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1  Σε εταιρεία ο προσωπικός γιατρός
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

82.9 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε εταιρεία ο 
npoou)niK0s yiotpos

Νέα εταιρεία συμβούλων επικοινω- 
vias απέκτησε ο προσωπικόε γιατρόε, 
όπωε φαίνεται για να πεισθούν οι πο- 
λίτεε και να εγγραφούν στον νέο θε
σμό. Το έργο τηε εταιρείαε συμβού
λων συγχρηματοδοτείται από την Ε.Ε., 
ενώ η αξία του εν λόγω έργου ανέρχε
ται στο ύψοε των 30.000 ευρώ, πλέον 
ΦΠΑ 24%, ήτοι συνολικόε προϋπολο- 
γισμόε έργου 37.200 ευρώ. Η διαδικα
σία έγινε με απ' ευθείαε ανάθεση στην 
εταιρεία DOME Consulting IKE.
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1  Δημόσια Υγεία και κοινή λογική * ΣΗΜΕΙΟ ΔΙΑΛΟΓΗΣ
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1833.19
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δημόσια Υγεία και κοινή λογική
Η χειροτέρευση των συνθηκών στο δημόσιο σύστημα Υγείας και η δυσφήμησή του είναι θείο δώρο για τα αφεντικά της ιδιωτικής 
Υγείας και τις ασφαλιστικές εταιρείες, βασικούς χρηματοδότες και υποστηρικτές της κυβέρνησης Μητσοτάκη

Του
ΑΓΓΕΛΟΥ ΤΙΕΚΕΡΗ

Μ
ε το νομοσχέδιο για το 
ΕΣΥ η κυβέρνησα ισχυ
ρίζεσαι ότι προσπαθεί να 
λύσει το πρόβλημα της 
επάρκειας γιατρών στα νοσοκομεία. 
Και το κάνει με δύστροπους: πρώτον, 

δίνοντας στους γιατρούς του ΕΣΥ τη 
δυνατότητα να διατηρούν και ιδιωτι
κή ιατρεία ή να παρέχουν ιδιωτικές 
υπηρεσίες μέσα στα νοσοκομεία. Και 
δεύτερον, παρέχοντας τη δυνατότητα 
σε ιδιώτες γιατρούς να εργάζονται με 
μερική απασχόληση στο ΕΣΥ.

Ολα για ία αφεντικά 
της ιδιωτικής Υγείας

Τι λέει η κοινή λογική: ότι το πρό
βλημα της έλλειψης γιατρών στα νο
σοκομεία μπορεί να αντιμετωπιστεί 
μόνο με προσλήψεις γιατρών. Και 
προσλήψεις γιατρών μπορεί να γί
νουν μόνο αν υπάρχουν συνθήκες 
αξιοπρεπούς εργασίας και καλές 
αμοιβές. Αυτό, όμως, είναι εντελώς 
αντίθετο στη βούληση αυτής της κυ
βέρνησης. Όχι γιατί δεν υπάρχουν τα 
χρήματα. Αλλά γιατί δεν το θέλει ο πα
νίσχυρος τομέας της ιδιωτικής Υγεί
ας, ο οποίος διαπλέκεται ισχυρότατα 
με την κυβέρνηση Μητσοτάκη.

Οπως φάνηκε πεντακάθαρα στην 
πανδημία, προϋπόθεση για την επι
χειρηματική προκοπή των ιδιωτών 
της Υγείας είναι ένα ΕΣΥ προβλημα
τικό και απαξιωμένο.Όσο μεγαλύτε
ρες είναι οι ελλείψεις στα δημόσια νο
σοκομεία, όσο περισσότεροι γιατροί 
λείπουν, όσο μεγαλύτερες είναι οι κα
θυστερήσεις και η ταλαιπωρία, τόσο 
αυξάνεται η μερίδα των πολιτών που 
θα στραφούν στις υπηρεσίεςιου ιδιω
τικού τομέα, μαζεύοντας, έστω και με 
αιματηρές οικονομίες, τα χρήματα 
που απαιτούνται. Αυτό ακριβώς χρει
άζονται οι ιδιώτες της Υγείας. Και 
αυτό σπεύδει πρόθυμα να τους εξα
σφαλίσει η κυβέρνηση Μητσοτάκη με 
ένα νομοσχέδιο με το οποίο εγγυάται 
ότι από εδώ και στο εξής ούτε οι προ
σλήψεις γιατρών που χρειάζονται ία 
δημόσια νοσοκομεία πρόκειται να γί
νουν ούτε αξιοπρεπείς αμοιβές πρό
κειται να υπάρξουν.

Πώς αηαξιώνεται 
η δημόσια Υγεία

Η συνύπαρξη στο ίδιο σύστημα 
δωρεάν και αμειβόμενων υπηρεσιών 
θα έχει ως αυτονόητο αποτέλεσμα τη

*
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Υπουργείο ΥγΕτας

ΣΗΜΕΙΟ ΔΙΑΛΟΓΗΣ

// οννύβαρξη στο 
ίδιο ούσιημα δοψεάν 
και αμείβομετων 
υβηρεσιόιν θα εχει 
ως ανιυνόηιο αροιέλεομα 
ιη δραμαιική υβοβάθμίοη 
τωνβρώτων. Οσοι έχουν 
την οικονομική δυνατότηια 
-έοιω και κόβονιας 
ι ον λαιμό ιους- 
θα μρορούν m βαρακάμ- 
ψοννιις ιεράοιιες ουρές 
και να ανιιμαωβίοουν 
έγκαιρό τέρα ιο μρόβλημα 
υγείας βου ανπμετωβίζουν. 
ενώ, ανιίΟπα, για όσους 
δεν pjiopoiiv να βρουν 
τα αναγκαία χρήματα 
η κατάσταση Θα γίνεται 
jiOj\ ΰνειρόιερη και 
βολύjuo επικίνδυνη

δραματική υποβάθμισα των πρώτων. 
Διότι αν οι δωρεάν υπηρεσίες που 
προσφέρονται είναι επαρκείς, κανείς 
φυσικά δεν έχει λόγο να πληρώσει για 
την περίθαλψή του, για την οποία, ού
τως ή άλλως, καταβάλλει κρατήσεις 
από τον μισθό του. Θα πιεστεί να πλη
ρώσει για να αντιμετωπίσει μια σοβα
ρή δυσλειτουργία, όπως, π.χ,, οι με
γάλες καθυστερήσεις στις προγραμ
ματισμένες χε ιρουργικές επεμβάσεις 
ή σε σοβαρές εξετάσεις. Και αυτό ση
μαίνει ότι όσοι έχουν την οικονομική 
δυνατότητα -έστω και κόβοντας τον 
λαιμό τους- θα μπορούν να παρακάμ- 
ψουν τις τεράστιες ουρές και να αντι
μετωπίσουν εγκαιρότερα το πρόβλη
μα υγείας που αντιμετωπίζουν οι ίδι
οι ή κάποια δικά τους πρόσωπα. Ενώ, 
αντίθετα, για όσους δεν μπορούν να 
βρουν τα αναγκαία χρήματα η κατά
σταση θα γίνεται πολύ χειρότερη και 
πολύ πιο επικίνδυνη.

Οσο επιδεινώνεται η κατάσταση, 
τόσο η ζήτηση ιδιωτικών υπηρεσιών 
θα ενίσχύεται. Και οι γιατροί που θα 
παρέχουν ταυτόχρονα στο ΕΣΥ και 
δωρεάν και αμειβόμενες υπηρεσίες 
θα τείνουν να αναβαθμίσουν τις δεύ
τερες σε βάρος των πρώτων. Όχι για
τί είναι κακοί άνθρωποι, αλλά γιατί 
αυτό θα τους επιτρέπει να ζουν αξιο
πρεπέστερα. Και έτσι, με τη νομιμο
ποίηση των ιδιωτικών υπηρεσιών στο 
ΕΣΥ, ανοίγει ένας φαύλος κύκλος 
απαξίωσης. Η χειροτέρευση των συν
θηκών στο δημόσιο σύστημα Υγείας 
και η δυσφήμησή του είναι θείο δώρο

για τα αφεντικά της ιδιωτικής Υγείας 
και τις ασφαλιστικές εταιρείες. Και 
δεν είναι τυχαίο ότι οι επιχειρηματικοί 
αυτοί κολοσσοί αποτελούν βασικούς 
χρηματοδότες και υποστηρικτές της 
κυβέρνησης Μητσοτάκη.

Αδιαφορία για τα πραγματικά 
προβλήματα

Πέρα από α υτό, υπάρχε ι κάτι εξίσου 
σοβαρό. Η σημερινή κυβέρνηση δεν 
δείχνει ούτε το ελάχιστο ενδιαφέρον 
για την αντιμετώπιση ίων σημερινών 
προβλημάτων του ΕΣΥ. Το νοσοκο
μείο της Λήμνου είναι εδώ και μέρες 
χωρίς αναισθησιολόγο, δήλωνε στη 
χθεσινή ΑΥΓΗ ο γιατρός Κώστας Κα- 
τσιγιανόπουλος. Αυτό σημαίνει ότι 
δεν μπορούν να γίνουν επεμβάσεις, 
πράγμα τουλάχιστον τρομακτικό γι' 
αυτούς που τις χρειάζονται. Και σε 
πολλά νοσοκομεία, ιδιαίτερα σε απο
μακρυσμένες περιοχές, δεν υπάρχουν 
ανα ία θησ ιολόγο ι γιατί τα χρήματα 
που παίρνουν δεν τους επιτρέπουν όχι 
να ζήσουν, αλλά ούτε το ενοίκιο να 
πληρώσουν. Και φυσικά με την πρό
βλεψη για part time απασχόληση στο 
νοσοκομείο δεν θα βρεθεί λύση, αφού 
οιαναίσθησιολόγοι απασχολούνται εξ 
ορισμού σε νοσοκομεία.

Το πρόβλημα είναι ακόμα σοβαρό
τερο. Ποιος γιατρός θα πάει να δου
λέψει part time σε νοσοκομείο άγο
νης περιοχής, αφού εκεί εκ των πραγ
μάτων δεν θα μπορεί να ασκήσει προ
σοδοφόρο ιδιωτικό επάγγελμα; Έτσι

άνθρωποι με σοβαρές παθήσεις θα 
εξακολουθήσουν να είναι αναγκα
σμένοι να πηγαινοέρχονται και να 
επιβαρύνονται προκειμένου να λά
βουν την αναγκαία θεραπεία. Αυτό 
εξηγεί γιατί, άσχετα με το τι ισχυρίζο
νται ο Μητσοτάκης και ο Πλευρης, 
δρόμος για την πραγματική αναβάθ
μιση του ΕΣΥ δεν υπάρχει, πέρα από 
τις προσλήψεις γιατρών πλήρους και 
αποκλειστικής απασχόλησης με αξιο- 
πρεπείς αμοιβές.

Η δημόσια Υγεία υπόθεση 
κοινωνικής αξιοπρέπειας

Ζούμε σε μια εποχή που η ιατρική 
εξελίσσεται ραγδαία, η τεχνολογία και 
τα φάρμακα πετυχαίνουν ολοένα και 
περισσότερα πράγματα, οι επικοινω
νίες επιτρέπουν την ασφαλή παρακο
λούθηση ασθενών από απόσταση. Σε 
τέτοιες συνθήκες είναι εξοργιστικό να 
σκέφτεται κανείς ότι ένα κομμάτι της 
κοινωνίας είναι καταδικασμένο σε 
διαρκώς και πιο υποβαθμισμένες υπη
ρεσίες Υγείας, ενώ το υπόλοιπο πρέπει 
να πληρώνει ολοένα και πιο ακριβά 
την πρόσβασή του σε αυτές. Και αυτό 
γιατί ίο ίδιο πολιτικό σύστημα που πα- 
λιότερα χρησιμοποίησε το ΕΣΥ ως 
προνομιακό χώρο διαφθοράς και κα
κοδιαχείρισης σήμερα ίο διαλύει για 
να δημιουργήσει χώρο για τους ιδιώ
τες, Η εδραίωση ενός διαφανούς δη
μόσιου και καθολικού συστήματος 
Υγείας είναι υπόθεση αξιοπρέπειας για 
τις σύγχρονες κοινωνίες.
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1  Οι αλλαγές στο ΕΣΥ διχάζουν τη Βουλή
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

299.3 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι αλλαγές στο ΕΣΥ διχάζουν τη Βουλή
Με ίο βλέμμα axis κάλπεε χα 
κόμμαχα xns avxmoXixxuans 
σχέδιασαν χην εξελισσόμενη 
από χθεε -κορυφώνεχαι σήμε
ρα- κοινοβουλευχική xous σύ
γκρουση με χην κυβέρνηση, 
με αφορμή χη συζήχηση και 
ψήφιση χου νομοσχεδίου με 
xis προωθούμενεε αλλαγέε σχο 
Εθνικό Εύσχημα Υγείαε (ΕΣΥ).

Η σύγκρουση αυχή χαρακχη- 
ρίξεχαι μεν από χη γενική δι- 
απίσχωση ncos η υφισχάμενη 
καχάσχαση χου ΕΣΥ χρήζει βελ- 
χιωχικών παρεμβάσεων, ανα- 
δεικνύει δε xis διαφορέε ανχί- 
Xnipns και πολιχικών θέσεων, 
όχι μόνο μεχαξύ κυβέρνησή 
και ανχιπολϊχευσηε, αλλά και 
μεχαξύ χων κομμάχων xns ανχι- 
πολίχευσηΞ, αναφορικά με χον 
χαρακχήρα χων αναγκαίων αλ
λαγών.

Σημείο avacpop0s χων δι
αρκών ανχιπαραθέσεων είναι 
η ίδρυση χου ΕΣΥ χο 1983, με 
χον ΣΥΡΙΖΑ να κάνει με έμφα
ση αναφορέε σχην χόχε κυβέρ
νηση χου ΠΑΣΟΚ και xous A. 
Παπανδρέου και Γ. Γεννημαχά. 
Και με αυχό χο χρονικό ορόση
μο υπήρξε ανχιπαράθεση, με 
επίδικο χο ποια πολιχική είναι 
προοδευχική ή οπισθοδρομική.

Απένανχι axis επικρίσειβ 
xns ανχιπολίχευσηε, η ανα-

Η κ. Μίνα Γκάγκα.

Ο Αλ Τσίπρας κατηγό
ρησε την κυβέρνηση 
ότι γυρνάει την ιατρική 
στη δεκαετία του 1950 - 
Είστε οπισθοδρομικοί, 
του απάντησε η ανα- 
πληρώτρια υπουργός 
Υγείας Μίνα Γκάγκα.
πληρώχρια υπουργόε Υγεία5 
Μίνα Γκάγκα απάνχησε x0ss: 
«Αποκαλείχε xous εαυχούΞ aas 
προοδευχικού5. Ε όχι, δεν είσχε 
προοδευχικοί. Είσχε οπισθοδρο-

μικοί. Θέλεχε να πάχε σε ένα σύ- 
σχημα υγείαε που οργανώθηκε 
σαράνχα χρόνια πριν».

Νωρίχερα ο πρόεδροβ χου 
ΣΥΡΙΖΑ Αλ. Tainpas, μεχαξύ 
άλλων, έκανε λόγο για «εμβλη- 
μαχική μεχαρρύθμιση» εκείνη 
χην περίοδο, καχηγόρησε χην 
κυβέρνηση όχι γυρνάει «χην ια- 
χρική xns Ελλάδα3 σχην εποχή 
χου 1950, χου 1960, χου 1970» 
και πρόσθεσε: «Δεσμευόμασχε 
να υλοποιήσουμε ένα νέο ΕΣΥ 
σε βάθοε χεχραεχίαε, με μια νέα 
προοδευχική κοινοβουλευχική 
πλειοψηφία».

