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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΛΑΡΙΣΑ: Συγκέντρωση διαμαρτυρίας των
εργαζομένων του ΠΓΝΛ το πρωί της Πέμπτης

Πηγή: ΚΟΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

392.67 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΛΑΡΙΣΑ:

Συγκέντρωση διαμαρτυρίας των 
εργαζομένων του ΠΓΝΑ το πρωί της Πέμπτης
Συγκέντρωση διαμαρτυρίας με αφορμή 
την 24ωρη απεργία που προκήρυξε η 
ΠΟΕΔΗΝ έγινε το πρωί της Πέμπτης 
21 Οκτωβρίου στην κεντρική πύλη 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Λάρισας.

Οι εργαζόμενοι Του νοσηλευτικού ιδρύ
ματος, όπως τονίζουν στην ανακοίνωσή 
τους, συνεχίζουν τον αγώνα τους ακστά- 
τταυστα απέναντι στην στασιμότητα και την 
σναλγησία της κυβέρνησης να μην δίνει 
λύσεις εδώ και 2 χρόνια στα χρόνια προβλή
ματα των υγειονομικών συνεχίζοντας στην 
υποκρισία και την εκμετάλλευση χιλιάδων 
υγειονομικών.

Το μόνο που θυμήθηκαν όλο αυτό τσ

διάστημα ήταν να τιμωρήσουν τους «ΗΡΩ- 
ΕΣ» για το ανάστημα ηου σήκωσαν. Καμία 
ουσιώδη αντιμετώπιση kol σεβασμό, εκτός 
των υποσχέσεων παυ δινόταν κατά καιρούς 
μόνο και μόνο για να κρατούν αιχμάλωτους 
όλους τους Υγειονομικούς χρησιμοποιώ
ντας την πιο άθλια μέθοδο, αυτή του διχα
σμό ύ εξυπηρετώντας Τα συμφέροντάτους.

Αγωνιζόμαστε για:
* Αρση αναστολών Πληρωμή δεδου

λευμένων
* Ένταξη στα ΒΑΕ
* Μονιμοποίηση εκτάκτων
* Ισχυρή Δημόσια Υγεία
* Προσλήψεις μόνιμου προσωπικού
* Εργατικό ατύχημα
* Αύξηση μισθών
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1  Στους δρόμους για τις ελλείψεις στην υγεία
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
22-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

997.13 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στους δρόμους για χις 
ελλείψας στηυ υγεία

Μαζικές οι κινπτοποιήσειςτων υγειονομικών και στην Κρήτη

Η συγκέντρωση από υγειονομικούς των δημόσιων νοσοκομείων στο Ηράκλειο έλαβε χώρα στην πλατεία των Λιονταριών.

«ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ >

«Μόνιμες προσλήψεις εδώ και τώρα»
Στην ηανυγειονομική απεργία στο Ηράκλειο έδωσε το "παρών" και ο Νίκος Ηγουμενίδης. βουλευτής Ηρακλείου του ΣΥΡΙ- 

ΖΑ-Π.Σ. Όπως δήλωσε ο βουλευτής, «ο αγώνας των υγειονομικών είναι ένας αγώνας στήριξης του δημόσιου Συστήματος 
Υγείας. Η Νέα Δημοκρατία αντιμετωπίζει την πανδημία ως ευκαιρία προώθησης των σχεδίων της για Συμπράξεις Δημοσί
ου και Ιδιωτικού Τομέα στην υγεία, και ως ευκαιρία εισαγωγής ιδιωτικοοικονομικών κριτηρίων οτη λειτουργία των δημόσιων 
νοσοκομείων. Το υπουργείο Υγείας έχει ρίξει "λευκή πετσέτα" στην αντιμετώπιση της πανδημίας, ρίχνοντας όλες τις ευθύνες 
στους πολίτες, αποποιούμενο τις δικές του ευθύνες και τον ρόλο του, με επιδίωξη να αυξηθεί ο ζωτικός χώρος του ιδιωτικού 
τομέα. Στο πίσω μέρος του μυαλού του ο κ. Μητσοτάκης έχει τη σταδιακή απεμπλοκή του κράτους από τις δομές υγείας. Εί
ναι επιτακτικό να αναταχθούμε με όλες μας τις δυνάμεις απέναντι σε αυτόν τον σχεδίασμά. Χρειαζόμαστε σήμερα ένα δημό
σιο Σύστημα Υγείας με μόνιμες προσλήψεις και κάλυψη όλων των κενών σε όλο το φάσμα της δημόσιας υγείας, διευκολύ
νοντας και εξυπηρετώντας τους πολίτες σε μια δωρεάν και υψηλής ποιότητας υγεία για όλες και όλους».

katamoiri@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Αλίκη Μαρίνα Καλομοίρη

Δυναμικό “παρών” έδωσε η Κρήτη στις κι
νητοποιήσεις σύσσωμωντων υγειονομικών 
εργαζομένων, που πραγματοποιήθηκαν 
χθες σε πολλά αστικά κέντρα της χώρας. Η 
συγκέντρωση από υγειονομικούςτων δη
μόσιων νοσοκομείων στο Ηράκλειο έλα
βε χώρα στην πλατεία των Λιονταριών. Για
τροί, νοσηλευτικό και λοιπό εργατικό δυ
ναμικό των δημόσιων νοσοκομείων του νο
μού ξεχύθηκαν στους κεντρικούς δρόμους 
της πόλης για να εκφράσουν και να διεκδι- 
κήσουν τα αιτήματα τους. Η απεργιακή κι
νητοποίηση, μαζικού χαρακτήρα, πραγμα
τοποιήθηκε σε όλη την Ελλάδα με 24ωρη 
απεργία και συγκεντρώσεις.

Σ
τις κινητοποιήσεις συμμετείχε και η Ομο
σπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών 
Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ), αλλά και η Πανελλήνια Ο
μοσπονδία Εργαζομένων Δημόσιων Νοσο
κομείων (ΠΟΕΔΗΝ). Η ΟΕΝΓΕ αποφάσισε 24ωρη 
απεργιακή κινητοποίηση, με συγκεντρώσεις για

τρών και εργαζόμενων των δημόσιων νοσοκο
μείων σε όλη τη χώρα. Η δε ΠΟΕΔΗΝ προχώρησε 
χθες σε στάση εργασίας από τις 8 π.μ. μέχρι τις 3 
μ.μ. στα νοσοκομεία Αττικής, καθώς και 24ωρη α
περγία στα νοσοκομεία της περιφέρειας. Μάλιστα, 
χθες στις 8:30 π.μ., αφού πραγματοποιήθηκε συ
γκέντρωση στην πλατεία Μαβίλη, στην Αθήνα, στη 
συνέχεια ακολούθησε πορεία π ροςτο Μέγαρο Μα- 
ξίμου καιτο υπουργείο Υγείας.
Όπως αναφέρουν οι υγειονομικοί, ο κλάδος της 

δημόσιας υγείας στην Ελλάδα βρίθει οικονομικών

I . " Γιατροί, νοσηλευτικό και 
λοιπό εργατικό δυναμικό των 

δημόσιων νοσοκομείων του νομού 
ξεχύθηκαν στους κεντρικούς 
δρόμους τηςπόληςγια να 
εκφράσουνκαινα 
διεκδικήαουν τα αιτήματα τους

και θεσμικών προβλημάτων. ΠΟΕΔΗΝ και ΟΕΝΓΕ 
αιτούνται από κοινού, μεταξύ άλλων, επαρκή χρη
ματοδότηση των δημόσιων μονάδων υγείας, μαζι
κές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, μονιμοποί
ηση επικουρικών-συμβασιούχων και κατάργηση 
του «απαράδεκτου», όπως το χαρακτηρίζουν, μέ
τρου της αναστολής εργασίαςτων ανεμβολίαστων 
υγειονομικών.

«Τραγικές ελλείψεις»
Ειδικότερα, η ΟΕΝΓΕ σε σχετική ανακοίνωσή 

της κάνει λόγο για τις «τραγικές ελλείψεις προσω
πικού στα νοσοκομεία» και για «αναμονή για τα α
πλά ιατρικά ραντεβού και για τα προγραμματισμέ
να χειρουργεία» που «ξεπερνούν σε αρκετές περι
πτώσεις το ένα έτος, σπρώχνοντας τους ασθενείς 
στους ιδιωτικούς ομίλους της υγείας». Επιπλέον, ε
κτιμά ότι τα σχέδια της κυβέρνησης για το «νέο Ε
ΣΥ» σημαίνουν «διατήρηση των τραγικών ελλείψε
ων σε μόνιμο προσωπικό, γενίκευση των ελαστι
κών εργασιακών σχέσεων, νέα μείωση του αριθ
μού των κρεβατιών, νέα “λουκέτα" και συγχωνεύ
σεις τμημάτων, κλινικών και νοσοκομείων με "κρι
τήριο" τη χιλιομετρική απόσταση, την πληρότητα 
κ.λπ., καθώς και νέους "κόφτες" στις δωρεάν πα
ροχές στους ασθενείς για φάρμακα, θεραπεία και 
εξετάσεις».

Ο Κυριάκος θεοδοσάκης, πρόεδρος του Γενικού 
Συμβουλίου της ΠΟΕΔΗΝ, μίλησε στον ραδιοφω
νικό σταθμό 98,4 και την Αγγέλα Δουλγεράκη για 
τις κινητοποιήσεις και τα αιτήματα των εργαζομέ
νων. Όπως ανέφερε ο ίδιος, «απεργούμε για άλλη 
μία φορά για δύο λόγους: για να διαφυλάξουμε τις 
δομές της δημόσιας υγείας, για παρεχόμενες υπη
ρεσίες υγείας ποιοτικές καιαποτελεσματικές, και α
πό την άλλη για τα δικαιώματα των εργαζομένων. 
Όλα τα ερωτήματα-προβλήματα που έχουμε κα
ταθέσει παραμένουν αναπάντητα: για παράδειγ
μα, τα βαριά και ανθυγιεινά, οι αυξήσεις επίτων μι
σθών, οι προσλήψεις προσωπικού και οι καλύτε
ρες συνθήκες εργασίες για το προσωπικό». Σύμ
φωνα με τον ίδιο, όλα αυτά αποτελούν μερικά πα
ραδείγματα προβλημάτων που «μας δυσκολεύουν 
στην καθημερινότητα να παρέχουμε, πραγματικά, 
αυτό που θέλουμε ως επαγγελματίες, ως λειτουρ
γοί στις υπηρεσίες υγείας».
Φανερά αγανακτισμένος ο κ. θεοδοσάκης για την 

κατάσταση που επικρατεί και την κυβερνητική δι

αχείριση, ανέφερε: «Υπάρχει εμπαιγμός, κοροϊδί
α! Τα χειροκροτήματα της κυβέρνησης και των υ
πουργών ξεχάστηκαν σε ελάχιστο χρόνο. Αισθα
νόμαστε ότι πραγματικά μας κοροϊδεύουν και μας 
εμπαίζουν - όχι από την κοινωνία, αλλά από το υ
πουργείο καιτην κυβέρνηση».
Ο υπουργός Υγείας, θάνος Πλεύρης, σε πρόσφα

τες δηλώσεις του εξέφρασε τα συναισθήματα με
γάλης περηφάνιας που αισθάνεται γιατί, όπως εί
πε, στον καιρό της πανδημίας το ΕΣΥ κατάφερε να 
αντέξει και θα συνεχίσει το ίδιο σε όποια πρόκλη
ση κι αν προκύψει.Σχολιάζονταςταπροαναφερθέ- 
ντα, ο πρόεδρος του Γενικού Συμβουλίου της ΠΟΕ
ΔΗΝ ανέφερε: «Ο πρώην υπουργός Υγείας, κ. Κικί- 
λιας, έκλαιγε όταν μιλούσε για το ιατρικό, νοσηλευ
τικό καιλοιπό εργατικό προσωπικό της δημόσιας υ
γείας. Πρέπεινα σοβαρευτούν! Να καταλάβουν ότι 
δεν πρέπει να έχουμε τέτοια αντιμετώπιση».
Αναφερόμενος στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, ο κ. 

θεοδοσάκης τόνισε ότι «τα πράγματα είναι ξεκα
θαρισμένα» γι' αυτό που οι κυβερνητικοί «προσπα

θούν να κάνουν στο ΕΣΥ. Όσον αφορά τους εργα
ζόμενους, δε δίνουν καμία σημασία. Το μόνο που 
θέλουν μέσα στο νέο ΕΣΥ που προγραμματίζουν εί
ναι οι εργασιακές σχέσεις να είναι τέτοιες ώστε το 
Σύστημα να εξυπ ηρετεί αυτούς που θα αναλάβουν 
(το νέο ΕΣΥ)».
Σε ερώτηση της Αγγελικής Δουλγεράκη κατά την 

υποθετική περίπτωση που ένας ασφαλισμένος α
σθενής, επισκεπτόμενος δημόσιο νοσοκομείο του 
καινούργιου ΕΣΥ, δε θα δύναται να βρει αυτό που 
χρειάζεται, ο κ. θεοδοσάκης απάντησε καταφατι
κά: «Ακριβώς!.. Ερχόμενοι σε νοσοκομείο του νέ
ου ΕΣΥ, για να έχετε αυτό για το οποίο έχετε έρθει, 
που δικαιούστε, θα πρέπει να καταβάλετε και κά
τι ακόμα! θα πρέπει να καταβάλετε κι άλλο χρήμα. 
Δε θα φτάνουν οι ασφαλιστικές εισφορές που πλη
ρώνετε τόσα χρόνια, θα πρέπει να καταβάλετε κι 
άλλα!». Συνεχίζοντας και υπό το ίδιο κλίμα απογοή
τευσης και αγανάκτησης για την κατάσταση, ο πρό
εδρος του Γενικού Συμβουλίου της ΠΟΕΔΗΝ τόνι
σε ξανά: «Είναι ξεκάθαρα τα πράγματα. Ο κ. Πλεύ
ρης μπήκε για αυτό τον λόγο σε αυτή τη θέση! Το νέ
ο ΕΣΥ που οραματίζεται η κυβέρνηση δεν έχει καμί
α σχέση με αυτά που φωνάζουμε τόσα χρόνια: ποι
ότητα, αυτονομία, ισοτιμία, πρόσβαση στο δημόσι
ο Σύστημα Υγείας, δωρεάν Σύστημα Υγείας. Αυτά 
δεν έχουν καμία σχέση. Δυστυχώς, μέχρι σήμερα, 
οιφόβοιμαςεπιβεβαιώνονται.Οκόσμοςδεθαέχει 
τις υπηρεσίες που δικαιούται. Για να έχει καλές υπη
ρεσίες θα πρέπει να πληρώνει!».
Σύμφωνα με τον κ. θεοδοσάκη, σήμερα συνεδρι

άζει το Γενικό Συμβούλιο της ΠΟΕΔΗΝ, προκειμέ- 
νου «να καθιερώσουμε τη στάση μας και το πρό
γραμμα δράσης για το επόμενο διάστημα, θα λά
βουμε υπόψη μας όλα όσα έχουν συμβεί τελευταί
α και θα καθορίσουμε τις περαιτέρω παρεμβάσεις 
και τις προσπάθειές μας, πραγματικά, για τον χώ
ρο της υγείας».



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ ΜεγάΑος θόρυβος,
μικρή συμμετοχή στην απεργία

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ
ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

22-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

465.95 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΜεγάΑος θόρυβος, μικρή 
συμμετοχή στην απεργία

Π
ολύ χαμηλή ήταν η συμμετοχή ίου προσωπικού ίου Νοσοκομείου Καλαμάτας στη 
χθεσινή απεργία της ΟΕΝΓΕ και της ΠΟΕΔΗΝ. Σύμφωνα με τα στοιχεία που έδωσε η 
διοίκηση του ιδρύματος, σε σύνολο 857 εργαζομένων απήργησαν 11, ποσοστό 1,28%. 

Ειδικότερα, στο ιατρικό προσωπικό σε σύνολο 152 απήργησαν 5, ποσοστό 3,29%. Στο 
λοιπό επιστημονικό και παραϊατρικό προσωπικό σε σύνολο 85 απήργησε 1, ποσοστό 
1,18%. Στο νοσηλευτικό προσωπικό σε σύνολο 436 απήργησαν 4, ποσοστό 0,92%. 
Στο διοικητικό και τεχνικό σε σύνολο 184 απήργησε 1, ποσοστό 0,54%.

Την άμεση προκήρυξη όλων ίων κενών 
οργανικών θέσεων και την άμεση ενίσχυση 
με γιαιρούς κλινικών που αντιμετωπίζουν 
σοβαρά προβλήματα, ζήτησαν από τη δι
οίκηση του ιδρύματος οι υγειονομικοί που 
συμμετείχαν στη χθεσινή απεργιακή συγ
κέντρωση μπροστά από την κεντρική είσοδο 
του Νοσοκομείου Καλαμάτας.

Επέκριναν τη διοίκηση για ανεπίτρεπτο 
αυταρχισμό απέναντι στα μέλη του σωμα
τείου, “διότι τόλμησε η ΟΕΝΓΕ σε συνάντηση 
που είχε μαζί μας να δημοσιοποιήσει για 
άλλη μια φορά τα ήδη γνωστά προβλήματα 
και τις ελλείψεις του Νοσοκομείου Καλα
μάτας". Στην απόφαση της γενικής συνέ
λευσης στις 18 Οκτωβρίου οι γιατροί του 
νοσοκομείου σημείωσαν ότι “εάν η διοίκηση 
δεν θέλει να δημοσιοποιούνται, θα πρέπει 
απλά να τα λύσει”.

Ειδικότερα, η ταμίας του Σωματείου Ει
δικευμένων Ιατρών ΕΣΥ Ν. Μεσσηνίας 
Χρυσάνθη Μάλλιου διαβάζοντας την 
απόφαση της γενικής συνέλευσης, επεσή- 
μανε ότι οι γιατροί που συμμετέχουν στην 
απεργία της ΟΕΝΓΕ και της ΠΟΕΔΗΝ, απαι
τούν: “Μαζικές προσλήψεις μόνιμου προ
σωπικού πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης. Μονιμοποίηση χωρίς όρους και 
προϋποθέσεις επικουρικών - συμβασιούχων. 
Αμεση εφαρμογή της απόφασης του ΣτΕ 
με επαναφορά του ιατρικού μισθολογίου 
στα επίπεδα πριν από τις μνημονιακές πε
ρικοπές του 2012. Αύξηση της εξευτελιστικά 
χαμηλής ωριαίας αποζημίωσης της εφη

μερίας. Αυτοτελής φορολόγηση τακτικών 
εφημεριών. Κατάργηση εισφοράς αλλη
λεγγύης. Καμία μείωση του αριθμού των 
νοσοκομειακών κρεβατιών, συγχώνευση - 
κατάργηση τμημάτων κλινικών νοσοκομεί
ων. Σε περίπτωση άγονων προκηρύξεων 
επαναπροκήρυξη θέσεων με τα κίνητρα 
των άγονων. Πλαίσιο κινήτρων για την 
προσέλκυση και παραμονή γιατρών σε άγο
νες, απομακρυσμένες και νησιωτικές πε
ριοχές. Τέλος στην υπερεφημέρευση, στις 
μετακινήσεις, στις αναστολές αδειών. Τέλος 
στον αυταρχισμό της κυβέρνησης, των δι
οικήσεων ΥΠΕ και διοικητών σε βάρος 
των υγειονομικών που υπερασπιζόμενοι 
τους ασθενείς αναδεικνύουν δημόσια προ
βλήματα και ελλείψεις”.

Ακόμα, στην ίδια απόφαση επισημαίνεται: 
“Καλούμε τη διοίκηση του Νοσοκομείου 
Καλαμάτας να δεσμευτεί απέναντι μας και 
απέναντι στους πολίτες του νομού για: 1) 
Την άμεση προκήρυξη όλων των κενών 
οργανικών θέσεων. 2) Την άμεση διεκπε
ραίωση των προσλήψεων που εκκρεμούν 
στην ΥΠΕ, μερικές από το 2018. 3) Την 
άμεση ενίσχυση των δύο ΜΕΘ με τουλάχι
στον 2 εντατικολόγους. 4) Την άμεση ενί
σχυση των Παθολογικών Κλινικών με του
λάχιστον 4 παθολόγους. 5) Την άμεση ενί
σχυση της Παιδιατρικής Κλινικής με του
λάχιστον 5 μόνιμους γιατρούς. Την απόλυτη 
αναγκαιότητα ύπαρξης νεογνικού τμήματος 
στο νομό. 6) Τη στελέχωση με επιπλέον 3 
πνευμονολόγους της κλινικής Covid. 7)

Την επάνοδο των συναδέλφων μας υγει
ονομικών που βγήκαν σε αναστολή λόγω 
μη εμβολιασμού”.

