
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Για το Νοσοκομείο Σερρών και τον Υπουργό Υγείας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 99.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ια το
Νοσοκομείο 
Σερρών και τον 
Υπουργό Υγείας
Αναγνώστρια από τις Σέρρες με πήρε 
χθες τηλέφωνο και με προέτρεψε να 
γράψω δυο καλές κουβέντες για τις 
τρεις νοσοκόμες και μια προϊσταμένη 
της Ορθοπεδικής Κλινικής του Νοσοκο
μείου Σερρών, που κυριολεκτικά κατα
βάλλουν υπεράνθρωπο αγώνα για να α- 
νταποκριθούν σε όλα τα περιστατικά ε
νός μεγάλου νομού!
Η αναγνώστρια, μου επισήμανε ότι έ
χουν ακυρωθεί 1.100 χειρουργεία γιατί 
από τις 12 θέσεις αναισθησιολόγων που 
προβλέπεται, αυτή τη στιγμή υπάρχουν 
τρεις (3) και ένας επικουρικός!
Προτείνω στον Υπουργό Υγείας Βασίλη 
Κικίλια να πάει ένα ταξίδι μέχρι τις Σέρ
ρες, για να δει από κοντά τι γίνεται, 
μπας και βάλει μια τάξη και απαλύνει το 
δράμα των Σερραίων!
Δεν λέω, καλά τα μέτρα για τον κορωνο- 
ϊό και το... μέτρημα κρουσμάτων και νε
κρών, αλλά με τα υπόλοιπα περιστατικά 
τι θα γίνει κύριε Υπουργέ;



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Μεγάλο ευχαριστώ σε γιατρούς -νοσηλευτές
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 83.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μεγάλο ευχαριστώ 
σε γιατρούς ■ νοσηλευτές

Κύριε διευθυντά

Κάποια Κυριακή τελευταίως, αρ- 
ρώστησα και έπρεπε να με πάνε 
επειγόντως σε νοσοκομείο (σημειω- 

τέον ότι διανύω την 9η δεκαετία της 
ζωής μου). Το πλησιέστερο εφημε- 
ρεϋον ήταν το «Αμαλία Φλέμινγκ» 
και, εκεί, λειτούργησε το «επείγον» 
της υπόθεσης κατά τρόπον άψογον.

Με την παρούσα επιστολη απευ
θύνομαι στο προσωπικό του νοσο
κομείου, για να πω τούτο: Κυρίες 
και κύριοι ιατροί, νοσηλευτικό και 
λοιπό προσωπικό του παραπάνω 
νοσοκομείου, να ξέρετε ότι δεν ου- 
δεμία σχέση έχετε με τα ντουβάρια 
που σας περιβάλλουν στην καθημε
ρινή σας εργασία. Αξίζετε ντουβάρια 
επιπέδου Mayo Clinic και βάλε. Σας 
ευχαριστώ που με κάνατε καλά, αλ
λά, κυρίως, ευχαριστώ τον Υψιστο, 
ο οποίος συνέβαλε έτσι ώστε να συ- 
μπέσει η αρρώστια μου με την εφη
μερία του νοσοκομείου σας.

I. ΙΩΣΗΦ
Κηφισιά
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1  Αυξάνονται οι φόβοι για νέο κύμα πανδημίας
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 949.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΚΑΙΡΟΤΗΤΑ 
Φόβοι για νέο 
κύμα πανδημίαβ
ΣΕΛΙΔΑ 12
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1  Αυξάνονται οι φόβοι για νέο κύμα πανδημίας
Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ
Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Αυξάνονται οι φοβοι 
για νέο κύμα πανδημίας

Αλματώδηε η αύξηση των κρουσμάτων σε ΗΠΑ και Νότια Αμερική
I ίου Δημήτρη Γκάζη

Ρ
εκόρ, νέων κρουσμάτων 
του κορωνοϊού σε μία μόνο 
μέρα, σημειώθηκε την προ
ηγούμενη Πέμπτη στις ΗΠΑ. Συ

γκεκριμένα, μέσα σε ένα μόλις 
24ωρο καταγράφηκαν περίπου 
4θ.οοο νέα κρούσματα μόλυν
σης από τον ιό SARS-CoV-2. Αυτή 
τη στιγμή ο συνολικός αριθμός 
κρουσμάτων στην πιο ισχυρή χώρα 
του πλανήτη ανέρχεται στα 2,5 
εκατομμύρια, με τους θανάτους 
να ξεπερνούν τις 126.000.
Η πλειοψηφία των πολιτειών, 
παρουσιάζει αυξητικές τάσεις 
στον ρυθμό εξάπλωσης του ιού, 
με το επίκεντρο της πανδημίας 
στη χώρα να έχει μετατοπιστεί απ' 
τη Ν. Υόρκη, στο Τέξας και τις 
άλλες πολιτείες του Νότου, όπου 
υπήρξε πρόωρη άρση των μέτρων, 
στο όνομα της επανεκκίνησης της 
οικονομίας. Η πανδημία, φέρ
νει κοινωνικές εντάσεις στην 
μητρόπολη του δυτικού κόσμου 
και τροφοδότησε το ξέσπασμα 
των μαύρων. Η αποτυχία διαχείρι
σης της αποτελεί πεδίο πολιτικής 
αντιπαράθεσης μεταξύ του Τραμπ 
και δημοκρατικών κυβερνητών, 
ενώ οι συνέπειες που θα έχει η 
πανδημία στην οικονομία, τους 
δείκτες ανεργίας, στο σύστημα 
Υγείας της χώρας ήδη φαίνεται 
πως είναι ανυπολόγιστες.
Στην αμερικάνικη ήπειρο η παν
δημία συναντήθηκε με τις κοι
νωνικές ανισότητες, σε βαθμό 
μεγαλύτερο από οποιοδήποτε 
άλλο μέρος του πλανήτη. Δεν 
είναι μόνο οι ΗΠΑ, όπου η απορ- 
ριπτόμενη κοινωνική πλειοψηφία 
βρέθηκε γυμνή απέναντι στους 
κινδύνους, είναι και η Βραζιλία 
της φαβέλας και του Μπολσονά- 
ρου, το Μεξικό, το Περού κ.ο.κ. 
Στη Βραζιλία, που ακολουθεί τις 
ΗΠΑ τόσο σε αριθμό κρουσμάτων 
(ι,2 εκατ.) όσο και σε θανάτους 
(55.000) από κορωνοϊό, με πάνω 
από ι.οοο θανάτους κάθε μέρα, 
ο λαός βιώνει τις βαριές συνέ
πειες της πανδημίας, εγκαταλε- 
λειμμένος από μια ηγεσία που 
αρνήθηκε να πάρει το παραμικρό 
μέτρο περιορισμού της, μοιάζο
ντας να επιδιώκει μια κοινωνική 
γενοκτονία.

Εσχίεβ αναζωπύρωσή 
και τοπικά λοκνιάουν
Εδώ και μήνες έχει γίνει φανερό, 
ότι καμιά χώρα δεν «ξεμπερδεύει» 
απ' τον κίνδυνο της πανδημίας, 
μετά το πέρασμα του πρώτου 
κύματος. Στην Κίνα, παρά τα 
αυστηρά μέτρα, εστίες αναζω
πύρωσης της πανδημίας, κάνουν 
συχνά την εμφάνιση τους όλο αυτό 
το διάστημα, κυρίως σε περιοχές 
με υψηλή διασύνδεση με το εξω-

Σ
τα δικά pas, όλοι ομολογούν 
ότι επανεκκίνηση ins ελληνι- 
Kns οικονομίοκ, ταυτίζεται σε 
μεγάλο βαθμό με το αν θα καταφέρει 

να προσελκύσει εισερχόμενοι τουρί
στες σε μια χρονιά που ο παγκόσμιοε 
τουρισμόε αναμένεται να κινηθεί σε 
χαμηλέε πτήσειε.Έτσι στο όνομα του 
τουρισμού, η ελίτ ins xcopas, είναι 
διατεθειμένεε, να θυσιάσουν ns μέ
χρι τώρα πετυχημένεε προοπάθειεε 
ins ελληνικήε κοινωνίαε, και παρά 
τα μεγάλα λόγια για την «ασφάλεια» 
και την «υγεία» που προηγούνται 
ins oiKOvopias, κάνουν το παν για 
να προσελκύσουν «εισερχόμενουε 
τουρίστεε», pixvovcas κατά πολύ τα

τερικό, και αντιμετωπίζονται με 
τοπικά λοκντάουν.
Με τοπικό λοκντάουν, απάντη
σαν και οι γερμανικές αρχές στην 
περιοχή Γκίτερσλοχ, της Βόρειας 
Ρηνανίας Βεστφαλίας, για να πε
ριορίσουν τη διασπορά του νέου 
κορωνοϊού, μετά τα εκατοντάδες 
κρούσματα που επανεμφανίστη
καν στην περιοχή. Τα κρούσματα 
αυτά που σχετίζονται με σφα
γείο μιας εκ των μεγαλύτερων

υγειονομικά στάνταρ, και απειλώνταε 
με τοπικέε εξάρσειε ins πανδημίαε 
στη χώρα pas (περισσότερα στη 
σελίδα 29).
Τα πρώτα δείγματα του ανοίγματοε 
των συνόρων δεν ήταν ενθαρρυντικά, 
καθώε σήμαναν συναγερμό για τοπική 
έξαρση των κρουσμάτων στην περιο
χή ins Ξάνθηε. Εκεί ήταν το άνοιγμα 
των συνόρων με τη Βουλγαρία, αλλά 
και η επιστροφή εργαζομένων από 
χώρεετιε κεντρικήε Ευρώπης σε συν
δυασμό με τη χαλάρωση των μέτρων 
αποστασιοποίησή κατά την περίοδο 
του Ραμαζαν, που απείλησαν με ένα 
μεγάλο πισωγύρισμα, που αποφεύ
χθηκε χάρη στην κινητοποίηση των

επιχειρήσεων του κλάδου του 
κρέατος στη χώρα, αναδεικνύ- 
ουν τους κινδύνους που φέρνει 
η επανεκκίνηση τομέων της οι
κονομίας, ειδικά σε περιπτώσεις 
όπου οι εργοδότες, αρνούνταινα 
στηρίξουν τους απαιτούμενους 
κανόνες υγιεινής. Σε όλες τις χώ
ρες της Ευρώπης, που βγαίνουν 
σταδιακά απ’ τα μέτρα καραντί
νας, επιστρέφοντας σε μια νέα 
κανονικότητα, οι φόβοι, για νέα

αρχών, τη διεξαγωγή πολλών τεστ και 
την απομόνωση των κρουσμάτων. 
Σε κάθε περίπτωση, είτε μετοπικέε 
αναζωπυρώσει από εισερχόμενα 
κρούσματα, είτε με ένα νέο παγκό
σμιο δεύτερο κύμα ins πανδημίας οι 
κίνδυνοι δεν έχουν περάσει. Και αν 
στην πρώτη φάση, η πανδημία βρήκε 
απροετοίμαστουε tous κρατικούε μη- 
χανισμούε και τα συστήματα υγείας 
τώρα επιβάλλεται η προετοιμασία σε 
όλα τα επίπεδα, που θα εμποδίσει 
την ανεξέλεγκτη διάδοση του ίου 
και θα καταστήσει αχρείαστη την 
επανάληψη οριζόντιων και γενικών 
λοκντάουν που έχουν καταστροφικέΞ 
κοινωνικέε συνέπειεε.

τοπικά ξεσπάσματα της πανδημί
ας, σε μαζικούς χώρους εργασίας, 
σε πόλεις υψηλής διασύνδεσης 
με το εξωτερικό, σε τουριστικές 
περιοχές είναι δικαιολογημένα 
αυξημένοι.

Διαφορετικές 
στρατηγικές στην Ε.Ε.
Οι φόβοι αυτοί, σε συνδυασμό 
με τις διαφορετικές στρατηγι
κές και συμφέροντα των χωρών, 
είναι που έχουν μετατρέψει την 
ευρωπαϊκή ελίτ σε μια Βαβέλ, ως 
προς τις αποφάσεις που πρέπει 
να ληφθούν για το μέλλον των 
χωρών τηςΈνωσης, εν όψει της 
κρίσης που διαδέχεται την παν
δημία. Και αν οι βασικοί παίκτες 
τις ΕΕ, βρήκαν έναν κοινό τόπο 
σχετικά με τις χρηματοδοτήσεις, 
για την αντιμετώπιση της οικο
νομικής ύφεσης, αποφασίζοντας 
αυτή να συνοδεύεται από αυστη
ρούς κανόνες επιτήρησης, και 
έλεγχο κυρίως απ' την Γερμανία, 
των τομέων που θα διοχετευτούν 
τα κονδύλια, τώρα φαίνεται τα 
πεδία αντιπαράθεσης να μετατί
θενται στην έρευνα για το εμβό
λιο αλλά και στους κανόνες που 
θα επιτρέψουν το άνοιγμα των 
συνόρων της Ε.Ε., σε πολίτες 
τρίτων χωρών. Μέχρι αυτή τη 
στιγμή, δεν υπάρχει απόφαση 
για τις χώρες που θα συμπεριλη- 
φθούν στη λίστα των κρατών, οι 
πολίτες των οποίων θα μπορούν 
να ταξιδεύουν προς τις χώρες της 
Ε.Ε. Σύμφωνα με τα μέχρι τώρα 
δεδομένα οι Βρυξέλλες φαίνε
ται να εξετάζουν το ενδεχόμενο 
να μην πάρουν το πράσινο φώς 
χώρες όπως η ΗΠΑ, η Ρωσία, 
και η Κίνα Την ίδια στιγμή η 
Γερμανία πιέζει να αναγνωριστεί 
η Τουρκία ως χώρα υγειονομι
κά ασφαλής, δείχνοντας πως η 
όποια απόφαση θα έχει έντονα 
γεωπολιτικό χαρακτήρα, αλλά 
και πυροδοτώντας αντιδράσεις 
τόσο στις χώρες αυτές, με τις 
ΗΠΑ να μιλούν μέχρι και για 
αντίποινα με εμπορικούς δα
σμούς, όσο και στον ευρωπαϊκό 
Νότο, η τουριστική αγορά του 
οποίου στηρίζεται εν πολλοίς 
στις χώρες αυτές.

Ο ms βρίσκεται και στην Ελλάδα



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νοσοκομείο Χανίων: Βρέθηκαν μέλη του
προσωπικού με αντισώματα στον κορωνοϊό

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 171.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΡΗΤΗ

Νοσοκομείο Χανίων: 
Βρέθηκαν μέθη 
ίου προσωπικού με 
αντισώματα στον κορωνοϊό
■ Δειγματοληπτικά και τυχαία και μέχρι στιγμής 
έχουν βρεθεί 3 άτομα από το υγειονομικό προσωπι
κό - γιατρό ί - νοσηλευτές - που έχουν θ ετικά αντισώ
ματα έναντι στον κορωνοϊό.
Τρία άτομα από το υγειονομικό προσωπικό του νο- 
σοκομείουΧανίων είχαν μολυνθεί στο παρελθόν από 
τον κορωνοϊό.Σύμφωνα με την Αγγελική Δαμιανά- 
κη, διευθύντρια πνευμονολογικής κλινικής του Νο
σοκομείου Χανίων καιυπεύθυνη της κλινικής Covid 
19, η οποία μίλησε στο neakriti.gr: «3 άτομα από το 
υγειονομικό προσωπικό - γιατροί - νοσηλευτές, 
στην διάρκεια δειγματοληπτικού ελέγχου στα πλαί
σια της επιδη μιολογικής μελέτης του Π. Κ, βρέθηκε 
να έχουν αναπτύξει θετικά αντισώματα έναντι στον 
κορωνοϊό. Αυτό σήμα ίνει ότι έχουν μολυνθ ε ί στο πα
ρελθόν, τουλάχιστονιμ μέρες πριν, μπορεί και παρα
πάνω κα ι ο οργανισμός τους ήταν σε πολύ καλή κα
τάσταση, ούτως ώστε να αναπτύξει την άμυνα του 
και η ά μυνα του να είναι αυτά τα αντισώματα έναντι 
του ιού».«Το ένα άτομα από τα τρία άτομα δεν είχε 
πραγματικά κανένα σύμπτωμα. Ξέρετε ότιυπάρχουν 
άτομα που μπορεί να έχουνε μολυνθεί και να το πε
ράσουν πολύ ήπια ή και εντελώς ασυμπωματικά. 
Π αρ' όλα αυτά υπάρχει δυνατότητα να αναπτύξουν 
αντισώματα. Δεν θα διεξαχθούν τεστ σε συγγενείς 
αυτών, καθώς δεν θεωρούντο ι ασθενείς», πρόσθεσε 
η κ.Διαμιανάκη. 
niiYrj:neakriti.gr
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1  ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ: Ο φόβος επέστρεψε στην Καστοριά
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 235.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝ ΟΪΟΣ

Ο φόβος επέστρεψε στην Καστοριά
» Ο τρόμος επέστρεφε στην Περιφερει
ακή Ενότητα της Καστοριάς, καθώς πολ
λοί φοβούνται μια νέα επιδημιολογική 
έξαρση του SARS - Cov-2 στην περιοχή 
τους, μετά την επιβεβαίωση άλλων τεσ
σάρων κρουσμάτων χθες, ανάμεσά τους 
και η δασκάλα ενός δημοτικού σχολεί
ου... Η δασκάλα δίδασκε σε σχολείο ενός 
χωριού, όπου σύμφωνα με πληροφορίες 
ήδη έχει μεταβεί κλιμάκιο του ΕΟΔΥ για 
την ιχνηλάτηση των επαφών των νέων 
κρουσμάτων και τη δειγματοληψία σε 
μαθητές και εκπαιδευτικούς. Όλοι εύ
χονται τα αποτελέσματα να μην δείξουν 
μεγάλη διασπορά του ιού. Πριν από δύο 
μέρες θετική στον SARS - Cov-2 είχε βρε
θεί μια 44χρονη γυναίκα που είχε ταξι
δέψει πρόσφατα στα Ιωάννινα και στο 
συγκεκριμένο σχολείο φοιτούσε το παι
δί της.

Ταλαιπωρίαβ συνέχεια 
στον Προμαχώνα

Την ίδια ώρα στο συνοριακό φυλάκιο

του Προμαχώνα, στα ελληνοβουλγαρικά 
σύνορα, από νωρίς χθες το πρωί είχε 
σχηματιστεί και πάλι μια τεράστια ουρά 
μερικών χιλιομέτρων από Ι.Χ. αυτοκίνη
τα. Τουρίστες κυρίως από τη Βουλγαρία 
και τη Σερβία περίμεναν υπομονετικά να 
περάσουν στο ελληνικό έδαφος για να 
κάνουν τις διακοπές τους σε τουριστικές 
περιοχές της βόρειας Ελλάδας ή και σε 
νησιά. Οι περισσότεροι είχαν τελικό τους

προορισμό την Χαλκιδική, την Πιερία 
και την Καβάλα, ενώ λιγότεροι θα ταξί
δευαν σε νησιά κυρίως του βορειοανα
τολικού Αιγαίου. Οι έλεγχοι για τον SARS 
- Cov-2 είναι δειγματοληπτικοί, ενώ αξί
ζει να σημειωθεί ότι, από την ώρα που 
άνοιξε ο μεθοριακός σταθμός του Προ
μαχώνα, σχεδόν καθημερινά εντοπίζο
νται ένα - δύο κρούσματα του ιού.

Μ.ΠΛ.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο κορυφαίος λοιμωξιολόγος Κρίστιαν Ντρόστεν
προειδοποιεί για δεύτερο κύμα του κορονοϊού

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 251.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο κορυφαίος λοιμωξιολόγος Κρίστιαν Ντρόστεν 
προειδοποιεί για δεύτερο κύμα του κορονοϊού

τους "αισθητήρες συναγερμού" τώρα. 
Οι πολίτες πρέπει να αντιληφθούν ότι 
οι υγειονομικές αρχές χρειάζονται υπο
στήριξη και συναίνεση», είπε χαρακτη
ριστικά πρόσθεσε. Π ηγή: ΑΠ Ε-Μ Π Ε

Ο κορυφαίος λοιμωξιολόγος στην πα
νεπιστημιακή κλινική του Σαριτέ του 
Βερολίνου Κρίστιαν Ντρόστεν, προειδο
ποιεί για ένα δεύτερο κύμα κορονοϊού 
και δηλώνει πως δεν είναι αισιόδοξος.

Μετά τα τελευταία κρούσματα κορο- 
νοϊού, μεταξύ άλλων στο κρατίδιο της 
Βόρειας Ρηνανίας-Βεστφαλίας, ο δια
κεκριμένος λοιμωξιολόγος Κρίστιαν 
Ντρόστεν φοβάται ότι ο ιός της κορώ
νας θα εξαπλωθεί απαρατήρητα στον 
πληθυσμό. Η πρόληψη της εξάπλωσης, 
πέρα από τις συγκεκριμένες περιοχές οι 
οποίες έχουν πληγεί, είναι τώρα το κλει

δί, είπε ο κορυφαίος επιστήμονας την 
Τρίτη στο podcast του δημόσιου ραδιο
τηλεοπτικού δικτύου NDR.

