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Chúng ta có thể thấy và không thấy được những gì?

Thiếu hỗ trợ cho người cao tuổi
Người cao tuổi dường như bị bỏ mặc. Việc hỗ trợ sinh hoạt cho người cao tuổi và đảm bảo hệ
thống hưu trí đã đặt ra nhiều thách thức trong các thập kỉ qua nhưng vẫn chưa đạt được sự quan
tâm đúng mực. Một vấn đề cần đạt được mức độ phủ sóng ít nhất 1.5% trên các phương tiện
truyền thông mới thu hút được sự chú ý của xã hội và các chính trị gia, nếu không sẽ không có thay
đổi nào được tạo ra. Từ trước dịch Covid-19 thì thực trạng sống của người cao tuổi đã không được
nhắc đến trong các bản tin thời sự trên TV; mức độ phủ sóng thậm chí còn không đạt được 0.5%
trên các kênh như BBC hay ZDF. Vậy nên không có gì là bất ngờ khi không ai biết đến các trường
hợp khẩn cấp cần hỗ trợ, kể cả bây giờ khi tỷ lệ người cao tuổi trong xã hội ngày càng cao tại nhiều
nước trên thế giới. Khi người cao tuổi được nhắc đến trong các bản tin thời sự chính, chủ yếu là
những tin tức không tốt đẹp hoặc tiêu cực (như biểu đồ). Thật sự đáng quan ngại khi người cao
tuổi không được chính phủ đặt lên hàng đầu trong thời đại Covid-19 này.
Tuần tới: Hình ảnh của các công ty dược phẩm trên truyền thông

Sự an toàn của các bệnh nhân không nhiễm Covid-19
Những người mang triệu chứng của bệnh hiểm nghèo đang ngần ngại trong
việc tìm kiếm hỗ trợ và điều trị bởi họ sợ các nguy cơ lây nhiễm chéo trong bệnh
viện. Nhiều bệnh nhân thậm chí không thể tới bệnh viện do lệnh hạn chế
phương tiện, và người dân thì lo lắng rằng hệ thống y tế sẽ quá tải. Các bệnh
viện đều đã dừng hoặc tạm dừng các buổi khám không thiết yếu nên những
người có nguy cơ bệnh tim mạch hay đột quỵ và các bệnh khác đều đang phải
chờ để được chữa trị. Thực tế này, cùng với cuồng độ làm việc đến kiệt sức của
những người trong ngành y tế, đã dẫn dến việc đưa ra những chẩn đoán hay
quyết định sai lầm. Covid-19 đã đẩy các bệnh khác lại phía sau và gây ảnh hưởng
nghiêm trọng đến các bệnh nhân. Bệnh viện nào cũng đang quá tải bệnh nhân
Covid-19 và không còn chỗ cho các bệnh nhân mãn tính. Bên cạnh đó, các nhân
viên bệnh viện còn không dám lên tiếng về các sai phạm trong thời gian này,
đơn giản chỉ vì “ai cũng đang cố gắng.”

Một nghiên cứu gần đây của hiệp hội các
công ty bảo hiểm Đức đã phát hiện ra rằng
các bác sĩ hiện đang thiếu hơn 100 triệu khẩu
trang y tế, gần 50 triệu khẩu trang lọc khuẩn,
hơn 60 triệu bộ đồ bảo hộ loại dùng một lần,
và số lượng lớn găng tay y tế. Từ thực tế ở
nước Đức, chúng ta có thể dễ dàng hình
dung được toàn thế giới đang không có đủ
đồ bảo hộ cho các y tá, bác sĩ và các nhân
viên ngành y trong cuộc chiến chống lại
Covid-19.
Nguồn: The Guardien.com
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Đánh giá về bệnh viện trước Covid-19

Có gì đảm bảo được rằng 
chúng ta sẽ tìm ra vaccine 
chống lại Covid-19 trong 

vòng 1 năm?

