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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ράμματα και τραύματα
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

230.07 cm² Κυκλοφορία: 410

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΑΠΟΨΗ «
Της Κατερίνας Τζωρτζινάκη

ktzortzinaki@naftemporiki.gr

Ράμματα 
και τραύματα

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΟΤΗΤΑ μας κρύβει εκπλήξεις, 
κάνουν πάρτι οι ελλείψεις και το ρίχνου
με στις εκλείψεις. Από μια ζάλη, πέφτεις, 
σπας κεφάλι. Παίρνεις στο δημόσιο νοσο
κομείο ράμματα και όταν πας να τα αφαι
ρέσεις, αποκαλύπτονται πάλι γυμνά, τρο
χιά, του ΕΣΥ τα τραύματα. Η νοσοκόμα 
στο χειρουργικό πολύ εξυπηρετική, μα 
δεν μπορεί. «Ελάτε, ξανά σε μια εβδομά
δα». «Θα μείνω 18 μέρες μ' αυτά τα κλα
διά στο κεφάλι;»
ΔΕΝ ΕΧΕΙΣ επιλογή. Πας αναγκαστικά σε 
ιδιώτη, τον οποίο με τάμα βρίσκεις εν μέ
σω του Αγίου Αυγούστου στο μεγαλύτερο 
ελληνικό νησί. Τι να σου πει του Politico 
η κριτική «Μην αρρωστήσετε στην Ελλά
δα!».
ΑΡΡΩΣΤΑΙΝΟΥΜΕ κι υπομένουμε. Αρρω
σταίνουμε και με την κανονικότητα της 
κατάρρευσης του ΕΣΥ παραβγαίνουμε. 
«ΟΡΙΣΜΕΝΑ νησιωτικά νοσοκομεία δεν 
έχουν μόνιμους γιατρούς, βασιζόμενα 
εξ ολοκλήρου σε ένα σύστημα βραχείας 
κάλυψης». Ορισμένα έχουν την ταμπέλα 
και μέσα επικρατεί τρέλα. Κάθε μέρα και 
μία παραίτηση από τις αρχές Αυγούστου, 
από την Κρήτη μέχρι τη Σπάρτη και από 
το Αγρίνιο μέχρι την Πρέβεζα και την Κέρ
κυρα. Χώρια οι υγειονομικοί που αποχω
ρούν λόγω συνταξιοδότησης.
«ΠΟΛΛΑ νοσοκομεία της περιφέρειας με
τατράπηκαν σε κέντρα διακομιδών, κα
θώς λόγω έλλειψης γιατρών δεν μπορούν 
να αντιμετωπίσουν ούτε απλά περιστα
τικά... Γίνονται προκηρύξεις γιατρών για 
τα νοσοκομεία της περιφέρειας και δεν 
υπάρχει προσφορά». Ούτε θα υπάρξει, αν 
η συνθήκη εργασίας δεν αλλάξει.
ΝΑ ΚΑΛΥΠΤΟΥΝ σοβαρά κενά, ιδίως το κα
λοκαίρι, με επιπλέον ώρες εργασίας και 
επιπλέον καθήκοντα, σε μία κατάσταση 
εξάντλησης που μόνο προσωρινή δεν εί
ναι. «Έφτασα στα όριά μου, χρειάζομαι 
βοήθεια». Εργαζόταν επί 28 ημέρες συνε
χόμενες. Ήταν, από τον Μάιο, ο μοναδι
κός γιατρός της καρδιολογικής κλινικής 
στο τρίτο μεγαλύτερο νησί της Δωδεκα- 
νήσου. Σε άλλο μέρος του ελληνικού πα
ραδείσου, άνθρωπος με έμφραγμα έκανε 
τουρ για να βρει νοσοκομείο. «Ζει από 
θαύμα, έχουμε αγώνα μπροστά μας. Κά
ντε κάτι να ακουστεί αυτό που συνέβη» 
είπε σε τηλεοπτικό σταθμό η σύζυγος του 
ασθενούς.
ΖΕΙ από θαύμα και το ΕΣΥ με ανοιχτό
τραύμα. /sm- 20953557/
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1  Δεν είμαστε πλέον άοπλοι κατά του κορωνοϊού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

445.65 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

V Αρθρο του καθηνητή Ιατρικής 
Κρήτης Αχιλλέα Γραβάνη
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1  Δεν είμαστε πλέον άοπλοι κατά του κορωνοϊού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

ΑΠΟΨΗ

Δεν είμαστε πλέον άοπλοι κατά του κορωνοϊού
Του ΑΧΙΛΛΕΑ ΓΡΑΒΑΝΗ*

Τελευταία αυξάνονται και τα κρού
σματα του κορωνοϊού. Ο ιόε δεν 
παραδίδεται, δεν κάθεται φρόνιμα. 
Πράγματι, η γονιδιωματική του πα
ρακολούθηση από το αμερικανικό 
Κέντρο Ελέγχου Ασθενειών (CDC) 
έδειξε συνεχή αύξηση τηε νέαε 
παραλλαγήε του, τηε EG.5.1, που 
φαίνεται να παρουσιάζει σημα
ντικό πλεονέκτημα επικράτησηε 
σε σχέση με τιε πρόσφατεε κλι
νικά ενδιαφέρουσεε παραλλαγέε 
ΧΒΒ, όπωε οι ΧΒΒ.1.5, ΧΒΒ.1.16 και 
ΧΒΒ.1.9. Η νέα παραλλαγή EG.5.1 
που μελετήθηκε στο εργαστήριο 
του Yunlong Cao έχει τιε μεταλ
λάξει F456L, L455F, που μάλλον 
αποτελούν απόρροια μεταλλάξε
ων διαφυγήε από την ευρεία θε
ραπευτική χρήση μονοκλωνικών 
αντισωμάτων εναντίον του ιού. Οι 
ιολόγοι είχαν εκφράσει τιε ανη- 
συχίεε τουε πριν από αρκετούε

Η άποψη ότι η πανδημία 
είναι παρελθόν δεν βοη
θάει να αντιμετωπίσουμε 
την εξελικτική δυναμική 
του ιού, ο οποίος εξακο
λουθεί να αναπτύσσει νέα 
γενετικά τρικ επιβίωσης.

μήνεε ότι αυτό θα συμβεί. Υπάρ
χουν δύο παρακείμενεε μεταλλά- 
ξειε στην πρωτεΐνη ακίδα του κο- 
ρωνοϊού, στιε 455 και 456 θέσειε, 
που δείχνουν ότι ο ιόε έχει μάθει 
ένα νέο τρικ επιβίωσηε που οι ει
δικοί, όπωε οι Raj Rajnarayanan 
και Eric Topol, ονομάζουν FLip 
επειδή οι δύο μεταλλάξειε F και 
L εναλλάσσονται μεταξύ τουε σε 
δύο γειτονικέε θέσειε στο γονιδί- 
ωμα του ιού. Με αυτό το νέο τρικ 
η πρωτεΐνη ακίδα του ιού συνδέ

εται πιο έντονα με τον κυτταρικό 
του υποδοχέα ACE2 στα κύτταρά 
μαε. Επί του παρόντοε, η παραλ
λαγή EG.5.1 βρίσκεται σε χαμηλά 
επίπεδα παγκοσμίωε (—2%) και ωε 
εκ τούτου δεν έχουμε ακόμη πολ
λά ασφαλή κλινικά στοιχεία για τα 
συμπτώματα που προκαλεί.

Δυστυχώε σήμερα δεν είμαστε 
φαρμακολογικά έτοιμοι για την πα
ραλλαγή EG.5.1, ούτε για το φαι
νόμενο FLip στο γονιδίωμα του 
ιού. Υποτίθεται ότι θα είχαμε τα 
νέα ενισχυτικά εμβόλια για τον 
κορωνοϊό τέλοε Αυγούστου, αυ
τά που στοχεύουν στη σημερινή 
επικρατούσα παραλλαγή ΧΒΒ.1.5. 
Ομωε ενδέχεται να μην είναι δια
θέσιμα μέχρι τον Οκτώβριο. Είναι 
ελπιδοφόρο ότι τα υπολογιστικά 
πειραματικά μοντέλα δείχνουν ότι 
το νέο ενισχυτικά εμβόλιο κατά 
τηε παραλλαγήε ΧΒΒ.1.5 θα είναι 
μάλλον αποτελεσματικό έναντι 
τηε σοβαρήε νόσου και τηε απώ-

λειαε ζωήε, ακόμη και κατά τηε 
νέαε παραλλαγήε EG.5.1 αλλά και 
κατά του ιικού φαινομένου Flip.

Τα πρώτα, πάντωε, κλινικά δε
δομένα δείχνουν ότι ευτυχώε το 
νέο στέλεχοε EG.5.1 δεν έχει τα 
επιθετικά χαρακτηριστικά τηε πα
ραλλαγήε «Ομικρον». Οπωε όμωε 
προβλέπει ο ανοσολόγοε Eric 
Topol, υπάρχει 20% πιθανότητα 
να έχουμε άλλο ένα στέλεχοε τύ
που «Ομικρον» τα επόμενα δύο 
χρόνια, το οποίο θα αμφισβητούσε 
σοβαρά την προηγούμενη ανοσία 
μαε με τον εμβολιασμό, τη λοίμω
ξη ή τον συνδυασμό τουε.

Η άποψη ότι η πανδημία είναι 
παρελθόν δεν βοηθάει να αντιμε
τωπίσουμε την εξελικτική δυναμι
κή του ιού, ο οποίοε εξακολουθεί 
να αναπτύσσει νέα γενετικά τρικ 
επιβίωσηε. Είναι αναμφισβήτητο 
ότι ο κορωνοϊόε δυστυχώε θα είναι 
μαζί μαε για πολλά χρόνια ακόμη. 
Πρέπει να προωθήσουμε τάχιστα

Είναι αναμφισβήτητο 
ότι θα είναι μαζί μας 
για πολλά χρόνια ακόμη. 
Πρέπει να προωθήσουμε 
τάχιστα την ανάπτυξη 
των νέων ενισχυτικών 
εμβολίων.

την ανάπτυξη των νέων ενισχυτι- 
κών εμβολίων κατά του ΧΒΒ.1.5. 
Μόλιε αυτό το νέο εμβόλιο είναι 
διαθέσιμο πρέπει οι μεγάληε ηλι- 
κίαε συμπολίτεε μαε και αυτοί με 
σοβαρά καρδιαγγειακά, πνευμονι- 
κά, μεταβολικά προβλήματα υγείαε 
να εμβολιαστούν πάραυτα.

