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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Χαλκιδική: Εθελοντές από το ΑΠΘ σε Κέντρα Υγείας
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

189.28 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χαλκιδική: ’Εθελοντές άπό τό ΑΠΘ 
σέ Κέντρα Υγείας

Φ
οιτητές τοΰ Τμήματος ’Ια

τρικής τοΰ ΑΠΘ προσφέρουν 
έθελοντική ύποστήριξη σέ πέντε Κέ

ντρα Υγείας τοΰ νομοΰ Χαλκιδικής, τά 
όποια βρίσκονται σέ δημοφιλείς τουρι
στικούς προορισμούς.

Άπό μέσα ’Ιουλίου έως 11 Σεπτεμ
βρίου, σέ μιά περίοδο δπου καταγρά
φονται ηύξημένες άνάγκες, θά προ
σφέρουν ύποστήριξη στά Κέντρα

Υγείας Καλλικράτειας, Κασσανδρεί- 
ας, Μουδανιών, Νέας Μαδύτου, Αγί
ου Νικολάου, καθώς καί στό Νοσοκο
μείο τοΰ Πολύγυρου. Πρόκειται γιά 
πρωτοβουλία τοΰ Παραρτήματος Θεσ
σαλονίκης τής ’Επιστημονικής Εται
ρείας Φοιτητών ’Ιατρικής 'Ελλάδος 
στό πλαίσιο προγράμματος, μέ τίτλο 
«Ε.Κ.Υ.Β.Ε. 2022-Ένίσχυση Κέντρων 
Υγείας Βορείου Ελλάδος». Στόχος ή

ένίσχυσις τοΰ ϊατρικοΰ προσωπικοΰ 
στά Κέντρα Υγείας δπου καλοΰνται 
νά χειριστοΰν πλήθος περιστατικών 
τά όποια έχουν άνάγκη πρωτοβάθμιας 
περιθάλψεως ένώ παράλληλα οί φοι- 
τητές/μελλοντικοί ίατροί άποκτοΰν δε
ξιότητες καί παίρνουν μία πρώτη είκό- 
να τών προκλήσεων καί τοΰ έργου τό 
όποιο οί ίδιοι θά διαχειρισθοΰν στό 
μέλλον, at
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1  Μία ΥΠΕ για τη Β. Ελλάδα;
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

97.38 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μία ΥΠΕ για τη Β. Ελλάδα;
Μία υγειονομική περιφέρεια όλη η Ελλάδα, έλεγαν και υπογράμμιζαν στην 
αρχή και στη μέση της πανδημίας -αν υποθέσουμε ότι τώρα βρισκόμαστε 
προς το τέλος της- από το υπουργείο Υγείας σε μία προσπάθεια να αντι
μετωπίσουν τα κενά και τις ελλείψεις προσωπικού και υποδομών. Μάλιστα 
υπήρξαν μετακινήσεις γιατρών και νοσηλευτών από τη μία άκρη της χώρας 
στην άλλη (Κρήτη-Θράκη) «χωρίς να ανοίξει μύτη». Σήμερα, γιατί δεν γίνε
ται μία υγειονομική περιφέρεια η Βόρεια Ελλάδα και η Θεσσαλονίκη, από 
τις δύο που διαθέτουμε, την 3η και 4η, ώστε να υπάρξουν χωρίς γραφειο
κρατικά προσκόμματα μετακινήσεις αναισθησιολόγων ή άλλων ειδικοτήτων 
προκειμένου να μην ματαιώνονται ή ακυρώνονται μεταμοσχεύσεις ή άλλες 
κρίσιμες χειρουργικές επεμβάσεις; Γιατί μικρά νοσοκομεία έχουν σχετική... 
πληθώρα αναισθησιολόγων κι άλλα μεγαλύτερα και καλύτερα εξοπλισμέ
να σε χειρουργεία όπως το «Ιπποκράτειο», να μην έχουν-ούτε... δέκα ενώ 
χρειάζονται σαράντα;
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1  Ο κορονοϊός δείχνει ξανά... τα δόντια του
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1199.79
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ_______________
Έρχεται δύσκολο φθινόπωρο
Ο «φονικός» Ιούλιος τρομάζει 29
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1  Ο κορονοϊός δείχνει ξανά... τα δόντια του
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

«ΦΟΝΙΚΟΣ» Ο ΙΟΥΛΙΟΣ
Ραγδαία αύξηση του αριθμού θανάτων - Σαρώνει η μετάλλαξη «Όμικρον 5» 
που διασπείρεται με ταχύτατο ρυθμό στην κοινότητα

[μΙ Του Εύρη Τσουμή

Ο κορονοϊός δείχνει 
ξανά... τα δόντια του

Ο
 κορονοϊός με τις νέες μεταλλάξεις 
του είναι εδώ και δείχνει ξανά τα 
δόντια του. Μπορεί για χάρη της 

τόνωσης της τουριστικής κίνησης και πα- 
ρασυρμένοι από τη θερινή ραστώνη κυ
βέρνηση αλλά και πολίτες να ενεργούν σα 
να είναι ήδη παρελθόν, ωστόσο τα στοι
χεία έρχονται να μας υπενθυμίσουν με 
τραγικό τρόπο πως τίποτε δεν τέλειωσε 
και ενδεχομένως έρχονται δύσκολοι μή
νες.

Τα τελευταία στοιχεία του ΕΟΔΥ, μία 
ευρωπαϊκή έκθεση για την εξέλιξη της 
πανδημίας και η απεικόνιση της κατά
στασης στα νοσοκομεία έστειλαν ισχυρό 
σήμα κινδύνου που κανένας πια δεν δι
καιούται να αγνοήσει.

Το πρώτο καμπανάκι στάλθηκε από τα 
στοιχεία του ΕΟΔΥ από την προηγούμενη 
εβδομάδα ακόμη, όταν οι εισαγωγές στα 
νοσοκομεία ήταν αυξημένες κατά ιο% οι 
θάνατοι όμως ήταν περίπου 26% περισ
σότεροι, φτάνοντας επίσημα τους 271 σε 
μόλις επτά ημέρες. Με την τελική ενσω
μάτωση όλων των περιστατικών ο συνο
λικός αριθμός φτάνει τους 292!

Τα στοιχεία όμως της τελευταίας εβδο
μάδας ήταν ένα πραγματικό σοκ. Οι θά
νατοι παρουσίασαν μεγάλη αύξηση κα
τά 38,4%. Οι 42 νεκροί ασθενείς με 
COVID-19 ανά ημέρα που καταγράφηκαν 
την εβδομάδα ι8 έως 28 Ιουλίου, ξυπνούν 
μνήμες από τις πολύ δύσκολες μέρες που 
πέρασε η χώρα. Είναι χαρακτηριστικό πως 
42 νεκρούς σε μία μέρα είχαμε στις 24 
Δυγούστου του 2021, όταν το τρίτο κύμα 
της πανδημίας με το κυρίαρχο στέλεχος 
Δέλτα χτυπούσαν τη χώρα, ενώ μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού δεν είχε καν προ
λάβει να κάνει τις δύο πρώτες δόσεις του 
εμβολίου.

Την εφιαλτική εικόνα επιβεβαιώνουν 
και τα στοιχεία του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) για την εβδο
μάδα 19 έως 25 Ιουλίου, τα οποία μας οδη
γούν στη δεύτερη θέση σε θανάτους ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού. Στην πρώτη θέ
ση βρίσκεται η Μάλτα, η οποία όμως έχει 
μόλις 525.000 κατοίκους. Ενδεικτικό της 
αρνητικής τάσης είναι πως, από τις αρχές 
Απριλίου η χώρα μας παραμένει σταθερά 
στις πρώτες δύο με τρεις θέσεις.

Νοσοκομεία
Η κατάσταση που αρχίζει να παίρνει 

δραματικές διαστάσεις έχει αντίκτυπο 
και στα νοσοκομεία και στις κλινικές 
COVID-19. Στις αρχές της εβδομάδας η 
ΠΟΕΔΗΝ έδωσε στοιχεία για την κατά
σταση που διαμορφώνεται στα νοσοκο
μεία, τα οποία μέρα με τη μέρα φτάνουν 
όλο και πιο κοντά στα όριά τους.