0 γιατρός - καρδιολόγος και δημοτικός 
σύμβουλος Μανώλης Μάκαρης μίλησε 
για “άσχημη στάση της διοίκησης. Αντί να 
συνεργαστεί με τους γιατρούς, τα σωματεία, 
τους συνδικαλιστές, έβαλε εναντίον τους”. 
Επεσήμανε την “αμείλικτη και αδιάψευστη 
αριθμητική των ελλείψεων”, δηλώνοντας 
ότι “έχουμε 57 κενές θέσεις, το 46% των 
θέσεων είναι κενές. Υπό συνθήκες Covid 
το πρόβλημα οξύνεται”. Εκανε λόγο για 
οριακό καθεστώς λειτουργίας και υπερερ- 
γασία, είπε ότι “η κλινική Covid έχει ελάχι
στους γιατρούς” και ζήτησε πνευμονολόγους 
για την κλινική Covid και για τη στελέχωση 
της Πνευμονολογικής, καθώς και εντατι- 
κολόγους για τη ΜΕΘ και τη ΜΕΘ Covid.

0 πρώην πρόεδρος του Ιατρικού Συλ
λόγου Μεσσηνίας Μιχάλης Μιχαήλ ευ
χαρίστησε τον Ιατρικό που συμπαρίσταται 
στους νοσοκομειακούς γιατρούς, που συμ
μετέχει και θέλει να λυθούν τα προβλή
ματα.

0 πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων 
του Νοσοκομείου Καλαμάτας Δημήτρης 
Τσιλίκας μίλησε για το δημόσιο χαρακτήρα 
της υγείας, την κάλυψη των κενών, την 
άμεση επιστροφή των υγειονομικών που 
βρίσκονται σε αναστολή εργασίας, την έν
ταξη στα βαρέα και ανθυγιεινά και τη μονι
μοποίηση των επικουρικών.

Γ.Σ.
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1  ΣΕ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1140.91
cm²

Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΤΟ ΕΣΥ
Συναγερμό$ για τα 
νοσοκομεία ms Βόρεια$ 
Ελλάδα5, γέμισαν με 
ανεμβολίαστου5 ιςελ.8-9
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1  ΣΕ ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ ΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Μ
ε ανεμβολίαστους πολίτες που 
νοσούν από τον νέο κορωνοϊό 
έχουν γεμίσει τα νοσοκομεία της 
χώρας, σύμφωνα με τα στοιχεία που παρου

σίασε η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, 
Μίνα Γκάγκα. Η κυρία Γκάγκα, κατά τη 
διάρκεια της ενημέρωσης στο υπουργείο 
Υγείας, παρουσίασε πίνακες και αναφέρ
θηκε στους νοσηλευόμενους στα νοσοκο
μεία με κορωνοϊό στην 3η και 4η υγειονο
μική περιφέρεια της Ελλάδας, λέγοντας πως 
υπάρχουν αρκετοί διασωληνωμένοι, με την 
πλειονότητα να είναι ανεμβολίαστοι. Επί
σης, σε κοινούς θαλάμους με μεγάλη υπο
στήριξη οξυγόνου οι περισσότεροι ασθε
νείς είναι ανεμβολίαστοι. Σύμφωνα με τα 
στοιχεία που παρουσίασε η κυρία Γκά
γκα, στην 3η ΥΠΕ, 73 άνθρωποι βρίσκο
νται νοσηλευόμενοι σε ΜΕΘ εκ των οποί
ων οι 70 είναι ανεμβολίαστοι και μόλις 3 
εμβολιασμένοι. Παρόμοια κατάσταση στην 
4η ΥΠΕ, όπου από τους 50 νοσηλευόμε
νους σε ΜΕΘ οι 47 είναι ανεμβολίαστοι 
και μόλις 3 εμβολιασμένοι. Ακόμα, στην 
3η ΥΠΕ 22 συνάνθρωποί μας βρίσκονται 
νοσηλευόμενοι σε απλές κλίνες με μάσκα 
υψηλής ροής οξυγόνου, εκ των οποίων 18 
είναι ανεμβολίαστοι και μόλις 4 εμβολι
ασμένοι, τη στιγμή που στην 4η ΥΠΕ 35 
άνθρωποι νοσηλεύονται σε απλές κλίνες 
με μάσκα υψηλής ροής οξυγόνου, όπου οι 
27 είναι ανεμβολίαστοι και 8 εμβολιασμέ
νοι. Τέλος, αναφορικά με τους νοσηλευό
μενους σε απλές κλίνες, από τους 341 οι 
271 είναι ανεμβολίαστοι και μόλις οι 70 
έχουν εμβολιαστεί. Τέλος, στην 4η ΥΠΕ 
από 306 που νοσηλεύονται σε απλές κλί
νες οι 231 είναι ανεμβολίαστοι και 75 
έχουν εμβολιαστεί.

Ο Γκίκας Μαγιορκίνης ανέφερε πως 
«εξακολουθούμε να βλέπουμε παγκόσμια 
βελτίωση στους θανάτους που ωστόσο την 
τελευταία εβδομάδα παρουσιάζει επιβρά
δυνση». Σε ερώτηση για το τέταρτο κύμα 
και τα ενδεχόμενα μέτρα, η κυρία Παπα- 
ευαγγέλου τόνισε πως «είμαστε σε μία 
χρονική στιγμή που περιμένουμε να δού
με πώς θα είναι αυτός ο χειμώνας. Κάθε 
εβδομάδα παρακολουθούμε τα κρούσμα
τα πάρα πολύ στενά. Δεν έχουμε συζητή
σει άλλα νέα μέτρα. Όπου χρειαστεί να 
κάνουμε κάτι παραπάνω θα το κάνουμε. 
Η τρίτη δόση είναι πολύ σημαντική, ειδι
κά για τους άνω των 60 ετών. Φαίνεται 
πως υπάρχει αξία στην τρίτη δόση, για
τί η ανοσία μειώνεται μετά το εξάμηνο».

Η κυρία Γκάγκα ανέφερε για την πλη
ρότητα στα νοσοκομεία: «Το μεγάλο πρό
βλημα είναι ότι πέρα από τις μονάδες που 
έχουμε, είναι οι κοινές κλίνες νοσηλεί
ας. Δεν μπορούμε να έχουμε προσωπι
κό σε κάθε θάλαμο. Κάθε σύστημα έχει 
αντοχές. Είδαμε μεγάλες χώρες που έχουν 
προηγμένα συστήματα Υγείας και δοκιμά
στηκαν». «Με την τρίτη δόση θα έχου
με πολύ καλύτερη ανόσια και είναι πολύ 
πιθανό σε βάθος χρόνου να μην χρειά
ζεται συχνά, όπως στη γρίπη», είπε απα
ντώντας σε σχετική ερώτηση ο Γκίκας 
Μαγιορκίνης.

Η απαγόρευση KUKftotpopias
Η Μίνα Γκάγκα από τη μεριά της σε συνέ
ντευξη στο Πρώτο Πρόγραμμα, απαντώ
ντας σε επικρίσεις που δέχεται η κυβέρ
νηση για την αντιμετώπιση της πανδημί
ας στο τέταρτο κύμα, αρνήθηκε κατηγο
ρηματικά όπ έχει υιοθετηθεί η λογική της

ΑΥΞΗΣΗ 28% ΤΟΥ 
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 

ΦΟΡΤΙΟΥ-ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ 
ΣΤΟ ΤΡΑΠΕΖΙ ΝΕΑ ΜΕΤΡΑ, 

ΟΛΟΙ ΜΕ ΜΑΣΚΑ ΣΤΙΣ 
ΠΑΡΕΛΑΣΕΙΣ

«ανοσίας της αγέλης» με τη χαλάρωση των 
ελέγχων. Η ίδια υποστήριξε ότι «μπαίνου
με σχεδόν στον τρίτο χρόνο της πανδη
μίας και έχουμε μάθε πια. Είναι σαν να 
μου λέτε ότι από δω και πέρα πρέπει να 
έχουμε έναν αστυνομικό σε κάθε φανά
ρι να ελέγχει ποιοι περνούν με κόκκι
νο», δήλωσε χαρακτηριστικά. Ζήτησε να 
κάνουν οι συμπολίτες μας και το εμβόλιο 
για τη γρίπη, διευκρινίζοντας ότι «πέρυσι 
επειδή μαζευτήκαμε στα σπίτια μας, προ
σέχαμε, δεν βλέπαμε κόσμο και φορού
σαμε μάσκες, όλες οι λοιμώξεις του ανα
πνευστικού ήταν λιγότερες», εξήγησε. Ανα
φορικά με τα lockdown, δήλωσε ότι πέρυ
σι εν μέσω καραντίνας επισκέφθηκε τη 
βόρεια Ελλάδα και της έλεγαν δήμαρχοι 
ότι μαζεύονταν οι άνθρωποι στα σπίτια 
«με πάρτι, σουβλάκια και ποδόσφαιρο».

«Το να μην υπάρχει κυκλοφορία στους 
δρόμους στη 1 μετά τα μεσάνυχτα, δεν ξέρω 
κατά πόσο και σε τι βοηθάει, αν το μεση
μέρι μαζευόμαστε 30 φίλοι σε ένα σπίτι 
και τρώμε. Δηλαδή επειδή έχουμε πολλά 
αυτοκινητιστικά δυστυχήματα, θα πούμε 
στους ανθρώπους να μην οδηγούν;», διε- 
ρωτήθηκε. Ειδικά για τη βόρεια Ελλάδα 
που βρίσκεται στο «κόκκινο» με την αύξηση 
των κρουσμάτων, η κυρία Γκάγκα είπε ότι 
η ηγεσία του υπουργείου Υγείας είναι σε 
διαρκή επαφή με τους γιατρούς, το νοση
λευτικό προσωπικό, τους δήμους, όλες τις 
τοπικές αρχές και την εκκλησία, προσφέ- 
ροντας κάθε βοήθεια. Για το πρόγραμμα 
εμβολιασμού, η κυρία Γκάγκα είπε όη γίνε
ται προσπάθεια να τονωθεί, με μια καμπά- 
νια, που θα δίνει απαντήσεις σε ερωτήμα
τα ανθρώπων που φοβούνται. «Ξεκινάμε 
άμεσα μια πλατφόρμα σε συνεργασία με 
το υπουργείο Ψηφιακής Διακυβέρνησης,

όπου θα δίνονται απαντήσεις σε συγκε
κριμένες ερωτήσεις. Υπάρχει επίσης μια 
συζήτηση με τον ΕΟΔΥ για μια τηλεφωνι
κή γραμμή που θα δίνει απαντήσεις από 
γιατρούς σε σχετικές ερωτήσεις, θα την 
ανοίξουμε όταν είμαστε έτοιμοι, για να 
μην ταλαιπωρούνται οι άνθρωποι με ανα
μονή στο τηλέφωνο», εξήγησε.

0 Άλμπερτ Μπουρλά
Μια αναμνηστική δόση του εμβολίου κατά 
της COVID-19 των Pfizer και BioNTech 
είναι αποτελεσματική κατά 95,6% κατά 
των συμπτωματικών μορφών της νόσου 
που προκαλεί ο νέος κορωνοϊός, σύμφω
να με κλινική δοκιμή φάσης 3 που έγινε 
από τις δύο εταιρείες και τα αποτελέσματά 
της δόθηκαν στη δημοσιότητα. Η κλινική 
δοκιμή φάσης 3, η οποία έγινε με τη συμ
μετοχή «10.000 ανθρώπων άνω των 16 
ετών», δείχνει «σχετική αποτελεσματικό
τατα 95,6%» και «ευνοϊκό προφίλ ασφά

λειας», σύμφωνα με ανακοίνωση των δύο 
εταιρειών, οι οποίες επισημαίνουν ότι η 
δοκιμή της ενισχυτικής δόσης του εμβο
λίου τους έγινε κατά τη διάρκεια περιόδου 
κατά την οποία το κυρίαρχο στέλεχος του 
νέου κορωναϊού ήταν το Δέλτα.

«Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν για 
άλλη μια φορά τη χρησιμότητα των ανα
μνηστικών δόσεων στις προσπάθειές μας 
να προστατεύσουμε τον πληθυσμό από 
την νόσο αυτή», σημειώνει ο γενικός διευ
θυντής της Pfizer Άλμπερτ Μπουρλά σε 
δήλωσή του που αναφέρεται στην ανακοί
νωση. Η μέση ηλικία των συμμετεχόντων 
ήταντα 53 χρόνια. 55,5% από αυτούς ήταν 
ηλικίας ανάμεσα στα 16 και τα 55 έτη και 
23,3% από αυτούς ήταν ηλικίας 65 ετών 
ή μεγαλύτεροι. Οι δύο εταιρείες πρόσθε- 
σαν ότι θα υποβάλουν λεπτομερή αποτε
λέσματα της δοκιμής τους για αξιολόγηση 
από ομοτίμους στην Αμερικανική Υπηρε
σία Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA), την

Ευρωπαϊκή Υπηρεσία 
Φαρμάκων (ΕΜΑ) και 
άλλες ρυθμιστικές υπη
ρεσίες το ταχύτερο δυνα
τό. Οι αμερικανικές και οι 
ευρωπαϊκές ρυθμιστικές αρχές 
έχουν ήδη εγκρίνει μια τρίτη δόση 
του εμβολίου των Pfizer/BioNTech και π 
Modema Inc για ασθενείς με εξασθενι 
μένο ανοσοποιητικό σύστημα, οι οπού 
είναι πιθανό να έχουν μικρότερη προση 
σία από το σχήμα δύο δόσεων.

364 νέα κρούσματα ins Δέλτα
Ολοκληρώθηκε από το Εθνικό Δίκττ 
Γονιδιωματικής Επιτήρησης του ιού SAR: 
CoV-2, που λειτουργεί υπό το συντον 
σμό του ΕΟΔΥ, η γονιδιωματική ανάλι 
ση σε 381 δείγματα που έχουν επιλεγ 
τυχαιοποιημένα ή στοχευμένα και αφι 
ρούν στην περίοδο 13 Σεπτεμβρίου 202 
έως 09 Οκτωβρίου 2021. Από τον έλε
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ι δόση
_____ *1'

χοτων 381 δειγμάτων, 
αναδείχθηκαν συνολι
κά 364 δείγματα με στε

λέχη ειδικού ενδιαφέρο
ντος (Variants Of Concern 

- VOC). Εκ των 364 δειγμά
των με στελέχη ειδικού ενδιαφέ

ροντος, όλα αφορούν στο στέλεχος Delta. 
Από την έναρξη λειτουργίας του Εθνι
κού Δικτύου Γονιδιωμαπκής Επιτήρη
σης του ιού SARS-CoV-2 μέχρι σήμερα 
έχουν ελεγχθεί στην επικράτεια συνολι
κά 34.496 δείγματα από εγχώρια κρού
σματα. Εξ αυτών 30.447 προέρχονται 
από τυχαία επιλογή δειγμάτων, 3.308 
προέρχονται από στοχευμένη λήψη ή 
επιλογή δειγμάτων και για 741 δείγματα 
δεν είναι διαθέσιμος ο τρόπος επιλογής. 
Μεταξύ των 30.447 τυχαία επιλεγμένων 
δειγμάτων στην επικράτεια, τα τέσσερα 
πιο συχνά στελέχη ειδικού ενδιαφέρο
ντος ή υπό παρακολούθηση που έχουν

απομονωθεί είναι το Alpha, με ποσοστό 
51,12%, ακολουθούμενο από το Delta με 
ποσοστό 33,02%, το Β. 1.1.318 (Variant 
Ε484Κ) με ποσοστό 7,70%, και το Beta 
με ποσοστό 1,09%. Από τα 3.308 δείγ
ματα που έχουν ληφθεί ή επιλεγεί στοχευ- 
μένα, έχουν βρεθεί 3.144 στελέχη ειδι
κού ενδιαφέροντος ή υπό παρακολούθη
ση. Από τα δείγματα αυτά, 39,60% αφο
ρούν στο Β. 1.1.318 (Variant Ε484Κ), 
32,65% στο Delta, 16,29% στο Alpha, 
6,11%στο Beta, 0,12% στο C.36,0,09% 
στο Gamma, 0,09% στο Eta και 0,09% 
στο Α.28. Επιπλέον, έχουν απομονωθεί 
συνολικά 373 στελέχη ειδικού ενδιαφέ
ροντος ή υπό παρακολούθηση ή ενδιαφέ
ροντος από δείγματα εισαγόμενων κρου
σμάτων, εκ των οποίων 239 αφορούν στο 
Delta, 113 στο Alpha, 7 στο Mu, 6 στο 
Beta, 4 στο Β.1.1.318 (Variant Ε484Κ), 
1 στο Eta, 1 στο C.36,1 στο Kappa και 1 
στο Β.1.1 (Variant Ε484Κ).
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1  Ηράκλειο: Ειδικευόμενοι γιατροί με πλαστά
πιστοποιητικά εμβολιασμού

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

212.23 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ράκλειο: Ειδικευόμενοι γιατροί με πλαστά πιστοποιητικά εμβολιασμού
ΑΚΡΙΒΑ πλήρωσαν δύο εκ
παιδευόμενοι γιατροί του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου 
Ηρακλείου την επιλογή τους 
να εκδώσουν πλαστά πιστο
ποιητικά εμβολιασμού προ
κειμένου να αποφύγουν την 
αναστολή εργασίας, καθώς η 
παρανομία τους έγινε αντι
ληπτή και διατάχθηκε ένορ
κη διοικητική εξέταση σε βά
ρος τους.

Σύμφωνα με όσα έγιναν 
γνωστά, τον περασμένο Ιού
λιο οι δύο νεαροί εκμεταλ
λεύτηκαν το γεγονός ότι εί
χαν μείνει μόνοι τους στο εμ

βολιαστικό κέντρο και δεν 
τους έβλεπε κανείς και πραγ
ματοποίησαν εικονικούς εμ
βολιασμούς ο ένας στον άλ
λον, προκειμένου να αποκτή
σουν τα πιστοποιητικά που 
όφειλαν να έχουν ως υγειο
νομικοί.

Συνάδελφός τους που 
αντιλήφθηκε τι είχε συμ-' 
βεί κατήγγειλε χωρίς δεύτε
ρη σκέψη το περισταηκό στη 
διοίκηση του πανεπιστημια
κού νοσοκομείου. Ακολού
θησε ένορκη διοικητική εξέ
ταση, η οποία ολοκληρώθη
κε σης αρχές Οκτωβρίου και

το θέμα τέθηκε στο διοικητικό 
συμβούλιο του νοσηλευτικού 
ιδρύματος. Το Δ.Σ. αποφάσι
σε να τους θέσει σε προσωρι
νή αργία και να παραπέμψει 
τον φάκελο στο αρμόδιο πει
θαρχικό όργανο της 7ης Υγει
ονομικής Περιφέρειας.

Σημειώνεται ότι, σύμφω
να με τη σχετική τροπολογία 
που ψηφίστηκε από τη Βου
λή, γιατροί και νοσηλευτές θα 
έπρεπε έως την 1η Σεπτεμ
βρίου να είχαν κάνει τουλά
χιστον την πρώτη δόση του 
εμβολίου. Οσοι δεν συμμορ
φώθηκαν με το μέτρο τέθη

καν σε αναστολή εργασίας, 
ενώ κάποιοι άλλοι που ήταν 
κατά του εμβολιασμού αλ
λά δεν ήθελαν να χάσουν τη 
δουλειά τους δήλωναν ψευ- 
δώς ότι νόσησαν από κορο- 
νοϊό προκειμένου να μη χρει
αστεί να κάνουν εμβόλιο για 
τους επόμενους έξι μήνες.