Μεγάλεε ελπίδεε υπάρχουν επί- 
σηε στο πρόγραμμα NextGen των 
5 δισ. δολαρίων από την κυβέρνη
ση των ΗΠΑ που στοχεύει στην 
επιτάχυνση ανάπτυξηε των ρινι

κών εμβολίων που θα «συλλαμβά
νουν» τον ιό στιε θέσειε μόλυνσηε 
και θα περιορίζουν τη μετάδοσή 
του, αλλά και των «καθολικών» 
εμβολίων που θα είναι ανθεκτι
κά στιε όποιεε νέεε παραλλαγέε, 
καθώε και στην ανάπτυξη ισχυ
ρών και επικαιροποιημένων νέ
ων μονοκλωνικών αντισωμάτων. 
Και βέβαια στην ανάπτυξη ακόμη 
πιο ισχυρών αντιιικών φαρμάκων 
που χορηγούνται από το στόμα, 
επιπρόσθετα των αποτελεσματι
κών που ήδη υπάρχουν. Ενα είναι 
βέβαιο, δεν είμαστε πλέον άοπλοι 
κατά του κορωνοϊού. Η ιατρική επι
στήμη έχει κάνει και εξακολουθεί 
να κάνει το καθήκον τηε. Οι πολί- 
τεε και η πολιτεία οφείλουν να τα 
χρησιμοποιούν με σοφία και υπευ
θυνότητα για την ελαχιστοποίηση 
των απωλειών από τον ιό.

* 0 κ. Αχιλλέας Γραβάνης είναι 
καθηγητής Ιατρικής Σχολής Παν. Κρήτης.
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1  Περίκυκλωμένοι από τους ιούς
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

829.57 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περικυκλωμένοι από nous loljs
νέα καλοκαιρινή απειλή λέγεται ιός του Δυτι
κού Νείλου, ενώ απότο φθινόπωρο έρχεται 
δυναμ ικά ο Eris για να μας θυμίσει ότι ο κορο- 

νοϊός είναι ακόμη εδώ. Τελικά από τους ιούς δεν θα 
γλιτώσουμε ποτέ. Φαίνεται να είμαστε περικυκλω- 
μένοι. Σε μια εβδομάδα διπλασιάστηκαν τα κρούσμα
τα λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου, ενώ κα- 
ταγράφηκε επιπλέον ένας θάνατος, με τον αριθμό 
των ανθρώπων που έχουν χάσει φέτος τη ζωή τους να 
έχει φτάσει τους τέσσερις.

Σύμφωνα μετηντελευταία επιδημιολογική έκθεση 
του ΕΟΔΥ, από την αρχή του χρόνου έχουν διαγνωστεί 
και διερευνηθεί συνολικά 40 εγχώρια κρούσματα 
λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου στην Ελλά
δα, εκ των οποίων τα 37 παρουσίασανεκδηλώσεις 
από το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα (εγκεφαλίτιδα 
ή/καιμηνιγγίτιδα ή/καιοξεία χαλαρή παράλυση). 
Τρία περιστατικά είχαν ήπιες εκδηλώσεις -ή δεν εί
χαν καθόλου- από το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα.

Τα τελευταία κρούσματα του ιού του Δυτικού Νεί
λου εντοπίστηκαν στην'Ηπειρο. Πρόκειται για έναν 
ηλικιωμένο ο οποίος διακομίστηκε από την Άρτα και 
νοσηλεύεται στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαν- 
νίνων και για μια θθχρονη που νοσηλεύεται στο νοσο
κομείο «Χατζηκώστα» και προέρχεται από την'Αρτα, 
ωστόσο, σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, δεν υπάρχει συσχέτι- 
ση μεταξύ των δύο κρουσμάτων.

Ειδικά κατά τη διάρκεια της προηγούμενης εβδο
μάδας διαγνώστηκαν και δηλώθηκαν 19 νέα κρού
σματα λοίμωξης από τον ιό του Δυτικού Νείλου (21 
περιστατικά είχαν καταγραφεί έως τις θ Αυγούστου). 
Συνολικά έχουν καταγραφεί τέσσερις θάνατοι ασθε
νών με ηλικία άνω των 7Θ ετών. Η διάμεση ηλικία των 
θανόντων είναι, σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, τα Θ3 έτη. Όλα

τα περιστατικά που προσβλήθηκαν από τον ιό χρει
άστηκαν νοσηλεία. Σε νοσοκομεία παραμένουν 11 
ασθενείς, οι πέντε εξ αυτών σε Μονάδα Εντατικής 
θεραπείας και οι έξι σε κλινικές εκτός ΜΕΘ. Υπενθυ
μίζεται ότι το πρώτο καταγεγραμμένο περιστατικό 
της περιόδου 2023, που όρισε την έναρξη συμπτωμά
των, ήταν στις 5 Ιουλίου.

Τα κρούσματα σημειώνονται σε οικισμούς των 
εξής Περιφερειακών Ενοτήτων: Λάρισας, Ημαθίας, 
Θεσσαλονίκης, Πέλλας, Σερρών, Καρδίτσας, Καβά
λας, Καστοριάς, Αρτας, Πιερίας καιΤρικάλων. θεω
ρείται πιθανή και αναμενόμενη η διάγνωση περαιτέ
ρω κρουσμάτων το ερχόμενο διάστημα, σύμφωνα με 
τον ΕΟΔΥ. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση και σε χώρες γει
τονικές αυτής έως τις 9/8/2023 έχουν καταγραφεί - 
εκτός από τη χώρα μας- κρούσματα λοίμωξης από τον 
ιό του Δυτικού Νείλου σε Ιταλία, Γαλλία, Ουγγαρία, 
Ρουμανία και Σερβία.

Καμπανάκι από ΠΟΥ
Στο μεταξύ, η παραλλαγή Eris προκαλεί προβλημα

τισμό στα διεθνή κέντρα επιδημιολογικής επιτήρη
σης, με τον ιό να ευθύνεται για τη ραγδαία αύξηση 
των κρουσμάτων και τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγεί
ας να κρούει τον κώδωνα του κινδύνου, καθώς, σύμ
φωνα με τους ειδικούς, η κρίση του κορονοΐού δεν 
έχει τελειώσει και οι κυβερνήσεις δεν πρέπει να 
άρουν ακόμη όλα τα μέτρα προστασίας.

«Ξέρετε όλα όσα καταφέραμε μέσα από την επιτή
ρηση, την κλινική φροντίδα, την πρόληψη των λοιμώ
ξεων, τον έλεγχο, όλα όσα έγιναν για την αντιμετώπι
ση του κορονοΐού είναιμια επένδυση για το μέλλον... 
Επομένως η διάλυση αυτών των συστημάτων προστα
σίας είναι πραγματικά λάθος», ανέφερε χαρακτηρι

στικά η Μαρία βαν Κέρκοβ, σύμβουλος από τον Παγ
κόσμιο Οργανισμό Υγείας.

Στην Ελλάδα οιεπιστήμονες αποδίδουν στην Eris την 
αύξηση των κρουσμάτων αλλά και την άνοδο στον αριθ
μό των νοσηλειών που καταγράφονται το τελευταίο 
χρονικό διάστημα. Περιμένουμε τα νέα επιδημιολογικά 
αποτελέσματα του Αυγούστου, με το πιθανότερο να 
έχουμε έξαρση τις επόμενες μέρες λόγω των συγκεν
τρώσεων του Δεκαπενταύγουστου, όπωςσυμβαίνειτα 
τελευταία χρόνια με όλες τις μεγάλες γιορτές.

Μεγάλη ανησυχία υπάρχει για το φθινόπωρο. Λόγω 
καλοκαιρινών διακοπών και κλειστών σχολείων η 
εξάπλωση της Eris ίσως επιβραδυνθεί. Τον Σεπτέμ
βριο όμως που οι άνθρωποι θα επιστρέφουν στις ερ
γασίες τους, θα ανοίξουν τα σχολεία και ο κόσμος θα 
περνά περισσότερο χρόνο σε κλειστούς χώρους λό
γω της αλλαγής του καιρού, ενδέχεται να κυριαρχή
σει. Βέβαια, ο κίνδυνος υπάρχει καιτώρα μετη ζέστη 
που ο κόσμος μαζεύεται σε κλειστούς χώρους με 
κλιματισμό. Αυτός είναι ένας λόγος που αυξάνονται 
τα κρούσματα, ωστόσο οι ειδικοί λένε πως ο κίνδυνος 
θα αυξηθεί ακόμη περισσότερο από Σεπτέμβριο.

Σύμφωνα με τον αναπληρωτή καθηγητή Υγιεινής 
και Επιδημιολογίας του ΕΚΠΑΓκίκα Μαγιορκίνη, η 
Eris παρουσιάζει ανοδική τάση στην Ευρώπη και όλα 
δείχνουν πως θα κυριαρχήσει. «Έχουμε ξεπεράσει 
ήδη τις 50 χώρες που έχει εντοπιστεί η νέα παραλλα
γή και από τη διεξοδική ανάλυση που γίνεται στο 
Ηνωμένο Βασίλειο φάνηκε πως ευθύνεται για αύξη
ση κρουσμάτων και νοσηλειών. Παρόμοια είναι η κα
τάσταση και στις Ηνωμένες Πολιτείες», επισημαίνει, 
προσθέτοντας πως και στην Ελλάδα η νέα υποπαραλ- 
λαγή είναι πιθανότατα υπεύθυνη για την έξαρση των 
τελευταίων εβδομάδων.

Σοκ με ασθενή 
που πήδπξε από 
τον 2ο όροφο 
του «Σωτηρία»

Τραγωδία στο Νοσοκομείο «Σω
τηρία» με ασθενή να πηδάει από το 
μπαλκόνι του δεύτερου ορόφου. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, ο 
ασθενής είχε διαγνωστεί με καρ
κίνο και σοκαρισμένος από τη διά
γνωση αποφάσισε πως δεν ήθελε 
να δώσει μάχη με την επάρατη νό
σο. Προτίμησε να προβεί σε απο
νενοημένο διάβημα και να αυτο- 
κτονήσειμέσα στο νοσοκομείο 
σοκάροντας τους πάντες. Έτσι, αυ- 
τοκτόνησε πηδώντας από τον δεύ
τερο όροφο και παρά τις προσπά
θειες των γιατρών δεν άντεξε.

