατρος, 1 γυναι
κολόγος) ή δεν υπάρχουν καθόλου γιατροί (π.χ. πνευμονολόγος, 
ψυχίατρος, οφθαλμίατρος, νευρολόγος, ενδοκρινολόγος κ.λπ.). 
Δεν υπάρχει καν ακτινολόγος, παρότι το νοσοκομείο διαθέτει 
σύγχρονο αξονικό τομογράφο. Και, βέβαια, η Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, που δημιουργήθηκε μετά από διεκδικήσεις πολλών ε
τών, ακόμα δεν λειτουργεί, με αποτέλεσμα οι νεφροπαθείς του 
νησιού να συνεχίζουν να πηγαίνουν στη Σάμο.

Αν παράλληλα ληφθεί υπόψη ότι ένας μεγάλος αριθμός των ερ
γαζομένων (περίπου το ένα τέταρτο) είναι συμβασιούχοι που λή
γει η σύμβασή τους μέχρι τέλη του χρόνου, γίνεται αντιληπτό ότι 
θα μείνει μόνο το κτίριο. Ούτε λόγος, βέβαια, για ΜΕΘ και ΜΑΦ.

Η Μ. Κομνηνάκα κάλεσε τον υπουργό να πει συγκεκριμένα τι 
θα κάνει η κυβέρνηση για την ασφαλή λειτουργία στην καθημερι

νή εφημερία του Νοσοκομείου Ικαρίας. Ζήτησε επίσης 
να επιστρέφουν όλοι οι εργαζόμενοι που βρίσκονται σε 
αναστολή, να γίνουν όλες οι αναγκαίες προσλήψεις μό
νιμου προσωπικού όλων των ειδικοτήτων πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης, και βέβαια να αυξηθεί 
η κρατική χρηματοδότηση του νοσοκομείου, ώστε να 
μπορούν να καλυφθούν οι υλικοτεχνικές του ανάγκες.

Στην απάντηση ο υπουργός Υγείας, κοροϊδεύοντας α
προκάλυπτα τους κατοίκους της Ικαρίας και των Φούρ
νων, που βλέπουν να τίθεται σε κίνδυνο η ζωή η δική 
τους και των παιδιών τους, άφησε να εννοηθεί ότι λίγο 
πολύ ...δεν υπάρχει και τόσο σοβαρό πρόβλημα. Είπε 
π.χ. ότι «η χειρουργική κλίνη λειτουργεί κανονικά», όταν 
ο ένας αναισθησιολόγος που υπήρχε συνταξιοδοτήθηκε. 
Αναφέρθηκε στις γνωστές εξαγγελίες για «διορισμούς 
και προσλήψεις» στο δημόσιο σύστημα Υγείας - που τε
λικά δεν έρχονται ποτέ - για να καταλήξει στις εκκλή
σεις σε ιδιώτες να αναλάβουν τμήματα των νοσοκομεί

ων, λέγοντας ξανά πόσο πολύ υποστηρίζει η κυβέρνηση τις ΣΔΙΤ.
Η Μ. Κομνηνάκα, σχολιάζοντας τα ανυπόστατα που είπε ο υ

πουργός, έθεσε το ερώτημα: «Αν τελικά είναι διαφορετική η ει
κόνα για το νοσοκομείο, για ποιο λόγο οι βασικές ανάγκες συνε
χώς καλύπτονται με αεροδιακομιδές, ακόμα και με τη λύση με
ταφοράς των γιατρών από το ένα νησί στο άλλο;», χωρίς να πά
ρει απάντηση.