«Υπερασπιζόμασχε χο ΕΣΥ, 
αποχελεί μέροε xns laxopias 
pas», χόνισε ο Mix. Kaxpivns 
(ΠΑΣΟΚ), επικρίνονχα5 χον ΣΥ- 
ΡΙΖΑ όχι ακολούθησε cos κυβέρ
νηση πολιχικέ5 ανεπιχυχεΨ για 
χη δημόσια υγεία. Καχαγγελχι- 
kos ένανχι xns κυβέρνησή αλ
λά επικριχικόε και npos χον ΣΥ- 
ΡΙΖΑ ήχαν και ο γ.γ. xns Κ.Ε. χου 
ΚΚΕ Δημ. ΚουχσούμπαΞ. Σχην 
ομιλία χου ο πρόεδροΒ xns Ελλ. 
AOans Κυρ. Βελόπουλοε επιχέ- 
θηκε κυρίω5 σχη Ν.Δ., ενώ μί
λησε και για άλλε5 υποθέσει, 
όπωε για xous εμβολιασμού5, 
xis εξορύξε-is και χο Μακεδονι
κό. Για νομοσχέδιο «έκχρωμα» 
έκανε λόγο χο ΜέΡΑ25.

ΓΙΩΡΓΟΣ ΜΠΟΥΡΔΑΡΑΣ
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1  Από ασθενείς, ευέλικτοι πελάτες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

541.59 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

οκι ψιλά

Του
ΠΕΤΡΟΥ

ΚΑΤΙΑΚΟΥ

ii’xmn' άραγε όλοι 
οι ψηφοφόροι ιης 

IVA njvοικονομική 
δυναιύιι//α ναjtAtipon>om* 

ώοιενα βαρακάμβτουν 
ιούς μ η έχο\ιες ι ης ουράς 
ιου χειρουργείου ή ajlAa'>ς 

ευελβίοιοόνβωςμε ιο 
νέο ΕΣ Υ θα μεταφερθούι ~ 

ια γραφεία κίνηυης και 
ια εζωιερικά ιαιρεία 
ο [ο υςγιροθαλάμους 

των βουλευτικών 
γραφείων και κάβακ 
έιοι θα ια βολεύουν 

rfjv ώρα ιης ανάγκης:

Από ασθενείς, ευέλικτοι πελάτες

Α
πό ιη μία έχεις μια κυβέρνηση 
που αποστρέφεται οτιδήποτε 
το δημόσιο, με μοναδική εξαίρεση 
ίο δημόσιο χρήμα για το οποίο 
τρέφει μια ιδιαίτερη προτίμηση, 

και από την άλλη έχεις ένα κομμάτι 
του εκλογικού σώματος που πιστεύει 
πως θα μπορέσει να αντεπεξέλθει στις 
αυξημένες οικονομικές απαιτήσεις του 
ιδιωτικοηοιημένου ΕΣΥ που η ΝέαΔημοκρατία 
προωθεί. Και αν η κυβέρνηση εκ του ασφα
λούς νομοθετεί την οριστική διάλυση της 
δωρεάν δημόσιας Υγείας, οι ψηφοφόροι της, 
αλήθεια, πώς φαντάζονται αυτό το νέο 
και ευέλικτο ΕΣΥ;Έχουν άραγε όλοι την 
οικονομική δυνατότητα να πληρώνουν ώστε 
να παρακάμπτουν τους μη έχοντες της ουράς 
του χειρουργείου ή απλώς ευελπιστούν πως 
με το νέο ΕΣΥ θα μεταφερθούν τα γραφεία 
κίνησης και τα εξωτερικά ιατρεία στους 
ηροθαλάμους των βουλευτικών γραφείων 
και κάπως έτσι θα τα βολεύουν την ώρα της 
ανάγκης; Και επειδή η αλήθεια είναι

πως το μεγάλο ποσοστό των ανιικρατιστών 
ψηφοφόρων της Ν.Δ. δεν είναι και τόσο 
ευκατάστατο, μάλλον σε ένα θλιβερά πελατει
ακό σύστημα Υγείας προσβλέπουν, 
που μόνο σύγχρονο και ευρωπαϊκό δεν είναι.

Σύμφωνα με τη Eurostat είμαστε δεύτεροι 
στην Ε.Ε., πίσω μόνο από την Εσθονία με 8,1% 
του πληθυσμού που δεν εξυπηρετήθηκαν 
οι ανάγκες του για περίθαλψη (Λόγω κόστους, 
απόστασης ή λιστών αναμονής» έναντι μόλις 
1,7% του μέσου όρου της Ε.Ε., κι εσείς 
οι ψηφοφόροι της ΝΑ. πιστεύετε ότι με 
το νομοσχέδιο της κυβέρνησης αυτή η 
κατάσταση θα βελτιωθεί μόνο και μόνο επειδή 
κάποιοι θα έχοσν τη δυνατότητα να πληρώσουν 
κάτι παραπάνω για να εξυπηρετηθούν 
ταχύτερα; Σοβαρά τώρα; Αυτό πιστεύετε 
ή τόση εμπιστοσύνη στο πορτοφόλι σας έχετε; 
Γιατί και πριν το νομοσχέδιο της κυβέρνησής 
σας οι έχοντες ξεγραμμένο το είχαν το ΕΣΥ, 
με τα καλά του και με τα στραβά του, 
και αλλού πήγαιναν να βρουν την υγειάτους. 
Εσείς να δω τι θα κάνετε αύριο.
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1  Εκρηκτικό κοκτέιλ για την υγεία μας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1083.09
cm²

Κυκλοφορία: 10340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΡΙΠΗ - ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ - 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ
Εκρηκτικό κοκτέιλ 
για την υγεία μαε
Σ. 8-9
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1  Εκρηκτικό κοκτέιλ για την υγεία μας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Εκρηκτικό μείγμα ιών 
έπειτα από δυο 

χρόνια πανδημίας
Τριπλό μέιωπο με SARS-CoV-2, αναπνευστικό 
συγκυπακό ιό (RSV) αλλά και εποχική γρίπη

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Τ
ο «άνοιγμα» της κοινωνίας 
έπειτα από δύο χρόνια παν
δημίας έχει στρώσει το χαλί 
για τη δυναμική επιστροφή των 

μέχρι πρότινος ξεχασμένων ανα
πνευστικών ιών, δημιουργώντας ένα 
εκρηκτικό μείγμα. Εντω μεταξύ, το 
«ανοσιακό κενό», καθώς παιδιά και 
ενήλικοι ζούσαν τα περασμένα δύο 
έτη σε μία... προστατευτική γυάλα, 
δημιουργεί τις ιδανικές συνθήκες 
για έξαρση νοσηρότητας και φέτος 
τον χειμώνα.

Αρκεί κανείς να αναλογιστεί πως 
εκτός από τον SARS-CoV-2, που πα
ραμένει μόνιμη απειλή για τον ευ
άλωτο πληθυσμό, στην κοινότητα 
«σιγοβράζουν» ο αναπνευστικός 
συγκυτιακός ιός (RSV) αλλά και η 
εποχική γρίπη. Στη μακρά λίστα 
όμως συμπεριλαμβάνονται και οι 
αδενοϊοί και ρινοϊοί με αποτέλεσμα 
να αυξάνονται οι φωνές που κάνουν 
λόγο για έναν νέο κύκλο πίεσης στο 
ΕΣΥ τους μήνες που ακολουθούν.

Προς το παρόν πάντως η επι
στημονική κοινότητα στη χώρα 
μας παρακολουθεί τις εξελίξεις με 
ψυχραιμία. Είναι ενδεικτικό ότι δεν 
υπάρχουν σχετικές εισηγήσεις για 
λήψη επιπρόσθετων μέτρων. Μά
λιστα, στις αρχές της εβδομάδας το 
υπουργείο Υγείας με ανακοίνωσή

του απέρριψε εκείνα τα σενάρια που 
ήθελαν την επιστροφή της μάσκας 
στα σχολεία.

Το ραντάρ του ΕΟΔΥ
Εντούτοις, το... ραντάρ του ΕΟΔΥ 
ενισχύεται. Στο πλαίσιο αυτό και με 
στόχο την αποτύπωση της συνολικής 
εικόνας του πολλαπλού χτυπήμα
τος που αναμένεται να ενταθεί το 
επόμενο διάστημα, ο Οργανισμός 
ήδη δρομολογεί την επόμενη φάση 
της εβδομαδιαίας επιδημιολογικής 
έκθεσης. Ετσι εντός των επόμενων 
δύο εβδομάδων θα πάψει να είναι 
μονοθεματική, συμπεριλαμβάνοντας 
όλες τις απειλές του φετινού χειμώνα 
και συνεπακόλουθα τους «σκληρούς 
δείκτες» τόσο του SARS-CoV-2 όσο 
και τον ιού της γρίπης αλλά και του 
RSV.

Την ίδια ώρα όμως στα φαρμακεία 
της χώρας παραμένουν αδιάθετα 
περί τα 2 εκατ. εμβόλια γρίπης, πα
ρά τις εκκλήσεις της επιστημονικής 
κοινότητας να οχυρωθεί το σύνολο 
της ευπαθών ομάδων, ενώ με αργούς 
ρυθμού συνεχίζεται και ο εμβολια
σμός των πολιτών (με έμφαση σε 
εκείνους που είναι 60 ετών και άνω) 
με τα εμβόλια «νέας γενιάς» έναντι 
του πανδημικού ιού.

Είναι ενδεικτικό ότι το 79,4% της

συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας 
έχει υποβληθεί σε 1η αναμνηστική 
δόση, όμως το αντίστοιχο ποσοστό 
πέφτει στο 29,1% αναφορικά με τις 
2ες και 3ες αναμνηστικές δόσεις.

Σε επάρκεια τα αντιιικά
Εντούτοις είναι σημαντικό να ση
μειωθεί ότι σύμφωνα με τους εκ
προσώπους των φαρμακαποθηκών, 
στη χώρα μας καταγράφεται επάρ
κεια αντιπκών φαρμάκων (όπως το 
Tamiflu), που αναμένεται να παίξουν 
καθοριστικό ρόλο στην αναμενόμενη 
επιδημία γρίπης.

Ηδη άλλωστε τα όσα καταγρά
φονται στις παιδιατρικές κλινικές 
της χώρας φαίνεται να αποτελούν 
τον πρόλογο για εκείνα που θα 
ακολουθήσουν. Ο αναπνευστικός 
συγκυτιακός ιός (RSV) έκανε πρώιμα 
την εμφάνισή του, όπως άλλωστε 
συνέβη και στην Αυστραλία αλλά 
και στις ΗΠΑ, προκαλώντας σοβα
ρά συμπτώματα με αποτέλεσμα να 
καταγράφεται πληρότητα στις πα
θολογικές κλινικές που νοσηλεύουν 
μικρούς ασθενείς.

«Ανυπόμονος» όμως αποκαλύπτε
ται και ο ιός της γρίπης, καθώς η 
κυκλοφορία του είναι εντονότερη 
(χωρίς εντούτοις να καταγράφεται 
προς το παρόν σημαντική έξαρση)

Την εβδομάδα από 21 έωβ 
27 Νοεμβρίου εισήχθησαν 
σε ΜΕΘ τρειβ ακόμη 
ασθενείε με γρίπη, 
φτάνονταε tous πέντε 
στην παρούσα περίοδο, 
ενώ υπενθυμίζεται ότι ήδη 
έναε άνθρωποε στη χώρα 
μαε έχει χάσει τη ζωή του

σε σχέση με την ίδια περίοδο προ 
πανδημίας.

Είναι ενδεικτικό ότι σύμφωνα με 
τα τελευταία στοιχεία του Ευρωπαϊ
κού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ECDC) η Ελλάδα συμπε- 
ριλαμβάνεται στις έξι ευρωπαϊκές 
χώρες στις οποίες καταγράφεται 
θετικότητα στα τεστ γρίπης άνω 
του 10%.

Η γρίπη επελαύνει
Πιο συγκεκριμένα, οι ιοί της γρίπης 
έχουν... εγκατασταθεί σε Γαλλία, 
Ελλάδα, Γερμανία, Ολλανδία, Πορ
τογαλία και Ισπανία. Επιπλέον, η 
Γερμανία, το Καζακστάν, η Μάλτα, 
η Ρουμανία και η Σκωτία είναι οι 
χώρες που αναφέρουν εκτεταμένη 
δραστηριότητα εποχικής γρίπης.

Εν τω μεταξύ, από τη χθεσινή 
έκθεση του ΕΟΔΥ διαπιστώνει κα-
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1  Εκρηκτικό κοκτέιλ για την υγεία μας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

I Μασκοφορεμένοι διαΒάτεε 
περπατούν στην Ερμού σε 

φωτογραφία από πέρυσι τον 
Δεκέμβριο. Τελικά μήπωε οι 

μάσκεε είναι χρήσιμεε και 
φέτοε τον χειμώνα;

νείς νέα αύξη
ση της τήξεως 
του 8,4% στις 
επισκέψεις στα 
ιατρεία για γριπώδη 
συνδρομή, σε σχέση με την 
αμέσως προηγούμενη εβδομάδα. 
Επίσης την εβδομάδα από 21 έως 
27 Νοεμβρίου εισήχθησαν σε ΜΕΘ 
τρεις ακόμη ασθενείς, φτάνοντας 
τους πέντε στην παρούσα περίοδο, 
ενώ υπενθυμίζεται ότι ήδη ένας 
άνθρωπος στη χώρα μας έχει χάσει 
τη ζωή του.

Μία ακόμη σημαντική... λεπτομέ
ρεια, στην οποία στέκονται οι επι
στήμονες εντός και εκτός συνόρων, 
είναι πως στην Ευρώπη (με τη χώρα 
μας να αποτελεί εξαίρεση) κυκλο
φορούν οι ιοί της γρίπης τύπου A 
(δηλαδή ο ΕΤ1Ν1 κα ο Η3Ν2) που 
έχουν ενοχοποιηθεί για σοβαρή νό-

σηση σε άτομα 
μεγάλης ηλικίας, 

αλλά και σε άτομα με 
χρόνιες παθήσεις.

Νέα προειδοποίηση
Υπό τις εξελίξεις αυτές, το ECDC 
εξέπεμψε χθες νέα προειδοποίη
ση, υπογραμμίζοντας ότι από τον 
Οκτώβριο αυξάνεται ο αριθμός 
των ατόμων που εισάγονται στα 
νοσοκομεία λόγω γρίπης, με τους 
πληθυσμούς άνω των 55 ετών να 
αντιπροσωπεύουν σχεδόν το 50% 
των κρουσμάτων.

Παράλληλα όμως οι ειδικοί του 
Κέντρου έχουν το βλέμμα τους 
στραμμένο και στον SARS-CoV-2, 
καθώς παρότι τα κρούσματα, οι ει
σαγωγές σε νοσοκομεία και Μονά
δες Εντατικής Θεραπείας, αλλά και 
τα ποσοστά θανάτων είναι επί του

Η ΑΛΛΗ ΟΨΗ

ΣΕ ΕΠΙΦΥΛΑΚΗ

Και τώρα, μετά από δύο χρόνια 
πανδημία, τι; Τώρα είμαστε όλοι αντιμέ
τωποι, παιδιά και ενήλικοι με μία τριπλή 
απειλή τον χειμώνα που μόλιε ξεκίνησε: 
Με τπν έξαρση του κορωνοϊού, του 
αναπνευστικού ιού RSV αλλά και τηε 
γρίπηε. Με ένα εκρηκτικό κοκτέιλ ιών 
δηλαδή. Οσοι έχετε παιδιά θα το έχετε 
ήδη αντιληφθεί. Στα σχολεία εδώ και 
δύο - τρειε εΒδομάδεε υπάρχει αύξη
ση κρουσμάτων γρίπηε αλλά και RSV. 
Υπό αυτά τα δεδομένα, το επόμενο 
διάστημα οι αρμόδιεε υγειονομικέε 
αρχέε στη χώρα μαε θα πρέπει να 
είναι σε επιφυλακή. Αλλωστε οι επι- 
στήμονεε έχουν ήδη επισημάνει ότι 
τέτοιεε εξάρσειε - τηε γρίπηε και του 
RSV - συνήθωε τιε βρίσκαμε μπροστά 
μαε αργότερα. Συνεπώε δεν θα πρέπει 
να υπάρξει κανέναε εφησυχασμόε. 
Αντίθετα απαιτείται επαγρύπνηση για 
να μην υπάρξει κίνδυνοε ειδικά για τιε 
πιο ευάλωτεε ομάδεε του πληθυσμού.

ΜΑΝΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΑΚΗΣ

παρόντος χαμηλά σε σύγκριση με 
τους τελευταίους 12 μήνες, ουδείς 
μπορεί να αποκλείσει την ανάδυση 
νέων παραλλαγών.

Σημείο-κλειδί είναι όμως και οι 
επαναλοιμώξεις, που στη χώρα μας 
(όπως προκύπτει από την τελευταία 
έκθεση του ΕΟΔΥ) αγγίζουν το 28% 
επί του συνόλου των καταγεγραμμέ- 
νων κρουσμάτων Covid-19. Και αυτό 
διότι αφενός δημιουργείται συσσω- 
ρευμένη κόπωση στον οργανισμό, 
αφετέρου υπάρχει η υποψία πως η 
μόλυνση με τον SARS-CoV-2 απορ- 
ρυθμίζει το ανοσοποιητικό σύστημα.

Πιο συγκεκριμένα, η θεωρία αυτή 
βρίσκεται υπό εξέταση με τους υπο- 
στηρικτές της να επιμένουν πως ένα 
τέτοιο ενδεχόμενο θα εξηγούσε εν 
μέρει την εαυλωτότητα του πληθυ
σμού σε επιμολύνσεις από άλλους 
ενδημικούς ιούς.
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1  Πανσπερμία ιώσεων απειλεί τον χειμώνα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

301.43 cm² Κυκλοφορία: 10340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανσπερμία ιώσεων 
απειλεί ιον χειμώνα

Τ
ελείωσε μόλις το φθινόπωρο και η εικόνα αναφορικά 
με την πανδημία του κορωνοϊού και τις υπόλοιπες 
αναπνευστικές ιώσεις είναι εξαιρετικά σύνθετη. 
Παρατηρούμε μια πανσπερμία ιώσεων που έχει ξεκινήσει 

ασυνήθιστα νωρίς και προσβάλλει πρωτίστως μικρά παιδιά 
αλλά και ενηλίκους. Αδενοϊοί, ρινοϊοί, ο αναπνευστικός 
συγκυτιακός ιός (RSV), η γρίπη συνδυάζονται μαζί με τον 
κορωνοϊό, που συνεχίζει να σιγοβράζει, σε ένα κοκτέιλ 
αναπνευστικών λοιμώξεων που έχει προσβάλει περίπου 
2 εκατομμύρια παιδιά και τους περισσότερους ενηλίκους. 
Ενα μεγάλο μέρος όλης αυτής της ευπάθειας του πληθυ
σμού εξηγείται από την έλλειψη ανοσίας συνεπεία του 
ότι δεν έχουμε εκτεθεί στη γρίπη και στους υπόλοιπους 
ιούς για αρκετό καιρό λόγω των προφυλάξεων που ίσχυαν 
για τον κορωνοϊό.

Η τριάδα κορωνοϊός, γρίπη και RSV είναι 
οι αναπνευστικές ιώσεις που ανησυχούν 
περισσότερο. Οι λόγοι ανησυχίας είναι 
δύο. Ο πρώτος αφορά τη χρονική συνύ
παρξη των πιθανών επιδημικών εξάρσεων 
και ειδικά της κορύφωσής τους. Εάν οι 
τρεις ή έστω οι δύο κορυφωθούν ταυτό
χρονα, πιθανώς να δυσκολέψουν και να 
πιέσουν το υγειονομικό σύστημα, ιδίως 
τα επείγοντα τμήματα των εφημερευου- 
σών υγειονομικών μονάδων. Ο δεύτερος 
λόγος ανησυχίας αφορά τη διαπίστωση 
ότι η ιογενής νόσηση με έναν από τους 
ιούς αυτούς στρώνει τον δρόμο για μια 

επακόλουθη μικροβιακή πνευμονία από κοινά μικρόβια 
όπως ο πνευμονιόκοκκος, κατάσταση που σχετίζεται με 
πιθανότητα σοβαρών επιπλοκών ή και θανάτου.

Αυτή τη στιγμή και οι τρεις ιοί είναι παρόντες στην 
κοινωνία παρότι δεν κορυφώνονται ταυτόχρονα. Αυτό 
που υπάρχει τώρα είναι ένα ρεκόρ μολύνσεων RSV στα 
μικρά παιδιά. Συνήθως, την κορύφωση RSV τη βλέπαμε 
Δεκέμβριο ή Ιανουάριο. Φέτος έχει έρθει αφενός πολύ 
νωρίτερα αλλά και διαδράμει βαρύτερα. Είναι γεγονός 
ότι οι παιδιατρικές κλινικές της χώρας στενάζουν κυρι
ολεκτικά. Το ερώτημα είναι αν οι νοσήσεις από RSV θα 
αρχίσουν να μειώνονται και αν η COVID-19 θα παραμείνει 
σε πτωτική πορεία. Γιατί είναι σχεδόν βέβαιο ότι από τα 
μέσα Ιανουάριου θα έχουμε το ξέσπασμα ενός εξαιρετικά 
δυναμικού κύματος γρίπης. Από τους τρεις ιούς αυτός με 
την ηπιότερη κλινική εικόνα είναι ο κορωνοϊός.

Ο RSV είναι ένας κοινός και εξαιρετικά μεταδοτικός ιός 
του αναπνευστικού συστήματος που προκαλεί συμπτώματα 
που μοιάζουν με το κρυολόγημα αλλά και βαρύτερες νοσή
σεις όπως βρογχιολίτιδες και αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Τα περισσότερα παιδιά εκτίθενται στον ιό μέχρι τα δύο 
τους χρόνια και αναπτύσσουν βαθμό ανοσίας που καθιστά 
τα μελλοντικά κρούσματα λιγότερο επικίνδυνα.

Τι μπορούμε να κάνουμε και πώς να προφυλαχθούμε; 
Για κορωνοϊό και γρίπη υπάρχουν πρωταρχικά τα εμβόλια. 
Ομως η ατομική υγιεινή και τα μέτρα προστασίας έχουν 
εξίσου μεγάλη αξία. Εδώ θα ήταν χρήσιμο να αναφερθούν 
κάποιες διαφορές στη μετάδοση αστών των τριών ιών ώστε 
να διαβαθμίσουμε τις προφυλάξεις μας. Και οι τρεις ιοί 
μεταδίδονται με σταγονίδια, άρα η μάσκα είναι σημαντική. 
Ομως ο RSV εξαπλώνεται πολύ πιο αποτελεσματικά μέσω 
μολυσμένων επιφανειών. Εάν ένα παιδί που πάσχει από RSV 
ακουμπά τη μύτη του, πιάνει θρανία, κοινές γομολάστιχες 
και μολύβια, μπορεί να μολύνει πρακτικά όλη την τάξη.

Σ
υνεπώς το πλύσιμο των χεριών και ο καθαρισμός 
των επιφανειών είναι πιο σημαντικά για τον RSV 
από ό,τι με τον κορωνοϊό. Η γρίπη δυστυχώς μετα
δίδεται εξίσου καλά και με σταγονίδια και με μολυσμένες 

επιφάνειες. Ατομική υγιεινή λοιπόν με πλύσιμο χεριών 
και απολύμανση επιφανειών πρέπει να εφαρμόζονται 
επιμελώς φέτος. Μπορεί να ακουστεί κοινοτοπία, αλλά 
ο καλύτερος τρόπος πρόληψης και για τις τρεις ιώσεις 
είναι να αποφεύγουμε όλους αυτούς που είναι άρρωστοι.

Λ Ή
i.l
ΤΟΥ ΝΙΚΟΥ 
ΤΖΑΝΑΚΗ

Ο Nikos Τζανάκηε είναι καθηγητήε Πνευμονολογίαε στην Ιατρική Σχολή 
του Πανεπιστημίου Κρήτηε και αντιπρόεδροε τηε Ελληνικήε Πνευμονο- 
λογικήε Εταιρείαε
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1  Υγειονομική «βόμβα» στη Γαλλία και σενάρια
επαναφοράς μάσκας

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

394.98 cm² Κυκλοφορία: 10340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΥ

Α
ντιμέτωπη με μια τριπλή υγει
ονομική «βόμβα» δείχνει να 
είναι η Γαλλία αυτόν τον χει
μώνα, αναγκάζοντας την κυβέρνηση 

και τις Αρχές να σημάνουν συναγερ
μό, να πολλαπλασιάσουν τις προει
δοποιήσεις και τις εκκλήσεις προς 
τους πολίτες και να προχωρήσουν 
στη λήψη έκτακτων μέτρων, εξετά
ζοντας ακόμη και την υποχρεωτική 
επαναφορά της μάσκας σε ορισμέ
νους χώρους και δραστηριότητες. 
Κι αυτό διότι καθώς εκδηλώνεται το

Υγειονομική «βόμβα» σιη Γαλλία και σενάρια
ένατο κατά σειρά κύμα της Covid-19, 
παρατηρείται έκρηξη κρουσμάτων 
τόσο της εποχικής γρίπης όσο και 
της βρογχίτιδας. Το αποτέλεσμα εί
ναι να αυξάνονται οι κίνδυνοι επι
πλοκών και νοσηλείας ειδικά για 
τους ηλικιωμένους και τις ευπαθείς 
ομάδες του πληθυσμού, αλλά και να 
εντείνεται η πίεση που ασκείται στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Σύμφωνα, άλλωστε, με τα επίσημα 
στοιχεία, η αναζήτηση ιατρικής συμ
βουλής για περιστατικά γρίπης και οι 
επισκέψεις στα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών των νοσοκομείων αυ
ξάνονται με εκθετική ταχύτητα τις

τελευταίες δύο εβδομάδες. «Η πρό
κληση την οποία αντιμετωπίζουμε 
ειδικά αυτή τη χρονιά είναι να κατα
νοήσουμε την αλληλεπίδραση που 
υπάρχει ανάμεσα στον Sars-Cov-2 
και άλλους ιούς», δήλωσε χαρακτη
ριστικά στη «Monde» η Αν-Κλοντ 
Κρεμιέ, καθηγήτρια επιδημιολογίας 
στο νοσοκομείο Saint-Louis του Πα
ρισιού και συγγραφέας του βιβλίου 
με τίτλο «Οι πολίτες έχουν το δικαί
ωμα να γνωρίζουν».

Εμβολιαστείτε άμεσα!
Από την πλευρά της, η αρμόδια δη
μόσια αρχή κήρυξε κατάσταση επι

δημίας αναφορικά με τη γρίπη, ενώ 
κάλεσε τους Γάλλους με ηλικία άνω 
των 65 ετών να εμβολιαστούν «χωρίς 
καθυστέρηση». Ανάλογη έκκληση 
απηύθυνε και ο κυβερνητικός εκπρό
σωπος, Ολιβιέ Βέράν. «Απευθύνομαι 
προς τους Γάλλους: Στην περίπτωση 
που είστε άνω των 60, που είστε φο
ρείς κάποιας ασθένειας ή έρχεστε σε 
καθημερινή επαφή με ηλικιωμένους 
ή ευάλωτους ανθρώπους, εμβολια
στείτε κατά της Covid εάν γνωρίζετε 
πως δεν είστε καλυμμένοι», είπε. Αλ
λά και η πρωθυπουργός, Ελιζαμπέτ 
Μπορν, μιλώντας στη Βουλή αυτή 
την εβδομάδα, ζήτησε την επαναφο

ρά της μάσκας τόσο κατά τη φυσική 
επαφή με συγκεκριμένες ομάδες 
πληθυσμού όσο και στα δημόσια 
μέσα μαζικής μεταφοράς.

Αξίζει να σημειωθεί ότι η εξέλιξη 
των κρουσμάτων τον φετινό χειμώνα 
δείχνει ότι η «έκρηξη» εκδηλώθηκε 
νωρίτερα από ό,τι συνήθως. Για του 
λόγου το αληθές, ενώ την προηγού
μενη περίοδο ο υψηλότερος αριθμός 
κρουσμάτων γρίπης καταγράφηκε 
την άνοιξη, φέτος σε αρκετές περι
φέρειες αυτός έχει ήδη ξεπεραστεί, 
ενώ σε άλλες (συμπεριλαμβανομένου 
του Παρισιού) αυτό θα συμβεί εντός 
των επόμενων ημερών.
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1  Υγειονομική «βόμβα» στη Γαλλία και σενάρια επαναφοράς μάσκας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

enavacpopds μάσκας
Η βρογχίτιδα
Οσον αφορά στη βρογχίτιδα, η 
οποία πλήττει σε πολύ μεγαλύ
τερο βαθμό παιδιά κάτω των δύο 
ετών, φέτος η επιδημία ξεκίνησε 
τον Οκτώβριο και όχι στα μέσα Νο
εμβρίου, όπως συμβαίνει τις περισ
σότερες φορές. Μάλιστα, μετά από 
μια προσωρινή ανακοπή εξαιτίας 
των διακοπών στα σχολεία, από 
τις 14 Νοεμβρίου η αύξηση των 
κρουσμάτων είναι εντυπωσιακή και 
ανησυχητική, καθώς ο αριθμός τους 
είναι ο υψηλότερος των τελευταίων 
10 ετών.

Τέλος, σε σχέση με την Covid-19,

ενώ την προηγούμενη εβδομάδα 
καταγράφονταν πάνω από 40.000 
θετικά τεστ ημερησίως, χθες η εικό
να ήταν πολύ χειρότερη: Ο αριθμός 
των νέων κρουσμάτων πλησίασε 
τις 70.000, ενώ ο επταήμερος κυ
λιόμενος μέσος όρος ξεπέρασε τις
50.000. Κι αυτό όταν, την ίδια στιγ
μή, οι ασθενείς που νοσηλεύονται 
σε μονάδα εντατικής θεραπείας 
έχουν ξεπεράσει προ πολλού τους
1.000. Το ανησυχητικό είναι, μάλι
στα, ότι τα στοιχεία και η τάση είναι 
παρόμοια με εκείνη του 2021, όταν 
το απόγειο σημειώθηκε τον Ιανουά
ριο και τον Φεβρουάριο, με 600.000

νέα κρούσματα καθημερινά.
«Είναι κάτι ασυνήθιστο», εκτίμη

σε ο επιδημιολόγος Μπέντζαμιν 
Ντάβιντο, μιλώντας στο δίκτυο 
France 24. Απέδωσε δε το γεγονός 
ότι πέρυσι δεν υπήρξε τέτοιο φαινό
μενο, μιας τριπλής επιδημίας, στο 
γεγονός ότι «φορούσαμε μάσκες».