Πάντως, ο υπουργός 
Υγείας κατά την ομιλία του 
από το βήμα της Βουλής πριν 
από λίγες ημέρες ξεκαθάρισε 
ότι τέτοια περισταυκά δεν θα 
γίνονται ανεκτά και θα εφαρ
μόζεται κατά γράμμα ό,η προ
βλέπει ο νόμος.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ, ΤΙ ΦΟΒΟΥΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ 0Ι
ΑΝΕΜΒ0ΛΙΑΣΤ0Ι

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,90-91 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1990.59
cm²

Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ 
ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ 
«ΕΝΑ»

ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ,
ΤΙ ΦΟΒΟΥΝΤΑΙ 
ΚΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ 
01ΑΝΕΜΒ0ΑΙΑΣΤ0Ι
ΣΕΛ. 90-91



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ, ΤΙ ΦΟΒΟΥΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ 0Ι ΑΝΕΜΒ0ΛΙΑΣΤ0Ι
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,90-91 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

ΕΡΕΥΝΑ ΤΟΥ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ «ΕΝΑ» ΚΑΙ ΤΗΣ PRORATA

Ποιοι είναι, τι φοβούνται, 
τι πιστεύουν οι ανεμβολίαστοι
Μια ακτινογραφία ίων πεποιθήσεων, τπς «ταυτόχπτας» 
και ίου πώς αυτοτοποθετούνιαι σιπν κλίμακα «Αρισιεράς- 
Δεξιάς» οι πολίτες που αρνούνται τον εμβολιασμό σε 
σύγκρισπ με τους εμβολιασμένους

την ατομική έγνοια για την προσωπική 
υγεία, δηλαδή από την ανησυχία για άμε
σες ή ενδεχόμενες παρενέργειες του εμβο
λίου. Δεύτερον, από την ενόχληση η οποία 
προκαλείται από την πίεση που θεωρούν 
ότι ασκείται για εμβολιασμό.

Από τα παραπάνω ευρήματα προκύ
πτουν τρεις διαπιστώσεις:
• Για την πλειονότητα των μη εμβολια
σμένων το κίνητρο για την απόφασή τους 
είναι η ατομική έγνοια για την προσωπική 
υγεία. Δηλαδή, αν και αναγνωρίζουν την 
απειλή του κορονοϊού, εν τέλει θεωρούν 
ότι κινδυνεύουν περισσότερο από τις εκτι- 
μώμενες από εκείνους επιπτώσεις του εμ
βολιασμού.
• Για σημαντική μερίδα των μη εμβολι
ασμένων η αίσθηση άσκησης «πίεσης» 
για εμβολιασμό φαίνεται να λειτουργεί 
ως αντικίνητρο και ανασταλτικός παρά
γοντας. Δηλαδή δεν διατυπώνεται μια επί 
της αρχής επιφύλαξη προς τον εμβολια
σμό καθαυτό, αλλά μια αντίδραση στην 
πρακτική με την οποία επιλέγεται αυτός

να υλοποιηθεί.
• Με την εξαίρεση των «θρησκευτι
κών πεποιθήσεων», δηλαδή μιας δογ
ματικής άρνησης που όμως φαίνεται 
να διαδραματίζουν περιθωριακό ρόλο 
εν προκειμένω, τα υπόλοιπα επιχει
ρήματα φανερώνουν αδύναμη, ατε
λή και -για μια σημαντική μερίδα του 
πληθυσμού- αντίθετου αποτελέσματος 
στρατηγική επικοινωνίας και πειθούς 

για τον εμβολιασμό.
Αυτή ίσως αποτελεί και την 

κρίσιμη παράμετρο της πλειο- 
ι ψηφικής απάντησης στο ερώ- 
V' τημα που απευθύνεται στους

\ μη εμβολιασμένους και αφορά 
την πιθανότητα να αποφα
σίσουν να εμβολιαστούν 
εντός των επόμενων 12 
μηνών. Στην ερώτηση

►Των ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ ΣΚΕΥΟΦΥΛΑΚΑ 
και ΝΙΚΟΥ ΕΡΗΝΑΚΗ*

ε ό,τι αφορά τους εμβολια
σμένους, με βάση τα πρώτα 
ευρήματα της έρευνας την 
απόφαση για εμβολιασμό 
τροφοδοτούν δύο βασικοί πα
ράγοντες. Αφενός η ατομική 

- gm έγνοια για την προσωπική 
υγεία, αφετέρου το συλλογικό 

ενδιαφέρον για την προστασία του κοι
νωνικού συνόλου και των οικείων προ
σώπων. Επιπρόσθετα, ως κύρια πηγή για 
την καλλιέργεια εμπιστοσύνης προς τον 
εμβολιασμό αναγνωρίζονται οι ειδικοί 

^-πουπαρεμβαίνουν στον δημόσιο διάλογο 
και δευτερευόντως ο προσωπικός ιατρός.

Σε ό,τι αφορά τους μη εμβολιασμένους, 
η απόφαση για μη εμβολιασμό τροφοδο
τείται από κυρίως δύο πηγές. Πρώτον, από

αυτή το 23% απαντάει πως είναι «πολύ 
απίθανο» να εμβολιαστεί και το 53% δη
λώνει «βέβαιο» ότι δεν θα εμβολιαστεί. 
Αρα, στη βάση αυτών των ευρημάτων, για 
την αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης 
φαίνεται να απαιτείται μια διαφορετική 
στρατηγική προσέγγισης και πειθούς ενός 
σημαντικού μέρους του πληθυσμού, το 
οποίο, διατυπώνοντας μη δογματικές -λι
γότερο ή περισσότερο εύλογες ή και προ
σχηματικές- ανησυχίες και επιφυλάξεις 
μέχρι και τώρα, δεν πείθεται για την αξία 
του εμβολιασμού σε επίπεδο τόσο ατομι
κής όσο και συλλογικής προστασίας.

Διερευνώντας τα ιδεολογικά χαρακτη
ριστικά εμβολιασμένων και μη εμβολια
σμένων, παρατηρούμε ότι με βάση την 
αυτοτοποθέτηση στον άξονα «Αριστερά 
- Δεξιά» οι «αριστεροί» είναι εκείνοι στους 
οποίους καταγράφεται το μικρότερο πο
σοστό μεταξύ των μη εμβολιασμένων 
(14%). Στους «κεντρώους», πάλι, κατα
γράφεται το μεγαλύτερο (39%), ενώ στους 
«δεξιούς» το δεύτερο μεγαλύτερο (27%). 
Ενδιαφέρον παρουσιάζει ότι μεταξύ των 
εμβολιασμένων οι «κεντρώοι» είναι, πάλι 
εκείνοι στους οποίους καταγράφεται το 
μεγαλύτερο ποσοστό (39%), ακολουθού
μενοι από τους «δεξιούς» (28%) και τους 
«αριστερούς» (26%). Διαπιστώνουμε δη
λαδή ότι για το «Κέντρο» και τη «Δεξιά» 
υπάρχει ένας διαμοιρασμός μεταξύ εμβο
λιασμένων και μη, ενώ για την «Αριστε
ρά» η πλάστιγγα γέρνει σαφώς υπέρ του 
εμβολιασμού. Ενδιαφέρον είναι ακόμη ότι 
το 20% των μη εμβολιασμένων προκύπτει 
από τη δεξαμενή όσων θεωρούν χωρίς νό
ημα τη διάκριση «Αριστερά - Δεξιά».

Περνώντας στην αποτίμηση της κυβερ
νητικής διαχείρισης της πανδημίας, σε ό,τι 
αφορά το υγειονομικό σκέλος μεταξύ των 
εμβολιασμένων πλειοψηφεί η αρνητική 
διάθεση: το 47% την κρίνει από «αρκετά» 
ώς «πολύ επιτυχημένη», ενώ το 52% από 
«λίγο» ώς «καθόλου επιτυχημένη». Στους 
μη εμβολιασμένους τα αντίστοιχα ποσο
στά είναι στο 4% και στο 95%, δηλαδή 
υπάρχει μια συντριπτική, στα όρια της 
καθολικής, αρνητική αποτίμηση. Σε ό,τι 
αφορά το οικονομικό σκέλος της διαχείρι
σης, τα αντίστοιχα ποσοστά των εμβολια
σμένων (47% και 54%) και των μη εμβολι
ασμένων (8% και 91%) είναι παρεμφερή.

Από τα παραπάνω επομένως συνάγε
ται ότι η απόφαση για εμβολιασμό ή μη 
εμβολιασμό διασταυρώνεται και με τη 
δυναμική των πολιτικών εξελίξεων υπό 
τις εξής δύο έννοιες. Από τη μία, μεταξύ 
όσων έχουν εμβολιαστεί διαπιστώνεται 
η πλειοψηφική απόρριψη της κυβερνη
τικής διαχείρισης, αλλά με όρους που πα
ραπέμπουν στους κεντρικοπολιτικούς

συσχετισμούς. Από την άλλη, μεταξύ των 
μη εμβολιασμένων η δυσπιστία απέναντι 
στον εμβολιασμό πλαισιώνεται από μια 
καθολική αμφισβήτηση της κυβερνητικής 
επίδοσης στη διαχείριση της πανδημίας. 
Αυτή η αμφισβήτηση φαίνεται να έχει 
δύο πτυχές. Αφενός μια αντικυβερνητι- 
κή, δηλαδή μια εναντίωση στον τρόπο με 
τον οποίο η συγκεκριμένη κυβέρνηση έχει 
αποφασίσει να διαχειριστεί την πανδημία 
και την εμβολιαστική εκστρατεία. Αφετέ
ρου μια ευρύτερη «αντι-συστημική» ή και 
«αντι-πολιτική», που σχετίζεται με δια
χρονικότερες τάσεις/εκδηλώσεις κρίσης 
εμπιστοσύνης και κρίσης θεσμών.

Από το σύνολο των παραπάνω ευρη
μάτων σε συνδυασμό με το γεγονός ότι ο 
ρυθμός των νέων εμβολιασμών κρίνεται 
ως μη ικανοποιητικός από τους αρμόδιους 
φορείς, ενώ και η εμβολιαστική κάλυψη 
υπολείπεται του ευρωπαϊκού μ.ό. ή και 
των από την πολιτεία επιδιωκόμενων στό
χων, προκύπτουν τα εξής:

Η κυβερνητική στρατηγική στη βάση 
μιας λογικής «προνομίων», «ποινών»/«α- 
ποκλεισμών» και ατομικής «υπευθυνότη- 
τας»/«ρίσκου» εκ του αποτελέσματος δεν 
έχει φανεί επαρκής. Και όχι μόνον αυτό, 
αλλά μοιάζει να υποδαυλίζει μια συμβολι
κή διαίρεση μεταξύ εμβολιασμένου και μη 
εμβολιασμένου πληθυσμού -η οποία φαί
νεται να επιχειρείται να συντηρηθεί και 
ως κεντρικοπολιτική πόλωση- που φαίνε
ται να παράγει τα αντίθετα αποτελέσματα.

Η πόλωση που προκαλείται δεν επιτρέ
πει την κατανόηση της ετερογένειας του 
πληθυσμού των μη εμβολιασμένων. Η δε 
προσέγγισή του, όχι ορθά όπως φαίνεται 
από τα ευρήματα της έρευνας, ως ενιαί
ου και ομοιογενούς διαμορφώνει και εξ 
αντανακλάσεως ευνοϊκό έδαφος για την 
επιδραστικότητα της ανορθολογικής αντι- 
εμβολιαστικής προπαγάνδας. Η οποία, 
σύμφωνα και με πρόσφατη μελέτη για τα 
κοινωνικά δίκτυα (Σμυρναίος, ΓΤαπαευ- 
αγγέλου, Τσιμπούκης, 2021), κυριαρχείται 
από ακροδεξιές και εν γένει αντιδημοκρα- 
τικές δυνάμεις.

Λαμβάνοντας αυτά υπόψη και σύμφω
να με τα ευρήματα της έρευνας, για την 
ενίσχυση του ρυθμού νέων εμβολιασμών 
και την αύξηση της εμβολιαστικής κάλυ
ψης χρειάζεται η έγκληση μέρους τού μη 
εμβολιασμένου πληθυσμού, κάτι για το 
οποίο φαίνεται να απαιτείται άλλο μείγμα 
στην εκστρατεία πειθούς και σίγουρα όχι 
η λογική της παραίτησης «η πολιτεία δεν 
έχει κάτι άλλο να κάνει».

* Γενικόε διευθυντήε και επιστημονικόε διευθυντήε ΕΝΑ 
** Η έρευνα θα δημοσιευτεί τη Δευτέρα στο www. 
enainstitute.org



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ, ΤΙ ΦΟΒΟΥΝΤΑΙ ΚΑΙ ΤΙ ΠΙΣΤΕΥΟΥΝ 0Ι ΑΝΕΜΒ0ΛΙΑΣΤ0Ι
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,90-91 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

23-24 Οκτωβρίου 2021 Η ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ TUN ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ Ελλάδα 91

ΟΣΟΙ ΕΧΟΥΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΕΙ
Γιατί αποφασίσατε να εμβολιαστείτε;

ΟΣΟΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΕΙ ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ *
Γιατί έως τώρα έχετε αποφασίσει 14_iJ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ

Γιατί φοβάμαι για την υγεία μου

Γιατί θέλω να συμβάλω στην προστασία I 
του κοινωνικού συνόλου

Γιατί θέλω να προστατέψω 
τους οικείους μου

Γιατί δεν θέλω να περιοριστεί 
η κοινωνική μου ζωή

48%

46%

να μην εμβολιαστείτε;
Γιατί ανησυχώ για τυχόν άμεσες ή 

ενδεχόμενες μελλοντικές παρενέργειες 1

Γιατί η πίεση που ασκείται 
να εμβολιαστούμε με ενοχλεί

ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ;

*52%

17%
Γιατί δεν θέλω να πληρώνω rapid tests / 

ταλαιπωρούμαι με συνεχή rapid tests

Γιατί δεν θέλω να έχω
προβλήματα στη δουλειά μου 5%

Γιατί αργά ή γρήγορα 
θα γίνει υποχρεωτικό για όλους/ες 13% 

Γιατί δεν θέλω να σχολιάζομαι / στιγματίζομαι
από άτομα του περιβάλλοντος μου 0%

Αλλο \%

:=1 ΟΣΟΙ ΕΧΟΥΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΕΙ
Τι από τα παρακάτω σάς ώθησε 
περισσότερο να εμβολιαστείτε;

Με έπεισαν όσα έχω ακούσει ή διαβάσει 
από τους ειδικούς στα ΜΜΕ και το internet I

Με έπεισε ένας γιατρός που εμπιστεύομαι jj^ |^0/· 

Με έπεισαν οι φίλοι / η οικογένεια μου fj 

Με έπεισε η κυβέρνηση Ite 

κόμματος που υποστηρίζω ί 3%

Γιατί έχω ήδη νοσήσει || |jjo,

■κ

τόσο αποτελεσματικά

ί δεν μου το επιτρέπει I 
κάποιο θέμα υγείας που έχω | J)%

Για θρησκευτικούς λόγους

Δ.Ξ. / Δ.Α. 2%

Γιατί δεν πιστεύω ότι κινδυνεύω
σοβαρά από τον Covid-19 ■ ΙΖ%
Γιατί τα εμβόλια δεν είναι

ι111%
Γιατί δεν μου το επιτρέπει

■ >15%

Πολύ επιτυχημένη

Αρκετά επιτυχημένη 

Λίγο επιτυχημένη

Καθόλου επιτυχημένη

ft-
Εμβολιασμένος

Ανεμβολίαστοι

79%

Δ.Ξ. / Δ.Α. fi
11%

ΟΣΟΙ ΔΕΝ ΕΧΟΥΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΕΙ 
Πόσο πιθανό είναι να εμβολιαστείτε 
μέσα στους επόμενους 12 μήνες;

Είναι βέβαιο πως θα εμβολιαστώ

Είναι αρκετά πιθανό . || ||=/

ΠΩΣ ΚΡΙΝΕΤΕ ΤΗΝ
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ *

ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ;

Με έπεισε η στάση του 
>1

Με έπεισε η Εκκλησία jo.

Δ.Ξ./Δ.Α. 18%

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΣΤΟΝ ΑΞΟΝΑ
ΑΡΙΣΤΕΡΑ - ΔΕΞΙΑ
Έχετε εμβολιαστεί;

ΝΑΙ, έχω
εμβολιαστεί 
με τουλάχιστον 
μία δόσπ

Πολύ επιτυχημένη jjjo,
11%

Αρκετά επιτυχημένη
■

Λίγο επιτυχημένη Ι0/°
20%

Καθόλου επιτυχημένη

ft-
Εμβολιασμένοι

Δ.Ξ./Δ.Α 1*

11%

ΠΟΣΟ ΚΟΝΤΑ ή ΜΑΚΡΙΑ ΒΡΙΣΚΕΣΤΕ ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΚΟΛΟΥΘΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ;
Μέσος όρος αξιολόγησης σε κλίμακα 0-10 (ο=πολύ μακριά & ιο=πολύ κοντά)

. 9 ϋ! ijp
Ναι, έχω εμβολιαστεί με 

τουλάχιστον μία δόση Egm Ea
Οχι, δεν έχω εμβολιαστεί 4,3 3,2 3,0 3,4 6,9 6,4 4,5 1,8

Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΘΕΣΜΩΝ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΡΙΣΗΣ
Μέσος όρος αξιολόγησης σε κλίμακα Ο-ΙΟ (ο=πολύ αρνητικά & ιο=πολύ θετικά)

Σώματα 
Ασφαλείας /

Σύστημα Πολιτική Επιτροπή Πολιτικά Επιχει-
Υγείας Προστασία Κυβέρνηση ειδικών κόμματα Εκκλησία ΜΜΕ ρήσειςφ ® ® © φ © Hr

Ναι, έχω εμβολιαστεί με 
τουλάχιστον μία δόση

Οχι, δεν έχω εμβολιαστεί 3 4 2 6 1,4 1,3 1,5 1,9 0,6 3,7

7-10 Δ.Α. Ολα αυτά πια 
δεν σημαίνουν τίποτα

ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ ProRata A.E. Εταιρεία Ερευνών Κοινής Γνώμης και Εφαρ
μογών Επικοινωνίας (Αριθμός Μητρώου ΕΣΡ: 56) ΕΝΤΟΛΕΑΣ: Ινστιτούτο Εναλλακτικών Πο Α ΕΝΑ

λιτικών ΕΡΕΥΝΑ: Ποσοτική με online συμπλήρωση δομημένου ερωτηματολογίου (CAWI) σε Ινστιτούτο
γενικό πληθυσμό άνω των 17 ετών ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ: Σύνολο της επικράτειας ΧΡΟΝΙΚΟ

Η
Εναλλακτικώς.-·

ΔΙΑΣΤΗΜΑ: 01 - 07 Οκτωβρίου 2021 ΜΕΓΕΘΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΣ: α. 926 εμβολιασμένοι β. 511 
ανεμβολίαστοι ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑ - ΜΕΓΙΣΤΟ ΤΥΠΙΚΟ ΣΦΑΛΜΑ: α. +/- 3,2% β. +/- 4,3%

Πολιτικών

(Αστάθμιστα αποτελέσματα).
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1  Κάλεσμα πάλης για άμεσα μέτρα στήριξης του
δημόσιου συστήματος Υγείας

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

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1004.57
cm²

Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Εξαρση κρουσμάτων 
πανελλαδικά, φρακαρισμένα 
νοσοκομεία στη Β. Ελλάδα
Κάλεσμα πάλης για ουσιαστικά μέ
τρα ενίσχυσης του δημόσιου συστή
ματος Υγείας από την ΚΟ Κεντρικής 
Μακεδονίας του ΚΚΕ

ΣΕΛ. 9
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1  Κάλεσμα πάλης για άμεσα μέτρα στήριξης του δημόσιου συστήματος
Υγείας

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

23-10-2021

___m.

KO ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΤΟΥ ΚΚΕ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Αγώνας για mv υγεία και BvAAnHtAiioii!

Κάλεσμα πάλης για άμεσα μέτρα στήριξης 
του δημόσιου συστήματος Υγείας
Ανακοίνωση για την κατάσταση στα νοσοκομεία και την έξαρση των κρουσμάτων στη Βόρεια Ελλάδα

Τ
ην ανάγκη για άμεσα μέτρα στήριξης του δημόσι
ου τομέα της Υγείας, με ενίσχυση σε προσωπικό 
και υποδομές, καθώς και μέτρα προστασίας των 
εργαζομένων στους χώρους δουλειάς, στα Μέ
σα Μαζικής Μεταφοράς, στα σχολεία και τα πανεπι
στήμια, με αποκλειστική επιβάρυνση του κράτους και 

των εργοδοτών, αναδεικνύει η Κομματική Οργάνωση 
Κεντρικής Μακεδονίας του ΚΚΕ με αφορμή την κα
τάσταση που έχει διαμορφωθεί στο σύστημα Υγεί
ας στην περιοχή.