Μπαίνοντας στην ουσία, ανέδειξε ότι ΣΔΙΤ σημαίνει άνοιγμα 
και νέων πεδίων κερδοφορίας υπέρ των επιχειρηματικών ομί
λων σε βάρος της υγείας του λαού, ο οποίος θα κληθεί να πλη
ρώνει ακόμα πιο ακριβά τη «νύφη». Κάλεσε σε οργάνωση της 
πάλης για δημόσια δωρεάν Υγεία για όλους, με επαρκές μόνιμο 
προσωπικό, σύγχρονες και ποιοτικές υπηρεσίες, χωρίς καμία ε
πιχειρηματική δράση.
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1  ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Δυναμώνουν τον αγώνα για προσλήψεις και ενίσχυση
του δημόσιου ...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

534.08 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΙ ΣΤΑ ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Δυναμώνουν τον αγώνα για προσλήψεις
και ενίσχυση του δημόσιου συστήματος Υγείας
Την Πέμπτη 21 Οκτώβρη η πανυγειονομική απεργία

Τ
ην πανυγειονομική απεργία τους ετοιμάζουν τα σωματεία 
εργαζομένων στα νοσοκομεία και τις δημόσιες δομές Υγεί
ας, δίνοντας συνέχεια στη μάχη για την προστασία της υγεί
ας του λαού και τη θωράκιση των μονάδων Υγείας. Οι υγει
ονομικοί παλεύουν ενάντια στην πολιτική της εμπορευματοποίη- 
σης των νοσοκομείων και στο κυβερνητικό σχέδιο για το «νέο Ε

ΣΥ» της γενικευμένης επιχειρηματικής λειτουργίας και των ΣΔΙΤ.

Αύριο η συγκέντρωση 
για να επαναλειτουργήσει 
το Νοσοκομείο Δυτ. Αττικής

Στο πλαίσιο αυτό κλιμακώνονται οι δράσεις από σωματεία και 
φορείς με διεκδικήσεις για ενίσχυση των δομών Υγείας, όπως η 
συγκέντρωση αύριο, Τετάρτη, στο Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής 
(πρώην Λοιμωδών), με αίτημα την πλήρη επαναλειτουργία του, α
πό τα Σωματεία Εργαζομένων στα Νοσοκομεία «Αττικόν», θριά- 
σιο, Κρατικό Νίκαιας και Δυτικής Αττικής, ΨΝΑ Δαφνί και ΨΝΑ 
Δρομοκαΐτειο.

Οπως επισημαίνουν, μεταξύ άλλων, στο κοινό κάλεσμά τους, 
«οι πρωθυπουργικές δηλώσεις - εν μέσω εξάπλωσης του 4ου κύ
ματος της επιδημίας - ότι "δεν γίνεται να έχουμε τρία νοσοκομεία 
μέσα σε ακτίνα 20-30 χιλιομέτρων" και "μερικές φορές έχουμε 
περιφερειακά νοσοκομεία περισσότερα από όσα θα έπρεπε" επι
βεβαιώνουν ότι τα κυβερνητικά σχέδια για το "νέο ΕΣΥ" περιλαμ
βάνουν τη συγχώνευση - κατάργηση δημόσιων νοσοκομείων (...)

Οι εργαζόμενοι των νοσοκομείων και ιδιαίτερα οι λαϊκές οι
κογένειες της Δυτ. Αθήνας έχουμε ήδη πικρή εμπειρία από το 
προηγούμενο κύμα συγχωνεύσεων δημόσιων μονάδων Υγείας.

Ανάμεσα στα 8 νοσοκομεία που ουγχωνεύθηκαν - καταργήθη· 
καν το 2013 από τη συγκυβέρνηση ΝΔ-ΠΑΣΟΚ - και παρέμειναν 
"κλειστά" παρά τις προεκλογικές υποσχέσεις και από τη συγκυ
βέρνηση ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝΕΛ - είναι και το Νοσοκομείο Δυτικής Αττι
κής "Αγ. Βαρβάρα" (πρώην Λοιμωδών)».

«Αποτέλεσμα είναι να επιβαρυνθούν ακόμη τα ήδη υποστε
λεχωμένα Νοσοκομεία "Αττικόν" και Κρατικό Νίκαιας, με "εκτί
ναξη" των ράντζων και της αναμονής στα Τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών. Δεκάδες χιλιάδες κάτοικοι ταλαιπωρούνται ή ανα
γκάζονται να ακριβοπληρώνουν στον ιδιωτικό τομέα για υπηρεσί
ες Υγείας που έχουν ανάγκη και δικαιούνται».