Κατά την άποψή του, απαιτείται από 
τώρα μεγάλη προσοχή, ώστε να μην 
υπάρξει δεύτερο κύμα εξάπλωσης του 
κορονοϊού. Ο Ντρόστεν, στην τελευ
ταία του παρουσία στο podcast του NDR 
μέχρι τα τέλη Αυγούστου, παρέπεμψε 
στην περίπτωση των ΗΠΑ: «Στις νότιες 
Ηνωμένες Πολιτείες, βρίσκεται σε εξέ
λιξη μια "φοβερή κατάσταση" παρά τις 
υψηλές θερμοκρασίες οι οποίες επι
κρατούν. Υπήρξε χαλάρωση πολύ νωρίς

εκεί», τόνισε.

Αναφερόμενος στην 
Γερμανία, είπε : «Δεν 
είμαι αισιόδοξος ότι 
σε ένα μήνα θα έχου
με εδώ ακόμα μια 
τόσο καλή κατάσταση 
όπως σήμερα όσον 
αφορά στην επιδη
μία του κορονοϊού. Σε 
δύο μήνες, νομίζω ότι 
θα έχουμε πρόβλημα, 
αν δεν ενεργοποιή
σουμε ξανά όλους
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1  Η σοβαρή Covid-19 μπορεί να βλάψει τον εγκέφαλο
Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 373.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η σοβαρή Covid-19 μπορεί 
να βλάψει τον εγκέφαλο
Η σοβαρή νόσος Covid-19 μπορεί να 
προξενήσει ζημιά στον εγκέφαλο, 
προκαλώντας εγκεφαλικό, φλεγμονή, 
ψύχωση, συμπτώματα τύπου άνοιας 
και άλλες επιπλοκές, επιβεβαιώνει μια 
νέα βρετανική επιστημονική έρευνα. 
Είναι η πιο ολοκληρωμένη μέχρι σήμε
ρα μελέτη των νευρολογικών αλλά και 
ψυχικών επιπτώσεων της λοίμωξης 
που μπορεί να προκαλέσει ο κορονοϊ- 
ός SARS-CoV-2.

Οι ερευνητές, με επικεφαλής τον δρα 
Μπένεντικτ Μάικλ του Πανεπιστημί
ου του Λίβερπουλ και την καθηγήτρια 
Σάρ Πετ του Πανεπιστημιακού Κολλε- 
γίου του Λονδίνου (UCL), που έκαναν 
τη σχετική δημοσίευση στο περιοδικό 
ψυχιατρικής "The Lancet Psychiatry", 
σύμφωνα με το πρακτορείο Ρόιτερς και 
τη «Γκάρντιαν», μελέτησαν 125 σοβαρά 
περιστατικά Covid-19 ασθενών ηλικίας 
23 έως 94 ετών, οι οποίοι χρειάστηκαν 
νοσηλεία σε βρετανικά νοσοκομεία.
Η συχνότερη εγκεφαλική επιπλοκή 
ήταν το εγκεφαλικό, στους 77 από τους 
125 ασθενείς (62%), από τους οποίους

οι περισσότεροι ήσαν άνω των 60 
ετών. Στους 57 (74%) το εγκεφαλικό 
ήταν ισχαιμικού τύπου, ενώ στους εν
νέα (12%) ήταν αιμορραγικού τύπου.

Επίσης 39 ασθενείς (ποσοστό 31%) εμ
φάνισαν σημάδια νοητικής σύγχυσης 
ή αλλαγές στη συμπεριφορά τους. Από 
αυτούς, οι εννέα ή το 23% είχαν μη

προσδιορισμένη εγκεφαλική δυσλει
τουργία (εγκεφαλοπάθεια), οι επτά 
ή το 18% φλεγμονή του εγκεφάλου 
(εγκεφαλίτιδα), ενώ άλλοι εκδήλωσαν 
συμπτώματα ψύχωσης, συναισθη
ματικών διαταραχών και συνδρόμου 
τύπου άνοιας. Σε ορισμένες τουλάχι

στον περιπτώσεις, υπάρχει πάντως 
πιθανότητα αυτές οι επιπλοκές να μην 
προκλήθηκαν από τη νόσο, αλλά να 
προύπήρχαν και απλώς να μην είχαν 
διαγνωστεί νωρίτερα.
«Η νέα μελέτη, που περιγράφει εντυ
πωσιακές περιπτώσεις νευρολογικών 
και ψυχιατρικών παθήσεων σχετιζό-

μενων με σοβαρή Covid-19 σε εισηγ
μένους στο νοσοκομείο ασθενείς, μας 
υπενθυμίζει ότι η νόσος είναι κάτι 
περισσότερο από μια αναπνευστική 
λοίμωξη», δήλωσε ο καθηγητής ψυχο
λογικής ιατρικής Μάικλ Σαρπ του Πα
νεπιστημίου της Οξφόρδης. Πρόσθεσε 
πάντως ότι «προς το παρόν οι άνθρω
ποι στο γενικό πληθυσμό δεν πρέπει 
να ανησυχούν πάρα πολύ γι' αυτές τις 
επιπτώσεις, επειδή πιθανώς είναι σχε
τικά σπάνιες σε όσους αρρωσταίνουν 
από τον κορονοϊό».
Η καθηγήτρια ψυχολογίας Τιλ Γουάικς 
του Βασιλικού Κολλεγίου του Λονδί
νου (King's) δήλωσε ότι «αρχικά νο
μίζαμε πως τα προβλήματα ψυχικής 
υγείας λόγω πανδημίας θα αφορούσαν 
μόνο την αύξηση του άγχους και της 
κατάθλιψης. Όμως φαίνεται σαφώς 
πλέον ότι ένας μικρός αριθμός ανθρώ
πων, γύρω στο 8% των συνολικών πε
ριστατικών σύμφωνα με τη νέα μελέτη, 
μπορεί να εμφανίσουν το πρώτο τους 
επεισόδιο ψύχωσης μετά από νοση
λεία λόγω σοβαρής Covid-19».

Οι νευρολογικές και ψυχιατρικές επι
πλοκές εγείρουν ανησυχίες για την 
πιθανότητα επιπτώσεων της νόσου 
Covid-19 σε βάθος χρόνου σε μερικούς 
ασθενείς, γι' αυτό οι ερευνητές τόνι
σαν την ανάγκη το θέμα να μελετηθεί 
περαιτέρω. Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Ρεκόρ κρουσμάτων στις ΗΠΑ, 41.000 σε μια μέρα
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 435.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υπολογίζεται πως 20 εκατομμύρια 
άνθρωποι έχουν μολυνθεί στις 

Η ΠΑ από τον κορονοϊό.

► ► ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ

Ρεκόρ κρουσμάτων στις ΗΠΑ, 
41.000 σε μια μέρα
ΤΗΝ ΠΕΜΠΤΗ οι ΗΠΑ κατέγραψαν 41.000 
νέα κρούσματα κορονοιού. Σύμφωνα με το 
Πανεπιστήμιο Τζον Χόπκινς, είναι ο μεγαλύ
τερος αριθμός που έχει καταγραφεί από την 
αρχή της υγειονομικής κρίσης -το προηγού
μενο σημειώθηκε στις 24 Απριλίου με 36.400 
κρούσματα. Την ίδια ώρα, ο διευθυντής του 
Κέντρου Πρόληψης Ασθενειών Ρόμπερτ Ρέ- 
ντφιλντ επισήμανε πως ένα ποσοστό μεταξύ 
5%-8% του αμερικανικού πληθυσμού, βάσει 
ορολογικών τεστ που διεξήχθησαν σε αντι
προσωπευτικά δείγματα, έχει μολυνθεί από 
τον κορονοϊό, που μεταφράζεται σε 20 εκα
τομμύρια ανθρώπους, αριθμός δεκαπλάσιος 
από αυτόν που έχει καταγραφεί (2,4 εκατομ
μύρια).

Στο Τέξας
Δεκάδες πολιτείες βρίσκονται σε κατάσταση 
συναγερμού μετά από την έξαρση της εξά- 
πλωσης του ιού. Το Τέξας, μία από τις πρώτες 
αμερικανικές πολιτείες που βιάστηκε να επα- 
νεκκινήσει την οικονομία του την 1 η Μαΐου, 
μπήκε και πάλι σε κατάσταση... αδράνειας, 
καθώς ο Ρεπουμπλικανός κυβερνήτης Γκρεγκ 
Αμποτ ανακοίνωσε ότι μπαίνει παύση στην 
άρση των μέτρων, αφού την Τετάρτη κατα

γράφηκαν 5.550 κρούσματα, τονίζοντας πως 
πρέπει πάση θυσία να αποφευχθεί το «λου- 
κέτο» σε επιχειρήσεις.

Τα εκτεταμένα τεστ που διεξάγονται σε όλη 
τη χώρα ευθύνονται σε έναν βαθμό για τους 
αυξημένους αριθμούς, ωστόσο οι ειδικοί λένε 
ότι ο ιός φαίνεται να επιστρέφει, προτού προ
λάβει να απομακρυνθεί. Δεδομένης της κατά
στασης, η ημερήσια ενημέρωση για την πορεία 
του ιού από ειδικούς επιδημιολόγους στον Λευ
κό Οίκο επιστρέφει, όμως αυτή τη φορά δεν θα 
είναι παρών ο Αμερικανός πρόεδρος Ντόναλντ 
Τραμπ, αλλά ο αντιπρόεδρος Μάικ Πενς.

Οι θάνατοι ανά ημέρα σε εθνικό επίπεδο 
είναι περίπου 600, μετά από μια κορύφωση 
της τάξης των 2.200 νεκρών ημερησίως στα 
μέσα Απριλίου. Ο αριθμός των καθημερινών 
θανάτων στις ΗΠΑ έχει μειωθεί σημαντικά τις 
τελευταίες εβδομάδες, ακόμη και όταν ανέβη
καν τα κρούσματα, ένα φαινόμενο που, όπως 
ανέφεραν οι ειδικοί, ενδέχεται να αντικατο
πτρίζει τη βοήθεια ορισμένων θεραπειών, τις 
καλύτερες προσπάθειες που γίνονται για την 
πρόληψη λοιμώξεων στα γηροκομεία και ένα 
αυξανόμενο ποσοστό κρουσμάτων μεταξύ 
των νεότερων, που είναι πιο πιθανό να επιβι
ώσουν σε σχέση με τους ηλικιωμένους.
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1  ΕΡΕΥΝΑ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΟΛΥΕΘΝΙΚΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ
ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 621.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΟΜΕΝΗΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗΣ 
ΑΚΟΛΟΥΘΗΣΑΝ ΚΑΙ ΑΛΛΟΙ ΙΕΝΟΙ ΚΟΛΟΣΣΟΙ

ΤΙΣ ΠΟΛΥΕΘΝΙΚΕΣ
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ
ΓΙΑ ΝΑ ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ Η ΛΕΗΛΑΣΙΑ ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΧΡΗΜΑΤΟΣ

Η ΛΕΗΛΑΣΙΑ δημοσίου xpnparos από tis πολυεθνικέ5 του φαρμάκου έχει 
γίνει καθεστά^ τα τελευταία είκοσι χρόνια.

I ΣΕΛ. 3
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1  ΕΡΕΥΝΑ ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΠΟΛΥΕΘΝΙΚΕΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Ερευνα σε oXes tis πολυεθνικέε φαρμακευτικέε εταιρείες
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΣΕΑ.1

ΤΙΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ της NOVARTIS ακολουθού
σαν και άλλοι ξένοι κολοσσοί που δραστηρι
οποιούνται στην Ελλάδα. Με άμεσα λαδώμα
τα σε διοικήσεις νοσοκομείων και μεγαλογια
τρούς εξασφάλιζαν προνομιακή συνταγογρά- 
φηση ακριβών φαρμάκων.

Οι ξένες πολυεθνικές διαθέτουν στρατό από 
γιατρούς και ανώτερα στελέχη από τον χώρο της 
υγείας. Η στρατολόγηση γίνεται στα ιατρητά συνέ
δρια τα οποία στην πραγματικότητα είναι έμμε
σο λάδωμα αφού πρόκειται για δωρεάν διακο
πές γιατρών σε πολυτελή θέρετρα του εξωτερι
κού. Γι' αυτό οι εταιρείες που διοργάνωναν τα 
συνέδρια συνδέονται άμεσα με τις πολυεθνικές 
του φαρμάκου.

Οι αρμόδιες κρατικές υπηρεσίες οφείλουν να 
ερευνήσουν όλες τις ξένες φαρμακευτικές εται

ρείες προκειμένου να εντοπίσουν τους γιατρούς 
που είχαν επιστρατευτεί για να πραγματοποιούν 
κατευθυνόμενη συνταγογράφηση. Η ζημιά που 
έχει υποστεί το Ελληνικό Δημόσιο μόνο από τη 
NOVARTIS είναι τεράστια, σύμφωνα με το πόρι
σμα των αμερικανικών αρχών. Βέβαια οι Αμερι
κανοί κατάφεραν αυτό που επεδίωκαν από την 
αρχή που ξέσπασε το σκάνδαλο.

Έφτασαν σε συμφωνία με τη NOVARTIS με 
αντάλλαγμα ένα πρόστιμο - μαμούθ που θα πλη
ρώσει ο πολυεθνικός κολοσσός στο αμερικανι
κό Δημόσιο. Στην ουσία οι Αμερικανοί εισπράτ
τουν πρόστιμα ενώ ζημιά έχει υποστεί το Ελληνι
κό Δημόσιο το οποίο μέχρι τώρα δεν έχει κατα
φέρει να προβάλει διεκδικήσεις απέναντι στον 
πολυεθνικό κολοσσό.

Αυτό οφείλεται και στους αργούς ρυθμούς 
με τους οποίους προχωράει η δικαστική έρευνα 
αλλά και στην έλλειψη τεχνογνωσίας για τέτοια 
ζητήματα από τις αρμόδιες κρατικές υπηρεσίες.

Μετά το σκάνδαλο της NOVARTIS οι ελε
γκτικοί μηχανισμοί θα έπρεπε να ερευνήσουν 
όλες τις μεγάλες πολυεθνικές φαρμακευτικές 
που δραστηριοποιούνται στην Ελλάδα. Αυτό το 
οποίο είναι αυτονόητο για τις ελληνικές υπηρε
σίες συνιστά πολυτέλεια.

Αξίζει να σημειωθεί ότι στη διάρκεια της 
διαπραγμάτευσης με τις αμερικανικές αρχές, 
στελέχη του πολυεθνικού κολοσσού απολογού
μενα για την κατευθυνόμενη συνταγογράφηση 
στην Ελλάδα, υποστήριξαν ότι το ίδιο ακριβώς 
κάνουν όλες οι πολυεθνικές του φαρμάκου. Προ
φανώς έχουν δίκαιο γιατί γνωρίζουν πως λει
τουργεί η αγορά.

Με τις πρακτικές αυτές οι ξένες πολυεθνικές 
επιχείρησαν να τσακίσουν τις ελληνικές βιομη
χανίες φαρμάκων που δεν είχαν την πολυτέλεια 
να διαθέτουν στρατιές από γιατρούς και μεγαλο- 
παράγοντες από τον χώρο της υγείας.
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1  ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ ΡΑΓΔΑΙΑ ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 670.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

.1 /'νΟ. 4. ¥,·1
ΜΒη, yl

*f

01ΕΥΑΛΟΤΕΕ ΚΟΡΕΕ ETO ΔΕΥΤΕΡΟ ΚΥΜΑ
ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ ΡΑΓΔΑΙΑ ΤΙΙ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕ! 
ΗΜΕΡΕΣ ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
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1  ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ ΡΑΓΔΑΙΑ ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Ο
 κίνδυνος ενός δεύτερου κύματος 

της πανδημίας του νέου κορωνο- 
ϊού είναι ορατός. Από τις ΗΠΑ 
κυρίους έως την Κίνα και την Ευρώπη, 

τα νέα επιβεβαιωμένα κρούσματα του 
Covid-19 αυξάνονται ραγδαία τις τελευ
ταίες ημέρες προειδοποιεί σε όλους τους 
τόνους ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας, ο οποίος προβλέπει ότι το Σαββατο
κύριακο θα ξεπεράσουν επισήμους τα 10 
εκατομμύρια. Η εφημερίδα Guardian, 
βάσει των δεδομένων που συλλέγει για 
τονκορωνοϊό, σε συνδυασμό με το σύστη
μα ιχνηλάτησης του Πανεπιστημίου της 
Οξφόρδης, ξεχωρίζει 10 χώρες οι οποίες 
θα βρεθούν πιθανότατα αντιμέτωπες με 
πς δραματικές επιπτώσεις του λεγάμενου 
δεύτερου κύματος. Η δρ Άντρεα Αμουν, 
διευθύντρια του Ευρωπαϊκού Κέντρου για 
την Προστασία και τον'Ελεγχο Ασθενει
ών (ECDC), προειδοποίησε πρόσφατα 
ότι τα χαρακτηριστικά του ιού, τα χαμη
λά επίπεδα ανοσίας του πληθυσμού και 
η υψηλή κυκλοφορία του ιού στην κοι
νότητα οδηγούν στο συμπέρασμα πως 
οι χώρες θα πρέπει να κινηθούν «ρεα
λιστικά» και ότι «δεν είναι ακόμη καιρός 
για πλήρη χαλάρωση».

Συνολικά 45 χώρες σε όλο τον πλα
νήτη έχουν δα μέχρι σηγμής το mo σκλη
ρό πρόσωπο της πανδημίας. Από αυτές, 
10 ακολουθούν μία πιο «χαλαρή προ
σέγγιση». Σε αυτές περιλαμβάνονται οι 
Ηνωμένες Πολιτείες, οι οποίες σημει
ώνουν τη μεγαλύτερη αύξηση σε αριθ
μό κρουσμάτων από τον περασμένο 
Απρίλιο. Ομοίως και το Ιράν, καθώς 
επίσης η Γερμανία και η Ελβετία, δύο 
χώρες όπου ο ρυθμός αναπαραγωγής 
της επιδημίας Covid-19 (R 0) αυξήθηκε 
κατά έναν βαθμό αυτήν την εβδομάδα. 
Καθεμία από τις χώρες αυτές, αντι
μετωπίζει την προοπτική ενός δεύτε
ρου κύματος της πανδημίας, επιλέγο
ντας λιγότερο αυστηρή αντίδραση και 
κατά συνέπεια επιτρέποντας την αύξη
ση των κρουσμάτων κάθε εβδομάδα.

Στη Γερμανία, ο ρυθμός αναπαραγωγής 
του ιού άγγιξε σχεδόν το 3 την περασμένη 
εβδομάδα, μετά τη νέα μεγάλη εστία σε ένα 
σφαγείο, που ανάγκασε τις αρχές να επι
βάλουν εκ νέου lockdown σε δύο περιο
χές στα δυτικά της χώρας, θετική εξέλιξη 
υπάρχει σης χώρες που επέβαλαν σκληρό

lockdown από το πρώτο στάδιο της παν
δημίας, όπως η Ιταλία και η Ισπανία, αλλά 
και άλλες που ποτέ δεν επέβαλαν τόσο 
αυστηρό lockdown, όπως η Λευκορωσία. 
Η Ιταλία και η Ισπανία, οι οποίες κατέγρα
ψαν συνολικά μισό εκατομμύριο κρού
σματα και 62.000 θανάτους, αμφότερες

κατέγραψαν αυτήν την εβδομάδα μεί
ωση των κρουσμάτων μεγαλύτερη του 
25%, αν και έχουν χαλαρώσει πολύ το 
lockdown. Σε κάθε περίπτωση, ειδικοί 
προειδοποιούν όπ και αυτές οι χώρες θα 
πρέπει να παραμένουν σε εγρήγορση. 
Το ίδιο ισχύει και στην περίπτωση της

Βραζιλίας, με τον δεύτερο μεγαλύτερο 
αριθμό κρουσμάτων στον κόσμο ενώ 
πέντε χώρες διατηρούν σε υψηλό επί
πεδο τον δείκτη αυστηρότητας, αλλά 
με αποτέλεσμα. Σε αυτήν την κατηγο
ρία ανήκουν το Αφγανιστάν, η Ιρλαν
δία, η Βρετανία, η Ρωσία και το Μεξικό.