Ανησυχία από τη μεγάλη 
έξαρση τηςμετάλλαξης 

του κορονοιού Eris - 
Διπλασιάστηκαν 

τα κρούσματα από 
τον Δυτικό Νείλο
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1  Λύσεις-μπαλώματα στα νοσοκομεία της Κρήτης
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1016.7 cm² Κυκλοφορία: 4750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΡΗΤΗ

ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΙ...
ΔΙΑ ΠΑΣΑΝ ΝΟΣΟΝ
• Ιδιώτες γιατροί σε σύνταξη 
και μπλοκάκια για μία μόνο 
εφημερία, οι λύσεις απελπισίας 
για τη δραματική υποστελέχωση 
των νοσοκομείων
Στον φακό 
της «Εφ.Συν.»
ΣΕΛ. 3
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1  Λύσεις-μπαλώματα στα νοσοκομεία της Κρήτης
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

ΣΤΟΝ ΦΑΚι8 της «Εφ.Συν.»
Καλούν 
συνταξιούχους 
γιατρούς για να 
καλύψουν τις 
εφημερίες λόγω 
της
υποστελέχωσης 
και των μαζικών 
παραιτήσεων 
γιατρών που 
εγκαταλείπουν 
το ΕΣΥ σε όλο 
το νησί
• Γενικόλογες 
υποσχέσεις για 
κίνητρα και 
προσλήψεις στο 
μέλλον
• Μέχρι τότε 
προκηρύσσουν 
ακόμα και κάθε 
μία εφημερία 
ξεχωριστά με 
«μπλοκάκι» για 
250 ευρώ
• Στο πόδι
οι εργαζόμενοι 
της Κρήτης
• Αποκαλυπτικό 
το περιστατικό 
με τον 45χρονο 
τουρίστα
στη Σαμαριά

► Του ΜΑΡΙΟΥ ΔΙΟΝΕΛΛΗ

Από την 
επίσκεψη 

Χρυσοχοίδη στα 
νοσοκομεία τη 
Κρήτη. Δίπϋα 
του ο διοικητή! 
ins ΥΠΕ Κρήτη 

Νεκτάριο! 
Παπαβασιδείου

Μ
ε μέτρα που θυ
μίζουν συνθήκες 
πολέμου προσπα
θεί να αντιμετω
πίσει την τραγική 
κατάσταση των 
νοσοκομείων της 
Κρήτης η κυβέρ

νηση, καλώντας ακόμα και συντα
ξιούχους γιατρούς να καλύψουν 
τις εφημερίες που δεν συμπληρώ
νονται λόγω της υποστελέχωσης 
και των μαζικών παραιτήσεων 
γιατρών που εγκαταλείπουν το 
ΕΣΥ.

Χαρακτηριστικό της δραματι
κής κατάστασης που επικρατεί 
στις δομές υγείας της Κρήτης 
ήταν το περιστατικό με τον ακρω
τηριασμό του 45χρονου τουρίστα 
στο φαράγγι της Σαμαριάς λόγω 
του σεισμού της 13ης Αυγούστου. 
Η γιατρός που παρείχε τις πρώτες 
βοήθειες και στην ουσία έσωσε τη 
ζωή του άτυχου περιπατητή ήταν 
μεταξύ εκείνων των γιατρών που 
δεν άντεξαν την υπερεργασία 
στο Νοσοκομείο Χανίων και είχε 
πρόσφατα υποβάλει την παραί
τησή της, επιλέγοντας να κάνει 
το Αγροτικό της στον φορέα που 
διαχειρίζεται το φαράγγι της Σα
μαριάς. Το γεγονός προκάλεσε και 
πολιτική αντιπαράθεση μεταξύ 
των βουλευτών Χανίων Παύλου 
Πολάκη και Ντάρας Μπακογιάν- 
νη.

Οι συνταξιούχοι
Από το Νοσοκομείο Χανίων, 

πάντως, εκτός από τη συγκεκρι
μένη γιατρό έχουν παραιτηθεί 
άλλοι τέσσερις χειρουργοί, κα
ταγγέλλοντας τα εξουθενωτικά 
ωράρια στα οποία υποβάλλονται, 
αφού τους ανατέθηκε, εκτός από 
τη χειρουργική κλινική, και η ευ
θύνη του τομέα επειγόντων. Οι 
παραιτήσεις αυτές στα Χανιά αλλά 
και η δραματική κατάσταση στο 
Ρέθυμνο, όπου φτάσαμε στο επί
πεδο να λειτουργεί η Παθολογική 
Κλινική χωρίς ούτε έναν παθολό
γο παρά μόνο με δανεικούς από

Λύσεις-μπαλώματα στα 
νοσοκομεία της Κρήτης

3) ; t1

MU'iilMliii
Από τη σύσκεψη στην Υγειονομική Περιφέρεια Κρήτη όπου αηοφασίστηκε η 
προσφυγή στοη συνταξιούχοη γιατρού!

το Ηράκλειο που μετακινούνται 
υποχρεωτικά για να καλύπτουν 
συγκεκριμένο αριθμό εφημεριών, 
οδήγησαν στις 10 Αυγούστου σε 
σύσκεψη των υγειονομικών αρ
χών στην Κρήτη. Και εκεί, όμως, 
οι λύσεις που βρέθηκαν δεν ήταν 
πολύ διαφορετικές αφού και πάλι 
επελέγη η λύση των υποχρεω
τικών μετακινήσεων αλλά και η 
ρηξικέλευθη λύση της χρησιμο
ποίησης... συνταξιούχων γιατρών 
που ζουν στην Κρήτη.

Συγκεκριμένα, όπως επισήμως 
ενημέρωσε η διοίκηση της 7ης 
ΥΠΕ, αηοφασίστηκε η ένταξη ιδι
ωτών- συνταξιούχων γιατρών στο 
ΕΣΥ με σύμβαση πλήρους απα
σχόλησης (2.000 ευρώ τον μήνα) 
ή μερικής απασχόλησης (1.000 
ευρώ τον μήνα) και παράταση έως 
31 Δεκεμβρίου. Επίσης επελέγη η 
γνωστή λύση πρόσληψης γιατρών 
με μπλοκάκι ακόμα και για μία και 
μόνο εφημερία, που κοστολογεί
ται 250 ευρώ, γεγονός που δείχνει 
την κατάσταση απόγνωσης που 
επικρατεί στα νοσοκομεία. Αξι
οσημείωτο πάντως είναι πως οι

αποφάσεις αυτές ελήφθησαν ερή
μην των άμεσα ενδιαφερομένων, 
δηλαδή των νοσοκομειακών για
τρών από τους τέσσερις νομούς 
του νησιού, οι οποίοι απλά δεν 
προσκλήθηκαν στην... «ευρεία 
σύσκεψη».

Οπως ήταν αναμενόμενο οι με
θοδεύσεις αυτές καυτηριάστηκαν 
από τα σωματεία εργαζομένων 
στα νοσοκομεία της Κρήτης, ενώ 
χθες στον χορό των αντιδράσεων 
μπήκαν και οι εκπαιδευτικοί στο 
Ρέθυμνο, που αντιμετωπίζει και 
τα μεγαλύτερα προβλήματα υπο
στελέχωσης στην Υγεία. Ειδικά 
για τη λύση της «ενεργοποίησης» 
συνταξιούχων γιατρών η ΕΛΜΕ 
Ρεθύμνου τονίζει πως συνεπάγε
ται και σοβαρά ζητήματα εργατι
κού δικαίου και ανοίγει τον δρόμο 
για την επέκταση του «δικαιώμα
τος εργασίας» σε συνταξιούχους, 
με ό,τι αυτό μπορεί να σημαίνει. 
«Αραγε τίθεται όριο ηλικίας ή εί
ναι απεριόριστο;» αναρωτιέται 
στη σχετική ανακοίνωσή της η 
ΕΛΜΕ καυτηριάζοντας μια κατά
σταση άκρως επικίνδυνη για τη

δημόσια υγεία και κάνοντας λόγο 
για κοροϊδία. Σύμφωνα με πλη
ροφορίες, πάντως, ούτε η λύση 
των συνταξιούχων φαίνεται να 
αποδίδει, αφού η προσφορά είναι 
εξαιρετικά μικρή, ειδικά εν μέσω 
θέρους και με όλα τα νοσοκομεία 
του νησιού να βρίσκονται κυριο
λεκτικά στο «κόκκινο».

Στη Δικαιοσύνη
Τελευταίο καταφύγιο των ερ

γαζομένων του ΕΣΥ αλλά και των 
πολιτών αποτελεί η Δικαιοσύνη, 
στην οποία έχουν προσφύγει με 
μηνυτήριες αναφορές και εξώδικα 
ήδη από το τέλος Ιουλίου τόσο οι 
γιατροί του Νοσοκομείου Ρεθύ
μνου όσο και του Βενιζελείου Νο
σοκομείου, που εξαναγκάζονται 
σε υποχρεωτικές μετακινήσεις. 
Ρεπορτάζ για τις προσφυγές αυ
τές είχε παρουσιάσει από τις αρ
χές Αυγούστου η «Εφ.Συν.» («Υπό 
διάλυση το ΕΣΥ στην Κρήτη», 
8.8.2023). Ωστόσο, μέχρι σήμερα 
δεν φαίνεται να έχει υπάρξει κά
ποια συγκεκριμένη παρέμβαση 
από τους εισαγγελικούς λειτουρ
γούς στο Ρέθυμνο ή στο Ηράκλειο, 
με την κατάσταση να βαίνει συνε
χώς επιδεινούμενη.

Με αυτά τα δεδομένα, η μόνη 
διέξοδος για τους γιατρούς του 
ΕΣΥ είναι οι παραιτήσεις, με του
λάχιστον 15 να καταγράφονται 
μέσα στις δύο πρώτες εβδομάδες 
του Αυγούστου. Στο σύνολό τους 
σχεδόν αφορούν γιατρούς σε νο
σοκομεία της περιφέρειας και ει
δικά σε τουριστικές περιοχές που 
δέχονται μεγάλο φόρτο περιστατι
κών. Εκτός από τα Χανιά, το Ρέθυ
μνο και το Ηράκλειο, παραιτήσεις 
καταγράφονται στα νοσοκομεία 
Κέρκυρας, Πρέβεζας, Σπάρτης, 
Αγρίνιου και Σερρών.