Η ανακοίνωση αναδεικνύει επίσης ότι «τα κυβερνητικά επιχει
ρήματα για τις συγχωνεύσεις του 2013 ήταν παρόμοια με αυ
τά που χρησιμοποιούνται και σήμερα, δηλαδή ότι "θα ελέγξουν 
τα πάντα, νοσοκομεία, κόστη, χρησιμότητα, κλίνες", σημειώνο
ντας χαρακτηριστικά ότι "σε ορισμένα νοσοκομεία υπάρχει χαμη
λή πληρότητα"...

Αν και η επιδημία, με τις ελλείψεις κρεβατιών και τη μετατρο
πή των δημόσιων νοσοκομείων ουσιαστικά σε μιας νόσου, απέ
δειξε ότι για να μην καταρρεύσει το σύστημα Υγείας σε μια κρί
σιμη περίοδο, απαιτούνται "εφεδρείες" σε υποδομές, προσωπι
κό και εξοπλισμό».

Υπενθυμίζεται επίσης στο κάλεσμα ότι «παρά τις προεκλογικές 
υποσχέσεις, η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ συνέχισε τις συγχωνεύσεις - κα
ταργήσεις δημόσιων μονάδων Υγείας (ΙΚΑ Αιγάλεω, Κέντρα Μά
νας και Παιδιού Αιγάλεω και Νίκαιας, Φυσικοθεραπευτήριο Νίκαι
ας, Ιδρυμα Χρόνιων Παθήσεων στον Σκαραμαγκά)».

Επίσης, αύριο, ο Σύλλογος Εργαζομένων Νοσοκομείου Νέας Ι
ωνίας «Αγία Ολγα» καλεί σε συγκέντρωση μαζί με φορείς της πό
λης στην είσοδο του νοσοκομείου.

Το ΔΣ του Σωματείου Εργαζομένων ΠΑΓΝΗ έχει προκηρύξει

2ωρη στάση εργασίας (8 π.μ. -10 π.μ.) και Γενική Συνέλευση στο 
αμφιθέατρο στις 8 π.μ.

Δράμα: Αγωνιστική «υποδοχή» 
στα κυβερνητικά στελέχη

Αγωνιστική «υποδοχή» επιφύλαξαν τα σωματεία του Γενικού 
Νοσοκομείου Δράμας στην αναπληρώτρια υπουργό Υγείας, Μί
να Γκάγκα, η οποία επισκέφτηκε το νοσοκομείο χτες το πρωί.

Τα σωματεία των εργαζομένων, των γιατρών και των νοσηλευτών 
του νοσοκομείου, που αντιμετωπίζει εδώ και χρόνια εκρηκτικές ελ
λείψεις σε προσωπικό, πραγματοποίησαν συγκέντρωση στην πύλη 
του νοσοκομείου κρατώντας πανό ενάντια στις απολύσεις συμβασιού- 
χων που δρομολογούνται αυτό το διάστημα, με συνθήματα για «μόνι
μες προσλήψεις με κριτήριο τις ανάγκες ασθενών και εργαζομένων».

Αν και η διοίκηση του νοσοκομείου αρχικά αρνήθηκε τη συμμε
τοχή εκπροσώπων των σωματείων στη συνάντηση με την αναπλ. 
υπουργό, ζητώντας από αυτά να καταθέσουν απλά ένα υπόμνη
μα με τα αιτήματά τους, μετά από πίεση αναγκάστηκε να δεχθεί 
τις παρεμβάσεις τους.