Σε ανακοίνωσή της σημειώνει μεταξύ άλλων:
«Σήμερα και ενώ αντιμετωπίζουμε ξανά μια επικίν

δυνη αύξηση του επιδημιολογικού φορτίου στην περι
οχή μας, η κυβέρνηση συνεχίζει να μην προχωρά στην 
αντιμετώπιση των αιτιών της διασποράς του ιού, που 
είναι τα ελλιπή μέτρα προστασίας των εργαζομένων 
στις επιχειρήσεις και τα εργοστάσια, σε πολλούς χώ
ρους εργασίας, στα ΜΜΜ, στα σχολεία, στις σχολές, 
οδηγώντας ξανά στην αύξηση της πίεσης στο ΕΣΥ.

Σε όλα τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης και των νο
μών, τα χειρουργεία υπολειτουργούν, είτε επειδή οι χει
ρουργικές αίθουσες μετατράπηκαν σε ΜΕΘ Covid, είτε επει
δή δεν αρκεί το προσωπικό για να λειτουργήσουν. Υπάρχει ε
κρηκτικό πρόβλημα με τη σοβαρή έλλειψη αναισθησιολόγων 
που μετακινούνται αυτή την περίοδο για να καλύψουν την έλ
λειψη προσωπικού στις ΜΕΘ και όχι μόνο. Αυτά έχουν σοβα
ρό αντίκτυπο και στις χειρουργικές επεμβάσεις οι οποίες έ
χουν μειωθεί τραγικά, ενώ τα χειρουργεία που είναι σε αναμο
νή μετριούνται σε χιλιάδες μόνο στην πόλη της Θεσσαλονίκης.

Ο μη επαρκής αριθμός νοσηλευτικού προσωπικού προκα- 
λεί αντίστοιχα προβλήματα, χαρακτηριστικότερο των οποίων 
είναι η υποπαρακολούθηση των ασθενών. Επιπλέον το προ
σωπικό μετακινείται από τμήμα σε τμήμα για να καλυφθούν 
κενά, αφού δεν γίνονται οι αναγκαίες μόνιμες προσλήψεις. 
Σε όλα τα νοσοκομεία η στελέχωση σε νοσηλευτικό προ

ΓΓΙΚΑ MS02A 4 Δ ΩΡΕ
νΡΟΣΛΗΨΙΚΜΟΝΙΜΟΥ ΠΡΟΣΩΠί KGY

σωπικό είναι σε επισφαλή όρια, ώστε φτάνουμε σε σημείο 
να γίνονται νυχτερινές βάρδιες με ένα και δυο νοσηλευτές.

Σοβαρές είναι και οι ελλείψεις κρεβατιών στις ΜΕΘ Covid. 
Υπάρχουν πολλές περιπτώσεις που οι διασωληνωμένοι παρα
μένουν εκτός ΜΕΘ, ακόμα και σε απλούς θαλάμους για πε
ρισσότερο από ένα εικοσιτετράωρο. Είναι απαράδεκτο και α
πάνθρωπο να ρίχνεται η ευθύνη στον γιατρό για να διαλέξει 
ποιος ασθενής θα μείνει εκτός ΜΕΘ, τη στιγμή που όλες οι 
κυβερνήσεις διατήρησαν διαχρονικά 6 φορές λιγότερες κλίνες 
ΜΕΘ από αυτές που αντιστοιχούν στις πραγματικές ανάγκες.

Η τραγική αυτή κατάσταση επεκτείνεται σε όλες τις δο
μές της Βόρειας Ελλάδας. Ενδεικτικά να αναφέρουμε ότι 
με εντολή της 4ης ΥΠΕ υποχρεώνονται 30 γιατροί των γε
νικών νοσοκομείων Κομοτηνής, =άνθης, Δράμας και Σερ

ρών να προχωρήσουν σε ταχύρρυθμα μαθήματα δι
ασωλήνωσης, για να αντικαταστήσουν με αυτόν τον 
τρόπο τους εξειδικευμένους γιατρούς, που ενω είναι 
απαραίτητοι δεν προσλαμβάνονται. Στην Πέλλα, α
ντί η κυβέρνηση να αντιμετωπίσει τις ελλείψεις προ
σλαμβάνοντας το απαραίτητο προσωπικό, ετοιμάζε
ται να κλείσει τη ΜΕΘ του ΓΝ Εδεσσας! Το ίδιο κά
νει και στο Κιλκίς, όπου μετά τη χρόνια υποβάθμι- 
ση του Νοσοκομείου Γουμένισσας ετοιμάζεται τώρα 
να διακόψει τη λειτουργία του!

Μετά τις αναστολές εκατοντάδων εργαζομένων, η 
κυβέρνηση μέσω των ΥΠΕ έστειλε εντολή στα νοσο
κομεία να αναπληρώσουν τα κενά με εργολαβικές ε
ταιρείες. Αυτή η εξέλιξη υπηρετεί τον γενικό σχεδί
ασμά για τη δημιουργία του "νέου ΕΣΥ".

Οι παλινωδίες της κυβέρνησης γύρω από τα ζητήμα
τα της πανδημίας, οι τεράστιες ελλείψεις που υπάρ
χουν στην περιοχή μας στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, η μηδαμινή ενημέρωση του λαού της περι
οχής για την ανάγκη του εμβολιασμού είναι οι αιτίες 
που έχουν οδηγήσει η Περιφέρειά μας να έχει χαμη

λό ποσοστό εμβολιασμένων στο σύνολο του πληθυσμού».
Η ΚΟ Κεντρικής Μακεδονίας του ΚΚΕ καλεί τον λαό 

της περιοχής να δυναμώσει τον αγώνα για καθολικό πρό
γραμμα δημόσιου δωρεάν εμβολιασμού, με εξαντλητική 
ενημέρωση, πλήρη προληπτικό έλεγχο και σταθερή πα
ρακολούθηση των εμβολιασμένων, στο πλαίσιο ενός ενι- 
σχυμένου συστήματος Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. 
Για άμεσα μέτρα στήριξης του δημόσιου τομέα της Υγεί
ας, με ενίσχυση σε προσωπικό και υποδομές, μέτρα προ
στασίας των εργαζομένων στους χώρους δουλειάς, στα 
Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, στα σχολεία και στα πανεπι
στήμια, επαναλαμβανόμενα δωρεάν τεστ σε όλους τους 
εργαζομένους, στους μαθητές και τους φοιτητές, με α
ποκλειστική επιβάρυνση του κράτους και των εργοδοτών.

Στενεύουν κι άλλο τα «πεπερασμένα όρια 
του δημόσιου συστήματος Υγείας»

Τ
ις «πεπερασμένες δυνάμεις» του ΕΣΥ ε
πικαλείται ξανά και ξανά η κυβέρνηση, για 
να υποστηρίξει ότι τάχα «κάνει ό,τι μπορεί» 
στη διαχείριση της πανδημίας, αλλά και για να 

συντηρήσει τη λογική της ατομικής ευθύνης 
για τον εμβολιασμό, που παρουσιάζεται ως το 
μοναδικό όπλο για να μην επιβαρυνθούν τα 
ξεχαρβαλωμένα δημόσια νοσοκομεία.

Και, την ίδια στιγμή που ξεδιάντροπα τα κυ
βερνητικά στελέχη λένε ότι «σε τέτοια νούμε
ρα αρρώστων δεν μπορεί να δοθεί καλή φρο
ντίδα», ότι «δεν είναι δυνατό να υπάρχει προ
σωπικό σε κάθε θάλαμο για τους διασωληνω- 
μένους», η πληρότητα των κρεβατιών ΜΕΘ 
στα δημόσια νοσοκομεία της Βόρειας Ελλά
δας ξεπερνά το 90% και την τελευταία βδο
μάδα τα κρούσματα αυξήθηκαν σχεδόν 30%. 
Επίσης, σχεδόν όλα τα τμήματα και οι κλινι
κές δουλεύουν με ελάχιστο προσωπικό, οι πο
λύμηνες λίστες αναμονής για θεραπείες και 
χειρουργικές πράξεις έχουν εκτοξευτεί λόγω 
και της νέας αναζωπύρωσης της πανδημίας.

Με την ίδια συνταγή των προηγούμενων 
πανδημικών κυμάτων, τα νοσοκομεία μετα- 
τρέπονται και πάλι σε «μιας νόσου», το προ
σωπικό μετακινείται για να μπαλώσει τρύπες 
ανοίγοντας περισσότερες, ενώ η κατάσταση 
αυτή αξιοποιείται για να προωθούνται οι α
ντιδραστικές αλλαγές με βάση τις κατευθύν
σεις του «νέου ΕΣΥ», των ΣΔΙΤ και της ενίσχυ
σης της επιχειρηματικής δράσης στην Υγεία.

«Δεν θέλουμε να κάνουμε ό,τι έγινε υποχρε
ωτικά την περίοδο που δεν υπήρχε το εμβόλιο, 
που το ΕΣΥ περιόρισε όλες τις δραστηριότητές

του για να περιθάλψει ασθενείς Covid. Θέλου
με την ίδια πρόσβαση που έχει ένας ασθενής με 
Covid στο ΕΣΥ, να έχει κι ένας που πάσχει από 
καρδιά ή έχει πάθει εγκεφαλικό επεισόδιο», α
νέφερε ο υπουργός Υγείας, σε μια ωμή παρα
δοχή ότι το σύστημα Υγείας έχει μετατραπεί σε 
«μιας νόσου». Ενώ, ακόμα και τώρα, η όποια ε
μπλοκή του ιδιωτικού τομέα «εξετάζεται», πά
ντα με το αζημίωτο, απορρίπτοντας το δίκαιο 
αίτημα των υγειονομικών για την επίταξή του.

Κ
ι ενώ τη βδομάδα που πέρασε τα ίδια τα 
στοιχεία που παρουσιάστηκαν για την α- 
ποτελεσματικότητα του εμβολίου επιβε
βαίωσαν τις μεγάλες ευθύνες της κυβέρνη

σης για την απουσία ενός συγκροτημένου 
και αποτελεσματικού εμβολιαστικού προ
γράμματος, ο δρόμος που επιλέγεται είναι 
αυτός της «ατομικής ευθύνης», του «κόψτε 
το κεφάλι σας», ή του «μη σώσετε να εμβο
λιαστείτε» όπως είπε ο υπουργός Ανάπτυξης. 
Από το ίδιο το βάλτωμα των ρυθμών αποδει- 
κνύεται καθημερινά ότι ο μεγαλύτερος «υπο- 
νομευτής» του γενικού εμβολιασμού είναι η 
πολιτική της εμπορευματοποίησης της Υγεί
ας, των περικοπών στο πρωτοβάθμιο επίπε
δο, του εγκλωβισμού του εμβολίου στη μέγ
γενη των ανταγωνισμών και της μετατροπής 
του σε εργαλείο διάσπασης των εργαζομένων 
και προώθησης της αντεργατικής επίθεσης.

Αντί λοιπόν για μόνιμες προσλήψεις, για αύ
ξηση της κρατικής χρηματοδότησης, για άμε
ση ενίσχυση της ΠΦΥ, για επίταξη του ιδιωτι
κού τομέα, η στ: τ.... που επιλέγεται είναι

αυτή που έφερε την κατάρρευση του συστή
ματος Υγείας, τόσο στη χώρα μας όσο και στα 
υπόλοιπα καπιταλιστικά κράτη. Είναι αυτή της 
προώθησης της επιχειρηματικής δράσης, που 
αποτελεί «εγγύηση» για μεγέθυνση της κερδο
φορίας των ομίλων του κλάδου, για νέες περι
κοπές και παραπέρα υποβάθμιση των υπηρε
σιών στον λαό. Είναι αυτή των ανύπαρκτων ε
λέγχων στους χώρους δουλειάς, στα σχολεία, 
στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς, της απουσίας 
μέτρων ουσιαστικής πρόληψης. Στον αντίπο
δα των αναγκαίων αυτών μέτρων, η κατάστα
ση χειροτερεύει π.χ. με τις συγχωνεύσεις τμη
μάτων στα σχολεία, στοιβάζοντας έτσι ακόμα 
περισσότερους μαθητές στην ίδια τάξη και δεί
χνοντας ως μόνο μέτρο την «αυτοδιάγνωση».

Η
 πανδημία είναι λοιπόν εδώ, με τους δε
κάδες νεκρούς κάθε μέρα, με τα χιλιά
δες νέα κρούσματα, αποτέλεσμα της 

πολιτικής της εγκληματικής διαχείρισης με

γνώμονα το «κόστος - όφελος» για το κράτος 
και το κεφάλαιο, που καθορίζει τις «πεπε
ρασμένες δυνατότητες» των νοσοκομείων.

Σ
την πραγματικότητα, όμως, οι δυνα
τότητες είναι πολύ περισσότερες, για 
να έχει σήμερα ο λαός αναβαθμισμέ
νες υπηρεσίες Υγείας δημόσιες και δω

ρεάν, σύμφωνα με τις σύγχρονες ανάγκες 
τους. Σε αυτή την κατεύθυνση χρειάζεται 
να αναπτυχθεί ακόμα περισσότερο η πά
λη για άμεσα μέτρα θωράκισης του δημό
σιου συστήματος, για την προστασία της 
υγείας και των δικαιωμάτων των εργαζο
μένων, πιάνοντας το «νήμα» από την πα- 
νυγειονομική απεργία.

Γιατί η ζωή του λαού δεν μπορεί να εξαρ- 
τάται από τις «πεπερασμένες δυνατότητες» 
ενός βάρβαρου, εμπορευματοποιημένου συ
στήματος Υγείας.

ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΠΕΛΛΑΣ

Σύσκεψη στην Εδεσσα 
ενάντια στο κλείσιμο της ΜΕΘ

Η Ενωση Νοσοκομειακών Ιατρών Πέλλας οργανώνει σύσκεψη στο Πολιτιστικό Κέντρο 
του δήμου Εδεσσας, το Σάββατο 23 Οκτώβρη στις 11 π.μ., για τον συντονισμό των φορέων 
της περιοχής και τον σχεδίασμά των επόμενων αγωνιστικών βημάτων ενάντια στο κλείσι
μο της ΜΕΘ του Νοσοκομείου Εδεσσας, στα σχέδια για συγχωνεύσεις και μετακινήσεις τμη
μάτων και κλινικών των Νοσοκομείων Εδεσσας και Γιαννιτσών, για τη διεκδίκηση της ενίσχυ
σης και ανάπτυξης των δύο νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας της περιοχής.
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1  Παρουσίαση των θέσεων του ΚΚΕ για το «νέο ΕΣΥ»
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

208.67 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΕΥΤΕΡΑ 25/10

Παρουσίαση των θέσεων 
του ΚΚΕ για το «νέο ΕΣΥ»
Στην έδρα της ΚΕ στον Περισσό I Την 
παρουσίαση θα κάνει ο ΓΓ της ΚΕ, Δ. 
Κουτσούμπας

ΣΕΛ. 3

Τη Δευτέρα 25/10 η εκδήλωση
για τις θέσεις του ΚΚΕ για το «νέο ΕΣΥ»

Την ερχόμενη Δευτέρα, 25 Οκτώβρη, στις 7 μ.μ. στον Περισσό, το ΚΚΕ διοργανώνει 
| εκδήλωση στην οποία ο ΓΓ της ΚΕ Δημήτρης Κουτσούμπας θα παρουσιάσει την κριτική 

του Κόμματος για το λεγόμενο «νέο ΕΣΥ», καθώς και τις θέσεις και προτάσεις του ΚΚΕ. 
I Στην εκδήλωση θα γίνουν επίσης παρεμβάσεις από στελέχη του κινήματος από τον 

χώρο της Υγείας και της Πρόνοιας, μεταξύ άλλων για τα εξής:
I - Την προώθηση της παραπέρα ιδιωτικοποίησης του ΕΣΥ μέσω των ΣΔΙΤ, της αυτο
ί τέλειας της νοσοκομειακής μονάδας κ.ά.
| - Τον ρόλο του υγειονομικού στο «νέο ΕΣΥ».

- Τη λειτουργία του ΕΟΠΥΥ ως ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας.
- Κριτική στο Εθνικό Σχέδιο για την Αναπηρία.

I
Απευθύνουμε κάλεσμα συμπόρευσης 
στους υγειονομικούς με το ΚΚΕ

ί Σε δήλωσή του στον «Ριζοσπάστη» ενόψει της εκδήλωσης, ο Παναγιώτης Παπαγε- 
ωργόπουλος, μέλος του Γραφείου Περιοχής της ΚΟ Αττικής του ΚΚΕ και Γραμματέ- 

I ας της ΤΕ Υγείας - Πρόνοιας σημειώνει ότι «η βασική αντίληψη για το "νέο ΕΣΥ” που 
προωθεί η κυβέρνηση είναι ότι οι εργαζόμενοι, τα λαϊκά στρώματα αντιμετωπίζονται 

ί ως "εν δυνάμει πελάτες" και σε αυτή τη λογική προσαρμόζονται η δομή και η λειτουρ- 
ί για του συστήματος Υγείας, ο ρόλος των υγειονομικών, του ΕΟΠΠΥ. Η κυβέρνηση πα

τάει στο έδαφος της υποχρηματοδότησης και υποβάθμισης, της ιδιωτικοποίησης πολ
λών λειτουργιών, που διατηρήθηκαν και επεκτάθηκαν από όλες τις προηγούμενες κυ- 

! βερνήσεις. Σε αυτό πλαίσιο θα επιχειρήσει να ενισχύσει τη λειτουργία του συστήματος 
: με όρους ανταποδοτικότητας, ως ένα ακόμα προϊόν - εμπόρευμα, που το αγοράζει ό

ποιος έχει τη δυνατότητα».
Στον αντίποδα, «οι θέσεις του ΚΚΕ στηρίζονται σε μια ριζικά διαφορετική αντίληψη, 

αναδεικνύοντας τη δυνατότητα σήμερα για ένα σύγχρονο και καθολικό, κρατικό σύ- 
; στημα Υγείας και Πρόνοιας που θα στηρίζεται στην μεγάλη πρόοδο της επιστήμης και 

της τεχνολογίας, με παρεχόμενες υπηρεσίες απολύτως δωρεάν.
| Με την εκδήλωση αυτή απευθύνουμε κάλεσμα αγωνιστικής συμπόρευσης και κοινής
| δράσης με το ΚΚΕ, στους χιλιάδες υγειονομικούς, σε όσους δίνουν καθημερινά πραγ

ματική μάχη για την προάσπιση της υγείας του λαού, αυτούς που στήριξαν τη λειτουρ- 
| για του συστήματος Υγείας μέσα στην πανδημία, κόντρα στην πολιτική της κυβέρνη

σης, του υπουργείου Υγείας. Κόντρα οτη στάση των υγειονομικών περιφερειών, των δι
οικήσεων των μεγάλων μονάδων, των κλινικαρχών του ιδιωτικού τομέα που βρήκαν την 

ί ευκαιρία να πλουτίσουν ακόμα περισσότερο την περίοδο της πανδημίας.
Η πάλη για την προστασία της ζωής και της υγείας του λαού είναι ξεχωριστής σημασίας 

| για το ΚΚΕ. Σε αυτή τη δράση θα συνεχίσουμε τόσο σαν Κόμμα με τις συνεχείς πολιτικές 
παρεμβάσεις μας, όσο και μέσα οτο εργατικό κίνημα και το κίνημα των υγειονομικών».
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1  ΚΑΤΣΩΤΗΣ: «Ο λαός πρέπει να σταθεί απέναντι στο
νέο ΕΣΥ»

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

154.88 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΤΣΩΤΗΣ
«Ο λαός πρέπει να σταθεί 

απέναντι στο νέο ΕΣΥ»

Α
υτό που έλειψε από τη συζήτηση στη
Βουλή μεταξύ κυβέρνησης και αξιωματι
κής αντιπολίτευσης για την πανδημία, ήταν 

