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1  «Απολύτως έτοιµοι» για τυχόν κρούσμα οξείας
ηπατίτιδας

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

238.45 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Απολύτως έτοιμοι» για τυχόν κρούσμα οξείας ηπατίτιδας
«Να προσέχουμε, αλλά να μην 
έχουμε ιδιαίτερη ανησυχία». 
Αυτό συνέστησε στουε γονείε, 
αναφερόμενη στην έξαρση πε
ριστατικών οξείαε ηπατίτιδαε 
αδιευκρίνιστηε προε το παρόν 
ανηολογίαε σε παιδιά, η αναπλη- 
ρώτρια υπουργόε Υγειαε Μίνα 
Γκόγκα. Εωε αργά χθεε το από
γευμα δεν είχε αναφερθεί σχε
τικό περιστατικό στη χώρα μαε, 
ωστόσο, όπωε σημείωσε η ανα- 
πληρώτρια υπουργόε, «εάν χρει
αστεί, είμαστε απολύτωε έτοιμοι 
να το αντιμετωπίσουμε».

Σύμφωνα με την κ. Γκόγκα, 
περιστατικά ηπατίτιδαε σε 
παιδιά είναι κάτι που αντιμε

τωπίζουν οι γιατροί των παιδι
ατρικών νοσοκομείων. Τιε πε- 
ρισσότερεε φορέε αυτοϊώνται 
και σπάνια οδηγούν σε σοβαρά 
προβλήματα υγειαε.

Στη χώρα μαε, περιστατικά 
ηπατίτιδαε που οδηγεί σε ηπατι- 
κή ανεπάρκεια και στην ανάγκη 
μεταμόσχευσηε παρατηρούνται 
ένα κάθε πέντε με έξι χρόνια. 
Την τελευταία φορά που παι
δί χρειάστηκε μεταμόσχευση 
ήπατοε λόγω ηπατίτιδαε ήταν 
πριν από περίπου ένα χρόνο 
και, όπωε ανέφερε η κ. Γκάγκα, 
η επέμβαση έγινε σε ειδικό κέ
ντρο τηε Ιταλίαε.

Τόσο η κ. Γκάγκα όσο και ο

επίκουροε καθηγητήε Επιδημι- 
ολογίαε του ΕΚΠΑ και μέλσε τηε 
επιτροπήε εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγειαε Γκίκαε 
Μαγιορκίνηε τόνισαν την ανά
γκη τήρησηε των βασικών κα
νόνων υγιεινήε -με βασικό το 
πλύσιμο των χεριών πριν από 
τα γεύματα- ωε μέτρο πρόληψηε 
τηε ηπατίτιδαε και σημείωσαν 
ότι δεν χρειάζονται περιορισμοί 
όσον αφορά την κινητικότητα 
των παιδιών.

Σχετικά με τον αιτιολογικό 
παράγοντα που εξετάζεται, ο κ. 
Μαγιορκίνηε ανέφερε ότι φαίνε
ται να υπάρχει μια χρονική συ
γκυρία τηε έξαρσηε των κρου

σμάτων στο Ηνωμένο Βασίλειο 
με την έξαρση του αδενοϊού. Οι 
επιστήμονεε εξετάζουν το κα
τά πόσον αυτή συνδέεται με το 
φαινόμενο αλλά και για ποιουε 
λόγουε έναε αδενοϊόε ξαφνικά 
μπορεί να προκαλεί τέτοιου εί- 
δουε επιπλοκέε.

Αποκλιμάκωση
Σε φάση διαρκούε αποκλι- 

μάκωσηε είναι η πανδημία τηε 
COVID-19 στη χώρα μαε, που, 
όπωε είπε ο κ. Μαγιορκίνηε, 
συμβαδίζει με την εικόνα ύφε- 
σηε παγκοσμίωε. Την τελευταία 
εβδομάδα οι διαγνώσειε μειώ
θηκαν κατά 19% (με λιγότερα

τεστ), οι νοσηλείεε σε απλέε κλί- 
νεε COVID-19 κατά 10% και σε 
ΜΕΘ κατά 13%. Χθεε ανακοι
νώθηκαν 7.580 νέα κρούσμα
τα COVID-19 στη χώρα μαε, εκ 
των οποίων τα 233 αφορούσαν 
σε επαναλοιμώξειε. Στην Αττική 
εντοπίστηκαν 2.862 από τα νέα 
κρούσματα και στη Θεσσαλονί
κη 850. Οι νέοι θάνατοι ασθενών 
με COVID-19 είναι 48 (σύνολο 
θανάτων από την αρχή τηε παν- 
δημίαε, 29.073). Διασωληνωμέ- 
νοι νοσηλεύονται 260 ασθενείε 
και 191 ασθενείε με COVID-19 
εισήχθησαν σε νοσοκομεία τηε 
επικράτειαε.

Π. ΜΠ.
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1  Αναστολή εργασίας των υγειονομικών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

107.37 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναστολή εργασίας των υγειονομικών

Κύριε διευθυντά

Χριστόs ανέστη! Μέσα στην 
πασχαλινή περίοδο, και με 
δεδομένη την καλή επιδημι- 

ολογική εικόνα τηε χώραε, 
ίσωε θα πρέπει το κράτοε να 
λύσει το πρόβλημα των υγει
ονομικών που βρίσκονται σε 
αναστολή εργασίαε από τον 
Σεπτέμβριο. Τονίζω εκ των 
προτέρων ότι δεν είμαι αντι- 
εμβολιαστήε, ότι έχω κάνει τα 
εμβόλιά μου και ενθαρρύνω 
συστηματικά τουε ασθενείε 
μου να κάνουν το ίδιο. Ωστό
σο το συνεχιζόμενο καθεστώε 
αναστολήε (που δεν δικαιολο
γείται από τα τρέχοντα στοι
χεία) συντηρεί ένα κοινωνικό 
πρόβλημα, πέρα από τη στέ
ρηση των υπηρεσιών υγείαε 
από ειδικευμένο προσωπικό 
που σε κάθε περίπτωση ήταν 
και είναι απολύτωε απαραίτη

το. Αν η αναστολή είχε σκοπό 
την πρόληψη τηε μετάδοσηε 
σε εποχή έξαρσηε τηε πανδη- 
μίαε, η παράτασή τηε σήμε
ρα μόνο ωε τιμωρία μπορεί να 
χαρακτηρισθεί. Καλό θα ήταν 
συνεπώε να αναθεωρηθεί η 
πολιτική αυτή, όπωε άλλωστε 
έχουν αναθεωρηθεί και όλα τα 
μέτρα που ίσχυαν μέχρι πρό- 
τινοε. Ακόμη κι αν κάποιοι 
σπεύσουν να τη χαιρετίσουν 
ωε «νίκη» ή «δικαίωση» των 
αντιεμβολιαστών, στην ουσία 
μόνο καλό θα κάνει τόσο στουε 
εμπλεκόμενουε υγειονομικούε 
όσο και στο σύστημα υγείαε 
εν γένει. Αλλωστε η ευελιξία 
και η προσαρμογή στιε πραγ- 
ματικέε συνθήκεε είναι δείγ
μα συνετήε διακυβέρνησηε.

ΑΝΤΩΝΗΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ
Ιατρός

Θεσσαλονίκη
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1  Γαλιατσάτος: «Με ανησυχεί η Σαγκάη. Ή κρύβουν
κάτι ή είναι κουλτούρα τους»

Πηγή: POLITICAL Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

225.18 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓarkaiooTOS: «Με ανησυχεί η Σαγκάη. Ή κρύβουν κάτι ή είναι κουλτούρα nous»
Τη βαθιά του ανησυχία εξέφρασε. μιλώντας 

στην «Political», για τις εικόνες που αντικρίζει 
όλος ο πλανήτης τις τελευταίες μέρες από τη 
Σαγκάη ο Παναγής Γαλιατσάτος. καθηγητής - 
πνευμονολόγος και εντατικολόγος του Πανε- 
πιστημίου «Johns Hopkins» στη Βαλτιμόρη 
των ΗΠΑ. Όπως τόνισε, «βρισκόμαστε δύο χρό
νια στην πανδημία και έχουμε πολλά εργαλεία για να 
μάθουμε να προσαρμοζόμαστε στον ιό». 0 κ. Γαλιατσά- 
τος εξέφρασε την ανησυχία του για την κατάσταση στη 
Σαγκάη: «Αυτό που βλέπουμε στη Σαγκάη είναι ανησυ
χητικό. Τέτοιες ακραίες καταστάσεις μπορεί να είναι κα
τάλληλες για ένα μεταδοτικό μικρόβιο».

0 καθηγητής χαρακτήρισε λανθασμένη την κί
νηση των κινεζικών Αρχών να επιβάλουν ένα 
lockdown με έναντόσο σκληρό τρόπο: «Για 
παράδειγμα, τα lockdowns ήταν κατάλληλα 
τους πρώτους μήνες του 2020. Αλλά τώρα το 

να κάνω lockdown δεν το βλέπω ως σωστή κί
νηση. ειδικά όταν γνωρίζουμε ότιοι μάσκες προ

σώπου λειτουργούν. Η καραντίνα με τις διαθέσιμες 
δοκιμές στο σπίτι επιτρέπει την ανάπτυξη υβριδικών 
μοντέλων για τη δουλειά και το σχολείο».

Ο καθηγητής επισήμανε ακόμη ότι όλες αυτές οι ενέρ
γειες των κινεζικών Αρχών μπορεί να οφείλονται και σε 
κάτι που μας κρύβουν ή σε λόγους που έχουν να κάνουν

με την ίδια την κινεζική κουλτούρα στο θέμα των περιορι
σμών, χαρακτηρίζοντας μάλιστα περίεργο το γεγονός να 
εφαρμόζεται με τέτοιους τρόπους ένα lockdown μόνο για 
τον περιορισμό των παραλλαγών της Covid: «Πιστεύω ότι 
οι ενέργειες στη Σαγκάη οφείλονται είτε σε "κουλτούρα" 
είτε σε κάτι που δεν μοιράζονται μαζί μας». Ο κ. Γαλιατσά- 
τος τόνισε ακόμη την ανησυχία του για την ύπαρξη μιας νέ
ας παραλλαγής στην Κίνα: «Καραντίνα θα χρειαζόταν μόνο 
αν δεν είχαμε τα εργαλεία. Οπότε ανησυχώ μήπως υπάρ
ξει νέα παραλλαγή εκεί. Οι συνάδελφοί μου και εγώ έχου
με πεί: "Τα μάτια και η προσοχή μας είναι στη Σαγκάη σε 
περίπτωση που υπάρχει μια νέα παραλλαγή”».

Κ. ΠΑΠΠΑΣ



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Xωρίς πιστοποιητικά και self test
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 64 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

590.47 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Από την 1 η ΜαΤου δεν θα είναι 
πλέον αναγκαία η επίδειξη πιστο
ποιητικού εμβολιασμού και νόση- 
ons για την είσοδο των πολιτών 
σε εξωτερικούε και εσωτερικούε 
χώρουε, ενώ από τιε 3 Μαΐου 
οι μαθητέε θα επιστρέφουν 
στιε σχολικέε αίθουσεε χωρίε 
να υποβληθούν στο μέχρι 
πρότινοε απαραίτητο 8elf te8t

XiOplS
πισιοποιηιικά 
και self test
Αφειηρία για mv άρση ίων εναπομεινάνιων μέτρων 
που αφορούν τον έλεγχο ins πανδημίας η Πρωτομαγιά 
■ Υστερα από έναν μήνα η άρση ms xpnons μάσκας

Μ
ια διαφορετική καθημερινό
τητα... ξημερώνει την Κυ
ριακή, καθώς η Πρωτομαγιά 
έχει οριστεί ως η αφετηρία για την 

άρση των εναττομεινάντων μέτρων 
που αφορούν τον έλεγχο της πανδη
μίας. Η χώρα μας, ακολουθώντας το 
ευρωπαϊκό πρότυπο, σπάει την προ
στατευτική γυάλα των τελευταίων 
2V2 ετών, εισερχόμενη στο επόμενο 
στάδιο συμβίωσης με τον κορωνοϊό. 
Ετσι, από μεθαύριο δεν θα είναι πλέον 
αναγκαία η επίδειξη πιστοποιητικού 
εμβολιασμού και νόσησης για την εί
σοδο των πολιτών σε εξωτερικούς και 
εσωτερικούς χώρους - όπως είναι τα 
εστιατόρια, οι καφετέριες, το λιανε
μπόριο κ.ο.κ.

Επίσης από τις 3 Μαΐου, όταν δη
λαδή θα ηχήσει το κουδούνι έπειτα 
από δύο εβδομάδες διακοπών, οι μα
θητές θα επιστρέφουν στις σχολικές 
αίθουσες χωρίς να υποβληθούν στο 
μέχρι πρότινος απαραίτητο self test.