Απαντώντας μάλιστα στα αιτήματα για άμεσες προσλήψεις στο 
ύψος των αναγκών, η αναπληρώτρια υπουργός κάλεσε προκλη
τικά τους γιατρούς, τους νοσηλευτές και τους εργαζόμενους του 
νοσοκομείου να μη διεκδικούν περισσότερες από τις 11 θέσεις 
γιατρών (!) που προκηρύχθηκαν πρόσφατα, υποστηρίζοντας πως 
η κυβέρνηση περιορίζεται από «μνημονιακές δεσμεύσεις» για να 
τηρήσει το μέτρο της 1 πρόσληψης για κάθε 1 αποχώρηση...

Ωστόσο ούτε καν αυτή η αντιστοιχία εφαρμόζεται, καθώς οι πε
ρίπου 60 συνταξιοδοτήσεις προσωπικού που έχουν γίνει τα τελευ
ταία δύο χρόνια δεν αναπληρώθηκαν ποτέ, ενώ οι 11 γιατροί που 
θα προσληφθούν δεν φτάνουν για να καλύψουν τις περίπου 40 
συνταξιοδοτήσεις που αναμένονται το επόμενο διάστημα σε για
τρούς, εργαζόμενους και νοσηλευτές.

Επίσης, η αντιπροσωπεία κάλεσε την αναπληρώτρια υπουργό 
να τοποθετηθεί - πράγμα που απέφυγε να κάνει - σχετικά με το 
θέμα των 32 καθαριστριών και άλλων συμβασιούχων στη φύλαξη 
και τη σίτιση, που μετά από 10 χρόνια εργασίας σε εργολάβο και 
άλλα 6 με συμβάσεις εργασιακής ομηρίας επί ΣΥΡΙΖΑ και ΝΔ, α
ναμένεται να απολυθούν, καθώς ήδη η καθαριότητα έχει ανατε
θεί σε ιδιωτική εταιρεία.
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1  ΚΡΗΤΗ Δεν περισσεύει κανένα νοσοκομείο για
συγχώνευση και κλείσιμο

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

109.94 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΡΗΤΗ

Δεν περισσεύει κανένα νοσοκομείο 
για συγχώνευση και κλείσιμο
Κινητοποίηση χτες ενάντια στο κλείσιμο 
του «Αιαλυνάκειου» Νοσοκομείου 
Νεάπολης

Με μαζική κινητοποίηση απάντησαν χτες οι εργαζόμενοι στο «Δια- 
λυνάκειο» Νοσοκομείο Νεάπολης Ιεράπετρας Κρήτης, μαζί με κατοί
κους της περιοχής, στις «διαρροές» για το κλείσιμο - συγχώνευσή του, 
στο πλαίσιο του «εξορθολογισμού των δαπανών» που έχει προαναγγεί
λει η κυβέρνηση.

Στο πλευρό τους στάθηκαν οι Σύλλογοι Εργαζομένων των νοσοκομεί
ων του νομού Λασιθίου, εκφράζοντας την αντίθεσή τους «σε κάθε προ
σπάθεια κλεισίματος ή υποβάθμισης δομών Υγείας στον νομό Λασιθί
ου» και ζητώντας την ενδυνάμωσή τους με κάλυψη των κενών οργανι
κών θέσεων. «Ζητούμε επίσης την ανάκληση των αναστολών εργασίας 
και την επιστροφή των συναδέλφων μας, τη μονιμοποίηση των συμβα- 
σιούχων με μετατροπή των συμβάσεων σε αορίστου χρόνου και την έ
νταξη των υγειονομικών στα ΒΑΕ», σημειώνουν οι Σύλλογοι Εργαζομέ
νων Νοσοκομείου Αγίου Νικολάου, Νοσοκομείου - ΚΥ Ιεράπετρας, Νο
σοκομείου - ΚΥ Σητείας.
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1  Κυνισμός ή ανοησία:
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

303.08 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κυνισμός ή ανοησία:
ΘΥΜΑΣΤΕ ιι είχε ακούσει -εν μέρει 
δικαιολογημένα- ο Αλέξης Τσίπρας, 
όταν αποκαλύφθηκε (to πώς, είναι μια 
άλλη ιστορία) ότι έκανε διακοπές αε 
κότερο γνωστού εφοπλιστή, λίγες μέρες 
μετά την τραγωδία στο Μάτι.