Μην ενοχλείτε τον υπουργό
ΣΕ ΑΥΤΗ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ, πάντως, ο μόνος που δεν 
φαίνεται να ενοχλείται είναι ο υπουργός Υγείας Μι- 
χάλης Χρυσοχοΐδης. Εξάλλου μία από τις πρώτες απο
φάσεις του με τπν ανάληψη των καθηκόντων του ήταν 
να απαγορεύσει στους διοικητές των νοσοκομείων 
να επικοινωνούν απευθείας μαζί του, παρά μόνο με 
τις ΔΥΠΕ. Η τελευταία εμφάνιση του υπουργού στην 
Κρήτη πραγματοποιήθηκε στις 23-24 Ιουλίου όπου

και άκουσε διά ζώσης τα προβλήματα. Ωστόσο, έναν 
μήνα μετά, ο ίδιος παραμένει άφαντος ενώ η λύση 
που βρέθηκε είναι η ενεργοποίηση των συνταξιούχων 
μαζί με μια γενικόλογπ υπόσχεση για επαναπροκήρυξη 
των θέσεων που έχουν αποβεί άγονες, χωρίς όμως 
συγκεκριμένο χρονοδιάγραμμα και με γενικόλογες 
υποσχέσεις για παροχή κινήτρων (επιπλέον επίδομα, 
κάλυψη κόστους στέγασης κτλ).
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1  ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ - ΣΤΕΛΕΧΟΣ «ΕΡΙΣ» Τον άλλο μήνα το νέο
εμβόλιο

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,16,33 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1884.89
cm²

Κυκλοφορία: 10340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ - ΣΤΕΛΕΧΟΣ «ΕΡΙΣ»

Τον άλλο μήνα ^
το νέο εμβόλιο1

ΠΕΝΤΕ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΑΠΕΙΑΗ
Είναι 
τελικά 
η Covid μια 
νέα γρίπη;
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1  ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ - ΣΤΕΛΕΧΟΣ «ΕΡΙΣ» Τον άλλο μήνα το νέο εμβόλιο
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,16,33 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

SOS ΓΙΑ ΤΗ ΝΕΑ ΠΑΡΑΛΛΑΓΗ TOY COVID-19

Η Epis σε πένιε 
ερωτήσεις 

και απαντήσεις
Η Ελλάδα είναι μία από us πένιε ευρωπαϊκές χώρες 

στις οποίες υπάρχει σαφής έξαρση ίων κρουσμάτων λόγω 
του τουρισμού και της έντονης κοινωνικής δραστηριότητας

ΤΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΜΟΥΡΕΛΑΤΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ ΠΑΥΛΟΠΟΥΛΟΥ

Κ
αμπανάκι χτυπάει ο ΠΟΥ 
μπροστά στη ραγδαία 
αύξηση των κρουσμά
των κορωνοϊού και τη συνακό

λουθη αύξηση των νοσηλειών 
που καταγράφεται τις τελευταί
ες εβδομάδες, για την οποία η 
επιστημονική κοινότητα δείχνει 
ως υπαίτια τη νέα παραλλαγή 
Ερις που προκαλεί προβλημα
τισμό στα διεθνή κέντρα επιδη- 
μιολογικής επιτήρησης λόγω 
της υψηλής μεταδοτικότητας 
που παρουσιάζει. Σύμβουλοι 
του ΠΟΥ επισημαίνουν πως ο 
πλανήτης δεν έχει ξεμπερδέψει 
ακόμα με την κρίση του κορωνο- 
ϊού και πως οι κυβερνήσεις δεν 
θα πρέπει να άρουν κάθε μέσο 
προστασίας από τον ιό. «Η δι
άλυση αυτών των συστημάτων 
προστασίας είναι πραγματικά 
λάθος», ανέφερε η Μαρία βαν 
Κέρκχοβ, υψηλόβαθμο στέλεχος 
του ΠΟΥ, στη σκιά της εξάπλω- 
σης του στελέχους Ερις, το οποίο 
βρίσκεται σε έξαρση στο εξωτε
ρικό, με αποτέλεσμα, λόγω των 
καλοκαιρινών μετακινήσεων, να 
αρχίζει να δείχνει τα δόντια του 
και στην Ελλάδα. «Σε εμάς στην 
Ελλάδα καλύπτει το 11%», δήλω
σε η πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ Ματίνα 
Παγώνη. «Ο ιός είναι εδώ, πρέ
πει να μάθουμε να ζούμε μαζί 
του», υπογραμμίζει στα «ΝΕΑ» 
ο Θεόδωρος Βασιλακόπουλος, 
στον απόηχο της αύξησης του 
αριθμού των εισαγωγών, των 
διασωληνώσεων και των 24 κα- 
ταγεγραμμένων θανάτων, την 
εβδομάδα 31/7-6/8, συμπολιτών 
μας με διάμεση ηλικία τα 87,5 έτη 
(67-97 ετών). Ενδεικτικό της επι
δείνωσης της κατάστασης είναι 
το γεγονός ότι τα αστικά λύματα 
έδειξαν αύξηση της κυκλοφορίας 
του ιού σε 8 από τις 10 περιοχές 
όπου έγιναν έλεγχοι. Μάσκες, 
τεστ και νέο εμβόλιο από Οκτώ
βριο είναι τα όπλα με τα οποία οι 
ειδικοί προτρέπουν τον πληθυ
σμό να προστατεύσει τον εαυτό 
του και τις ευπαθείς ομάδες που 
κινδυνεύουν περισσότερο.

Είναι η Epis πιο μεταδοτική;
Ο εκπρόσωπος των Κέντρων Πρόλη
ψης και Ελέγχου Νοσημάτων (CDC) 
των ΗΠΑ δήλωσε πρόσφατα ότι με 
βάση τα υπάρχοντα στοιχεία για το 
συγκεκριμένο στέλεχος «δεν υπάρχει 
κάτι που να αποδεικνύει πως μπορεί 
να διαδοθεί πιο εύκολα, ενώ οι θε
ραπείες και τα εμβόλια που έχουμε 
στη διάθεσή μας αναμένεται να συ- 
νεχίσουν να είναι αποτελεσματικά 
απέναντι και σε αυτό το στέλεχος». 
Ανάλογες είναι και οι εκτιμήσεις του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, που 
πρόσφατα διεμήνυσε πως χαρακτη
ρίζει το στέλεχος Ερις ως «χαμηλού 
κινδύνου για την παγκόσμια δημόσια 
υγεία», έστω κι αν αφήνει ανοιχτό 
το ενδεχόμενο να μεταδίδεται πιο 
εύκολα.

Από την πλευρά του, ο Θεόδωρος 
Βασιλακόπουλος, καθηγητής Πνευ- 
μονολογίας και Εντατικής Θεραπείας 
στο ΕΚΠΑ, σημειώνει στα «ΝΕΑ»: «Ολα 
τα ενδημικά λοιμώδη νοσήματα κά
νουν εξάρσεις και υφέσεις. Φαίνεται 
να βρισκόμαστε τώρα σε μια μικρή 
έξαρση, η οποία θα συνεχιστεί και 
τις επόμενες δυο τρεις εβδομάδες. Αν 
δει κανείς τα λύματα, θα καταλάβει 
ότι παντού το πρόσημο είναι θετικό, 
άρα αυτό θα μετατραπεί προσεχώς 
σε περισσότερα κρούσματα (που 
ούτως ή άλλως τώρα υποδιαγιγνώ- 
σκονται), σε περισσότερες νοσηλείες, 
σε περισσότερες πιθανόν εισαγωγές 
σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 
Αυτό οφείλεται στο ότι χαλαρώσαμε 
πάρα πολύ και κανείς δεν προσέχει 
και στο ότι αρχίζει να εμφανίζεται 
και στη χώρα μας και να αυξάνεται 
το ποσοστό του νέου στελέχους Ερις, 
το οποίο όντως δείχνει να είναι λίγο 
πιο μεταδοτικό από τα προηγούμενα

I Κινέζοι εργαζόμενοι στην 
πρόληψη τηε πανδημίαε 

συγκεντρώνονται πριν 
από τη Βάρδια tous για να 

επιθεωρήσουν πολυκατοικίεε 
όπου οι κάτοικοι Βρίσκονται 

σε καραντίνα στο Πεκίνο

λόγω των μεταλλάξεων που έχει. Αυτό 
που τώρα πρέπει να γίνει είναι να 
τροποποιήσουμε λίγο τη συμπερι
φορά μας όλοι ώστε να γίνουμε πιο 
προσεκτικοί».

Ποιοι θα πρέπει να κάνουν 
το νέο εμβόλιο από φθινόπωρο;
Οπως υπογραμμίζει ο Θεόδωρος Βα- 
σιλακόπουλος, στην Ελλάδα ζούμε 
«σε μία από τις πέντε ευρωπαϊκές 
χώρες όπου υπάρχει σαφής έξαρση 
των κρουσμάτων. Παρακολουθού
με βδομάδα τη βδομάδα τι γίνεται. 
Ούτως ή άλλως, είμαστε μια χώρα 
που λογικά δέχεται πολλά κύματα 
τουριστών, όπου οι άνθρωποι είναι 
στα μπαρ, στα πανηγύρια, υπάρχει 
έντονη κοινωνική δραστηριότητα, 
άρα είναι λογικό να υπάρχουν πε
ρισσότερα κρούσματα. Οι συνέπειες 
των καλοκαιρινών διακοπών μάλλον 
θα φανούν πριν ανοίξουν τα σχολεία. 
Θυμίζω ότι τα σχολεία άνοιξαν με 
ασφάλεια όλες τις χρονιές, ακόμα 
και τότε που είχαμε πολύ μεγαλύτερη

Επιστήμονες <τ
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1  ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ - ΣΤΕΛΕΧΟΣ «ΕΡΙΣ» Τον άλλο μήνα το νέο εμβόλιο
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: 1,16,33 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

έκταση στο πρόβλημα του κορωνοϊού. 
Το εμβόλιο που θα έρθει τον Οκτώ
βριο θα είναι ένα τελείως καινούργιο 
εμβόλιο, το οποίο είναι φτιαγμένο για 
να αντιμετωπίζει το στέλεχος Κράκεν, 
αυτό που κυρίως επικρατεί αυτή τη 
στιγμή σε όλο τον κόσμο και είναι 
πάρα πολύ κοντά στο στέλεχος Ερις».

Ο ίδιος καταλήγει: «Η δική μου 
προτροπή είναι να το κάνουμε όλοι. 
Και 1.000% θα πρέπει να το κάνουν 
οι ευπαθείς ομάδες». Μαζί του, δε, 
δείχνουν να συμφωνούν και οι περισ
σότεροι επιστήμονες, που συνιστούν 
τον εμβολιασμό από το φθινόπωρο 
κυρίως για τις πιο ευάλωτες ομάδες 
του πληθυσμού - όπως, δηλαδή, συμ
βαίνει και με τα αντιγριπικά εμβόλια. 
Κάτι που ήδη συμβαίνει σε αρκετές 
χώρες, όπως η Ιταλία, όπου το υπουρ
γείο Υγείας συνιστά τον εμβολιασμό 
των ευπαθών ομάδων και όσων έχουν 
ηλικία άνω των 60 ετών.