Εντούτοις, σημειώνεται πως παραμένει 
υποχρεωτικό μόνο ένα rapid test την 
εβδομάδα για την πρόσβαση ανεμβο- 
λίαστων εργαζομένων στους χώρους 
εργασίας τους.

Η άρση της χρήσης μάσκας, όμως, 
θα καθυστερήσει έναν ακόμη μήνα, με 
τους ειδικούς να κρίνουν ότι η μετά
βαση στην κανονικότητα θα πρέπει να 
γίνει με δικλίδες ασφαλείας - ιδίως δε 
μετά το «Πάσχα στο χωριό». Συνεπακό- 
λουθα, θα πάψει να είναι υποχρεωτική 
- σύμφωνα πάντα με τον «οδικό χάρτη» 
που παρουσίασε η ηγεσία του υπουρ
γείου Υγείας - από την 1η Ιουνίου.

Σε κάθε περίπτωση, πάντως, οι επι
στήμονες επαναλαμβάνουν σε κάθε 
ευκαιρία πως το γεγονός πως η χρήση 
της παύει να είναι υποχρεωτική δεν 
σημαίνει ότι παύει να είναι και απα
ραίτητη για άτομα που διατρέχουν 
υψηλό κίνδυνο. Και επιμένουν ότι οι

Στέλλα Κυριακίδου:
Η καταγραφή όλων 
των κρουσμάτων 
δεν θα θεωρείται πλέον 
απαραίτητη και οι εξετάσει 
θα γίνουν πιο στοχευμένες

πολίτες οφείλουν εφεξής να κάνουν 
εκτίμηση ρίσκου σε κάθε κοινωνική 
τους συναναστροφή, λαμβάνοντας τα 
απαραίτητα μέτρα για την ατομική τους 
προστασία.

«ΣΚΛΗΡΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ». Εντω μεταξύ, οι 
«σκληροί δείκτες» όπως - τουλάχιστον 
έχουν διαμορφωθεί το τελευταίο διά
στημα - δείχνουν πως η συγκεκριμένη 
περίοδος αποτελεί μία ασφαλή ζώνη για 
τη δρομολογούμενη μετάβαση. Είναι 
ενδεικτικό ότι έως και την περασμένη 
Τετάρτη, οι ασθενείς που νοσηλεύονταν 
σε απλές κλίνες - Covid δεν ξεπερνού- 
σαν τους 1.382. Αντίστοιχα, ο αριθμός 
εκείνων με σοβαρότερες εκδηλώσεις 
της λοίμωξης Covid-19 που λάμβαναν 
ιατροφαρμακευτική φροντίδα σε ειδικές 
κλίνες (ΜΕΘ, ΜΑΦ κ.ά.) άγγιζαν τους 
471 - εκ των οποίων οι 220 διασωλη- 
νωμένοι.

Υπενθυμίζεται δε, πως την 1η Απριλί
ου οι νοσηλευόμενοι ασθενείς στην επι
κράτεια ήταν περίπου 3.500. Αντίστοιχα, 
εκείνη την περίοδο οι νέες ημερήσιες 
εισαγωγές ξεπερνούσαν ακόμη και τις 
400 - θυμίζοντας τις δύσκολες ημέρες 
όταν «πρωταγωνιστούσε» η Δέλτα - ενώ 
το τελευταίο διάστημα είναι σταθερά 
κάτω από 200, με τους αριθμούς να 
δείχνουν τάσεις περαιτέρω αποκλιμά- 
κωσης.

ΒΙΩΣΙΜΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ. Αλλωστε, στον 
αστερισμό της απελευθέρωσης κινεί
ται σχεδόν στο σύνολό της η Γηραιό 
Ηπειρος. «Μπαίνουμε σε μια νέα φάση 
της πανδημίας, καθώς περνάμε από τη 
λειτουργία έκτακτης ανάγκης σε μια 
πιο βιώσιμη διαχείριση της Covid-19», 
δήλωσε η πρόεδρος της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν, 
την περασμένη Τετάρτη.

Προειδοποίησε όμως, πως «πρέπει να 
παραμείνουμε σε εγρήγορση. Οι αριθ
μοί λοιμώξεων εξακολουθούν να είναι 
υψηλοί στην ΕΕ και πολλοί άνθρωποι 
εξακολουθούν να πεθαίνουν από την 
Covid-19 παγκοσμίως. Επιπλέον, νέες 
παραλλαγές μπορούν να εμφανιστούν 
και να εξαπλωθούν γρήγορα».

Στο πλαίσιο αυτό, και γυρνώντας 
συνεπώς σελίδα στο κεφάλαιο της 
πανδημίας, η καταγραφή όλων των 
κρουσμάτων δεν θα θεωρείται πλέον 
απαραίτητη και οι εξετάσεις θα γίνουν 
πιο στοχευμένες, ανέφερε από την πλευ
ρά της η επίτροπος Υγείας και Ασφάλει
ας Τροφίμων της ΕΕ, Στέλλα Κυριακίδου.
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1  Παθογένειες και μεταρρυθμίσεις στην Υγεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 40 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

314.06 cm² Κυκλοφορία: 4120

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΙΤΙΚΟ ΚΑΦΕΝΕΙΟ

Παθογένειες και 
μεταρρυθμίσεις στην Υγεία

ΓΙΑΝΝΗΣ
ΤΣΑΠΡΟΥΝΗΣ
jtsaprounis
@e-typos.com

Τ
έλος στα πιστοποιητικά εμβολιασμού. 
Αυτό ήταν στην πραγματικότητα και το 
τελευταίο περιοριστικό μέτρο της παν
δημίας. Από την Κυριακή θα υπάρχει απόλυτη 

ελευθερία κινήσεων. Για όλους, εμβολιασμένους 
και ανεμβολίαστους.
ΜΠΟΡΕΙ να έχει μείνει η μάσκα στους εσωτε
ρικούς χώρους, αλλά αυτό δεν αποτελεί μέτρο 
περιορισμού πρόσβασης για κανέναν. Και ίσως 
θα ήταν καλύτερα να παραμείνει υποχρεωτική 
η χρήση της μάσκας σε όλους τους κλειστούς 
χώρους δημόσιας συνάθροισης. Δεν θα πάθου- 
με και κάτι.
ΤΑ ερωτήματα που ανακύπτουν είναι δύο. 
ΚΑΤ ΑΡΧΑΣ, τελειώσαμε με την πανδημία; 
Προφανώς και κανείς δεν μπορεί να το γνωρίζει. 
Ούτε οι επιστήμονες ούτε περισσότερο οι πο
λιτικοί. Αρκετοί επιδημιολόγοι θεωρούν πιθανή 
την εμφάνιση νέων μεταλλάξεων, αλλά και την 
επανάκαμψη του κορονοίού από το φθινόπωρο. 
Απάντηση ξεκάθαρη, πάντως, δεν υπάρχει. Ετσι 
κι αλλιώς, όμως, πρέπει να μάθουμε να συμβι- 
ώνουμε με τον κορονοϊό.
ΤΟ δεύτερο ερώτημα -ίσως και πιο σημαντικό- 
είναι τι μάθημα πήρε το κράτος από τπ διετία 
της πανδημίας.
ΕΙΝΑΙ βέβαιο πως για μια ακόμη φορά διαπι
στώθηκε πως οι πολίτες μπορούν να εμπιστευ- 
θούν τα δημόσια νοσοκομεία και το ιατρικό 
- νοσηλευτικό προσωπικό. Από την άλλη, για 
μια ακόμη φορά διαπιστώθηκε πως υπάρχουν 
μεγάλες παθογένειες στο Εθνικό Σύστημα Υγεί
ας. Και δεν είναι μόνο θέμα χρημάτων. Ακόμα και

τα χρόνια που το κράτος «πέταγε τα λεφτά από 
τα παράθυρα», στο ίδιο χάλι, ίσως και χειρότερα, 
ήταν πολλά νοσοκομεία.
ΑΠΑΠΈΠΆΙ άμεσα μια νέα στρατηγική, ένας 
νέος σχεδιασμός στη λειτουργία του συστήμα
τος. Τι νόημα έχει να υπάρχουν νοσοκομεία στην 
περιφέρεια που απλώς «στέλνουν» τους ασθε
νείς στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη; Κάποια 
μπορεί να πρέπει να μετατραπούν σε δημόσια 
διαγνωστικά κέντρα, κάποια να ενισχυθούν με 
υποδομές και προσωπικό, κάποια να συγχω
νευτούν. Πάντως δεν μπορεί να συνεχιστεί η 
ίδια κατάσταση.
ΠΡΕΠΕΙ να αυξηθούν σημαντικά οι χορηγίες 
ιδρυμάτων και εταιριών. Τα νοσοκομεία που 
κατασκευάζει το Ιδρυμα Νιάρχος σε Θεσσαλο
νίκη και Κομοτηνή, το Μεταμοσχευτικό Κέντρο 
του Ωνασείου, η ανακαίνιση του «Παίδων» 
από τον ΟΠΑΠ, του «Ευαγγελισμού» από την 
Εθνική Τράπεζα και άλλες παρόμοιες δράσεις 
δείχνουν το δρόμο. Το κράτος οφείλει να κινη
τοποιήσει ακόμα περισσότερο τους ιδιώτες. Να 
υιοθετήσουν κάθε νοσοκομείο σε κάθε γωνιά 
της χώρας.
ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ, βέβαια, πολλά ακόμα. Προ
σλήψεις γιατρών. Προσλήψεις νοσηλευτών. 
Χρειάζονται και υψηλότεροι μισθοί. Γιατί αλλιώς 
οι νέοι γιατροί θα συνεχίσουν να προτιμούν την 
καριέρα στο εξωτερικό.
ΚΥΡΙΟΣ, όμως, χρειάζεται να αλλάξει η νοο
τροπία διοίκησης των νοσοκομείων. Να λειτουρ
γούν με ιδιωτικο-οικονομικά κριτήρια και όχι ως 
δημόσιες υπηρεσίες της δεκαετίας του ’50. ■
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1  Νομοσχέδιο φέρνει δωρεάν γιατρό σε όλουε
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 95 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

134.2 cm² Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νομοσχέδιο φέρνει δωρεάν γιατρό σε όλουε
Την επόμενη εβδομάδα, το νομοσχέδιο 
του υπουργού Υγείας, θάνου Πλεύρη, 
αναμένεται να εισαχθεί προς συζήτηση 
στις επιτροπές της Βουλής. Πρόκειται για 
μια μεταρρύθμιση που διασφαλίζει δω
ρεάν προσωπικό γιατρό σε όλους τους 
πολίτες. Με το σχέδιο νόμου, η κυβέρ
νηση θα θεσμοθετήσει σύμβουλο υγεί
ας για όλους τους Ελληνες πολίτες, χω
ρίς καμία συμμετοχή τους. Αυτό σημαίνει

ότι κάθε πολίτης θα έχει δικό του γιατρό, 
που θα τον συμβουλεύει και θα τον καθο
δηγεί και τον οποίο θα πληρώνει εξ ολο
κλήρου ο ΕΟΠΥΥ. Μάλιστα, ακούγεται ότι 
τα ποσά θα είναι δελεαστικά για τους για
τρούς, καθώς το υπουργείο στοχεύει έως 
το τέλος του έτους πάνω από τους μισούς 
Ελληνες να έχουν τον δικό τους γιατρό. 0 
προσωπικός γιατρός και οι δωρεάν προ
ληπτικές εξετάσεις εγκαινιάζουν το νέο

μοντέλο στη μετά πανδημία εποχή. «Κα
νένας πολίτης δεν θα είναι μόνος και όλοι 
θα έχουν πρόσβαση στον γιατρό τους». 
Αυτή είναι η δέσμευση του πρωθυπουρ
γού, που δεν προχώρησε λόγω έξαρσης 
της πανδημίας. Πλέον, ο υπουργός Πλεύ- 
ρηςτο έβαλε σε πρώτη προτεραιότητα και 
το ολοκλήρωσε με τη συνδρομή του γ.γ. 
Μάριου Θεμιστοκλέους σε λιγότερο από 
τρεις μήνες.
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1  «Γαλάζιος εμφύλιος» στον Πανελλήνιο Ιατρικό
Σύλλογο για τον Πλεύρη

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

246.32 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Γαλάζιοβ εμφύλιος» 
στον Πανελλήνιο Ιατρικό 
Σύλλογο για τονΠλεύρη

ΕΜΦΥΛΙΟΣ για τα... μάηα του θάνου Πλεύρη έχει ξεσπάσει 
στη «γαλάζια» παράταξη του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλό
γου! Μόνο έτσι θα μπορούσαν να περιγραφούν όσα συμ
βαίνουν τα τελευταία 24ωρα εντός του ΠΙΣ, με προσωπική 
ευθύνη του προέδρου του Αθανάσιου Εξαδάκτυλου, ο οποί
ος έχει επιλέξει να προστατεύει τον υπουργό Υγείας ακόμα 
και αν αυτό αντίκειται στα συμφέροντα των γιατρών που θα 
έπρεπε να υπερασπίζεται.