Ελλειψη ενσυναίσθησης ή, άλλως, 
συναισθηματικής νοημοσύνης καταλο
γίστηκε στον τότε πρωθυπουργό και, 
επαναλαμβάνουμε, όχι άδικα. Μόνο 
που προφανώς δεν ισχύει για το σημε
ρινό πρωθυπουργό, όταν απολάμβανε 
το χειμερινό του μπάνιο ή την αγαπη
μένη του ποδηλατάδα, τη στιγμή που 
στο γειτονικό Αρκαλοχώρι παραμέ
νουν οι σεισμόπληκτοι χωρίς στέγη η 
στη Βόρεια Εύβοια οι πυρόπληκτοι έγι
ναν τώρα και πλημμυροπαθείς.

Ούτε καν τι απέγιναν τα μεγαλεπή- 
βολα σχέδια του κ Μπένου, δεν αναρω
τιούνται οι «ανεξάρτητοι» κυβερνητικοί 
προπαγανδιστές Φαίνεται όμως πως 
αυτή η προκλητική, έως ξεδιάντροπη, 
ασυλία των κυΒερνώντων, τους εξω
θεί από τον κυνισμό και την απουσία 
συναισθήματος, στην απόλυτη ανοησία.

Πώς να εξηγήσουμε τη δήλωση του 
αναπληρωτή υπουργού Εσωτερικών, ότι 
οι πλημμύρες σημειώθηκαν στη θάλασ

Είναι ο ίδιος, 
που είχε 
ιαχιιριατεί 
ότι η αύξηση 
ιων ΜΕΘ 
σημαίνει πε- 
ρισαόιερους 
θανάτους. 
Τώρα, ακέ- 
ψου πτυχία

σα, άρα δεν έχουν σχέση με τις φωτιές; Οποιος κατάλαβε τι ήθε
λε να πει ο ποιητής, ας εξηγήσει και σε ‘μάς.

Οπως και αυτή τη σύνδεση που φέρεται να έκανε, έστω έμμε
σα, ο υπουργός Επικράτειας, των αναδρομικών στους συνταξι
ούχους (που έχει επιδικάσει το Συμβούλιο της Επικράτειας! με 
τις φρεγάτες.

0 οποίος κ Γεραπετρίτης συνέχισε απτόητος, ισχυριζόμενος 
ότι το κύμα ακρίβειας οφείλεται στους υψηλούς ρυθμούς ανάπτυ
ξης. Σκίζουν τα πτυχία τους οι οικονομολογοι.

Είναι ο ίδιος, που είχε ισχυριστεί ότι η αύξηση των 
ΜΕΘ σημαίνει περισσότερους θανάτους. Τώρα, σκέ- 
ψου ατυχία. Σύμφωνα με καταγγελία του προέδρου 
της ΠΟΕΔΗΝ, σι αυξημένοι θάνατοι στη Βόρεια Ελλά
δα, συνδέονται και με τη μείωση των ΜΕΘ

Γισ να μη θυμηθούμε τον υπουργό Εργασίας, 
που δικαιολόγησε την ουσιαστική κατάργηση του 
δώρου, με το επιχείρημα ότι έτσι δίνεται η δυνα
τότητα στους εργαζόμενους, να πάνε να μαζέ
ψουν τις ελιές τους.

Είναι ο ίδιος υπουργός που εγκαλεί τους 
εργαζόμενους, για τις εκκρεμείς συντάξεις, 
ξεχνώντας ότι ο ίδιος έχει την πολιτική ευθυνη 
γι' αυτό. Αφήστε που σύμφωνα με την απάντη
ση των εργαζομένων, η ευθύνη είναι και επί του 
ηρακτέου δική του (δεν έχει εκδωσει τις απα
ραίτητες εγκυκλίους).