Ταυτόχρονη έκρηξη 
κρουσμάτων Covid-19, γρίηηε 
και βρογχίτιδαβ και μάλιστα 
αρκετά νωρίτερα από ό,τι τα 
προηγούμενα χρόνια
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1  Ένα πρωί στον Ευαγγελισμό
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

370.74 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ
Ένα πρωί 
στον Ευαγγελισμό
ΣΕΛ. 14-15
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1  Ένα πρωί στον Ευαγγελισμό
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

bva πρωί στον Ιζυαγγεπισμο

Π
έρασα σχεδόν ολόκληρη την προηγούμενη 
εβδομάδα έγκλειστος λόγω πυρετού. Άρχισα 
τα τεστ για να διαπιστώσω αν με είχε προ
σβάλει για πρώτη φορά ο κορονοϊός.Όμως όχι! Δεν 

ήταν παρά μια γαστρεντερίτιδα, αρκετά επίμονη ώστε 
να με ρίξει στο κρεβάτι. Με αρκετό χρόνο στη διάθεσή 
μου λοιπόν -κάτι αρκετά ασυνήθιστο- και αφού είδα 
ταινίες και σειρές, το έριξα στις σκέψεις για τη δημό
σια υγεία στην πατρίδα μας. Ευτυχώς με το θέμα μάλ
λον χαμηλά στηνεπικαιρότητα, όπωςδεντο είχαμε 
συνηθίσει τα τελευταία τρία χρόνια, άρα απελευθε
ρωμένο από επικοινωνιακή βαβούρα.

Θυμήθηκα τις συζητήσεις που κάναμε με τους 
εργαζομένους στον Ευαγγελισμό πριν από λίγες 
εβδομάδες, στο πλαίσιο δράσεωντου ΠΑΣΟΚ και 
προβολής των θέσεών του για την Υγεία. Μπαίνον
τας στο μεγάλο αυτό νοσοκομείο ουσιαστικά απο
βιβάζεσαι σε μια νησίδα παροχής ιατρικών υπηρε
σιών στο κέντρο της Αθήνας. Όχι μόνο όμως! Εντυ- 
πωσιακό να βλέπεις πράγματι στον ίδιο χώρο 
ασθενείς, έκτακτα περιστατικά, προετοιμασίες να

επαναλειτουργήσειτο εμβολιαστικό κέντρο, προ
γραμματισμένες ιατρικές συναντήσεις... α, ναι, και 
ραντεβού για εξετάσεις! Όλα αυτά με γιατρούς, νο
σηλευτές και διοικητικό προσωπικό να δίνουν μια 
τιτάνια μάχη με βασικό αντίπαλο τη χαοτική χρήση 
τωντριτοβάθμιων μονάδων περίθαλψης. Στουςερ- 
γαζόμενους αυτούς οφείλουμε πράγματι ευγνω
μοσύνη. Αν και δικαίως αμφιβάλλουν πια για το εν
διαφέρον του πολιτικού μας προσωπικού να λύσει 
το πρόβλημα: «Πώς είναι δυνατόν αφού έχετε δια
πιστώσει την οργανωτική ανεπάρκεια εδώ και χρό
νια να μην μπορείτε να τη δαμάσετε:».

Πολλές φορές συζητώντας για την υγεία στην 
πραγματικότητα μιλάμε μόνο για νοσοκομεία. Και 
δεν περνάει καν από το μυαλό μας ότι η δημόσια 
υγεία και η βελτίωση των δεικτών της εξαρτώνται 
σε μεγάλο βαθμό από τη μείωση του καπνίσματος, 
τη μεσογειακή διατροφή, τη φυσική άσκηση, την 
ποιότητα του αέρα (τόσο στο περιβάλλον όσο και 
στους εσωτερικούς χώρους) και τις λιγότερο πιε
στικές συνθήκες της καθημερινής μας ζωής. Ξεκι

νώντας βέβαια από τη μετάδοση της σημασίας 
όλων αυτών των παραγόντων στα παιδιά μας στα 
σχολεία τους. Και βέβαια αναντικατάστατες είναι οι 
τακτικές προληπτικές μας εξετάσεις και τα SMS 
υπενθύμισήςτους. Με επαρκή αριθμό δημόσιων 
εξεταστικών κέντρων. Με απαραίτητες, τέλος, τπν 
αιμοδοσία καιτη δωρεά οργάνων, μιας και δημόσια 
υγεία δεν είναι μόνο η δική μας αλλά όλων μας!

Χρειαζόμαστε όλα αυτά και εκστρατείες ενημέ
ρωσης του κοινού για τη διαθεσιμότητα και την 
αξία χρήσης τους, ώστε σταδιακά τα νοσοκομεία να 
εξελιχθούν σε άρτια οργανωμένες τριτοβάθμιες 
μονάδες περίθαλψης και νοσηλείας. Κανείς δεν 
μπορεί πια να κλείνει τα μάτια του στην ανάγκη 
συγκεκριμένων αλλαγών και όχι σπασμωδικών 
παρεμβάσεων, όπως αυτές που γίνονταιτα τελευ
ταία χρόνια και απλώς περιπλέκουν διαδικασίες, 
δυσκολεύοντας τον πολίτη. Τα έχουμε δει, τα ζού- 
με,τα ξέρουμε και για αυτό ακριβώς... θα τα αλλά
ξουμε όλα. Στέλνοντας σπίτι τους όσους προκάλε- 
σαντη σημερινή κατάσταση ή και την ανέχτηκαν.

του
Δημήτρη

Οικονόμου

ΑναπΑ. 
γραμματέας 

Επικοινωνίας 
του ΠΑΣΟΚ
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1  Πεκίνο, χαλαρώνουν
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 11-12 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1820.22
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιασε το μήνυμα το 
Πεκίνο, χαλαρώνουν 
τα lockdown
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1  Πεκίνο, χαλαρώνουν
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 11-12 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Επ
ικ

αι
ρό

τη
τα

Επιασε το «μήνυμα» το Πεκίνο, 
χαλαρώνουν τα lockdown
Δεν χαλαρώνει όμως η ανοχή στους διαδηλωτές, με τις Αρχές να ζητούν από 
να εντείνουν τον έλεγχο στο Διαδίκτυο

Του
ΝΙΚΟΥ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗ

Ε
πιασετο «μήνυμα» η κυ
βέρνηση του Πεκίνου 
ύστερα από το πρωτοφα
νές, για τα κινεζικά δεδο
μένα, κύμα μαζικής αμφισβήτη

σης της πολιτικής της «μηδενικής 
Covid», που προκάλεσε μαχητι
κές διαδηλώσεις και έθεσε ευρύ
τερα αιτήματα για ελευθερίες και 
λογοδοσία και τώρα λέει ότι η πα
ραλλαγή «Όμικρον» δεν είναι 
τόσο επικίνδυνη, επομένως μπο
ρούν να αρθούν τα αυστηρά πε
ριοριστικά μέτρα...

Η άλλη επιλογή του Πεκίνου 
στην αντιμετώπιση ίων διαδηλω
τών θα ήταν η σκληρή καταστολή, 
πο υ όμως θα περιέπλεκε επικίνδυ
να την κατάσταση, θα ήταν αμφί
βολης αποτελεσματικότητας δε
δομένης της συσσωρευμένης λαϊ
κής οργής και, το κυριόιερο, θα 
εξέθετε άσχημα τπν ηγεσία του 
Προέδρου ΣιΤζινπίνγκ στα μάτια 
τής διεθνούς κοινής γνώμης και 
των παγκόσμιων θεσμών, στους 
οποίους η Κίνα φιλοδοξεί να πρω
ταγωνιστήσει προσεχώς. Φαίνεται 
πως η κινεζική σοφία πρυτάνευσε

και ένας από τους ανώτερους κυ
βερνητικούς αξιωματούχους, αρ
μόδιος για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας, η εκ των αντιπροέ
δρων της κυβέρνησης Σουν 
Τσουνλάν ανήγγειλε χθες ότι η 
χώρα εισέρχεται σε «νέο στάδιο 
και νέα αποστολή», την ίδια ώρα 
που οι αρχές πολλών περιοχών, 
συμπεριλαμβανομένης της Σα- 
γκάης, άρχισαν να αίρουν τα 
lockdown παρά τον υψηλό αριθμό 
νέων κρουσμάτων.

«Με τη φθίνουσα επικινδυνό- 
τπτα της παραλλαγής Όμικρον, 
τον αυξανόμενο ρυθμό εμβολια
σμού και τη συ σσωρευμένη εμπει- 
ρία ελέγχου και πρόληψης των 
επιδημιών, ο περιορισμός της 
πανδημίας στη Κίνα εισέρχεται σε 
ένα νέο στάδιο και αντιμετωπίζει 
μια νέα αποστολή» φέρεται να είπε 
η Σουν σε μια συνάντηση στρογ
γυλής τραπέζης που είχε χθες με 
εμπειρογνώμονες στον τομέα της 
Υγείας. Σύμφωνα με το πρακτο
ρείο Νέα Κίνα, οι τελευταίοι επαί
νεσαν τις προσπάθειες της κυβέρ
νησης στον έλεγχο της πανδημίας 
προτού καταθέσουν τις προτάσεις 
τους για τη « βελτίωση» των ισχυό- 
ντων μέτρων. Η Σουν είπε ότι η 
Κίνα ακολουθεί μια πιο «ανθρώ

πινη προσέγγιση» όσον αφορά 
την αντιμετώπιση των τοπικών 
εξάρσεων της πανδημίας, αλλά 
απέφυγε να κάνει την παραμικρή 
νύξη στην πολιτική τής «μηδενι
κής Covid». Αντιθέτως, έδωσε έμ
φαση στους εμβολιασμούς και τα 
άλλα μέτρα δημόσιας υγείας.

Χαλάρωση στη σκιά 
των διαδηλώσεων

Ανακοινώνοντας την χαλάρω
ση των μέτρων, οι υγειονομικές 
Αρχές δεν έκαναν αναφορά στις 
κινητοποιήσεις που σάρωσαν τη 
χώρα στη μεγαλύτερη επίδειξη 
πολιτικής ανυπακοής εδώ και 
χρόνια και οι οποίες κυμαίνονταν 
από αγρυπνίες υπό το φως των κε
ριών στο Πεκίνο έως τις ανοιχτές 
συγκρούσεις στους δρόμους με 
την αστυνομία στην Γκουανζού, 
Οι κινεζικές Αρχές ανέφεραν 
36.061 κρούσματα Covid την Τε
τάρτη, σε μια μικρή πτώση σε σχέ
ση με τα 37.828 της Τρίτης. Χθες, 
2ά περιοχές στη Σαγκάη που χα
ρακτηρίστηκαν ως «υψηλού κιν
δύνου» απαλλάχθηκαν από τα μέ
τρα καραντίνας.

Τα κρατικά μέσα ενημέρωσης 
έχουν επίσης αρχίσει να διαβεβαι

τις εταιρείες τεχνολογίας

ώνουν το κοινό ότι δεν πρέπει να 
πανικοβληθεΐ λόγω της διάδοσης 
της παραλλαγής Όμικρον. Η αλ
λαγή του τόνου έρχεται παράλλη
λα με μια νέα πρωτοβουλία εμβο
λιασμού που απευθύνεται σε ηλι
κιωμένους, η οποία ανακοινώθη
κε την Τρίτη. Περισσότερο από το 
90% του πληθυσμού της Κίνας 
έχει λάβει τουλάχιστον δύο δόσεις 
εμβολίου, αλλά το ποσοστό ίων 
εμβολιασμένων μειώνεται απότο
μα μεταξύ των ηλικιωμένων, ειδι
κά εκείνων άνω ίων 80 ετών.

Τα νέα μέτρα που πρόκειται να 
ανακοινωθούν περιλαμβάνουν 
μείωση μαζικών τεστ καθώς και 
δυνατότητα απομόνωσης των θε
τικών κρουσμάτων και των στε
νών επαφών τους στο σπίτι υπό 
«ορισμένες συνθήκες», ανέφεραν 
στο Reuters πηγές που γνωρίζουν 
το θέμα, Λυτό σημαίνει ότι δεν θα 
επίτραπεί σε όλους όσους είναι θε
τικοί στον ιό να τεθούν σε καρα
ντίνα στο σπίτι άνευ όρων. Το μέ
τρο θα αφορά τις έγκυες, τους ηλι
κιωμένους και ία άτομα με υπο
κείμενα νοσήματα.

Η άρση των lockdown υποδη
λώνει σαφώς τη χαλάρωση των 
αυστηρών μέτρων εναντίον των 
οποίων γίνονταν μαζικές διαδη

λωτές τις τελευταίες ημέρες. 
Ωστόσο, ενώ μπορεί αυτή η αλλα
γή να αποτελεί σημάδι ότι έχουν 
εισακουστεί τα παράπονα, οι Αρ
χές δεν δείχνουν καμία ανοχή στις 
διαμαρτυρίες και συνεχίζουν να 
εντοπίζουν και μερικές φορές να 
συλλαμβάνουν άτομα επειδή συμ
μετείχαν στις διαδηλώσεις.

Την ίδια ώρα, σύμφωνα με τα 
δυτικά μέσα ενημέρωσης, οι κινε
ζικές ρυθμιστικές Αρχές για το 
Διαδίκτυο έδωσαν εντολή στους 
παρόχους να επεκτείνουν τα μέτρα 
ελέγχου στη διακίνηση των πλη- 
ροφοριώνπου αφορούν τ ις διαδη- 
λώσεις και να αναλάβουν δράση 
για να μπλοκάρουντα δίκτυα VPN 
που χρησιμοποιούν πολλοί χρή
στες για να παρακάμψουν ίο αυ
στηρούς online ελέγχους.

Ωστόσο, αυτό δεν σημαίνει ότι 
οι Αρχές θα μπορέσουν να ελέγ
ξουν ολοκληρωτικά το ψηφιακό 
σύμπαν. Το βράδυ της Πέμπτης 
οι επιβάτες των τρένων της Σα- 
γκόης ανέφεραν ότι έλαβαν από 
ανώνυμο αποστολέα ένα μήνυμα 
στα τηλέφωνά τους που έλεγε ότι 
η ζωή στην Κίνα θα βελτιωθεί 
μόνο αν αρθούν πλήρως και ορι
στικά όλα τα lockdown κι αν ο Σι 
παραιτηθεί...
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ ΤΟΥ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟΥ
Την απόσυρση, τώρα, του επαίσχυντου νομοσχεδίου για τη δευτεροβάθμια περίθαλψη, 

που ήδη έχει απορριφθεί από τον λαό, απαίτησε χτες, πρώτη μέρα της συζήτησής του, 
στην Ολομέλεια της Βουλής, η Κοινοβουλευτική Ομάδα του ΚΚΕ. Ταυτόχρονα κατέθεσε και 
αίτημα ονομαστικής ψηφοφορίας, χαλώντας όλους τους βουλευτές να μη λερώσουν τα 
χέρια τους δίνοντας με την ψήφο τους τη χαριστική βολή σε βάρος της Υγείας του λαού.

Οι βουλευτές του ΚΚΕ, κάνοντας φύλλο και φτερό τις διατάξεις του νομοσχεδίου, κόντρα 
στην κυβερνητική προπαγάνδα που χάνει το μαύρο άσπρο, ανέδειξαν ότι η κυβέρνηση 
στέλνει τους ασθενείς στα «κοράκια» της ιδιωτικής Υγείας και ότι θα ζει όποιος έχει 
να πληρώσει και εξασφαλίζει στους υγειονομικούς ακόμα μικρότερους μισθούς και πιο 
επαχθείς εργασιακούς όρους, χαλώντας τον λαό να αγωνιστεί για μόνιμες προσλήψεις 
υγειονομικών στο δημόσιο σύστημα Υγείας, αυξήσεις στους μισθούς, κατάργηση των

πληρωμών στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, αύξηση της χρηματοδότησης από τον 
κρατικό προϋπολογισμό στην Υγεία, κατάργηση κάθε επιχειρηματικής δράσης στην 
Υγεία.

ΣΥΡΙΖΑ, ΠΑΣΟΚ και λοιποί μπορεί να τάχθηκαν κατά του νομοσχεδίου, ωστόσο ούτε 
μια στιγμή δεν αμφισβήτησαν την πολιτική της ΕΕ που εμπορευματοποιεί και μετατρέπει 
την Υγεία του λαού σε χρυσοφόρο πεδίο δράσης για να αλωνίζουν οι επιχειρηματικοί 
όμιλοι, βάζοντας σε κίνδυνο ανθρώπινες ζωές. Γι’ αυτό και το κάθε αστικό κόμμα 
κατέθεσε τις δικές του αντιδραστικές προτάσεις, που στην ουσία τους ήταν παραλλαγή 
των όσων προωθεί σήμερα η κυβέρνηση της ΥΛ

Η συζήτηση στην Ολομέλεια θα ολοκληρωθεί σήμερα το μεσημέρι με τη διαδικασία της 
ονομαστικής ψηφοφορίας.