Η σταγόνα που ξεχείλισε το ποτήρι φαίνεται πως ήταν 
η χθεσινή συνάντηση μεταξύ μελών του ΠΙΣ και του θά
νου Πλεύρη, η οποία παρουσιάστηκε από τα φιλοκυβερνη- 
τικά μέσα ενημέρωσης ως απολύτως πετυχημένη και ότι ο 
υπουργός Υγείας ικανοποίησε όλα τα αιτήματα των γιατρών.

Ομως τα παραπάνω όχι μόνο δεν ανταποκρίνονται στην 
πραγματικότητα, αλλά αντίθετα απεκρύβη το γεγονός πως 
η χθεσινή συνάντηση ήταν μια... 
φιέστα που έστησαν από κοινού 
Πλεύρης και Εξαδάκτυλος για να 
δείξουν πως δήθεν οι γιατροί βρί
σκονται στο πλευρό της κυβέρνη
σης και συμφωνούν με το νομο
σχέδιο Πλεύρη - Γκάγκα, που έχει 
χαρακτηριστεί «θανατηφόρο» για 
τη δημόσια υγεία.

Συγκεκριμένα, λίγη ώρα μετά 
το πέρας της χθεσινής συνάντη
σης, η αντιπρόεδρος του συλλό
γου Αννα Μαστοράκου και ο γε
νικός γραμματέας Γιώργος Ελευ
θερίου αμφισβήτησαν ανοικτά 
το αποτέλεσμα της συνάντησης 
που είχαν ο πρόεδρος Αθανά
σιος Εξαδάκτυλος και μέλη του 
διοικητικού συμβουλίου με τον 
υπουργό Υγείας και έκαναν λό
γο για «μη θεσμική συνάντηση».
Μάλιστα, τόνισαν πως με τον κ.
Πλεύρη δεν συζητήθηκαν τα σο
βαρά θέματα που θέτει ο ΠΙΣ. Τη 
σχετική ανακοίνωση συνυπέγραψε και το μέλος του διοι
κητικού συμβουλίου Παναγιώτης Καψαμπέλης. Τα τρία μέ
λη, που πρόσκεινται στη δεξιά παράταξη, εξέφρασαν, μά
λιστα, την έκπληξή τους, τονίζοντας πως στη συνάντηση 
συμμετείχαν μόνο τέσσερα από τα 15 μέλη του διοικητι
κού συμβουλίου.

Οπως ανέφεραν χαρακτηριστικά οι τρεις, «παρά τις απο
φάσεις των γενικών συνελεύσεων του ΓΠΣ αλλά και του Δ.Σ. 
του ΠΙΣ, στην ιδιωτική αυτή συνάντηση δεν αναφέρθηκαν 
βασικά σημεία των θέσεων του ΠΙΣ αλλά και των ιατρικών 
συλλόγων της χώρας, όπως η αντίθεση στα ιδιωτικά απο
γευματινά χειρουργεία από ιατρούς του ΕΣΥ, η εκπροσώπη
ση του ΠΙΣ στο Δ.Σ. του ΕΟΠΥΎ, η αντίθεσή μας στην υπο
χρεωτική συμμετοχή των ιδιωτών ιατρών στις εφημερίες 
των δημόσιων νοσοκομείων και μονάδων πρωτοβάθμιας 
φροντίδας Υγείας, η ενίσχυση του ΕΣΥ με μόνιμες προσλή
ψεις ιατρικού προσωπικού και η κατάργηση του claw back».

Ο (Μνος Πλεύρης

Ο Αθ. Εξαόώαυλος
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1  Αποδοχές στα 4,000 στους προσωπικούς γιατρους
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1124.34
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Προσωπικός γιατρός
με μεταρρύθμιση 
στην Πρωτοβάθμια
ΡΕΠΟΡΤΑΖ. 19
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1  Αποδοχές στα 4,000 στους προσωπικούς γιατρους
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αποδοχές αία
/στους προσωπικούς

€4.000

ΤΙ ΦΕΡΝΕΙ ΤΟ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΠΛΕΥΡΗ ΓΙΑ ΤΗ 
ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΟΠΥΥ

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeiaiigmail.com

τις αρμόδιες επιτροπές της Βου
λής αναμένεται να έρθει την ερχό
μενη εβδομάδα το νομοσχέδιο του 
υπουργού Υγείας, Θάνου Πλεύρη, 
για τη μεταρρύθμιση της Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας και την 

οργανωτική και διοικητική ανασυγκρότηση 
του Εθνικού Οργανισμού Παροχής Υπηρεσι
ών Υγείας (ΕΟΠΥΥ).
Με το νέο σχέδιο νόμου κάθε πολίτης αποκτά 
τον προσωπικό του γιατρό, έχει πρόσβαση σε 
περισσοτέρους ειδικούς γιατρούς, αναβαθ
μίζονται οι δημόσιες δομές Υγείας, διασφαλί
ζονται ποιοτικά οι παρεχόμενες υπηρεσίες και 
διευρύνονται οι παροχές για τον πολίτη. Μά
λιστα, μια πολύ ευχάριστη έκπληξη επιφυλάσ
σουν η κυβέρνηση και ο κ. Πλεύρης για τους 
γιατρούς με το εν λόγω νομοσχέδιο, το οποίο 
θέτει στο επίκεντρό του τον πολίτη. 
Συγκεκριμένα, σύμφωνα με πολύ καλά πλη- 
ροφορημένες πηγές των «Π», ακόμα και με 
4.000 ευρώ τον μήνα, έναντι των 2.000 ευρώ 
που ισχύουν μέχρι σήμερα, σχεδιάζει ο υπουρ
γός Υγείας να αμείβονται εκείνοι οι προσωπικοί 
γιατροί της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
που θα επιλέξουν να ενταχθούν στο ανώτατο 
επίπεδο στο σύστημα, δηλαδή να παρακολου
θούν και να τηρούν τους ψηφιακούς ιατρικούς 
φακέλους για το ανώτατο επιτρεπτό όριο πο
λιτών. Δεν αποκλείει, μάλιστα, η τελική μηνιαία 
αποζημίωση γι' αυτή την κατηγορία προσωπι
κών γιατρών να οριστεί ακόμα και πάνω από 
τα 4.000 ευρώ.
Με το νομοσχέδιο Πλεύρη ο πολίτης αποκτά 
δωρεάν προσωπικό γιατρό, ο οποίος θα εί
ναι ο σύμβουλός του για όλα τα θέματα υγεί
ας, θα τον κατευθύνει σε προληπτικές εξετάσεις, 
θα τον ενημερώνει και θα τον παρακολουθεί. 
Μάλιστα, ο προσωπικός γιατρός θα επιλέγεται 
ελεύθερα από τον πολίτη. '·€Ι'
Για να επιτευχθεί ο ως άνω στόχος, θα δοθούν 
κίνητρα, προκειμένου να υπάρχουν περισσότε
ροι γιατροί στη διάθεση των πολιτών. Θα δο
θούν επίσης κίνητρα στους πολίτες, προκειμέ
νου αυτοί να εγγράφονται στους προσωπικούς 
γιατρούς. Ετσι, διευρύνεται το δίκτυο των συμ
βεβλημένων με τον ΕΟΠΥΥ ειδικών γιατρών 
και ο πολίτης θα έχει πλέον επιλογή ανάμεσα 
σε πολλούς.
Εξάλλου, καμία περιφέρεια της χώρας δεν θα 
στερείται γιατρό και υπηρεσίες Υγείας, ενώ 
αναμένεται να βελτιωθούν οι υποδομές των 
Κέντρων Υγείας και των Τοπικών Μονάδων 
Υγείας (ΤΟΜΥ). Παράλληλα, δίνεται η δυνα
τότητα συνεργασίας των δημόσιων δομών 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με ιδιωτικές 
δομές, προκειμένου με αυτόν τον τρόπο οι ανά
γκες του πολίτη να καλύπτονται δωρεάν και 
στο σύνολό τους.

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ
Με το νομοσχέδιο Πλεύρη παρέχεται επίσης 
κατ’ οίκον νοσηλεία και κατ’ οίκον οδοντιατρι
κή περίθαλψη σε εκείνους τους πολίτες που δεν

0 πολίτης αποκτά δωρεάν 
δικό του γιατρό, ο οποίος 
θα είναι ο σύμβουλός του 
για όλα τα θέματα υγείας 
που τον απασχολούν

Στο ίδιο μήκος κύματος, θα παρέχονται περισ
σότερες επιλογές για χειρουργικές επεμβάσεις 
χωρίς λίστες αναμονής, με τη λειτουργία των 
απογευματινών χειρουργείων στα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ, και αυτό με πολύ χαμηλότερο οικονο
μικό κόστος έναντι του ιδιωτικού τομέα. 
Υπενθυμίζεται ότι με το νομοσχέδιο Πλεύρη αυ
ξάνονται επίσης οι παροχές του ΕΟΠΥΥ προς 
τον πολίτη και επιβάλλονται ποιοτικά κριτήρια 
στους ιδιώτες παρόχους, ώστε να διασφαλιστεί 
ότι οι εν λόγω υπηρεσίες είναι υψηλού επιπέ
δου. Τέλος, θα καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ 
όλα τα έξοδα για εγκαυματίες - θύματα εγκλη
ματικών ενεργειών, ενώ καταρτίζεται «Μητρώο 
Εγκαυματιών - Θυμάτων Εγκληματικών Ενερ
γειών», προς τους οποίους θα παρέχεται, κατά 
παρέκκλιση, κάλυψη από τον ΕΟΠΥΥ ως προς 
τα φάρμακά τους και όλο το αναγκαίο υγειο
νομικό υλικό, καθώς και η αναγκαία κατ’ οί
κον νοσηλεία.

μπορούν να μετακινηθούν, ενώ καλύπτονται τα 
κενά του ΕΣΥ με επιπλέον προσλήψεις προσω
πικού όλων των ειδικοτήτων, αλλά και με συμ
βάσεις με ιδιώτες γιατρούς.
Αξίζει, μάλιστα, να σημειωθεί ότι όσοι γιατροί 
συμβάλλονται με τον ΕΟΠΥΥ θα παρέχουν επί
σης υπηρεσίες στο ΕΣΥ, όταν αυτό απαιτείται. 
Με αυτόν τον τρόπο, αναμένεται να μειωθούν 
δραστικά τα κενά του ΕΣΥ σε ιατρικό και άλλο 
προσωπικό, καθώς και να αυξηθούν οι υπηρε- 
τούντες γιατροί, με θεαματική βελτίωση στην 
πρόσβαση των πολιτών στις υγειονομικές δο
μές όλης της χώρας.
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1  ΑΚΟΜΗ ΥΠΑΡΧΕΙ ΕΝΔΕΧΟΜΕΝΟ ΓΙΑ ΝΕΑ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΗ
ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ

Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1083.23
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟ
ΓΙΑΣ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙ
ΣΤΗΜΙΟΥ ΚΥΠΡΟΥ ΝΙΚΟΛΑΣ ΛΙΕΤΗΣ ΕΞΗΓΕΙ
ΣΤΑ .«Π» ΟΤΙ, ΠΑΡΑ ΤΗΝ ΕΥΡΕΙΑ ΕΜ ΒΟΛΙ ΑΣΤΙ - 
ΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΣ, Η ΠΕΡΙΠΕΤΕΙΑ ΤΟΥ 
ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΤΕΛΕΙΩΣΕΙ

Στον ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟ
ven.ygeia@gmail.com

ολύ μακριά βρισκόμαστε 
ακόμη από τον στόχο του 
ενός ετήσιου εμβολιασμού 
κατά του νέου κορονοϊού, 
εξηγεί σήμερα στα «ΠΑΡΑ
ΠΟΛΙΤΙΚΑ» ο επίκουρος 

καθηγητής Φαρμακολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου Κύπρου Νικό- 
λας Διετής. Ο ίδιος εκφράζει επίσης την 
ανησυχία του για τη δυνατότητα να εμ
φανιστεί μια νέα, πιο επικίνδυνη μετάλλα
ξη είτε από την Ευρώπη είτε από την Ασία.