Τελικά, μήπως τους κάνει κακό η, μεχρις 
ασυδοσίας, έλλειψη κριτικής και ελέγχου;

ΛΕΥΤ. ΚΑΝΑΣ
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1  Αποδοκίμασαν την Γκάγκα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

72.06 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποδοκίμασαν την Γκάγκα
ΜΕ ΑΠΟΔΟΚΙΜΑΣΙΕΣ και συνθήματα υποδέχτηκαν 

ανεμβολίαστοί υγειονομικοί που η κυβέρνηση 
έθεσε σε αναστολή εργασίας την αναπληρώ- 
τρια υπουργό Υγείας Μίνα Γκάγκα κατά την 
επίσκεψή της στο Γενικό Νοσοκομείο Κατε
ρίνης. Εκεί είχε συνάντηση με την Διοίκη
ση του Νοσοκομείου και την 3η ΥΠΕ, καθώς 
και με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 

και ιατρικούς φορείς της Πιερίας. Έντονη ήταν 
η παρουσία της αστυνομίας στο χώρο, ενώ 

την κυρία Γκάγκα περίμεναν στην είσοδο 
του νοσοκομείου και οι τρεις βουλευτές 

της ΝΔ Πιερίας Φώντας Μπαραλιά- 
κος, Αννα Μάνη και Σάββας Χιονίδης.
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1  Ανεμβολΐαστοι υγειονομικοί αποδοκίμασαν την
Γκάγκα

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

238.34 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανεμβολΐαστοι υγειονομικοί αποδοκίμασαν την Γκάγκα
ΕΝΤΟΝΕΣ αποδοκιμασίες και συνθήματα τό
σο ενανπον της όσο και κατά της κυβέρνησης 
ακούστηκαν κατά την επίσκεψη της αναπλη- 
ρώτριας υπουργού Υγείας Μίνας Γκάγκα στο 
Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης.

Οι ανεμβολΐαστοι υγειονομικοί, που βρί
σκονται σε αναστολή, την περίμεναν έξω 
από το νοσοκομείο με κρεμασμένες ης στο
λές εργασίας τους, πριν από τη συνάντηση της 
υπουργού με τη διοίκηση του νοσοκομείου Από την επίσκεψη της αναπλ. υπουργοί) Υγείας

και την 3η ΥΠΕ, καθώς και με το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, όπως και με τους ια
τρικούς φορείς της Πιερίας.

Οι συγκεντρωμένοι, μόλις έφτασε η κυ
ρία Γκάγκα στο νοσοκομείο, άρχισαν να φω
νάζουν «Πάρτε πίσω ης αναστολές» και επιδό- 
θηκαν σε γιουχαίσματα. Τη Μίνα Γκάγκα υπο
δέχθηκαν στο Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης 
οι τρεις βουλευτές της Νέας Δημοκραήας Πι
ερίας, Φώντας Μπαραλιάκος, Αννα Μάνη και

στο Γ.Ν. Korepivns
Σάββας Χιονΐδης, ενώ έντονη ήταν και η πα
ρουσία της Αστυνομίας, οι άνδρες της οποί
ας κράτησαν μακριά τους διαμαρτυρομένους.

Η Μίνα Γκάγκα θα βρεθεί σήμερα στις 
Σέρρες για να επισκεφθεί το εκεί νοσοκομείο, 
για το οποίο υπάρχει ήδη καταγγελία όη κα
τέβηκαν όλες οι θρησκευτικές εικόνες από τα 
δωμάηα, έπειτα από... «σύσταση» των λαθρο
μεταναστών που νοσηλεύονται, αλλά την πε
ριμένουν και οι ανεμβολΐαστοι υγειονομικοί.
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1  Εμβολιασμοί πόρτα πόρτα στη Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

540.1 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εμβολιασμοί 
πόρτα πόρτα 
στη Βόρεια Ελλάδα
Με κινητές μονάδες