Nguồn ảnh: Pixabay.com 

https://www.theguardian.com/world/2020/apr/27/german-doctors-pose-naked-in-protest-at-ppe-shortages
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Hy vọng cho tương lai

“Hiểm họa đang bao trùm lên toàn lục địa
châu Phi. Dịch Covid-19 đang lan rộng, đòi
hỏi mỗi cá nhân và toàn xã hội phải nâng cao
cảnh giác. Không đơn thuần chỉ là nỗ lực loại
bỏ một cuộc khủng hoảng nhân đạo tại châu
Phi, đây chính là một cuộc chiến chống lại
một loại virus nguy hại đã làm lung lay trật tự
thế giới và các giá trị cộng đồng. …

Giống như một cơn bão kiến tạo, đại dịch
Covid-19 đe dọa phá vỡ nền tảng của các nhà
nước và các tổ chức, nơi mà sự thất bại đã bị
cố gắng che đậy trong một thời gian dài.
Không thể liệt kê được hết những thất bại
này, nhưng chắc chắn chúng có bao gồm việc
thiếu đầu tư vào y tế công cộng và nghiên
cứu cơ bản trong một thời gian dài, sự hạn
chế trong việc đạt được mục tiêu tự cung cấp
đủ lương thực, sự hỗn loạn trong quản lý tài
chính công, cũng như việc ưu tiên cơ sở hạ
tầng đường bộ và sân bay thay vì đầu tư cho
sức khỏe người dân. Rất nhiều nghiên cứu
chuyên ngành đã tập trung vào các vấn đề
này nhưng nhiều chính phủ lại không quan
tâm đến chúng. Chúng tôi tin rằng, chúng ta
không nên và không thể lãnh đạo chỉ dựa
trên việc giải quyết các tình huống khẩn cấp.
Thay vào đó, chúng ta cần nhận ra vấn đề cốt
lõi chính là thay đổi lại hệ thống chính sách để
tập trung vào chính người dân trên toàn châu
Phi. Chúng ta bắt buộc phải đề cao giá trị của
mỗi con người, bất kể địa vị, hơn là tìm cách
thâu tóm lợi nhuận, sự thống trị và quyền
lực.”

Trích Thư ngỏ của các nhà lãnh đạo châu
Phi

Cách đánh giá thực tại
Các thách thức trước đây – ví dụ như dịch cúm gia cầm, dịch cúm
A H1N1 hay dịch Ebola, và sự kiện khủng bố 11/9 hay suy thoái
kinh tế toàn cầu năm 2008 – cho thấy rằng hầu hết các số liệu đều
không miêu tả được hết tình hình thực tế. 90% dự báo của các
“chuyên gia” đều bị phóng đại theo hướng tiêu cực hóa. Vì vậy,
với dịch Covid-19 lần này – và cả các thử thách chúng ta sẽ phải
đối mặt trong tương lai – chúng ta cần đầu tư nhiều hơn để đảm
bảo rằng mọi thông tin được phản ánh và đánh giá đúng đắn,
đồng thời được so sánh một cách phù hợp với các sự kiện trước
đây trong lịch sử. Bộ khung đánh giá tổng thế chính là 17 mục tiêu
phát triển bền vững với 169 chỉ tiêu cụ thể mà lãnh đạo 193 nước
đã chấp thuận.

Số lượng thảo dược được phép sử dụng ở Đức

Năm           1950      1980      2020
Số lượng   80.000    20.000   1.000

Nguồn: German Remedy Book - Deutsche Arzneimittelbuch 

Đánh giá hiện tại

Sau hàng tuần đóng băng Quốc hội, trong một cuộc
phỏng vấn với tờ TAGESSPIEGEL, chủ tịch Quốc hội
Liên bang Đức Wolfgang Schäuble đã nhấn mạnh
rằng tình trạng vi phạm hiến pháp đang diễn ra phải
được chấm dứt.

Các chuyên gia về hiến pháp đã đề cập đến những
thiếu sót nghiêm trọng của hầu hết các chính phủ
trong thời gian này, và tòa án ở Cộng hòa Séc và một
vài nước khác đã nêu ra các trường hợp điển hình
nhất.

Hiến pháp không được xây dựng để bảo vệ hệ thống
vận hành hay chính quyền. Các quốc gia thành viên
của Công ước EU về Nhân quyền không được phép vi
phạm Công ước, bất kể vì lý do nào.

Hiến pháp không hề ủng hộ bất cứ cuộc tranh luận
gay gắt nào về việc lựa chọn sức khỏe toàn dân hay
nền kinh tế. Tại hầu hết các nước, các quyết định về
kinh tế, thay vì giúp đỡ các bệnh viện, thì đều cản trở
việc cung cấp đủ giường bệnh và máy thở và dẫn đến
thiếu hụt nghiêm trọng.