Κύριε καθηγητά, πόσες πιθανότητες 
υπάρχουν να έχουμε εντός του έτους το 
ετήσιο εμβόλιο κατά του νέου κορονο- 
ϊού και να απαλλαγούμε οριστικά από 
τις επαναληπτικές δόσεις;
Αυτή τη στιγμή βρισκόμαστε πολύ μακριά 
από τον στόχο που έθεσε η ερώτησή σας. 
Υπάρχει όμως μια πολύ καλή ελπίδα με την 
επικείμενη αναβάθμιση των εμβολίων, με 
βάση τις νέες παραλλαγές. Αυτές οι μελέτες 
ξεκίνησαν από τις εταιρείες και τους ερευ
νητικούς οργανισμούς ήδη από την αρχή 
της εμφάνισης της Ομικρον και υπάρ
χουν κάποια τελευταία δεδομένα (από τη 
Moderna) ότι το επίπεδο εξουδετερωτι
κών αντισωμάτων έναντι του ιού είναι πολύ 
υψηλό πέραν των έξι μηνών έναντι των πα
ραλλαγών. Δεν γνωρίζουμε ακόμη τι μπο
ρεί να σημαίνει αυτό για την αποτελεσματι
κότατα έναντι νοσηλειών και θανάτων (που 
είναι και το ζητούμενο για ένα καλό εμβό
λιο) και για την έκταση της προστασίας από 
άποψη χρόνου (που είναι και το ζητούμενο 
του ερωτήματος). Θα ξέρουμε τις απαντή
σεις αυτές τους επόμενους μήνες. Το αν θα 
προλάβουμε να τα τεκμηριώσουμε αυτά, 
να εγκριθούν από τους αρμόδιους οργα
νισμούς και να ξεκινήσουμε τους εμβολια
σμούς με τα σκευάσματα νέας γενιάς εντός 
του έτους εκτιμώ ότι είναι κάτι δύσκολο, αν 
και όχι ακατόρθωτο.

Η παντελής, σχεδόν, έλλειψη εμβολίων 
στην Αφρική θα μπορούσε να ανατρέ
ψει ακόμα και τη δυνατότητά μας για 
ένα ετήσιο εμβόλιο κατά του νέου κορο- 
νοϊού λόγω κάποιας ενδεχόμενης, πιο 
επικίνδυνης μετάλλαξης;
Ακόμα και να υπήρχε αυξημένη εμβολι- 
αστική κάλυψη στην αφρικανική ήπειρο, 
αυτή πιθανώς να μην επηρέαζε σημαντι
κά τη μεταδοτικότητα του ιού και άρα το 
ρίσκο εμφάνισης μιας επικίνδυνης πα
ραλλαγής του. Αυτή τη στιγμή βλέπουμε 
ότι τα καθημερινά κρούσματα στην Ευ
ρώπη είναι 470/εκατ, πληθυσμού, όταν 
στην Αφρική είναι 2,5/εκατ, πληθυσμού. 
Σαφώς και αυτά τα νούμερα βασίζονται 
στον αριθμό των τεστ που γίνονται, τα 
οποία στην Ευρώπη είναι πολύ περισσό
τερα, αλλά δεν βλέπουμε σήμερα εκρήξεις 
με κύματα μεταδοτικότητας στην Αφρική, 
όπως βλέπουμε στην Κίνα και την Ταϊβάν, 
όπου έχουν 3-4 χιλιάδες κρούσματα την 
ημέρα, με διπλασιασμό κάθε δύο εβδομά
δες. Επομένως, η εκτίμησή μου, ως μη επι- 
δημιολόγου και επομένως με μικρό ειδικό 
βάρος εκτίμησης, είναι ότι το ρίσκο εμφά
νισης μιας επικίνδυνης παραλλαγής συ
νεχίζει να βρίσκεται μεταξύ Ευρώπης και 
Ασίας μάλλον παρά στην Αφρική. Αυτό 
βέβαια δεν σημαίνει ότι δεν μπορεί να εμ
φανιστεί μια επικίνδυνη παραλλαγή στην 
Αφρική, αφού οι μεταλλάξεις είναι τυχαί
ες. Αλλά δεν μπορώ να ανησυχώ λιγότε
ρο για μια ενδεχόμενη, επικίνδυνη παραλ
λαγή, π.χ., στη Γαλλία, που έχει 80 χιλιάδες 
νέα κρούσματα κάθε ημέρα αυτή την πε
ρίοδο, απ’ ό,τι στη Ν. Αφρική, που έχει 4

χιλιάδες και μικρότερο χρόνο διπλασια
σμού.

Γιατί, κατά τη γνώμη σας, ο Ευρωπα
ϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) 
έχει καθυστερήσει τόσο πολύ να απο- 
φανθεί επί της αναγκαιότητας ή μη χο
ρήγησης τέταρτης δόσης, καθώς και 
επί των επιλέξιμων κατηγοριών του γε
νικού πληθυσμού;
Οι εισηγήσεις του ΕΜΑ στους εθνικούς 
οργανισμούς χρειάζονται αρκετά δεδο
μένα μελετών από εμβολιασμούς σε πο
λίτες για να τεκμηριωθεί το όφελος έναντι 
του ρίσκου, τα οποία δεδομένα χρειάζο
νται σημαντικό χρόνο για να βγουν. Επι
πλέον, οι εισηγήσεις του ΕΜΑ δεν επηρε
άζονται από αυτές του FDA, κάτι που ναι 
μεν κατά βάση είναι σωστό, καθότι ο FDA 
είναι εθνικός και όχι διεθνής οργανισμός, 
αλλά είναι αμφίβολο αν αυτή η παράδοση 
έχει κάποιο όφελος εν καιρώ πανδημίας. 
Η δική μου άποψη είναι ότι, εφόσον αυτή 
η πανδημία μάς δίδαξε πως η επίπτωσή 
της είναι διεθνής και ο αντίκτυπος του συ
ντονισμού των εθνικών δράσεων είναι μέ- 
γιστης σημασίας για την αντιμετώπισή της, 
θα πρέπει να δημιουργηθεί ένας Παγκό
σμιος Οργανισμός Εγκρισης Φαρμάκων 
και Εμβολίων, προφανώς με τη συμμετο
χή των ΕΜΑ, FDA και ΠΟΥ, που θα ενερ
γοποιείται σε καιρούς πανδημίας, για να 
συλλέγει, να αναλύει και να εισηγείται τη 
χρήση φαρμάκων και εμβολίων. Πιστεύω 
ότι μια τέτοια δράση θα ενοποιούσε και 
θα συντόνιζε τις δράσεις των χωρών, για 
να υπάρχει περισσότερη ομοιομορφία και 
ταχύτητα.

Τι είναι εκείνο που κάνει ένα εμβόλιο 
πολύ αποτελεσματικό για τους πολίτες 
ηλικίας άνω των 50-60 ετών και, ταυ
τόχρονα, πολύ λίγο αποτελεσματικό για 
τους πολίτες ηλικίας κάτω των 50 ετών; 
Τι είναι αυτό που κάνει τη διαφορά;
Δεν θα πρέπει να βλέπουμε τους ηλικι- 
ακούς διαχωρισμούς των εισηγήσεων/ 
εγκρίσεων των εμβολίων και φαρμάκων 
ως κάτι που βασίζεται απόλυτα σε έναν 
παράγοντα. Η απόφαση για τα χαρακτηρι
στικά του πληθυσμού για τον οποίο εγκρί- 
νεται ένα εμβόλιο έχει να κάνει όχι μόνο με 
την αποτελεσματικότητα σε αυτόν τον πλη
θυσμό, αλλά και με την ασφάλεια και τη 
διαφορά οφέλους/ρίσκου σε αυτόν, με τη 
δράση και παθολογία του ιού στον συγκε
κριμένο πληθυσμό, αλλά και με τις ιδιαί
τερες επιδημιολογικές συνθήκες του πλη
θυσμού αυτού. Και, φυσικά, θα πρέπει να 
έχεις δεδομένα σε αυτόν τον συγκεκριμέ
νο πληθυσμό για να αποφανθείς για όλα 
τα παραπάνω. Δεν μπορεί να υποθέσει κα
νείς πως οτιδήποτε ισχύει για μία κατηγο
ρία πληθυσμού ισχύει αυτόματα για όλες.

#6
Θα πρέπει να 
δημιουργηθεί 
ένας Παγκόσμιος 
Οργανισμός 
Εγκρισης 
Φαρμάκων και 
Εμβολίων, που να 
ενεργοποιείται 
σε καιρούς 
πανδημίας
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1  «Γιατρέ μου, πονάω»
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

166.27 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ κέντρο η ουρά για 
εξετάσεις είναι μεγάλη. Τα τηλέφωνα 
χτυπάνε συνέχεια, πολλά ραντεβού κλεί- 
νονται για μία εβδομάδα ή και έναν μήνα 
μετά, μπορεί και περισσότερο, ακούγονται 
ποσά, τι καλύπτουν τα Ταμεία, ονόματα 
ασθενειών. Και το προσωπικό ευγενικό, 
σε εγρήγορση, κάνει 
συνέχεια εξετάσεις.

Οι Ελληνες και 
οι Ελληνίδες έχουν 
πλημμυρίσει τα δι
αγνωστικά κέντρα, 
τα ιδιωτικά ιατρεία 
και τα επείγοντα των 
νοσοκομείων. Δύο 
χρόνια μετά την πανδημία, άλλωστε, δεν 
υπάρχει περίπτωση να «μην έχουμε κάτι». 
Βήχεις και σκέφτεσαι μερικές δεκάδες κα
κές διαγνώσεις.

Το δημόσιο σύστημα Υγείας, όμως, 
αντέχει. Με τεράστιο κόπο, σε νοσοκο
μεία και κέντρα υγείας, χιλιάδες γιατροί 
και νοσηλευτές βάζουν κάθε μέρα πλάτη 
και αντιμετωπίζουν τον κόσμο που πά
σχει, που ανησυχεί, που θέλει κάπου να 
ακουμπήσει. Αλλά κι άλλοι τόσοι ιδιώτες 
γιατροί δέχονται κάθε μέρα ανθρώπους 
που αγωνιούν, που αισθάνονται ότι δεν

θα τα καταφέρουν, που θέλουν να είναι 
και να νιώθουν υγιείς.

Αλλά σε όλο αυτό που γίνεται, αισθά
νεσαι ότι δεν υπάρχει μια αρχή, ένας οδη
γός. Η πρόληψη δεν υποστηρίζεται, τσεκ 
απ δεν γίνονται και όταν γίνουν, μεγάλο 
μέρος τους κοστίζει. Οι άνθρωποι έχουν 

το δίλημμα αν πρέπει 
να πληρώσουν μια 
ιατρική εξέταση ή να 
κρατήσουν τα λεφτά 
για τους λογαρια
σμούς ρεύματος ή τις 
ανάγκες των παιδιών. 
Πολλές φορές, όλα 
αφήνονται μέχρι να 

γίνουν επείγοντα ή μέχρι να νιώσεις ότι 
πονάς παντού, ότι πρέπει να σπεύσεις στα 
εξωτερικά του νοσοκομείου.

Πώς γίνεται να έχουμε ένα τόσο κα
λό σύστημα Υγείας ακόμα, να έχουμε και 
τόσο καλούς ιδιώτες γιατρούς, αλλά να 
θερίζουν οι χρόνιες νόσοι που θα μπο
ρούσαν να προληφθούν, η παχυσαρκία, 
ο ανθυγιεινός τρόπος ζωής; Τι συμβαίνει 
σε αυτή τη χώρα και υπάρχει τέτοια έλ
λειψη κανόνων, προγράμματος, μέριμνας 
για τη δημόσια Υγεία και την προστασία 
της ζωής;

«Γιατρέ μου, 
πονάω»

► Του ΦΙΛΗΜΟΝΑ ΚΑΡΑΜΗΤΣΟΥ
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1  Γλίτωσαν τα χειρότερα στο Νοσοκομείο Ρεθύμνου
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

155.02 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γλίτωσαν τα χειρότερα στο Νοσοκομείο Ρέθυμνου
Στα "κάγκελα" βρίσκονιαιιελευιαίαοιγιατροίτου ρε- 

θυμνιώτικου νοσοκομείου, εξαιτίας της τροπολογίας 
(του υπουργείου Υγείας) που χαρακτηρίζουν ως εγκλη
ματική, και η οποία ουσιαστικά επιβάλλει σε κάθε κλι
νικό γιατρό, ανεξάρτητα από την ειδικότητά του, να κά
νει - υποτίθεται με ασφάλεια - κάτι για το οποίο δεν έ
χει ούτε καν εκπαιδευτεί. Ο λόγος για τις διακομιδές δι- 
ασωληνωμένων βαρέων πασχόντων ασθενών, που 
για το ρεθυμ νιώτικο νοσοκομείο αποτελεί κομμάτι της 
καθημερινότητάς του. Την ίδια ώρα που αυτό δε συμ
βαίνει για τα νοσοκομεία των υπόλοιπων τριών νομών 
της Κρήτης. Οι γιατροί, όχι μόνο στα πηγαδάκια μεταξύ 
τους, αλλά και σε δημόσιες συζητήσεις τους μιλούν για

την τύχη που είχαν ή για ένα θαύμα που συντελέστηκε 
όταν έπρεπε ναδιακομιστεί σε νοσοκομείο τωνΧανίων 
διασωληνωμένοςασθενής.Την ημέρα εκείνη, όπωςλέ- 
νε, ευτυχώς είχε βάρδια για τις διακομιδές γιατρός της 
εντατικής, που είναι γνώστηςτου αντικειμένου και έτσι, 
όταν στα μισά της διαδρομής από το Ρέθυμνο στα Χα
νιά υπήρξε εμπλοκή με τη λειτουργία του αναπνευστή
ρα, το αντιλήφθηκε έγκαιρα και έπραξε τα δέοντα, χω
ρίς να τεθεί σε κίνδυνο η ζωή του ασθενούς...
Νομίζω πως κανείςδε θα ήθελε ούτε καν ναδιανοηθεί 

τιθαείχεσυμβείστο Ρέθυμνο, εάνχανότανμιαανθρώ- 
πινη ζωή εξαιτίαςτης εφαρμογής μιαςτροπολογίας...