Κινητές μονάδε$ εμβολιασμού εξορ- 
μούν έω$ και μεθαύριο, Πέμπτη, σε 
χωριά τηε Βόρειαε EXAa6as, όπου 
καταγράφονται χαμηλά ποσοστά 
εμβολιαστικήε κάλυψηε. Το ακριβέε 
πρόγραμμα των κινητών μονάδων 
έχει αναρτηθεϊ στην ιστοσελίδα 
του υπουργείου Υγείαε και οι ειδι
κοί καλούν τουε πολίτεε, ακόμη και 
αν δεν θέλουν να εμβολιασθούν, να 
τιε επισκεφθούν, προκειμένου να 
λάβουν υπεύθυνη ενημέρωση από 
το επιστημονικό προσωπικό. Εωε 
χθεε είχε εμβολιασθεί με τουλάχι
στον μία δόση το 62% του γενικού 
πληθυσμού τηε χώραε. Σελ. 8
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1  Εμβολιασμοί πόρτα πόρτα στη Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-10-2021

Χωριό χωριό οι εμβολιασμοί
20 φορές μικρότερος κίνδυνος νόσηοης από COVID-19 μετά την τρίτη δόση

Περίπου 120.000 πολίτες έχουν εμβολιαστεί με την τρίτη δόση και 50.000 έχουν κλείσει το σχετικό ραντεβού.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Εντατικοποίηση ίου εμβολιαστικού 
προγρόμματοε σε περιοχέε xns 
Μακεδονίαε όπου τα ποσοστά εμ
βολιασμού είναι χαμηλά επιχει
ρούν οι υγειονομία αρχέε. Από 
σήμερα έωε και μεθαύριο Πέμπτη, 
κινητέε μονόδεε - συνεργία εμβο
λιασμού των κέντρων υγείαε, στο 
πλαίσιο xns επιχείρησή «Ελευ
θερία», θα βρεθούν σε 48 χωριά 
xns Βόρειαε Ελλάδαε και συγκε
κριμένα των nixpias, Κιλκίε, Ξάν- 
0ns, Ap0pas, Πέλλαε, Φλώριναε 
και Σερρών. Αξίζει να σημειωθεί 
ότι axis συγκεκριμένεε περκρερει- 
ακέε xvoxnxxs τα ποσοστά εμβο
λιασμού κυμαίνονται από 41,7% 
(πλήρωε εμβολιασμένοι στο Κιλκίε) 
έω$ 47,7% (Φλώρινα). Το ακριβέ3 
πρόγραμμα των επισκέψεων των 
κινητών μονάδων είναι αναρτημέ- 
νο στην ιστοσελίδα του υπουργεί
ου Υγεία3 (moh.gov.gr).

«Καλούμε xous ανεμβολίαστουε 
πολίτε3 να επισκεφθούν xis μονά- 
δε3, ακόμα και εάν δεν θέλουν να 
εμβολιαστούν, για να συζητήσουν 
με το υγειονομικό προσωπικό των 
μονάδων, να xous λυθούν ενδεχό- 
μενε3 anoptes, ώστε να αποφασί
σουν αυτοί τι θα κάνουν», τόνισε 
χθεε ο γενικά3 γραμματέα3 Πρω- 
τοβάθμια3 Φροντίδαε Υγείαε Μά- 
pios Θεμιστοκλέουε. Ο i6ios θα 
επισκεφθεί αυτή την εβδομάδα 
περιοχέε xns Μακεδονία3, όπου 
θα έχει συναντήσει με υγειονο- 
μικούε Ka0cbs και με φορεί3 xns 
xomiais αυτοδιοίκησή με αντι
κείμενο Tis προωθούμενε5 ενέρ- 
γειε3 για την εντατικοποίηση των 
εμβολιασμών.