0 Π.Ο.Υ.
προβλέπει ότι ιο 
Σαββπιοκύριπκο 
ια κρούσματα 
θα ξεπεράσουν 
επισήμως ια 10 
εκατομμύρια

Με βάση ιο σύσιημα ιχνηλάτησης του 
Πανεπιστημίου της Οξφόρδης 10 χώρες 
θα βρεθούν πιθανότατα αντιμέτωπες με 

τις δραματικές επιπτώσεις του λεγάμενου
δεύτερου κύματος
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1  Υγεία σύγχρονη, δημόσια και δωρεάν για όλους! Οχι
εμπόρευμα

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,4-6 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 3217.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΠΕΙΡΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΕΙ: ΔΙΕΞΟΔΟΣ Η ΠΡΟΤΑΣΗ ΤΟΥ ΚΚΕ

Υγεία σύγχρονη, δημόσια 
και δωρεάν για
Οχι εμπόρευμα
Δ. Κουτσούμπας: Σήμερα υπάρχουν όλες 
η Υγεία να μην είναι πολυτέλεια και ακριβό 
Το εμπόδιο είναι το καπιταλιστικό κέρδος και 
αγαθό που λέγεται Υγεία

Η πανδημία απέδειξε ότι ο σχεδιασμός και 
η ανάπτυξη υπηρεσιών και δομών Υγείας, η 
πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση - αντιμετώπι
ση, η επιδημιολογική επαγρύπνηση και προ
στασία της δημόσιας υγείας είναι ασύμβατα 
με τους νόμους του κέρδους, του ανταγω
νισμού και της ελεύθερης αγοράς. Ο ιδιω
τικός τομέας ήταν και είναι ένα ξένο σώμα.

Το ΚΚΕ μπαίνει στην πρώτη γραμμή για 
την υπεράσπιση των δικαιωμάτων του 
λαού και ένα σύγχρονο, δημόσιο και 
δωρεάν σύστημα Υγείας - Πρόνοιας, 
που οι υπηρεσίες του θα αποτελούν 
στην πράξη κατοχυρωμένο κοινωνικό 
αγαθό κάι όχι, όπως σήμερα, ακριβο
πληρωμένο εμπόρευμα.
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1  Υγεία σύγχρονη, δημόσια και δωρεάν για όλους! Οχι εμπόρευμα
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,4-6 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΤΟ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ
Η πρόταση του ΚΚΕ για την Υγεία είναι ρεαλιστική, για
Η ομιλία του ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, Λημήτρη Κουτσού 
της ΤΟ Υγείας - Πρόνοιας την περασμένη Πέμπτη

Τα αποτελέσματα αυτής της κατάρρευσης του συστήματος Υ
γείας είναι σχεδόν 180.000 νεκροί στην Ευρώπη και πάνω από 
100.000 νεκροί στις ΗΠΑ, τη Μέκκα του καπιταλισμού. 35.000 
δολάρια ήταν ο λογαριασμός που πλήρωσε ασθενής που θερα
πεύτηκε στις ΗΠΑ, επειδή ήταν ανασφάλιστη.

Αλήθεια, πόσοι από τους χιλιάδες νεκρούς ήταν στην ίδια θέ
ση με αυτή την ασθενή και δεν θεραπεύθηκαν γιατί αδυνατού
σαν να πληρώσουν;

Την ίδια στιγμή, στις ΗΠΑ έγιναν 46.000 απολύσεις υγειονομι
κών, επειδή - λέει - τα νοσοκομεία δεν δέχονταν άλλα νοσήματα!

Αυτή είναι η πεμπτουσία της αστικής αντίληψης και πολιτικής, 
ανεξάρτητα από προθέσεις, ανεξάρτητα από το χαρακτήρα του 
άλφα ή βήτα αστού πολιτικού. Η αποκατάσταση και η προάσπι
ση της υγείας του λαού στον καπιταλισμό αποτελεί ανεπίτρεπτο 
«κόστος και σπατάλη»!

Βαθιές κοινωνικές αντιθέσεις και 
ταξικές ανισότητες σε ΗΠΑ και ΕΕ
Οι εξελίξεις στη μητρόπολη του καπιταλισμού μετά τη ρατσι

στική δολοφονία του Τζορτ Φλόιντ και το ξέσπασμα αγανάκτη
σης του αμερικανικού λαού δείχνουν το υπόβαθρο που έχει δι
αμορφωθεί, δείχνουν τις ίδιες τις βαθιές κοινωνικές αντιθέσεις 
και ταξικές ανισότητες που χωρίζουν την κοινωνία των ΗΠΑ, ό
πως και κάθε τέτοια κοινωνία. Ανισότητες που το περίφημο α
μερικάνικο όνειρο δεν μπορεί να γεφυρώσει ή να καλύψει, αλλά 
μόνο να τις οξύνει αντικειμενικά. Οσο κι αν βάζει μπρος τα με
γάλα μέσα του αποπροσανατολισμού, της επίρριψης όλων των 
αμαρτημάτων μόνο στον ανεκδιήγητο έτσι κι αλλιώς Τραμπ και 
τους Ρεπουμπλικάνους, για να βγούνε λάδι οι Δημοκρατικοί των 
ΗΠΑ, μόνο και μόνο για να διασωθεί για μια ακόμα φορά το σύ
στημα της εκμετάλλευσης.

Ταυτόχρονα, στην Ευρώπη το κόστος σε ανθρώπινες ζωές πα
ραμένει συγκριτικά μεγαλύτερο. Αξίζει λίγο να δούμε και να σχο
λιάσουμε αυτό που πολλές φορές γράφτηκε και ειπώθηκε, ότι η 
Γερμανία αντεπεξήλθε καλά στην πανδημία, συγκριτικά με άλλα 
ευρωπαϊκά και «δυτικά» κράτη, εξαιτίας του «καλού συστήματος 
Υγείας», των «πολλών νοσοκομειακών κρεβατιών, ΜΕΘ» κ.λπ.

Βέβαια, κι όταν τα λένε αυτά, και άσχετα αν ισχύουν και όλα, 
πάλι αποκρύβουν ότι υποδομές υπήρχαν περισσότερες κυρίως 
στο ανατολικό τμήμα της Γερμανίας, όπου υπήρχε η ΓΛΔ, ο σο
σιαλισμός, που 30 χρόνια ακόμα μετά την αντεπανάσταση έχει 
αφήσει ισχυρό αποτύπωμα και στην Υγεία, θα κάνουμε όμως κι 
εμείς πως δεν υπάρχουν περί τους 9.000 νεκρούς, για να συντη
ρηθεί ο μύθος που παρουσιάζουν;

Και θα μοιραστώ μαζί σας σήμερα την αληθινή ιστορία μίας νο- 
σηλεύτριας που δημοσιεύτηκε στο περιοδικό «Der Spiegel» στις 
15/5/2020 και την οποία μου θύμισαν οι σύντροφοι από την Το- 
μεακή Οργάνωση Υγείας της ΚΟ Αττικής:

Εγραφε λοιπόν:
"Είμαι νοσοκόμα για πάνω από 20 χρόνια (...) και εργάζομαι σε 

Μονάδα Εντατικής θεραπείας στο Βερολίνο τα τελευταία 7 χρό
νια. Διαβάζω συνέχεια ότι η Γερμανία έχει ένα από τα καλύτερα 
συστήματα Υγείας στον κόσμο. Κυρίως κάνουμε πολλές εγχειρή
σεις και πολλές απεικονίσεις (ακτινογραφίες, μαγνητικές κ.λπ.). 
Το χρηματοδοτικό μας σύστημα έχει σχεδιαστεί γι’ αυτό. Τα νο
σοκομεία είναι εμπορικές εταιρείες, επομένως πουλούν υπηρε
σίες. Μερικές φορές ακόμη και όταν είναι εντελώς περιπό. Οι α
σθενείς παίρνουν εξιτήριο το συντομότερο δυνατό: Οσο πιο γρή
γορα φύγουν, τόσο περισσότερα χρήματα θα μείνουν στο νοσο
κομείο. Τα τμήματα που δεν είναι κερδοφόρα κλείνουν, όπως 
αίθουσες τοκετού και παιδικοί θάλαμοι ή εξειδικευμένα τμήμα-

Με επιτυχία έγινε την περασμένη πέμπτη, στο παρκάκι του «Ευαγγελισμού», η εκδήλωση της 
ΤΟ Υγείας ■ Πρόνοιας της ΚΟ Αττικής του ΚΚΕ, με τίτλο «Το ΚΚΕ στο πλευρό των υγειονομικών· και 
με ομιλητή τον ΓΓ της ΚΕ του Κόμματος, Δ. Κουτσούμπα. Την εκδήλωση παρακολούθησε πλήθος 
γιατρών, νοσηλευτών, εργαζομένων στο χώρο της Υγείας, της Πρόνοιας, και όχι μόνο. Μετά την 
ομιλία του Δ. Κουτσούμπα. έγιναν παρεμβάσεις από γιατρούς και νοσηλευτές, που έστιασαν στον 
αγώνα που έδωσαν και δίνουν οι υγειονομικοί σε εξαιρετικά αντίξοες συνθήκες, στην προπαγάνδα 
της κυβέρνησης περί «ενίσχυσης· του δημόσιου συστήματος Υγείας μετά την πανδημία, στην 
ουσιαστική στήριξη από το ΚΚΕ του αγώνα για να σταθούν όρθιοι οι υγειονομικοί την προηγούμενη 
περίοδο, να δώσουν τη μάχη ενάντια στην πανδημία, για την προστασία των δικαιωμάτων τους και 
της υγείας του λαού. Ακολουθεί ολόκληρη η ομιλία του ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ στην εκδήλωση.

Φ
ίλες και φίλοι,

Συντρόφισσες και σύντροφοι,

Σήμερα, το ΚΚΕ στέκεται μπροστά σας με ήσυχη τη 
συνείδηση, με σεβασμό και εκτίμηση σε όλους εσάς που 

δίνετε μια τιτάνια μάχη για τον ίδιο τον άνθρωπο.
Χωρίς μεγάλα λόγια και ανέξοδα χειροκροτήματα, σας καλού

με να σηκωθούμε όλοι μαζί λίγο ψηλότερα, αφού ήδη βρισκόμα
στε σε μια νέα φάση.

Ασφαλώς θα θυμόσαστε ότι πριν ένα εξάμηνο, εκτιμούσαμε ό
τι η χώρα μας είχε περάσει σε φάση καπιταλιστικής ανάκαμψης, 
έστω ακόμα αναιμικής και ασταθούς.

Ταυτόχρονα, βέβαια, δεν παραλείπαμε να επισημαίνουμε και 
τα διαφαινόμενα από τότε στοιχεία ύφεσης στην Ευρωζώνη, ε
πιβράδυνσης σε άλλες ισχυρές οικονομίες διεθνώς, όπως στις 
ΗΠΑ, ακόμα και στην Κίνα, μείωσης των ρυθμών ανάπτυξης. Και 
προειδοποιούσαμε ότι αργότερα θα επηρεάσει αυτό την ελλη
νική οικονομία, λόγω της διασύνδεσής της με αυτές τις οικονο
μίες, ιδιαίτερα στον τουριστικό και ναυτιλιακό τομέα.

Είδαμε ότι τα δεδομένα της πανδημίας λειτούργησαν ως κα- 
ταλύτης και έφεραν πιο κοντά και γρήγορα μια νέα οικονομική 
κρίση, με αστάθμητους παράγοντες ακόμα και για τη διάρκειά 
της, παρότι η κυβέρνηση προσπαθεί να τονώσει το κλίμα, προ
βάλλοντας γρήγορους ρυθμούς ανάπτυξης τον επόμενο χρόνο.

Οι διεθνείς οίκοι και άλλα αστικά επιτελεία υιοθετούν μια εκτί
μηση μεγαλύτερης δυσκολίας αντιμετώπισης της βαθιάς κρίσης. 
Ετσι κι αλλιώς βλέπουμε να οξύνονται όλοι οι ανταγωνισμοί και οι 
αντιθέσεις σε διεθνές επίπεδο και κυρίως στην ίδια την Ευρώ
πη, περιλαμβανομένων και των οικονομικών - πολιτικών - στρα
τιωτικών - πολεμικών και κατασταλτικών μέτρων.

Ηδη παίρνονται ειδικά μέτρα από όλες τις κυβερνήσεις και α
πό την ελληνική, με αλλεπάλληλες ΠΝΠ και νόμους που πλήτ
τουν πρώτα από όλα την εργατική τάξη και τα λαϊκά στρώματα.

Ζητήματα που δημιουργούν οπωσδήποτε και κοινωνική δυσα
ρέσκεια, η οποία προς το παρόν αντισταθμίζεται από το γεγονός 
ότι οι επιπτώσεις από τον κορονοϊό στη χώρα μας για διάφορους 
λόγους δεν ήταν τόσες όσες σε άλλες χώρες, όταν τις συγκρίνου
με με τα άλλα καπιταλιστικά κράτη της Ευρώπης, της Αμερικής 
και της Ασίας, που μετράνε εκατομμύρια ασθενείς και θύματα.

Μπορεί αυτήν τη στιγμή να φαίνεται σε διάφορες δημοσκοπή
σεις ότι ένα μεγάλο τμήμα του λαού βρέθηκε αυτούς τους μήνες 
συσπειρωμένο γύρω από το κράτος, τους «θεσμούς» και την κυ
βέρνηση, όμως αυτό ποτέ δεν είναι σταθερό, μόνιμο και αμετά
βλητο, πολύ περισσότερο όταν οξύνονται οι μεγάλες αντιφάσεις 
και της διαχείρισης της πανδημίας και της οικονομικής κρίσης, 
αλλά και όλες οι άλλες εξελίξεις στο διεθνές ιμπεριαλιστικό σύ

στημα με άμεσες επιπτώσεις στην 
ευρύτερη περιοχή μας, όπως είναι τα 
Ελληνοτουρκικά, συνολικά η όξυνση 
των ανταγωνισμών σε όλη την Ανα
τολική Μεσόνειο και Βόρεια Αφρική.

ΓΓ αυτό, και από την πλευρά της κυβέρνησης, η πανδημία ως 
ειδική κατάσταση αξιοποιείται και για την ενίσχυση της περιβόη
της «συναίνεσης» αλλά και για την ενίσχυση μέτρων καταστολής, 
κυρίως την εμπέδωσή τους ως αναγκαία δήθεν κοινωνικά μέτρα.

Εχουμε μπει σε μια περίοδο που οι μεταβολές μπορεί να εί
ναι πιο γρήγορες και αντίστοιχα οι συνειδήσεις να μεταβάλλονται 
πιο γρήγορα, είτε σε θετική είτε σε αντιδραστική κατεύθυνση.

Η προάσπιση της υγείας
του λαού στον καπιταλισμό αποτελεί
ανεπίτρεπτο «κόστος και σπατάλη»
Φίλες και φίλοι,
Οπως καταλάβατε από αυτήν τη μικρή εισαγωγή, δεν έχουμε 

καμιά πρόθεση να κάνουμε ανάλυση για τον νέο κορονοϊό. Ού
τε για τα επιδημιολογικά μοντέλα, ούτε φυσικά να μπούμε σε 
μια άγονη συζήτηση για διάφορες θεωρίες που κυκλοφορούν 
για την προέλευσή του.

Για το πρώτο έτσι κι αλλιώς αρμόδιοι είναι οι ίδιοι οι επιστήμο
νες και για το δεύτερο υπάρχουν και μπόλικοι εντρυφήσαντες στο 
είδος της συνωμοσιολογίας. Χωρίς όμως να μπαίνουν και στον 
κόπο να μας εξηγήσουν σε τι αλλάζει την κατάσταση και το διά 
ταύτα για το λαό, την υγεία του, τη ζωή του, τα αιτήματά του, την 
προοπτική του η μία ή η άλλη εκδοχή σεναρίου.

Εμείς λέμε καθαρά: Οφείλουμε να ασχοληθούμε και να αγω
νιστούμε για το δικαίωμά μας, το δικαίωμα των εργαζομένων και 
όλου του λαού, να έχουμε σύγχρονο δημόσιο και δωρεάν σύστη
μα Υγείας - Πρόνοιας. Ενα σύστημα Υγείας - Πρόνοιας που οι υ
πηρεσίες του θα αποτελούν στην πράξη κατοχυρωμένο κοινωνι
κό αγαθό και όχι, όπως σήμερα, ακριβοπληρωμένο εμπόρευμα.

Με πλήρη κρατική χρηματοδότηση των δημόσιων μονάδων Υ
γείας, όπου θα παρέχονται από το κράτος δωρεάν όλες οι εξε
τάσεις, θεραπείες, υγειονομικό υλικό, φάρμακα, εμβόλια, χωρίς 
πληρωμές, συμμετοχές, χωρίς πλαφόν και περικοπές, σύμφω
να με τις ανάγκες και με αποκλειστικά επιστημονικά κριτήρια.

Με μαζικές προσλήψεις προσωπικού, με σχέση εργασίας μό
νιμη, πλήρους και αποκλειστικής απασχόλησης, για την πλήρη 
στελέχωση των δημόσιων μονάδων Υγείας.

Η πανδημία που ζήσαμε και που είναι ακόμα σε 
εξέλιξη, δημιούργησε πράγματι πρωτόγνωρες κατα
στάσεις, αλλά και μας έδωσε ένα βασικό διδακτικό 
συμπέρασμα που έχει διαχρονική αξία και δεν περι
ορίζεται μόνο στην περίοδο της πανδημίας:

Οτι σχεδιασμός και ανάπτυξη υπηρεσιών, δομών 
Υγείας σε πρωτοβάθμιο, δευτεροβάθμιο και τριτο
βάθμιο επίπεδο, σχεδιασμός πρόληψης και έγκαι
ρης διάγνωσης - αντιμετώπισης, σχεδιασμός επιδη- 
μιολογικής επαγρύπνησης και προστασίας της δη
μόσιας Υγείας, όλα αυτά είναι ασύμβατα με τους νό
μους του κέρδους, τους νόμους του ανταγωνισμού 
και της ελεύθερης αγοράς.

Τα συστήματα Υγείας όλων των μεγάλων καπι
ταλιστικών χωρών κατέρρευσαν μπροστά στα μά
τια όλου του κόσμου. Κανένα σύστημα Υγείας κα
μιάς καπιταλιστικής χώρας δεν κατάφερε να προ
στατεύσει το λαό. Οποια κυβέρνηση και αν είχε, ό
ποιο επιδημιολογικό μοντέλο και αν επιλέχτηκε, τα 
δεινά που πλήρωσαν οι εργαζόμενοι ως ασθενείς 
και που θα πληρώσουν στη συνέχεια ως εργαζόμε
νοι, είναι μεγάλα.
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ΤΗΣ ΚΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΚΚΕ
να μπορούν να ανασάνουν

τα για διαβητικούς.
Ο μεγαλύτερος παράγοντας κόστους είναι φυσικά το προσω

πικό. Συνεπώς, οι κενές θέσεις δεν συμπληρώνονται πλέον. /Αλ
λες διαγράφηκαν εντελώς. Ετσι, χρησιμοποιούνται ελλιπώς εκ
παιδευμένοι και κακοπληρωμένοι βοηθοί, αντί ειδικευμένων ερ
γαζομένων. Και κάποια στιγμή ένα άτομο καταλήγει να είναι υ
πεύθυνο για 35 ασθενείς στη νυχτερινή βάρδια.

Αν είχαμε ένα σύστημα υγειονομικής περίθαλψης με βάση τις 
ανάγκες, πιστεύω ότι το "κλείδωμα" δεν θα χρειαζόταν να είναι 
τόσο δραστικό. Επειδή τότε το σύστημα Υγείας δεν θα έφτανε 
στα όρια της χωρητικότητας με το ετήσιο κύμα γρίπης Πολλές 
κλινικές δεν θα χρειαζόταν να φοβούνται για την ύπαρξή τους 
επειδή οι προσοδοφόρες εγχειρήσεις αναβλήθηκαν. Δεν θα εί
χε αρθεί το κατώτατο όριο ασφαλείας προσωπικού, ούτε θα εί
χαν επιβληθεί απάνθρωπες 12ωρες βάρδιες στους νοσηλευτές. 
Επειδή θα υπήρχε επαρκές νοσηλευτικό προσωπικό.

Δεν είναι περίεργο που όλο και περισσότεροι άνθρωποι εγκα
ταλείπουν το επάγγελμα του νοσηλευτή εδώ και χρόνια. Νοση
λευτική σημαίνει βαριά σωματική εργασία, υψηλό άγχος κακή 
αμοιβή (...) Το χειροκρότημα στα μπαλκόνια είναι μια ωραία πινε
λιά, αλλά επίσης σηματοδοτεί το εξής: Απλά συνεχίστε. Μη δι
αμαρτύρεστε. Αποδεχτείτε ότι η ζωή σας κινδυνεύει καθημερι
νά, επειδή δεν υπάρχουν επαρκή προστατευτικά μέσα και δια
γνωστικά τεστ για τους υγειονομικούς σε όλη την επικράτεια. 
Το χειροκρότημα δεν δημιουργεί καλύτερες συνθήκες εργασί
ας ούτε ένα σύστημα Υγείας που βασίζεται στις πραγματικές α
νάγκες του ασθενούς».

Η πολιτική που μας έφερε εδώ 
συνεχίζεται παρά την προπαγάνδα

Συντρόφισσες και σύντροφοι,
Αν ίο «καλύτερο σύστημα Υγείας» που έχει να επιδείξει ο 

καπιταλισμός σε μια από τις πιο προηγμένες χώρες είναι αυ
τό, τότε γίνεται πιο αντιληπτός ο λόγος που πρέπει να παλέ
ψουμε για την ανατροπή του.