Πάρτε πίσω το έκτρωμα που σπρώχνει 
τους ασθενείς στα κοράκια της Υγείας
Αποσπάσματα από την ομιλία του ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, Δ. Κουτσουμπά« Διαβάζοντας το νομοσχέδιο, η πρώτη σκέψη που 

έρχεται στο μυαλό είναι ότι "το χειρουργείο πέ
τυχε... ο ασθενής απεβίωσε". Οι στόχοι περιορι
σμού των κρατικών δαπανών στην Υγεία για πρό

σληψη προσωπικού, για εξοπλισμό, περιορισμού των δωρε
άν παροχών, θα επιτευχθούν - αυτό είναι το "χειρουργείο". 
Και για να γίνει αυτό, για τον λαό θα "αποβιώσει" ένα ακόμα 
μεγαλύτερο μέρος των όποιων δικαιωμάτων είχε στην πε
ρίθαλψη», σημείωσε ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ στην ομιλία του 
και τόνισε: «Πάρτε πίσω τώρα και χωρίς πολλά πολλά το 
νομοσχέδιο - έκτρωμα που φέρατε για τη δευτεροβάθ
μια περίθαλψη! Εχει ήδη απορριφθεί από τη συντριπτική 
πλειοψηφία του ελληνικού λαού και από σύσσωμο τον ι
ατρικό και υγειονομικό κόσμο. Οσο κι αν - απεγνωσμένα 
- ψάχνετε υποστηρικτές μέχρι και την τελευταία στιγμή, έ
χετε πετύχει την παγκόσμια πρωτοτυπία: Να μη βρείτε ού
τε έναν!», πρόσθεσε, αφού, όπως είπε, αν εφαρμοστεί το 
σχέδιο της κυβέρνησης, ακόμα κι αυτοί κατανοούν ότι μό
νο τα μεγάλα «κοράκια» της ιδιωτικής υγείας θα είναι ωφε
λημένα, αφού θα φάνε τις ελάχιστες οικονομίες της κάθε 
οικογένειας. Σε καμιά περίπτωση δεν θα είναι ωφελημένη 
η πλειοψηφία των αυτοαπασχολούμενων ιδιωτών γιατρών.

Ο Δ. Κουτσούμπας στηλίτευσε την πρεμούρα της κυβέρ
νησης να «ξεπληρώσει τα γραμμάτια στους μεγάλους κλινι- 
κάρχες και τα μεγάλα μονοπώλια της ιδιωτικής υγείας», που 
δεν διστάζει να καταφεύγει στη συκοφαντία και την κατα
στολή ενάντια σ’ αυτούς που πριν δυόμισι χρόνια ψεύτικα 
χειροκροτούσε.

| Αντιδραστική τομή και συνέχεια
Σε άλλο σημείο της ομιλίας του χαρακτήρισε το νομοσχέ

διο της κυβέρνησης «αντιδραστική συνέχεια και ταυτόχρονα 
αντιδραστική τομή για τη δημόσια περίθαλψη για την οποία 
έβαλαν το "χεράκι τους" όλες οι εναλλασσόμενες κυβερνή
σεις. Η καθεμιά συνέχιζε το έργο της προηγούμενης και δια
γωνίζονταν ποια ήταν η πιο αποτελεσματική στην απαξίωση».

«Τομή» γιατί, όπως εξήγησε, «σε συνθήκες που οι λίστες 
των τακτικών ιατρείων και χειρουργείων, των επεμβατικών 
και απεικονιστικών εξετάσεων στις δημόσιες δομές και τα 
νοσοκομεία σήμερα ξεπερνούν κάθε όριο, η διέξοδος του 
ραντεβού με τον γιατρό στο ιδιωτικό ιατρείο ή στο ιδιωτι
κό κέντρο θα γίνει αναγκαστικός μονόδρομος για χιλιάδες 
που θα βρεθούν στην ανάγκη. Γιατί αφαιρείται ένα ακόμα 
εμπόδιο για να γίνουν εύκολη πελατεία στον ιδιωτικό το
μέα, να βάλουν ακόμα πιο βαθιά το χέρι στην τσέπη, ώ
στε να κερδοσκοπούν τα μεγάλα ιδιωτικά θεραπευτήρια. 
Γιατί, αν περάσει αυτό το έκτρωμα, καταδικάζονται οι ασθε
νείς σε χαμηλότερου επιπέδου υπηρεσίες Υγείας και σε ε
πικίνδυνες συνθήκες περίθαλψης».

«Οι στοιχειώδεις λαϊκές ανάγκες, καθώς και η συσσώρευ
ση των ανικανοποίητων αναγκών της περιόδου της πανδημί
ας, θα συνδέονται κυρίως με τη δυνατότητα πληρωμής για 
την αγορά τους. Με δεδομένο το στοιχείο της αύξησης της 
φτώχειας, της ακρίβειας, της καθήλωσης των μισθών, τις τι
μές ηλεκτροσόκ στην Ενέργεια, δημιουργούνται οι όροι για 
να κλείσουν οι πόρτες του δημόσιου νοσοκομείου, οριστι
κά για μία μεγάλη μερίδα ασθενών και να αποκλειστούν 
από βασικές, ακόμα και επείγουσες ανάγκες», επισήμανε.

Σε ό,τι αφορά το επιχείρημα της κυβέρνησης, ότι με αυ
τό το νέο νομοσχέδιο «θα βελτιωθεί το εισόδημα των για
τρών», ο Δ. Κουτσούμπας τόνισε πως αντίθετα «με το συγκε
κριμένο νομοσχέδιο, το κράτος σας παραδέχεται πως δεν 
θα ενισχύσει το εισόδημα των γιατρών, των υγειονομικών, 
δεν θα προχωρήσει σε αυξήσεις μισθών, δεν θα εφαρμό
σει άμεσα τις τελεσίδικες αποφάσεις του ΣτΕ και του Α-

ρείου Πάγου για επαναφορά των μισθών στα προ μνημο
νίων επίπεδα, δεν θα επαναφέρει τον 13ο και τον 14ο μι
σθό. Αυτά, άλλωστε, δεν τα έπραξε και καμιά προηγού
μενη κυβέρνηση, γιατί ήταν... αντίθετα με τους "δημοσιο
νομικούς στόχους", τους οποίους όλοι σας, ΝΔ, ΠΑΣΟΚ και 
ΣΥΡΙΖΑ, ψηφίσατε και υλοποιήσατε.

Βλέπετε, λεφτά για την υγεία του λαού και για αξιοπρε
πείς μισθούς των υγειονομικών "δεν περισσεύουν", αλλά 
μπορούν να δίνονται απλόχερα για τις δουλειές των επιχει
ρηματικών ομίλων, τους εξοπλισμούς του ΝΑΤΟ ή όποιον 
άλλο κάνει γνωστές "αγαθοεργίες" - πολέμους, πλειστηρι- 
ασμούς, κατασχέσεις σπιτιών και άλλα».

Σχολιάζοντας την πρόβλεψη για πρόσληψη ιδιωτών για
τρών μερικής απασχόλησης, ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ σημεί
ωσε: «Δηλαδή, θα δουλεύει κάποιος τρεις μέρες, για τέσ
σερις ώρες ανά μέρα στο δημόσιο νοσοκομείο και τις υπό
λοιπες θα ασκεί ιδιωτικό έργο σε ιδιωτική κλινική ή στο ιδι
ωτικό του ιατρείο (...) Τα τεράστια κενά σε γιατρούς στα δη
μόσια νοσοκομεία αντί να καλυφθούν με προσλήψεις μόνι
μων γιατρών, παραπέμπεται η λύση τους, εάν και εφόσον το 
επιλέξουν κάποιοι ιδιώτες γιατροί. Δηλαδή, αντί το κράτος 
να εξασφαλίσει την επάρκεια σε γιατρούς, κάνει τον "τρο
χονόμο" των κανόνων της αγοράς, που με κριτήριο το κέρ
δος - κάθε μορφής - θα καθορίζει, εάν και εφόσον καλυ
φθούν ορισμένες ανάγκες.

Η απασχόληση των ιδιωτών γιατρών εξ αντικειμένου θα 
μπαλώνει τρύπες. Οι ανάγκες, όμως, των ασθενών και των 
δημόσιων νοσοκομείων είναι πάγιες και διαρκείς. Πώς λοι
πόν θα καλύπτονται τις μέρες και τις ώρες της απουσίας 
των ιδιωτών γιατρών;».

«Αντιδραστική συνέχεια» αποτελεί το νομοσχέδιο για
τί, όπως εξήγησε ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, «έρχεται να προ
στεθεί στις αντιδραστικές αλλαγές που πέρασαν όλες οι 
προηγούμενες κυβερνήσεις και επιδείνωσαν τους όρους 
περίθαλψης των ασθενών. Αρκεί κάποιος να ανατρέξει στο 
παρελθόν, πρόσφατο και μη (...) Οποιος κι αν κυβέρνησε, 
είχε ως σταθερή πυξίδα στην πολιτική του την υποστελέ- 
χωση των δημόσιων δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας, όπου σιγά - σιγά εξαφανίστηκαν αυτές και το προσωπι
κό τους. Και έχουμε φτάσει στο σημείο, οι διάφοροι ιδιωτι
κοί όμιλοι να έχουν υποκαταστήσει όλες τις πρωτοβάθμιες 
διαγνωστικές πράξεις στη χώρα».

| Η Υγεία υπόθεση της πάλης του λαού
Εξάλλου, αναδεικνύοντας τη στρατηγική συμφωνία ΝΔ 

- ΣΥΡΙΖΑ, με τον πρωθυπουργό να μιλάει «για συνεργασία 
δημόσιου και ιδιωτικού τομέα Υγείας και ΣΔΙΤ» και τον Αλ.

Τσίπρα για «αρμονική συνύπαρξη του δημόσιου και του ιδι
ωτικού τομέα, που θα λειτουργεί συμπληρωματικά», υπο
γράμμισε πως «με την ίδια "συνταγή" που διαμόρφωσε αυ
τό το άθλιο σύστημα Υγείας, δεν μπορούν να δοθούν λύσεις 
προς όφελος των ασθενών και των υγειονομικών. Γιατί σε 
αυτή την "ανάπτυξη" που κριτήριο έχει την ανταγωνιστικό
τητα και την κερδοφορία των επιχειρηματικών ομίλων, δεν 
αποτελούν λύσεις για τον λαό μας όλα αυτά. Δεν είναι λύ
ση για τον λαό η παράλληλη ανάπτυξη του ιδιωτικού επι
χειρηματικού τομέα στην Υγεία και του δημόσιου με επι
χειρηματικά κριτήρια και εμπορευματοποίηση των εργα
σιών του ή οι συμπράξεις τους».

Ανατρέχοντας στην περίοδο της πανδημίας, ο ΓΓ της ΚΕ 
του ΚΚΕ σημείωσε: «Στην πανδημία αποδείχθηκε περίτρα
να ότι δεν μπορεί να συνδυαστεί η δουλειά στο δημόσιο νο
σοκομείο με το ιδιωτικό έργο. Τουλάχιστον όχι χωρίς το έ
να να είναι εις βάρος του άλλου (...) Ποιος έχει ξεχάσει ό
τι τα εμπορευματοποιημένα συστήματα Υγείας της Βρετα
νίας, της Γερμανίας, της Γαλλίας, της Ιταλίας, κατέρρευσαν 
ένα - ένα, επειδή ακριβώς είχαν εφαρμοστεί αυτά που θέ
λει κι εδώ να εφαρμόσει τώρα η κυβέρνηση; Δηλαδή, ενι- 
σχυμένο ιδιωτικό επιχειρηματικό τομέα Υγείας και δημόσιο 
τομέα με ενισχυμένα εμπορευματικά και επιχειρηματικά χα
ρακτηριστικά; Αυτό είναι άλλωστε το μείγμα που προωθεί 
και η στρατηγική για το "νέο ΕΣΥ", μέρος της οποίας είναι 
και το συγκεκριμένο νομοσχέδιο.

Ολα, λοιπόν, για να τηρηθούν οι δημοσιονομικοί στόχοι, 
να τηρηθεί η ίδια συνταγή που έφτασε τον λαό στην κατά
ντια να ψάχνει με το κιάλι ένα ραντεβού για μία εξέταση».

Και καταλήγοντας, σημείωσε: «Το ΚΚΕ απευθύνεται στις 
μόνες δυνάμεις που είναι ελπιδοφόρες για το μέλλον του 
τόπου, στις λαϊκές δυνάμεις. Ενώνει τη φωνή του με τους 
μαχόμενους υγειονομικούς και μέσα από τον οργανωμένο 
αγώνα των σωματείων, των συνδικάτων, των άλλων φορέ
ων του διεκδικεί:

- Μόνιμες προσλήψεις υγειονομικών στο δημόσιο σύστη
μα Υγείας.

- Αυξήσεις στους μισθούς.
- Κατάρνηση των πληρωμών στην ιατροφαρμακευτική πε

ρίθαλψη.
- Αύξηση της χρηματοδότησης από τον κρατικό προϋπο

λογισμό στην Υγεία.
Το ΚΚΕ καλεί σε ανυποχώρητο αγώνα με ορίζοντα την 

πραγματική λύση που αποτελεί: Η κατάργηση κάθε επιχει
ρηματικής δράσης στην Υγεία, με την ανάπτυξη ενός απο
κλειστικά κρατικού συστήματος Υγείας που θα έχει ως κρι
τήριο την πλήρη και απολύτως δωρεάν πρόληψη, περίθαλ
ψη, αποκατάσταση της υγείας του λαού.

Σε μια σχεδιασμένη ανάπτυξη της οικονομίας που θα κα
θορίζεται και θα ελέγχεται από μια γνήσια λαϊκή - εργατική 
εξουσία - διακυβέρνηση της χώρας.

Η υπόθεση της Υγείας, η απόρριψη του νέου αντιδρα
στικού νομοσχεδίου για την Υγεία είναι υπόθεση της πά
λης του λαού.

Είμαστε στο πλευρό των γιατρών και νοσηλευτών που σή
μερα απεργούν, διαδηλώνουν εδώ έξω από τη Βουλή αυτή 
την ώρα, απαιτώντας να αποσύρετε αυτό το έκτρωμα και 
καλώντας τους βουλευτές όλων των πτερύγων να μη λερώ
σουν τα χέρια τους δίνοντας με την ψήφο τους την τελική 
χαριστική βολή στην Υγεία».

• Ολόκληρη η ομιλία του ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ 
στη χτεσινή συζήτηση στη Βουλή θα δημοσιευτεί 
στον «Ριζοσπάστη του Σαββατοκύριακου».
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ΓΙΑ ΤΗ ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ
ΑΛΕΚΑ ΠΑΠΑΡΗΓΑ

Κρίσιμο ζήτημα η αντίθεση
σε κάθε επιχειρηματική δράση στην Υγεία

Τ
ο εργατικό - λαϊκό κί
νημα, των γυναικών, 
της νεολαίας, των συ
νταξιούχων, έναν στόχο πρέ

πει να βάλει: Αυτό το νο
μοσχέδιο να πεταχτεί στα 
σκουπίδια. Δεν επιδέχεται 
την παραμικρή βελτίωση», 
ανέφερε ξεκινώντας την 
τοποθέτησή της η Αλέκα 
Παπαρήγα.