η ανάγκη για ενίσχυση του δημόσιου συστήματος υγείας, 
η ανάγκη για λήψη μέτρων στους χώρους δουλειάς, στα 
σχολεία που άνοιξαν χωρίς μέτρα, στα Μέσα Μαζικής 
Μεταφοράς», επισήμανε ο Χρήστος Κατσώτης, μέλος της 
ΚΕ και βουλευτής του ΚΚΕ, μιλώντας στην τηλεόραση της 
ΕΡΤ1. 0 κ. Κατσώτης επισήμανε τις τεράστιες ευθύνες της 
κυβέρνησης της ΝΔ που δεν έλαβε μέτρα θωράκισης της 
δημόσιας υγείας, αλλά και του ΣΥΡΙΖΑ, που ως κυβέρ
νηση απαξίωσε, υπονόμευσε το δημόσιο σύστημα υγείας 
και προώθησε την παραπέρα εμπορευματοποίησή του, 
προς όφελος των ιδιωτών.
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1  ΠΩΣ ΘΑ ΜΠΟΥΝ 4.910 ΜΟΝΙΜΟΙ ΣΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 31 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1098.13
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΑΖΗΤΕΙΤΑΙ ΦΟΡΜΟΥΛΑ ΜΕΣΩ ΑΙΕΠ ΓΙΑ ΜΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 
ΤΗΣ... ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ - ΕΠΙΦΥΛΑΞΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΟΕΔΗΝ ΓΙΑ ΤΗ ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ

Ο κ. Πλεύρης 
και οι αρμόδιες 
υπηρεσίες του 

υπουργείου Υγεί
ας επιδιώκουν να 

είναι συμβατοί 
με τις αποφάσεις 
του Συμβουλίου 
της Επικράτειας

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

ία χέρια του υπουργού Εσωτερι
κών, Μάκπ Βορίδπ, προς υπογρα
φή και έγκριση, βρίσκονται οι 4.910 
προσλήψεις μόνιμου υγειονομικού 
προσωπικού για τα νοσοκομεία και 
τα Κέντρα Υγείας του ΕΣΥ όλης της 

χώρας, οι οποίες, στη συνέχεια, θα λάβουν την 
υπογραφή και την έγκριση του υπουργού Οι
κονομικών, Χρήστου Σταϊκούρα.
Πρόκειται για 4.000 θέσεις νοσηλευτικού προ
σωπικού και 910 θέσεις προσωπικού λοιπών 
ειδικοτήτων, ενώ ο υπουργός Υγείας, Θάνος 
Πλεύρης, έχει διαβεβαιώσει δημοσίως, αλλά 
και συγκεκριμένα την Πανελλήνια Ομοσπον
δία Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων 
(ΠΟΕΔΗΝ), ότι θα καταβληθεί κάθε δυνατή 
προσπάθεια για να υλοποιηθεί η δέσμευση της 
κυβέρνησης, σύμφωνα με την οποία θα μονι
μοποιηθούν άμεσα όλοι οι επικουρικοί νοση
λευτές οι οποίοι προσλήφθηκαν για τις ανά
γκες των νοσοκομείων και των Κέντρων Υγείας 
του ΕΣΥ της χώρας μας κατά τη διάρκεια της 
εξάπλωσης της επιδημίας του νέου κορονοϊού. 
Για τον σκοπό αυτόν, ο κ. Πλεύρης και οι αρ
μόδιες υπηρεσίες του υπουργείου Υγείας επι
διώκουν να είναι συμβατοί με τις αποφάσεις 
του Συμβουλίου της Επικράτειας, προκειμένου 
η προκήρυξη για την πρόσληψη 4.910 μόνιμων 
υγειονομικών για το ΕΣΥ να προβλέπει νομί- 
μως ειδική, αυξημένη μοριοδότηση για τους 
εν λόγω επικουρικούς νοσηλευτές.
Σύμφωνα με όσα δηλώνει σχετικά ο κ. Πλεύ
ρης, μάλιστα, «τις επόμενες ημέρες θα γίνουν 
σαφείς ανακοινώσεις. Να ξέρουν όμως ότι όλοι 
όσοι υπηρετούν στο σύστημα με επικουρικές

συμβάσεις θα ανανεωθούν. Ο ακριβής χρόνος 
θα καθοριστεί σε λίγες ημέρες, γιατί είμαστε 
σε συνεννόηση. Θα βγει και η προκήρυξη των 
4.000 νοσηλευτών και των 910 λοιπού προσω
πικού. Εξετάζουμε να είμαστε και συμβατοί με 
το ΣτΕ, επειδή αναμένεται να υπάρξει και μο- 
ριοδότηση, διότι η πρόθεση της κυβέρνησης 
είναι όσοι έχουν στηρίξει το σύστημα με επι
κουρικές σχέσεις όλο αυτό το διάστημα να εί
ναι και αυτοί οι οποίοι θα βρεθούν στο σύστη
μα με μόνιμες θέσεις. Βγαίνουν προκηρύξεις 
και τι λέμε; Οτι σε αυτές τις προκηρύξεις θα 
συνυπολογιστεί η παρουσία τους. Για να μπο
ρέσουν, όμως, να μείνουν στο σύστημα και να 
μην έχουμε μη συνταγματικές διαδικασίες, θα 
μπουν μέσω προκηρύξεων. Και ήδη οι πρώτες 
προκηρύξεις βγαίνουν. Τέσσερις χιλιάδες νο
σηλευτές, 910 λοιπό προσωπικό. Θα βγουν και 
άλλες».

ΑΣΕΠ
Το σύνολο της διαδικασίας για την πρόσληψη 
4.910 μόνιμων υγειονομικών για τα νοσοκο
μεία και τα Κέντρα Υγείας της χώρας μας θα 
διενεργηθεί μέσω του Ανώτατου Συμβουλίου 
Επιλογής Προσωπικού (ΑΣΕΠ).
Υπενθυμίζεται ότι το ΑΣΕΠ συγκροτείται από 
35 μέλη (πρόεδρος, 4 αντιπρόεδροι, 30 σύμ
βουλοι), οι οποίοι επιλέγονται από τη Διάσκε
ψη των Προέδρων της Βουλής. Η Ολομέλεια, 
η Ελάσσων Ολομέλεια και τα τέσσερα Τμήμα
τα λειτουργούν ως συλλογικά όργανα με συ
γκεκριμένες, ιεραρχημένες αρμοδιότητες στη 
λήψη αποφάσεων.
Τα μέλη του ΑΣΕΠ είναι πρόσωπα εγνωσμέ
νου κύρους και επαγγελματικής επάρκειας και, 
ιδίως, πρόσωπα που έχουν διατελέσει ανώτα
τοι δικαστικοί λειτουργοί, ανώτεροι ή ανώτατοι

κρατικοί λειτουργοί ή υπάλληλοι, καθηγητές 
ΑΕΙ ή ανώτατα στελέχη δημόσιων Οργανι
σμών και Επιχειρήσεων ή άλλων νομικών προ
σώπων του δημόσιου τομέα. Το έργο του Συμ
βουλίου υποστηρίζεται ενεργά από τα υψηλών 
τυπικών και ουσιαστικών προσόντων στελέχη 
του Ειδικευμένου Επιστημονικού Προσωπικού 
και της Γραμματείας του ΑΣΕΠ.

ΕΜΠΛΟΚΗ
Πάντως, το ενδεχόμενο μιας πολύ σοβαρής 
εμπλοκής στην υπόθεση της προκήρυξης για 
την πρόσληψη 4.910 μόνιμων υγειονομικών 
για το ΕΣΥ της χώρας μας φοβάται ιδιαιτέρως 
ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπονδίας 
Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων (ΠΟ
ΕΔΗΝ).
Σύμφωνα με όσα εξηγεί σήμερα στα «Π» ο Μι- 
χάλης Γιαννάκος, λοιπόν, η μοριοδότηση των 
ήδη υπηρετούντων επικουρικών νοσηλευτών 
στην επικείμενη προκήρυξη «δεν είναι εξα
σφαλισμένη». Κι αυτό γιατί, όπως σημειώνει ο 
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, «τη νομιμότητα και τη 
συνταγματικότητα της εν λόγω μοριοδότησης 
αναμένεται να κρίνει στο επόμενο χρονικό δι
άστημα η Ολομέλεια του Συμβουλίου της Επι
κράτειας», στο οποίο έχουν προσφύγει «απο- 
τυχόντες» προηγουμένων προκηρύξεων του 
υπουργείου Υγείας.
Ο κ. Γιαννάκος φοβάται, συγκεκριμένα, το ενδε
χόμενο η Ολομέλεια του ΣτΕ «είτε να αποφαν- 
θεί εναντίον της ρύθμισης για τη μοριοδότηση 
των ήδη υπηρετούντων στο ΕΣΥ επικουρικών 
νοσηλευτών είτε να διατάξει την περικοπή του 
ύψους αυτή της μοριοδότησης». Είναι χαρα
κτηριστικό ότι το αρμόδιο τμήμα του ΣτΕ έχει 
παραπέμψει την υπόθεση στην Ολομέλεια, κα
θώς το θέμα θεωρείται πολύ σημαντικό.
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1  ΠΟΥ: Δεκάδες χιλιάδες οι νεκροί υγειονομικοί
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

429.94 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΥ: Δεκάδες χιλιάδες οι νεκροί υγειονομικοί

Ινδοί υγειονομικοί υπάλληλοι σε νοσοκομείο της Βομβάης γιορτάζουν την 
επίτευξη 1 δισ. εμβολιασμών κατά της COVID-19 στην αχανή ασιατική χώρα.

γενευη. Δεκάδεε χιλιάδεε υγειονο
μικοί έχουν χάσει τη ζωή tous σε 
ολόκληρο τον κόσμο εξαιτίαε του 
κορωνοϊού, σύμφωνα με στοιχεία 
που συγκέντρωσε ο Παγκόσμιαε 
Οργανισμόε Υγείαε (ΠΟΥ) από 117 
χώρεε. Την ίδια στιγμή, δύο crrous 
πέντε υγειονομικουε στον πλανήτη 
παραμένουν ανεμβολίαστοι, καθώε 
σε πολλέε χώρεε εξακολουθούν να 
μην υπάρχουν ευρέωε διαθέσιμα 
εμβόλια.

Η μελέτη αντλεί στοιχεία έωε 
τον Μάιο του 2021, όταν η νόσοε 
είχε κοστίσει 3,45 εκατ. ζωέε (πλέ
ον ο παγκόσμιοε απολογισμόε έχει 
φθάσει τα 4,9 εκατ. ζωέε). Ο αριθ- 
μόε των νεκρών υγειονομικών τον 
Μάιο υπολογιζόταν σε 80.000 κατ’ 
ελάχιστο και 180.000 στο μέγιστο. 
Δεν υπάρχουν νεότερα στοιχεία για 
tous θανάτου, υπάρχουν όμωε για 
τουε εμβολιασμούε και αυτά δεν 
είναι καθόλου ενθαρρυντικά. Ενώ 
crtis πλούσιεε χώρεε τα ποσοστά 
εμβολιασμού των υγειονομικών 
είναι πολύ υψηλά, στην Αφρική 
έχει εμβολιαστεί λιγότερο από το 
10% των υγειονομικών.

«Το γεγονόε ότι έχουν περάσει 
πάνω από 10 μήνεε από την έγκρι
ση των πρώτων εμβολίων και εκα
τομμύρια υγειονομικοί δεν έχουν 
εμβολιασθεί ακόμη, είναι κόλαφοε 
για tis χώρεε και tis εταιρείεε που 
ελέγχουν την παγκόσμια παρα
γωγή εμβολίων», δήλωσε ο επικε- 
φαλήε του ΠΟΥ Τέντροε Αντανόμ 
Γκεμπρεγέσουε. «Η ραχοκοκαλιά 
κάθε συστήματοε υγείαε είναι οι 
εργαζόμενοί τηε. Η COVID-19 είναι 
μια απόδειξη για το πόσο εξαρτιό- 
μαστε από αυτούε tous ανθρώπουε 
και πόσο ευάλωτοι είμαστε αν οι 
άνθρωποι που προστατεύουν την 
υγεία μαε είναι οι ίδιοι απροστά
τευτοι».

Ο ΠΟΥ ανησυχεί και για άλλεε

Φαρμακευτική 
εταιρεία της Νότιας 
Αφρικής προσπαθεί να 
«μαντέψει» τη συνταγή 
του εμβολίου 
της Moderna, ώστε 
να το παρασκευάσει.

επιπτώσειε τηε πανδημίαε στουε 
υγειονομικούε, όπωε είναι η υπερ
κόπωση και το υπερβολικό άγχοε. 
Χωρίε επαρκή μέσα ατομικήε προ- 
στασίαε και χωρίε εμβόλια, η δου
λειά τουε γίνεται ακόμη πιο δύ
σκολη. Παρά τιε υποσχέσειε για 
κατασκευή εργοστασίων παραγω- 
γήε εμβολίων στην Αφρική από τιε 
εταιρείεε Pfizer και Moderna, δεν 
διαφαίνεται στον ορίζοντα κάποια 
ελπίδα ότι οι μεγάλεε εταιρείεε θα 
ασχοληθούν με τα ελάχιστα περι

θώρια κέρδουε που αφήνει η αφρι
κανική αγορά.

Υπάρχει, ωστόσο, μια εταιρεία 
από τη Νότια Αφρική, η Afrigen 
Biologies and Vaccines, στην οποία 
ο ΠΟΥ έχει αναθέσει να «μαντέ
ψει» τη συνταγή του εμβολίου 
τηε Moderna, να παρασκευάσει 
το εμβόλιο και να διδάξει και σε 
άλλεε εταιρείεε από χώρεε μεσαί
ου και χαμηλού εισοδήματοε πώε 
να κάνουν το ίδιο. «Το αποκαλού- 
με κόμβο μεταφοράε τεχνογνωσί- 
αε», σημείωσε ο Μάρτιν Φρίντε, 
αξιωματούχοε του ΠΟΥ που είναι 
υπεύθυνοε για αυτή την προσπά
θεια. «Θα καλέσουμε κατασκευα- 
στέε από όλο τον κόσμο να μάθουν 
τη διαδικασία, ώστε η τεχνολογία 
αυτή να γίνει ευρέωε διαθέσιμη».

Κυψέλη έρευναβ
Μέχρι πρόσφατα η εταιρεία 

κατασκεύαζε κτηνιατρικά εμβό
λια με παραδοσιακέε μεθόδουε.

Πλέον, έχει μετατραπεί σε κυψέλη 
έρευναε για την τεχνολογία αιχμήε 
mRNA. Ο λόγοε που η εταιρεία προ
σπαθεί να παράξει το εμβόλιο τηε 
Moderna και όχι τηε Pfizer είναι 
επειδή πολλά βήματα τηε διαδι- 
κασίαε είναι ήδη δημοσιευμένα. 
Αυτό οφείλεται στο γεγονόε ότι 
η Moderna βασίστηκε σε έρευνα 
δημόσιων ιδρυμάτων και έλαβε δη
μόσια χρηματοδότηση για να πα
ρασκευάσει το εμβόλιο, άρα έχει 
μεγαλύτερεε υποχρεώσειε διαφά- 
νειαε. Παρ’ όλα αυτά, η επικεφα- 
λήε τηε Afrigen, Πετρονέλα Τρε- 
μπλάνε, τονίζει ότι η αίτηση για τιε 
πατέντεε τηε Moderna «είναι δια
τυπωμένη πολύ προσεκτικά, ώστε 
να μην αποκαλύπτει τα πάντα».

Η νοτιοαφρικανική εταιρεία 
γνωρίζει πλέον ποια μηχανήμα
τα και ποια συστατικά χρειάζεται, 
αλλά τηε απομένει περισσότερη 
δουλειά για να προσδιορίσει τιε 
ακριβείε συγκεντρώσειε και τουε 
χρόνουε ανάμειξηε. Το δυσκολό
τερο κομμάτι είναι η παραγωγή 
του νανο-λιπιδίου που προστα
τεύει το mRNA για όσο διάστημα 
αυτό κυκλοφορεί στον οργανισμό. 
Φυσικά, η διαδικασία θα ήταν πιο 
εύκολη αν η Moderna μοιραζόταν 
την τεχνολογία, όπωε την προέ- 
τρεψαν πρόσφατα δεκάδεε Αμε
ρικανοί βουλευτέε και γερουσια- 
στέε, μην παραλείπονταε να τηε 
υπενθυμίσουν ότι έχει λάβει δη
μόσια χρηματοδότηση ύψουε 1 
δισ. δολαρίων.

Η Moderna βρίσκεται σε δια- 
πραγματεύσειε με τον ΠΟΥ για το 
ζήτημα αυτό, ενώ παράλληλα συ
νεχίζονται οι διαπραγματεύσειε 
για μια ευρύτερη συμφωνία δια- 
μοιρασμού τηε γνώσηε στουε κόλ- 
πουε του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Εμπορίου.

NPR, REUTERS
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1  Νέος χάρτης Υγειας με έμφαση στην πρόληψη
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 71 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

964.81 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύμφωνα με το σχέδιο παροχήβ δωρεάν εξετάσεων, όλεβ οι γυναίκεβ άνω των 40 ετών θα δικαιούνται να υποβάλλονται σε μαστογραφία 
ετησίωβ, κλείνονταβ ραντεβού σε δημόσιεβ δομέβ ή σε ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα χωρίβ να επιβαρύνονται με συμμετοχή

Neos xapins Yyeias με 
έμφαση σιην πρόληψη
0 unoupyos Gavos Πλευρης παρουσιάζει σια «ΝΕΑ» ίο στρατηγικό 
πλάνο για έγκαιρη διάγνωση σοβαρών ασθενειών, ευέλικτες ιατρικές 
υπηρεσίες και έλεγχο της φαρμακευτικής δαπάνης

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ

Π
ροσανατολισμένη στην πρό
ληψη, και πιο συγκεκριμένα 
σε εκείνες τις διαγνωστικές 
εξετάσεις που δίνουν τη δυνατότητα 

πρώιμης διάγνωσης συχνών καρκί
νων, είναι η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας. Στόχος είναι στα τέλη του 
2021 ή στις αρχές του 2022 να έχει 
τεθεί σε εφαρμογή ένα σχέδιο πα
ροχής δωρεάν εξετάσεων τόσο στον 
δημόσιο όσο και στον ιδιωτικό τομέα, 
έπειτα από την αποστολή προσω- 
ποποιημένων μηνυμάτων με στόχο 
η πρόληψη να μετατραπεί σε στάση 
ζωής. Εντούτοις και όπως αναλύει 
στα «ΝΕΑ» ο υπουργός Υγείας Θάνος 
Πλεύρης, οι στοχευμένες δράσεις 
πρόληψης είναι μόνο η αρχή μιας 
σειράς αλλαγών για τη «ριζική ανα
διάρθρωση» του χάρτη υπηρεσιών 
υγείας.

Στο πλαίσιο αυτό, όλες οι γυναί
κες άνω των 40 ετών θα δικαιούνται 
να υποβάλλονται σε μαστογραφία 
ετησίως, κλείνοντας ραντεβού σε 
δημόσιες δομές ή σε ιδιωτικά δια
γνωστικά κέντρα χωρίς να επιβαρύ
νονται με συμμετοχή. Αντίστοιχα και 
σύμφωνα με όσα δρομολογεί - ώστε 
να υλοποιηθούν εντός των επόμενων 
μηνών - η ηγεσία στην οδό Αριστο- 
τέλους, οι άνδρες ηλικίας 50-80 ετών 
θα δικαιούνται να κάνουν εξέταση 
PSA (ειδικό προστατικό αντιγόνο) 
για τον εντοπισμό του καρκίνου του 
προστάτη.

Αξίζει να σημειωθεί ότι στην Ελλά
δα αναφέρονται 7.772 νέες περιπτώ
σεις καρκίνου του μαστού ετησίως, 
με τη συγκεκριμένη ασθένεια να απο
τελεί την πρώτη αιτία θανάτου (από 
καρκίνο) στις γυναίκες. Αντίστοιχα, 
ο καρκίνος του προστάτη στοιχίζει 
κάθε χρόνο τις ζωές περίπου 3.500 
ανδρών στη χώρα μας, ενώ αποτελεί 
το 9,6% των διαγνώσεων επί του 
συνόλου που αφορούν νεοπλασίες.

ΠΡΩΙΜΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ. Πρόκειται 
εντούτοις για το πρώτο βήμα ενός 
μεγαλόπνοου στρατηγικού πλάνου 
που υιοθετεί η χώρα μας, εστιάζο
ντας στην πρώιμη διάγνωση, καθώς 
σταδιακά και εντός του επόμενου 
έτους θα συμπεριληφθούν και άλλες 
εξετάσεις, μεταξύ των οποίων για τη 
διάγνωση του καρκίνου του παχέος 
εντέρου αλλά και για την εκτίμηση 
καρδιαγγειακού κινδύνου.