Αντίστοιχη λοιπόν είναι η κατάσταση στη χώρα μας. Για να 
μπορέσει να «αντέξει» το δημόσιο σύστημα Υγείας, σνέστει- 
λαν τη λειτουργία ολόκληρων τμημάτων και κλινικών, μπήκε 
φρένο στη διάγνωση, στη θεραπεία και την παρακολούθηση 
ασθενών που αντιμετωπίζουν άλλα προβλήματα υγείας, καρ- 
διοπαθείς, καρκινοπαθείς κ.λπ. Είναι ζητήματα που τα γνωρί
ζετε πολύ καλύτερα εσείς, και από πρώτο χέρι.

Ας πάρουμε το παράδειγμα της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας. Αντί να αναπτυχθεί, να στελεχωθεί με το αναγκαίο ι
ατρικό νοσηλευτικό προσωπικό, για να αναλάβει την παρα
κολούθηση χρονίως πασχόντων, συρρικνώθηκε. Μετακινήθη
κε προσωπικό από τα ήδη υποστελεχωμένα Κέντρα Υγείας.

Ενώ μάλιστα τα Κέντρα Υγείας έχουν τραγικές ελλείψεις 
σε βασικές ειδικότητες, ο υφυπουργός Υγείας, αναφερόμε- 
νος στις προσλήψεις σε όλο το δημόσιο σύστημα μόλις 381 
επικουρικών γιατρών, είπε χαρακτηριστικά ότι τελικά και αυ
τές δεν τις χρειαστήκαμε!

Η πολιτική που μας έφερε ως εδώ συνεχίζεται παρά την 
προπαγάνδα της κυβέρνησης, η οποία κάνει λόγο για χιλιά
δες προσλήψεις που έγιναν, για πολλά κρεβάτια ΜΕΘ που ά
νοιξαν, για ακόμα περισσότερα που θα ανοίξουν έως το φθι
νόπωρο. Μάλιστα, φτάνουν στο σημείο να λένε και να γρά
φουν ότι ο πρωθυπουργός αναθεώρησε την άποψή του για 
το Εθνικό Σύστημα Υνείας και ο υπουργός Υγείας ότι «βάζει 
το ΕΣΥ πάνω από το εγώ».

Να δούμε τι έγινε στην πραγματικότητα. Με βάση τα επί
σημα στοιχεία:

- Προσλήφθηκαν 3.073 ως επικουρικό προσωπικό, εκ των 
οποίων 381 γιατροί και 2.692 νοσηλευτικό και λοιπό υγειονο
μικό προσωπικό, τη στιγμή που οι ελλείψεις σε μόνιμο προ
σωπικό όλων των ειδικοτήτων είναι 30.000 με βάση τους υ
πάρχοντες οργανισμούς.

- Τα προηγούμενα χρόνια καταργήθηκαν χιλιάδες νοσοκο
μειακές κλίνες, έκλεισαν εργαστήρια, ακόμα και ολόκληρα 
νοσοκομεία, 11 τον αριθμό, επικαλούμενοι το «χαμηλό ποσο
στό πληρότητας» των νοσοκομειακών κρεβατιών, λες και τα 
νοσοκομεία είναι ξενοδοχειακές μονάδες!

Να το πούμε καθαρά. Στο σύστημα Υγείας απαιτείται να 
«περισσεύουν» υλικά, υποδομές, κρεβάτια ΜΕΘ. Για να υ
πάρχει εφεδρεία σε κάθε περίπτωση. Αυτό είναι στοιχείο α
νάπτυξης με κοινωνικό - λαϊκό προσανατολισμό. Σήμερα θε
ωρείται σπατάλη και αντιπαραγωγικό.

Αυτή η πολιτική οδήγησε στο να παγώσουν επί χρόνια οι προ
σλήψεις και να λειτουργούν τα νοσοκομεία με ελλείψεις που 
προσεγγίζουν το 50%, ιδιαίτερα στο νοσηλευτικό προσωπικό.

Αυτή η πολιτική έχει οδηγήσει να είναι στελεχωμένα σήμε
ρα τα νοσοκομεία με διευθυντές γιατρούς, οι οποίοι, οδεύ- 
οντας προς τη συνταξιοδότηση, εξακολουθούν να εργάζο
νται με απαράδεκτα, εξοντωτικά προγράμματα εφημεριών.

Σε ό,τι αφορά τις κλίνες ΜΕΘ, σύμφωνα με τα στοιχεία που 
δίνουν, τα κρεβάτια ΜΕΘ αυξήθηκαν από 557 πριν την επι
δημία σε 775. Στόχος τους, λένε, είναι «να προσεγγίσουν τον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο των 1.200 κρεβατιών ΜΕΘ». Αυτός ό
μως ο μέσος όρος της ΕΕ είναι κάτω από το 50% των κρε
βατιών ΜΕΘ που θα έπρεπε να έχει η χώρα μας με βάση τα 
στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Είναι ο ευρω
παϊκός μέσος όρος που στοίχισε και στοιχίζει χιλιάδες ανθρώ
πινες ζωές. Είναι ο μέσος όρος που ανάγκαζε τους γιατρούς 
στην Ευρώπη - και τώρα και πριν από την επιδημία - να δια
λέξουν ποιος θα ζήσει και ποιος θα πεθάνει.

Ο ιδιωτικός τομέας είναι ένα ξένο 
σώμα, που λειτουργεί με κριτήριο 
το καπιταλιστικό κέρδος

Το ΚΚΕ, έχοντας πλήρη γνώση της δύσκολης κατάστασης στα 
δημόσια νοσοκομεία, έκανε πρόταση να επιταχθεί ο ιδιωτικός το
μέας, ξεκινώντας από τις μεγάλες ιδιωτικές κλινικές και τα διαγνω
στικά κέντρα με το προσωπικό και τον εξοπλισμό που διαθέτουν.

Κάναμε πρόταση να ενταχθούν σε ένα ενιαίο κρατικό επιτελι
κό σχέδιο και οι ιδιώτες γιατροί, οι οποίοι στη μεγάλη τους πλει- 
οψηφία είναι έμπειρο επιστημονικό δυναμικό. Η κυβέρνηση ό
χι μόνο δεν προχώρησε σε κανένα τέτοιο μέτρο, αλλά αντίθετα 
πριμοδότησε, ακόμα και στις συνθήκες της επιδημίας, σε συν
θήκες «πολέμου», όπως έλεγαν, ο ιδιωτικός τομέας να συνεχί

σει να κερδοσκοπεί.
Εφτασε η κυβέρνηση να δίνει 1.600 ευρώ από τους ασφαλι

σμένους για κάθε κρεβάτι ΜΕΘ, τη στιγμή που πριν από την παν
δημία έδινε 800 ευρώ! Συνέχισαν και συνεχίζουν να αισχροκερ- 
δούν με το τεστ. Και από την άλλη, υπήρξαν μονάδες του ιδιω
τικού τομέα που υπολειτουργούσαν για να μειώσουν το μισθο- 
λογικό κόστος, επειδή δεν είχαν τα αναμενόμενα κέρδη, ενώ θα 
έπρεπε όλες οι υγειονομικές μονάδες που διαθέτει η χώρα, ό
λες οι διαθέσιμες δυνάμεις να είναι επί ποδός.

Επίσης, αντί οι χιλιάδες αυτοαπασχολούμενοι γιατροί να εντα
χθούν στο κρατικό σχέδιο με μισθό αντίστοιχο με τους συναδέλ
φους τους στο Δημόσιο, να στελεχώσουν τις δημόσιες δομές Υ
γείας, ή να παρέχουν δωρεάν περίθαλψη στους ασθενείς, να ε
ξετάζουν κατ’ οίκον, έκλεισαν τα ιατρεία ή δέχονταν ασθενείς 
κατ’ επιλογή, με επίκληση της επιδημίας, με αποκλειστική ευ
θύνη της κυβέρνησης.

Τα τραγικά περιστατικά στις ιδιωτικές κλινικές με κόστος αν
θρώπινες ζωές ανέδειξαν τις τεράστιες ευθύνες της κυβέρνη
σης, των επιχειρηματιών και του ΕΟΔΥ. Είναι απόδειξη ότι όχι μόνο 
δεν μπορεί να συνυπάρχουν αρμονικά δημόσιος και ιδιωτικός το
μέας, αλλά ότι ο ιδιωτικός τομέας υπονομεύει στην πράξη, μπαί
νει εμπόδιο στην υλοποίηση οποιουδήποτε κεντρικού κρατικού 
σχεδιασμού για την αντιμετώπιση των αναγκών.

Αποδείχτηκε μέσα στην πανδημία ότι ο ιδιωτικός τομέας ήταν 
και είναι ένα ξένο σώμα, που εξακολουθεί να λειτουργεί με απο
κλειστικό κριτήριο το καπιταλιστικό κέρδος.

Η αδιαμφισβήτητη αλήθεια είναι ότι υπάρχουν πολλές εκα
τοντάδες εκατομμύρια ευρώ που έχουν επενδύσει μονοπωλια
κοί όμιλοι στην ιδιωτική Υγεία, οι οποίοι διεκδικούν επιδοτήσεις, 
προνόμια και μέχρι τώρα τα έχουν. Με αυτούς δεν ξεμπερδέψα
με, ούτε θα ξεμπερδέψουμε αν δεν γίνουν ριζικές αλλαγές, αν 
δεν ανατρέψουμε το σύστημα που κάνει την Υγεία εμπόρευμα.

Παίζουν τις θυσίες του λαού 
στο χρηματιστήριο κερδών 
των επιχειρηματικών ομίλων

Και ερχόμαστε στο τι γίνεται σήμερα, τώρα. Οσα ακούγαμε για 
τα μέτρα πρόληψης και προστασίας, τα σκόρπισε στον αέρα το 
πρώτο αεροπλάνο με τουρίστες από το Κατάρ.

Δεν διστάζουν τις θυσίες του ελληνικού λαού να τις παίξουν 
στο χρηματιστήριο κερδών των επιχειρηματικών ομίλων, αεροπο
ρικών εταιρειών, tour operators και μεγαλοξενοδόχων!

Να θυμίσουμε ότι η κυβέρνηση έχει ανακοινώσει ότι με τον 
πολλαπλασιασμό των αφίξεων από τα μέσα Ιούνη και στο όνο
μα του να μην υπάρχουν εμπόδια στο «άνοιγμα» του Τουρισμού, 
τα μέτρα πρόληψης θα χαλαρώσουν κι άλλο, περιορίζοντας έ
τσι, ακόμα περισσότερο, τις δυνατότητες για έγκαιρη ανίχνευση 
«εισαγόμενων κρουσμάτων», αφού η απόφαση προβλέπει μόνο 
«δειγματοληπτικούς ελέγχους» σε πτήσεις από το εξωτερικό, 
που ούτε αυτές γίνονται για όλες τις πτήσεις. Οι τελευταίες μέ
ρες έδωσαν περισσότερες αποδείξεις.

Το βασικό κριτήριο στη διαχείριση της πανδημίας από τις αστι
κές κυβερνήσεις και την ελληνική κυβέρνηση, είτε ο ιός είναι σε 
έξαρση είτε σε ύφεση, δεν είναι η προστασία της υγείας του λα
ού, είναι κυρίως η κερδοφορία και ο περιορισμός των επιπτώσε
ων της πανδημίας στην καπιταλιστική οικονομία.

Μετά από 176.000 νεκρούς, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή αποφά-

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 6 -------
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ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΤΗΣ ΤΟ ΥΓΕΙΑΣ - ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΤΗΣ ΚΟ ΑΤΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΚΚΕ
Η πρόταση του ΚΚΕ για την Υγεία είναι ρεαλιστική, 
για να μπορούν να ανασάνουν οι υγειονομικοί και ο λαός
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 5

οισε όχι ο δείκτης επικινδυνότητας από τον κορονοίό για 
τους εργαζόμενους είναι χαμηλός! Ετσι έδωσε το πράσινο 
φως στις κυβερνήσεις, στους βιομηχάνους, στις αεροπο
ρικές εταιρείες, στο ξενοδοχειακό και το εφοπλιστικό κε
φάλαιο. Τους έδωσε το πράσινο φως να παστώνουν σαν 
σαρδέλες τους εργαζόμενους, τους ταξιδιώτες, να κάνουν 
«εκπτώσεις» στις ανάγκες καθολικών διαγνωστικών ελέγ
χων, στο όνομα «να μην αποθαρρύνονται οι τουρίστες»!!!

Αντίστοιχα, δίπλα στην απόφαση κυβέρνησης και ΕΕ 
για 100% πληρότητα στα αεροπλάνα, δηλαδή για συνθή
κες αυξημένου συγχρωτισμού σε πολύωρες πτήσεις, με 
απόφαση του υπουργού Ναυτιλίας χαλαρώνουν πλέον τα 
σχετικά πρωτόκολλα και στην ακτοπλοΐα!

Με λίγα λόγια, κάθε προληπτικό μέτρο θεωρείται «κό
στος» για το κεφάλαιο και για αυτό επιδιώκεται να περι
οριστεί όσο είναι δυνατό. Κι όλα αυτά, την ίδια ώρα που 
κουνάνε το δάχτυλο στο λαό ότι «ο κίνδυνος δεν έχει πε
ράσει», επιμένοντας στην «ατομική ευθύνη»... και κάνουν 
τον Κέρβερο στους εργαζόμενους!

Ο ίδιος ο πρωθυπουργός, την ώρα που παίρνει όλα τα 
παραπάνω μέτρα, κάνει συστάσεις του στυλ: «Οι εργαζόμενοι 
στον Τουρισμό να τηρούν τα μέτρα ατομικής προστασίας, θα εί
μαστε αυστηροί στους ελέγχους σε αυτό το επίπεδο»!

Χαρακτηριστική είναι, όμως, και η στάση του ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος 
και εδώ ευθυγραμμίζεται με τη ΝΔ, κάνοντας προτάσεις - καρ
μπόν με αυτές του υπουργείου Υγείας.

Οχι μόνο συμφωνεί με τους περιορισμένους - δειγματοληπτι
κούς και όχι καθολικούς ελέγχους, όχι μόνο συντάσσεται με τις 
προσλήψεις «επικουρικών» αντί μόνιμων γιατρών, νοσηλευτών, 
λοιπού υγειονομικού προσωπικού, αλλά φτάνει να ζητάει και «κί
νητρα εθελοντικής μετακίνησης» υγειονομικού προσωπικού κα
τά την καλοκαιρινή περίοδο, για να συνδυάσουν οι γιατροί και οι 
νοσηλευτές «εργασία και διακοπές» σε μέρη όπου δεν υπάρχουν 
ΜΕΘ! Δεν είναι ανέκδοτο. Είναι η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ!

Είναι φανερή η αγωνία των καπιταλιστών και των κυβερνήσε- 
ών τους να μπει σε κίνηση η οικονομία, τους τρομάζει η νέα κρί
ση που είναι προ των πυλών.

Από αρκετές αστικές αναλύσεις προβάλλεται ως βασική αιτία 
της νέας διεθνούς κρίσης η αντιμετώπιση της πανδημίας του κο- 
ρονοϊού, που οδήγησε σε απότομη περιστολή παραγωγικών, με
ταφορικών και άλλων οικονομικών δραστηριοτήτων και ταυτό
χρονα συρρίκνωση της κατανάλωσης.

Η πραγματικότητα είναι ότι η επιβράδυνση προϋπήρχε γιατί υ
πάρχει ένα τεράστιο μέγεθος υπερσυσσωρευμένου κεφαλαίου, 
το οποίο δεν μπορεί να επενδυθεί, να ανακεφαλοποιηθεί με ι
κανοποιητικό ποσοστό κέρδους.

Οι αστικές επισημάνσεις για τη μεγάλη έκθεση των ευρωπα
ϊκών τραπεζικών ομίλων στα ομόλογα υπερχρεωμένων κρατών 
και στα «κόκκινα» δάνεια αποκαλύπτουν αυτό το συμπέρασμα.

Επιβεβαιώνεται για μια ακόμη φορά ότι το αναπόφευκτο της 
περιοδικής εκδήλωσης των κρίσεων βρίσκεται στο DNA του κα
πιταλισμού, ότι την καπιταλιστική ύφεση και κρίση φέρνει η κα
πιταλιστική ανάπτυξη.

Το ΚΚΕ στην πρώτη γραμμή του αγώνα 
για τα δικαιώματα του λαού

Το ΚΚΕ μπαίνει στην πρώτη γραμμή για την υπεράσπιση των 
δικαιωμάτων του λαού. Για να μην πληρώσουμε ξανά εμείς τα 
σπασμένα, να μην φορτωθεί το βάρος και αυτής της κρίσης στις 
πλάτες των εργαζομένων.

Μένουμε δυνατοί στον αγώνα, όπως κάναμε και τις μέρες των 
περιοριστικών μέτρων και του εγκλεισμού.

Μένουμε δυνατοί αλλά δεν μένουμε σιωπηλοί, δηλώσαμε.
Και δώσαμε το «παρών», παίρνοντας όλα τα αναγκαία μέτρα 

προστασίας.
Δυναμώσαμε τις παρεμβάσεις μας ως Κόμμα.
Προχωρήσαμε τις επεξεργασίες μας σε όλους τους τομείς.
Καθορίσαμε αιτήματα, θέσεις, προτάσεις, διεκδικήσεις, οργανώ

θηκε η μαζική διαφωτιστική πλατιά προώθησή τους. Μπήκαν για 
έγκριση και ανάπτυξη στα συνδικάτα, σε άλλους μαζικούς φορείς.

Σε πρώτη γραμμή βάλαμε την υλοποίηση των μέτρων για την 
πρόληψη και προστασία του πληθυσμού, την προστασία των ευ
παθών ομάδων στις λαϊκές οικογένειες, τη στήριξη των υγειονο
μικών στα δημόσια νοσοκομεία και τα Κέντρα Υγείας, τα μέτρα 
προστασίας των εργαζομένων στους χώρους δουλειάς.

Επίκεντρο της παρέμβασής μας ήταν η δράση των κομμουνι
στών στους χώρους της Υγείας. Με τη συμβολή του ΚΚΕ άνοιξε 
έως έναν βαθμό ο γενικότερος προβληματισμός για τα δημόσια 
συστήματα Υγείας, για το κεντρικό επιστημονικό σχέδιο στην οι
κονομία, για μια άλλη πρόταση ανάπτυξης σε όφελος του λαού.

Φυσικά, όλα αυτά ακολουθούνται και από το γενικότερο κλί

μα διαφόρων συγχύσεων που υπάρχουν, μιας επιφανειακής - αν 
θέλετε - θεώρησης του πραγματικού κοινωνικού πολιτικού προ
βλήματος που αντιμετωπίζει η χώρα σήμερα, αλλά η συζήτηση 
για την επόμενη μέρα είναι εδώ, παρούσα, κάθε στιγμή, κάθε ώ
ρα, σε κάθε κινητοποίηση και αγώνα.

Γιατί σήμερα, στον 21ο αιώνα, υπάρχουν όλες οι δυνατότητες, 
η Υγεία να μην είναι πολυτέλεια, να μην είναι ένα ακριβό εμπό
ρευμα. Το εμπόδιο είναι η λειτουργία με κριτήριο τους νόμους της 
καπιταλιστικής αγοράς, το εμπόδιο είναι το καπιταλιστικό κέρ
δος και στο κοινωνικό αγαθό που λέγεται Υγεία.

Για την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας
Φίλες και φίλοι,
Βασική θέση στην πρόταση του ΚΚΕ για την Υγεία έχει η Πρω

τοβάθμια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ). Ζητάμε να αναπτυχθεί η ΠΦΥ, 
σε πανελλαδικό επίπεδο με χρηματοδότηση αποκλειστικά από 
το κράτος, χωρίς καμία εμπλοκή - συμμετοχή του ιδιωτικού το
μέα. Πυρήνας της ΠΦΥ είναι το Κέντρο Υγείας, με τα αποκεντρω
μένα ιατρεία και τις κινητές μονάδες που συνδέονται με αυτό.

Είναι πλήρως στελεχωμένο με όλες τις βασικές ειδικότητες 
γιατρών, οδοντιάτρων, νοσηλευτών, ψυχολόγων, κοινωνικών λει
τουργών, επισκεπτών υγείας, φυσιοθεραπευτών και άλλων υ
γειονομικών. Εχει σύγχρονο τεχνολογικό εξοπλισμό, διαγνωστικά 
εργαστήρια, οδοντιατρεία, φυσικοθεραπευτήρια, φαρμακεία κ,λπ.