Tại sao các cuộc thảo luận về tỷ lệ từ vong trong thời
gian này chỉ đề cập đến những trường hợp chết vì
Covid-19 và bỏ qua các trường hợp khác?

Đã 3 tháng kể từ khi Covid-19 xuất hiện, tại sao vẫn
không ai nói về việc vẫn không thực hiện đủ xét
nghiệm cộng đồng và ai phải chịu trách nhiệm cho
việc này? Việc thiếu các số liệu về tổng số xét nghiệm
đã được thực hiện ở từng quốc gia đã giảm mức độ
chính xác của các báo cáo về số lượng người nhiễm
bệnh, người khỏi bệnh và người chết vì Covid-19.

Hầu hết các nước đã cam kết thực hiện SDG5 và
SDG10 – Bình đẳng giới và Không ai bị bỏ lại phía sau
– nhưng chính họ lại đang hy sinh sức khỏe của phụ
nữ, trẻ em và người cao tuổi trong thời Covid-19.
Chăm sóc sức khỏe cho trẻ em, dạy học tại nhà và các
vấn đề khác đã bị ngó lơ, nhường chỗ cho các đề nghị
hỗ trợ các doanh nghiệp lớn.

https://www.aljazeera.com/indepth/features/open-letter-african-intellectuals-leaders-covid-19-200417140154396.html


Chúng ta có thể làm được gì trong tuần này? Có 3 gợi ý sau đây:

Các bệnh viện đang sử dụng công nghệ
(máy tính bảng) để giúp bệnh nhân giữ liên
lạc với gia đình khi đang nằm viện, kể cả trong
các phòng bệnh chăm sóc đặc biệt.
Y tá cũng có thể sử dụng các thiết bị này để
kiểm tra tình trạng và thăm hỏi các bệnh nhân
mà không cần phải tiếp xúc trực tiếp, giúp tiết
kiệm khẩu trang y tế, găng tay và các dụng cụ
bảo hộ khác, đồng thời giảm nguy cơ lây
nhiễm virus.

Cải thiện điều kiện sống cho người cao tuổi
Người cao tuổi sống trong viện dưỡng lão đang phải chịu nỗi cô đơn của việc không được thường xuyên gặp
gỡ gia đình. Chỉ có một số ít người biết sử dụng mạng xã hội; số còn lại chỉ trông chờ những cuộc thăm nom
của người thân, nhất là những bệnh nhân mất trí nhớ. Nhiều viện dưỡng lão đã tìm cách giúp các gia đình
giữ liên lạc thường xuyên với người thân hay tăng cường độ thăm hỏi. Chỉ cần có thiện chí, sẽ luôn có
hướng giải quyết vừa nhân đạo vừa đúng luật. Người ta đã xác nhận rằng virus corona không gây ảnh hưởng
đáng kể đến đại đa số trẻ em và các em nhỏ hoàn toàn có thể trao những chiếc ôm ấm áp cho người cao
tuổi. Đây là một niềm vui sống quý giá cho cả hai bên.
Mọi người hoàn toàn có thể duy trì giao tiếp với nhau qua các ô cửa sổ, hay trò chuyện giữa một người ở
dưới phố và một người ở trên ban công. Vào thời điểm này mọi người già đều bắt buộc phải từ bỏ việc đi
dạo công viên với gia đình để ở yên trong nhà, tuy nhiên chúng ta vẫn có thể nhìn vào mắt nhau, cùng nắm
tay và lan tỏa nụ cười để cùng lạc quan và khỏe mạnh.
Cuối cùng nhưng không kém phần quan trọng, đó là việc người cao tuổi phải chịu cảm giác bị giam cầm
trong nhà và thiếu ánh sáng mặt trời. Ai cũng biết rằng ánh sáng mặt trời giúp tăng cường hệ miễn dịch,
giúp xương chắc khỏe và chống lại nhiều loại bệnh. Bên cạnh đó, không khí trong lành cùng việc tập thể dục
góp phần nâng cao sức khỏe của người cao tuổi nói riêng và tất cả mọi người nói chung. Mặt khác, sự cô
đơn có thể làm khô héo tâm hồn, thậm chí dẫn đến cái chết. Tách rời người cao tuổi khỏi con cái và những
người thân yêu là một hành động tàn nhẫn với tất cả. Không được ở bên người thân vào giây phút lâm
chung là phi nhân đạo và vượt quá giới hạn. Y tá, đầu bếp, cha sứ, điều dưỡng viên, bác sĩ, hay bất kì ai có
tiếp xúc với người khác ở bên ngoài đều sẽ có cách để hỗ trợ cuộc sống cho người cao tuổi mà không gây hại
đến họ. Khi có các biện pháp phòng ngừa và bảo vệ đúng đắn thì chúng ta không nên tước đi của người cao
tuổi quyền được gặp gỡ chuyện trò với người thân trong gia đình.