Σύμφωνα με τα στοιχεία αυτά η κα
τάσταση έχει ως εξής στη Βόρεια Ελ
λάδα:

• Νοσοκομείο Κοζάνης: ιη νοσηλευ
όμενοι σε 30 κλίνες.

• Νοσοκομείο Βέροιας: 25 νοσηλευό
μενοι σε 27 κλίνες.

• «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης: 99 
νοσηλευόμενοι σε ιο6 κλίνες.

• «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης: 6ο 
νοσηλευόμενοι σε 138 κλίνες.

• ΑΧΕΠΑ: 92 νοσηλευόμενοι σε 120 
κλίνες.

• «Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης: 28 
νοσηλευόμενοι σε 57 κλίνες.

• Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης: ιη 
νοσηλευόμενοι σε 50 κλίνες.

Τα παιδιά και οι άνω των 65 
στην πρώτη γραμμή

Ανησυχητικές διαστάσεις παίρνει η δι- 
ασπορά των νέων μεταλλάξεων του κο- 
ρονοϊού ανάμεσα στα παιδιά. Ο γιατρός 
και επικεφαλής της παράταξης «Πράξεις 
για τη Μακεδονία» Χρήστος Παπαστεργί- 
ου, επισήμανε πως οι εφημερίες στα νο
σοκομεία αναφορικά με την έξαρση της 
πανδημία, είναι πολύ ανησυχητικές και 
ειδικά σε ό,τι αφορά τα παιδιά και τους 
νέους. «Δυστυχώς όμως», είπε, «υπάρ
χει μία εξαίρεση που αφορά τις νεότερες 
ηλικίες, τα παιδιά και είναι χαρακτηρι
στικό ότι στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
για πρώτη φορά από το 2020 που υπάρ
χει η πανδημία, άνοιξε για πρώτη φορά 
ξεχωριστή πτέρυγα νοσηλείας για παιδιά 
με κορονοϊό. Αντίστοιχα και στο νοσοκο

μείο Ιπποκράτειο, όπως ενημερώθηκα, η 
τελευταία εφημερία ολοκληρώθηκε πριν 
από την κανονική της λήξη, γιατί ο κλίνες 
που ήταν για τη νοσηλεία των παιδιών 
καλύφθηκαν πριν αυτή ολοκληρωθεί».

Η παιδική ηλικία, τόνισε χαρακτηρι
στικά ο κ. Παπαστεργίου, διανύει αυτή 
τη στιγμή τη χειρότερή της φάση, καθώς 
αρκετά από τα παιδιά νοσούν βαρύτερα 
από ό,τι μέχρι πρόσφατα, αλλά ευτυχώς 
κανένα παιδί δεν έχει κινδυνεύσει προς 
το παρόν. Όπως πρόσθεσε, κοινή δια
πίστωση πλέον είναι πως υπάρχει πολύ 
μεγάλη διασπορά του ιού στις παιδικές 
ηλικίες, αφενός γιατί τα παιδιά έχουν 
εμβολιαστεί σε μικρότερο βαθμό, ενώ 
μέχρι 6 χρόνων δεν έχει γίνει καθόλου

εμβολιασμός, αφετέρου γιατί με τη λήξη 
των μαθημάτων στα σχολεία η κινητι
κότητα αυξήθηκε σημαντικά, λόγω του 
καλοκαιριού. «Αυτό, σε συνδυασμό με 
τον εφησυχασμό που υπάρχει και την κό
πωση για την τήρηση των μέτρων ατομι
κής και συλλογικής προστασίας και την 
άρση των μέτρων περιορισμού, έχουν 
οδηγήσει στην έξαρση του φαινομένου 
και επαναλαμβάνω ξανά πως είναι ιδιαί
τερα ανησυχητικό για την παιδική ηλι
κία», τόνισε.

Θύματα σε αυτή τη φάση της πανδη
μίας είναι και οι άνω των 65 που νοση
λεύονται σε απλές κλίνες COVID-19 και 
οι οποίοι έχουν κάποιο έστω και απλό 
υποκείμενο νόσημα. Αυτοί είναι και η 
πλειοψηφία όσων χάνουν τη ζωή τους 
από τον κορονοϊό σε αυτή τη φάση της 
πανδημίας. Σύμφωνα με τους ειδικούς, 
η αιτία είναι κυρίως πως η ηλικιακή αυτή 
ομάδα είναι εμβολιασμένοι σε μικρότερο 
ποσοστό από ότι άλλες ηλικιακές ομάδες.

Σύμφωνα με τον καθηγητή Πνευμονο- 
λογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπι
στημίου Κρήτης Νίκο Τζανάκη, οι νεκροί 
θα φτάσουν και τους 300 την εβδομά
δα και αιτία δεν είναι μόνο η χαλάρωση 
όλων των μέτρων αλλά και η νέα μετάλ
λαξη «Όμικρον 5». «Είναι τρομερά με
ταδοτική» τόνισε. Η υποπαραλλαγή της 
ΒΑ.5 εντοπίστηκε στη Βόρεια Αφρική 
τον Φεβρουάριο του 2022 και έπειτα δι
αδόθηκε σε όλο τον κόσμο. Τη δεύτερη 
εβδομάδα του Ιουλίου η υποπαραλλαγή 
αυτή έφτασε πλέον να αποτελεί το 8ο% 
των μεταλλάξεων της νόσου COVID-19 
στις ΗΠΑ.

Θάνατοι ανά εκατομμύριο πληθυσμού το επταήμερο ig έως 25 Ιουλίου 2022

Μάλτα 25 Τσεχία 2

Ελλάδα 19 Φινλανδία 2
Κροατία 12 Γερμανία 2

Πορτογαλία 11 Ουγγαρία 2
Ιταλία 8 Ιρλανδία 2

Ισπανία 8 Λουξεμβούργο 2
Γαλλία 8 Λιθουανία 1
Δανία 7 " Ολλανδία 1
Βέλγιο 6 Σλοβακία 1

Λετονία 6 Σλοβενία 1
Βουλγαρία 4 Ρουμανία 1

Κύπρος 3 Πολωνία ο
Εσθονία 3 Σουηδία ο
Αυστρία 2 - -
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1  Το «φακελάκι» και η κανονικοποίησή του
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

430.66 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΔΕΕΣ

Το «φακελάκι και η κανονικοποίησύ τον
Του ΧΑΡΙΔΗΜΟΥ Κ. ΤΣΟΥΚΑ*

Δ
εν νομίζω ότι υπάρχει οικο
γένεια στη χώρα που να μην 
έχει εμπειρία από κάποιου εί- 
6ous φακελάκι (σε εξευγενισμένα 

ελληνικά: «άτυπεε πληρωμέε») σε 
ελληνικό νοσοκομείο. Δεν θα ξε- 
χάσω την περίπτωση, πριν από 
χρόνια, όταν η μητέρα μου χρει
άστηκε να υποβληθεί σε εγχείρη
ση avoixms καρδιάε, σε ιδιωτικό 
νοσοκομείο. Πριν και κατά τη δι
άρκεια ms νοσηλείαε, για επισή
μου καταγεγραμμένεε εξετάσει, 
pas ζητούνταν άτυπεε πληρωμέε. 
Η κορύφωση ήταν η απαίτηση ms 
καρδιοχειρουργού: pas ανακοίνω
σε ψυχρά ότι η αμοιβή ms -άτυπη 
και επιπρόσθετη των επίσημων 
χρεώσεων του νοσοκομείου- θα 
ανερχόταν σε μερικέε χιλιάδεε 
ευρώ χωρίε απόδειξη και σχεδόν 
στο διπλάσιο με απόδειξη. Οταν 
ρώτησα npos τι η διάκριση, η απά
ντηση ήταν: «Ξέρετε nebs γίνεται 
στην Ελλάδα».

Φυσικά και ήξερα. Αν υπήρχε 
εξομολογητήε πολιτών, αυτή θα 
ήταν μία από τιε αμαρτίεε που θα 
του ομολογούσα. Σαν τον πιστό 
που δοκιμάζεται από πειρασμούε, 
δεν είχα το σθένοε να αντισταθώ 
και σε άλλη ηθική δοκιμασία, όταν 
αγαπημένοε μου θείοε υποβλή
θηκε σε εγχείρηση καρκίνου, σε 
δημόσιο νοσοκομείο. Απαιτήθηκε 
άτυπη πληρωμή του χειρουργού 
- το διαβόητο φακελάκι.