Σ.Μ.
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1  7.580 νέα κρούσματα, 48 θάνατοι, 260
διασωληνωμένοι

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

333.61 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΛΙΓΗ ώρα αφότου άναψε το πράσινο φως 
της επιτροπής των εμπειρογνωμόνων για 

την άρση του μέτρου των πιστοποιηηκών εμβο
λιασμού και νόσησης, ο ΕΟΔΥ ήρθε να θυμίσει 
πως ο κορονοϊός βρίσκεται ακόμα εδώ και εξα
κολουθεί να δοκιμάζει τις αντοχές της ελληνι
κής κοινωνίας. Για ακόμα ένα 24ωρο οι θάνατοι 
ξεπέρασαν τους 50, καθώς ανακοινώθηκαν 48 
συν τρεις που ενσωματώθηκαν με καθυστέρη
ση στα μητρώα του ΕΟΔΥ.

Τα επιβεβαιωμένα κρούσματα έμειναν σε 
πολύ υψηλά επίπεδα, καθώς καταγράφηκαν 
7.580, ενώ ο δείκτης θεηκότητας αυξήθηκε στο

5,1 %, καθώς πραγματοποιήθηκαν μόλις 148.266 
τεστ. Την ίδια ώρα, ο αριθμός των ασθενών που 
νοσηλεύονται διασωληνωμένοι είναι 260 (65% 
άνδρες), η διάμεση ηλικία τους είναι τα 71 έτη 
και το 93,1 % έχει υποκείμενο νόσημα ή/και ηλι
κία 70 ετών και άνω. Μεταξύ των ασθενών που 
νοσηλεύονται διασωληνωμένοι οι 143 (55%) εί
ναι ανεμβολίαστοι ή μερικώς εμβολιασμένοι και 
οι 117 (45%) είναι πλήρως εμβολιασμένοι. Από 
την αρχή της πανδημίας έχουν εξέλθει από τις 
ΜΕΘ 4.601 ασθενείς. Τέλος, οι εισαγωγές νέ
ων ασθενών Covid-19 στα νοσοκομεία της επι
κράτειας είναι 191 (ημερήσια μεταβολή -*-1,6%).

7.580 νέα κρούσματα, 48 θάνατοι, 260 διασωληνωμένοι
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1  Για τα απογευματινά - επί πληρωμήχειρουργεία στα
δημόσια νοσοκομεία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 31 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

991.84 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Για τα απογευματινά - επί πληρωμή - 
χειρουργεία στα δημόσια νοσοκομεία

ρώσει τίποτα επιπλέον.
Η περίοδος του δίχρονου της πανδημίας είναι αποκαλυ

πτική αφού έγιναν πάνω από 200.000 λιγότερες χειρουργι
κές πράξεις στα δημόσια νοσοκομεία, επειδή τακτική της 
κυβέρνησης ήταν να κλείσει χειρουργικές αίθουσες για να 
τις μετατρέψει σε πρόχειρες ΜΕΘ είτε για να αξιοποιήσει 
το προσωπικό τους σε άλλα πόστα.

Η «αδυναμία» άλλωστε του δημόσιου συστήματος να α- 
νταποκριθεί στις ανάγκες των ασθενών οφείλεται στην 
πολιτική που αντιμετωπίζει τη λαϊκή Υγεία ως «κόστος» 
που εκφράζεται και με τις μακροχρόνιες λίστες αναμονής.

Το νομοσχέδιο απορρίπτεται
Για το ΚΚΕ, η κατεύθυνση κάθε νομοσχεδίου πρέπει να 

αξιολογείται με κριτήριο αν ωφελείται ο λαός. Να κρίνε- 
ται αν η πρόοδος της επιστήμης, της τεχνολογίας, η αύ
ξηση της παραγωγικότητας μπαίνουν στην υπηρεσία των 
λαϊκών αναγκών, με σύγχρονες, αποκλειστικά δημόσιες 
και δωρεάν υπηρεσίες Υγείας - Πρόνοιας για όλους χω
ρίς προϋποθέσεις.

Οι αλλαγές της κυβέρνησης δεν έχουν σχέση με την 
ανάγκη που υπάρχει το δημόσιο σύστημα Υγείας - Πρό
νοιας να καλύπτει τις συνεχώς διευρυνόμενες κοινω
νικές ανάγκες. Από αυτήν τη σκοπιά το συγκεκριμένο 
νομοσχέδιο έχει κριθεί και πρέπει να απορριφθεί α
πό τον λαό και τους υγειονομικούς στον δρόμο του α
γώνα για μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, αύ
ξηση της κρατικής χρηματοδότησης, αναβάθμιση των υ
ποδομών των νοσοκομείων, αξιοπρεπείς μισθούς και αν
θρώπινες συνθήκες εργασίας, κατάργηση της επιχειρη

ματικής δράσης.
Αυτά είναι τα προαπαιτούμενα για να εξαλειφθούν οι α

ναμονές για χειρουργικές επεμβάσεις, οι οποίες αποτε
λούν αναπόσπαστο τμήμα ή είναι η θεραπεία μιας πάθησης.

γράφουν, «αλλιώς δημιουργούνται συνθήκες αθέμιτου α
νταγωνισμού»!!!

Και στη μία και στην άλλη περίπτωση 
«ένα το κρατούμενο» είναι

Σ
το πρόσφατο νομοσχέδιο της κυβέρνησης, 
που αποτελεί τμήμα του κυβερνητικού σχεδί
ου για το «νέο ΕΣΥ», θεσπίζεται η λειτουργία 
απογευματινών - επί πληρωμή - χειρουργείων 
στα δημόσια νοσοκομεία (άρθρο 44).

Του Γιώργου ΣΙΔΕΡΗ*

Τα βασικά επιχειρήματα της κυβέρνησης είναι πως ί 
το συγκεκριμένο μέτρο θα μειώσει τη λίστα αναμο- ; 
νής για τα πρωινά χειρουργεία, θα βελτιώσει τους ί 
απαράδεκτους μισθούς των γιατρών και άλλων υ- ι 
γειονομικών, θα συμβάλει στα έσοδα των νοσοκο- | 
μείων διότι θα αξιοποιούν τις ανεκμετάλλευτες υ- ·?| 
ποδομές σε μέρες και ώρες που δεν εφημερεύουν.

Τα επιχειρήματα αυτά έχουν ως κοινό παρονομα
στή την ενίσχυση των κανόνων της αγοράς για τη 
«λύση» των προβλημάτων των ασθενών, τα οποία 
γεννιούνται και αναπαράγονται ακριβώς από την πο- 
λιτική ενίσχυσης της επιχειρηματικότητας και της εμπορευ- 
ματοποίησης των εργασιών των δημόσιων μονάδων Υγείας.

Παρουσιάζουν δηλαδή την αιτία ως λύση και χρησιμο
ποιούν τα ίδια αντιλαϊκά εργαλεία που θα έχουν το ίδιο και 
χειρότερο αντιλαϊκό αποτέλεσμα. Τέτοιας κατεύθυνσης 
μέτρα εφαρμόστηκαν απ’ όλες τις κυβερνήσεις, με τα ε
πιχειρήματα του «εξορθολογισμού των δαπανών» και της 
«βιωσιμότητας» των μονάδων Υγείας, τα οποία διαμόρφω
σαν τη σημερινή κατάσταση.

Ολοταχώς για το αυτοχρηματοδοτοάμενο 
νοσοκομείο - επιχείρηση με ασθενείς - πελάτες

Με τα απογευματινά - επί πληρωμή - χειρουργεία η κυ
βέρνηση της ΝΔ εμβαθύνει και εφαρμόζει μια ακόμα πλευ
ρά ιδιωτικοοικονομικής και εμπορευματικής λειτουργίας 
των νοσοκομείων, η οποία δεν είναι καθόλου νέα. Την εί
χε εξαγγείλει η ίδια το 2019 (τα σχέδια αναβλήθηκαν λόγω 
κορονοϊού) αλλά είχε ήδη θεσμοθετηθεί από το 2002 επί 
κυβέρνησης ΠΑΣΟΚ και παρέμεινε επί ΣΥΡΙΖΑ που «ξέ- 
χασε» να την καταργήσει.

Η εξέλιξη αυτή είναι ενταγμένη στις κατευθύνσεις της 
ΕΕ και των αστικών κομμάτων και στοχεύει στην ενίσχυ
ση των δημόσιων νοσοκομείων ως αυτοχρηματοδοτούμε- 
νων επιχειρηματικών μονάδων, με δικά τους έσοδα, από 
την πώληση των εργασιών τους στα ασφαλιστικά ταμεία 
και άμεσα στους ασθενείς. Στόχος είναι να απεμπλακεί 
στον μεγαλύτερο βαθμό ο κρατικός προϋπολογισμός α
πό τη χρηματοδότηση των νοσοκομείων προκειμένου να 
περισσέψει κρατικό χρήμα για την παντός είδους στήρι
ξη των επιχειρηματικών ομίλων.

Τα απογευματινά ιατρεία - πάλι επί πληρωμή των ασθε
νών - στα δημόσια νοσοκομεία που φτιάχτηκαν επί ΠΑΣΟΚ 
και γιγαντώθηκαν επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ απέσπασαν δε
κάδες εκατομμύρια ευρώ από τους χιλιάδες ασθενείς - πε
λάτες που τα επισκέφτηκαν (μόνο στον προϋπολογισμό 
του 2022 προβλέπονται περί τα 100.000.000 ευρώ έσοδα).

Ηδη από συνεντεύξεις του υπουργού και της αναπλη- 
ρώτριας υπουργού Υγείας αναφέρεται η πληρωμή του νο
σηλίου κατά 70% από τον ΕΟΠΥΥ ως έσοδο του νοσοκο
μείου και κατά 30% από τον ασθενή ως πληρωμή του χει
ρουργού και των άλλων υγειονομικών, αν και υπάρχουν δη
μοσιεύματα που αναφέρουν ότι οι ασθενείς ενδεχομένως 
να πληρώνουν ξεχωριστά τον γιατρό, όπως γίνεται στον ι
διωτικό τομέα.

Αν και ο αναλυτικός τιμοκατάλογος αναμένεται, απο
τελεί πρόκληση το γεγονός ότι η κυβέρνηση ουσιαστικά 
λέει στον λαό που έχει χρυσοπληρώσει για την υγεία του, 
με τις ασφαλιστικές εισφορές, τη φορολογία, τα διάφο
ρα χαράτσια, πως για να χειρουργηθεί έγκαιρα, πρέπει 
να βάλει ακόμα πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη.

Εάν οι κυβερνήσεις - τωρινή και προηγούμενες - ανη
συχούσαν για τις μακροχρόνιες αναμονές για χειρουρ
γεία και τις σοβαρές τους συνέπειες στην υγεία του λα
ού, θα είχαν προσλάβει όλο το αναγκαίο προσωπικό, θα 
καταργούσαν τις περικοπές των μισθών, θα είχαν ανοί
ξει χειρουργικές αίθουσες και κρεβάτια ανάνηψης και 
ΜΕΘ, ώστε να μπορούν να λειτουργούν τα χειρουργεία 
και το απόγευμα χωρίς ο ασθενής να χρειάζεται να πλη

Διαφοροποίηση των μονάδων Υγείας και 
αρνητικές συνέπειες για τους υγειονομικούς

Η εμβάθυνση της επιχειρηματικής λειτουργίας των νο
σοκομείων ως αυτοχρηματοδοτούμενων μονάδων θα απο
τελεί βασικό κριτήριο της «βιωσιμότητάς τους». Το οικονο
μικό στοιχείο θα καθορίζει την ανάπτυξη ή την κατάργηση 
νοσοκομείων, τμημάτων, κλινικών και εργαστηρίων και όχι 
οι διευρυνόμενες λαϊκές ανάγκες. Με αυτό το οικονομικό 
κριτήριο θα αξιολογούνται η απόδοση του προσωπικού, οι 
προσλήψεις ή ο περιορισμός τους.