Ανέδειξε ότι το νομο
σχέδιο ανοίγει διάπλατα 
τις πόρτες για να διεισδύ- 
σει πιο βαθιά ο ιδιωτικός - 
καπιταλιστικός τομέας στην 
Υγεία, ενώ φέρει τη σφραγί
δα της Συνθήκης του Μάα- 
στριχτ, που από το 1992 και 
μετά, με την ενιαία ευρωπα
ϊκή αγορά, εξασφαλίζει την 
ελεύθερη κίνηση και δράση 
του κεφαλαίου σε όλα τα επίπεδα και σε 
κάθε τομέα, όπως και σ’ αυτόν της Υγείας.

Στη βάση αυτή, έδειξε ότι είναι τουλά
χιστον κοροϊδία οι ισχυρισμοί του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ ότι τάχα αν βγει κυβέρνηση θα αλλά
ξει το νομοσχέδιο, όταν αυτό είναι ενταγ- 
μένο στη βασική στρατηγική του κεφαλαί
ου και ο ΣΥΡΙΖΑ πουθενά, ούτε στο πρό
γραμμά του, δεν κάνει λόγο για κατάργη
ση της επιχειρηματικής δράσης στην Υ
γεία, ενώ ως κυβέρνηση ξεκίνησε τη λει
τουργία του Παιδιατρικού Νοσοκομείου

Θεσσαλονίκης ως ΣΔΙΤ και το Νοσοκο
μείο Σαντορίνης το μετέτρεψε σε ανώ
νυμη εταιρεία.

«Η ψήφος που πάει στην κυβερνητική 
εναλλαγή είναι χαμένη», τόνισε η Αλ. Πα
παρήγα, αφού όσο κι αν «μαχαιρώνονται» 
ΝΔ, ΣΥΡΙΖΑ και ΠΑΣΟΚ «οι διαφορές τους 
είναι ασήμαντες για τα λαϊκά συμφέροντα».

Συνεχίζοντας υπογράμμισε την ανάγκη 
το εργατικό - λαϊκό κίνημα να σκεφτεί ό
χι μόνο ποια αιτήματα πρέπει να διεκδικεί 
από τις κυβερνήσεις, αλλά και με ποια φι

λοσοφία θα αγωνίζεται. 
Είναι κρίσιμο ζήτημα - ε
ξήγησε - να διαμορφώ
σει θέση όχι μόνο για 
τη στήριξη του δημόσι
ου συστήματος Υγείας, 
αλλά και ενάντια στην 
επιχειρηματική δράση 
στον χώρο της Υγείας. 
Είναι αποδεδειγμένο, 
πρόσθεσε, και υπάρχει 
πλούσια πείρα σε αυτό, 
ειδικά από το 1992 και 
μετά, με τη διαρκή γι
γάντωση του ιδιωτικού 
τομέα που προωθείται, 
με βάση της στρατηγική 
και της ΕΕ, ότι δεν μπο
ρεί να υπάρξει «ειρηνι
κή συνύπαρξη» μεταξύ 
δημόσιου τομέα και ε
πιχειρηματικών ομίλων 

στην Υγεία. Διαρκώς ο ιδιωτικός τομέας 
θα είναι όλο και περισσότερο από πάνω, 
αφαιμάζοντας τον δημόσιο, από τη χρη
ματοδότηση μέχρι και το ιατρικό προσω
πικό, ενώ θα κατευθύνει και τις έρευνες. 
«Δεν έχουμε αυταπάτες ότι θα καταργη- 
θεί στο καπιταλιστικό σύστημα ο επιχει
ρηματικός τομέας», διευκρίνισε, «όμως 
είναι κρίσιμο το κίνημα να έχει άποψη α
συμφιλίωτη με τον ιδιωτικό τομέα. Αυτό 
το κίνημα μπορεί να ασκήσει πίεση για α
πόσπαση κάποιων διεκδικήσεων».

ΓΙΩΡΓΟΣ ΛΑΜΠΡΟΥΛΗΣ

Νομοσχέδιο που υπηρετεί ξεκάθαρα τις ανάγκες 
των μεγαθηρίων της Υγείας

Η
 κυβέρνηση φέρνει ένα νομοσχέδιο που υπηρετεί ξεκά
θαρα τις ανάγκες των κερδών των μεγάλων κλινικαρχών 
και των μεγαθηρίων της ιδιωτικής Υγείας, που μέσα στην 

πανδημία κερδοσκόπησαν άγρια αφήνοντας ανθρώπους να πεθά- 
νουν. Συγχρόνως, ανοίγετε επικίνδυνους νέους δρόμους με κα
τεύθυνση την περαιτέρω υποβάθμιση των παρεχόμενων υπηρε
σιών Υγείας, την παραπέρα ενίσχυση εμπορευματοποίησης της 
δημόσιας Υγείας και τη γιγάντωση του ιδιωτικού τομέα», τόνισε 
από το βήμα της Βουλής ο ειδικός αγορητής του ΚΚΕ Γιώργος 
Λαμπρούλης, ο οποίος τόνισε ότι το νομοσχέδιο - έκτρωμα το έ
χουν απορρίψει οι υγειονομικοί μαζί με τα εκατοντάδες σωματεία, 
συνδικάτα, φορείς του εργατικού - λαϊκού κινήματος.

«Αυτό το ξεκάθαρο μήνυμα μεταφέρουμε και από αυτό το βή
μα. Ενώνουμε τη φωνή μας μαζί τους και απαιτούμε για ακόμα 
μια φορά την απόσυρση του νομοσχεδίου» τόνισε, σημειώνοντας 
πως γιατροί, νοσηλευτές, στα νοσοκομεία και τις δημόσιες μονά
δες Υγείας «σας στέλνουν το μήνυμα πως δεν θα αφήσουν τους 
ασθενείς να γίνουν βορά στα κοράκια της Υγείας, δεν θα τους ε- 
γκαταλείψουν, δεν θα τους αφήσουν ανυπεράσπιστους την ώρα 
της αρρώστιας, την ώρα της ανάγκης επειδή δεν έχουν να πλη

ρώσουν, όπως και ότι δεν δέχονται να ενισχύσουν το εισόδημά 
τους από το υστέρημα των ασθενών, του λαού».

Ανέδειξε ότι στη βάση της στρατηγικής της ΕΕ για ολοένα και 
μεγαλύτερη εμπορευματοποίηση σε βάρος της Υγείας του λαού, 
η κυβέρνηση με το νομοσχέδιο θεσμοθετεί το επίσημο και νόμι
μο πλιάτσικο σε βάρος των ασθενών, ενώ εκβιάζει ωμά και για
τρούς του δημόσιου συστήματος Υγείας, «αφού τους σπρώχνε
τε, για να ενισχύσουν το εισόδημά τους να βγουν στην πιάτσα της 
αγοράς και να χρησιμοποιήσουν ως δεξαμενή πελατείας τα δη
μόσια νοσοκομεία».

Κόντρα σε αυτά, επισήμανε ο Γ. Λαμπρούλης, γιατροί, νοση
λευτές, όλοι οι εργαζόμενοι στην Υγεία «διεκδικούν και απαιτούν 
αποκλειστικά δημόσια και δωρεάν Υγεία για όλο τον λαό και δεν 
τρομοκρατούνται από τον αυταρχισμό, τα "διαδηλωτοδικεία" που 
έχετε στήσει σέρνοντας στα δικαστήρια αυτούς που αγωνίζονται 
διότι δεν συμμορφώνονται προς τας υποδείξεις. Η δημόσια και 
δωρεάν Υγεία για όλο τον λαό είναι απαίτηση του ίδιου του λαού, 
αλλά και το δίδαγμα της πανδημίας που μέχρι σήμερα έχει στοι
χίσει 35 χιλιάδες νεκρούς, εξαιτίας της εγκληματικής σας πολι
τικής στον χώρο της Υγείας».

ΓΙΑΝΝΗΣ ΔΕΛΗΣ

Βάζετε ταφόπλακα στο δικαίωμα του λαού για δωρεάν 
νοσοκομειακή περίθαλψη

Ν
α αποσυρθεί τώρα το νομοσχέδιο - 
έκτρωμα που βάζει ταφόπλακα στο 
δικαίωμα του λαού για δωρεάν νο
σοκομειακή περίθαλψη, γιατί τα νοσοκο

μεία ανήκουν σε εκείνους που τα πλήρω
σαν και σ’ αυτούς που τα έχουν ανάγκη, 
στον λαό», τόνισε στην ομιλία του ο βου
λευτής του ΚΚΕ Γ. Δελής.

Σχολιάζοντας τα περί ελευθερίας επιλο
γής που διακινεί η κυβέρνηση, ο Γ. Δελής 
τόνισε πως κριτήριο για να επιλέξει κάποιος 
ένα εμπόρευμα υποχρεωτικό, γιατί τέτοιο 
είναι η Υγεία, είναι η τιμή του και άρα ένας 
άνεργος, χαμηλοσυνταξιούχος, μια φτωχή 
λαϊκή οικογένεια δεν θα μπορέσει να το α

γοράσει όταν βρεθεί στην ανάγκη, συνε
πώς καμία ελευθερία επιλογής δεν υπάρ
χει όταν αυτή εξαρτάται απ’ το πορτοφόλι.

Αφού επεσήμανε τους κινδύνους που 
διανοίγονται με την πρόβλεψη για μερική 
απασχόληση γιατρών, άρα απουσία τους 
για μέρες απ’ το πλευρό των ασθενών που 
τους έχουν ανάγκη, οι οποίοι θα εξωθού
νται στον ιδιωτικό τομέα αν έχουν να πλη
ρώσουν, πρόσθεοε ότι «όσο περισσότερο 
οι γιατροί θα ωθούνται να αναζητούν ει
σοδήματα στα ιδιωτικά μαγαζιά της Υγεί
ας, τόσο περισσότερο οι ασθενείς θα γί
νονται ακριβοί πελάτες για να εξυπηρε
τούνται. Συμπέρασμα; Το νομοσχέδιο υ

ψώνει νέα και μεγαλύτερα εμπόδια στην 
πρόσβαση του λαού σε δωρεάν υπηρεσί
ες περίθαλψης στα δημόσια νοσοκομεία, 
πάει γάντι με την κερδοφορία των μεγα- 
λεμπόρων της Υγείας».

Τέλος, κατήγγειλε και το χριστουγεννιά
τικο «δωράκι» που η κυβέρνηση κάνει μέ
σω του νομοσχεδίου στους κλινικάρχες με 
την απαλλαγή τους από τέλη και παράβο
λα, την ώρα που τσακίζει με τα άδικα αλ
λεπάλληλα χαράτσια τους αυτοαπασχολού
μενους και επαγγελματίες, ενώ κάνει λά
στιχο το ωράριο των φαρμακοϋπαλλήλων, 
ικανοποιώντας το αίτημα των φαρμακα
ποθηκών να λειτουργούν και τα Σάββατα.

ΝΔ - ΣΥΡΙΖΑ - ΠΑΣΟΚ

«Ομοφωνία» στην πολιτική 
εμπορευματοποίησης της Υγείας

Ο άκρως αντιδραστικός και επικίνδυνος για την Υγεία του λα
ού χαρακτήρας του νομοσχεδίου επιβεβαιώθηκε και από τα ό
σα αναφέρθηκαν από την πλευρά των υπουργών και κυβερνητι
κών βουλευτών.

Ο υπουργός Υγείας, θ. Πλεύρης, επιβεβαίωσε με κυνικό τρό
πο ότι η κυβέρνηση αξιοποιεί και επεκτείνει την άθλια κατάστα
ση που έχει δημιουργήσει μέχρι τώρα ακριβώς αυτή η πολιτική 
που υλοποίησαν όλες οι κυβερνήσεις, διερωτώμενος μεταξύ άλ
λων: «Αυτή τη στιγμή στο ΕΣΥ δεν υπάρχουν γιατροί διαφορετι
κών ταχυτήτων; Υπάρχει η μορφή του επικουρικού και ο επικου
ρικός. Υπάρχει η λογική στο μπλοκάκι. Ολο αυτό, λοιπόν, το πλαί
σιο το οργανώνεις πιο στοχευμένα με τη μερική απασχόληση». 
Πρόσθεσε επίσης: «Εμείς ανοίγουμε συνολικά το ΕΣΥ, δίνουμε 
με τη μερική απασχόληση τη δυνατότητα σε όποιον ιδιώτη θέλει 
να μπει μέσα στο ΕΣΥ, δίνουμε αντίστοιχα τη δυνατότητα σε ό
ποιον γιατρό του ΕΣΥ θέλει να μπορεί να κάνει χρήση είτε της α
πογευματινής ενασχόλησης - που την κάνει και σήμερα - είτε της 
δυνατότητας να εργάζεται ήπια στον ιδιωτικό τομέα». Για να κα- 
ταλήξει προκλητικά ότι «όλο αυτό το πλαίσιο έχει έναν και μονα
δικό ωφελούμενο. Τον ασθενή που θα έχει περισσότερους για
τρούς μέσα στο ΕΣΥ».

Η δε αναπληρώτρια υπουργός Υγείας, Μ. Γκάγκα, προσπάθησε 
ξανά να διαστρεβλώσει την πραγματικότητα και να συκοφαντήσει 
τις συνδικαλιστικές οργανώσεις των νοσοκομειακών γιατρών. Ε
τσι, την ώρα που χιλιάδες νοσοκομειακοί γιατροί απεργούσαν και 
διαδήλωναν μπροστά στη Βουλή, η Μ. Γκάγκα βρήκε ότι δεν είχε 
επιτυχία η απεργία, αμφισβητώντας ακόμη κι αν η πρόεδρος της 
ΟΕΝΓΕ, Αφρ. Ρέτζιου... εκπροσωπεί τον κλάδο.

Οι....χαοτικές» διαφορές του ΣΥΡΙΖΑ
με τη ΝΔ

Να συσκοτίσει το γεγονός ότι το νομοσχέδιο της κυβέρνησης 
αποτελεί εκτός από αντιδραστική τομή και αντιδραστική συνέχεια 
της πολιτικής που όλες οι προηγούμενες κυβερνήσεις εφάρμο
σαν με πυξίδα την εμπορευματοποίηση της δημόσιας Υγείας, ε
πιχείρησε ο Αλ. Τσίπρας, ενοχοποιώντας τη «βαθιά δογματική και 
ιδεοληπτική προσέγγιση της κυβέρνησης Μητσοτάκη».

Ωστόσο, την ίδια ώρα οι προτάσεις που κατέθεσε λίγο απείχαν 
από τα όσα προωθεί σήμερα η κυβέρνηση της ΝΔ με γνώμονα 
ακριβώς την Υγεία - εμπόρευμα και την ιδιωτικοοικονομική λει
τουργία των δημόσιων δομών. Ετσι αναφέρθηκε στην αξιοποίη
ση της «σύγχρονης Ιατρικής και των νέων τεχνολογιών» που «δί
νει σήμερα τη δυνατότητα να έχει πρόσβαση σε υψηλού επιπέ
δου υπηρεσίες Υγείας ο κάθε πολίτης, όπου κι αν βρίσκεται, για
τί οι υπηρεσίες αυτές, μέσω της τηλεϊατρικής, μπορούν να φτά
σουν στο τελευταίο σπίτι του κάθε πολίτη», και έφερε μια σει
ρά από σχετικά παραδείγματα, που επιβεβαιώνουν ότι ο μπού- 
σουλας και του ΣΥΡΙΖΑ είναι το πώς η Υγεία μπαίνει στο ζύγι του 
«κόστους - οφέλους» για το αστικό κράτος, ενώ οι σύγχρονες ε
ξελίξεις της επιστήμης αξιοποιούνται στο πλαίσιο αυτής της πο
λιτικής ως «φερετζές» των περικοπών και της υποστελέχωσης, 
μέσω των οποίων ανοίγει η «κερκόπορτα» και για τους επιχειρη
ματίες της Υγείας.