Πόσο προστατευμένοι είναι 
όσοι έχουν ήδη εμβολιαστεί;

I Εξειδικευμένο 
προσωπικό κάνει 

τεστ Covid-19 
στουε δρόμουε 

τηε Λίμα, στο 
Περού. Η νέα 

παραλλαγή του 
κορωνοϊού Epis 

επελαύνει σε 
πολλέε χώρεε

I Υπάρχει έναε 
μεγάλοε αριθμόε 
ανθρώπων που 
για κάποιο λόγο 
δεν μπορούν 
να κολλήσουν 
τον Covid-19

«Δεν είναι μόνο ο ιός διαφορετικός, 
είμαστε και εμείς διαφορετικοί. Δια
θέτουμε μεγαλύτερο βαθμό ανοσίας», 
λέει ο Ντέιβιντ Αλεν Βολ, καθηγητής 
σε ζητήματα μεταδοτικών νοσημάτων 
στο Πανεπιστήμιο της Βόρειας Καρο
λίνας. Προσθέτει δε, δίνοντας έναν 
αισιόδοξο τόνο, ότι «στην περίπτωση 
που κανείς έχει καλύτερη ανοσία, 
επειδή είχε ήδη νοσήσει από την 
Ομικρον ή επειδή είχε κάνει εμβόλιο 
ή μια αναμνηστική δόση, αυτό θα αλ
λάξει τον τρόπο με τον οποίο θα τον 
επηρεάσει ο ιός. Κατά συνέπεια, είναι 
πιθανό να δούμε λιγότερες λοιμώξεις 
στο κάτω αναπνευστικό σύστημα».

Αυτό, πάντως, δεν σημαίνει ότι 
όσοι έχουν εμβολιαστεί μπορούν να 
θεωρηθούν πλήρως προστατευμένοι 

% - κάτι που αποδεικνύει και η αύξηση 
ξ κατά 80% περίπου των επισήμως κα
ί ταγεγραμμένων κρουσμάτων από τις 
< αρχές του μήνα. Υπάρχουν ορισμένοι, 
ξ μάλιστα, που κρούουν τον κώδωνα 
Δ του κινδύνου. Ανάμεσά τους και ο 
£ καθηγητής στο Πανεπιστήμιο του 
| Μιλάνου και ιατρικός διευθυντής του 

νοσοκομείου IRCCS Galeazzi - Sant’ 
Ambrogio, Φαμπρίτσιο Πρεγκλιάσκο, 
που λέει ότι «όσοι έχουν αρρωστήσει 
και όσοι έχουν εμβολιαστεί χάνουν 
την προστατευτική τους ικανότη
τα έπειτα από έξι μήνες, γιατί στο 
μεταξύ ο ιός έχει εξελιχθεί και το 
ανοσοποιητικό μας σύστημα όχι».

Πρέπει να επιστρέφουν 
οι μάσκεε;
Σύμφωνα με τον Θεόδωρο Βασιλα- 
κόπουλο, «στη χώρα μας, όπως και 
σε άλλες χώρες, παρατηρείται τις 
τελευταίες εβδομάδες αύξηση των 
κρουσμάτων. Πάρα πολλοί συμπο
λίτες μας έχουν ξεχάσει ότι υπάρ
χει ο κορωνοϊός». Ο ίδιος πρόσθεσε: 
«Είναι αλήθεια ότι ο ΠΟΥ κήρυξε τη 
λήξη της πανδημίας. Αυτό όμως δεν 
σημαίνει εξαφάνιση του κορωνοϊού. 
Είναι εδώ, πρέπει να μάθουμε να ζού- 
με μαζί του. Οι ευπαθείς ομάδες θα 
πρέπει να προσέχουν περισσότερο 
και να χρησιμοποιούν τη μάσκα, η 
οποία δεν είναι πλέον υποχρεωτική, 
είναι όμως προστατευτική. Εχει τε
ράστια σημασία, αν αναπτύξουμε το

οποιοδήποτε σύμπτωμα, να κάνουμε 
διάγνωση γρήγορα με τα αντίστοιχα 
τεστ, ώστε να λάβουμε και την κα
τάλληλη αντιηκή αγωγή που είναι 
διαθέσιμη και η οποία μειώνει την 
πιθανότητα να πάμε στο νοσοκομείο. 
Τουλάχιστον οι ευπαθείς ομάδες, οι 
άνθρωποι με υποκείμενα νοσήμα
τα και οι μεγαλύτεροι ηλικιακά θα 
πρέπει να χρησιμοποιούν μάσκα σε 
περιβάλλοντα με κόσμο. Και όσοι από 
τους υπόλοιπους ανθρώπους έχουν 
συμπτώματα από το αναπνευστικό - 
βήχα, καταρροή, πυρετό, πόνο στον 
λαιμό - καλό είναι όταν βρίσκονται 
με κόσμο να φορούν μάσκα».

Είναι τελικώβ η Covid-19 
μια νέα γρίπη;
Τον περασμένο Μάρτιο, ο διευθυντής 
του τμήματος καταστάσεων έκτακτης 
ανάγκης του ΠΟΥ, Μάικλ Ράιαν, είχε 
πει ότι «φτάνουμε σε ένα σημείο στο 
οποίο μπορούμε να αντιμετωπίζουμε 
την Covid-19 με τον ίδιο τρόπο που 
αντιμετωπίζουμε την εποχική γρί
πη». Μια εκτίμηση η οποία συνάδει 
με εκείνες αρκετών επιστημόνων 
οι οποίοι, από την πρώτη κιόλας 
φάση, είχαν προβλέψει ότι σταδια
κά η πανδημία της Covid-19 δεν θα 
εξαφανιζόταν, αλλά θα εξελισσόταν 
σε ένα ενδημικό φαινόμενο για τις 
κοινωνίες. Μάλιστα, ο ιταλός λοιμω- 
ξιολόγος Ματέο Μπασέτι προέβλεψε 
στην «Corriere della Sera» ότι εφεξής 
«θα υπάρχει ένα ετήσιο ενισχυτικό 
για την Covid καθώς και για τη γρίπη. 
Κάθε χρόνο τα εμβόλια θα περιέχουν 
τα ιικά στελέχη που επικρατούν την 
τρέχουσα περίοδο».

Ο Ράιαν, ωστόσο, έσπευσε να 
προειδοποιήσει πως η «σύγκλιση» 
Covid-19 και γρίπης δεν σημαίνει 
πως έχουν πάψει να αντιπροσωπεύ
ουν έναν σοβαρό κίνδυνο. «Οα είναι 
μια απειλή για την υγεία, ένας ιός 
που θα συνεχίσει να σκοτώνει», είχε 
πει - κάτι που επιβεβαιώνεται από 
το στέλεχος Ερις. Πρόσθεσε, όμως, 
ότι είναι «ένας ιός που θα πάψει να 
διαταράσσει τις κοινωνίες μας ή τη 
λειτουργία των συστημάτων υγείας 
και των νοσοκομείων μας - κάτι που 
πιστεύω ότι θα συμβεί φέτος».

ΠΟΙΟ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΜΥΣΤΙΚΟ ΤΩΝ «NOVID»;

/αζητοΰν «φάρμακο» σιο ανοσοποιητικό σύστημα όσων δεν έχουν προσβληθεί
ΕΠΙΣΗΜΩΣ, ο συνολικός αριθμός 
των καταγεγραμμένων κρουσμά
των της C0VID-19, κάπου τριάμισι 
χρόνια μετά την εμφάνισή της, δεν 
έχει φτάσει καν τα 700 εκατομμύρια
- ήτοι λιγότερο από το 10% του πα
γκόσμιου πληθυσμού. Στηνπραγμα- 
τικότητα βεβαίως οι ειδικοί εκτιμούν 
ότι τα κρούσματα είναι πολλαπλάσια 
και η εικόνα εντελώς διαφορετική
- σε βαθμό ώστε να είναι περίπου 
10% το ποσοστό εκείνων που δεν 
έχουν προσβληθεί από τον δυνάμει 
θανατηφόρο ιό. θεωρούν σίγουρο 
άλλωστε πως οι περισσότεροι εξ

s αυτών που θεωρούν ότι δεν έχουν 
£ νοσήσει στην πραγματικότητα έχουν 
ί προσβληθεί από τον SARS-CoV-2 
ϊ αλλά παρέμειναν ασυμπτωματικοί ή 
| δεν έδωσαν σημασία στα (ελαφρά) 
I συμπτώματα που παρουσίασαν.

Εκείνοι που τη γλίτωσαν
Ακόμα κι έτσι ωστόσο, είναι φανερό 
ότι είναι εκατομμύρια αυτοί που 
την έχουν γλιτώσει, δημιουργώντας 
μια «κατηγορία» που ονομάζεται 
Novid. Με αυτό ως δεδομένο λοι
πόν υπάρχουν δύο ερωτήματα που 
βασανίζουν τους επιστήμονες, οι 
οποίοι είναι γεγονός ότι δεν έχουν 
καταφέρει να αποκωδικοποιήσουν 
πλήρως την COVID-19: Από τη μία, 
εάν υπάρχει κάποιο μυστικό στα 
γονίδιά τους και το ανοσοποιητικό 
τους σύστημα που τους καθιστά 
«απρόσβλητους» ή εάν πρόκειται 
καθαρά για θέμα τύχης και συμπτώ
σεων. Από την άλλη, στον βαθμό 
που ισχύει το πρώτο, πώς μπορούν 
να αξιοποιήσουν το μυστικό αυτό 
για να βοηθήσουν τη συντριπτική 
πλειονότητα να γλιτώσει ή να νο

σήσει χωρίς σοβαρά συμπτώματα 
και δίχως να κινδυνεύσει;

Το γονίδιο-κλειδί
Από αυτή την άποψη, παρουσιάζει 
εξαιρετικό ενδιαφέρον μια έρευνα 
την οποία επικαλείται το Politico 
και δημοσιεύθηκε πρόσφατα στο 
περιοδικό «Nature». Σύμφωνα με 
αυτήν, από τους 30.000 ανθρώπους 
που εξετάστηκαν τυχαία διαπιστώ
θηκε ότι δεν είχαν νοσήσει από την 
COVID-19 μόλις οι 1.400, αριθμός 
που αντιστοιχεί σε ποσοστό κάτω 
του 5%. Στο πλαίσιο της συγκεκρι
μένης έρευνας ταυτοποιήθηκε και 
ένα γονίδιο το οποίο διπλασιάζει τις 
πιθανότητες κάποιου ανθρώπου να 
μη νοσήσει ή να παραμείνει ασυ- 
μπτωματικός - ενώ σε περίπτωση 
που υπάρχει εις διπλούν στο DNA

του οκταπλασιάζει τις πιθανότητες. 
Μάλιστα, το γονίδιο αυτό δεν υπάρ
χει εκ γενετής, αλλά έχει αποκτηθεί 
από προηγούμενη έκθεση σε έναν 
λιγότερο επικίνδυνο κορωνοϊό.