Η πείρα που υπάρχει είναι πως η ενίσχυση των δημόσι
ων νοσοκομείων με επιχειρηματικά - ανταποδοτικά κριτή
ρια γιγάντωσε τις «ελαστικές» σχέσεις εργασίας, τον θε
σμό του επικουρικού προσωπικού, τις συμβάσεις ορισμέ
νου χρόνου για τους υγειονομικούς. Η σημερινή εξάρτη
ση της πρόσληψης και πληρωμής των επικουρικών και η 
πληρωμή ενός μέρους των εφημεριών από τα έσοδα των 
νοσοκομείων (νοσήλια, απογευματινά ιατρεία) αποτελούν 
μια μικρογραφία αυτού που έρχεται. Ταυτόχρονα, θα γίνει 
πιο εμφανής η διαφοροποίηση ανάμεσα στις μονάδες Υ
γείας - Πρόνοιας ως προς την ανάπτυξη τμημάτων και υ
πηρεσιών ανάλογα με το ύψος των εσόδων από την πώ
ληση των εργασιών τους.

Αν και μεγαλώνει το τμήμα των υγειονομικών που έρχε
ται αντιμέτωπο με τα προβλήματα που βιώνουν τα λαϊκά 
στρώματα, την ίδια ώρα παραμένει ισχυρό ένα τμήμα του 
ιατρικού (κυρίως) κλάδου διότι τα συμφέροντά του συνδέ
ονται με την πορεία υλοποίησης των καπιταλιστικών ανα
διαρθρώσεων, την ενίσχυση διείσδυσης μονοπωλίων φαρ
μάκου και εξοπλισμού. Δεν είναι καθόλου τυχαίο πως κα
τά την περίοδο της διαβούλευσης του νομοσχεδίου το συ
γκεκριμένο άρθρο έχει χειροκροτηθεί από μερίδα τέτοιων 
επιστημόνων.

Από την άλλη, η εναντίωση στο νομοσχέδιο από στελέ
χη των αστικών κομμάτων που δραστηριοποιούνται σε Ι
ατρικούς Συλλόγους δεν έχει ως κριτήριο τον ασθενή και 
τις ανάγκες του αλλά επειδή το δημόσιο επιχειρηματικό 
νοσοκομείο πάει να «φάει» την «πελατεία» του ιδιωτικού 
τομέα. Οπως έγραφε ένας από αυτούς, «τα απογευματινά 
χειρουργεία διαχωρίζουν με απαράδεκτο τρόπο τους πο
λίτες σε πλούσιους και φτωχούς εντός ΕΣΥ» (βλέπετε, ε
κτός δεν υπάρχει πρόβλημα).

Γι’ αυτό κάποιοι εξ αυτών συμφωνούν με τα απογευμα
τινά χειρουργεία μόνο αν επιτραπεί και στους ιδιώτες χει
ρουργούς να χειρουργούν στα δημόσια νοσοκομεία αξι- 
οποιώντας τις δομές και το προσωπικό τους γιατί, όπως

η πληρωμή του ασθενούς - πελάτη
Κάποιοι οπαδοί του κυβερνητικού μέτρου το ...τερματίζουν 

τονίζοντας πως το υιοθετούν από τη σκοπιά της ανάγκης για 
συνεχιζόμενη εκπαίδευση και την αγάπη των χειρουργών για 
τη δουλειά τους!!! Οπως γράφουν,«για έναν νέο χειρουργό δεν 
νοείται ζωή εκτός χειρουργείου», «είναι μεγάλη χαρά να δου
λεύει μέρα και νύχτα αφού έτσι εκπαιδεύεται», ενώ γνωρίζουν 
πως αυτό που λείπει είναι η ιατρική εκπαίδευση με συγκροτη
μένο και υποχρεωτικό εκπαιδευτικό πρόγραμμα (που δεν υπάρ
χει), τα ανθρώπινα ωράρια εργασίας (και όχι οι δεκάδες εφημε
ρίες τον μήνα), η έκθεσή του σε ευθύνες που του αναλογούν 
(και όχι η λάντζα και η αδιαφορία από διάφορους διευθυντές).

Το ένα βήμα εμπορευματοποίησης 
προετοιμάζει τα επόμενα

Την ίδια ώρα δημιουργούνται ορισμένες εύλογες «απορίες»:
• Με το 30% των χειρουργικών αιθουσών να είναι κλειστές, 
με χειρουργεία ετοιμόρροπα σε ορισμένα νοσοκομεία, με ε
ξοπλισμό πεπαλαιωμένο και χωρίς τις αναγκαίες κλίνες ΜΕΘ 
πώς θα στηριχτεί η μετεγχειρητική πορεία ενός ασθενούς το 
απόγευμα; Μήπως με ΣΔΙΤ και αξιοποίηση των δωρεών διαφό
ρων «ευεργετών» που τελικά δεν είναι τόσο «αθώες» αλλά α
ποτελούν το όχημα για εξυπηρέτηση επιχειρηματικών σχεδίων;
• Ποιοι θα είναι οι νοσηλευτές χειρουργείου, οι εργαλειοδό- 
τες, οι τραυματιοφορείς, οι νοσηλευτές αναισθησιολογικού 
όταν στους περισσότερους οφείλονται πάνω από 100 ρεπό; 
Μήπως υγειονομικοί με μπλοκάκι;
• Ποιοι αναισθησιολόγοι θα «κοιμίζουν» τον ασθενή όταν 
αυτοί που υπάρχουν κάνουν μέχρι και 10 εφημερίες τον μή
να, διασωληνώνουν στα Επείγοντα και τις κλινικές και διακο
μίζουν τους βαρέως πάσχοντες ασθενείς; Μήπως οι ιδιώτες 
που προβλέπονται από το αμέσως επόμενο άρθρο του ίδιου 
νομοθετήματος (άρθρο 45);
• Πώς θα αντιμετωπίζονται οι ενδεχόμενες επιπλοκές ενός 
χειρουργείου και η ανάγκη για μεγαλύτερη νοσηλεία από το 
«προβλεπόμενο»; Μήπως με επιπλέον δαπάνη για τους α
σθενείς;
• Ποιος θα βοηθά τον χειρουργό στα απογευματινά χειρουρ
γεία; Ο ειδικευόμενος γιατρός που εφημερεύει ταυτόχρονα 
και δεν προλαβαίνει να δει ούτε τους ασθενείς που νοσηλεύο
νται και που σήμερα δεν μπορεί να μπει στο χειρουργείο γιατί 
δεν υπάρχει κάποιος να τον αντικαταστήσει στην κλινική, στα 
Επείγοντα ή γιατί ασχολείται με ασθενείς Covid;

*0 Γ. Σιδέρης είναι μέλος της ΚΕ του ΚΚΕ 
και υπεύθυνος του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ
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1  Κορωνοϊός: Σταθεροποιητική τάση στο ιικό φορτίο
των λυμάτων στη Θεσσαλονίκη

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

436.31 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός: Σταθεροποιητική 
τάση στο ιικό φορτίο των 
λυμάτων στη Θεσσαλονίκη
Τις ημέρες του Πάσχα καταγράφηκαν διακυμάνσεις και μία ανακοπή 
της αποκλιμάκωσης που είχε προηγηθεί

Τ
άση σταθεροποίησης του 
ιικού φορτίου του SARS- 
CoV-2 στα αστικά από
βλητα της Θεσσαλονίκης 
καταγράφεται στις πιο πρό
σφατες μετρήσεις της εβδομάδας για την 
έρευνα που διεξάγει η Ομάδα Επιδημιο

λογίας Λυμάτων του ΑΠΘ με την ΕΥΑΘ, 
σε συνεργασία με την Περιφέρεια Κεν
τρικής Μακεδονίας και στο πλαίσιο του 
Εθνικού Δικτύου του ΕΟΔΥ. Τις ημέρες 
του Πάσχα καταγράφηκαν διακυμάνσεις 
και μία ανακοπή της αποκλιμάκωσης που 
είχε προηγηθεί, με την Ομάδα Επιδημιο
λογίας Λυμάτων του ΑΠΘ να συνεκτιμά 
την αλλοίωση του πληθυσμού της πόλης, 
όπως αυτή αποτυπώθηκε και στις χημι
κές παραμέτρους των λυμάτων. Συγκε
κριμένα, στα δείγματα που λαμβάνονται 
καθημερινά στην είσοδο της εγκατάστα
σης επεξεργασίας λυμάτων Θεσσαλονί
κης, αναφορικά με τις εξορθολογισμένες 
τιμές σχετικής έκκρισης ιικού φορτίου, η 
μέση τιμή των δύο πιο πρόσφατων με
τρήσεων, δηλαδή της Κυριακής του Πά
σχα 24/04/2022 και της Δευτέρας 
25/04/2022 είναι:

-Οριακά σταθερή (+14%) σε σχέση με 
τη μέση τιμή των δύο αμέσως προηγού
μενων μετρήσεων της Παρασκευής 
22/04/2022 και του Σαββά
του 23/04/2022.

- Σταθερή (-3%) σε σχέση με τη μέση

τιμή της προηγούμενης Κυριακής 
17/04/2022 και Δευτέρας 18/04/20.

Η μεθοδολογία αποτίμησης του κορο- 
νοϊού στα αστικά απόβλητα, που ανέπτυ
ξε η ομάδα του ΑΠΘ, εξορθολογίζει τις 
μετρήσεις συγκέντρωσης του γονιδιώμα- 
τος του ιού με βάση 24 περιβαλλοντι
κούς παράγοντες, που δύνανται να αλλοι
ώσουν τα αποτελέσματα των μετρήσεων.

7.580 νέα κρούσματα 
κορωνοϊού - Τα 850 
στη Θεσσαλονίκη

Στο μεταξύ, 7.580 νέα κρούσματα κο- 
ρωνοϊού ανακοίνωσε την Πέμπτη 28

Απριλίου ο ΕΟΔΥ. Από τα νέα κρούσμα
τα, 233 είναι επαναμολύνσεις. Οι διασω- 
ληνωμένοι ασθενείς σε ΜΕΘ είναι πλέον 
260, από τους οποίους οι 143 είναι ανεμ- 
βολίαστοι ή μερικώς εμβολιασμένοι. Πα
ράλληλα ακόμη 48 νεκροί καταγράφον
ται στη χώρα, με το συνολικό αριθμό 
τους να φτάνει τους 29.073.

Αναλυτικά η ανακοίνωση του ΕΟΔΥ:
«Τα νέα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 

κρούσματα της νόσου(άτομα) που κατα
γράφηκαν τις τελευταίες 48 ώρες ήταν 
7.580. Ο συνολικός αριθμός των ατόμων 
που νόσησαν ανέρχεται σε 3.309.962 
(ημερήσια μεταβολή +0.2%), εκ των 
οποίων 48.9% άνδρες. Ο αριθμός πιθα

νών νέων επαναλοιμώξεων που κατα
γράφηκαν τις τελευταίες 48 ώρες ήταν 
233 ενώ από την αρχή της πανδημίας 
SARS-CoV-2 ο συνολικός αριθμός εκτι- 
μάται σε 121.976(3.6% του συνολικού 
αριθμού των θετικών αποτελεσμάτων) 
Οι νέοι θάνατοι ασθενών με COVID-19 
είναι 48, ενώ από την έναρξη της επιδη
μίας έχουν καταγραφεί συνολικά 29.073 
θάνατοι. 2 Το 95.5% είχε υποκείμενο νό
σημα ή/και ηλικία 70 ετών και άνω. Ο 
αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι είναι 260 (65.0% άν
δρες). Η διάμεση ηλικία τους είναι 71 
έτη. Το 93.1% έχει υποκείμενο νόσημα 
ή/και ηλικία 70 ετών και άνω. Μεταξύ 
των ασθενών που νοσηλεύονται διασω- 
ληνωμένοι, 143 (55%) είναι ανεμβολία- 
στοι ή μερικώς εμβολιασμένοι και 117 
(45%) είναι πλήρως εμβολιασμένοι. Από 
την αρχή της πανδημίας έχουν εξέλθει 
από τις ΜΕΘ 4.601 ασθενείς. Οι εισαγω- 
γές3 νέων ασθενών COVID-19 στα νο
σοκομεία της επικράτειας είναι 191 (ημε
ρήσια μεταβολή +1.6%). Ο μέσος όρος 
εισαγωγών του επταημέρου είναι 175 
ασθενείς. Η διάμεση ηλικία των κρου
σμάτων είναι 36 έτη (εύρος 0.2 έως 112 
έτη), ενώ η διάμεση ηλικία των θανόν- 
των είναι 79 έτη (εύρος 0.2 έως 106 
έτη)». Ως προς τη γεωγραφική κατανομή 
των κρουσμάτων στη Θεσσαλονίκη εν
τοπίστηκαν 850 νέα κρούσματα.
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1  Ηπατίτιδα σε παιδιά: Σε εγρήγορση η ΕΕ - 40
περιπτώσεις σε 12 κράτη-μέλη μέχρι στιγμής