Σε κάθε περίπτωση πάντως, ο 
υπουργός Υγείας αντιμετωπίζει την 
επένδυση στην πρόληψη αφενός ως 
μονόδρομο για τη διατήρηση της 
καλής υγείας των πολιτών διαγρά
φοντας τις ανισότητες και αφετέ
ρου ως μέσο εξορθολογισμού τόσο 
των οικονομικών όσο και του 
παραγόμενου έργου στις 
δομές Υγείας. Συνεπώς και όπως 
σημειώνει στα «ΝΕΑ», το πρώτο 
αυτό βήμα αποτελεί την αρχή μιας 
μακράς διαδρομής μεταρρυθμίσεων 
για τη δημιουργία ενός ευέλικτου 
συμπλέγματος υπηρεσιών που θα 
ανταποκρίνεται στις προσδοκίες 
των πολιτών, με το βλέμμα στραμ
μένο στις σύγχρονες ανάγκες.

Ο unoupyos Yyeias 
θάνοβ Πλεύρηβ

ΠΑΡΟΧΕΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ. «Μια με
ταρρύθμιση που θα υλοποιήσουμε 
άμεσα είναι ο ΕΟΠΥΥ να αρχίσει 
να λειτουργεί με όρους ενός ολο
κληρωμένου ασφαλιστικού φορέα, 
έτσι ώστε να μπει μια τάξη και ο 
πολίτης, που πληρώνει ασφαλιστικές 
εισφορές, να λαμβάνει τις ποιοτι
κές παροχές που του αναλογούν. 
Επιπλέον, επειδή πολλές φορές οι 
συμβαλλόμενοι με τον Οργανισμό 
δεν πληρούν τις προϋποθέσεις, θα 
πρέπει να υπάρξουν ποιοτικοί δεί

κτες και έλεγχος σε πραγματικό χρό
νο, προκειμένου να διασφαλίζεται το 
υψηλό επίπεδο των παρεχόμενων 
υπηρεσιών» τονίζει ο υπουργός.

Και συνεχίζει: «Στις προτεραιότη- 
τές μας είναι επίσης ο έλεγχος της 
φαρμακευτικής δαπάνης, ο ψηφια
κός μετασχηματισμός των υπηρεσι
ών υγείας αλλά και η Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ). Πιο συ
γκεκριμένα, στην ΠΦΥ έχει ήδη 
δρομολογηθεί η σχετική μεταρ
ρύθμιση, η οποία περιλαμβάνει, 
μεταξύ άλλων, την ενίσχυση των 
Τοπικών Ομάδων Υγείας (ΤΟ- 
ΜΥ), τον real time έλεγχο των 
δαπανών και τη σύμπραξη του 
δημόσιου τομέα με τον ιδιωτικό».

Πιο συγκεκριμένα και όπως δι
ευκρινίζει για το «real time», «θα 
ελέγχεται όποιος μπαίνει μέσα στο 
σύστημα και θα το επεκτείνουμε και 
στα δημόσια νοσοκομεία. Εάν μια 
νοσηλεία χρειάζεται, θα πρέπει να 
προεγκρίνεται από τη στιγμή που ο 
ΕΟΠΥΥ πληρώνει την υπηρεσία. Θα 
αξιολογηθούν όλοι οι πάροχοι της 
Υγείας με ποιοτικά κριτήρια ώστε 
να παρέχεται στον πολίτη σωστή 
και ποιοτική υπηρεσία».

Σε ό,τι δε αφορά τις συμπράξεις

του ιδιωτικού και δημοσίου τομέα, 
ο ίδιος εξηγεί πως «ξεκινάμε με την 
ποιοτική αναβάθμιση της ιδιωτι
κής Υγείας ώστε όταν θα γίνουν οι 
συμπράξεις να ξέρουμε ποιοι είναι 
οι πάροχοι που έχουν τα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά για να μπορέσουν

να στηρίξουν και να συμπληρώσουν 
τις υπηρεσίες προς τον πολίτη».

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΔΑΠΑΝΗ. Ετσι 
και ενώ μοιραία η διαχείριση της 
πανδημίας παραμένει σε πρώτοι, 
πλάνο, καταναλώνοντας πόρους, η 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας και 
τα αρμόδια επιτελεία «ξεδιπλώνουν» 
παράλληλα το σχέδιο των αλλαγών. 
Μάλιστα, ο έλεγχος της φαρμακευτι
κής δαπάνης, με κεντρική στόχευση 
τον περιορισμό της υπερβάλλουσας 
κατανάλωσης, αποτελεί κεντρικό 
άξονα για την εφαρμογή των πο
λιτικών που δρομολογούνται. Τα 
αναλυτικά δεδομένα που έχουν άλ
λωστε στα χέρια τους οι ιθύνοντες 
καθρεφτίζουν την υπερκατανάλω
ση που ζημιώνει δυσανάλογα τα 
ασφαλιστικά συστήματα. Ενδεικτικά 
αναφέρεται ότι η δαπάνη του EG- 
ΠΥΥ για σκευάσματαβιταμίνης D, 
μαγνησίου και σιδήρου, τα οποία 
συνταγογραφήθηκαν στους ασφα
λισμένους, ανήλθε το 2021 στα 75 
εκατ. ευρώ. Πιο συγκεκριμένα, τα 45 
εκατ. ευρώ αφορούσαν την αποζημί
ωση βιταμίνης D και τα άλλα 30 εκατ. 
ευρώ κατανεμήθηκαν στη δαπάνη 
για την προμήθεια μαγνησίου και 
σιδήρου. Είναι σημαντικό, μάλιστα, 

να σημειωθεί ότι ο μεγαλύτερος 
ασφαλιστικός φορέας της χ<£ 
ρας αποζημίωσε τα διαγνωστικά 
εργαστήρια για τον έλεγχο του 
επιπέδου της βιταμίνης D των 
ασφαλισμένων του ΕΟΠΥΥ με 

περίπου 50 εκατ. ευρώ.
Υπό τα δεδομένα αυτά, οι «κόφτες» 

στη συνταγογράφηση και ο κλειστός 
προϋπολογισμός δαπανών ανά κα
τηγορία σκευασμάτων αποτελούν 
σημαντικά διορθωτικά εργαλεία, με 
στόχο να ελαχιστοποιηθεί η υπέρβα

ση της φαρμακευτικής δαπάνης κιή 
να ανακατανεμηθούν τα κονδύλια, 
επιτρέποντας συνεπακόλουθα και 
μεταξύ άλλων την αμεσότερη πρό
σβαση των ασθενών σε καινοτόμ» 
φάρμακα.

ΤΟΝ τέΛέΥτΑίΟ
UfVPD Μου ΦΑίΝέτΑί 
XfVKJ νΑ S6XASAM6 

TON U0PQN010
Μ ·πί\, AtiAD'S

6τπΑΜ6 Ν’ ΜΛΑΞ0ΥΜ6 
Θ6ΜΑ SlZW-xWiXKtf
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1  ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΦΕΤΟΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΠΕΡΥΣΙ
ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

192.81 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ ΦΕΤΟΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ HE ΠΕΡΥΣΙ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Περισσότεροι είναι οι γιατροί 
που υπηρετούν στο Νοσοκομείο 
Βόλου φέτος, σε σχέση με πέρυσι, 
σύμφωνα με τη διοίκηση του 
«Αχιλλοπούλειου».
Η διοίκηση αναφέρει σε 
ανακοίνωσή της ότι στο Νοσοκομείο 
Βόλου η δύναμη των γιατρών Ε.Σ.Υ. 
κατά τον Οκτώβριο είναι κατά 13 
άτομα περισσότεροι σε σχέση με 
το 2020, ενώ στο σύνολο, μαζί με 
ειδικευόμενους και επικουρικούς 
γιατρούς, υπηρετούν 10 γιατροί 
περισσότεροι σε σχέση με πέρσι.
Το τελευταίο χρονικό διάστημα, 
σύμφωνα με τη διοίκηση, έχουν 
προκηρυχτεί για το 2020: 14 θέσεις 
τον Φεβρουάριο και 2 θέσεις τον

Σεπτέμβριο και για το έτος 2021: 13 
θέσεις τον Φεβρουάριο και 6 θέσεις 
τον Σεπτέμβριο.
Συνολικά προκηρύχθηκαν 35 
θέσεις γιατρών, ενώ αναφορικά 
με το νοσηλευτικό προσωπικό η 
δύναμή του κατά τον Οκτώβριο 
2021 αριθμεί 46 άτομα περισσότερα 
σε σχέση με το 2020.
Σε κάθε περίπτωση, η διοίκηση

τονίζει ότι «υπάρχει μέριμνα 
και πρόνοια για την ενίσχυση 
του ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού του Νοσοκομείου». 
Υπενθυμίζεται ότι, από τότε που 
τέθηκε σε εφαρμογή η απόφαση του 
υπουργείου για τις αναστολές στους 
ανεμβολίαστους υγειονομικούς, ο 
αριθμός στο Νοσοκομείο Βόλου, δεν 
έχει μεταβληθεί ιδιαίτερα, καθώς 
μόνο δύο γιατροί που νόσησαν από 
τον κορωνοϊό, επέστρεψαν στην 
εργασία τους, ενώ οι υπόλοιποι 
βρίσκονται σε αναστολή εργασίας.

Ανανεώσεις 
Να σημειωθεί ότι χθες, 
παρουσιάστηκαν ενώπιον του

διοικητή του Νοσοκομείου 
Βόλου Ιωάννη Ντόκου και του 
αναπληρωτή διοικητή Σταύρου 
Μπαμπούνη και υπέγραψαν τις 
ανανεώσεις των συμβάσεών τους, 
εννέα εργαζόμενοι.
Οι εργαζόμενοι, ανήκουν στους 
κλάδους ΤΕ Νοσηλευτικής,
ΥΕ Βοηθητικού Υγειονομικού 
Προσωπικού, ΔΕ Διοικητικού 
Λογιστικού και ΔΕ Χειριστών 
Εμφανιστών.
Η ανανέωση των συμβάσεών 
τους, σημαίνει ενίσχυση και 
κάλυψη επιτακτικών αναγκών του 
Νοσοκομείου.

ΑΝ.Φ.
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1  «Βράζουν» Λάρισα και Θεσσαλονίκη
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

253.62 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
COVID-19

«Βράζουν» Λάρισα 
και Θεσσαλονίκη

Μεγάλη είναι η διασπορά της πανδη
μίας, με τη Βόρεια Ελλάδα να παρουσιάζει 
αυξημένες ημερήσιες μολύνσεις καιτο 
Λεκανοπέδιο της Αττικής να εμφανίζει 
αυξητικές τάσεις. Ταυτόχρονα, έντονη 
ανησυχία προκαλούν οι αριθμοί στη Λάρι
σα αλλά και στην Ημαθία.

Πιο συγκεκριμένα, τα νέα εργαστηρια
κά επιβεβαιωμένα κρούσματα που κατα- 
γράφηκαντιςτελευταίες 24 ώρες από τον 
ΕΟΔΥ είναι 3.585, έκτων οποίων 16 εντο
πίστηκαν κατόπιν ελέγχων στις πύλες ει
σόδου της χώρας. Οι νέοι θάνατοι ασθε
νών με κορονοϊόείναι36, ενώ απάτην 
έναρξη της επιδημίας έχουν καταγραφεί 
συνολικά 15.555 θάνατοι. Ο αριθμός των 
ασθενών που νοσηλεύονται διασωληνω- 
μένοι είναι 348. Μεταξύ αυτών, οι 308 
(88,517ο) είναι ανεμβολίαστοι ή μερικώς 
εμβολιασμένοι και οι 40 (11,497) είναι 
πλήρως εμβολιασμένοι. Οι εισαγωγές νέ
ων ασθενών Covid-19 στα νοσοκομεία της 
επικράτειας είναι 250. Σύμφωνα μετηντε- 
λευταία ενημέρωση του ΕΟΔΥ, από τα 
3.585 κρούσματα κορονοϊού τα 533 εντο
πίστηκαν στη Θεσσαλονίκη, τα 675 στην 
Αττική, ενώ υψηλός είναι ο αριθμός σε 
Λάρισα (252), Μαγνησία (165) και Ημαθία 
(139).

Αξίζει να σημειωθεί πως από την 1η Ια
νουάριου 2020 μέχρι σήμερα στα εργα
στήρια, που διενεργούν ελέγχους για τον 
νέο κορονοϊό και δηλώνουν συστηματικά 
το σύνολο των δειγμάτων που ελέγχουν, 
έχουν συνολικά ελεγχθεί 6.896.104 κλινι
κά δείγματα, ενώ από Μονάδες Υγείας και 
Κλιμάκια του ΕΟΔΥ που διενεργούν ελέγ
χους Rapid Ag έχουν ελεγχθεί 17.422.216 
δείγματα. Ο μέσος όροςτου επταημέρου 
είναι 193.877 δειγματοληπτικοί έλεγχοι. 
Την ίδια στιγμή, έως τις 21 Οκτωβρίου 
2021, έχουν καταγραφεί ηλεκτρονικά 
44.571.314 δηλώσεις αποτελέσματος αυ- 
τοδιαγνωστικού ελέγχου, ενώ 2.570.341 
άτομα προσήλθαν για επανέλεγχο.
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1  Εικονικοί εμβολιασμοί στο Ηράκλειο
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

186.19 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εικονικοί εμβολιασμοί 
ατο Ηράκλειο

Μια ακόμη περίπτωση πλαστών πιστοποι
ητικών εμβολιασμού στον χώρο της Υγείας 
είδε χθες το φως της δημοσιότητας, αυτήν 
τη φορά στο Ηράκλειο της Κρήτης. Πιο συγ
κεκριμένα, δύο ειδικευόμενοι γιατροί του 
ΠΑΓΝΗ έβγαλαν πιστοποιητικά εμβολια
σμού, χωρίς όμως να έχουν εμβολιαστεί, 
σε μια προσπάθειά τους να αποφύγουν την 
αναστολή εργασίας ως ανεμβολίαστων. 
Όπως προέκυψε, οι δύο ειδικευόμενοι για
τροί τον περασμένο Ιούλιο, εκμεταλλευό
μενοι τον ελάχιστο χρόνο που έμειναν μό
νοι τους στο εμβολιαστικό κέντρο, πραγμα
τοποίησαν εικονικό εμβολιασμό ο ένας 
στον άλλο για να αποκτήσουν τα σχετικά πι
στοποιητικά εμβολιασμού, τα οποία ως 
υγειονομικοί όφειλαν να έχουν.
Η πράξη τους έγινε αντιληπτή, ακολούθησε 
ΕΔΕ και πλέον παραπέμπονται στο πειθαρ
χικό της Υγειονομικής Περιφέρειας Κρή
της. Η υπόθεση, όπως μετέδωσε η ΕΡΤ, 
έφτασε στη διοίκηση του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου έπειτα από καταγγελία. 
Διατάχθηκε ένορκη διοικητική εξέταση, η 
οποία ολοκληρώθηκε στις αρχές Οκτωβρί
ου, και το θέμα τέθηκε στο διοικητικό συμ
βούλιο του νοσηλευτικού ιδρύματος που 
αποφάσισε να τους θέσει σε προσωρινή 
αργία και να παραπέμψειτονφάκελο στο 
αρμόδιο πειθαρχικό όργανο της 7ης ΥΠΕ. 
Μέχρι στιγμής δεν είχε υπάρξει επίσημη 
ενημέρωση για το περιστατικό είτε απάτην 
7η Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτης είτε 
από τη Διοίκηση του ΠΑΓΝΗ.
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1  Πάμε για έκρηξη κρουσμάτων τον Νοέμβριο στη
Θεσσαλονίκη

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

390.07 cm² Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πάμε για έκρηξη 
κρουσμάτων τον Νοέμβριο 
στη Θεσσαλονίκη
«Περιμένω στις 10 Νοεμβρίου όχι έξαρση που έχουμε 
σήμερα, αλλά έκρηξη. Και, εντάξει, δεν μπορούμε 
άλλο...» δήλωσε ο διευθυντής της Β’ ΜΕΘ του 
νοσοκομείου «Παπανικολάου» Ν. Καπραβέλος

Της
ΜΑΡΟΥΛΑΣ ΠΛΗΚΑ

Ο
χι έξαρση, αλλά έκρηξη ίου 
επιδημιολογικού φορτίου 
στη Θεσσαλονίκη κατά το 
πρώτο δεκαήμερο του Νο
εμβρίου αναμένουν οι ειδικοί επιστή

μονες, μετά και τις χθεσινές κυβερνητι
κές ανακοινώσεις για τις παρελάσεις, 
που ουσιαστικά απλώς περιορίζουν τη 
διάρκειά τους σε μία ώρα.

«Περιμένω στις 10 Νοεμβρίου όχι 
έξαρση που έχουμε σήμερα, αλλά έκρη
ξη. Και, εντάξει, δεν μπορούμε άλλο...» 
δήλωσε ο διευθυντής της Β’ ΜΕΘ του 
νοσοκομείου «Παπανικολάου» Νίκος 
Καπραβέλος, ενώ οι εκτιμήσεις της ομά
δας του καθηγητή του ΑΠΘ Δημοσθέ
νη Σαρηγιάννη μιλούν ακόμη και για 
5.000 κρούσματα κορωνοϊού καθημερι
νά σε πανελλαδικό επίπεδο.

Για τους ανθρώπους της «πρώτης 
γραμμής» ο φετινός Νοέμβριος μπορεί 
να είναι πιο «φονικός» από τον περα
σμένο, που χαρακτηρίστηκε «μαύρος» 
για τη Θεσσαλονίκη και τη βόρεια Ελ
λάδα. Και αυτό διότι τα νοσοκομεία ήδη 
πιέζονται ασφυκτικά, οι ΜΕΘ είναι γε
μάτες και πιθανή έκρηξη των κρουσμά
των θα οδηγήσει το σύστημα σε απόλυ
τη κατάρρευση και φυσικά σε περισσό
τερους θανάτους εντός και εκτός ΜΕΘ.

Όπως εξήγησε ο Ν. Καπραβέλος, 
στο νοσοκομείο όπου εργάζεται ήδη 
έχουν δοθεί 3 0 κλίνες ΜΕΘ για ασθε
νείς με Covid-19 και δεν θα αργήσει η 
ώρα που οι γιατροί θα αναγκαστούν 
να επιλέγουν σε ποιον/ποια να δώ

σουν κρεβάτι ΜΕΘ και ποιον/ποιαν 
να αφήσουν εκτός.

Ο ίδιος συνεχίζει να ζητάει η παρέ
λαση της 28ης Οκτωβρίου να γίνει χω
ρίς κόσμο, αλλά φαίνεται πως οι κυ- 
βερνώντες και ο πρωθυπουργός προ
σωπικά δεν διδάχτηκαντίποτε από τον 
περσινό «μαύρο Νοέμβρη» για τη Θεσ
σαλονίκη, παρά τις «συγγνώμες» από 
το βήμα της Βουλής.

Και παρελάσεις και «πανηγύρια» 
στη Θεσσαλονίκη

Έτσι, μετά τις ανακοινώσεις του 
ΥΠΕΣ ότι στη Θεσσαλονίκη την 28η 
Οκτωβρίου θα παρελάσουν μόνο 
στρατιωτικά τμήματα και οι παρελάσεις 
θα έχουν μέγιστη διάρκεια μίας ώρας, 
έγινε φανερό ότι η κυβέρνηση δεν προ- 
τίθεται να λάβει κάποια σοβαρά μέτρα.

Μάλιστα προηγήθηκε και ένα «μπά
χαλο» με το αν θα συμμετέχουν και τα 
αντιπροσωπευτικά πολιτικά τμήματα 
(μαθητές, απόγονοι μακεδονομάχων, 
πρόσκοποι κ.λπ.), ενώ η μαθητική πα
ρέλαση στις 27 Οκτωβρίου θαγίνει κα
νονικά, όπως και οι λιτανείες και οι λοι
πές εκκλησιαστικές τελετές στον Ι.Ν. 
Αγίου Δημητρίου. Σε αυτές θα συμμε- 
τάσχουν εμβολιασμένοι και ανεμβο- 
λίαστοι και μόνο μέτρο είναι η υποχρέ
ωση του κόσμου να φοράει μάσκα.