Αλλωστε, ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ έκανε λόγο για «διεπιστη
μονικές συνεργασίες», όπου χωρούν οι πάντες, δηλαδή και ιδιώ
τες, για τη συνέχιση του προγράμματος του «οικογενειακού για
τρού» που, όπως τον θεσμοθέτησε η κυβέρνηση του ΣΥΡΙΖΑ και 
συνέχισε η ΝΔ, είναι «κόφτης» των αναγκών Υγείας κ.ά.

Ενώ υποσχέθηκε πως αν ξανακυβερνήσει θα φροντίσει να φτά
σει η χώρα στο μέσο επίπεδο παροχών Υγείας της ΕΕ - «παρο
χές» που «απόλαυσαν» κατά τη διάρκεια της πανδημίας οι λαοί της 
στα εμπορευματοποιημένα συστήματα Υγείας - κι αυτό μάλιστα 
...στο «τέλος της τετραετίας μιας προοδευτικής διακυβέρνησης».

Μάλιστα, τα όσα ανέφερε ο Αλ. Τσίπρας χαιρέτισε ο υπουρ
γός Υγείας λέγοντας ότι «παρουσιάζοντας τη σύγχρονη Ιατρική, 
στην πραγματικότητα περιέγραφε ακριβώς το πρόγραμμα της ΝΔ 
το οποίο υλοποιείται»!

Διαγωνισμός αντιδραστικών προτάσεων
Ο πρόεδρος της κοινοβουλευτικής ομάδας του ΠΑΣΟΚ/ΚΙΝΑΛ, 

Μ. Κατρίνης, καταθέτοντας τις προτάσεις του κόμματός του ανέ
φερε ότι η αύξηση των αποδοχών των υγειονομικών «μπορεί να 
προέλθει μέσα από τη διεύρυνση της απογευματινής λειτουργί
ας των δημόσιων νοσοκομείων, που είναι και ο μοναδικός τρόπος 
για να μειωθούν και οι λίστες αναμονής των ασθενών», που βέ
βαια και χρυσοπληρώνουν.

Εκανε λόγο για «ενιαίο και δημόσιο σύστημα Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας, με (...) τη συμμετοχή της Αυτοδιοίκησης», δη
λαδή ιδιωτικοποίηση από το παράθυρο, και μίλησε ακόμα για «σύγ
χρονα δημόσια νοσοκομεία, με δυνατότητα συμβάσεων με ασφα
λιστικές εταιρείες για άντληση πρόσθετων εσόδων».

Καμία αμφισβήτηση της επιχειρηματικής δράσης στην Υγεία 
δεν υπήρξε και από τα άλλα κόμματα, με την Ελληνική Λύση μά
λιστα να προτείνει, όπως ανέφερε η ειδική της αγορήτρια, Μ. Α
θανασίου, να καταργηθούν οι εισφορές εργοδοτών και εργαζο
μένων αφού «πηγαίνουν χαμένες χωρίς ανταπόδοση και δώστε 
στο χέρι το αναλογούν ποσό και να επιλέξει ο κάθε ασφαλιζόμε- 
νος την ιδιωτική ασφάλιση της επιλογής του»...
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1  Πέντε κρούσματα σε ΜΕΘ κι ένας θάνατος 78χρονης
από γρίπη

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

245.09 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

►► ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΑ ΕΚΘΕΣΗ ΤΟΥ ΕΟΔΥ · ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΣΥΣΤΗΝΟΥΝ ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

Πέντε κρούσματα σε ΜΕΘ κι ένας θάνατος 78χρονης από γρίπη
ΕΝΤΕΙΝΕΤΑΙ η κυκλοφορία της γρίπης στη 
χώρα μας, με τις επισκέψεις σε γιατρούς για γρι- 
πώδη συνδρομή να παρουσιάζουν συνεχόμενη 
αύξηση, ενώ τα σοβαρά περιστατικά που έχουν 
χρειαστεί ΜΕΘ ανέρχονται πλέον σε πέντε, εκ 
των οποίων το ένα απεβίωσε. Σύμφωνα με τη 
χθεσινή εβδομαδιαία έκθεση του ΕΟΔΥ για τη 
γρίπη, την τελευταία εβδομάδα, στα δύο Εθνικά 
Εργαστήρια Αναφοράς Γρίπης (Τμήμα Ιολογίας, 
Ελληνικό Ινστιτούτο Παστέρ και Β’ Εργαστήριο 
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή ΑΠΘ), ελέγχθη
καν για ιούς γρίπης συνολικά 37 κλινικά δείγματα

και συγκεκριμένα 11 από νοσοκομεία και 26 από 
το Σύστημα Παρατηρητών Νοσηρότητας στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας (Sentinel). Τα δύο 
(5,4%) εξ αυτών ήταν θετικά για ιούς γρίπης τύ
που Α και ανήκαν στον υπότυπο Α(Η3Ν2).

Στους γιατρούς
Την εβδομάδα 21 -27 Νοεμβρίου, ωστόσο, οι επι
σκέψεις στους γιατρούς με συμπτωματολογία 
γριπώδους συνδρομής ήταν αυξημένη κατά 8,4% 
σε σύγκριση με την προηγούμενη εβδομάδα. Ει
δικότερα, ο αριθμός των συμμετεχόντων ιατρών

που απέστειλε κλινικά δεδομένα ανήλθε στους 
170 και οι επισκέψεις για κάθε αιτία που αντι
στοιχούν στους ιατρούς που δήλωσαν ανήλθαν 
στις 15.851 στο σύνολο της χώρας.

Από την αρχή επιτήρησης της εποχικής γρίπης, 
στις αρχές Οκτωβρίου, έως και τις 27 Νοεμβρίου 
έχουν ελεγχθεί συνολικά 359 κλινικά δείγματα 
και συγκεκριμένα 53 από νοσοκομεία και 306 από 
το Σύστημα Παρατηρητών Νοσηρότητας στην 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Τα 20 (5,6%) 
εξ αυτών ήταν θετικά για ιούς γρίπης τύπου Α. 
Ειδικότερα, τα 18 (90%) ανήκαν στον υπότυπο

Α(Η3Ν2) και δύο (10%) στον υπότυπο Α(Η1 Ν1). 
Για το ίδιο διάστημα έχουν καταγραφεί πέντε σο
βαρά κρούσματα εργαστηριακά επιβεβαιωμένης 
γρίπης με νοσηλεία σε ΜΕΘ, εκ των οποίων το 
ένα απεβίωσε. Επρόκειτο για γυναίκα 78 ετών 
που ανήκε σε ομάδα υψηλού κινδύνου.

Οι ειδικοί τονίζουν ότι ο καλύτερος τρόπος 
προφύλαξης από τη γρίπη είναι ο αντιγριπικός 
εμβολιασμός, στον οποίο έχουν προχωρήσει έως 
σήμερα περισσότεροι από 2,2 εκατομμύρια πολί
τες στην Ελλάδα.

Μ. - Ν. ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
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1  Αποχαιρέτα το ΕΣΥ που ήξερες
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

155.46 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποχαιρέτα το ΕΣΥ που ήξερε$
«ΓΙΑ σας δεν υπάρχουν ασθενείς, παρά μονό πελάτες» 
είπε από το βήμα της Βουλής ο Αλέξης Τσίπρας, επικρί
νοντας το νομοσχέδιο της κυβέρνησης, με το οποίο δια
λύεται ο δημόσιος χαρακτήρας του ΕΣΥ. Παρά το γεγο
νός ότι η Covid διέλυσε για μεγάλο διάστημα τα νοσοκο
μεία, η κυβέρνηση αντί να αναδιοργανώσει το ΕΣΥ, το 
εγκαταλείπει στη μοίρα του σπρώχνοντας του ασθενείς 
και ασφαλισμένους αναγκαστικά στα ιδιωτικά νοσοκο
μεία, κλινικές και θεραπευτήρια. ΓΓ αυτό και έχει σημα
σία η διαπίστωση του Αλέξη Τσίπρα περί πελατών. Ο 
αρχηγός^ου ΣΥΡΙΖΑ θύμισε ότι «όταν το 1983 ο Ανδρέ- 
ας Παπανδρέου με τη στήριξη της Αριστερός προωθού
σε την εμβλημαπκή αυτή μεταρρύθμιση, η παράταξή σας 
μιλούσε για φβιεπκού τύπου σύστημα υγείας και καταψήφισε». Η αναφορά του στον Ανδρέα, πέρα από το γεγο
νός ότι αποτελεί και μία ιστορική αλήθεια (το ΠΑΣΟΚ έφτιαξε το ΕΣΥ) δείχνει ότι ο κ. Τσίπρας απευθύνεται πλέον 
σε ευρύτερα στρώματα και από αυτά που τον ψήφισαν το 2019 (31,5%). Σε κάθε περίπτωση όμως, μετά την ακρί
βεια, η υγεία είναι κορυφαίο θέμα για την ελληνική κοινωνία συνολικά. Αφορά δε, και στους ευκατάστατους, γιατί 
τα δύσκολα αντιμετωπίζονται από το ΕΣΥ. Κάτι που είδαμε στην πανδημία του Covid, θέμα που η ιδιωτική οικονο
μία δεν μπόρεσε και δεν τόλμησε να διαχειριστεί. Είναι θέμα που θα κρίνει και την ψήφο...
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1  Ζώντας με HIV στην Ελλάδα
Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1023.08
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Η άγνοια και η ημιμάΘαα κυριαρχούν»

Ζώντας με HIV στην Ελλάδα
kosmadakis@neakriti.gr

Συνέντευξη στον
Νίκο Κοσμαδάκη

Ήταν 29 Ιανουάριου 2016, όταν ο Ηλίας Μύρ
οι νιας μαθαίνει πως είναι οροθετικός κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας του στο Γενικό Νο
σοκομείο Αθηνών. 0 ίδιος μίλησε για τη δύ
σκολη κατάσταση που πέρασε στο νοσοκο
μείο, καθώς νοσηλεύτηκε με βαριά συμπτώ
ματα. Βρισκόταν ήδη «στο τελευταίο στάδιο 
της HIV λοίμωξης, τη λεγάμενη “κατάσταση 
AIDS”, όπως εξομολογείται στη “Ν.Κ.”.

0
 ίδιος, μεταξύ άλλων, αποκαλύπτει πως μέ
χρι στιγμής κανένας φίλοςτου δεν τον έχει 
απομακρύνει, ενώ έκανε σαφές πως η Ελ
λάδα είναι μια χώρα όπου υπάρχει έλλει
ψη σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης. Για τον Ηλία, 
η ερωτική και σεξουαλική ζωή συνεχίζεται κανο

νικά, ενώ σήμερα διαμένει στη Αυστρία με τον σύ
ντροφό του, παρακολουθώντας μαθήματα Γερμα
νικών στο Πανεπιστήμιο της Βιέννης.

Ο Να μας πεις μερικά πράγματα για σένα... Πού 
γεννήθηκες; Πούμεγάλωσες; Τι σπούδασες;

Φ«Γεννήθηκα και μεγάλωσα στην Αθήνα στην πε
ριοχή του Ζωγράφου. Έχω σχεδόν ολοκληρώσει τις 
προπτυχιακέςσπουδέςμουστο Τμήμα Διεθνών, Ευ
ρωπαϊκών και Περιφερειακών Σπουδών στο Πάντει- 
ο Πανεπιστήμιο. Μελλοντικά θα ήθελα να πραγματο
ποιήσω μεταπτυχιακές σπουδές γύρω από την ισό
τητα των φύλων και ταανθρώπιναδικαιώματα».

Οπότε έμαθες ότι έγινες οροθετικός;

«Ηεπίσημη διάγνωση πραγματοποιήθηκεστις29 Ι
ανουάριου του 2016, την ημέρα που μου ανακοινώ
θηκε ότι βρέθηκα θετικός στον ιό ΗIVαπό τηλοιμω- 
ξιολόγο που με παρακολουθεί έως και σήμερα. Συ
γκεκριμένα, έλαβα αυτή την πληροφορία κατά τη δι
άρκεια της νοσηλείας μου στο Ιπποκράτειο Γενικό 
Νοσοκομείων Αθηνών».

Q Ποιος ήταν ο τρόπος μετάδοσης;

Ο «Μέσω απροφύλακτης σεξουαλικής επαφής».

• Όταν κόλλησες τον ιό τουΗΐν, το είπες στους 
γονείς σου;

Ο «Από την πρώτη κιόλας στιγμή που με πληροφό
ρησαν το ότι ζω με τον HI V, ήμουν θετικός στο να κοι
νοποιηθεί στη μητέρα μου μέσω της γιατρού μου, η 
οποία με είχε ρωτήσει προηγουμένως αν επιθυμώ 
κάτι τέτοιο. Η μητέρα μου υπήρξε και είναι μεγάλο 
στήριγμα για εμένα, από τα πρώτα λεπτά που ενημε
ρώθηκε για την κατάστασή μου, και κατά κάποιο τρό
πο με προστάτευσε από ανθρώπους (μέλη της οικο
γένειας) που μπορεί να είχαν ως στόχο να με βλά
ψουν μόνο και μόνο με το άκουσμα αυτής της πληρο
φορίας. Επίσης, από την αρχή είχα ήδη ένα υποστηρι
κτικό περιβάλλον ατόμων που γνώριζαν την κατά- 
στασήμου».

Ο Είχες πυρετό, πόνους ή κάποια συμπτώματα 
που ταίριαζαν με τη συμπτωματολογία του ιού;

0«Πριν τη μεταφορά μου και τη νοσηλεία μου στο 
νοσοκομείο, που στη συνέχεια διαπιστώθηκε η ορο- 
θετικότητά μου, είχα περάσει ένα στάδιο πολλών η
μερών με βαριά συμπτώματα ίωσης/γρίπης, όπως υ
ψηλό πυρετό, πόνουςσε όλο μου το σώμα και κυρίως 
την κοιλιακή χώρα, εμετό, δυσκολία στην κατάποση

■ Για τον έρωτα, το σεξ, τα ταμπού και την έλλειψη παιδείας γύρω 
από το AIDS μιλά στη "Ν.Κ." ο οροθετικός Ηλίας Μυρσινιάς

Τη ζωή με τον ΗIV περιγράφει στη “Ν.Κ. ” ο Ηλίας Μυρσινιάς.

«Η ΖΩΗ ΔΕ ΣΤΑΜΑΤΑ»

Ο έρωτας, η συντροφικότητα,το σεξ
♦ Έχεις κανονική ερωτική ζωή 

τώρα:

# «Πάντοτε είχα! Το ότι ζω με τον 
Ηίνδεμουστέρησετηνπρόσβασηστην 
ίοη ερωτική ζωή, όπως ενός ανθρώ
που οροαρνητικού (που δε ζει με τον 
ιό). Είναι δυσάρεστο να γνωρίζεις ότι 
πολλά άτομα, έπειτα από τη διάγνωσή 
τους, παύουν είτε για ένα μικρό χρο
νικό διάστημα είτε και μακροχρόνια να 
είναι ενεργά στο σεξ, αποτέλεσμα δύο 
κύριων παραγόντων:

Πρώτον, το εσωτερικευμένο στίγμα

που ένας από τους παράγοντές του 
είναι η ενοχή, το άτομο παύει οποια
δήποτε ερωτική επαφή ως αυτοτιμω- 
ρία, διότι θεωρεί πως δεν του αξίζει 
πλέον να έχει μια ενεργή σεξουαλική 
ζωή, είτε επειδή φοβάται α) να μην 
καταλάβει το άλλο άτομο το ότι είναι 
οροθετικός και β) να μη μεταδώσει με 
οποιονδήποτε τρόπο τον ιό. Η ύπαρξη 
του εοωτερικευμένου στίγματος πη
γάζει από την άγνοια.

Δεύτερον, το κοινωνικό στίγμα και οι 
διάφορες μορφές και επιπτώσεις που 
μπορεί να έχει».