Khi nào thì không cần đeo khẩu trang 
Việc đeo khẩu trang thường xuyên là không cần thiết. Người dân nhiều nước châu Á đeo khẩu trang như
một phép lịch sự và để thể hiện sự tôn trọng người khác khi bị cảm cúm và muốn phòng tránh lây nhiễm.
Tuy nhiên, nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng việc đeo khẩu trang sẽ dẫn đến nguy cơ tích lũy nước ở trong
phổi và phát tán vi khuẩn. Khẩu trang còn khiến chúng ta hít lại khí CO2 mà ta vừa thở ra, gây thiếu oxy
trong tế bào. Điều này có thể gây rối loạn nhịp tim, khó thở, thiếu tập trung, thiếu oxy lên não dẫn đến
ngất xỉu hoặc cản trở khả năng điều khiển xe cộ và gây ra các hậu quả nghiêm trọng. Các nghiên cứu đã
chứng minh rằng một người trẻ khỏe chỉ có thể thở được tối đa 30 phút khi đeo khẩu trang. Nguyên liệu
được sử dụng trong sản xuất khẩu trang cũng là một vấn đề cần được chú trọng; cũng như mức độ khử
trùng trong các quy trình sản xuất, đóng gói và vận chuyển; hay độ chống thấm nước của khẩu trang đã
được kiểm tra và chứng nhận hay chưa. Rất nhiều khẩu trang không đạt đủ các tiêu chuẩn vệ sinh cơ bản
và không nên đưa lại gần mũi và miệng, hay tiếp xúc trực tiếp trên da mặt.

Nguồn: HealthcareITnews 



Lệnh phong tỏa vì COVID-19 đã có tác động đến chỉ số ô nhiễm toàn cầu
Đại dịch Covid-19 đã khiến nhiều nơi bị phong tỏa, và hệ quả của việc này chính là một “cuộc thử nghiệm quy
mô lớn chưa từng có” với chất lượng không khí. Ở nhiều nơi, việc hạn chế đi lại và tạm dừng sản xuất một số
ngành công nghiệp đã tạo ra một thế giới trong lành hơn, với nhiều báo cáo về việc bầu trời trở nên thoáng
đãng hơn. Tuy nhiên, nhận thức trực quan có thể bị sai lệch khi quan sát mức độ ô nhiễm không khí. Báo cáo
này so sánh các phương pháp đo lường mức độ ô nhiễm không khí nguy hại nhất và mức độ bụi mịn (PM2.5)
của thế giới trước và trong đại dịch tại 10 thành phố lớn đang bị phong tỏa: Delhi, London, Los Angeles,
Milan, Mumbai, New York, Rome, São Paulo, Seoul, và Vũ Hán (Wuhan). Các kết quả cho thấy sự sụt giảm
đáng kể về mức độ ô nhiễm PM2.5 ở hầu hết các địa điểm bị phong tỏa.

 9 trên 10 thành phố có mức độ ô nhiễm PM2.5 giảm so với cùng kì năm 2019
 Các thành phố có mức ô nhiễm PM2.5 cao kỉ lục đều có sự sụt giảm đáng kể, bao gồm Delhi (-60%), Seoul

(-54%) và Vũ Hán(-44%)
 Trong 10 tuần bị phong tỏa, Vũ Hán đã có chỉ số chất lượng không khí tháng 2 và tháng 3 trong lành nhất

trong các năm gần đây
 Số giờ ô nhiễm nặng của Delhi giảm từ 68% trong năm 2019 xuống còn 17% trong thời gian phong tỏa
 Los Angeles có quãng thời gian không khí ở mức độ sạch sẽ dài nhất trong lịch sử, đạt đủ tiêu chuẩn về

chất lượng không khí của WHO

Nguồn: BÁO CÁO CHẤT LƯỢNG KHÔNG KHÍ THỜI COVID-19, Apr. 22, 2020, https://www.iqair.com
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