Σε ζητήματα ζωήε ή θανάτου, 
όταν είσαι στο έλεοε διεφθαρ
μένων ιατρικών πρακτικών, δεν 
σκέφτεσαι τόσο τη διαφθορά 
στην οποία σκοντάφτειε όσο την 
υγεία του αγαπημένου σου προ
σώπου. Η σχέση γιατρού - ασθε- 
νούε είναι άνιση: ο ασθενή5 εξαρ- 
τάται απολύτωε από τον γιατρό.

Ο φροντιστήε του ασθενούε προ
βαίνει σε αναγκαστικέε επιλογέε. 
Ναι μεν η ηθική ευθύνη ms επι- 
λογήε να συμπράξει σε μια πράξη 
διαφθοράε παραμένει δική του, 
αλλά η επιλογή του προέρχεται 
από έναν κατάλογο που έχει ήδη 
διαμορφωθεί. Qs εξιλέωση, υπο- 
σχέθηκα στον εαυτό μου ότι δεν 
θα κοροϊδέψω τη συνείδησή μου 
με εκλογικευτικά σχήματα. Αντι
θέτου θα θυμάμαι τη σύμπραξή 
μου και θα κάνω, εφεξή3, ό,τι μπο
ρώ για να επανορθώσω.

Οι πρωτογενεί5 εμπειρίε5 δι- 
αφθοράε στον τομέα ms υγείαε

Οταν ένα αρχικός 
επιλήψιμο φαινόμενο 
καθίσταται ευρέως 
διαδεδομένο αρχίζει 
να κανονικοποιείται.
επιβεβαιώνονται από συναιρεί 
έρευνεε (ΠΟΥ 2018, ΟΟΣΑ 2021). 
Η παραοικονομία στην υγεία εκτι- 
μάται μεταξύ 1-1,5 δισ. ευρώ. Στα 
ελληνικά νοσοκομεία διακινείται 
άφθονο μαύρο χρήμα. Το 1/3 των 
εισαγωγών ασθενών σε δημόσια 
νοσοκομεία εμπλέκουν ανεπίση- 
μεε πληρωμέε. Το 25% των ιδιω
τικών πληρωμών υγείαε κατευθύ- 
νεται σε ανεπίσημεε πληρωμέε. 
Στην έρευνα του Ευρωβαρόμε- 
τρου για τη διαφθορά (Μάρτι- 
os - Απρίλιοε 2022), το 91% των 
Ελλήνων θεωρεί εκτεταμένη τη 
δωροδοκία και κατάχρηση εξου- 
σίαε για ιδιωτικό όφελοε στο σύ
στημα υγείαε (μ.ό. Ε.Ε.: 29%). Το 
13% όσων χρειάστηκαν υπηρεσί- 
ε5 από το ΕΣΥ κατέβαλε «άτυπη

πληρωμή» (το υψηλότερο ποσο
στό στην Ε.Ε. μετά τη Ρουμανία 
- μ.ό. Ε.Ε.: 4%). Γενικότερα, πάνω 
από mus μισούε (55%) θεωρούν 
«αποδεκτό» να «δώσουν δώρο» 
προκειμένου να γίνει η δουλειά 
mus στη δημόσια διοίκηση (μ.ό. 
Ε.Ε.: 28%). Εν ολίγοι, σχεδόν 
όλοι οι ΕλληνεΞ θεωρούν ότι η 
δωροδοκία γιατρού στο σύστημα 
υγείαε είναι εκτεταμένη. Από τη 
γενικότερη στάση mus στη δια
φθορά συνάγεται ότι οι μισοί τη 
θεωρούν αποδεκτή.

Τα δύο συσχετίζονται: όταν 
ένα apxu«bs επιλήψιμο φαινόμε
νο καθίσταται ευρέω3 διαδεδομέ
νο αρχίζει να κανονικοποιείται. 
Oncos δεν έχεΐ5 την αίσθηση ms 
παράβασή όταν οδηγείε αντίθε
τα σε ένα μονόδρομο που κανείε 
δεν τηρεί ή καπνίζετε σε ένα χώρο 
που δεν επιτρέπεται, αλλά ουδείε 
ασχολείται με mus παραβάτε5, 
έτσι αποηθικοποιείε και ενσωμα
τώνει amus υπολογισμούε σου 
την «άτυπη πληρωμή» που θα κα
ταβάλει ή θα ζητήσειε.

Η ευρεία διάδοση και επαναλη- 
πτικότητα ενό5 φαινομένου μει
ώνει τα ηθικά ανακλαστικά των 
εμπλεκομένων: όταν μια πράξη 
αποκτά χαρακτηριστικά ρουτί- 
vas, η ηθική ms διάσταση γίνε
ται p0pos pias 0ppnms υποδομή3. 
Στην καλή ms εκδοχή, η ρουτι- 
νοποιημένη πράξη ενσωματώνει 
αυτονοήτω5 mus κανόνεε επαγ- 
γελματικήε ηθικήε. Και τα δύο μέ
ρη μετέχουν σε μια σχέση, στην 
οποία προάγεται ένα «ενδογενέ5 
αγαθό» (υγεία), σε συνθήκε3 έντι
μου επαγγελματισμού. Στην κακή 
ms εκδοχή, αντιθέτου, θεωρεί
ται αυτονόητη η παράτυπη αμοι
βή. Η ιατρική πράξη καθίσταται

συναλλαγή, ms onoias οι θεσμι- 
K0s-n0ii<0s προϋποθέσει αποσι
ωπώντας Και τα δύο μέρη, κα- 
0cbs επικεντρώνονται στενά στο 
πρόβλημα υγεία3 που τα συνδέει, 
έχουν κάθε λόγο να αποκρύπτουν 
από τον εαυτό mus την πλήρη 
αντίληψη για το ποιόν ms ιατρι- 
K0s πράξηε στην οποία μετέχουν.

Βραχυχρόνια, η απόκρυψη 
προστατεύει την αυτοεικόνα 
των εμπλεκομένων. Το πέπλο 
ms σιωπήε βαθμιαία θεσμοποι- 
είται. Οι ιατρικέε ενώσει σιω
πούν (εκτόε κι αν ερωτηθούν, 
οπότε θα πουν τα γνωστά τετριμ
μένα), οι (κομματικέε) διοικήσει 
των νοσοκομείων δεν έχουν κίνη
τρο, ικανότητεε και διάθεση να 
εμπλακούν σε συγκρούσειε, ενώ 
το υπουργείο Υγείαε απλώε ρητο
ρεύει, γνωρίζονταε ότι οι άτυπεε 
πληρωμέ3 γιατρών του ΕΣΥ το 
απαλλάσσουν από ns τεράστιεε 
ευθύνεε του για mus αξιοθρήνη
τα χαμηλού5 μισθούε mus.

Οταν ακούω τον πρωθυπουργό 
να μιλάει με υπερηφάνεια για την 
«καταπληκτική ποιότητα ζωήε» 
που προσφέρει η Ελλάδα, σκέ
φτομαι ότι μια τέτοια δήλωση 
είναι αληθήε μόνο αν η ποιότη
τα ζωήε ιδωθεί στενά ευδαιμο- 
νιστικά, δηλαδή αποηθικοποι- 
ημένα. Αν συστατικό στοιχείο 
ms noiomras ζωήε είναι η αξιο
πρέπεια των πολιτών στη χρήση 
δημόσιων αγαθών, σε μια χώρα 
στην οποία η διαφθορά θεωρεί
ται αυτονόητη, οι κυβερνήτε3 ms 
δεν μπορούν να είναι περήφανοι.