Τα κριτήρια ανάπτυξης της ΠΦΥ πρέπει να είναι:
• Η πλήρης και απολύτως δωρεάν κάλυψη όλων των αναγκών σε 
υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (πρόληψη, θεραπεία, 
αποκατάσταση) όλο το 24ωρο, 365 μέρες το χρόνο.
• Η έγκαιρη παροχή υπηρεσιών. Γΐ αυτό πρέπει να είναι κοντά 
στον τόπο κατοικίας, εργασίας, σπουδών κ.λπ.
• Οι ιδιαίτερες συνθήκες κάθε περιοχής (βιομηχανικές - αγρο
τικές - τουριστικές - ορεινές περιοχές, νησιά κ.λπ.).
• Οι ιδιαίτερες ανάγκες τμημάτων του πληθυσμού, όπως βρε
φικός - παιδικός πληθυσμός, γυναίκες, ΑμεΑ, ηλικιωμένοι, Ρο- 
μά, πρόσφυγες - μετανάστες κ.λπ.

Οι μονάδες ΠΦΥ (Κέντρα Υγείας - Πολυιατρεία - Αποκεντρω
μένα Ιατρεία - Κινητές Μονάδες) διασυνδέονται με την οικογέ
νεια, τα σχολεία και τις σχολές, τους βρεφονηπιακούς σταθμούς, 
τους τόπους δουλειάς, τους τόπους άθλησης, τα γηροκομεία, άλ
λα ιδρύματα που τυχόν υπάρχουν.

Με αυτήν την έννοια ο οικογενειακός γιατρός (Γενικός Γιατρός, 
Παθολόγος, Παιδίατρος) αποτελεί βασικό στοιχείο στη σύνθεση 
του επιστημονικού προσωπικού των ΚΥ και έχει ουσιαστικό και 
όχι περιορισμένο ρόλο, όπως κάνει η κυβέρνηση με τις Τοπικές 
Μονάδες Υγείας (ΤοΜΥ).

Προτάσσουμε τον προσανατολισμό στις υπηρεσίες Πρόληψης, 
που σημαίνει ότι απευθύνεται πριν απ’ όλα στους υγιείς: Ανάπτυξη 
υπηρεσιών για την πρόληψη και την αντιμετώπιση του επαγγελμα
τικού κινδύνου, μέτρων για την υγεία και ασφάλεια στην εργασία.

Το Κέντρο Υγείας πρέπει να αποτελεί ένα επιτελείο συνεργα- 
ζόμενων υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, που θα με
λετά, θα καταγράφει, θα σχεδιάζει και θα εφαρμόζει προγράμ
ματα και υπηρεσίες που αφορούν το σύνολο του πληθυσμού, ο
μάδες του πληθυσμού και εξατομικευμένα.

Το Κέντρο Υγείας έχει πλήρη καταγραφή στην περιοχή ευθύ
νης του για τον βρεφικό και παιδικό πληθυσμό, τους χρονίως πά- 
σχοντες και το είδος της πάθησης, τα ΑμεΑ, τους ηλικιωμένους, 
τους ψυχικά πάσχοντες, τις έγκυες, τις λεχώνες κ.λπ.

Εχοντας την πλήρη καταγραφή, με τη βοήθεια των τεχνολογι
κών μέσων που υπάρχουν σήμερα, μπορεί να πραγματοποιηθεί 
η προγραμματισμένη και σχεδιασμένη παρέμβαση ανάλογα με 
τις ανάγκες, όπως η εξασφάλιση πλήρους εμβολιασμού των παι

διών, ηλικιωμένων, ομάδων υψηλού κινδύνου, προ
ληπτικές και εργαστηριακές ιατρικές εξετάσεις, στοχευ- 
μένη παρέμβαση σε ομάδες πληθυσμού όπως μοναχι
κοί ηλικιωμένοι, σε περιπτώσεις ειδικών συνθηκών κ.λπ.

Τμήμα του ενιαίου λειτουργικά Κέντρου Υγείας απο
τελεί το Κέντρο Ψυχικής Υγείας (ΚΨΥ), με βασική προ
τεραιότητα και αυτό την πρόληψη σε όλα τα επίπεδα, σε 
όλες τις κοινωνικές δραστηριότητες.

Επιτελεί τη φροντίδα της κοινότητας (π.χ. διάγνωση, θερα
πεία, συμβουλευτική, στήριξη) και διασυνδέεται με τους ξενώ
νες, προστατευόμενα διαμερίσματα, οικοτροφεία, που υπάρχουν 
στην περιοχή ευθύνης του Κέντρου Ψυχικής Υγείας, καθώς και 
με δημόσια ψυχιατρική κλινική ή νοσοκομείο.

Από τις υπηρεσίες του Κέντρου καλύπτονται όλες οι ηλικιακές 
ομάδες και οι κατηγορίες ασθενειών όλου του πληθυσμού. Από 
το Κέντρο Υγείας εκπορεύονται προγράμματα αγωγής υγείας.

Ιδιαίτερη σημασία πρέπει να δίνεται στην παιδική και εφηβική 
ηλικία, με ανάπτυξη ειδικής υπηρεσίας - τομέα του ενιαίου Κέ
ντρου Υγείας, με ομάδα επιστημόνων που εργάζεται στους χώ
ρους συγκέντρωσης νέων, όπως σχολεία, σχολές, πανεπιστήμια 
και παρακολουθεί την ψυχοδιανοητική και σωματική ανάπτυξη των 
παιδιών, των εφήβων και των νέων, παρέχει ψυχολογική στήριξη, 
εντοπίζει προβλήματα και προδιάθεση και παρεμβαίνει έγκαιρα.

Το Κέντρο Υγείας και το Κέντρο Ψυχικής Υγείας συνεργάζο
νται και συνδέονται με το Κέντρο Γυναίκας και Παιδιού, όπου ει
δική επιστημονική ομάδα έχει την ευθύνη των οικογενειών με 
γονείς ασθενείς ή και παιδί με ψυχικά προβλήματα.

Είναι υπεύθυνο:
• για τον εντοπισμό και την καταγραφή των ατόμων υψηλού 
κινδύνου,
• την προγεννητική φροντίδα της ασθενούς μητέρας,
• την προετοιμασία για την επερχόμενη μητρότητα,
• την πλήρη στήριξη της οικογένειας με οικογενειακό προγραμ
ματισμό και ψυχολογική ενίσχυση,
• την κατ’ οίκον στήριξη των οικογενειών, καθώς οι ανάγκες εί
ναι αυξημένες λόγω μειωμένης λειτουργικότητας του γονέα - α
σθενούς.

Διασφαλίζεται η ύπαρξη ειδικών ψυχιατρικών νοσοκομείων 
για τις κατηγορίες ασθενών που η σοβαρότητα της νόσου τους 
απαιτεί ιατρική - νοσηλευτική φροντίδα και ειδικών μονάδων ε
πανένταξης.

Ο ενιαίος χαρακτήρας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας, των άμεσα συνεργαζόμενων τμημάτων και υπηρεσιών της 
στο πλαίσιο του κρατικού Κέντρου Υγείας, είναι προϋπόθεση 
για την εφαρμογή ουσιαστικών μέτρων πρόληψης, θεραπείας 
και αποκατάστασης.

Επιπλέον, είναι προϋπόθεση για να συγκεντρώνεται και να δι- 
αχέεται η νέα γνώση σε όλους τους επιστήμονες, προκειμένου 
να αξιοποιείται κατάλληλα.

Η πρόταση του ΚΚΕ η μόνη ρεαλιστική 
και αναγκαία σήμερα

Φίλες και φίλοι,
Μήπως αυτή η πρόταση του ΚΚΕ είναι κάποιο εξωπραγματι

κό ουτοπικό αίτημα, όπως μας κατηγορούν; Κάθε άλλο. Πρό
κειται για τη μόνη ρεαλιστική και αναγκαία σήμερα πρόταση.

Είναι μια πρόταση με βάση τις σύγχρονες λαϊκές ανάγκες, 
η οποία βέβαια δεν χωράει στις πολιτικές που άσκησαν ό
λες οι μέχρι σήμερα κυβερνήσεις, υλοποιώντας επιταγές 
της ΕΕ, δεν χωράει στη βαρβαρότητα και τη φιλοσοφία αυ
τού του συστήματος.

Το ΚΚΕ είναι στο πλευρό των υγειονομικών που παλεύουν 
για δημόσια δωρεάν Υγεία, που παλεύουν για τα δικά τους 
δικαιώματα αλλά και το δικαίωμα όλης της εργατικής τάξης 
και όλου του λαού στην Υγεία.

Στον αγώνα αυτό οι κομμουνιστές υγειονομικοί ήταν, είναι 
και θα είναι στην πρώτη γραμμή, όπως έκαναν και τις μέρες 
της πανδημίας. Για να μπορεί να ανασάνει επιτέλους ο λαός 
μας, να ζήσει με υγεία, ειρήνη, ευημερία, μόρφωση, πολιτισμό.
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Καθημερινές καραντίνες 
και σιοχευμένα μέτρα
Αφήνοντας πίσω τα 
καταστροφικά για την 
οικονομία πανεθνικά 
lockdowns οι κυβερνήσεις 
αναζητούν πλέον 
στοχευμένους τρόπους 
εντοπισμού και αναχαίτισης 
των αναζωπυρώσεων, πριν 
αυτές μετατραπούν σε τρίτα 
και τέταρτα κύματα

ΤΗΣΚΙΤΤΥΣ
ΞΕΝΑΚΗ

Η
 Κίνα ελέγχει εργαζομένους σε εστι
ατόρια και ντελιβεράδες τετράγω- 
νο-τετράγωνο. Η Νότια Κορέα κα- 

λεί τους πολίτες να φέρουν πάντοτε μαζί 
τους εκτός σπιτιού δύο είδη μάσκας, μία 
χειρουργική και μία πιο ενισχυμένη, τύ
που Ν95. Η Γερμανία ζητεί από περιφέ
ρειες και δήμους να λαμβάνουν μέτρα με 
το που καταγράφουν περισσότερα από 50 
νέα κρούσματα ανά 100.000 ανθρώπους μέ
σα σε επτά ημέρες. Η Βρετανία σκοπεύει 
να αντιμετωπίσει τις τοπικές αναζωπυρώ
σεις με μια στρατηγική που ο Μπόρις Τζόν- 
σον παρομοίασε με το «Whac-A-Mole», ένα 
επιτραπέζιο κυνήγι θησαυρού πιο γνωστό

στην Ελλάδα ως «Ο Καστοράκος»... Σε ολό
κληρο τον κόσμο, χώρες που είχαν φανεί να 
δαμάζουν τον κορωνοϊό προσαρμόζονται 
στην πραγματικότητα ότι ήρθε για να μεί
νει. Αφήνοντας όμως πίσω τα καταστροφι
κά για την οικονομία πανεθνικά lockdowns, 
αναζητούν πλέον στοχευμένους τρόπους 
εντοπισμού και αναχαίτισης των αναζωπυ
ρώσεων, πριν αυτές μετατραπούν σε τρίτα 
και τέταρτα κύματα.

ΟΙ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ των στρατηγικών διαφέ
ρουν, συνολικά ωστόσο συνιστούν μια ανα
γνώριση πως ακόμα και οι πλέον επιτυχη
μένες χώρες δεν μπορούν να κηρύξουν νί
κη μέχρις ότου βρεθεί εμβόλιο. Μόλις προ
χθές, ο ΠΟΥ προειδοποίησε πως ο αριθμός 
των νέων κρουσμάτων στην Ευρώπη παρου
σιάζει ξανά αύξηση. Και σε χώρες όπως οι 
ΗΠΑ, η Βραζιλία και η Ινδία οι Αρχές ουδέ
ποτε κατάφεραν να ελέγξουν το πρώτο κύ
μα - ο κορωνοϊός συνεχίζει τη φονική του 
επέλαση. «Θα είναι πάντα μαζί μας» λέει 
χαρακτηριστικά στους «New York Times» ο 
επιδημιολόγος Σάιμον Τζέιμς Θόρνλι, από 
το Πανεπιστήμιο του Οκλαντ. «Πρέπει να 
μάθουμε να ζούμε μαζί του».

Ακόμα και σε περιοχές όπου ο κορωνοϊός 
έδειχνε υπό έλεγχο, οι αναζωπυρώσεις κα
ραδοκούν. Στο Γκίτερσλο της Βόρειας Ρηνα
νίας - Βεστφαλίας, περισσότεροι από 1.500 
εργαζόμενοι σε εργοστάσιο επεξεργασίας 
κρεάτων διαγνώστηκαν θετικοί, αναγκάζο
ντας τις Αρχές να επιβάλουν lockdown σε 
δύο περιφέρειες. Η Νότια Κορέα έχει ανα
κοινώσει δεκάδες νέα κρούσματα τις τε
λευταίες ημέρες, το ίδιο και το Τόκιο. Στη 
Ρώμη, που βγήκε πρόσφατα από ένα από 
τα αυστηρότερα lockdowns, εντοπίστηκαν 
122 νέα κρούσματα συνδεδεμένα με ένα νο
σοκομείο, το Σαν Ραφαέλε Πιζάνα. Μερι
κές ημέρες αργότερα εμφάνισαν συμπτώ
ματα 18 ένοικοι ενός κτιρίου με κοινόχρη

στα μπάνια. Στο Μιλάνο, ανιχνεύθηκαν 44 
ασυμπτωματικά κρούσματα στην αποθήκη 
μιας υπηρεσίας ταχυμεταφορών.

«Καθημερινή καραντίνα» - έτσι αποκαλεί 
τη στρατηγική της η Νότια Κορέα. Η χώρα 
ουδέποτε εφάρμοσε αυστηρό lockdown, 
έχει όμως θέσει έναν αυστηρό στόχο μέ
χρι 50 νέα κρούσματα ημερησίως. Επειτα 
από ένα δεύτερο κύμα μολύνσεων στη Σε
ούλ, οι τοπικές αρχές επέβαλαν τη μάσκα 
στις δημόσιες μεταφορές και έκλεισαν τις 
δημόσιες εγκαταστάσεις για δύο εβδομά
δες. Με βάση τις νέες κυβερνητικές οδηγί
ες, οι εταιρείες καλούνται να τοποθετούν 
τα γραφεία σε σχήμα ζιγκ-ζαγκ. Ο κλιματι
σμός πρέπει να κλείνει ανά δίωρο ώστε να 
ανοίγονται παράθυρα.

Ακόμα και η Κίνα, η χώρα που επέβαλε το 
πλέον δρακόντειο lockdown στην αρχή της 
πανδημίας, επιλέγει πλέον στοχευμένα μέ
τρα: μετά τη νέα εστία με τα δεκάδες κρού
σματα στο Πεκίνο, οι Αρχές έκλεισαν γρή
γορα μια υπαίθρια αγορά και τις γύρω οικι
στικές κοινότητες κινητοποιώντας παράλ
ληλα 100.000 υπαλλήλους του δήμου ώστε 
να ελέγξουν 2,3 εκατομμύρια κατοίκους μέ
σα σε μία εβδομάδα. Στη χώρα που έπλη- 
ξε βαρύτατα ο ιός αμέσως μετά την Κίνα, η 
νέα εστία που εντοπίστηκε σε νοσοκομείο 
της Ρώμης έθεσε σε δοκιμασία την ετοιμό
τητα των τοπικών αρχών: οι αξιωματούχοι 
ήλεγξαν προσωπικό και ασθενείς, πρώην 
ασθενείς και τις επαφές τους, σφραγίζο
ντας παράλληλα το κτίριο. Ανάμεσα στους 
ανθρώπους που νόσησαν ήταν ένας πνευ
μονολόγος, ο Βιτόριο Μπιζόνι. Εμφάνισε 
ελαφρύ πυρετό μετά την επίσκεψή του σε 
έναν ασθενή που είχε πάρει πια εξιτήριο. 
Ο γιατρός διαγνώστηκε θετικός στις 9 Ιου
νίου. Ο ασθενής του πέθανε λίγες ημέρες 
αργότερα. «Θύμωσα» λέει. «Μετά από ένα 
τόσο βαρύ πλήγμα, δεν έχουμε την πολυ
τέλεια να είμαστε τόσο αφελείς».
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Ενώ είναι βέβαιο 
ότι οι πνεύμονεβ 
ανοίγουν την... πόρτα 
στον SARS-CoV-2 
ώστε να εξαπλωθεί 
σε άλλα όργανα, 
οι ερευνητέβ δεν 
είχαν καταφέρει να 
χαρτογραφήσουν την 
πορεία του ιού

ΟΡΓΑΝΟΕΙΔΗ
ΕΝΑΝΤΙΟΝ
Κ0Ρ0Ν0Ϊ0Υ
Επιστήμονες σε ερευνητικά εργαστήρια φυτεύουν 
τον SARS - CoV - 2 σε «όργανα μινιατούρες» 
προκειμένου να διαπιστώσουν πώς επιτίθεται 
ο ios στον ανθρώπινο οργανισμό

Ο
σα εξελίσσονται στα ερευνητικά 
εργαστήρια ανά τον κόσμο - με 
τους επιστήμονες να ενώνουν 
τις δυνάμεις τους ώστε να εντοπίσουν 

τα «όπλα» του νέου κορωνοϊου που στε
ρεί ανθρώπινες ζωές - παραπέμπουν 
σε ταινίες επιστημονικής φαντασίας. 
Σε «όργανα μινιατούρες» ή αλλιώς, ορ- 
γανοειδή που έχουν... γεννηθεί από 
επιστημονικά χέρια, «φυτεύουν» τον 
SARS-CoV -2, ώστε να διαπιστώσουν 
πώς επιτίθεται στον ανθρώπινο οργα
νισμό. Παράλληλα, χορηγουν φάρμα
κα ώστε να ελέγξουν στην πράξη ποια 
από αυτά είναι αποτελεσματικά και θα 
μπορούσαν δυνητικά να θεραπεύσουν 
ασθενείς με λοίμωξη Covid-19.

Πώς, όμως, προέκυψε αυτή η ανάγκη; 
Οι γιατροί ανά τον κόσμο που αντιμε
τωπίζουν ασθενείς με λοίμωξη 

Covid-19 γνωρίζουν εμπειρικά - αλλά 
και από τα αποτελέσματα νεκροψιών - 
ότι ο νέος κορωνοϊός επιτίθεται σε μία 
σειρά από όργανα: Τους πνεύμονες, το

ήπαρ, τα νεφρά... Εντούτοις, δεν έχουν 
ακόμη καταλήξει εάν οι βλάβες προ- 
καλουνται από τον ίδιο τον ιό ή από 
δευτερογενείς επιπλοκές της λοίμωξης.

Διαφορετικές ερευνητικές ομάδες 
επιχειρούν να δώσουν απάντηση στο 
κρίσιμο αυτό ερώτημα, χρησιμοποιώ
ντας οργανοειδή. Με τον τρόπο αυτό 
μελετούν πώς «ταξιδεύει» ο SARS-CoV-2 
στο σώμα, ποια κύτταρα μολύνει και 
ποια όργανα βλάπτει. «Η ομορφιά των 
οργανοεχδών είναι ότι μοιάζουν με την 
πραγματική μορφολογία των ιστών», 
υπογραμμίζει στο επιστημονικό περιοδι
κό «Nature» ο κυτταροβιολόγος Thomas 
Efferth, στο γερμανικό πανεπιστήμιο 
«Johannes Gutenberg». Η διαπίστωση 
αυτή πηγάζει από το γεγονός ότι έχει 
δημιουργηθεί μία μεγάλη γκάμα μικρο- 
σκοπικών οργάνων - από εγκέφαλο 
έως οισοφάγο και ήπαρ - που προσο
μοιάζουν στα πραγματικά τη δομή και 
τη λειτουργία τους. Παραδοσιακά οι 
ιολόγοι μελετουν τους ιούς σε κυτταρι
κές σειρές ή ζωικά κύτταρα που καλλι
εργούνται σε ειδικά εκμαγεία. Ομως, με 
τον τρόπο αυτό προκύπτουν σημαντικοί 
περιορισμοί, καθώς δεν μπορεί να ανα
παρασταθεί το μοντέλο μόλυνσης που 
ακολουθεί ο SARS-CoV-2 όταν εισβάλλει 
στον ανθρώπινο οργανισμό.

Από την άλλη, όμως, τα «όργανα μι

νιατούρες» δεν αποτελούν τμήμα του 
σώματος και συνεπώς οι επιστήμονες 
δεν δύνανται να «ξεκλειδώσουν» τις αλ
ληλεπιδράσεις με τα υπόλοιπα όργανα.

ΠΙΟ ΚΟΝΤΑ ΣΕ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ. Σε κάθε 
περίπτωση, τα πρώτα αποτελέσματα - 
σύμφωνα πάντα με τους ειδικούς - φέρ
νουν την επιστημονική κοινότητα ένα 
βήμα πιο κοντά σε κρίσιμες απαντήσεις.

Για παράδειγμα είναι γνωστό ότι από 
το ανώτερο αναπνευστικό ο ιός εισέρ
χεται στους πνεύμονες προκαλώντας 
αναπνευστική ανεπάρκεια. Χρησιμο
ποιώντας... μίνι πνεύμονες ο Shuibing 
Chen, βιολόγος στο «Weill Cornell 
Medicine» της Νέας Υόρκης, ανακάλυψε 
ότι ορισμένα κύτταρα πεθαίνουν μετά 
τη μόλυνση. Και διαπίστωσε ότι ο ιός 
προκαλεί την παραγωγή συγκεκριμένων 
πρωτεϊνών - χημειοκινών και κυιοκινών 
-που πυροδοτούν μια τεράστια ανοσοα- 
πόκριση. Οι επιστήμονες ονομάζουν το 
φαινόμενο αυτό «καταιγίδα κυτοκινών», 
που οδηγεί τους ασθενείς με λοίμωξη 
Covid-19 σε αιφνίδια επιδείνωση.