Αντιθέτως, στην «κόκκινη» επιδη- 
μιολογικά Ημαθία δεν θα πραγματο
ποιηθούν οι επετειακές παρελάσεις, 
ύστερα από απόφαση του αρμόδιου 
αντιπεριφερειάρχη και μετά από σχετι
κή σύσκεψη με τους δημάρχους της 
Περιφερειακής Ενότητας.
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1  ΔΙΑΛΟΓΟΣ: Οι πατέντες, τα εμβόλια και η «αριστερά
της προόδου»

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 1,24-25 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1948.5 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΛΟΓΟΣ
Οι πατέντεε, τα εμβόλια 
και η «αριστερά 
τηε προόδου»
ΣΕΛΙΔΕΣ 24-25
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1  ΔΙΑΛΟΓΟΣ: Οι πατέντες, τα εμβόλια και η «αριστερά της προόδου»
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

διάλογο: /Πανδημία&Δημοκρατία

Συνεχίζεται ο διάλογος που έχει ξεκινήσει 
με πρωτοβουλία της εφημερίδας μας για 
ένα πλέγμα αλληλοσυνδεόμενων θεμάτων 
που σφραγίζουν την κοινωνική και πολιτική 
ζωή σε όλες τις εκφάνσεις της - ξεκινώντας 
από το πώς διαχειρίζονται οι ελίτ την παν
δημία (αλλά και την οικολογική κρίση) και 
φτάνοντας να αγγίζει το ευρύτερο πλαίσιο 
μιας τεράστιας αντιδραστικής αναδιοργά
νωσης σε όλο σχεδόν τον πλανήτη. Η οποία 
-ήδη πριν την εκδήλωση της πανδημίας- 
σερβιριζόταν στη διεθνή κοινή γνώμη ως 
«4η Βιομηχανική Επανάσταση», «Μεγάλη 
Επανεκκίνηση», «Πράσινη Ανάπτυξη», 
«Ψηφιακός κόσμος» κ.ο.κ.
Εδώ και χρόνια υπάρχουν εκτενείς αναφορές 
του Δρόμου σε αυτούς τους επιδιωκόμενους 
από τις ελίτ μετασχηματισμούς. Κρίνουμε 
όμως ότι ιδίως σήμερα, που βιώνουμε την 
εγκαθίδρυση ενός έκτακτου καθεστώτος το 
οποίο διόλου δεν νοιάζεται για την προστα
σία της δημόσιας υγείας, είναι αναγκαία 
η εμπλοκή όσο το δυνατόν περισσότερων 
ανθρώπων σε μια τέτοια ουσιαστική συζήτη
ση. Ευελπιστούμε έτσι να συμβάλλουμε σε 
μια δημιουργική συνάντηση του υπαρκτού 
δυναμικού που αρνείται να ενταχθεί σε ένα 
από τα δύο στρατόπεδα: το καθεστωτικό από 
τη μια, και το ανορθολογικό από την άλλη. 
Συνεχίζουμε λοιπόν με νέες παρεμβάσεις 
στο φύλλο που κρατάτε στα χέρια σας, κα- 
λώντας σας να πάρετε κι εσείς μέρος σε 
αυτόν τον διάλογο, λαμβάνοντας υπόψη 
τους περιορισμούς χώρου: ελπίζουμε ότι 
ι.οοο λέξεις (που αντιστοιχούν σε ι σελίδα 
της εφημερίδας) ή εν ανάγκη 2.οοο (2 σελί
δες) επιτρέπουν την ανάπτυξη των βασικών 
ιδεών και σκέψεων των φίλων του Δρόμου 
για τη θεματολογία του διαλόγου. Στείλτε 
λοιπόν το κείμενό σας στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση: info@edromos.gr.

Οι πατέντες, τα εμβόλια 
και η «αριστερά της προόδου»
ι του Νίκου Προγούλη

Ε
λάχιστοι, ακόμη και μεταξύ των 
ειδικών, είναι σε θέση να παρακο
λουθήσουν τη «σκληρή επιστημονι
κή συζήτηση» που διεξάγεται μέσα από 

μελέτες, ανακοινώσεις, δημοσιεύσεις 
και να αξιολογήσουν τα νέα στοιχεία που 
διαρκώς έρχονται στο φως σχετικά με 
την «πανδημία», τον τρόπο αντιμετώ
πισής της κι ακόμα ειδικότερα σχετικά 
με τις επιδόσεις των εμβολίων. Από 
την άλλη πλευρά όλοι, ή τουλάχιστον 
όλοι όσοι ήταν στοιχειωδώς νηφάλιοι, 
είχαν τη δυνατότητα να αντιληφθούν 
ότι οι πολιτικές ηγεσίες και τα πιστά 
σε αυτές ΜΜΕ, από την αρχή και σαν 
«έτοιμεςαπό καιρό», τρομοκράτησαν και 
παραπλάνησαν συστηματικά την κοινή 
γνώμη σχετικά με την επικινδυνότητα 
της επιδημίας: υιοθετήθηκαν μοντέλα 
που προέβλεπαν εκατόμβες θυμάτων 
και, παρότι αυτά δεν επαληθεύονταν, 
οι προβλέψεις συνεχίζονταν με τα ίδια 
μοντέλαχωρίς τροποποιήσεις, η υπερ- 
καταγραφή των θυμάτων γινόταν με 
κεντρική εντολή, κ.ο.κ. Πώς συνέβη 
λοιπόν κι ένα τόσο μεγάλο, συγκριτι

κά, μέρος της κοινωνίας και ειδικά της 
Αριστερός (με ή χωρίς εισαγωγικά), επί 
της ουσίας συντάχθηκε με τις κυβερ
νητικές πολιτικές κι αποδέχτηκε την 
ακραία θέση των, άμεσα ή έμμεσα, 
υποχρεωτικών εμβολιασμών;Το ερώ
τημα δεν αφορά μόνο την Ελλάδα, θα 
μπορούσε να τεθεί σε πολύ ευρύτερο, 
αν όχι σε παγκόσμιο, επίπεδο. 
Εννοείται ότι δεν μας ενδιαφέρουν οι 
περιπτώσεις όσων έχουν απτά συμφέ
ροντα, οικονομικά ή άλλα, ούτε όσων 
θεώρησαν ότι είναι πιο ασφαλείς αν 
συμπλεύσουν με το ρεύμα, ούτε όσων 
τρομοκρατήθηκαν ή ζαλίστηκαν από 
τον βομβαρδισμό των ΜΜΕ. Μας 
ενδιαφέρει το πιο σκεπτόμενο και 
καλοπροαίρετο κομμάτι της κοινωνί
ας που, αν και αναγνώρισε ίσως μια 
υπερβολική βιασύνη ή αυταρχικότη- 
τα στον «άνωθεν» χειρισμό, αυτό που 
κατανόησε ήταν ότι, κατά βάθος, εδώ 
υπάρχει η εξής σύγκρουση: οι δυνά
μεις του ορθού λόγου, της επιστήμης 
και της προόδου συγκρούονται με το 
ανορθολογικό, το οπισθοδρομικό, το

ξεπερασμένο. Ο κόσμος, τελικά, πρέπει 
να πάει μπροστά!
Όμως η «πρόοδος», αυτή η γενική και 
αφηρημένη πορεία προς το «καλύτερο», 
έχει πολύ συγκεκριμένες επί μέρους 
διαδρομές εντός των συγκεκριμένων 
κλάδων. Ποιες δυνάμεις καθόρισαν την 
κατεύθυνση που πήρε στο συγκεκρι
μένο ζήτημα, όπου κάθε άλλη δυνατή 
λύση παραμερίστηκε και επιλέχθηκε 
ως μονόδρομος η πιο high-tech (και 
high-risk) λύση των DNA ή mRNA εμ
βολίων; Γιατί η «πρόοδος» πήρε αυτή 
κι όχι κάποια άλλη κατεύθυνση;

ΑΥΤΟ ΠΟΥ ΘΑ υποστηρίξουμε είναι 
ότι η κατεύθυνση έχει επιλεγεί εκ των 
πραγμάτων εδώ και αρκετές δεκαε
τίες, όχι με κριτήρια επιστημονικά, 
κοινωνικής ωφέλειας ή αποτελεσμα- 
τικότητας, αλλά με κριτήρια καθαρά 
κερδοσκοπικά, όταν μετά από λυσσώ
δεις δικαστικές διεκδικήσεις, ιδιωτικές 
εταιρίες κατάφεραν να κατοχυρώσουν 
πνευματικά δικαιώματα (πατέντες) σε 
ζώντες οργανισμούς. Στο σημείο αυτό, 
χάριν μιας πιο συνεκτικής εικόνας 
χρειάζεται να πάμε για λίγο πίσω στο 
παρελθόν.
Αν και η ατομική ιδιοκτησία υπάρχει 
εδώ και χιλιετίες, μόνο τους τελευταί
ους αιώνες εγκαταλείφθηκε η κοινο
τική αντίληψη για πολλά αγαθά. Ένα 
χαρακτηριστικό παράδειγμα ήταν η 
«περίφραξη της γης», η ιδιωτικοποί
ησή της δηλαδή, που συνόδεψε τον 
καπιταλισμό από τα πρώτα του βήμοπα.

Η κατεύθυνση ins «προόδου» έχει επιλεγεί εκ των πραγμάτων 
εδώ και αρκετέβ δεκαετίεβ, όχι με κριτήρια επιστημονικά, κοι- 
νωνικήδ ωφέλειαβ ή αποτελεσματικότηταβ, αλλά με κριτήρια 
καθαρά κερδοσκοπικά, όταν μετά από λυσσώδειβ δικαστικέβ 
διεκδικήσειβ, ιδιωτικέβ εταιρίεβ κατάφεραν να κατοχυρώσουν 
πνευματικά δικαιώματα (πατέντεβ) σε ζώντεβ οργανισμούβ
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1  ΔΙΑΛΟΓΟΣ: Οι πατέντες, τα εμβόλια και η «αριστερά της προόδου»
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-10-2021

Πανδημία&Δημοκρατία διάλογοβ

Οι εταιρείεβ Βιοτεχνολογίαε και οι big pharma δεν κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν 
έναν καινούργιο ιό, τον Sars-Cov-2, axis αρχέβ του 2020, διότι ο ios autos ήταν πα- 
τενταρισμένοε δεκαετίεβ νωρίτερα! Η πρώτη αίτηση για πατέντα εμβολίου κατά του 
κορονοϊού με «ακίδα πρωτείνηε» (S-spikeprotein) όπωε και ο σημερινόε κορονοϊόε 
ήταν xns Pfizer την 28/1/2000

Αυτή η διαδικασία της «περίφρα- 
ξης» κοινών πραγμάτων έπαιρνε 
διαρκώς μεγαλύτερες κι απρόσμε
νες διαστάσεις, αφού κατάφερε 
να περιλάβει το νερό (ακόμη και 
της βροχής σε πολλές περιπτώ
σεις), τη θάλασσα, τον αέρα(με 
αεροδιαδρόμους για πτήσεις,) τις 
συχνότητες (για ραδιοτηλεοπτικές 
εκπομπές), κ.λπ.· ωστόσο, έφτα
σε στο αποκορύφωμά της με την 
ιδιωτικοποίηση της ανθρώπινης 
γνώσης και ειδικότερα με τις πα
τέντες σε έμβια όντα.
Η ιστορία ξεκίνησε το 1971 όταν η 
General Electric μέσω ενός υπαλ
λήλου της (στις ΗΠΑ οι πατέντες 
κατοχυρώνονται μόνο σε φυσικά 
πρόσωπα, τα οποία εν συνεχεία 
μπορούν πωλήσουν σε εταιρείες 
τα δικαιώματα), ζήτησε να κα
τοχυρώσει μια ευρεσιτεχνία για 
έναν γενετικά κατασκευασμένο 
μικροοργανισμό που κατανάλωνε 
το πετρέλαιο που χύνεται στους 
ωκεανούς. Αρχικά η αίτηση απορ- 
ρίφθηκε με την αιτιολογία ότι δεν 
πατεντάρονται ζώντες οργανισμοί. 
Ωστόσο με συνεχείς δικαστικές 
προσπάθειες, ίο χρόνια αργότερα, 
η General Electric κατάφερε να 
απεμπλέξει την πατέντα από το 
φαινόμενο της ζωής και να πάει τη 
συζήτηση σε ένα άλλο πεδίο, στο 
αν πρόκειται ή όχι για ανθρώπινη 
εφεύρεση.
Για να κατοχυρωθεί μια πατέντα 
πρέπει να πρόκειται για κάτι που 
είναι α) καινούργιο· β) μη προφα
νές· γ) χρήσιμο· και δ) δεν πρέπει 
να είναι «ανακάλυψη», δεν πρέ
πει δηλαδή να το έχει φτιάξει η 
φύση αλλά να είναι ανθρώπινη 
εφεύρεση.
Το πρόβλημα με τις πατέντες 
σε ζώντες οργανισμούς είναι ότι 
κανείς δεν έχει συνθέσει ζωή στο 
εργαστήριο.Έχουν απλώς τροπο
ποιηθεί (πολλές φορές ανεπαίσθη
τα) ήδη υπαρκτές μορφές ζωής. 
Ωστόσο, το 1987 μια απόφαση 
θεώρησε ότι η ζωή μπορεί να θε
ωρηθεί εφεύρεση και ιδιοκτησία. 
Ειδικότερα, η ανθρώπινη ζωή δεν 
εξαιρέθηκε, αλλά αφέθηκε να 
προστατευτεί από το σύνταγμα 
που απαγορεύει την δουλεία! Για 
πρώτη φορά είχαμε μια δικαστι
κή απόφαση που για εμπορικούς 
λόγους δεν έκανε διάκριση ανά
μεσα σε ζωντανές υπάρξεις και 
άψυχα αντικείμενα. Σήμερα, ως 
γνωστόν, υπάρχουν πατέντες όχι 
μόνο σε σπόρους, αλλά και σε διά
φορα είδη ζώων όπως γουρούνια, 
πρόβατα, κοτόπουλα, ποντίκια, 
κ.λπ. Παράλληλα, σε πείσμα της

απαίτησης για διάκριση ανάμε
σα σε ανακάλυψη κι εφεύρεση, 
πατεντάρονται πλέον ακόμη και 
αυτούσιες ουσίες που κάποιος 
ερευνητής απλώς διέβλεψε μία 
πιθανή χρήση τους ή κατάφερε 
να τις απομονώσει.
Στην Ευρώπη, το Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο το 1995 απέρριψε τη 
δυνατότητα πατέντας σε ζώντες 
οργανισμούς με την αιτιολογία ότι 
το γενετικό υλικό είναι της φύσης 
και άρα θεωρείται ανακάλυψη και 
όχι εφεύρεση, για να υποχωρήσει 
1997 μετά από μια πρωτοφανούς 
έντασης καμπάνια που έκαναν οι 
γνωστές μας «ομάδες συμφερό
ντων». Παρότι το χρονικό των 
νομικών αντιπαραθέσεων είναι 
μακρύ, περίπλοκο και οπωσδήποτε 
όχι γραμμικό όπως σχηματικά πα
ρατέθηκε πιο πάνω, σημασία έχει 
το αποτέλεσμα, κι αυτό είναι ότι 
μέσα από την πίεση που άσκησαν 
παγκόσμιοι οργανισμοί σαν τον 
ΠΟΕ και την GATT η εξάπλωση 
ήταν ραγδαία κι έχει δημιουρ- 
γηθεί ένα νέο είδος παγκόσμιου 
εμπορίου όπου αγοράζονται και 
πωλούνται ζωντανά «προϊόντα» 
κάθε είδους. Οι εταιρείες του κλά
δου κατανόησαν ότι μπροστά τους 
υπάρχει ένας τεράστιος θησαυρός 
χωρίς ιδιοκτήτη και μπήκαν σε μια 
κούρσα παντενταρίσματος κάθε 
είδους γενετικού υλικού χωρίς 
να γνωρίζουν ακόμη με ποιον

συγκεκριμένο τρόπο θα τους 
χρησιμεύσει.

ΦΥΣΙΚΑ ΕΧΕΙ αρθρωθεί έντονος 
αντίλογος σε αυτή την εξέλιξη από 
διάφορες σκοπιές: ηθική, οικο
λογική , φιλοσοφική, θεολογική, 
αλλά επίσης από οικονομική και 
κοινωνική, που στο παρόν μας 
αφορούν περισσότερο. Ένα γνω
στό παράδειγμα που κατανόησε 
και καταδίκασε ένα μεγάλο μέ
ρος του κόσμου και της αριστερός 
ειδικότερα, είναι η καταστροφή 
που βίωσε ο παγκόσμιος αγρο
τικός πληθυσμός από τη χρήση 
των γενετικά τροποποιημένων 
και ιδιωτικοποιημένων σπόρων. 
Οι σπόροι αυτοί, στα χαρτιά, υπό
σχονται αύξηση της παραγωγής και 
αντοχή σε ασθένειες· αλλά η πράξη 
έδειξε ότι εξαντλούν το έδαφος, 
επομένως χρειάζονται πολλά λιπά
σματα, χρειάζονται επίσης ειδικά 
ζιζανιοκτόνα που τα μονοπωλούν 
οι εταιρείες των σπόρων, οι ίδιοι οι 
σπόροι είναι «στείροι» και πρέπει 
να αγοράζονται σε «βελτιωμένες» 
εκδόσεις κάθε χρόνο, χρειάζονται 
περισσότερα ποτίσματα, ενώ οι 
αποδόσεις της γης φθίνουν έντονα 
χρόνο με τον χρόνο. Εν ολίγοις, η 
«πρόοδος» σε αυτό τον τομέα, ενώ 
εκτόξευσε τα κέρδη και την ισχύ 
των εταιρειών οι οποίες αύξησαν 
τον έλεγχό τους στην παγκόσμια 
διατροφή, κατέστρεψε μεγάλους

αγροτικούς πληθυσμούς ειδικά στις 
χώρες του Τρίτου Κόσμου. 
Περιέργως, μεγάλο μέρος της κοι
νής γνώμης, και της αριστερός 
ειδικότερα, δείχνει να ελπίζει ότι 
με τα εμβόλια τα πράγματα θα 
είναι διαφορετικά και ότι αυτή τη 
φορά η «πρόοδος» θα είναι υπέρ 
της ανθρωπότητας. Όμως, αντίθε
τα με τη γενικευμένη εντύπωση, οι 
εταιρείες βιοτεχνολογίας και οι big 
pharma δεν κλήθηκαν να αντιμε
τωπίσουν έναν καινούργιο ιό, τον 
Sars-CoV-2, στις αρχές του 2020, 
διότι ο ιός αυτός ήταν πατεντα- 
ρισμένος δεκαετίες νωρίτερα! Η 
πρώτη αίτηση για πατέντα εμβολί
ου κατά του κορονοϊού με «ακίδα 
πρωτεΐνης» (S-spikeprotein) όπως 
και ο σημερινός κορονοϊός ήταν 
της Pfizer την 28/1/2000 (ι). Το 
2003 κατοχυρώθηκε μια σειρά από 
«προβληματικές» πατέντες που 
κάλυπταν όχι μόνο έναν κορονοϊό 
αλλά και το τεστ ανίχνευσής του, το 
RT-PCR(2). Αυτό είναι πρόβλημα 
διότι δίνει τον απόλυτο επιστημο
νικό έλεγχο σε έναν «παίκτη». 73 
πατέντες που εκδόθηκαν μεταξύ 
2008 και 2019 κατοχυρώνουν τα 
ακριβή χαρακτηριστικά που υπο
τίθεται ότι ήταν «καινούργια» και 
«μοναδικά» στον Sars-CoV-2 (3) με 
τις παραλλαγές των ακίδων Si, 
S2, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις 
κατοχυρώθηκαν σχεδόν ταυτό
χρονα και οι αντιικοί παράγοντες

θεραπείας τους (4).
Στο σημείο αυτό αξίζει να ανα
ρωτηθεί κάποιος το εξής: για 
ποιον λόγο μπορεί μια εταιρεία 
να θέλει να πατεντάρει έναν ιό; Ας 
δεχτούμε, χάριν της συζήτησης, 
ότι ένας μεταλλαγμένος σπόρος 
είναι χρήσιμος γιατί αυξάνει την 
παραγωγή. Ένας ιός όμως μόνο 
βλαβερός μπορεί να είναι, άρα, 
γιατί να επενδύσει κανείς σε αυ
τόν; Η ανησυχητική απάντηση εί
ναι ότι ο ιός μπορεί να αποφέρει 
κέρδη μόνο με αρνητικό τρόπο, αν 
δηλαδή ξεσπάσει μια επιδημία κι 
εκείνοι που ελέγχουν τις πατέντες 
μπορούν τώρα να προσφέρουν και 
τη “λύση ”. Με αυτόν μόνο τον τρό
πο «παίρνουν τα όνειρα εκδίκηση» 
και μπορούν οι εταιρείες να κα
ταγράψουν κέρδη αξιοποιώντας 
τις επενδύσεις δεκαετιών.