* 0 κ. Χαρίδημος Κ. Τσούκας 
(www.htsoukas.com) είναι καθηγητής 
σιο Πανεπιστήμιο Κύπρου και ερευνητής 
καθηγητής στο Πανεπιστήμιο Warwick.
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1  Τα ίχνη των λοιμώξεων σε 10 μεγάλα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1548.56
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Η ακτινογραφία 
των Λοιμώξεων
Τα στοιχεία από χην «ακτινογραφία» 
των λοιμώξεων, μάστιγα του ΕΣΥ, σε 
δέκα μεγάλα νοσοκομεία οδηγούν σε 
επιχείρηση καθαρά χέρια, καθώς μό
νο το 43% των επαγγελματιών υγείας 
τηρούσε τους κανόνες υγιεινής πριν 
από την επαφή με ασθενή. Σελ. 4
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1  Τα ίχνη των λοιμώξεων σε 10 μεγάλα νοσοκομεία
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-07-2022

Ποσοστό συμμόρφωσης γιατρών και νοσηλευτών στην εφαρμογή υγιεινής των χεριών Τα κρούσματα στο ΕΣΥ

36% 45% 58% 56% 33% 7,25 9%-10%
πριν από πριν από ύστερα από ύστερα από ύστερα από επαφή λοιμώξεις των νοσηλευόμενων
την επαφή καθαρό κίνδυνο την επαφή με το άμεσο ανά 1.000 ασθενών
με τον ασθενή ή άσηπτο έκθεσης με τον ασθενή περιβάλλον ημέρες προσβάλλεται από κά

χειρισμό σε βιολογικά υγρά του ασθενούς νοσηλείας με ποια
του ασθενούς (κλίνη νοσηλείας, κεντρική γραμμή (κα νοσοκομειακή

κομοδίνο κ.ά.) θετήρα) λοίμωξη

3.000
ασθενείς
χάνουν κάθε 
χρόνο της ζωής τους 
λόγω
νοσοκομειακών
λοιμώξεων

Τα ίχνη 
των λοιμώξεων 
σε 10 μεγάλα 
νοσοκομεία
Ερευνα για τη μάστιγα του ΕΣΥ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Είναι ο mo αττλόε, cpGnvos και 
αποτελεσματικές τρόποε για να 
αποφευχθούν οι νοσοκομειακέε 
λοιμώξειε. Η υγιεινή των χεριών 
δεν είναι μια χρονοβόρα διαδικα
σία, διαρκεί λίγα δευτερόλεπτα, 
ενώ η πανδημία τηε COVID-19 
μαε έκανε όλουε να συμφιλιω
θούμε με αυτήν... Παρ’ όλα αυτά, 
μεγάλη μερίδα του υγειονομικού 
προσωπικού του ΕΣΥ παραλείπει 
να την εφαρμόσει όταν έρχεται 
σε επαφή με τουε ασθενείε.

Οπωε κατέδειξαν τα πρώτα 
δεδομένα του Ενιαίου Εθνικού 
Συστήματοε Καταγραφήε για 
την επιτήρηση των νοσοκομει
ακών λοιμώξεων, από δέκα με
γάλα νοσοκομεία τηε χώραε, 
μόλιε έναε στουε τρειε γιατρούε 
και νοσηλευτέε εφαρμόζει τουε 
κανόνεε υγιεινήε των χεριών - 
χρήση αντισηπτικού- πριν από 
την επαφή με τον ασθενή και 
λιγότεροι από τουε μισούε κά
νουν το ίδιο πριν από κάθε άση
πτη διαδικασία στον χειρισμό 
του ασθενούε. Κάπωε έτσι μπο
ρεί να εξηγηθεί το γεγονόε ότι 
ο αριθμόε των μικροβιαιμιών 
που αναπτύσσουν ασθενείε που 
νοσηλεύονται με φλεβικό καθε
τήρα, και οι οποίεε αποτελούν 
τιε πιο συχνέε νοσοκομειακέε 
λοιμώξειε, είναι στη χώρα μαε 
εξαπλάσιοε από τον αντίστοι
χο των Ηνωμένων Πολιτειών.

Η καταγραφή έγινε στο πλαί
σιο του προγράμματοε για την 
πρόληψη και τον έλεγχο των νο
σοκομειακών λοιμώξεων και τηε 
μικροβιακήε αντοχήε, το οποίο 
πραγματοποιείται με αποκλει
στική χρηματοδότηση του Ιδρύ- 
ματοε Σταύροε Νιάρχοε και υλο
ποιείται από το Κέντρο Κλινικήε 
Επιδημιολογίαε και Εκβασηε 
Νοσημάτων (Cleo) και τον Ορ
γανισμό Διασφάλισηε τηε Ποι- 
ότηταε στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ), σε 
συνεργασία με τον ΕΟΔΥ, το 
υπουργείο Υγείαε, το Καποδι- 
στριακό Πανεπιστήμιο (ΕΚΠΑ) 
και το Imtitute for Healthcare 
Improvement (ΙΗΙ).

Στόχοε του είναι να αντιμε
τωπιστεί ένα μείζον πρόβλη
μα για το σύστημα υγείαε τηε 
Ελλάδαε. Σύμφωνα με δεδομέ
να του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Ελέγχου και Πρόληψηε Νοση
μάτων (ECDC), η χώρα μαε κα
τατάσσεται πρώτη μεταξύ των 
χωρών τηε Ευρωπαϊκήε Ενωσηε 
στον επιπολασμό των νοσοκο
μειακών λοιμώξεων. Πριν από 
την πανδημία, έναε στουε δέκα 
νοσηλευόμενουε στη χώρα μαε 
εμφάνιζε κάποια νοσοκομειακή 
λοίμωξη (6% ο μέσοε όροε στην 
Ε.Ε.) και κατ’ εκτίμηση 3.000 
ασθενείε έχαναν τη ζωή τουε 
από αυτέε ετησίωε.

Η επιτήρηση ξεκίνησε από 
δέκα μεγάλα νοσοκομεία τηε 
χώραε και συγκεκριμένα τον 
Ευαγγελισμό, τον Αγιο Σάββα, 
τα δύο Παίδων (Αγία Σοφία και 
Αγλαΐα Κυριάκού), το Παπαγε- 
ωργίου και τα πανεπιστημιακά 
Αττικόν, Αλεξανδρούποληε, Λά- 
ρισαε, Ρίου και Ηρακλείου. Σε 
πρώτη φάση επιλέχθηκε να κα

ταγραφούν δύο δείκτεε: η συμ
μόρφωση του προσωπικού με 
την υγιεινή των χεριών -δηλα
δή εφαρμογή αντισηπτικού ή 
πλύσιμο χεριών- και οι μικρο- 
βιαιμίεε που σχετίζονται με την 
κεντρική γραμμή, όπωε ονομά
ζεται ο καθετήραε που τοποθε
τείται σε μεγάλη φλέβα. Τα δε
δομένα συγκεντρώθηκαν την 
περίοδο Δεκέμβριοε 2021 - Μάι- 
οε 2022. Για την καταγραφή τηε 
συμμόρφωσηε στην υγιεινή των 
χεριών ειδικοί επιστήμονεε πα
ρατήρησαν περισσότερεε από 
10.000 περιπτώσειε χειρισμού 
νοσηλευόμενων ασθενών από 
το προσωπικό.

Τα πρώτα δεδομένα
Η πρώτη ανάλυση των δεδο

μένων κατέδειξε ότι μόνο στο 
43,1% των περιπτώσεων όπου 
επαγγελματίαε υγείαε ήρθε σε 
επαφή με νοσηλευόμενο ασθε
νή τηρήθηκαν οι κανόνεε υγι- 
εινήε των χεριών. Το υψηλό
τερο ποσοστό συμμόρφωσηε 
με τουε κανόνεε υγιεινήε των 
χεριών παρατηρήθηκε στο νο
σηλευτικό προσωπικό (51,2%, 
έναντι 44,9% στουε γιατρούε), 
κάτι που περιγράφεται και στην 
παγκόσμια βιβλιογραφία.