Η σημασία του ευρήματοβ
«Είναι μακρύς ο δρόμος ώσπου να 
καταφέρουμε να κατανοήσουμε 
πώς αυτό το εύρημα θα μπορέσει 
να μας οδηγήσει σε καλύτερες μεθό
δους θεραπείας, αντιμετώπισης και 
πρόληψης. Είναι όμως σημαντικό» 
δήλωσε ο Ερικ Τόπολ, ερευνητής 
στο Scripps Research. Ωσπου η πλει
ονότητα ή όλοι να ενταχθούμε πά
ντως στην κατηγορία του Novid, οι 
προσπάθειες επικεντρώνονται στο 
να κυριαρχήσει εκείνη του Low-vid, 
δηλαδή της ακίνδυνης για τη ζωή 
νόσησης.
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1  Ηπια τα συμπτώματα από τη μετάλλαξη Eris
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

688.06 cm² Κυκλοφορία: 3480

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μια πρώτη εικόνα για τη δυναμική της «Eris» ενδεχομένως υπάρξει τον Σεπτέμβρη, μήνας που προβληματίζει ιδιαίτερα τον ιατρικό 
κόσμο, καθώς τότε οι περισσότεροι επιστρέφουν στις εργασίες τους, τα σχολεία ανοίγουν, αλλά επίσης αλλάζει και ο καιρός.

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ

Ηπια τα συμπτώματα 
από τη μετάλλαξη Eris
>

Σε συναγερμό έχει τεθεί π πα
γκόσμια ιατρική κοινότητα για 
την εξάπλωση της νέας υποπαραλ- 

λαγής κορονοϊού «Eris». Επιδημιολο- 
γικά έχει προκαλέσει έντονο ενδια
φέρον στους επιστήμονες, οι οποίοι, 
αν και διαπιστώνουν ότι αυξάνεται 
με γρήγορους ρυθμούς, ωστόσο θε
ωρούν ότι για την ώρα ο κίνδυνος 
που συνιστά για τη δημόσια υγεία 
είναι χαμηλός.

Σε κάθε περίπτωση, μια πρώτη ει
κόνα για τη δυναμική της «Eris» εν
δεχομένως υπάρξει τον Σεπτέμβρη, 
μήνας που προβληματίζει ιδιαίτερα 
τον ιατρικό κόσμο, καθώς τότε οι 
περισσότεροι επιστρέφουν στις ερ
γασίες τους, τα σχολεία ανοίγουν, 
αλλά επίσης αλλάζει και ο καιρός, 
με αποτέλεσμα σιγά σιγά όλοι να 
συγκεντρώνονται σε κλειστούς χώ
ρους.

Κυριαρχεί στην Κρήτη
Σύμφωνα με τα πρόσφατα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ, π νέα υποπαραλλαγή του 
κορονοϊού' κυριαρχεί στην Κρήτη, 
ενώ κρούσματά της καταγράφονται 
σε 51 χώρες. Μάλιστα, όπως ανέ
φερε ο καθηγητής Πνευμονολογίας 
και Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ, Θε-

Δεν υπάρχει ένδειξη ότι προκαλεί πιο σοβαρή νόσο 
και η κατάσταση npos το παρόν είναι ελεγχόμενη. 
Το φθινόπωρο θα φανεί η έκταση του προβλήματοε
__________ ΒΑΛΙΑ ΝΙΚΟΛΑΟΥ

vnikolaou@e-typos.com

όδωρος Βασιλακόπουλος, από τον 
Οκτώβριο θα υπάρξει τροποποιη
μένη έκδοση του εμβολίου ώστε να 
καλύπτει και τις νέες παραλλαγές.

«Οταν μία νόσος ξεκινά να γίνε
ται ενδημική, να ζούμε δηλαδή με 
αυτήν, θα υπάρχουν περίοδοι που 
θα έχουμε εξάρσεις και υφέσεις. Εί
μαστε σε μια περίοδο έξαρσης αλλά 
σε αυτό δεν συμβάλλει μόνο μία με
τάλλαξη. Πιο αντικειμενικά στοιχεία 
έχουμε από τις νοσηλείες σε ΜΕΘ, 
όσον αφορά τα κρούσματα», είπε

(MEGA) ο κ. Βασιλακόπουλος. Και 
πρόσθεσε ότι δεν θα υπάρξει ανα
μνηστική δόση του εμβολίου. Οπως 
εξήγησε «το εμβόλιο του κορονοϊ- 
ού που θα έρθει τον Οκτώβρη εί
ναι τροποποιημένο για να καλύψει 
τα τρέχοντα στελέχη. Είναι όπως τα 
εμβόλιο της γρίπης. Θα πρέπει να το 
κάνουν οι ευπαθείς ομάδες και οι 
ηλικιωμένοι. Και όσοι περισσότεροι 
το κάνουν τόσο το καλύτερο».

Από την πλευρ,ά της, η πρόεδρος 
της Ενωσης Νοσοκομειακών Ιατρών 
Αθήνας-Πειραιά (ΕΙΝΑΠ) Ματίνα Πα- 
γώνη, ανέφερε (ΑΠΕ-ΜΠΕ) πως «η 
παραλλαγή “Eris” μας υπενθύμισε

ότι ο SARS-CoV-2, οι μεταλλάξεις 
του και υποπαραλλαγές του είναι 
εδώ».

Σημείωσε, ωστόσο, ότι δεν υπάρ
χει ένδειξη ότι προκαλεί πιο σοβα
ρή νόσο, τα συμπτώματά της είναι 
ήπια και η κατάσταση προς το παρόν 
ελεγχόμενη. Η κ. Παγώνη συστήνει 
στα άτομα που ανήκουν σε ευάλω
τες ομάδες (ηλικιωμένοι, πάσχοντες 
από υποκείμενα νοσήματα) να προ
σέχουν ιδιαίτερα και να τηρούν τα 
μέτρα ατομικής προστασίας, καθώς 
διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο από την 
αυξημένη κυκλοφορία του κορονο- 
ϊού στην κοινότητα.

Από τα 41 δείγματα που έχουν 
βρεθεί θετικά στην «Eris» τις τελευ
ταίες εβδομάδες, τα 35 προέρχο
νται από την Κρήτη. Σε πανελλαδι
κό επίπεδο, η νέα υποπαραλλαγή 
αντιστοιχεί στο 11 % των κρουσμά
των της υποπαραλλαγής ΒΑ.2 της 
«Ομικρον», η οποία επικρατεί σήμερα 
στην Ελλάδα. ■

ί
Από τον Οκτώβριο θα υπάρξει 

τροποποιημένη έκδοση του 
εμβολίου ώστε να καλύπτει 
και ns yess παραλλαγή
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1  Μην αρρωστήσετε στην Ελλάδα
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2250.72
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μην αρρωστήσετε 
στην Ελλάδα
Παραιτήσεις και κενά στο ΕΚΑΒ 
δημιουργούν ένα εκρηκτικό κοκτέιλ 
και φέρνουν το ΕΣΥ στα πρόθυρα 
λειτουργικής κατάρρευσης
σελίδα 10
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1  Μην αρρωστήσετε στην Ελλάδα
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Υγ
εία

Μην αρρωστήσετε στην Ελλάδα
Παραιτήσεις και κενά στο ΕΚΑΒ δημιουργούν ένα εκρηκτικό κοκτέιλ και φέρνουν το ΕΣΥ στα πρόθυρα 
λειτουργικής κατάρρευσης

Του
ΑΝΤΩΝΗ PAYED Π ΟΥΛΟΥ

Τ
α ειδυλλιακά νηαιά της 
Ελλάδας ξεχειλίζουν 
από τουρίστες, αλλά το 
ιατρικό τους σύστημα 
ραγίζει». Μ’ αυτές τις λέξεις επέλε- 

ξε η διεθνής ιστοσελίδα Politico να 
ξεκινήσει το ρεπορτάζ της για το 
σύστημα Υγείας της χώρας μας. Η 
παραπάνω φράση συνοψίζει γλα
φυρά και με ακρίβεια αυτό που 
βλέπουμε να συμβαίνει στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας.

To Politico εστιάζει στις μεγάλες 
ελλείψεις που παρατηρούνται στα 
νοσοκομεία της Ελλάδας, και δη σ’ 
αυτά της περιφέρειας. Υπενθυμίζει 
δε μερικά από τα πρόσφατα τραγι- 
κάπεριστατικά σε νησιά της χώρας 
με τον θάνατο ανθρώπων λόγω 
της καθυστερημένης άφιξης ασθε
νοφόρων, ο περιορισμένος αριθ
μός των οποίων δημιουργεί μια 
ασφυκτική κατάσταση τόσο στην 
περιφέρεια όσο και στην πρωτεύ
ουσα. «Σε πολλά νησιά των Κυ
κλάδων και των Δωδεκανήσων εί

ναι διαθέσιμο μόλις ένα ασθενο
φόρο όλο το 24ωρο. Αυτό το πρό
βλημα δεν εντοπίζεται μόνο στα 
νησιά. Στην Αθήνα λειτουργούν 
γύρω στα SO ασθενοφόρα, αντί για 
τα 85 με 90 που χρειάζονται» ση
μειώνει η ιστοσελίδα, η οποία φι
λοξενεί και δηλώσεις του προέ
δρου των εργαζομένων του ΕΚΑΒ 
Γιώργου Μαθιόπουλου, που σχο
λιάζει την κατάσταση στη χώρα, λέ
γοντας μεταξύ άλλων: «Οι συνά
δελφοί μας αναγκάζονται να κό
ψουν τις καλοκαιρινές τους διακο
πές, αλλά προφανώς αυτές είναι 
απλώς πρόχειρες λύσεις».

To Fbiitico κάνει ειδική αναφο
ρά καί στα μεικτά πληρώματα του 
ΕΚΑΒ με την ενίσχυση στρατού 
και Πυροσβεστικής, παραθέτοντας 
και τις αντιδράσεις στο μέτρο της 
κυβέρνησης, το οποίο γιατροί και 
προσωπικό του ΕΚΑΒ χαρακτηρί
ζουν «αντιεπιστημονικό». «Η κυ
βέρνηση λέει ότι η κίνηση αυτή δεν 
έχει στόχο να δώσει μακροπρόθε
σμη λύση στο πρόβλημα της υπο- 
στελέχωσης, αλλά να σώσει ζωές 
κατά την πολυσύχναστη τουριστι
κά περίοδο» σημειώνει ίο Fbiitico,

σχολιάζοντας στη συνέχεια τις 
εξαγγελίες του Κυριάκου Μητσο- 
τάκη για μεταρρυθμίσεις στο ΕΣΥ 
και τις αντιδράσεις που αυτές έφε
ραν στα σωματεία. «Τα κόμματα 
της αντιπολίτευσης επικρίνουν 
έντονα την κυβέρνηση όχι αφήνει 
τα δημόσια νοσοκομεία σε χειρό
τερη κατάσταση απ' ό,ιΐ πριν από 
την πανδημία, υποστηρίζοντας 
πως ο κύριος στόχος είναι η ιδιωτι
κοποίηση των υπηρεσιών Υγείας -

κάτι που η κυβέρνηση αρνείται. 
Αλλά το πρόβλημα είναι πιο περί
πλοκο από την έλλειψη χρηματο- 
δότησης. Λίγοι γιατροί ή προσωπι
κό ασθενοφόρων θέλουν να εργα
στούν στα νησιά» προσθέτει, μεια- 
φέροντας την απελπιστική κατά
σταση που επικρατεί στις τουριστι
κές περιοχές, εκεί όπου παρατη
ρούνται έλλειψη, υποστελέχωση 
και «εξουθένωση γιατρών που 
φτάνουν στα όριά τους».