• Πώς νιώθεις με τον σύντροφό 
σου τώρα:

Φ «0 σύντροφός μου γνωρίζει και 
έχει αποδεχτεί πλήρως το HIV status 
μου. Το γνώριζε πριν καν ξεκινήσου
με τη σχέοη μας, αναγνωρίζοντας τη 
δυσκολία της ανακοίνωσης ενός τό
σου προσωπικού ζητήματος, καθώς 
και οι δύο γνωρίζουμε τη δυσκολία 
που φέρνει μια τέτοια απόφαση απο
κάλυψης της HIV κατάστασης από την 
πλειοψηφία των οροθετικών ατόμων, 
προφανώς λόγω του στίγματος».

κ.λπ. Αυτά τα συμπτώματα οφειλόταν στην ήδη επι
βαρυμένη κατάσταση της υγείας μου, καθώς βρισκό
μουν στο τελευταίο στάδιο της ΗIVλοίμωξης, τη λε
γάμενη "κατάσταση AIDS". Δηλαδή, το ανοσοποιητι
κό μου σύστημα ήταν πολύ ευάλωτο, ανίκανο να α
μυνθεί, να αντεπεξέλθει και να αντιμετωπίσει πα
ράλληλα διάφορες άλλες λοιμώξεις, που είτε μπορεί 
ναυπήρχαν ήδη στον οργανισμό μου είτε που θα μπο
ρούσαν να προέλθουν σε αυτόν. Ο HI Vως λοίμωξη έ
χει μια συγκεκριμένη ακολουθία σταδίων που ο ιός 
πραγματοποιεί από τη στιγμή που δε βρίσκεται κάτω 
από τον έλεγχο της αντιρετροϊκής αγωγής».

©7α συναισθήματά σου ποια ήταν; Ένιωσες α

γανάκτηση όταν έμαθες πως διαγνώστηκες με 
τονιό;

Ό«Σίγουραένιωσαλύπη, στεναχώρια, θλίψη, απο
γοήτευση και θυμό, θυμώνοντας με τον ίδιο μου τον 
εαυτό, που ενώ είχα αρκετή ενημέρωση και γνώση 
για θέματα πρόληψης, δεν έπραξα με τη λογική να με 
προστατέψω από την πιθανή μου έκθεση στον ιό. 
Παρ' όλα αυτά, επειδή παράλληλα είχα να αντιμετω
πίσω ένα άλλο πρόβλημα υγείας, που μέχρι τότε δεν 
ήξερα την ταυτότητά του, έπρεπε να σταθώ δυνατός 
και ψύχραιμος όσο μπορούσα, ακόμη και ας ήταν ε
ξαιρετικά δύσκολο. Σε όλο αυτό με βοήθησε τόσο η 
στήριξη των δικών μου ανθρώπων, όσο και η βασική

Δυστυχώς το στίγμα 
γύρω από τον H1V και τις 

δυσανάλογα κοινωνικά ευάλωτες 
ομάδες στον ιό είναι ακόμη και 
σήμερα τεράστιο, Η ελληνική 
κοινωνία βρίσκεται σε ένα μεγάλο 
σκοτεινό αδιέξοδο όσον αφορά στη 
γνώοη που έχει γύρω από αυτό το 
δέμα Η άγνοια και η ημιμάθεια 
κυριαρχούν

γνώση που είχα γύρω από τονΗ/V».

Ο Οι φίλοι σου σε απομάκρυναν;

0«Ελάχιστοι φίλοι το έμαθαν από την πρώτη κιό
λας στιγμή. Με θεωρώ έναν από τοσςπολύτυχερούς, 
που δεν έχω δει άτομο του φιλικού μου περιβάλλο
ντος να απομακρύνεται στο άκουσμα του ότι ζω πλέ
ον με wvHIV. Βέβαια, πολλέςφορέςβρέθηκα στη θέ
ση να εξηγώ και να ενημερώνω τον κοινωνικό μου 
κύκλο για το τι είναι ο ΗIV, για ποιο λόγο δε θα έπρεπε 
να φοβούνται οποιαδήποτε κοινωνική επαφή μαζί 
μου κ.λπ. Μια διαδικασίαπουκάποιεςφορέςτηνέκα- 
να με χαρά και κάποιες άλλες μου προκαλούσε ψυχο
λογική κούραση και φθορά».

Έλλειψη σεξουαλικής 
διαπαιδαγώγησης
Ο Είναι ακόμα ταμπού;

0«Νομίζω πως σε αυτή την ερώτηση η απάντηση 
δίνεται με πέντε λέξεις: ΕΛΛΕΙΨΗ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΔΙ
ΑΠΑΙΔΑΓΩΓΗΣΗΣ ΣΤΑ ΣΧΟΛΕΙΑ.
Δυστυχώς, το στίγμα γύρω από wvHIV και τις δυ

σανάλογα κοινωνικά ευάλωτες ομάδες στον ιό είναι 
ακόμη και σήμερα τεράστιο. Η ελληνική κοινωνία 
βρίσκεται σε ένα μεγάλο σκοτεινό αδιέξοδο όσον α
φορά στη γνώση που έχει γύρω από αυτό το θέμα. Η 
άγνοια και η ημιμάθεια κυριαρχούν».

Ο Με τι επάγγελμα ασχολείσαι τώρα; Θεωρείς 
πως ο σεξουαλικός αυτός ιός μπορεί να αποτελέ- 
σει ανασταλτικό παράγοντα στην επαγγελματι
κή σταδιοδρομία κάποιου ή κάποιας;

0«Αυτή τη χρονική περίοδο δεν εργάζομαι, διότια- 
ποφάσισα να αφιερώσω χρόνο στην ομαλή μετακό
μισή μου από την Αθήνα στη Βιέννη. Έχω ξεκινήσει 
καθημερινά μαθήματα Γερμανικών στο Πανεπιστή
μιο της Βιέννης, μια διαδικασία που απορροφά αρκε
τό χρόνο από τη μέρα μου, και με άλλες διάφορες α
σχολίες που έχω επιλέξει μέχρι στιγμής να ασχολη
θώ».

θ Η Αυστρία ή η Ελλάδα είναι πιο προκατειλημ
μένη σε θέματα σεξουαλικής ταυτότητας;

«Από τη μικρή εμπειρία ζώντας στη Βιέννη, θεωρώ 
πως στην Αυστρία η κοινωνία είναι περισσότερο α
πελευθερωμένη απ'ό,τι στην Ελλάδα. Φυσικά και τα 
δύο κράτη είναι αρκετά συντηρητικά ως προς τα αν
θρώπινα δικαιώματα γενικότερα, άρα και σε θέματα 
σεξουαλικού προσανατολισμού και ταυτότητας φύ
λου».
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1  Ο σακχαρώδης διαβήτης
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-12-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

913.86 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΙΟΙ ΓΟΝΙΔΙΑΚΟΙ 
ΔΕΙΚΤΕΣ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 

«ΠΡΟΒΛΕΠΟΥΝ» 
ΕΑΝ ΤΟ ΠΑΙΔΙ 

ΘΑ ΑΝΑΠΤΥΞΕΙ 
ΔΙΑΒΗΤΗ

ΛΕΩΝΙΔΑΣ ΚΑΛΛΙΔΠΝΗΣ
lkallidonis@e-typos.com

Ο
 σακχαρώδης διαβήτης 

τύπου 1 δεν αποτελεί 
κληρονομική πάθηση με 
την κλασική έννοια. Εάν 

κάποιος από τους γονείς πάσχει από 
αυτόν, δεν τον μεταβιβάζει οπωσδή

ποτε στα παιδιά του. Αυτό το οποίο 
«κληρονομεί» το άτομο με διαβήτη 
είναι κάποια γονίδια που αυξάνουν 
την προδιάθεση για νόσο. Ωστόσο, 
ένα άτομο με προδιαθεσικά γονίδια 
μπορεί να μην εμφανίσει ποτέ τη 
νόσο, παρότι διατρέχει αυξημένο 
κίνδυνο να την παρουσιάσει.

Πόσο συμμετέχουν οι γονείς 
στη «μεταφορά» της νόσου 
προς το παιδί
Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία, 
εάν ένα παιδί έχει μητέρα ή αδέλ
φια με διαβήτη τύπου 1, έχει 3 στις 
100 πιθανότητες να παρουσιάσει 
και το ίδιο τη νόσο, ενώ εάν πάσχει 
ο πατέρας του, το παιδί έχει 6% πι
θανότητες να παρουσιάσει την ίδια 
μορφή διαβήτη.

«Επειδή τα ποσοστά αυτά είναι 
πολύ χαμηλά, οι συστάσεις των 
γιατρών προς τα άτομα με δια
βήτη τύπου 1 είναι ότι μπορούν 
να κάνουν παιδιά. Εάν, όμως, η 
γυναίκα έχει διαβήτη, συνιστάται 
να συλλάβει το παιδί της προγραμ
ματισμένα ώστε να φροντίσει να 
έχει πολύ καλή ρύθμιση του σακ- 
χάρου της και έτσι να μειώσει τις 
πιθανότητες εμφάνισης οποιων- 
δήποτε προβλημάτων στο έμβρυο 
αλλά και στην ίδια», παρατηρεί η 
κ. Ανδριανή Βαζαίου, παιδίατρος, 
διευθύντρια Α’ Παιδιατρικής Κλι
νικής, Υπεύθυνη Διαβητολογικού 
Κέντρου Νοσοκομείο Παίδων «Π. 
& Α. Κυριάκού».

Μην τα «ρίχνουμε» όλα στην 
κληρονομικότητα
Εκτός από την κληρονομικότητα, 
υπάρχουν και άλλοι παράγοντες 
που εμπλέκονται στην εμφάνιση 
του διαβήτη τύπου 1 (νεανικού δια

βήτη). Τέτοιοι παράγοντες είναι ιώ
σεις (όπως ορισμένοι εντερόίοί ή ο 
ιός της ερυθράς ή της παρωτίτιδας) 
και η πρόωρη έκθεση του παιδιού 
σε διάφορα αλλεργιογόνα (όπως η 
έναρξη τροποποιημένου γάλατος 
ή στερεών τροφών πολύ νωρίς τον 
πρώτο χρόνο τπς ζωής).

«Αντίθετα, πιστεύεται ότι ο μη
τρικός θηλασμός ενδεχομένως 
προσφέρει κάποια προστασία στπν 
εμφάνιση της νόσου, γι' αυτό και 
πραγματοποιείται μεγάλη μελέτη 
σε διάφορες χώρες, η οποία στο 
μέλλον θα δείξει εάν η αφαίρεση 
ορισμένων αλλεργιογόνων από 
το γάλα της αγελάδας και η χο
ρήγηση ειδικού γάλακτος μπορεί 
να μειώσει τον κίνδυνο εμφάνισπς 
διαβήτη τύπου 1 σε παιδιά τα οποία 
έχουν υψηλό γενετικό κίνδυνο για 
την εμφάνισή του», προσθέτει η κ. 
Βαζαίου.

Τρόποι αντιμετώπισης
Οι ακρογωνιαίοι λίθοι στην αντιμε
τώπιση του σακχαρώδους διαβήτη 
τύπου 1 είναι π ινσουλινοθεραπεία, 
η άσκηση, η υγιεινή διαιτητική 
αγωγή και η ψυχολογική υποστή

ριξη του νεαρού ατόμου και της 
οικογένειάς του.

Η ιδανική ισορροπία είναι αυτή 
που εξασφαλίζει τον άριστο γλυ
καιμία έλεγχο και προστατεύει το 
άτομο τόσο από τις οξείες επιπλο
κές της νόσου (την υπογλυκαιμία 
και τπν κετοξέωση) όσο και από τις 
χρόνιες (τπ μικροαγγειοπάθεια και 
τη μακροαγγειοπάθεια).

0 στόχος τπς θεραπευτικής αγω
γής είναι τα επίπεδα του σακχάρου 
αίματος να είναι όσο το δυνατόν 
πλησιέστερα στο φυσιολογικό για 
όλο το υπόλοιπο της ζωής, ώστε 
να εκμηδενιστεί σχεδόν ο κίνδυνος 
επιπλοκών.

Τι ινσουλίνη θα πάρει το 
παιδί;
Οι ινσουλίνες που χορηγούνται στα 
άτομα με διαβήτη - φυσικά και στα 
παιδιά και τους εφήβους- τα τελευ
ταία χρόνια δεν προέρχονται από 
ζώα, όπως συνέβαινε παλιά, αλλά 
είναι ανθρώπινες ινσουλίνες που 
παρασκευάζονται με σύγχρονες τε
χνικές και είναι πολύ καθαρές.

«Υπάρχουν οι παραδοσιακές 
ανθρώπινες ινσουλίνες ταχείας,

μέσης και μακράς δράσης (διαλυ
τή ανθρώπινη ινσουλίνη, σοφα- 
νική ινσουλίνη) και τα ανάλογα 
ινσουλίνης, που μπορεί να είναι 
υπερταχείας δράσης (ινσουλίνες 
aspart, lispro, glulisine) και μα
κράς δράσης (ινσουλίνες glargine 
και detemir). Τα ανάλογα υπερ
ταχείας δράσης δρουν μέσα σε 5 
λεπτά και διαρκούν 4 ώρες, ενώ 
τα ανάλογα μακράς δράσης διαρ
κούν 24 ώρες ή περίπου 24 ώρες», 
επισημαίνει η κ. Βαζαίου. «Υπάρ
χουν επίσης έτοιμα μίγματα που 
περιέχουν συνδυασμό ινσουλινών 
ταχείας και μέσης ή βραδείας δρά
σης σε σταθερή αναλογία (30-70 
ή 50-50)».

Στους νεαρούς ασθενείς μπο
ρεί επίσης να τοποθετηθεί αντλία 
συνεχούς χορήγησης ινσουλίνης. 
Πρόκειται για μία συσκευή που δι
οχετεύει ινσουλίνη μέσω ενός καθε
τήρα στον υποδόριο χώρο, δηλαδή 
στην περιοχή κάτω από το δέρμα 
όπου παραδοσιακά γίνονται οι ενέ
σεις ινσουλίνης. Η συσκευή διαθέτει 
αισθητήρα και πληκτρολόγιο, ώστε 
να καθορίζει ο ασθενής τη δόση του 
φαρμάκου που χρειάζεται.

Οι εξετάσεις που 
«προβλέπουν» τους 
μελλοντικούς ασθενείς
Χάρη στην εξέλιξη της Ιατρικής εί
ναι πλέον εφικτό να προβλεφθεί με 
μεγάλη ακρίβεια ποιο άτομο θα πα
ρουσιάσει σακχαρώδη διαβήτη τύ
που 1. Σε αυτό βοηθούν ορισμένοι 
γενετικοί δείκτες, καθώς και ειδικά 
αντισώματα (λέγονται αντινησιδια- 
κά, αντι-ινσουλινικά, αντι-GAD και 
αντι-ΙΑ2 ), τα οποία ανιχνεύονται 
χρόνια πριν από την εμφάνιση της 
νόσου.

Η ταυτόχρονη παρουσία πολλα
πλών αντισωμάτων αυξάνει πολύ 
τον κίνδυνο εμφάνισης της νόσου 
και επιτρέπει τον εντοπισμό των ατό
μων υψηλού κινδύνου ευκολότερα. 
Ωστόσο, παρά τη δυνατότητα έγκαι
ρης ανίχνευσης όσων κινδυνεύουν 
να παρουσιάσουν διαβήτη τύπου 
1, δεν υπάρχει ακόμη κάποια απο
τελεσματική και ασφαλής μέθοδος 
ανακοπής τπς ανοσολογικής διερ
γασίας που οδηγεί στη καταστροφή 
των β-κυττάρων του παγκρέατος. Με 
άλλα λόγια, προς το παρόν δεν υπάρ
χει τρόπος να αποτραπεί η ανάπτυξη 
της νόσου. ©
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