Και ενώ είναι βέβαιο ότι οι πνεύμονες 
ανοίγουν την... πόρτα στον SARS-CoV-2 
ώστε να εξαπλωθεί σε άλλα όργανα, οι 
ερευνητές δεν είχαν καταφέρει να... 
χαρτογραφήσουν την πορεία του ιού. 
Φως σε αυτήν τη διαδρομή έριξε η Nuria 
Montserrat, βιολόγος του Ινστιτούτου 
Βιολογικές Μηχανικής, στη Βαρκελώνη.

Οπως προκύπτει από μελέτη που δη
μοσίευσε με τους συνεργάτες της στην 
ιατρική επιθεώρηση «Cell», έπειτα από 
πειράματα που διεξήχθησαν σε οργα- 
νοειδή - επίσης κατασκευασμένα από 
πολυδύναμα κύτταρα - διαπιστώθηκε 
ότι ο νέος κορωνοϊός μπορεί να μολύνει 
το ενδοθήλιο (δηλαδή, το εσωτερικό 
στρώμα των αγγείων), το οποίο στη 
συνέχεια επιτρέπει στα ιικά σωματίδια 
να διαρρεύσουν στο αίμα κυκλοφορώ
ντας... ανενόχλητα στο σώμα.

Εν τω μεταξύ τα μίνι όργανα που καλ
λιεργούνται στα εργαστήρια αποτελούν 
συχνά «πιλότο» και για τη δοκιμή νέων 
θεραπειών. Στο πλαίσιο αιπό, ο Shuibing 
Chen εξέτασε περίπου 1.200 φάρμα
κα εγκεκριμένα από την Οργανισμό 
Ασφάλειας Τροφίμων και Φαρμάκων 
των ΗΠΑ (FDA) για την αντιμετώπιση 
άλλων ασθενειών και διαπίστωσε ότι 
συγκεκριμένη ανπκαρκινική θεραπεία 
κατέστειλε τον SARS-Cov-2 σε οργα- 
νοειδή πνευμόνων. Εκτοτε, ξεκίνησαν 
πολλές κλινικές δοκιμές σε ασθενείς με 
λοίμωξη Covid-19, αναζητώντας οριστι
κή θεραπευτική απάντηση.
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1  Το (άγνωστο) δεύτερο κύμα
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ΓΝΩΜΗ
ΤΟΥΓ1ΑΝΝΗΤΟΥΝΤΑ

Το (άγνωστο) 
δεύτερο κύμα

Ο
κορωνοϊός δεν είναι μόνο αόρατος εχθρός, αλλά 
εν πολλοίς και άγνωστος. Είναι αρκετά όσα δεν 
γνωρίζουμε ακόμα για την προέλευση, τη μεταδο
τικότητα, την εποχικότητα, την ανοσία, την παθογένεια, 

τον ρόλο της ηλικίας, τις μεταλλάξεις, καθώς και για τις 
διαφορές που παρατηρούνται από χώρα σε χώρα και από 
περιοχή σε περιοχή, αλλά και για την έκταση της επιδη
μίας λόγω πολλών ασυμπτωματικών κρουσμάτων (ο Ro 
που γνωρίζουμε αφορά τον ρυθμό μετάδοσης και όχι την 
έκταση της επιδημίας).

Η ύπαρξη άγνωστου αριθμού ασυμπτωματικών κρου
σμάτων καθιστά επισφαλείς τις έμμεσες εκτιμήσεις, γι' 
αυτό και πρέπει να είμαστε ιδιαίτερα επιφυλακτικοί στις 
προβλέψεις και πολύ προσεκτικοί στους χειρισμούς. Αρ
κετές προβλέψεις μέχρι σήμερα διαψεύστηκαν. Αλλες 
δυστυχώς, όπως η αρχική πεποίθηση ότι δεν θα προέκυπτε 
πανδημία, και άλλες ευτυχώς, όπως αποδεικνύεται από το 
ότι η κορύφωση της επιδημίας και το σβήσιμο του πρώ
του επιδημικού κύματος στη χώρα μας ήρθε δυο με τρεις 
εβδομάδες νωρίτερα από τις αρχικές εκτιμήσεις.

Υπάρχουν, βέβαια, και πιο αξιόπιστες προβλέψεις που 
στηρίζονται σε γεγονότα. Προβλέπαμε ότι θα έχουμε έξαρση 
των κρουσμάτων με τη χαλάρωση των μέτρων, όχι μόνο 
γιατί είναι αναμενόμενο να μολυνθούν περισσότερα άτομα 
βγαίνοντας από τον περιορισμό στο σπίτι και συναντώντας 
τον ιό στην κοινότητα, αλλά και γιατί αυξημένα κρούσματα 
παρουσιάστηκαν σε χώρες που προηγήθηκαν από εμάς 
στη χαλάρωση των μέτρων.

Η έκταση που θα λάβει η ήδη παρατηρούμενη έξαρση 
των κρουσμάτων θα εξαρτηθεί βασικά από δυο παράγοντες. 
Πρώτον, από τον βαθμό τήρησης των μέτρων. Δεύτερον, 
από τη δυνατότητα της Πολιτείας, και κυρίως του Ε0ΔΥ, 
να συνεχίζει να αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τις τοπικές 
εστίες αναζωπύρωσης, με άμεση απομόνωση των κρου
σμάτων και έγκαιρη ιχνηλάτηση των επαφών τους.

Τα πιο επικίνδυνα από τα φαινόμενα ανυπακοής είναι 
οι συνωστισμοί στους ανοικτούς χώρους. Σε περίπτωση 
μολύνσεων, θα είναι εξαιρετικά δύσκολο να εντοπιστούν 
και να ταυτοποιηθοϋν τυχόν κρούσματα και οι επαφές 
τους, προκειμένου να ελεγχθούν και να απομονωθούν. 
Πολύ περισσότερο εάν πρόκειται για νέους, που είναι πιο 
κινητικοί και πιο ασυμπτωματικοί. Αλλά και οι συνωστισμοί 
σε δημόσιες υπηρεσίες και μέσα μεταφοράς, οι κλειστές 
δομές (που πρέπει να ελέγχονται συστηματικά), καθώς και 
η μειωμένη χρήση της μάσκας, αποτελούν επιπρόσθετες 
αιτίες ανησυχίας.

Σε ό,τι αφορά τον τουρισμό, ασφαλώς και θα υπάρξουν 
εισαγόμενα κρούσματα, αλλά ο κίνδυνος είναι σαφώς μι
κρότερος απ’ ό,τι εκείνος λόγω συνωστισμού σε ανοικτούς 
χώρους. Οσοι τουρίστες εκδηλώσουν συμπτώματα θα 
μπορέσουν να αντιμετωπιστούν με τα κατάλληλα μέτρα, 
αρκεί βέβαια να μην τους δοθεί η δυνατότητα παρουσίας 
σε χώρους συνωστισμού. Εξ ου και η εξέλιξη της επιδημί
ας στη χώρα μας θα εξαρτηθεί σε μεγάλο βαθμό από την 
ικανότητα της Πολιτείας να αποτρέψει τέτοιου είδους 
συναθροίσεις.

Γ
ια όλους αυτούς τους λόγους, και από τη στιγμή που 
δεν μπορεί να προβλεφθεί ούτε η αυστηρή τήρηση 
των μέτρων από τους πολίτες, ούτε η δυνατότητα της 
Πολιτείας να τα επιβάλλει σε περίπτωση που αυξηθούν οι 

παραβάτες, είναι παρακινδυνευμένη κάθε πρόβλεψη για 
το αν και πότε θα υπάρξει δεύτερο κύμα στη χώρα μας. 
Προς το παρόν η νόσος είναι ενδημική, με σποραδικά 
κρούσματα. Εύκολα, όμως, μπορεί να ξαναγίνει επιδημική 
μέχρι να υπάρξει αποτελεσματικό εμβόλιο.

Ο Hawns Τούνταε είναι καθηγητήε Κοινωνικήε και Προληπτικήε Ιατρικήε
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Υγειονομική βόμβα τα 
ράντζα στο «Αττικόν»

Οι εργαζόμενοι σιο νοσοκομείο 
κατηγορούν την κυβέρνηση για 
την κοροϊδία με τις ανεκπλήρωτες 
εξαγγελίες ενίσχυσης του ΕΣΥ 
• Βολές και προς τα ΜΜΕ που 
αποσιωπούν τις κινητοποιήσεις 
«με κυβερνητική εντολή»

►Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ην ώρα που η κυβέρνηση ιης Ν.Δ. συνε
χίζει με κάθε ευκαιρία να απογειώνει την 
ατομική ευθύνη όσον αφορά τον κίνδυνο 
αναζωπύρωσης της πανδημίας στη χώρα 
μας, ένα από τα μεγαλύτερα και καλύτερα 
πανεπιστημιακά νοσοκομεία της χώρας, 
νοσοκομείο αναφοράς για τον Covid-19, το 
«Αττικόν», επιστρέφει στη δική του «κανο
νικότητα», στο ράντζο.

Η επίσημη πολιτεία, διά στόματος του 
πρωθυπουργού, του υπουργού Υγείας 
αλλά και των επιστημόνων της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Υγείας, 
μας θυμίζει καθημερινά την ευθύνη μας 
για την κυκλοφορία του ιού, την ευθύνη 
μας για τις εικόνες συνωστισμού σε δημό
σιους και ιδιωτικούς χώρους, αλλά δεν μας 
είπε τίποτα για τα... συνωστισμένα ράντζα 
στους διαδρόμους του νοσοκομείου. Στον 
απόηχο των οδηγιών του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας και της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης για στήριξη των εθνικών, δημό
σιων συστημάτων υγείας, οι κλινικές του 
«Αττικόν» ξεχειλίζουν πάλι από ασθενείς, 
οι οποίοι υποχρεώνονται να νοσηλεύονται

σε ράντζα παρατεταγμένα το ένα πίσω από 
το άλλο σε κοινόχρηστους χώρους.

Εβδομήντα και πλέον ράντζα μέτρησε 
στην τελευταία του εφημερία την περα
σμένη Δευτέρα το νοσοκομείο όπου εργά
ζονται και καθηγητές που απαρτίζουν την 
Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων του υπουρ
γείου Υγείας, μεταξύ των οποίων και ο επι
κεφαλής της Σωτήρης Τσιόδρας. Μπροστά 
στα μάτια καθηγητών, του διοικητή του 
νοσοκομείου, της 2ης Υγειονομικής Πε
ριφέρειας και των υπουργών γεμίζουν η 
μία μετά την άλλη οι κλινικές με ράντζα, 
ασθενείς στοιβάζονται στους διαδρόμους 
και συνωστίζονται με συγγενείς, γιατρούς 
και νοσηλευτές, δημιουργώντας υψηλού 
κινδύνου εστίες υπερμετάδοσης του ιού 
στον ευαίσθητο νοσοκομειακό χώρο.

«Το «Αττικόν» νοσοκομείο και πάλι το 
τελευταίο 15θήμερο έχει πλημμυρίσει με 
ράντζα. Αν αυτό δεν είναι υγειονομική 
βόμβα, τότε τι είναι;» διερωτάται μιλώντας

στην «Εφ,Συν.» ο Μυιάλης Ρίζος, εντατικο- 
λόγος γιατρός, πρόεδρος του σωματείου 
εργαζομένων του νοσοκομείου. Είναι γνω
στή η διεθνής εμπειρία από τη διασπορά 
του Covid-19 στα νοσοκομεία, στα γηρο
κομεία και σε κλειστούς χώρους ευπαθών 
ομάδων, μας λέει και εξηγεί: «Μεταφράζε
ται σε μεγάλη καταστροφή».

«Ολα τα προηγούμενα χρόνια οι υγειο
νομικοί ζούμε με την κοροϊδία από τις εκά- 
στοτε κυβερνήσεις ότι τα ράντζα θα εξαφα
νιστούν, θα ανοίξουν οι κλειστές πτέρυγες 
του νοσοκομείου, θα ανοίξουν τα γειτονι
κά νοσοκομεία όπως το Γενικό Νοσοκο
μείο Δυτικής Αττικής «Η Αγία Βαρβάρα». 
Τώρα με την πανδημία, με τα πρωτοφανή 
μέτρα lockdown, υποτίθεται πως η κυβέρ
νηση θα λάμβανε ισχυρά μέτρα στήριξης 
του δημόσιου συστήματος υγείας. Αντ’ αυ
τών βιώνουμε την ίδια κοροϊδία, που όμως 
εν μέσω πανδημίας καθίσταται ακόμα πιο 
επικίνδυνη» προσθέτει.

Ο Μτχάλης Ρίζος περιγράφει τους γε
μάτους με ράντζα διαδρόμους των Πα
θολογικών κλινικών, με τους ασθενείς να 
συγχρωτίζονται και να συνωστίζονται με 
συγγενείς, γιατρούς και νοσηλευτές. Οταν, 
δε, γεμίσουν και οι διάδρομοι των κλινι
κών αυτών, οι νέες εισαγωγές φιλοξενού
νται σε ράντζα στις Χειρουργικές κλινικές 
- ακόμα πιο επικίνδυνη πρακτική. «Κά
νουν πως δεν βλέπουν; Είναι τουλάχιστον 
προκλητική η κυβερνητική τάση αλλά και 
των ειδικών που ανά πάσα ώρα και στιγμ ή 
βγαίνουν και κατηγορούν τον κόσμο και 
εκεί που πρέπει να παρέμβουν, στα ράντζα 
για παράδειγμα του «Αττικόν», επικρατεί η 
συνωμοσία της σιωπής».

Ο γιατρός της Μονάδας Εντατικής Θε
ραπείας του «Αττικόν» προειδοποιεί ότι 
οι υγειονομικοί δεν θα επιτρέψουν σε μια 
έξαρση του ιού να κατηγορηθεί ο κόσμος 
ότι δήθεν δεν κράτησε αποστάσεις, δεν 
τήρησε τα μέτρα προφύλαξης, ούτε όμως 
θα δεχτούν τα υποκριτικά χειροκροτήματα 
των κυβερνώντων. «Ως εδώ με την ατομι
κή ευθύνη» λέει και επιρρίπτει ευθύνες"Και 
στα ΜΜΕ που δεν προβάλλουν τα δίκαια 
αιτήματα των γιατρών, αποσιωπώντας 
τις κινητοποιήσεις τους «με κυβερνητική 
εντολή». Ενδεικτικά αναφέρει ότι η πανελ
λαδική απεργία των υγειονομικών στις 16 
Ιουνίου, με τη μεγαλύτερη συμμετοχή των 
τελευταίων χρόνων, «δεν προβλήθηκε από 
τα μεγάλα κανάλια» που είναι απασχολη
μένα με το αστυνομικό δελτίο και προσθέ
τει ότι οι υγειονομικοί δεν πτοούνταί: «Θα 
καταγγέλλουμε τις ελλείψεις σε όλους τους 
τόνους, θα κλιμακώσουμε τις κινητοποιή
σεις μας».

Ελάχιστες προσλήψεις
«Δεν υπάρχει πλέον δικαιολογία, αν 

υπήρχε τον Φεβρουάριο και τον Μάρτιο, 
οπότε η κυβέρνηση μπορούσε να ισχυ
ριστεί ότι αιφνιδιάστηκε από τον νέο κο- 
ρονοϊό. Δόθηκε χρόνος, έχει περάσει ένα 
εξάμηνο, δεν δικαιολογούνται οι ελλεί
ψεις», μας λέει και σημειώνει ότι το «Αγία 
Βαρβάρα» άνοιξε για ένα μήνα με δανει
κό προσωπικό από άλλα νοσοκομεία και 
τώρα ξανάκλεισε. Ούτε προσλήψεις έγιναν, 
παρά ελάχιστες, ούτε χρηματοδοτήθηκε 
το σύστημα, «αναδιανομή» προσωπικού 
έγινε κατά βάση, σημειώνει. «Εχουν μια 
σταθερή δεξαμενή, τον ίδιο περίπου αριθ
μό εργαζομένων στο ΕΣΥ που τους μετακι
νούν απο δω και από κει για να καλύπτουν 
περιστασιακά επείγουσες ανάγκες» εξη
γεί. Και τώρα, με τον τουρισμό να ανοίγει 
χωρίς να έχουν ληφθεί από την πλευρά 
της κυβέρνησης τα απαραίτητα μέτρα, το 
ίδιο γίνεται: καλούνται πχ οι γιατροί της 
2ης Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ) Πει
ραιώς και Αιγαίου να μετακινηθούν προς 
τα νησιά, αλλά τα σοβαρά περιστατικά θα 
νοσηλευτούν στα νοσοκομεία αναφοράς 
της Αθήνας.

Λίγους μήνες πριν ο κόσμος με εντο
λή της κυβέρνησης κλείστηκε σπίτι του, 
για να δώσει χρόνο για την ενίσχυση της 
δημόσιας υγείας. Η «φούρια» πέρασε προ
σωρινά, τα ελλείμματα στο ΕΣΥ έμειναν, τα 
πρωθυπουργικά διαγγέλματα σε πανελλα
δική εμβέλεια ξεθώριασαν κι ένα δεύτέρο 
κύμα πανδημίας καραδοκεί. Είναι εδώ 
όμως τα ράντζα! Με απόλυτη επίγνωση 
της ατομικής τους ευθύνης...
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►Tns ΔΙΑΛΕΚΤΗΣ ΑΓΓΕΛΗ

εν εχασε χρονο 
η Ιατρική του 
ΑΠΘ και μό
λις λίγες μέρες 
μετά την ψήφι
ση του σαρω- 
τικού πολυνο- 
μοσχεδίου του 

υπουργείου Παιδείας ανα- 
χοίνωσε τη δημιουργία Ξε
νόγλωσσου Προπτυχιακού 
Προγράμματος Σπουδών 
(ΞΠΠΣ) για αλλοδαπούς 
φοιτητές εντός και εκτός 
Ευρωπαϊκής Ενωσης, με 
δίδακτρα, επιχειρώντας 
έτσι να κάνει την αρχή για 
την αλλαγή του δημόσιου 
χαρακτήρα του ελληνικού 
Πανεπιστημίου.

Σε δηλώσεις του σε το
πικά μέσα ο πρόεδρος 
του Τμήματος Ιατρικής, 
Αστέριος Καραγιάννης, 
ανέφερε ότι δούλευαν το 
πρόγραμμα ήδη από τον 
Οκτώβριο-Νοέμβριο: «Εί
μαστε πανέτοιμοι να λει
τουργήσουμε το πρώτο 
στην Ελλάδα ξενόγλωσσο 
προπτυχιακό πρόγραμμα 
σπουδών. Το δουλεύου
με εδώ και πολύ καιρό και 
περιμέναμε την ψήφιση 
του νόμου προκειμένου να 
επιτραπεί η λειτουργία του. 
Πλέον θα τρέξουμε όλες τις 
διαδικασίες με στόχο να 
προλάβουμε να το θέσουμε 
σε λειτουργία ήδη από την 
προσεχή ακαδημαϊκή χρο
νιά», δήλωση η οποία προ
βληματίζει και προκαλεί το 
εύλογο ερώτημα «πώς είναι 
δυνατόν να προετοιμάζα
τε ένα πρόγραμμα μήνες 
ολόκληρους πριν καν κα
τατεθεί σε διαβούλευση το 

Νομοσχέδιο που επιτρέπει 
τη λειτουργία τέτοιων προ
γραμμάτων;»

Σύμφωνα με την περι
γραφή του κ. Καραγιάννη, 
το πρόγραμμα σπουδών 
του ξενόγλωσσου τμήμα
τος θα είναι ίδιο με αυτό 
της Ιατρικής με τη διαφορά 
ότι τα τρία πρώτα χρόνια οι 
^ένοι φοιτητές θα διδάσκο
νται την ελληνική γλώσσα, 
κάτι το οποίο θα γίνεται σε 
συνεργασία με το Τμήμα 
Φιλολογίας του ΑΠΘ. Υπο
στήριξε παράλληλα ότι πε
ριμένουν 60-70 φοιτητές 
την πρώτη χρονιά λειτουρ
γίας του προγράμματος και 
είπε ότι τα δίδακτρα θα 
κυμαίνονται στα 15.000- 
Τ.Ί000 ευρώ τον χρόνο, 
συγκρίνοντας με όρους 
αγοράς το αντίστοιχο πρό
γραμμα της Ιατρικής στο 
Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο

ΓΙΝΕ ΚΙ ΕΣΥ ΓΙΑΤΡΟΣ
με 17.000 ευρώ τον χρόνο

Η Ιατρική Σχολή
του Αριστοτελείου 
Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης ιδρύει 
το πρώτο Ξενόγλωσσο 
Προπτυχιακό Πρόγραμμα 
Σπουδών με διάρκεια 
τέσσερα έτη και κόστος... 
πάνω από 65.000 ευρώ 
• Το πρόγραμμα 
θεωρητικά απευθύνεται 
σε αλλοδαπούς, όμως 
είναι απορίας άξιον τι θα 
γίνει όταν γραφτεί ο 
πρώτος Ελληνας σε αυτό, 
αγοράζοντας ισότιμο 
πτυχίο με τους γιατρούς 
των ΑΕΙ...