Υγιεινή των χεριών εφάρμο
σε πριν από την επαφή με τον 
ασθενή μόνο το 36,5% του προ
σωπικού και πριν από καθαρό 
ή άσηπτο χειρισμό το 45,8%. 
Υψηλότερα ήταν τα ποσοστά 
ύστερα από χειρισμό όπου 
υπήρχε ο κίνδυνοε έκθεσηε 
σε βιολογικά υγρά ασθενούε 
(58,7%) και μετά την επαφή με 
τον ασθενή (56,7%), ενώ μόλιε 
έναε στουε τρειε (33,3%) χρη
σιμοποιούσε αντισηπτικό μετά 
την επαφή με το άμεσο άψυχο 
περιβάλλον του ασθενούε, όπωε 
κλινοσκεπάσματα, κλίνη, κο-

Αν και με το ισχύον θε
σμικό πλαίσιο προβλέ- 
πεται ρητά ότι ο έλεγχος 
των νοσοκομειακών λοι
μώξεων αποτελεί κριτή
ριο για την αξιολόγηση 
των διοικητών, αυτό δεν 
έγινε ποτέ έως τώρα.
μοδίνο κ.ά. Στο 69,4% των πε
ριπτώσεων που δεν τηρήθηκε 
η υγιεινή των χεριών, το προ
σωπικό έκανε χρήση γαντιών. 
Ωστόσο, οι διεθνείε κατευθυ
ντήριε οδηγίεε είναι ξεκάθα- 
ρεε στο ότι για την προστασία 
των ασθενών η χρήση γαντιών 
δεν πρέπει σε καμία περίπτω
ση να αντικαθιστά την υγιεινή 
των χεριών.

Την ίδια περίοδο τηε επιτή- 
ρησηε καταγράφηκαν 7,25 λοι- 
μώξειε ανά 1.000 ημέρεε νο- 
σηλείαε με κεντρική γραμμή 
(φλεβικό καθετήρα), αριθμόε 
εξαιρετικά υψηλόε. Είναι εν
δεικτικό ότι στιε ΗΠΑ σύμφω
να με πρόσφατη δημοσίευση 
του CDC καταγράφονταν την 
περίοδο τηε πανδημίαε 1,16

Ο αριθμός των μικροβιαιμιών που αναπτύσσουν ασθενείς που νοσηλεύονται με φλεβικό καθετήρα, και οι οποίες αποτελούν τις πιο συχνές νοσοκομειακές λοι
μώξεις, είναι στην Ελλάδα εξαπλάσιος από τον αντίστοιχο των Ηνωμένων Πολιτειών.

μικροβιαιμίεε ανά 1.000 ημέ
ρεε νοσηλείαε ασθενών με κε
ντρική γραμμή. Τα πλέον συχνά 
παθογόνα που απομονώθηκαν 
ήταν τα κλεμπσιέλλα (21,6%), 
ασινετομπάκτερ (21,3%) κατ 
εντεροβακτηριοειδή (17,1%). 
Ο μύκηταε Candida auri8 απο
μονώθηκε μόνο στο 3,3% των 
περιπτώσεων.

Η καταγραφή και η συστη
ματική επιτήρηση των δεικτών 
που αφορούν τιε νοσοκομεια- 
κέε λοιμώξειε είναι ένα από τα 
βήματα για την αντιμετώπιση 
του προβλήματοε. Το επόμενο 
είναι η εφαρμογή στοχευμένηε 
πρόληψηε.

Στο πλαίσιο αυτό, οι επικε- 
φαλήε των οργανισμών που 
υλοποιούν το πρόγραμμα συ
νεργάζονται με τουε υπευθύ- 
νουε των νοσοκομείων για την 
προετοιμασία των παρεμβάσε
ων που θα βελτιώσουν αυτούε 
τουε δείκτεε. Οι παρεμβάσειε 
αφορούν την εφαρμογή βέλ
τιστων πρακτικών, οι οποίεε 
έχει αποδειχθεί ότι μπορούν 
να αντιμετωπίσουν τιε νοσο- 
κομειακέε λοιμώξειε.

Η τοποθέτηση καθετήρα
Για παράδειγμα, οι μικροβιαι- 

μίεε που σχετίζονται με κεντρι
κή γραμμή μπορούν σε μεγάλο 
βαθμό να προληφθούν με την 
τήρηση συγκεκριμένου πρω
τοκόλλου, το οποίο περιγράφει 
τα βήματα που πρέπει να γίνουν 
κατά την τοποθέτηση του κε
ντρικού καθετήρα, τονχειρισμό- 
φροντίδα του και την αφαίρεσή 
του. Σύμφωνα με το πρωτόκολ
λο του Institute for Healthcare 
Improvement ΙΗΙ, μόνο για την 
τοποθέτηση του κεντρικού κα
θετήρα απαιτούνται έξι βήματα, 
από την υγιεινή των χεριών, τη 
χρήση ατομικών μέσων προ- 
στασίαε (μάσκα, σκουφάκι χει
ρουργείου, αποστειρωμένα γά
ντια και ποδιά), την επιλογή του

Το σύστημα υγείας και 
οι διεθνείς συμμαχίες

κατάλληλου σημείου εισαγωγήε 
του καθετήρα και την αποστεί
ρωση του σημείου. Αντίστοιχα 
αναλυτικό είναι το πρωτόκολλο 
για την φροντίδα του σημείου 
τοποθέτησηε του καθετήρα, ενώ 
ιδιαίτερη σημασία δίνεται στον 
χρόνο αφαίρεσήε του.

Η εφαρμογή των παρεμβάσε
ων αναμένεται να ξεκινήσει στα 
δέκα νοσοκομεία τον προσεχή 
Σεπτέμβριο. Από το φθινόπω
ρο θα επεκταθεί η επιτήρηση 
και στα υπόλοιπα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ καθώε και σε άλλουε 
δείκτεε νοσοκομειακών λοιμώ
ξεων και μικροβιακήε αντοχήε. 
Μετά το καλοκαίρι αναμένεται 
να αυστηροποτηθεί και το ισχύ- 
ον θεσμικό πλαίσιο που αφορά 
τιε νοσοκομειακέε λοιμώξειε, με 
περιγραφή των στόχων μείω- 
σηε των δεικτών που θα πρέπει 
να επιτύχουν σε συγκεκριμένο 
χρονικό διάστημα οι διοικήσειε 
των νοσοκομείων. Αν και με το 
ισχύον θεσμικό πλαίσιο προβλέ- 
πεται ρητά ότι ο έλεγχοε των νο
σοκομειακών λοιμώξεων αποτε
λεί κριτήριο για την αξιολόγηση 
των διοικητών, αυτό δεν έγινε 
ποτέ. Η πρόθεση είναι ότι τώρα 
που θα υπάρχει και ενιαία κατα
γραφή των δεικτών, η ρύθμιση 
αυτή να αυστηροποιηθεί και να 
εφαρμοστεί.

Οπωε δήλωσε στην «Κ» ο 
πρόεδροε του ΕΟΔΥ Θεοκλήε 
Ζαούτηε, «η πανδημία τηε 
COVID-19 μαε έχει ευαισθητο
ποιήσει περισσότερο από ποτέ 
στο θέμα των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και τηε μικροβιακήε 
αντοχήε. Παγκοσμίωε παρατη- 
ρείται αύξηση των νοσοκομει
ακών λοιμώξεων. Εμείε έχουμε 
μπει σε μια φάση συστηματικήε 
αντιμετώπισηε του προβλήμα
τοε στην Ελλάδα, που περιλαμ
βάνει την καταγραφή των νοσο
κομειακών λοιμώξεων αλλά και 
τον έλεγχό τουε με αυστηροποί- 
ηση του θεσμικού πλαισίου».

«Στην προσπάθεια για τον έλεγχο 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων 
στη χώρα μαε έχουμε αναζητήσει 
συνεργασίεε με διεθνείε φορείε με 
εμπειρία και περγαμηνέε σε αυτό 
το αντικείμενο», σημειώνει στην 
«Κ» ο πρόεδροε του ΕΟΔΥ Θεοκλήε 
Ζαούτηε. Εναε από αυτούε είναι 
και ο ανεξάρτητοε διεθνήε Οργα- 
νισμόε Βελτίωσηε τηε Ποιότηταε 
και τηε Ασφάλειαε στιε Υπηρεσίεε 
Φροντίδαε Υγείαε - Imtitute for 
Healthcare Improvement (ΙΗΙ), 
με έδρα στη Βοστόνη των ΗΠΑ.