Ποσοστά εμβολιασμού
Σύμφωνα με τον κ. Θεμιστοκλέ- 

ous, έω3 χθε$ είχε εμβολιαστεί με 
έστω μία δόση το 62% του γενι
κού πληθυσμού στη χώρα pas ή 
το 71,3% των ενηλίκων. Ο αντί- 
axoixos μέσο5 opos axis χώρε3 xns

Από την 1η Απριλίου
2020 έως τις 30 Ιουνίου
2021 περισσότερα 
από 145.000 παιδιά 
στις ΗΠΑ έχασαν λόγω 
COVID-19 ένα γονέα
ή τον άνθρωπο 
που τα φρόντιζε.

Ε.Ε. είναι 68,3% και 79,9%. Πλήρωε 
εμβολιασμένο είναι το 59,5% του 
γενικού πληθυσμού (63,2% ο μέ- 
aos opos xns Ε.Ε.) ή το 69% των 
ενηλίκων (74,3% Ε.Ε.).

Περίπου 120.000 πολίτεε έχουν 
εμβολιαστεί με την τρίτη δόση και 
50.000 έχουν κλείσει το σχετικό 
ραντεβού. Εμμεση παρότρυνση 
npos xous πολίτεε να προχωρή
σουν και στην τρίτη δόση του εμ
βολίου έκανε χθε3 η πρόεδροε xns

Εθνικήε Ennpon0s Εμβολιασμών 
Μαρία Θεοδωρίδου, σημειώνοντα5 
ότι οι ανεπιθύμητε3 παρενέργειε3 
είναι napopoiss ή και ηπιότερεε 
με tis παρενέργειεε xns δεύτερέ 
6oans και ότι τα άτομα που έχουν 
κάνει και τρίτη δόση εμβολίου ένα
ντι xns COVID-19 έχουν 11 φορέ3 
μικρότερο κίνδυνο μόλυνσή από 
τον ιό και 20 φορέε μικρότερο κίν
δυνο voanans από COVID-19. Ση
μειώνεται ότι από το απόγευμα xns 
Kupiaims έχουν τη δυνατότητα να 
κλείσουν ραντεβού για τρίτη δόση 
και τα άτομα με υποκείμενα νοσή
ματα, oncos χρόνια αναπνευστικά, 
καρδιαγγειακά, νευρολογικό, νε
φρικά και ηπατικό νοσήματα, σακ
χαρώδη διαβήτη και παχυσαρκία, 
καθώ5 και οι άνω των 50 ετών. Η 
τρίτη δόση χορηγείται σε άτομα 
που έχουν ήδη συμπληρώσει έξι 
μήνε5 από τη δεύτερη δόση.

Η κ. Θεοδωρίδου τονίζοντα3 
την αξία των εμβολιασμών επι
καλέστηκε αμερικανική μελέτη

που δημοσιεύθηκε πρόσφατα στο 
Medical Journal of Paidiatrics, 
σύμφωνα με την οποία, σε 15 μή- 
vss nav6npias, 120.000 παιδιά axis 
ΗΠΑ έχασαν ένα γονέα από την 
COVID-19 και 25.000 έχασαν τον 
άνθρωπο που τα φρόντιζε. «Σε κά
θε τέσσερα Oavaxous ενηλίκων 
ένα παιδί χάνει τον γονιό του ή 
τον άνθρωπο που το φροντίζει», 
σημείωσε η κ. Θεοδωρίδου, χαρα- 
κτηρίζοντα3 αυτή την απώλεια cos 
μια long COVID με διάρκεια ζωή5.

Χθε5,41 ασθενεί με COVID-19 
στη χώρα pas κατέληξαν. Από την 
έναρξη xns nav6npias έχουν κατα
γράφει 15.177 θάνατοι. Διασωλη- 
νωμένοι νοσηλεύονται 331 ασθε- 
vsis, εκ των οποίων οι 287 (86,7%) 
είναι ανεμβολίαστοι ή μερικοί εμ
βολιασμένοι. Ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 
2.383 νέα κρούσματα COVID-19 
σε σύνολο 72.843 εργαστηριακών 
τεστ. Στην Αττική εντοπίστηκαν 
458 νέα κρούσματα, στη Θεσσα
λονίκη 349 και στη Λάρισα 194.
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