ΠΟΙΟΣ ΚΑΘΟΡΙΖΕΙ την πορεία της 
τεχνικής προόδου; οι κοινωνικές 
ανάγκες όπως τις εκφράζουν οι 
πολίτες/ψηφοφόροι; Η ανεξάρτητη 
επιστήμη; Μάλλον όχι.
Από τη μία πλευρά την καθορίζουν 
οι μεγάλες επενδύσεις - γι’ αυτό 
και από μιαν αριστερή οπτική οι 
κοινωνίες θα έπρεπε να έχουν λόγο 
για το πού κατευθύνονται οι με
γάλες επενδύσεις. Από την άλλη 
πλευρά καθορίζεται από το κατά 
πόσον τα εταιρικά συμφέροντα 
συμβαδίζουν με τις ανάγκες της 
διακυβέρνησης, και αυτό σήμερα 
συμβαίνει σε πεδία όπως η βιο
τεχνολογία, η νανοτεχνολογία, η 
ρομποτική, η τεχνητή νοημοσύνη, 
τα big data, τα δίκτυα τηλεπικοι
νωνιών πέμπτης γενιάς και ό,τι 
άλλο υποστηρίζει τη δημιουργία 
μιας «κοινωνίας της επιτήρησης». 
Στο βαθμό λοιπόν που κάποιος 
αποδέχεται τα εμβόλια χωρίς κά
ποια δική του έρευνα (που έτσι κι 
αλλιώς είναι δύσκολη) αλλά με τη 
γενική πεποίθηση ότι αποτελούν 
μέρος της προόδου, ας αναλογιστεί 
αν η πρόοδος αυτή είναι προς το 
συμφέρον του.

napanopnes
V patentsjustia. com/patent/6372224
2) pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/ 
patent/US-7776521-Bl snions: 
pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/patent/ 
US-777652i-Bl, enions: patentimages. 
storage.googleapis.com/6b/c3/2V 
a62eb55a0e678c/US7220852.pdf
3) Ενδεικτικά: patents.justia.com/ 
patent/9193780
4) pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/patent/ 
US-7151163-B2
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1  Πόσοι υγειονομικοί έχουν νικηθεί παγκοσμίως από
τον Covid-19

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΧΑΛΚΙΔΙΚΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

155.95 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πόσοι υγειονομικοί 
έχουν νικηθεί παγκοσμίιος 
από τον Covid-19

Από 80.000 έως 180.000 υπολογίζονται οι υγειονομικοί 
που έχουν χάσει τη ζωή τους από το νέο κορωνοϊό, σύμ
φωνα με τις εκτιμήσεις του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας (ΠΟΥ).

Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλ
ψης πρέπει να έχουν προτεραιότητα για τα εμβόλια, δή
λωσε ο επικεφαλής του ΠΟΥ, Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρε- 
γέσους, επικρίνοντας παράλληλα τις αδικίες στη διανομή 
των εμβολίων.

Υπενθυμίζεται ότι ο ΠΟΥ προειδοποίησε ότι η πανδη
μία «θα συνεχιστεί ένα χρόνο περισσότερο απ’ όσο θα 
έπρεπε» να διαρκέσει, διότι οι φτωχές χώρες δεν λαμβά
νουν τα εμβόλια που έχουν ανάγκη.

«Στοιχεία από 119 χώρες υποδηλώνουν ότι κατά μέσο 
όρο, δύο στους πέντε εργαζόμενους στον τομέα της υγεί
ας παγκοσμίως είναι πλήρως εμβολιασμένοι», είπε ο Δρ 
Τέντρος. «Αλλά φυσικά, αυτός ο μέσος όρος καλύπτει τε
ράστιες διαφορές μεταξύ περιφερειών και οικονομιών».

Λιγότεροι από ένας στους δέκα εργαζόμενους στον το
μέα της υγείας είναι πλήρως εμβολιασμένοι στην Αφρική, 
είπε, σε σύγκριση με οκτώ στους 10 σε χώρες υψηλού ει
σοδήματος.

Οι θάνατοι σημειώθηκαν την περίοδο από τον Ιανουά
ριο του 2020 μέχρι το φετινό Μάιο.

Υπολογίζεται ότι υπάρχουν 135 εκατομμύρια εργαζό
μενοι στον τομέα της υγείας παγκοσμίως.

naftemporiki.gr με πληροφορίες από BBC
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1  Το ΕΣΥ δοκιμάζεται και μαζί του οι πολίτες
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

55.05 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το ΕΣΥ δοκιμάζεται 
και μαζί του οι πολίτες
Δείτε τώρα τι συμβαίνει στα 
νοσοκομεία έξω από τα ραντάρ 
των συστημικών ΜΜΕ. Την 
περασμένη Τρίτη έκλεισε η ΜΕΘ 
του νοσοκομείου Εδεσσας διότι 
δύο εκ των τριών εντατικολόγων 
μεταφέρθηκαν στα Γιαννιτσά.
Με έναν εντατικολόγο η μόνη 
λύση είναι η μετατροπή της 
μονάδας σε ΜΑΦ, με αποτέλεσμα 
να μην μπορεί να νοσηλεύει 
διασωληνωμένα περιστατικά. 
Σκεφτείτε τώρα τι γίνεται με 
τις λίστες αναμονής για τα 
προγραμματισμένα χειρουργεία 
που φτάνουν σύμφωνα με τις 
πληροφορίες, σε δύο έως και τρία 
χρόνια!
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1  ΣΥΝΕΒΗ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 63 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

583.01 cm² Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενταύθα
> ΓΡΑΦΕΙ Ο ΧΡΗΣΤΟΣ ΖΑΜΠΟΥΝΗΣ ferenikipublications@gmail.com

Την παθογένεια του Ελληνικού Δημοσίου, με ορισμένους υπαλλήλους-«κηφήνες» που αγωνίζονται, όπως οι 
αριστοκράτες πριν από την Γαλλική Επανάσταση, να διατηρήσουν τα προνόμιά τους, αποτυπώνει ένα περιστατικό 
που έλαβε χώρα προσφάτως, σε κρατικό νοσοκομείο. Τα στοιχεία είναι στην διάθεση του αρμόδιου υπουργού Θανάση 
Πλεύρη, για να πράξει τα δέοντα.

ΣΥΝΕΒΗ ΣΕ ΔΗΜΟΣΙΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Τ
ο περιστατικό έλαβε χώρα σε κρατικό θε
ραπευτήριο της πρωτευούσης. Ασθενής 
προσέρχεται και αναζητεί πληροφορίες στο 
φυλάκιο της εισόδου. Ουδείς υπάλληλος 
παρών. Ανήσυχος, λόγω του προβλήματος 
υγείας του, απευθύνεται σε έναν από τους φρουρούς 
ιδιωτικής εταιρείας security, ο οποίος του απαντά μο- 

νολεκτικώς, «περιμένετε». Μετά από εύλογη αναμονή, 
αποφασίζει να δρασκελίσει το κατώφλι του φυλακίου. 
Στο αριστερό του χέρι αντικρύζει καθήμενο έναν κύριο, 
μάλλον προϊστάμενο, ο οποίος συνομιλεί με μία κυρία, 
σε ευχάριστο κλίμα.

«Συγγνώμη, είναι κανείς εδώ;», ερωτά δις, χωρίς να λά
βει απάντηση. Στρέφει την προσοχή του προς την δεξιά 
πλευρά, όπου ευρίσκονται τρεις κυρίες απασχολημένες 
με τα κινητά τους. Η μία εξ αυτών, παίζουσα ηλεκτρονι
κό πόκερ, δέει να ανασηκώσει το κεφάλι της και να του 
συστήσει... αναμονή. Την ώρα που μου διηγείται ο παθών 
την περιπέτειά του, ανακαλώ στην μνήμη δύο πληροφο
ρίες: την ηρωϊκή στάση των υγειονομικών, όλων ανεξαι
ρέτως των κρατικών νοσοκομείων, κατά την διάρκεια της 
πανδημίας, σε συνδυασμό με τις καταγγελίες της αντι-

πολιτεύσεως για υποστελέχωση του Εθνικού Συστήμα
τος Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Η εικόνα δημοσίων υπαλλήλων που 
«λουφάρουν» είναι τόσο οικεία στην ελληνική πραγμα
τικότητα όσο και η έρημος στην Σαχάρα. Στον αντίποδα, 
για να είμεθα δίκαιοι, υπάρχουν λειτουργοί του κρατικού 
μηχανισμού που ιδροκοπούν για να ανταπεξέλθουν στα 
καθήκοντά τους.Έχω υπ’ όψιν μου παιδική φίλη δικαστή, 
που κάθε φορά που επικοινωνούμε τις απογευματινές 
ώρες, για να βγούμε το βράδυ, αδυνατεί να με συνοδεύ
σει, διότι «πνίγεται» στην δουλειά. Η στοχοθεσία για να 
μπει σε τάξη το «τέρας» του Δημοσίου ξεκίνησε ήδη από 
το 2004, επί κυβερνήσεως Καραμανλή, αλλά ουδέπο
τε εφηρμόσθη. Μία αναλαμπή συνετελέσθη τότε, όταν 
ήταν υπουργός Διοικητικής Μεταρρυθμίσεως ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης, με τις δηλώσεις του να είναι στην σωστή 
κατεύθυνση: «Για πολλά χρόνια κάθε έννοια αξιολόγη
σης στο Δημόσιο είχε καταστρατηγηθεί. Σε κάθε ομάδα 
εργαζομένων κάποιοι αποδίδουν καλύτερα, κάποιοι χει
ρότερα. Η συγκριτική αξιολόγηση είναι εργαλείο (...) Θα 
αξιολογείται ο υπάλληλος βάσει συγκεκριμένων στόχων 
που θα είχαν συμφωνηθεί μεταξύ υπαλλήλου - προϊστα
μένου». Και ύστερα ήλθε ο ΣΥΡΙΖΑ...
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1  Μαχητικό «όχι» στο ρήμαγμα του ΕΣΥ
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

423.88 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΕΡΓΙΑ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΔημήτρηςΣταμούλης

Μαχητικό «όχι» στο ρήμαγμα του ΕΣΥ
► Πάνω από 1.750 νεκροί από κορονοΐό μέσα σε λίγες εβδομάδες

Α
πάντηση στην ανθυγιεινή 
πολιτική της κυβέρνησης 
έδωσαν για άλλη μια φορά 
οι γιατροί και νοσηλευτές 
των δημόσιων νοσοκομείων, 
των κέντρων υγείας, των περιφερειακών 
ιατρειών και του ΕΚΑΒ, την Πέμπτη 21 

Οκτώβρη, ημέρα πανελλαδικής απεργίας 
της ΟΕΝΓΕ και στάσης εργασίας της ΠΟ- 
ΕΔΗΝ. Πραγματοποίησαν μαζική συγκέ
ντρωση και διαδήλωση, παρά την προ
σπάθεια των ΜΑΤ να τους αποτρέψουν, 
από την πλατεία Μαβίλη προς Μαξίμου, 
βουλή και κατάληξη το υπουργείο Υγείας. 
Οι υγειονομικοί αποκάλυψαν τα ψέματα 
της κυβέρνησης για τη δήθεν ενίσχυση 
του δημόσιου συστήματος υγείας την ώρα 
που τα νοσοκομεία, τα Κ.Υ. και το ΕΚΑΒ 
έχουν ρημάξει από τραγικές ελλείψεις 
προσωπικού. Την ώρα που η αναμονή για

τα απλά ιατρικά ραντεβού και για τα προ
γραμματισμένα χειρουργεία ξεπερνούν 

σε αρκετές περιπτώσεις το ένα έτος, 
σπρώχνοντας τους ασθενείς στους 

ιδιωτικούς ομίλους της υγείας. 
Στο στόχαστρο της απεργίας 

βρέθηκε και το «νέο ΕΣΥ» της 
κυβέρνησης που θα σημάνει: 
Διατήρηση των τραγικών ελ
λείψεων σε μόνιμο προσωπι
κό, γενίκευση των ελαστικών 
εργασιακών σχέσεων ανακύ
κλωσης της ανεργίας, φτηνοί, 

εξουθενωμένοι, περιπλανώμε- 
νοι υγειονομικοί από τη μία μο

νάδα στην άλλη για να μπαλώνουν 
τρύπες. Νέα μείωση του αριθμού 

των κρεβατιών, νέα λουκέτα και συγ
χωνεύσεις τμημάτων, κλινικών και νο
σοκομείων με «κριτήριο» τη χιλιομετρική 
απόσταση, την πληρότητα, κλπ. Νέοι κό
φτες στις δωρεάν παροχές στους ασθενείς 
για φάρμακα, θεραπεία και εξετάσεις. 
Νέα δωράκια και νέα πελατεία στον ιδι
ωτικό επιχειρηματικό τομέα υγείας που 
λιποτάκτησε την περίοδο της πανδημίας.

Με την απεργία τους, οι γιατροί και η 
ΟΕΝΓΕ απαίτησαν, μεταξύ άλλων, μαζι
κές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού πλή
ρους και αποκλειστικής απασχόλησης. 
Μονιμοποίηση χωρίς όρους και προϋπο
θέσεις επικουρικών-συμβασιούχων. Κα
τάργηση του απαράδεκτου μέτρου της 
αναστολής εργασίας των ανεμβολίαστων 
υγειονομικών. Άμεση εφαρμογή της από
φασης του ΣτΕ, με επαναφορά του ιατρι
κού μισθολογίου στα επίπεδα πριν από τις 
μνημονιακές περικοπές του 2012.

Όσον αφορά στο μέτωπο της πανδη
μίας, η κυβέρνηση αποφάσισε να επι

στρατεύσει μετά από πολύ καιρό ξανά 
τον Σ. Τσιόδρα για να στείλει «μήνυμα» 
ότι «μπροστά μας έχουμε δύσκολο χειμώ
να». Ενώ ο Κ. Μητσοτάκης ανακοίνωσε 
στη βουλή ότι «δεν πρόκειται να υποχρε
ωθούν» άλλα τμήματα εργαζομένων να 
εμβολιαστούν, με το εμβολιαστικό πρό
γραμμα να έχει φρενάρει για τα καλά: Τις 
τελευταίες ημέρες μόλις ίο περιοχές είχαν 
ημερησίως τετραψήφιο αριθμό εμβολια- 
σθέντων ενώ σε αρκετά νησιά δεν γίνεται 
πλέον ούτε ένα εμβόλιο. Από την άλλη, η 
κυβέρνηση έχει εξαγγείλει ότι θα γίνουν 
κανονικά οι παρελάσεις, ενώ αλματωδώς 
αυξάνονται τα κρούσματα στα πανεπι
στήμια όπου καταγράφοντα απίστευτες 
εικόνες συνωστισμού λόγω της παντελούς 
έλλειψης μέτρων από το υπ. Παιδείας.

Συνολικά η κατάσταση με τα κρού
σματα, τις διασωληνώσεις ασθενών και 
τις απώλειες ζωών όχι μόνο δεν βελτιώ
νεται αλλά τις τελευταίες ημέρες χειροτε
ρεύει δραματικά. Από ιη Σεπτεμβρίου και 
μετά, μετράμε 113.379 νέα κρούσματα, 
δηλαδή κατά μέσο όρο πάνω από 2.200 
ημερησίως, ενώ στο ίδιο διάστημα έχουν 
χάσει τη ζωή τους 1.742 άτομα, κατά μέσο 
όρο 35 την ημέρα. Την Τρίτη, σε 13 περι
φέρειες καταγράφηκαν από τον ΕΟΔΥ 
πάνω από ιοο κρούσματα, ενώ σχεδόν 
όλη η Βόρεια Ελλάδα και η Θεσσαλία είναι 
στο «κόκκινο».

Όπως δήλωσε ο Π. Παπανικολάου, 
γενικός γραμματέας της ΟΕΝΓΕ, μετά το 
ολέθριο εξάμηνο, από Νοέμβριο 2020 έως 
Απρίλιο 2021, πλέον και σήμερα στο τέ
ταρτο κύμα οι ανθρώπινες απώλειες είναι 
τεράστιες και αντανακλούν την παντελή 
έλλειψη μέτρων από την κυβέρνηση παρά 
τα «παχιά» λόγια της.
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1  Πάνω από ένα εκατομμύριο τζίρος την ημέρα!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
24-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

217.6 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΕΡΔΟΣΚΟΠΙΑ ΜΕ ΤΑ RAPID TEST ηάννιιςΕλαφρός

Πάνω από ένα εκατομμύριο τζίρος την ημέρα!

Σ
ε μια μεγάλη αγορά, με τεράστια 
περιθώρια κέρδους και μεγάλη 
οικονομική αφαίμαξη για τους 
μη εμβολιασμένους εργαζόμενους, έχει 

εξελιχθεί η διεξαγωγή rapid test για κο- 
ρονοϊό σε ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα 
και φαρμακεία. Πρόκειται για τζίρο που 
υπερβαίνει το ένα εκατομμύριο ευρώ την 
ημέρα! Ποσό που καταλήγει στις τσέπες 
των ιδιωτών, χάρη στην απαράδεκτη κυ
βερνητική απόφαση να απαγορεύσει την 
τέλεση ελέγχων για κορονοϊό σε δημόσιες 
δομές σε μη εμβολιασμένους (που θα πα
ρέχουν ανάλογες βεβαιώσεις), επιχειρώ
ντας να τους εκβιάσει οικονομικά για να 
εμβολιαστούν. Η πολιτική αυτή απέτυ- 
χε, όπως δείχνει το «βάλτωμα» των εμβο

λιασμών . Τον Μάιο του 2021 ο μέσος όρος 
των ημερήσιων tapid test ήταν περίπου 
45·θοο-5θ.οοο, σήμερα υπερβαίνει 
τις ιδο.οοο περίπου. Δηλαδή γίνονται 
καθημερινά 130.000 τεστ παραπάνω, 
που κυρίως αφορούν ανεμβολίαστους 
εργαζόμενους που τα χρειάζονται για τη 
δουλειά τους και τα κάνουν σε ιδιώτες. 
Η ανώτερη τιμή για το κάθε tapid test 
ορίστηκε στα ίο ευρώ. Πόσο είναι το 
κόστος προμήθειας των τεστ από τους 
χονδρεμπόρους; Για τα φαρμακεία εί
ναι γύρω στα 2 ευρώ το κομμάτι, άρα 
οι μεγάλοι ιδιωτικοί όμιλοι, που κάνουν 
πολύ μαζικές παραγγελίες, λογικά θα 
πετυχαίνουν καλύτερη τιμή. Παρά την 
εργασία και τα λειτουργικά έξοδα, εί

ναι φανερό πως υπάρχει πολύ μεγάλο 
περιθώριο κέρδος, ειδικά για τα μεγάλα 
διαγνωστικά κέντρα. Γι’ αυτό, εξάλλου, 
εμφανίζονται εκπτώσεις. Σε αρκετά 
φαρμακεία το tapid test κοστολογείται 
7-8 ευρώ, ενώ γίνονται προσφορές (και 
από διαγνωστικά κέντρα) για «πακέτο» 
τεστ. Βεβαίως, όλα αυτά θέτουν υπό 
αμφισβήτηση την αξιοπιστία του όλου 
μηχανισμού.

Άμεσα πρέπει να δοθεί η δυνατότητα 
τέλεσης rapid test από μη εμβολιασμέ
νους σε δημόσιες δομές (όπως επίσης και 
να συνταγογραφείται), γιατί το δημό
σιο σύστημα υγείας είναι για όλους/ες. 
Εξάλλου, έτσι διασφαλίζεται και η σωστή 
επιδημιολογική επιτήρηση.
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