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

394.38 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ηπατιτιδα σε παιδιά: Σε εγρήγορση η ΕΕ - 40 περιπτώσεις 
σε 12 κράτη-μέλη μέχρι στιγμής
Συναγερμός στη διεθνή κοινότητα για τα κρού
σματα ηπατίτιδας με την Επίτροπο Υγείας της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, Στέλλα Κυριακίδου, να 
αναφέρει ότι οι περιπτώσεις που έχουν κατα
γράφει φαίνεται ότι αφορούν σε παιδιά που εί
ναι ενός μήνα μέχρι 16 ετών. Η ίδια επισήμανε 
ότι η Ευρωπαϊκή Ένωση παρακολουθεί πολύ 
στενά την κατάσταση την οποία χαρακτήρισε 
ανησυχητική.
«Είναι μία ανησυχητική κατάσταση. Μέχρι 
τώρα υπάρχουν επιβεβαιωμένες 40 περιπτώ
σεις σε 12 κράτη-μέλη. Είναι άγνωστης προέ
λευσης. Επιπλέον 110-112 περιπτώσεις έχουν 
αναφερθεί στο Ηνωμένο Βασίλειο. Από την 
αρχή το παρακολουθούμε πολύ στενά. Αυτή 
είναι η ευθύνη μας σε θέματα που έχουν να 
κάνουν με τη δημόσια υγεία, να είμαστε ικα
νοί να είμαστε σε επαφή με όλες τις αρχές . 
To ECDC εργάζεται στενά με τον ΠΟΥ και μετά 
κράτη-μέλη για να συγκεντρώσουμε όλες τις 
πληροφορίες» σημείωσε η κ. Κυριακίδου συ
μπληρώνοντας ότι «οι περιπτώσεις που έχου
με φαίνεται ότι αφορούν σε παιδιά που είναι 
ενός μήνα, πραγματικά μωρά, μέχρι 16 ετών».

Παγώνη: Υπάρχει κινητικότητα, αλλά δεν 
χρειάζεται πανικός
Η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ, Ματίνα Παγώνη, μι
λώντας την ΕΡΤ και την εκπομπή «Από τις Έξι» 
ανέφερε ότι ναι μεν δεν υπάρχουν κρούσματα 
στην Ελλάδα ακόμα, ωστόσο δεν σημαίνει ότι 
δεν θα έρθουν, αφού υπάρχει κινητικότητα. 
«Είναι μεγάλος αριθμός τα 190 παιδιά παγκο-

σμίως που έχουν νοσήσει. Υπήρξε και ο θάνα
τος ενός μικρού παιδιού», είπε ακόμη.
Ως προς τις οδηγίες για τους γονείς, η κ. Παγώ
νη ανέφερε: «Δεν χρειάζεται πανικός, η ηπα- 
τίτιδα είναι γνωστή σε εμάς. Αν το παιδί έχει 
κάποια συμπτώματα που μοιάζουν με της γα
στρεντερίτιδας, δηλαδή εμετούς και διάρροια, 
πρέπει να επικοινωνήσουν αμέσως με τον για
τρό τους ο οποίος ξέρει και το ιστορικό για να 
αντιμετωπιστεί καταλλήλως η κατάσταση. 
Μιλώντας στην ίδια εκπομπή, η καθηγήτρια 
Παιδιατρικής του ΕΚΠΑ Βασιλική Σπούλου, 
υπογράμμισε, μεταξύ άλλων: «Ο τρόπος με 
τον οποίο επικοινωνείται η πληροφορία δίνει 
ένα επιπλέον άγχος στους γονείς. Δεν νομί
ζω ότι μπορούμε να πούμε πολλά πράγματα 
στους γονείς για το πώς να προφυλάξουν τα 
παιδιά τους. Είναι κάτι που επί της ουσίας 
δεν το ξέρουμε. Γαστρεντερίτιδες υπάρχουν 
πολλές αυτή την περίοδο. Το δικό μου μήνυμα 
προς τους γονείς είναι να μην φοβούνται και 
να στέλνουν τα παιδιά τους στο σχολείο και αν 
έχουν συμπτώματα γαστρεντερίτιδας, να συμ
βουλεύονται τον γιατρό τους».

Ποιες οι δύο επικρατούσες θεωρίες για τα 
κρούσματα οξείας ηπατίτιδας σε παιδιά
Οι δυο επικρατούσες θεωρίες για τα περι
στατικά οξείας ηπατίτιδας σε παιδιά είναι «η 
πρώτη να πρόκειται για αποτέλεσμα ενός long 
- Covid περιστατικού σε ένα παιδί του οποίου 
οι γονείς μπορεί να μην έχουν καταλάβει καν 
ότι έχει νοσήσει και η δεύτερη θεωρία ότι τα

παιδιά να μην έχουν εκτεθεί σε διάφορους 
ιούς σε μικρότερες ηλικίες, με αποτέλεσμα να 
έχουν μια μεγαλύτερη ευαισθησία του ανο
σοποιητικού», τόνισε η παθολόγος Θεοδώρα 
Ψαλτοπούλου, καθηγήτρια Επιδημιολογίας 
και Προληπτικής Ιατρικής στο Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, μιλώντας στο Πρώτο Πρόγραμμα 91,6 
και 105,8 και στην εκπομπή «Πρωινές διαδρο
μές στο Πρώτο» με τη Μαρία Γεωργίου και τον 
Βασίλη Αδαμόπουλο.
«Αυτό που έχει βρεθεί στο 50% με 70% των 
περιστατικών είναι ένας αδενοϊός, ειδικά η 
υποκατηγορία αδενοϊού τύπου 41, ο οποίος 
φαίνεται να σχετίζεται με κάποιο τρόπο. Ένα 
μικρότερο ποσοστό των παιδιών αυτών γύρω 
στο 20% με 30% φαίνεται είτε να ήταν εκείνη 
την περίοδο θετικά στον κορονοϊό είτε να εί
χαν νοσήσει τους προηγούμενους 2-3 μήνες με 
κορονοϊό», πρόσθεσε.
Σύμφωνα με την κυρία Ψαλτοπούλου, «πρό
κειται για περιστατικά οξείας, σοβαρής ηπατί
τιδας αγνώστου αιτιολογίας». «Στις εξετάσεις 
τα παιδιά - που ήταν κυρίως 2 με 5 ετών αλλά 
το εύρος των ηλικιών ήταν από ενός μηνός έως 
16 ετών - ήταν αρνητικά στις ηπατίτιδες A, Β, 
C, D και Ε περιμένουμε να είναι θετικά με τόσο 
αυξημένα ηπατικά ένζυμα», επισήμανε, σημει
ώνοντας ότι «οι διεθνείς Οργανισμοί έχουν 
ζητήσει από όλες τις χώρες να έχουν ένα πολύ 
καλό ιστορικό των παιδιών και από θέματα 
ιολογικά και από θέματα τοξικότητας, για να 
δουν τι μπορεί να συνδέει όλα αυτά τα παιδιά 
ως προς την εμφάνιση αυτού του συνδρόμου».

Η παθολόγος κάλεσετους γονείς να απευθύνο
νται αμέσως σε παιδίατρο σε περίπτωση που 
δουν κάποια αλλαγή στο χρώμα του ματιού ή 
στο χρώμα του δέρματος, δηλαδή «αν κιτρινί
σουν τα παιδιά». Πρόσθεσε, δε, ότι υπάρχουν 
περιπτώσεις με πρόδρομα συμπτώματα από 
το γαστρεντερικό (ναυτίες, έμετοι κτλ), ενώ 
μπορεί να προηγηθεί πυρετός, κόπωσης, και 
κνησμός στο δέρμα.

Ο ρόλος των lockdown στη φυσική ανοσία
Σε έκτακτη ενημέρωση την Τρίτη το Ευρωπαϊκό 
Κέντρο για την Πρόληψη και τον Έλεγχο Νό
σων (ECDC) ανακοίνωσε πως τα περιστατικά 
που έχουν καταγραφεί φτάνουν τα 190.
Η έξαρση αναφέρθηκε αρχικά στο Ηνωμένο 
Βασίλειο νωρίτερα αυτό τον μήνα και έχει ταυ- 
τοποιηθεί σε τουλάχιστον 12 χώρες σε όλο τον 
κόσμο. Αυτή περιλαμβάνει περίπου 40 περι
στατικά στην Ευρωπαϊκή Ένωση/Ευρωπαϊκό 
Οικονομικό Χώρο, δήλωσε σήμερα η επικε
φαλής του ECDC Αντρέα Αμόν σε δημοσιογρά
φους σε διαδικτυακή ενημέρωση.
Η έξαρση οξείας ηπατίτιδας σε παιδιά δεν απο
κλείεται να οφείλεται στα lockdown σύμφωνα 
μετο ECDC. «Υπήρξε ελάχιστη έκθεση τατελευ- 
ταία 2 χρόνια λόγω των lockdown και των πε
ριορισμένων συναναστροφών. Θα μπορούσε 
να είναι μια αιτία» ανέφερε η διευθύντρια του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου για την Πρόληψη και τον 
Έλεγχο Νόσων, Andrea Ammon.

Πηγή: ΕΡΤ
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1  Κίνα- Covid-19: 48 θάνατοι στη Σαγκάη, σε 24 ώρες,
πάνω από 13.500 κρούσματα

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

897.62 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κίνα- Covid-19:48 θάνατοι στη Σαγκάη, σε 24 ώρες, πάνω από 13.500 
κρούσματα
Οι υγειονομικές αρχές της Σαγκάης 
ανακοίνωσαν σήμερα ότι τις προη
γούμενες 24 ώρες υπέκυψαν άλλοι 
48 ασθενείς εξαιτίας επιπλοκών της 
COVID-19, ενώ επιβεβαιώθηκαν 13.562 
κρούσματα του SARS-CoV-2, 1.661 με 
συμπτώματα της λοίμωξης και 11.956 
ασυμπτωματικά.
Επισήμως, ο απολογισμός των θυμά
των της πανδημίας του νέου κορονο- 
ϊού στην Κίνα έφθασε έτσι τους 4.876 
νεκρούς.
Η κινεζική οικονομική πρωτεύουσα, 
σε lockdown από τις αρχές Απριλίου, 
αποτελεί εστία της σοβαρότερης έξαρ
σης της επιδημίας μέχρι σήμερα στην 
Κίνα.
Στην πρωτεύουσα Πεκίνο, εντοπίστη
καν συνολικά 34 κρούσματα, 31 με συ
μπτώματα και 3 ασυμπτωματικά.
Στα κινεζικά νοσοκομεία νοσηλεύ
ονται 26.774 ασθενείς με την SARS- 
CoV-2, σύμφωνα με την Εθνική Επιτρο
πή Υγείας.

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ

Κίνα- Covid-19: Μαζικά τεστ στο Πεκίνο, 52 θάνατοι σε 24 ώρες στη Σαγκάη

Το Πεκίνο επεκτείνει σήμερα την εκ
στρατεία μαζικών εξετάσεων για τον 
νέο κορονοϊό που αφορά πρακτικά το 
σύνολο των 22 εκατομμυρίων κατοί
κων του, αρκετοί εκ των οποίων φο
βούνται πως θα επιβληθεί αυστηρό 
lockdown, όπως στη Σαγκάη, με φόντο 
την αύξηση των κρουσμάτων.
Η Κίνα βρίσκεται αντιμέτωπη από τον 
Μάρτιο με τη σοβαρότερη έξαρση της 
επιδημίας μέχρι σήμερα, διαφόρων 
βαθμών σοβαρότητας ανά επαρχία. Οι 
αρχές αντιδρούν εφαρμόζοντας την 
πάγια στρατηγική των μηδέν κρου
σμάτων, επιβάλλοντας περιοριστικά

μέτρα και καραντίνες.