ενώ την απόφαση καταγ
γέλλουν και η Τομεακή 
Οργάνωση Πανεπιστη
μίων της Κ.Ο. Κεντρικής 
Μακεδονίας του ΚΚΕ και 
η Περιφερειακή Οργάνω
ση ΑΕΙ Θεσσαλονίκης της 
ΚΝΕ, που προειδοποιούν 
για «γενίκευση των διδά

κτρων στα προπτυ
χιακά προγράμ

Κύπρου όπου τα δίδακτρα 
φτάνουν τις 20.000 ευρώ.

Οι πρώτες αντιδράσεις 
ήρθαν από τον φοιτητικό 
σύλλογο του Τμήματος, που 
καταγγέλλει την απόφαση 
της διοίκησης της Ιατρικής 
Σχολής να προχωρήσει στη 
δημιουργία ξενόγλωσ
σου προπτυχιακού 
προγράμματος

σπουδών με δίδακτρα. «Η 
στόχευσή τους είναι πολύ 
συγκεκριμένη, θέλουν να 
δημιουργήσουν δύο κατη
γορίες φοιτητών, να υψώ

σουν περισσότερα εμπόδια 
στην εκπαίδευση παιδιών 
της λαϊκής οικογένειας» 
αναφέρει η ανακοίνωση 
του Φ.Σ. Ιατρικής ΑΠΘ,

ματα σπουδών σε όλα τα 
ιδρύματα» και για «ένα πα
ράλληλο «ιδιωτικό μοντέλο 
εκπαίδευσης» που οδηγεί 
σε χαμηλότερο επίπεδο 
σπουδών, σε συρρίκνωση 
αντικειμένων και σε προ
γράμματα σπουδών προ
σαρμοσμένα στις ανάγκες 
των επιχειρήσεων».

Τα ερωτήματα
Ακαδημαϊκοί κύκλοι, 

από την πλευρά τους, εκ
φράζουν επιφυλάξεις για 
τη λειτουργία του ΞΠΠΣ και 
θέτουν ερωτήματα:
1. Είναι λογιστικά βιώσι
μο το πρόγραμμα εφόσον, 
βάσει πληροφοριών, χρει
άζεται τουλάχιστον 70 φοι
τητές επί τέσσερα συναπτά 
χρόνια;
2. Μπορεί το πρόγραμμα 
να ξεκινήσει τον Σεπτέμ
βριο;
3. Ποια είναι τα κριτήρια 
εγγραφής των φοιτητών;
4. Ποιος είναι ο αναλυτικός 
προϋπολογισμός του προ
γράμματος;
5. Ποιο είναι το προσωπι
κό που θα διδάξει στο πρό
γραμμα;
6. Υπάρχει η κατάλληλη 
υλικοτεχνική υποδομή για 
να υποστηρίξει παράλληλα
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τόσο τους σπουδαστές της 
Ιατρικής όσο και του ΞΠΓΊΣ; 
7. Ποιο θα είναι το καθε
στώς των επαγγελματικών 
δικαιωμάτων των αποφοί
των του προγράμματος;

Εδώ βέβαια τίθεται ακό
μα ένα -σοβαρό- ερώτημα. 
Πώς αποκλείονται οι Ελλη
νες φοιτητές και φοιτήτριες 
από την παρακολούθηση 
του προγράμματος; Πολλοί 
είναι αυτοί που θέτουν ζή
τημα ανισότητας σε βάρος 
των Ελλήνων φοιτητών και 
αντισυνταγματικότητας, 
αφού τα εν λόγω προγράμ
ματα αφορούν αλλοδαπούς 
φοιτητές εντός και εκτός 
Ε.Ε. Στην περίπτωση βέ
βαια που δοθεί αυτή η δυ
νατότητα και στους ημεδα
πούς φοιτητές, τότε έχουμε 
ευθεία παραβίαση του άρ
θρου 16 του Συντάγματος.

Το θέμα επανέφερε πρό
σφατα και ο αντιπρύτανης 
του ΑΠΘ. Ανδρέας Γιαννα- 
κουδάκης, σε ραδιοφωνική 
του συνέντευξη. Αφού υπο
στήριξε την πρωτοβουλία 
της Ιατρικής, αναρωτήθη
κε επανειλημμένα γιατί να 
μην μπορούν να γίνουν δε
κτοί στο ξενόγλωσσο πρό
γραμμα και Ελληνες φοιτη
τές κατόπιν επιλογής που

θα γίνεται μέσω των πανελ
λαδικών εξετάσεων, χωρίς 
δίδακτρα, με υποτροφία. 
Βέβαια κάποια στιγμή είπε 
τη φράση «να χρηματοδο
τήσουν οι ίδιοι τις σπου
δές τους» χωρίς να αφήνει 
περιθώρια παρερμηνειών. 
Τυχόν δικαστική προσφυ
γή κάποιου πιθανότατα να 
έχει θετική έκβαση για τον 
προσφεύγοντα, γεγονός 
που θα οδηγήσει σε «άνοιγ
μα» των ΞΠΠΣ και σε όλους 
τους Ελληνες, δημιουργώ
ντας έτσι ένα σύστημα 
όπου την πρόσβαση στην 
τριτοβάθμια θα καθορίζει 
ηρωχίστως η οικονομική 
δυνατότητα των σπουδα
στών και των οικογενειών 
τους. Μην ξεχνάμε επίσης 
ότι τα προγράμματα αυτά 
μπορούν να δίνουν κοινά 
πτυχία ή πτυχία διπλής 
εξειδίκευσης, δυνατότητα 
που δεν έχουν οι φοιτητές 
του δημόσιου Πανεπιστη
μίου.

Γιατί στο ΑΠΘ
Η επιλογή της Ιατρικής 

ΑΠΘ για τη λειτουργία ενός 
τέτοιου προγράμματος δεν 
είναι βέβαια τυχαία. Εάν 
υλοποιηθεί το ΞΠΠΣ σε 
ένα τόσο απαιτητικό, από

πλευράς υποδομής, Τμήμα, 
η ίδρυση αντίστοιχου προ
γράμματος στις πιο «θεω
ρητικές» σχολές θα είναι 
εξαιρετικά εύκολη υπόθε
ση. Καταλυτικό ρόλο έπαιξε 
και το ιδεολογικό υπόβαθρο 
της πλειονότητας των με
λών ΔΕΠ της Ιατρικής, τα 
οποία «πάνω από το 80% 
έχουν δείξει ενθουσιασμό 
να συμμετάσχουν στο πρό
γραμμα», όπως δήλωσε ο 
πρόεδρος του Τμήματος, 
Αστ. Καραγιάννης, ενώ

εκπρόσωποι του Πανεπι
στημίου επιχείρησαν να 
προλειάνουν το έδαφος με 
δηλώσεις τους σε ΜΜΕ, λέ
γοντας ότι τα δίδακτρα (των 
ξένων) «θα υποστηρίξουν 
τις σπουδές των Ελλήνων 
φοιτητών» και ότι «από τα 
δίδακτρα θα πληρώνεται 
το διδακτικό προσωπικό». 
Ενδεικτικό της βιάσης να 
ξεκινήσει το ΞΠΠΣ αλλά 
και της προχειρότητας είναι 
το γεγονός ότι η ιστοσελίδα 
του προγράμματος (https://

eng.med.auth.gr) ήδη δέ
χεται αιτήσεις εγγραφής, 
παρά το γεγονός ότι μεταξύ 
άλλων εκκρεμεί η έγκριση 
του προγράμματος σπου
δών από την Εθνική Αρχή 
Ανώτατης Εκπαίδευσης 
(ΕΘΑΑΕ), ενώ η απόφαση 
ίδρυσης του εν λόγω προ
γράμματος δεν έχει πάρει 
καλά καλά ΦΕΚ.

Η ίδρυση Ξενόγλωσσων 
Προγραμμάτων Σπουδών 
αποτέλεσε αιχμή της εκ
παιδευτικής πολιτικής της

Ενώ καΛάκαΛά δεν έχει πάρει 
ΦΕΚ η απόφαση Λειτουργίας του 
ΙΠΠΕ, π διοίκηση ms Ιατρικήs 
του ΑΠΘ καήεί -κατ' αρχήν- 
ξένου* φοιτητές να εγγραφούν 
στο πρόγραμμα

Νέας Δημοκρατίας ακόμη 
και πριν αυτή αναλάβει τη 
διακυβέρνηση. Θυμόμαστε 
την τότε τομεάρχισσα του 
κόμματος και νυν υπουργό 
Παιδείας, Νίκη Κεραμέως, 
να λέει ότι «η χώρα ματ* 
πρέπει να γίνει πόλος έλ
ξης ξένων φοιτητών» και, 
με όχημα το «αυτοδιοίκη
το» των Πανεπιστημίων 
και σημαία την «απελευθέ
ρωσή» τους από τα κρατικά 
δεσμά, να υποστηρίζει ότι 
τα δίδακτρα που θα πλη
ρώνουν οι ξένοι φοιτητές 
θα απαλλάξουν τα ΑΕΙ από 
τις οικονομικές δυσκολίες, 
παραβλέποντας φυσικά τη 
συνταγματική υποχρέωσή 
της πολιτείας να εξασφα
λίζει επαρκείς πόρους στα 
Πανεπιστήμια.
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Η περίπτωση των ασθενών 
με ήπια συμπτώματα
Της Αθηνάς Κοτζαμπάση0

Η
 κήρυξη πανδημίας από τον Πα

γκόσμιο Οργανισμό Υγείας για 
την αντιμετώπιση του νέου κορο- 
νοίού οδήγησε τόσο το Συμβού
λιο της Ευρώπης όσο και πολλές 

Εθνικές Επιτροπές Βιοηθικής στη λήψη απο
φάσεων σχετικά μετά μέτρα, τις δράσεις και 

τις προτεραιότητες κάθε κράτους για την 
προστασία της δη μόσιας υγείας.

Η Εθνική Επιτροπή Βιοηθικής προχώ
ρησε και αυτή σε μια σύσταση σχετικά με 
τη στάθμιση ανάμεσα στην αυτονομία του 
προσώπου σε θέματα υγείας και την προ
στασία της δημόσιας υγείας τονίζοντας την 
αρχή της αναλογικότητας ανάμεσα στα 
μέτρα και τους κινδύνους. Η τήρηση της 
αρχής της αναλογικότητας και της επικου- 
ρικότητας στην επιβολή των μέτρων και η 
κατ' εξαίρεση εφαρμογή τους συνδέεται με 
τα θεμελιώδη ζητήματα ατομικών ελευθε
ριών αλλά και με τη λειτουργία της δημο
κρατίας. Ωστόσο θέλω να περιοριστώ, με 
τηνπαρέμβασή μου αυτή, μόνο σε ορισμένα 
θέματα που αφορούν αυτήν καθεαυτήν την 
ιατρική φροντίδα, τόσο από τη σκοπιά του 
τι έγινε όσο -και κυρίως- από τη σκοπιά του 
τι θα πρέπει να γίνει σε ένα νέο κύμα επα
νεμφάνισης του ιού. Η πανδημία επιβάλλει 
λόγω του εξαιρετικού της χαρακτήρα διαφο
ρετικές σταθμίσεις. Ποια όμως είναι η κατ’ 
εξαίρεση λειτουργία και ποια τα όριά της, 
για παράδειγμα, στο θέμα των κλινικών δο
κιμών (έγκριση από επιτροπές δεοντολογί
ας, ενημέρωση και συναίνεση ασθενούς), 
στο θέμα της διαλογής των ασθενών στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας για παροχή 
φροντίδας (που δεν είναι καινούργιο αλλά 
έγινε επιτακτικό, ευτυχώς όχι σε εμάς), στο 
θέμα της συγκέντρωσης και της επεξεργα
σίας προσωπικών δεδομένων υγείας τους 
αλλά και του γεωεντοπισμού των κρουσμά
των με εφαρμογές που είδαν το φως της 
δημοσιότητας για τα κινητά τηλέφωνα και, 
τέλος, ποιες θεμιτές εξαιρέσεις μπορούν να 
υπάρξουν για τη νοσηλεία ασθενών με ήπια 
συμπτώματα· και σε αυτό θέλω ιδιαιτέρως 
να σταθώ.

Για τους ασθενείς με ήπια συμπτώματα, 
η οδηγία του ΕΟΔΥ ήταν μένουμε σπίτι και 
επικοινωνούμε με τον γιατρό μας. Οταν τα 
συμπτώματα γίνονται έντονα και υπάρχει 
δυσκολία στην αναπνοή, τότε μόνο πηγαί
νουμε στο νοσοκομείο. Αυτό κρίθηκε ανα
γκαίο από τον ΕΟΔΥ (αρχή της αναγκαιό
τητας) για δύο λόγους: πρώτον, για να μην 
καταρρεύσειτο σύστημα υγείας, που είχε 
να διαχειριστεί τα σοβαρά περιστατικά και, 
δεύτερον, για να προφυλαχθούν από την 
έκθεση στον ιό οι πολίτες κατά την προσέ
λευσή τους στα νοσοκομεία.

Η οδηγία αυτή, κατά τη γνώμη μου, θέτει 
δύο σημαντικά βιοηθικά ζητήματα: Πρώ
τον, μεταθέτει την ευθύνη της ιατρικής δι
άγνωσης από τον γιατρό στον ασθενή και, 
δεύτερον, αφήνει εντέλειτον ασθενή χωρίς

ιατρική φροντίδα.
Η συμβουλή να επικοινωνήσουν με τον 

γιατρό τους, έθετε το ερώτημα: Πόσοι Ελλη
νες και Ελληνίδες έχουν «δικό τους γιατρό»; 
Και αν αυτό ήταν εφικτό για τις πόλεις, πόσο 
εφικτό είναι για τα χωριά ή τα νησιά; Εφό
σον δεν υπάρχει ένα οργανωμένο δίκτυο 
γιατρών γενικής/οικογενειακής φροντίδας, 
η συμβουλή αυτή άφηνε τον μεγάλο πλη
θυσμό χωρίς ιατρική φροντίδα. Τα Κέντρα 
Υγείας, οι TOM Υ, τα δίκτυα των γιατρών που 
είναι συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ αποτε
λούν ασύνδετα δίκτυα χωρίς οργανωμένο 
σύστημα υγείας.

Κατά την πανδημία, η κρατική μέριμνα, 
όπως ακριβώς επισημαίνεται παντού, πρέ
πει να αποβλέπει σε ενέργειες που ανταπο- 
κρίνονται σε πολλές και διαφορετικές αρ
χές. Οι βασικές αρχές που πρέπει να διέπουν 
τα μέτρα και τα θεραπευτικά πρωτόκολλα

είναι: η αρχή της αναγκαιότητας, που έχει 
σκοπό να προλάβει και να προστατεύσει το 
σύστημα υγείας από την κατάρρευση, η αρ
χή της αλληλεγγύης, που αποβλέπει στην 
προστασία των ευάλωτων ομάδων, η αρχή 
της διαφάνειας στην επικοινωνία και στην 
κατανόηση από τους πολίτες των κρίσιμων 
ιατρικών πρακτικών και η αρχή της πρόλη
ψης, που έχει βασικό σκοπό να προλάβειτις 
αβεβαιότητες γύρω από τη νέα ασθένεια.

Πώς όμως μια ιατρική αβεβαιότητα μπο
ρεί να διαγνωστεί και να αντιμετωπιστεί από 
τον ασθενή, χωρίς φυσική εξέταση καιχωρίς 
ιατρική φροντίδα; Πώς ο ασθενής μπορεί να 
γνωρίζει τα επίπεδα του οξυγόνου στο αίμα 
του για να κρίνει την πορεία της ασθένειάς 
του; Πώς μπορεί να αντιμετωπίσει μια ρα
γδαία επιδείνωση της ασθένειας, που εμφα
νιζόταν μετά τις πέντε ή επτά ημέρες; Υπήρ
ξαν ασθενείς που δεν πρόλαβαν να πάνε στο

νοσοκομείο, όπως η 42χρονη μητέρα των 
τριών παιδιών στο χωριό της Καστοριάς με 
χρόνιο άσθμα, ή πήγαν με σηψαιμία στους 
πνεύμονες όπως ο 35ΧΡονος από τη Νεάπο
λη ©εσσαλονίκης (σηψαιμική πνευμονία), 
ή, μόλις έφτασαν στο νοσοκομείο, λιποθύ
μησαν αμέσως (μαρτυρία ασθενούς στην 
«Καθημερινή»),

Η παροχή υπηρεσιών υγείας αποτελεί 
υποχρέωση του γιατρού με βάση τον Κώ
δικα Ιατρικής Δεοντολογίας (άρθρο 2 ΚΙΔ), 
που ορίζει ότι η ιατρική φροντίδα είναι λει
τούργημα. Η ιατρική αυτή φροντίδα anautf ί 
τη φυσική εξέταση του ασθενούς και αυτή 
δεν μπορεί να γίνεται τηλεφωνικά ή διαδι
κτυακά. Η μη παροχή ιατρικής φροντίδας 
στους ασθενείς με ήπια συμπτώματα με εξέ
ταση από γιατρό με φυσική παρουσία του 
ασθενούς, όπου αυτό ήταν δυνατόν, ήταν, 
στην καλύτερη περίπτωση, ένα ανεπίτρεπτο 
κενό και στη χειρότερη ένα θανάσιμο λά
θος, που δημιουργεί ενδεχομένως ευθύνες, 
αστικές και ποινικές, διά της παραλείψεως 
παροχής υπηρεσιών υγείας από τον Εθνικό 
Οργανισμό Δημόσιας Υγείας, οι οποίες όμως 
τεχνηέντως διαχύθηκαν σε ενδιάμεσους 
φορείς ή μετατέθηκαν στον ασθενή (αλλά 
βέβαια και η ευθύνη ιχνηλατείται).

Η πρωτοβάθμια φροντίδα στη χώρα μας 
εξυπηρετείται από τον ιδιωτικό τομέα. Τα 
ιδιωτικά ιατρεία υπάρχουν όμως στις πό
λεις, δεν υπάρχουν στα χωριά. Επίσης οι 
ελλείψεις όχι μόνο σε γνώσεις αλλά και σε 
ατομική προστασία οδήγησαν πολλούς ιδι
ώτες γιατρούς να κλείσουν το ιατρείο τους. 
Ο ασθενής με ήπια συμπτώματα, χωρίς ορ
γανωμένη πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας 
και χωρίς ιδιωτικά ιατρεία, ήταν ένας ασθε
νής που στερούνταν τον γιατρό. Ετσι, δημι- 
ουργήθηκε ένα μεγάλο κενό στην ιατρική 
φροντίδα. Γιατί δεν οργανώθηκε ο ιατρικός 
κόσμος που ιδιωτεύει;

Ο ΕΟΔΥ κατά συνέπεια στο επόμενο κύμα 
οφείλει να έχει οργανώσειτην πρωτοβάθμια 
φροντίδα ώστε να καλυφθεί ο ασθενής με 
ήπια συμπτώματα είτε με τους κατά τόπους 
ιατρικούς συλλόγους, εφόσον η πρωτοβάθ
μια φροντίδα ανήκει σε αυτούς, είτε από τις 
TOM Υ είτε από τα Κέντρα Υγείας είτε με την 
τηλε-ιατρική (όπου κάτι άλλο δεν είναι εφι
κτό, π.χ. σε νησιά), είτε με κινητές μονάδες 
φροντίδας (ΚΟΜΥ) είτε ακόμη καίμε συνε2- 
γασία με τους αγροτικούς γιατρούς με ρητές 
οδηγίες. Η πρωτοβάθμια φροντίδα «νοσεί» 
και η οργάνωσή της πρέπει να είναι η πρώ
τη προτεραιότητα για το επόμενο κύμα της 
πανδημίας. Η άρνηση της παροχής υπηρε
σιών υγείας από την τριτοβάθμια φροντίδα, 
τη μόνη που υπάρχει, και η διάχυση της ευ
θύνης σε ιδιώτες γιατρούς ή στους ασθενείς 
μπορεί, ενδεχομένως, να απαλλάσσουν τον 
ΕΟΔΥ από τις ποινικές και αστικές ευθύνες 
του αλλά δεν τον απαλλάσσουν από τις πο
λιτικές ευθύνες.