Την ίδια ώρα, οι συνεχόμενες πα
ραιτήσεις από το ΕΣΥ οδηγούν στις 
χειρότερες εκτιμήσεις. Σύμφωνα με 
αυτές, είναι πολύ πιθανό το... ταμείο 
στο τέλος του χρόνου να γράψει αρ
νητικό ρεκόρ, καθώς αναμένεται να 
έχουν αποχωρήσει από τοσύσχημα 
Υγείας περίπου 5.000 υγειονομικοί 
(παραιτήσειςκαι συνταξιοδοτήσεις 
μαζί). Η χειρότερη επίδοση μέχρι 
τώρα ήταν αυτή του 2021, εν μέσω 
πανδημίας, με περισσότερες από 
4.000 αποχωρήσεις.

Ανοίγει ο δρόμος 
της ιδιωτικοποίησης

Η παραπάνω κατάσταση δεν εί
ναι φυσικό φαινόμενο, αλλά οι συ
νέπειες των πολιτικών επιλογών 
της κυβέρνησης Μητσοτάκη. Η νε
οφιλελεύθερη πολιτική που ασκεί
ται έχει ως στόχο την πλήρη απα
ξίωση του Δημόσιου Συστήματος 
Υγείας, έτσι ώστε να έρθουν ως 
«σωτήρες» οι ιδιώτες.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα εί
ναι το απεικονιστικό εργαστήριο 
του Νοσοκομείου Άρτας, το οποίο 
διαθέτει κλασικό ακτινολογικό

KJLTUCQ IttlVMI *τ

Don’t gel sick in Greece! Islands jammed 
with tourists, hut critically short of medics

(«(it*Hm(ft* j

4 Kiwi Vihlr.
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1  Μην αρρωστήσετε στην Ελλάδα
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

υπερηχοτομογράφο και αξονικό ιο- 
μογράφο.Έπειια από πολύμηνη πε
ρίοδο αναγκαστικών «εντέλλεσθε» 
εφημεριακής υπερεξόντωσης, που 
εξώθησαν γιατρούς σε παραιτήσεις, 
η διοίκηση τώρα θέλει να παραδώ- 
σει ιη διάγνωση σι ον ιδιωτικό το
μέα με σύμβαση.

Αυτό δείχνει ότι η τακτική της 
υποστελέχωσης και της εφημερια- 
κής υπεροξόντωσης των γιατρών 
δεν είναι τίποτε άλλο από προετοι
μασία για να έρθει ως δήθεν μονό
δρομος π χρηματοδότηση ιδιωτι
κών διαγνωστικών κέντρων από 
τον προϋπολογισμό του νοσοκομεί
ου, ιάσιε να παρέχουν διαγνωστικό 
έργο αξιοποιώνταςτην υλικοτεχνι- 
κή υποδομή ίου ίδιου του νοσοκο
μείου. Κάτι που άλλωστε έχει ήδη γί
νει και σε άλλα νοσοκομεία, όπως 
τονίζουν οι νοσοκομειακοί γιατροί.

Μάλιστα, από τον Ιούνιο ο υπεύ
θυνος γιατρός το ο Ακτινολογικού 
Άρτας είχεσυντάξει και αποστείλει 
αναφορά προς τους αρμόδιους για 
τα προβλήματα που αντιμετωπίζει 
το τμήμα. Ωστόσο, δεν έγινε τίπο
τα, με αποτέλεσμα σήμερα να έρ
χονται οι ιδιώτες.
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1  Σήμα κινδύνου για το ΕΣΥ Θράκηβ και Αν.
Μακεδονίαβ

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

246.31 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σήμα κινδύνου για 
το ΕΣΥ Θράκηβ 
και Αν. Μακεδονίαβ
«Ψυχορραγεί» το Εθνικό Σύστημα Υγεί
ας, σύμφωνα με την άποψη των Ιατρι
κών Συλλόγων Ανατολικής Μακεδονί
ας και Θράκης, που εκπέμπουν SOS, με 
αφορμή τη διαβούλευση του ΕΣΠΑ για 
την υγεία και αναφέροντας όη «χωρίς ια
τρονοσηλευτικό προσωπικό το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας “ψυχορραγεί”».

Κι ακόμη: «Η Πολιτεία οφείλει επιτέ
λους να σταματήσει να εθελοτυφλεί και 
να πράξει τα δέοντα» επισημαίνουν και, 
μεταξύ άλλων, ζητούν την άμεση προκή
ρυξη όλων των κενών οργανικών θέσε
ων στα νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας και 
Περιφερειακά Ιατρεία, τη μισθολογική 
αναβάθμιση στο ιατρικό προσωπικό και 
τη βελτίωση συνθηκών εργασίας στις δο
μές υγείας. Οι γιατροί είναι απόλυτοι και 
δεν διστάζουν να ανακοινώσουν τα εξής:

«Οι χαμηλές αποδοχέςτων ιατρών, οι * 
άσχημες συνθήκες εργασίας, η απουσία 
κινήτρων, η συνεχής απαξίωση με εντε
ταλμένες μετακινήσεις σε νοσοκομεία 
που λειτουργούν με προσωπικό ασφα
λείας οδηγούν σε μαζικές παραιτήσεις 
ιατρών και λειτουργική κατάρρευση κλι
νικών και νοσοκομείων.

Η Πολιτεία οφείλει επιτέλους να στα
ματήσει να εθελοτυφλεί.

Η Πολιτεία οφείλει να αναγνωρίσει 
το πολυτιμότερο λειτούργημα που δια- 
φυλάσσει το ύψιστο κοινωνικό αγαθό, 
την υγεία των πολιτών της.

Η Πολιτεία οφείλει να ΠΡΑΞΕΙ ΤΑΔΕ- 
ΟΝΤΑ για την ισότιμη πρόσβαση σε δω
ρεάν υπηρεσίες υγείας, αναφαίρετο δι
καίωμα κάθε πολπη.

Ζητάμε από το Περιφερειακό Συμ
βούλιο της Α. Μ. Θράκης να στηρίξει τα 
αιτήματα των ιατρικών συλλόγων της πε
ριφέρειας:
1. Αμεση προκήρυξη όλων των κενών 
οργανικών θέσεων στα νοσοκομεία, Κέ
ντρα Υγείας, Περιφερειακά Ιατρεία.
2. Μισθολογική αναβάθμιση στο ιατρικό 
προσωπικό, ανάλογη με τον μέσο όρο 
του μισθού των χωρών της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης.
3. Βελτίωση συνθηκών εργασίας στις δο
μές υγείας.
4. Υιοθέτηση του πλαισίου κινήτρων του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου για ια
τρούς που υπηρετούν σε νοσοκομεία και 
Κέντρα Υγείας κατηγορίας άγονο Α1 (στέ
γαση, φορολογία, εξομοίωση των ιατρών 
ΕΣΥ με τους αξιωματικούς των Ενόπλων 
Δυνάμεων, κίνητρα για εξέλιξη και μετεκ
παίδευση)».
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1  Γιατροί περιφέρονται με «εντέλλεσθε» από το ένα
Κέντρο Υγείας στο άλλο

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

374.87 cm² Κυκλοφορία: 1450

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΙΤΩΛΟΑΚΑΡΝΑΝΙΑ

Γιατροί περιφέρονται με «εντέλλεσθε» από το ένα Κέντρο 
Υγείας στο άλλο
Καταγγελία της ΕΙΝΝΑ, που απαιτεί άμεσα 
μέτρα ενίσχυσης με το αναγκαίο προσωπικό 
των δημόσιων δομών Υγείας

Μ
ετά τα «εντέλλεσθε» για με
τακίνηση και υπερεφημέρευ- 
ση των γιατρών ακτινολόγων 
του ΓΝ Αγρίνιου στο ΓΝ Αρτας, 

των γιατρών του ΚΥ Βόνιτσας στο 
ΚΥ Βασιλικής στη Λευκάδα, σει
ρά παίρνουν τώρα αυτοί και του 
ΚΥ Ναύπακτού, που καλούνται 
με την ίδια τακτική από την ‘6η 
ΥΠΕ να πραγματοποιούν εκ πε
ριτροπής εφημερίες στο ΚΥ Α
νω Χώρας Ναυπακτίας.

Εκεί οδηγεί η τραγική λογική των 
«μπαλωμάτων» και των μετακινή
σεων υγειονομικού προσωπικού 
από τη μία δομή Υγείας στην άλ
λη, αντί για μόνιμες προσλήψεις 
με βάση τις ανάγκες που υπάρ
χουν σε κάθε χώρο, μαζί με όλα 
τα αναγκαία μέτρα για την ενίσχυ
ση της δημόσιας Υγείας.

Τα τελευταία γεγονότα καταγ
γέλλει η Ενωση Νοσοκομειακών 
Ιατρών Αιτωλοακαρνανίας με ε
πιστολή της προς 6η ΥΠΕ, Διεύ
θυνση ΚΥ Ναυπάκτου, υπουργείο 
Υγείας και ΟΕΝΓΕ, επισημαίνο- 
ντας πως η παραπάνω τακτική έ
χει αποτέλεσμα να διαταραχθεί η 
ομαλή λειτουργία των περιφερει

ακών ιατρείων, των αναγκών του 
ΚΥ Ναυπάκτου, αλλά και να ανα
σταλούν προγραμματισμένα ρα
ντεβού σε όλες τις συγκεκριμέ
νες δομές. Επιπλέον, αναστέλλο
νται προγραμματισμένες κανονι
κές άδειες, ενώ τίθεται δυνητικά 
σε κίνδυνο η υγιεινή και ασφάλεια 
των ιατρών και ασθενών.