Σύμφωνα με τον κ. Ζαούτη, 
ο ΙΗΙ διαθέτει μεγάλη εμπειρία 
και έχει να επιδείξει επιτυχημέ
να προγράμματα πρόληψηε και 
ελέγχου των λοιμώξεων σε χώ- 
ρεε όπωε οι ΗΠΑ, η Πορτογαλία, 
η Βραζιλία και η Σκωτία. Ωε προε 
την υλοποίηση του προγράμμα- 
τοε Πρόληψηε και Ελέγχου Λοι
μώξεων και Μικροβιακήε Αντο
χήε, ο ΙΗΙ έχει συμβουλευτικό 
ρόλο και παρέχει τεχνογνωσία 
για τη βελτίωση των υπηρεσι
ών υγείαε και την ενίσχυση τηε 
αλλαγήε κουλτούραε στα νοσο
κομεία. Η επιστημονική ομάδα 
τουε, εβδομαδιαία μέσω διαδι- 
κτυακήε πλατφόρμαε, εκπαιδεύ
ει και συμβουλεύει τουε ειδικούε 
στην πρόληψη και στον έλεγχο 
των λοιμώξεων και πραγματοποιεί 
τηλεδιασκέψειε σε μηνιαία βάση 
με τιε διοικήσειε και τιε επιτρο- 
πέε λοιμώξεων των νοσοκομείων. 
Ηδη δύο μέλη τηε επιστημονι- 
κήε ομάδαε τουε έχουν επισκε- 
φθεί συμμετέχοντα νοσοκομεία 
για να συναντήσουν διά ζώσηε 
τουε επαγγελματίεε υγείαε των 
νοσοκομείων αλλά και να αντι- 
ληφθούν ορθότερα την πορεία 
εξέλιξηε του προγράμματοε, τιε 
προκλήσειε που αντιμετωπίζουν

οι επαγγελματίεε υγείαε καθώε 
και την έωε τώρα αποκτηθείσα 
εμπειρία.

Παράλληλα, όπωε επισημαίνει 
ο κ. Ζαούτηε, ο ΕΟΔΥ έχει ξεκι
νήσει συνεργασία με τα Κέντρα 
Ελέγχου και Πρόληψηε Νοση
μάτων (CDC) των ΗΠΑ για την 
υλοποίηση του προγράμματοε 
GAIHN-AR, για την πρόληψη και 
τον περιορισμό τηε εξάπλωσηε 
παθογόνων υψηλήε αντοχήε στα

Ο ΕΟΔΥ ξεκίνησε συ
νεργασία με τα Κέντρα 
Ελέγχου και Πρόλη- 
ι{ιης Νοσημάτων (CDC) 
των ΗΕ1Α για τον περι
ορισμό των ανθεκτικών 
παθογόνων 
στα νοσοκομεία.

αντιβιοτικά σε χώρουε υγειονο- 
μικήε περίθαλψηε. Θα υλοποιη
θεί στο Τζάνειο, στα πανεπιστη
μιακά Αττικόν και ΑΧΕΠΑ και 
στο Κεντρικό Εργαστήριο Δη- 
μόσιαε Υγείαε, ενώ τον συντονι
σμό και την επίβλεψη αυτήε τηε 
δράσηε θα έχει το Πανεπιστήμιο 
Vanderbilt των ΗΠΑ.

Η συνεργασία έχει ωε στόχο 
τη βελτίωση τηε ταχείαε εργα- 
στηριακήε ανίχνευσηε ανθεκτι
κών παθογόνων, την ενίσχυση 
των πρακτικών ελέγχου για την 
αποφυγή τηε μετάδοσήε τουε 
μεταξύ των συμμετεχόντων 
νοσοκομείων, καθώε και τη δι
ευκόλυνση τηε ταχείαε επικοι- 
νωνίαε τοπικών, εθνικών και πα
γκόσμιων αρχών σε περίπτωση 
ανίχνευσήε τουε.
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ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΤ ΔΕΙΧΝΟΥΝ!
Τα έγγραφα που εξασφάλισε αποκλειστικά π «Μ» φέρνουν στο φως τπν ολιγωρία των γιαιρώλ

Του
ΠΕΤΡΟΥ ΚΟΥΣΟΥΛΟΥ

ΝΕΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ τα οποία απο
καλύπτουν το τι ακριβώς συνέβπ 
με τπν υπόθεσπ ins Μαρίας Ε, π 
οποία κατέλπΕε από περιτονίτι
δα, αφού προπγουμένως είχε νο- 
σηλευτεί σε τρία δπμόσια νοσο
κομεία, αποκαλύπτει π «ΜΠΑΜ 
στο Ρεπορτάζ». Από τα αποκλει
στικά έγγραφα τα οποία βρίσκο
νται στπ διάθεσπ τπς «Μ» προ
κύπτει ότι οι αρμόδιοι γιατροί 
αντιμετώπισαν το συγκεκριμένο 
περιστατικό ως λοίμωΕπ από τον 
κορωνοϊό χωρίς να δώσουν τπ δέ
ουσα σπμασία στους πόνους τους 
οποίους είχε π 26χρονπ κοπέλα 
και προσπαθούσε να μεταφέ
ρει στους γιατρούς! Όπως προ
κύπτει από τα έγγραφα τα οποία 
εΕασφάλισε αποκλειστικά π «Μ», 
κατά τπ διάρκεια τπς εΕέτασπς τπς 
ασθενούς στις 28/6/2022 στο Γ.Ν. 
Νέας Ιωνίας «Η Αγία Όλγα» οι 
εφπμερεύοντες γιατροί που υπο- 
δέχτηκαν τπν ασθενή τπ διαχειρί- 
στηκαν ως περιστατικό COVID 
και δεν ασχολήθπκαν με τις κοι
λιακές ενοχλήσεις και ειδικά με 
το κοιλιακό άλγος.

Απλώς χορήγπσαν αγωγή με 
Primperan για τπν αντιμετώπισπ 
των εμετών και παυσίπονπ ενδο
μυϊκά Apotel. Εντύπωσα όμως 
προκαλεί ότι ενώ το νοσοκομείο 
διαθέτει οργανωμένα γυναικο- 
λογική κλινική και προφανώς 
γυναικολόγους και χειρουργούς, 
δεν εκλήθπσαν να τπν εΕετάσουν. 
Όπως χαρακτπριστικά αναφέρε- 
ται σε έγγραφο του νοσοκομείου, 
συνέστπσαν στπν ασθενή να επι- 
σκεφθεί δική τπς γυναικολόγο.

Μα είναι δυνατόν νεαρή γυ
ναίκα σε αναπαραγωγική πλικία 
να αιτιάται ενοχλήσεις και να μπν 
καλείται ο ειδικός να τπν εΕετά- 
σει;

Δπλαδή διέγνωσαν αυτό που 
ήδπ γνώριζε π ασθενής, ότι ήταν 
θετική στον κορωνοϊό, και τπν 
άφπσαν να φύγει με σύστασπ να 
πάει στον γυναικολόγο τπς. Το 
ερώτπμα το οποίο τίθεται είναι 
γιατί δεν εκλήθπ ο εφπμερεύων 
γυναικολόγος του νοσοκομείου 
να τπν εΕετάσει προκειμένου να 
αποφασίσει ένα έπασχε από οΕύ 
γυναικολογικό συμβάν, που θα 
τπν οδπγούσε σε πρόκλπσπ πε
ριτονίτιδας όπως εν προκειμένω; 
Είναι αδιανόπτο γυναίκα αναπα
ραγωγικής πλικίας να αιτιάται 
ενοχλήσεις πυέλου και κοιλίας 
και οι εφπμερεύοντες γιατροί να 
μπν καλούν τους γυναικολόγους 
του νοσοκομείου να εΕετάσουν 
τπν ασθενή.

Ευθύνες
Η πραγματικά απίστευτα 

ιστορία, π οποία οφείλει να απα
σχολήσει και το υπουργείο Υγεί

ας, εκκινεί χρονικά από τις 25 
Ιουνίου 2022. Βάσει των στοι
χείων που βρίσκονται στπ διάθε
σπ τπς «Μ» προκύπτει ότι εκεί
να τπν πμέρα π 26χρονπ Μαρία, 
π οποία είχε ελεύθερο ιατρικό 
ιστορικό, παρουσίασε πυρετό αλ
λά και πόνους (άλγος) στπν κοι
λιά. Μετέβπ, λοιπόν, στο Γενικό 
Νοσοκομείο Ιπποκράτειο, όπου 
π κατάστασπ τπς υγείας τπς απο- 
δόθηκε στο γεγονός ότι εκείνες 
τις πμέρες έπασχε από κορωνο- 
ϊό. Το πλέον δυσεΕήγπτο, όπως 
τουλάχιστον καταγγέλλεται από 
τους οικείους τπς, είναι το γεγο
νός ότι οι ενοχλήσεις τις οποίες 
ένιωθε αποδόθπκαν στπ λοίμωΕπ 
τπς COVID-19. Από το ιστορικό 
τπς υπόθεσπς προκύπτει ότι από 
το Ιπποκράτειο εΕήλθε τπν ίδια 
πμέρα χωρίς να λάβει συγκεκρι
μένες ιατρικές οδπγίες και χωρίς 
να υποβλπθεί σε μια απλή υπερπ- 
χογραφική εΕέτασπ.