Στην οικονομική πρωτεύουσα Σαγκάη, 
όπου επιβάλλεται lockdown από τις αρ
χές Απρίλιο, κάτοικοι διαμαρτύρονται 
πως δεν έχουν επαρκείς προμήθειες 
σε τρόφιμα και ότι πολίτες που διαπι
στώνεται πως μολύνθηκαν στέλνονται 
σε κέντρα απομόνωσης όπου όμως οι 
συνθήκες είναι ενίοτε άσχημες.
Οι αρχές της μητρόπολης ανακοίνω
σαν σήμερα ότι τις προηγούμενες 24 
ώρες υπέκυψαν 52 ασθενείς εξαιτίας 
επιπλοκών της COVID-19 (ρεκόρ για 
τρίτη συνεχόμενη ημέρα) και επιβε

βαιώθηκαν κάπου 17.000 κρούσματα 
του SARS-CoV-2, 1.661 με συμπτώματα 
και 15.319 ασυμπτωματικά.
Στο Πεκίνο, όπου έχουν καταγραφεί 
περίπου 100 κρούσματα από την πε
ρασμένη εβδομάδα (33 σε 24 ώρες), 
οι αρχές κάλεσαν τους κατοίκους 12 
συνοικιών από τις 16 να υποβληθούν 
αυτή την εβδομάδα σε τρία τεστ PCR 
(αλυσιδωτής αντίδρασης της πολυμε- 
ράσης, ή μοριακά) ο καθένας τους. 
Χθες Δευτέρα ήταν οι κάτοικοι και 
οι εργαζόμενοι στη συνοικία Τσαο- 
γιάνγκ, την πολυπληθέστερη του Πε
κίνου, όπου εδρεύουν πολυεθνικές,

γραφεία, ξένες πρεσβείες, εμπορικά 
κέντρα, αυτοί που άρχισαν πρώτοι 
μοριακές εξετάσεις. Σήμερα, το μέτρο 
επεκτάθηκε σε ακόμη 11 συνοικίες. 
Φοβούμενοι επανάληψη του σεναρί
ου της Σαγκάης, αρκετοί κάτοικοι της 
κινεζικής πρωτεύουσας έτρεξαν στα 
σούπερ μάρκετ για να προμηθευτούν 
είδη πρώτης ανάγκης, ιδίως τρόφιμα, 
ή έκαναν παραγγελίες μέσω Διαδικτύ
ου. Ως τώρα πάντως, στο Πεκίνο δεν 
παρατηρείται καμιά έλλειψη φρέσκων 
προϊόντων ή ειδών πρώτης ανάγκης.

Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Δώσε ένα… φακελάκι
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

63.54 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝ ΙΟΥ ΖΗΤΗΣΟΥΝ
ΦΑΚΕΛΑΚΙ

Δώσε ένα... φακελάκι
Αξίζουν πολλά μπράβο στην Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκο 

μειακών Γιατρών Ελλάδος που ξεκίνησε καμπάνια για το... φα
κελάκι!

«Αν σου ζητήσουν φακελάκι δώσε ένα... άδειο» λέει ο ομο
σπονδία και μας καλεί να συμμετέχουμε στην εκστρατεία κατά 
της διαφθοράς. Δεν μας λέει όμως τι κάνεις με 
αυτούς τους λίγους γιατρούς που ζητούν φα- 
κελάκι και... εάν δεν το πάρουν (γεμάτο) σε πε- 
τάνε έξω;

ί ΜΗ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙΣ
γ4 ajuuirfayf&vftM·

λιτσ nr
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1  Χιλιάδες πολίτες θα μείνουν χωρίς φάρμακα και
περίθαλψη

Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

434.08 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΡΑΓΜΟΣ ΑΠΟ 1Η ΜΑΪΟΥ ΣΕ ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΥΣ ΣΤΟΝ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΤΟΜΕΑ

Χιλιάδες πολίτες θα μείνουν χωρίς φάρμακα και περίθαλψη

Από την κινητοποίηση διαμαρτυρίας ΕΙΝΑ, Φαρμακευτικού Συλλόγου Αχαΐας και Συλλόγου Ασθενών

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogiannidipelop.gr

Για τρίτη φορά μέσα στους 
τελευταίους τέσσερις μήνες, 
προσπαθεί το υπουργείο Υγεί

ας να αποκλείσει τους ανα
σφάλιστους από την ιδιωτική 
περίθαλψη από την 1η Μα- 
ΐου.
Τις τρεις προηγούμενες, ανα
γκάστηκε να δώσει νέα παρά
ταση για την υλοποίηση της 
συγκεκριμένης απόφασης, κα
θώς διαπιστώθηκε πλήρης 
αδυναμία υλοποίησής της. 
Στην Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείας και στα νοσοκομεία 
επικρατούσε υπερκορεσμός, 
λόγω της πανδημίας.
Η εικόνα αυτή άλλαξε σήμερα; 
Η απάντηση που δίνει ο υγει
ονομικός κόσμος είναι αρνη
τική. Η πανδημία παραμένει, 
οι λίστες αναμονής από ανα
βολές ραντεβού σε τακτικά 
ιατρεία και χειρουργεία είναι 
πολύ μεγάλες.
«Ως Ιατρικός Σύλλογος επα

ναλαμβάνουμε τη θέση που 
διατυπώσαμε από την πρώ
τη προσπάθεια εφαρμογής της 
απόφασης αυτής. Οι συνθή
κες δεν επιτρέπουν τον απο
κλεισμό των ανασφάλιστων 
από τον ιδιωτικό τομέα. Εάν 
αυτό συμβεί, θα ζήσουμε τρα
γικές καταστάσεις», επισημαί
νει η πρόεδρος του Ιατρικού

Συλλόγου Πατρών, Αννα Μα- 
στοράκου και εξηγεί:
«Ούτε αντιβιοτικά δεν μπο
ρούν να γράψουν. Κάποιος 
ανασφάλιστος που ασθενεί 
σήμερα με κορονοϊό ή οτι
δήποτε άλλο και πρέπει να 
ακολουθήσει μία θεραπευτι
κή αγωγή, δεν μπορεί, διότι 
τα φαρμακεία δεν την χορη

γούν χωρίς ιατρική συνταγή. 
Για να τη γράψει θα πρέπει να 
μπει στη λίστα αναμονής που 
υπάρχει στον δημόσιο τομέα 
της υγείας».
Ιδιαίτερη αναφορά κάνει η κ. 
Μαστοράκου στους χρόνιους 
πάσχοντες. «Χρόνιοι πάσχο- 
ντες που τους παρακολουθούν 
συγκεκριμένοι γιατροί και κά

θε μήνα έγραφαν τα φάρμα
κά τους πώς θα καλυφθούν 
από 1η Μαΐου; Στα νοσοκο
μεία και στα Κέντρα Υγείας 
υπάρχουν λίστες αναμονής. 
Εκτιμώ ότι θα υπάρξει κοι
νωνική έκρηξη».
Η πρόεδρος του Ιατρικού Συλ
λόγου Πατρών, πέραν των 
παραπάνω, επισημαίνει ότι: 
«Υπάρχει ένας ακόμα λόγος, 
που η κυβέρνηση οφείλε να 
τον λάβει υπ’ όψιν της πριν 
υλοποιήσει αυτή την απόφα
ση. Οι πολίτες διανύουν μία 
από τις πιο δύσκολες οικο
νομικές με όλα αυτά που κα
λούνται να πληρώσουν. Πού 
θα βρουν χρήματα να πληρώ
σουν από την τσέπη τους τη 
συνταγογράφηση των φαρ
μάκων τους ή τις εξετάσεις 
τους; Αυτό σημαίνει ότι θα 
μείνουν χωρίς φαρμακευτική 
και ιατρική περίθαλψη χιλιά
δες άνθρωποι».

01 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΙ ΓΙΑΤΡΟΙ
Ενδεικτικά είναι τα όσα επι-

σημαίνονται στην απόφαση 
που έλαβαν οι νοσοκομεια
κοί γιατροί στο συνέδριο της 
Ομοσπονδίας τους (ΟΕΝΓΕ). 
«Τη φετινή Πρωτομαγιά, η 
Κυβέρνηση τη γιορτάζει απο
κλείοντας τους ανασφάλιστους 
από την πρόσβαση στους ιδι
ώτες γιατρούς τους.
Οδηγεί τα εκατομμύρια των 
ανασφάλιστων συμπολιτών 
μας, είτε στην άμεση πληρω
μή των φαρμάκων και των 
εξετάσεων τους, είτε στην ανα
μονή ενός μακρινού ραντεβού 
στις χτυπημένες από την κυ
βερνητική πολιτική υποστε
λεχωμένες μονάδες ΠΦΥ και 
τα νοσοκομεία.
Οδηγεί τους γιατρούς και το 
προσωπικό του Δημόσιου 
Συστήματος στην πλήρη εξά
ντληση, μιας και δεν μπορούν 
αντικειμενικά να σηκώσουν 
όλο αυτό το βάρος.
Να μην επιτρέψουμε να απο
κλειστούν οι ανασφάλιστοι. 
Τώρα, η Κυβέρνηση να πάρει 
πίσω την αθλιότητα αυτή».
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1  Επείγουσα έκκληση για προσφορά αίματος
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-04-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

329.58 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Επείγουσα 
έκκληση για 
προσφορά αίματος

Οι ανάγκες σε αίμα είναι ιδιαίτερα μεγάλες τις ημέρες αυτές

Τ
ο Κέντρο Αίματος του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο
μείου Πατρών λόγω των ιδιαίτερα αυξημένων αναγκών σε 
αίμα και της μειωμένης προσέλευσης εθελοντών αιμοδοτών 

στον χώρο του νοσοκομείου, οργανώνει εκτάκτως εθελοντι
κή αιμοδοσία στην πλατεία Γεωργίου με την Κινητή Μονά
δα, για τους εθελοντές αιμοδότες που επιθυμούν να μας βο
ηθήσουν προσφέροντας αίμα.
Το πρόγραμμα της Κινητής Μονάδας είναι το παρακάτω:

Ημερομηνία Ημέρα Πρωινό ωράριο
Σήμερα Παρασκευή 10:00-13:00
Αύριο Σάββατο 10:00-13:00

01-05 Κυριακή 10:00-13:00

Για οποιαδήποτε ερώτηση ή απορία μπορείτε να επικοινωνεί
τε με Κέντρο Αίματος του ΠΠΝίΠ στα τηλέφωνα: 2613 604 017, 
2613 603 668 και στο e-mail: kentroaimatos@gmail.com.

ΔΕΕΠ ΝΔ ΑΧΑΪΑΣ

Παρούσα στις ανάγκες 
ίων ασθενών

εθελοντική αιμοδοσία απο
τελεί κομμάτι της κουλτού

ρας και του πολιτισμού μας και 
σύμβολο αλτρουισμού και ανι
διοτελούς προσφοράς αγάπης». 
Με αυτό το μήνυμα, η Διοι
κούσα επιτροπή Εκλογικής Πε
ριφέρειας Αχαΐας διοργανώ- 
νει εθελοντική αιμοδοσία σε 
συνεργασία με το Τμήμα Αι

μοδοσίας του Πανεπιστημια
κού Νοσοκομείου Πατρών και 
προσκαλεί τα μέλη και τους φί
λους να προσφέρουν μια φιά
λη αίματος.
Η αιμοδοσία θα πραγματοποι
ηθεί την Πέμπτη 19 Μαϊου στα 
γραφεία της οργάνωσης στην 
Πάτρα τις ώρες 9:30-13:30 και 
17:30-21:00.

ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΙ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ

Να αποκαιασιαθεί 
άμεσα η αδικία

ΑΝΕφίΤΗΤΗ KUCSHEPIV

Από παλαιότερη κινητοποίηση των υγειονομικών στον «Αγιο Ανδρέα»

Τ
ην άρση της αναστολής εργασίας για τους ανεμβολίαστους υγειο
νομικούς, ζητάει ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος. 
Οπως αναφέρει όλα τα μέτρα αναστέλονται και το μόνο που 

παραμένει σε ισχύ είναι αυτό της αναστολής εργασίας των 
υγειονομικών, που δεν έκαναν εμβόλιο.
«Εδώ και οκτώ μήνες δεν λαμβάνουν ούτε ευρώ μισθό οι υγειο
νομικοί σε αναστολή, όταν οι δημόσιοι υπάλληλοι που βρίσκο
νται φυλακή για κακουργημαπκές πράξεις λαμβάνουν το 50% 
του μισθού τους... Αρθηκαν όλα τα περιοριστικά μέτρα. Εμεινε 
μόνο η αναστολή εργασίας 7.500 υγειονομικών.
Μπορεί από τους 7.500 να εργάζονται οι 4.000 προσωρινά με 
πιστοποιητικά νόσησης το καλοκαίρι όμως, το σύστημα θα στε
ρείται από τις υπηρεσίες 7.500 υγειονομικών, καθ’ ότι θα λή
ξουν όλα σχεδόν τα πιστοποιητικά νόσησης. Ποιοι θα την πλη
ρώσουν; Οι αποδεκατισμένοι υγειονομικοί που εργάζονται ήδη 
εξαντλημένοι μέχρι λιποθυμίας, που δεν θα λάβουν κανονική 
άδεια για να ξεκουραστούν το καλοκαίρι για τρίτο χρόνο. Και 
φυσικά οι ασθενείς... Εμβολιασμένοι και ανεμβολίαστοι από την 
Δευτέρα θα έχουν ενιαία αντιμετώπιση. Δεν ισχύουν τα πιστο
ποιητικά εμβολιασμού και νόσησης».
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