Αυτά, αφού το ΚΥ Ανω Χώρας 
δεν διαθέτει κανέναν ειδικευ
μένο γιατρό για τους επόμενους 
τρεις μήνες! «Καλούνται οι συνά
δελφοι ιατροί ενός Κέντρου Υγεί
ας με εντέλλεσθε να πραγματο
ποιήσουν τις εφημερίες 2 Κέντρων 
Υγείας, υπερβαίνοντας το ανώτα
το μηνιαίο επιτρεπτό όριο εφημε
ριών και χωρίς τη συναίνεσή τους, 
οδηγώντας τους σε υπερεφημέ- 
ρευση και εργασιακή και σωματι
κή εξουθένωση, ενώ ήδη οι συνά
δελφοι καλύπτουν και εφημερια- 
κές ανάγκες του ΤΕΠ του ΓΝ Με
σολογγίου», υπογραμμίζει μεταξύ 
άλλων η ΕΙΝΝΑ, προσθέτοντας:

«Μάλιστα η Διοίκηση έφτασε 
στο σημείο να "θυμίσει" στους 
συναδέλφους να υπογράψουν υ
πεύθυνη δήλωση ότι συναινούν

στην υπερεφημέρευση, να υπο
γράψουν δηλαδή τη ρήτρα εξαί
ρεσης (opt out), αναλαμβάνοντας 
οι ίδιοι την αποκλειστική ευθύνη 
για τη διενέργεια υπερεργασίας, 
με ό,τι συνέπειες αυτό μπορεί να 
έχει, ώστε να καλύψουν τις δικές 
τους ευθύνες για τη μη στελέχω- 
ση_του ΚΥ Ανω Χώρας».

Ξεκαθαρίζοντας πως το προσω
πικό «δεν θα γίνουμε περιοδεύ- 
ων θίασος προκειμένου να καλύ
πτουμε τα κενά των θέσεων των 
διαφόρων τμημάτων των δημόσι
ων νοσοκομείων και Κέντρων Υ
γείας που με την πολιτική τους 
έχουν δημιουργήσει οι κυβερνή
σεις», εξηγεί ότι το πρόβλημα με 
το ΚΥ Ανω Χώρας δεν προέκυ-

ψε τώρα, αλλά είναι γνωστό εδώ 
και πολύ καιρό. Επίσης καταγ
γέλλει τη στάση υπουργείου και 
6ης ΥΠΕ που έχουν την ευθύνη 
και δεν μερίμνησαν για λύση του 
προβλήματος.

Η ΕΙΝΝΑ απαιτεί άμεσα να προ
κηρυχθούν με κατεπείγουσες δι
αδικασίες προσλήψεις για την κά
λυψη του συνόλου των κενών ορ
γανικών θέσεων για το ΚΥ Ανω 
Χώρας, όπως και να ανακληθεί 
άμεσα η εντολή μετακίνησης α
πό το ΚΥ Ναυπάκτου, που εξέ
δωσε η 6η ΥΠΕ, καυτηριάζοντας 
ότι τόσο αυτή όσο και το υπουρ
γείο έχουν την αποκλειστική ευ
θύνη για την κατάσταση που δη- 
μιουργήθηκε.
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1  ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΟΕΝΓΕ Ιδιωτικοποιούν το ΕΣΥ από την
πίσω πόρτα

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

529.08 cm² Κυκλοφορία: 1720

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΟΕΝΓΕ

Ιδιωτικοποιούν το 
ΕΣΥ από την πίσω 
πόρτα »ΣΕΛ. 11
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1  ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΑ ΟΕΝΓΕ Ιδιωτικοποιούν το ΕΣΥ από την πίσω πόρτα
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

1ΙΕΝΓΕ: Ιδιωτικοποιούν ίο 
ΕΙΥ από την πίσω πόρτα
Σ

ε τρεις καταγγελίες αναφορικά με προσπά
θεια ιδιωτικοποίησης υπηρεσιών του ΕΣΥ 
στο νοσοκομείο Αρτας, από την πίσω πόρτα, 
την έκνομη συμπεριφορά του διοικητή του νοσο

κομείου Χαλκίδας και την επίθεση που δέχθηκαν 
υγειονομικοί από συγγενείς ασθενούς που πέθα- 
νε, προχώρησε η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκο
μειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ). Επιπλέον, η 
ΟΕΝΓΕ, υπενθυμίζει ότι από καιρό έχει επισημαί
νει ότι η υποστελέχωση, η εφημεριακή υπερεξό- 
ντωση των γιατρών και η εξώθησή τους σε παραί
τηση από το ΕΣΥ στοχεύουν στην πλήρη ιδιωτικο
ποίηση λειτουργιών όπαχ; τα 
εργαστήρια (απεικονιστικά, 
βιολογικών υγρών, παθολο
γοανατομία - κυτταρολο
γία, ειδικά) πολλών νοσο
κομείων. Χαρακτηριστικό 
σχετικό παράδειγμα τονί
ζει η ΟΕΝΓΕ είναι το απει- 
κονιστικό εργαστήριο του 
νοσοκομείου Άρτας (διαθέτει 
κλασικό ακτινολογικό, υπε- 
ρηχοτομογράφο και αξονι
κό τομογράφο). «Μετά από 
πολύμηνη περίοδο αναγκα
στικών “εντέλλεσθε” εφη- 
μεριακής υπερεξόντωσης 
που εξώθησαν γιατρούς 
σε παραιτήσεις, η διοίκη
ση τώρα θέλει να παραδώ- 
σει την διάγνωση στον ιδι
ωτικό τομέα με “σύμβαση”».
«Με απλά λόγια η τακτική 
της υποστελέχωσης και της 
εφημεριακής υπεροξόντω- 
σης των γιατρών δεν ήταν 
τίποτε άλλο από προετοιμα
σία για να έρθει ως δήθεν 
“μονόδρομος” η χρηματοδότηση ιδιωτικών δια
γνωστικών κέντρων από τον προϋπολογισμό του 
νοσοκομείου, για να παρέχουν «διαγνωστικό έργο» 
αξιοποιώντας την υλικοτεχνική υποδομή του ίδιου 
του νοσοκομείου. Κάτι που άλλωστε έχει ήδη γίνει 
και σε άλλα νοσοκομεία» τονίζουν οι νοσοκομεια
κοί γιατροί. Παράλληλα, η ΟΕΝΓΕ καταγγέλλει ότι 
ο διοικητής του νοσοκομείου Χαλκίδας «προχω- 
ρά σε μία ακόμα αυθαίρετη και έκνομη αθλιότη
τα: προσπαθεί να ακυρώσει την άδεια ανατροφής

τέκνου γιατρού Επιμελήτριας Παθολόγου μητέ
ρας δυο μικρών παιδιών (5 ετών και 5 μηνών)».

Απαράδεκτη ενέργεια
Κάνοντας λόγο για «απαράδεκτη ενέργεια» που 
«επιχειρεί να παραβιάσει το δικαίωμα της μητρι
κής / πατρικής άδειας ανατροφής τέκνου» τονίζει 
όπ αυτή, «εντάσσεται στα πλαίσια της κρατικής υπο
κρισίας που δήθεν “ανησυχεί για την υπογεννη- 
τικότητα”, αλλά στην πράξη ανέχεται την εργοδο- 
τική αυθαιρεσία ενάντια στα γονεϊκά δικαιώματα 
τόσο στον ιδιωτικό όσο και στον δημόσιο τομέα». 
«Τέτοιες ενέργειες συμβάλλουν και αυτές στην 

καταιγίδα παραιτήσεων 
γιατρών από το ΕΣΥ» προ
ειδοποιεί η ΟΕΝΓΕ υπεν
θυμίζοντας ότι πρόκειται 
για τον ίδιο διοικητή νοσο
κομείου «που πρόσφατα 
είχε διαπράξει μια άλλη 
αθλιότητα: την αναφορά 
της φράσης “όχι διανομέ
ας” σε δελτίο Τύπου σχε
τικό με τον θάνατο συναν
θρώπου μας που εργαζό
ταν σε συνθήκες ακραίου 
καύσωνα σε μια προφανή 
προσπάθεια να συγκαλύ- 
ψει διά... ιατρικού ανα
κοινωθέντος (!) ευθύνες 
εργοδοτών και αρμοδί
ων». Ακόμη, αναφερόμε- 
νη στο νοσοκομείο Ναυ
πλίου, η ΟΕΝΓΕ επιση
μαίνει περιστατικά κατά 
το οποίο συγγενείς ασθε
νούς που πέθανε, μπήκαν 
στο νοσοκομείο «ξυλοκο- 
πώντας όποιον υγειονο

μικό έβλεπαν μπροστά τους με αποτέλεσμα τον 
σοβαρό τραυματισμό δύο γιατρών». Υπενθυμίζο
ντας όπ στο πρόσφατο παρελθόν έχουν σημειωθεί 
παρόμοια περιστατικά η ΟΕΝΓΕ τονίζει ότι «αυτήν 
τη φορά πριν από το περιστατικό είχε ειδοποιη
θεί έγκαιρα τόσο ο αναπληρωτής διοικητής του 
νοσοκομείου όσο και η αστυνομία η οποία όμως 
έστειλε μόνο δυο (2) αστυνομικούς που αρκέστη- 
καν να “παρακολουθούν διακριτικά” τους εισβο
λείς να ξυλόκοπούν υγειονομικούς».

Η υποστελέχωση, 
η εφημεριακή 
υπερεξόντωση 
των γιατρών και 
η εξώθησή τους 
σε παραίτηση από 
το ΕΣΥ στοχεύουν 
στην πλήρη 
ιδιωτικοποίηση 
λειτουργιών τονίζει 
η Ομοσπονδία 
Ενώσεων 
Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας
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1  Σε κατασιοϋή στη ΜΕΘ
Πηγή: ONTIME Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-08-2023

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

93.07 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε κατασιοϋή στη ΜΕΘ
ΣΕ ΚΡΙΣΙΜΗ κατάσταση και διασωληνωμένος στη Μονά
δα Εντατικής Θεραπείας του Γενικού Νοσοκομείου Χανί- 
ων παραμένει ο 45χρονος Ισπανός τουρίστας, του οποίου 
το πόδι ακρωτηριάστηκε, όταν καταπλακώθηκε από βράχο 
που αποκολλήθηκε στο φαράγγι της Σαμαριάς, εξαιτίας 
της σεισμικής δόνησης των 4,9 Ρίχτερ που καταγράφηκε 
το πρωί της Κυριακής 13 Αυγούστου. Για την κατάσταση 
της υγείας του άτυχου τουρίστα μίλησε στο zarpanews. 
gr ο διοικητής του νοσοκομείου, Γιώργος Μπέας: «Ο άν- 
δρας νοσηλεύεται σε καταστολή στη ΜΕΘ, με την κατά
σταση της υγείας του να θεωρείται κρίσιμη». Ο 45χρο- 
νος τραυματίστηκε ενώ διέσχιζε το φαράγγι και για τη 
διάσωσή του στήθηκε μεγάλη επιχείρηση.
Μάλιστα, για τη μεταφορά του σηκώθηκε ακόμα και ελι
κόπτερο, το οποίο τον μετέφερε στο Νοσοκομείο Χα- 
νίων, όπου και νοσηλεύεται για τέταρτη ημέρα. Οι για
τροί στο Γενικό Νοσοκομείο Χανιών δεν κατάφεραν να 
σώσουν το πόδι του, το οποίο ακρωτηριάστηκε από το 
ύψος του μηρού.
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