Τρεις πμέρες αργότερα και 
συγκεκριμένα στις 28 Ιουλίου 
2022 π κατάστασπ τπς υγείας τπς 
επιδεινώθπκε. Τις πρωινές ώρες 
εκείνπς τπς πμέρας παρουσίασε 
πυρετό ο οποίος έφτασε μέχρι το 
38,5, ενώ είχε και έντονους πό

νους στπν κοιλιά. Το βράδυ οι 
συγγενείς τπς αναγκάστπκαν να 
καλέσουν το ΕΚΑΒ, με αποτέ
λεσμα γύρω στις 10.00 το βράδυ 
να μεταφερθεί στο νοσοκομείο 
Αγία Όλγα. Εκεί λοιπόν έπει
τα από εΕέτασπ για τον κορωνο- 
ϊό οι γιατροί τπς ανακοίνωσαν 
ότι ήταν θετική, τπς είπαν ότι εί
χε καλό οΕυγόνο (γύρω στο 96%) 
και τπς έκαναν μια ένεσπ για τους 
εμετούς αλλά και για τον πόνο τον 
οποίο ένιωθε. Σύμφωνα με πλπ- 
ροφορίες, οι γιατροί του νοσοκο
μείου Αγία Όλγα απέδωσαν τις

έντονες ενοχλήσεις τις οποίες 
ένιωθε στον κορωνοϊό και απέ
φυγαν ή αμέλπσαν (!) να εΕετά
σουν τπν κοιλιά τπς, π οποία πο- 
νούσε.

Από τπν έρευνα τπς «Μ» 
προκύπτει ότι τπν επόμενπ πμέ
ρα, Τετάρτπ 29 Ιουνίου, π κατά
στασπ τπς υγείας τπς βελτιώθπ- 
κε, έστω και ελάχιστα. Η Μαρία 
ήταν απύρετα, ωστόσο άρχισε να 
παρουσιάζει διάρροιες και φυ
σικά ο πόνος στπν κοιλιά συνε
χιζόταν. Πρόσωπα του περιβάλ
λοντος τπς αναφέρουν στπν «Μ»

ότι το κοιλιακό άλγος ήταν ανυ
πόφορο, με αποτέλεσμα τις πρωι
νές ώρες τπς Πέμπτπς 30 Ιουνίου 
να μεταφερθεί στο νοσοκομείο 
ΑλεΕάνδρα. Εκεί από το πρωί π 
άτυχα γυναίκα περίμενε προκει
μένου να υποβλπθεί στις απα- 
ραίτπτες εΕετάσεις για να διαπι
στωθεί πού ακριβώς οφειλόταν 
ο πόνος στπν κοιλιά. Πέρασαν 
αρκετές ώρες καθώς οι εΕετά- 
σεις πραγματοποιήθπκαν το με- 
σπμέρι! Διενεργήθπκε αΕονική 
τομογραφία και γύρω στις 18.00 
το απόγευμα εκλήθπ χειρουργός

Ιατροδικαστική έκθεση
Η ιατροδικαστική εξέταση στη σορό 

της άτυχης Μαρίας πραγματοποιήθηκε 
στις 7 Ιουλίου από τον κ. Νίκο Καλόγρηα. 
Ο έμπειρος ιατροδικαστής διέγνωσε ότι 
ο θάνατος της 26χρονης επήλθε εξαιτί- 
ας περιτονίτιδας.

Το πλέον συγκλονιστικό της υπόθε
σης είναι ότι βάσει της διάγνωσης του 
κ. Καλόγρηα αποδεικνύεται ότι κατά τη 
διάρκεια των τριών επισκέψεων του θύ
ματος σε διαφορετικά νοσοκομεία της

Αττικής, και μάλιστα οργανωμένα, τα 
οποία διαθέτουν χειρουργικές ειδικό
τητες και ακτινολογικά εργαστήρια, δεν 
έγινε έστω ένα απλό υπερηχογράφημα 
ή ακτινογραφία κοιλίας, προς διάγνωση 
της περιτονίτιδας, που την οδήγησε στον 
θάνατο.

Η διάγνωση της περιτονίτιδας έλαβε 
χώρα όταν κατέρρευσε η ασθενής, ήταν 
αδύνατη η χειρουργική θεραπεία της και 
η διάγνωση επιβεβαιώθηκε νεκροτομικά.
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Ή «ΔΟΛΟΦΟΝΙΑ» ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ
τ (σε τρία νοσοκομεία) που έστειλε στον τάφο την 26χρονη και εκθέτουν ανεπανόρθωτα το ΕΣΥ

m

από όμορο νοσοκομείο. Η κα
τάσταση υγείας ins Μαρίας είχε 
ήδη επιδεινωθεί καθώς εμφάνιζε 
εικόνα νεφρικής ανεπάρκειας. Η 
κατάσταση στο νοσοκομείο Αλε- 
Εάνδρα όμως έγινε ακόμη χειρό
τερη, καθώς ο χειρουργοί ο οποί- 
os είχε κληθεί εσπευσμένα από 
άλλο νοσοκομείο ανακοίνωσε ότι 
δεν μπορούσε να χειρουργήσει 
την 26χρονη και ζήτησε τη διακο
μιδή της στο Λαϊκό.

Κατάληξη
Στο Λαϊκό εισήλθε εσπευσμέ

να στο χειρουργείο ns πρωινές 
ώρεβ της Ins Ιουλίου. Στην άτυχη 
Μαρία τοποθετήθηκαν παροχε
τεύσεις και διενεργήθηκαν πλύ
σεις κοιλίας. Μετά το χειρουργείο 
οι θεράποντες γιατροί έκριναν ότι 
είναι απαραίτητο να νοσηλευτεί 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπεί
ας, με αποτέλεσμα να διακομισθεί 
στο Αττικόν. Το δυστύχημα είναι 
ότι κατά την άφιΕή της στο νοσο
κομείο υπέστη ανακοπή και παρά 
τις προσπάθειες αναζωογόνησης 
κατέληΕε!

Το πλέον εΕοργιστικό, όπως 
προκύπτει από το ενημερωτικό 
σημείωμα του Λαϊκού, είναι ότι

η άτυχη 26χρονη μεταφέρθηκε 
στο νοσοκομείο σε ημιθανή κα
τάσταση, παρά το γεγονός ότι επί 
ημέρες επισκεπτόταν δημόσια 
νοσοκομεία της χώρας τα οποία 
αδυνατούσαν να διαπιστώσουν ότι 
έπασχε από μια απλή περιτονίτι
δα. «... Η ασθενής ήταν διασωλη- 
νωμένη, αιμοδυναμική ασταθής 
από υψηλές δόσεις αγγειοσυ- 
σπαστικών και συνοδευόταν από 
γιατρό αναισθησιολόγο και πα
θολόγο... Κατά την άφιΕή της διε- 
νεργήθηκε ηλεκτροκαρδιογράφη
μα και στη συνέχεια μεταφέρθηκε 
άμεσα στο χειρουργείο (ώρα ει
σόδου στη χειρουργική αίθουσα: 
01:10 π.μ.) συνοδεία αναισθησι- 
ολόγων από το Λαϊκό, καθώς και 
των γιατρών από το ΑλεΕάνδρα.

'Εφερε καθετήρα στην αριστε
ρή κερκιδική αρτηρία και καθετή
ρα αιμοκάθαρσης στη δεΕιά μηρι
αία φλέβα, τα οποία διατηρήθηκαν 
και επιπροσθέτους τοποθετήθηκε 
δίαυλος καθετήρας στη δεΕιά έσω 
σφαγίτιδα φλέβα...», αναφέρει το 
σημείωμα και συνεχίζει: «... Συ
νέχισε καθ’ όλη τη διάρκεια της 
επέμβασης να λαμβάνει μεγάλες 
(και σταδιακά αυΕανόμενες) δό
σεις αγγειοσυσπαστικών ουσιών, 
καθώς και υγρών προς την αντι
μετώπιση της συνεχιζόμενης βα
ρύτατης αιμοδυναμικής καταπλη- 
Eias.