* Καθηγήτρια στη Νομική Σχολή ΑΠΟ, 
μέλος της Εθνικής Επιτροπής Βιοηθικής
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1  Ακτινοθεραπείες δωρεάν και τα απογεύματα στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 241.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΕΣ ΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 

ΚΑΙ ΤΟ ΑΠΟΓΕΥΜΑ
Δωρεάν θα παρέχεται η θεραπεία για 
τους ογκολογικούς ασθενείς. Κίνητρα 
και στο ιατρικό προσωπικό. ■ 16
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1  Ακτινοθεραπείες δωρεάν και τα απογεύματα στα νοσοκομεία
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Λκτι νοθεραπείεβ 
δωρεάνκαι 

τα απογεύματα 
στα νοσοκομεία

ΟΙ ΟΓΚΟΛΟΠΚΟΙ ασθενείς θα μπο
ρούν σύντομα να κάνουν τις ακτι
νοβολίες τους δωρεάν στα δημόσια 
νοσοκομεία και το απόγευμα, έπει
τα από Κοινή Υπουργική Απόφαση 
(ΚΥΑ) που υπέγραψαν οι υφυπουρ
γοί Οικονομικών Θεόδωρος Σκυλα- 
κάκης και Υγείας Βασίλης Κοντοζα- 
μάνης. Η απόφαση, που δημοσιεύ
τηκε ήδη σε ΦΕΚ, προβλέπει την πα
ροχή δωρεάν ακτινοθεραπειών κατά 
τη διάρκεια ολοήμερης λειτουργίας 
των νοσοκομείων, ακόμα και για 
τους ανασφάλιστους ασθενείς.

Στόχος της παρέμβασης είναι να 
υπάρξουν οικονομικά κίνητρα σε 
γιατρούς και νοσηλευτές συγκεκρι
μένων ειδικοτήτων, να συμμετέχουν 
πιο ενεργά στην ολοήμερη λειτουρ
γία των νοσοκομείων με έμφαση κυ
ρίως στην εξυπηρέτηση των ογκολο- 
γικών ασθενών.

Να σημειωθεί ότι περισσότεροι 
από 30.000 ασθενείς στη χώρα μας 
χρειάζεται να υποβάλλονται κάθε 
χρόνο σε ακτινοθεραπείες.

Λίστες αναμονής
Ως σήμερα, οι ακτινοθεραπείες στο 
ΕΣΥ πραγματοποιούνται μόνο έως 
το μεσημέρι, εξαπίας δυσλειτουργι
ών του ή λόγω έλλειψης προσωπι
κού. Συνέπεια αυτής της δραματι
κής κατάστασης ήταν οι ογκολογτκοί 
ασθενείς να κλείνουν ραντεβού και 
να δημιουργούνται τεράσπες λίστες 
αναμονής έως και τριών μηνών, με 
τραγικές επιπτώσεις στην υγεία τους.

«Παραπομπές από πρωινά ια
τρεία για διενέργεια διαγνωσηκών, 
θεραπευτικών και επεμβατικών πρά
ξεων, κατά την πέραν του τακτικού 
ιατρείου λειτουργία του νοσοκομεί
ου, πραγματοποιούνται χωρίς διά
κριση και για ανασφάλιστους ασθε
νείς. Η κάλυψη της σχεηκής δαπά
νης γίνεται από τονΕΟΠΥΥ» αναφέ
ρει η απόφαση.

Σε δηλώσεις του ο αντιπρόεδρος 
της Ελληντκής Εταιρείας Ακτινοθε- 
ραπευτικής Ογκολογίας Γιώργο Πισ- 
σάκας αναφέρει όπ πρόκειται για ένα 
σημαντικό βήμα:

«Στόχος μας είναι να μπορεί κά
θε ασθενής να κάνει την ακτινοθερα
πεία του σε μηχανήματα εξαιρετικής 
τεχνολογίας και στον σωστό χρόνο 
χωρίς καθυστερήσεις. Ολοήμερη λει
τουργία σημαίνει μηδεντκή οικονο
μική συμμετοχή του ασθενούς. Εί
ναι ακριβώς οι ίδιες συνθήκες με 
την πρωινή λειτουργία των ακτινο- 
θεραπευτικών, απλώς το νοσοκομείο 
αποζημιώνει την υπερωριακή εργα
σία του προσωπικού».

ΡπαΜεϊΐά
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1  Η ΙΣΠΑΝΙΚΗ ΓΡΙΠΗ «ΜΑΘΗΜΑ» ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: SPIRTO Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 818.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΠΟΙΟΙ ΒΙΑΣΤΗΚΑΝ ΝΑ ΧΑΑΑΡΟΣΟΥΝ ΤΙΣ ΑΠΑΓΟΡΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΟ ΠΑΗΡΟΣΑΝ

Π
ριν από 102 χρόνια κάποιοι Βιάστηκαν να 
χαλαρώσουν τις απαγορεύσεις συναθροί
σεων και το πλήρωσαν με δεκάδες χιλιάδες 
νεκρούς. Κατά την περίοδο της μεγάλης της 
έξαρσης, η φοβερή ισπανική γρίπη προκάλεσε τον θά
νατο 50 εκατομμυρίων ανθρώπων σε όλο τον πλανή

τη. Το μόνο μέτρο που είχε τότε η ανθρωπότητα για να 
προφυλαχθεί από τη λύσσα της πανδημίας ήταν ο πε
ριορισμός των διατομικών επαφών.Όπως και σήμερα 
δηλαδή. Και γι’ αυτό η εξέλιξη της τραγωδίας το 1918 
θεωρείται το καλύτερο δυνατό μάθημα για την τρέχου
σα επιδημία του νέου κορονοϊού.

Του Κωνσταντίνου Μουαούρη

Από ό,τι συνέβη το 1918, λοιπόν, μπορεί να αντλήσει πο
λύτιμη γνώση και η Ελλάδα.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας «η μανία 
της ισπανικής γρίπης ήταν κάτι το απίστευτο. Μέσα σε 
ελάχιστο χρονικό διάστημα, νόσησε 1 στους 3 κατοίκους 
της Γης». Ωστόσο, όπωςαποδεικνύεται από τα δημοσιεύ
ματα του τύπου εκείνης της εποχής καθώς και από τα επί
σημα αρχεία των αμερικανικών ληξιαρχείων κ.λπ. υπήρ
ξαν αποφάσεις τοπικών αρχών που απέβησαν ολέθριες. 
Το Σεπτέμβριο του 1918, δηλαδή 9 μήνες ύστερα από 
το αρχικό ξέσπασμα της πανδημίας και στην καθοδική

φάση της καμπύλης, στη Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ υπήρ
χαν 600 ναυτικοί οι οποίοι νοσούσαν. Όμως, ο δήμαρ
χος αποφάσισε το γεγονός αυτό ήταν αμελητέο και σε 
καμία περίπτωση δεν τον υποχρέωνε να ματαιώσει την 
προγραμματισμένη παρέλαση, με εκατοντάδες χιλιάδες 
ανθρώπους να συνωστίζονται στο κέντρο της πόλης. Η 
εκδήλωση έγινε κανονικά, στις 28 Σεπτεμβρίου του 1918. 
Την 1 η Οκτωβρίου τα κρούσματα είχαν ανέβει στα 635. 
Τις επόμενες ημέρες η Φιλαδέλφεια θα αναδεικνυόταν σε 
πρωταθλήτρια ως προς το πλήθος θανάτων εξαιτίας της 
ισπανικής γρίπης. Χάθηκαν πάνω από 10.000 άνθρωποι. 
Κάτι αντίστοιχο συνέβη και στο Σαν Φρανσίσκο. Αμέσως 
μόλις φάνηκε ότι τα κρούσματα εκμηδενίζονται, διορ- 
γανώθηκε κι εκεί μια μεγάλη παρέλαση, προκειμένου

η πόλη να πανηγυρίσει την έξοδο από την καραντίνα. Η 
ισπανική γρίπη καραδοκούσε και πολύ σύντομα σάρωσε 
τον πληθυσμό της περιοχής.
Αντιθέτως, όπως παρατηρούν οι ιστορικοί που ερευνούν 
τα αρχεία της Αμερικανικής Υπηρεσίας Ελέγχου και Πρό
ληψης Επιδημιών, στην ίδια εκείνη χρονική φάση, οι δη
μοτικές αρχές του Σεν Λούις αποφάσισαν να ακυρώσουν 
μια παρέλαση παρόμοια με εκείνεςτης Φιλαδέλφειας και 
του Σαν Φρανσίσκο. Το αποτέλεσμα ήταν ότι, ενώ οι άλλοι 
δήμαρχοι μετρούσαν χιλιάδες νεκρούς, ο ομόλογός τους 
στο Σεν Λούις είχε να αναφέρει μόλις 700.
Προτείνοντας μια ερμηνεία για το φαινόμενο της «αντε
πίθεσης» της επιδημίας, ο Αμερικανός επιδημιολόγος 
Λάρι Μπρίλιαντ λέει χαρακτηριστικά μιλώντας στο CNN: 
«Η εικόνα που σχηματίζεται με την καμπύλη εξέλιξης της 
επιδημίας δεν θυμίζει ένα «μοναχικό Βουνό», σαν μια 
πυραμίδα με μια ψηλή κορυφή και απότομες πλαγιές. 
Νομίζω ότι ηιο κοντά σε αυτό που συμβαίνει στην πραγ
ματικότητα είναι ένα άλλο σχήμα, το τσουνάμι. Δηλαδή, με 
ένα πολύ μεγάλο κύμα που υψώνεται στην πρώτη φάση 
και μια ακολουθία μικρότερων κυμάτων να έπεται. Το 
πόσο μεγάλα θα είναι αυτό τα κύματα εξαρτάται από εμάς 
τους ίδιους».
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1  Τα μωρά έως 3 μηνών με Covid- 7 9 έχουν μόνο
πυρετό

Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-06-2020

Επιφάνεια: 213.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα μωρά έως 3 μηνών 
με Covid- 7 9 έχουν 

μόνο πυρετό
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1  Τα μωρά έως 3 μηνών με Covid- 7 9 έχουν μόνο πυρετό
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

■ Τα μωρά, ηλικίας έως τριών μηνών, τα οποία μολύνονται από τον κορωνοίό 
SARS-CoV-2, έχουν συνήθως πολύ ήπια συμπτώματα της νόσου Covid-19, μόνο 
με πυρετό και χωρίς ιδιαίτερα αναπνευστικά προβλήματα, σύμφωνα με μικρή 
αμερικανική μελέτη■ Οι ερευνητές παρακολούθησαν 18 μωρά ηλικίας δέκα έως 
88 ημερών με Covid-19, από τα οποία τα μισά είχαν εισαχθεί στο νοσοκομείο, 
ενώ ένα ήταν πλήρως ασυμπτωματικό. Κανένα μωρό δεν έπαθε πνευμονία, δεν 
χρειάστηκε χορήγηση οξυγόνου, αναπνευστική υποστήριξη ή εισαγωγή σε 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Τα περισσότερα μωρά (το 78%) είχαν πυρετό, 
ενώ άλλα συμπτώματα ήταν ο βήχας, η ρινική συμφόρηση και τα γαστρεντερικά 
(δυσκολία διατροφής, εμετοί, διάρροια). Παρά την ήπια κλινική εικόνα τους, 
πάντως, βρέθηκε αξιοσημείωτα υψηλό ιικό φορτίο στα δείγματα που 
ελήφθησαν από τη μύτη τους.
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1  ικαστική απόφαση ανοίγει τον δρόμο;
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-06-2020

Επιφάνεια: 254.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

ΤΙ ΖΗΤΑ Η ΠΟΕΔΗΝ ΓΙΑ 16.000 ΕΚΤΑΚΤΟΥΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ ΣΤΗ ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δικαστική απόφαση ανοίγει τον δρόμο;
Μια δικαστική απόφαση ανοίγει τον 
δρόμο για μονιμοποίηση χιλιάδων 
δημοσίων υπαλλήλων.
Στην ψήφιση νομοθετικής ρύθμισης 
καλεί το υπουργείο Υγείας η Πανελ
λήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα 
Δημόσια Νοσοκομεία (ΠΟΕΔΗΝ), 
ώστε να μονιμοποιηθούν οι 16.000 
έκτακτοι εργαζόμενοι σε δημόσιες 
δομές υγείας και της πρόνοιας, με 
βάση την απόφαση του Πρωτοδικείου 
Αθηνών που μετατρέπει σε αορίστου 
χρόνου τις συμβάσεις επικουρικού 
προσωπικού του Δρομοκαίτειου Νο
σοκομείου.
Πριν από λίγες ημέρες, δημοσιεύ
τηκε η υπ' αρ. 808/2020 απόφαση 
του Μονομελούς Πρωτοδικείου Αθη
νών. με την οποία έγινε δεκτή αγωγή

εργαζόμενων με το καθεστώς του 
επικουρικού προσωπικού κατά του 
Δρομοκαίτειου Νοσοκομείου. 
Ζητούσαν να αναγνωριστεί ότι καλύ
πτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες 
του νοσοκομείου και συνακόλουθα 
η σύμβασή τους πρέπει να θεωρηθεί 
αορίστου χρόνου.
Το Δικαστήριο έλαβε υπ' όψη του τις 
διατάξεις της κοινοτικής Οδηγίας 
1999/70/ΕΚ και του ν.2112/1920 και 
δέχτηκε ότι εργαζόμενοι, ανεξάρτητα 
από τη διάρκεια απασχόλησής τους, 
οι οποίοι παρέχουν τις υπηρεσίες

τους με τον ίδιο τρόπο που απασχο
λούνται και οι μόνιμοι συνάδελφοί 
τους και μάλιστα επί σειρά ετών, δεν 
μπορεί να παραμένουν σε κατάσταση 
ανασφάλειας και ομηρίας, επισημαί
νει η ΠΟΕΔΗΝ.
«Οι συνάδελφοι μας αυτοί παλεύουν 
καθημερινά στην πρώτη γραμμή προ- 
κειμένου να διασφαλίσουν την εύ
ρυθμη λειτουργία των Νοσοκομείων 
και την παροχή ποιοτικής φροντίδας 
στους ασθενείς και στην ελληνική 
κοινωνία. Εξάλλου, οι εν λόγω συ
νάδελφοι στήριξαν ολόψυχα το Εθνικό

Σύστημα Υγείας, όπως και όλο το τα
κτικό νοσηλευτικό και ιατρικό προ
σωπικό, με αυτοθυσία και αυταπάρ
νηση. στο κρίσιμο διάστημα που πέ
ρασε η χώρα μας. εξαιτίας της παν
δημίας» προσθέτει η Ομοσπονδία. 
Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ δε. ανοί
γει ο δρόμος για τη μονιμοποίηση 
των 16.000 έκτακτων εργαζομένων 
στη δημόσια υγεία και πρόνοια σε 
όλη τη χώρα. «Καλούμε το υπουρ
γείο Υγείας να προχωρήσει άμεσα 
στην ψήφιση νομοθετικής ρύθμισης, 
που θα τακτοποιήσει την υπηρεσιακή

κατασταση του προσωπικού αυτου. 
μετατρέποντας τις συμβάσεις σε αο
ρίστου χρόνου, όπως ορίζει η από
φαση του Δικαστηρίου, βάζοντας ένα 
τέλος στην εργασιακή του ομηρία. 
Αυτό αποτελεί την ελάχιστη ένδειξη 
ευγνωμοσύνης και απόδοση φόρου 
τιμής, σε ανθρώπους, που στάθηκαν 
με περίσσιο θάρρος αρωγοί στο Δη
μόσιο Σύστημα Υγείας, στην Πολιτεία 
και στους Πολίτες, που δοκιμάστη
καν και κανείς δεν μπορεί να απο
κλείσει. ότι θα δοκιμαστούν ξανά από 
τον εφιάλτη του κορωνόίού. Δεν αρ
κεί το χειροκρότημα. Χρειάζονται 
πράξεις και γενναίες αποφάσεις, που 
θα επιφέρουν την οριστική επίλυση 
του προβλήματος τους» καταλήγει η 
ΠΟΕΔΗΝ.
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1  Το επιλεκτικό κόπι-πάστε του ’89
Πηγή: ΑΠΟΨΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

Επιφάνεια: 621.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΠΟΕΔΗΝ

ΑΡΘΡΟ
Το επιλεκτικό 

κόπι-πάστε 
του «βρώμικου ’89»

► ΣΕΛ. 2
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1  Το επιλεκτικό κόπι-πάστε του ’89
Πηγή: ΑΠΟΨΗ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-06-2020

^ ^ Άποψη
Κ

άπου εκεί, στα τέλη του Σεπτέμβρη του 2016, ο τότε αναπληρωτής υπουργός Υγείας της συγκυβέρνησης 
ΣΥΡΙΖΑ-ΑΝ.ΕΛ., Παύλος Πολάκης, όρθιος στα υπουργικά έδρανα της Βουλής, έδινε ακόμη μία αφορ
μή στις παραπολιτικές στήλες των ΜΜΕ και στους χρήστες των social media να τον «γλεντήσουν». Ήταν 
η... ελληνοποίηση του γνωστού όρου copy-paste στο περίφημο πια «κόπι πάστε», που μεταξύ μας ήταν και το πιο 

αθώο, το πιο ανθρώπινο λάθος που βγήκε από το στόμα του αψύ Σφακιανού όλα τα προηγούμενα χρόνια.
Σε εκείνη την ατάκα ο πολλά βαρύς και πολλάκις απρεπής πολιτικός της ριζοσπαστικής Αριστερός έψεγε την 

ευρισκόμενη στην αντιπολίτευση τότε Νέα Δημοκρατία, ότι δήθεν «κοπιάρει» τις ανακοινώσεις συνδικαλι
στών (σ.σ. τότε του έφταιγε η ΠΟΕΔΗΝ), για να αντιπολιτευτεί τον ΣΥΡΙΖΑ. Εν αγνοία του, όμως, εκείνη την η
μέρα ο Παύλος Πολάκης προφήτευσε και μία μεγάλη αλήθεια για το κόμμα του-και τον αρχηγό του: ότι θα γί

νονταν εξπέρ της πολιτι
κής αντιγραφής και δυστυ- 
χέστατα όχι τόσο των κα
λών όσο των χειρότερων 
«πρακτικών» των αντιπά
λων τους.

Απόδειξη ότι ενώ ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ καταγγέλλοντας τις 
δημοσιονομικές συνταγές 
των προκατόχων «φού

σκωσε» το κύμα -και τα... μυαλά- που τον έφεραν στην εξουσία, κατέληξε να γίνει μνημονιακότερος των μνη- 
μονιακών, υπογράφοντας ένα μνημείο υπερφορολόγησης και υποθήκευσης της δημόσιας περιουσίας.

Αλλά και την καθεστωτική διακυβέρνηση του βαθέως «πράσινου ήλιου» αντέγραψε μια χαρά η Κουμουν- 
δούρου. Και στελέχη του εκσυγχρονιστικού ΠΑΣΟΚ περιέθαλψε κάτω από τις πολιτικές φτερούγες της. Και εν 
τέλει μια χαρά «παραμάγαζα» φαίνεται να στήθηκαν την περίοδο 2015-2019, όπως τουλάχιστον προκύπτει μέ
χρι αποδείξεως του εναντίου από τις ηχογραφημένες συνομιλίες του Νίκου Παππά με τον επιχειρηματία 
Σάμπυ Μιωνή, κι ας είπε ο Αλέξης Τσίπρας ότι το κόμμα του κατέκτησε με την κυβέρνηση αλλά δεν ήλεγξε 
τους «αρμούς της εξουσίας».

Ακόμη και τώρα που ο Αλέξης Τσίπρας έχει βρεθεί στα σχοινιά από τις αποκαλύψεις που διαδέχονται η μία 
την άλλη, και οι οποίες αφορούν τα όσα συνέβαιναν στην πίσω αυλή του κατά τη διάρκεια της πρωθυπουργικής 
βασιλείας του, τι έκανε επί της ουσίας; Κάλυψε τον πρώην υπουργό και κολλητό του, ο τελευταίος ανέλαβε α
νέξοδα την ευθύνη μη αναλαμβάνοντας τίποτα, και βγήκε στο τραπέζι το... σκονάκι της αντιγραφής: για όλα 
φταίει η κυβέρνηση της Νέας Δημοκρατίας που επιδιώκει να λασπώσει την αξιωματική αντιπολίτευση στήνο
ντας ένα σύγχρονο «βρώμικο ’89». Αυτό που ξεχνάει μάλλον εσκεμμένα ο Αλέξης Τσίπρας είναι ότι με εκείνη 
τη... βρωμιά όπως τη χαρακτηρίζει είχαν λερώσει τα χεράκια τους νυν εκλεκτοί «σύντροφοι» του Αλέξη, όπως 
ο Φώτης Κουβέλης που ήταν υπουργός Δικαιοσύνης στην κυβέρνηση Τζαννετάκη ή ο Γιάννης Δραγασάκης 
που στην οικουμενική κυβέρνηση του αείμνηστου Ξενοφώντα Ζολώτα διετέλεσε αναπληρωτής υπουργός Ε
θνικής Οικονομίας.

Σήκω, Αντρέα, για να δεις τα παιδιά της κακής και επιλεκτικής... αντιγραφής.

Το επιλεκτικό 
κόπι-πάσχε του ’89
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