Παρά τις προσπάθειες ανα
ζωογόνησης, η αιμοδυναμική κα
τάσταση και η οΕεοβασική ισορ
ροπία έβαιναν επιδεινούμενες, 
ενώ η ασθενής παρέμεινε ανου- 
ρική».

Βάσει των στοιχείων του Λα
ϊκού, μετά την ολοκλήρωση του 
χειρουργείου η Μαρία, λόγω της 
κρισιμότητας της κατάστασής 
της, κρίθηκε σκόπιμο να μετα
φερθεί σε ΜΕΘ, την οποία όμως 
δεν διέθετε το νοσοκομείο. «... 
Η ασθενής μεταφέρθηκε διασω- 
ληνωμένη στην κλινική COVID 
του νοσοκομείου, όπου παρέμει- 
νε σε μηχανική υποστήριΕη της 
αναπνοής υπό καταστολή και αι
μοδυναμική υποστήριΕη υπό την 
επίβλεψη των θεραπόντων χει
ρουργών και αναισθησιολόγων...

Περίπου στις 11.00 π.μ. της 
1/7/2022 επιβεβαιώθηκε η ύπαρ- 
Εη διαθέσιμης κλίνης ΜΕΘ- 
COVID στο Αττικόν, όπου και η 
ασθενής διακομίσθηκε συνοδεία 
χειρουργού και αναισθησιολόγου 
με επίγνωση πάντα της κρισιμό
τατης κλινικής της κατάστασης, 
αλλά θεωρώντας τη διακομιδή της 
σε ΜΕΘ ως τη μοναδική ελπίδα 
διάσωσης».

Τελικά, όμως, η καρδιά της 
26χρονης δεν ένταΕε και κατέλη
Εε, με τις ευθύνες πλέον να αναζη- 
τούνται τόσο σε ποινικό όσο και 
σε αστικό επίπεδο από τους συγ
γενείς της, οι οποίοι έχουν μείνει 
με ένα τεράστιο «γιατί» να επικρέ- 
μαται στο στόμα τους.

ΕΜΚΝΙΚΒ ΰΗ'ΜΟΚΡΑ'ΠΑ,
WKiwreiONirciAi
ιη r.ws. ατπκιιϊ tfmco Νθϊοκο«ειοαφηκοκ «.λαϊκό»

i’EYOYNEH ΑΓ «ΤΜΛ ΙΓ !ΟΤΑΗ ... ·>·«.> ηΜ βϊβ 3Λ*

■f, (:άχ6ίι>ίμγ/ΛΜ*'·ΑH'W.OzK ’t ι.ΟΑίγ. 16231 aniKMAi

■' · ; ΛΐΛχΟΜΙώΙΙ
Μμορσμμνίο; Έκ5

ΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ ΟΤΙ;OjB ΐοϊρβηάίω aye<iSjxS;iivot aofiwjiίς ςιοήλθε <ιτ<ι Λίοσηκημμ* ιψ ΟΙ fGt}p.(S%2

Τα έγγραφα 
που εκθέτουν το ΕΣΥ
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θέμα: Απάντηση era υπ” αρίΟ. πρωτ. 24789/3

1ί- απάντηση του εγγράφου σας με Λριθ. 
ΜΑΡΙΑ V0M

ΠΓΝ Αττικόν rgcrtcj τα ΓΜΑΛαϊκό προκειμένη 
epfitmi'n.K»', Λαπαροτομία. Κατά την άφιξή 
σε ΐΐαρδιοαναπνενσμκή ανακοπή (Αναφέρ 
για 30 λεπτά βάσει αλνορ&μνθ εξει&κ&νι 
και «αρέ μευ/e ο 16-ιος ρυθμός κ:ίχθ' όλη 

κυκλοφορία.

Ο Διευθυντής πητ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ 
Λ" Χειρουργική Κλινική 
Δι&υθοντής: KftOsF/ητής Ευάγγελος λ.Φιτ.λέκοορας

Η αοΟίνήςΙ

I Miiytsi '!V-: ΪΙΜΟΜΰι 
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**■*
..... I's Μαρία του με AMKA ΜβΒΜΜΜ δι^κομίσΟηΰίΐκιγάντως από το ΓΝ «ΑΛΕΕΑΝΔΡΑ» mo ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ» στις ί Π/ΙΟίΖΖ κατά τις «ράι®ς

πρωινές ήρες δμΜ'κληνώμένη με owoSfitH ιατρών γ·α ^ιροΰργμίή εκτίμηση και 
αντιμετώπιση με eoyjd-E αϊτό 30/6/22 με μοριακό τεστ ρινοφαρυγγικό δείγμα, Η ασθενής 
αιμοδυναμική ασταθής οδη$ήθη*€ εκτάκτως στο χειρουργείο και υκδβλήφη σε ©ρωνη«κή 
λαπαροτομία. Διαπιστώθηκε- μ&γάλη χωαάτητα πύου εντός της -κεριτοναϊκής 
κσιίαηη-ϊαφισώδης ΚΒριτονΐαιδβ). Αιβνεργήθη ενδελεχής έλεγχος όλων των τεταρτημόριών 
της κοιλίας, όλων των κοίλων σπλάχνων που Ssv. «νέδειξε §me*w* 1 '•'■'■k 
&ωδδκ«δακη#-όυ αρνητικό, leak test sriww»*-·'-·'r 
μακ3ΐοσκοί.^*^- -

.... ρ..-.μ/il σε ερευνητική,..... Ατιοίεπμα πύου εντός της περιτοναϊκής*__Λ«νωυης περιτονίτιδα). Αιενεργήθη ενδελόχής έλεγχος όλων των τεταρτημόριώντης κοιλίας, όλων των κοίλων σπλάχνων που δεν ανέδειξε όνιτρηοη {leak test σ-ιομάχου - 
δωδεκαδακτύλου αρνητικό, leak test πφΐφφίκσύ ιτμχέός κνίέρου αρνητικό,) Δεδομένης της 
μακ^5οσκοΛΐκής εικόνας των γσνχηττκών οργάνων( κυανή χροιά) και του ιστορικού ττ^ς 
ασθενούς( εμπύρετο και άλγος υπογαστρΐοιή ζητήθηκε η συνδρομή των εψημερευόν-ιων 
γυναικολόγων οι οποίοι, έκριναν μη αναγκαία την χειροιιργΐκή ©ξαίρεοη -ιων έσω γπννηΐίκών 
οργάνων. Ενδελεχής κλ-ύση-έκπλόση της περ^οναικήί* r ■ <·
παροχετέύσρων, ΕίΛκΑοκνη ton ---

gySnvw'j .·—'

- -it.. ...νσμομτι ιών εφημερευόντων. ~«kwwv μη αναγκαία την χειρουργική «ξαίρεση uav έσω γεννιγηκών ..px-iAvaiv. Ενδελεχής κλύοη-έκ^υση της περιτοναίκής ιοοιλότητας, τοποθότηοΤ)
παροχετ&ύσΡών, Εύγκλ^ίΐοη tim δέρματος μόνο, προς ςκοφογή συνδρόμου αυξημέντις 
ενδοκΰάαακής πίεσης.

Η ασθενής φύμιμ τ:φκ χορήγησης υγρών στη δεξιά έσω οοβγίτιδα, κφκ αι^ιοκάΟαρσης στη
δεξιά μηριαία φλέβίς αρτηριακή γραμμή ©την αριστερή κερκιδική αρτηρία, ουροκιιθ^τήρα 
&Ι ley,levin, παροχετεύσεις penrosc ΔΕ + ΛΡ.

Λαμβάνει noiadiotialiti, fempressio, tlonnicum, «νοδάτωση ue κρυοταλί^οειδή, hieroncin i- 
voncoMH-fangastutiit με Ράόη με την κάθαρση κρεαττνίνης τηςασθενοός.
Τηλ επικοιναινίας συγγε*· πίϊτέραςτης ασθβνρός)
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