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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Το ΕΣΥ θα αντέξει στη μάχη ενάντια στην
πανδημία»

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 96 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1154.11
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

Σ
τη σκληρή μάχη που δίνει για άλλη μία 
φορά το Εθνικό Σύστημα Υγείας ενά
ντια στην πανδημία αναφέρεται ο Γενι
κός Γραμματέας Υπηρεσιών Υγείας Ιωάννης 

Κωτσιόπουλος. Οπως επισημαίνει, το ΕΣΥ θα 
αντέξει, ενώ αποτελεί προτεραιότητα να εξυ
πηρετούνται τα χρόνια περιστατικά και να μη 
μετατραπούν τα νοσοκομεία της χώρας σε νο
σοκομεία μίας νόσου.

β Κύριε Κωτσιόπουλε, για άλλη μία φορά η 
πανδημία δείχνει τα «δόντια» της και η αγω
νία όλων είναι εάν θα αντέξει το Εθνικό Σύ
στημα Υγείας.

Είναι γεγονός ότι η μετάλλαξη «Δέλτα» επι
τάχυνε την εξέλιξη της πανδημίας με απο
τέλεσμα ακόμα και τα πιο κραταιά συστήμα
τα Υγείας να δοκιμάζονται από την αύξηση 
των εισαγωγών στα νοσοκομεία, αλλά και α
πό την πίεση στις Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας. Στη χώρα μαςτα πράγματα εξελίσσο
νται δυσμενώς τις τελευταίες εβδομάδες και 
οι υγειονομικοί σχηματισμοί σε όλη σχεδόν 
τη χώρα δέχονται ιδιαίτερα μεγάλη πίεση, 
αντίστοιχη, θα έλεγα, των προηγούμενων 
πανδημικών κυμάτων. Σε σχέση, όμως με 
την έναρξη της πανδημίας, το ΕΣΥ ενισχύ- 
θηκε με 2.100 μόνιμους ιατρούς οι κρίσεις 
των οποίων ολοκληρώθηκαν με γρήγορους 
ρυθμούς εν μέσω πανδημίας. Σε αυτούς προ
στέθηκαν 2.000 επικουρικοί ιατροί και περί
που 12.000 επικουρικοί νοσηλευτές και λοι
πό προσωπικό, που έδωσαν νέα πνοή στο Ε
θνικό Σύστημα Υγείας Αυτές οι προσλήψεις 
μας βοήθησαν, σε σχέση με την έναρξη της 
πανδημίας να έχουμε διαθέσιμες σχεδόν τις 
υπερδιπλάσιες κλίνες ΜΕΘ (1.300 σήμερα 
σε σχέση με τις557 το καλοκαίρι του 2019), 
αλλά και χιλιάδες κλίνες σε παθολογικές κλι
νικές για τη νοσηλεία των ελαφρύτερων πε
ριστατικών COVID. Παρ' όλα αυτά, παρα
τηρούμε ότι πολλές εισαγωγές στα νοσοκο
μεία αφορούν ανεμβολίαστους ασθενείς άνω 
των 60 ετών. Αν αναλογιστούμε ότι ήδη έχει 
ολοκληρώσει τον εμβολιασμό του το 71,8% 
των ενηλίκων, γίνεται σαφές ότι το πρόβλη
μα εντοπίζεται κυρίως στη συγκεκριμένη η- 
λικιακή ομάδα. Αρα, θα έλεγα ότι το ΕΣΥ θα 
αντέξει και αυτόν τον πολύ δύσκολο χειμώ
να, παρόλη την πίεση που ασκεί το τέταρτο 
κύμα και τη συσσωρευμένη κούραση του ι
ατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Εί
ναι προφανές ότι, για να μην εξαντλήσου
με τις αντοχές του ΕΣΥ, θα χρειαστεί περισ
σότεροι συμπολίτες μας να εμβολιαστούν 
είτε με την πρώτη είτε με την τρίτη δόση, ώ
στε να χτιστεί το απαραίτητο τείχος ανοσίας. 

■ Με δεδομένο ότι ήταν αναμενόμενο το επι
δημικό κύμα που διανύουμε, έχετε μεριμνή- 
σει όλο αυτό το χρονικό διάστημα να αυξη
θούν οι διαθέσιμες κλίνες ΜΕΘ για να καλυ
φθούν οι ανάγκες;

Συνολικά έχουμε περίπου 1.300 κλίνες 
ΜΕΘ. Από αυτές σήμερα διαθέτουμε 590 
για COVID περιστατικά και περίπου 700 για 
τους ασθενείς με άλλα νοσήματα. Η κατα
νομή αυτή επανεξετάζεται κάθε εβδομάδα 
στο Κέντρο Επιχειρήσεων, ανάλογα με όλα 
τα επιδημιολογικά δεδομένα. Επιπλέον, ας 
μην ξεχνάμε ότι ήδη αξιοποιούμε έναν με
γάλο αριθμό κλινών ΜΕΘ του ιδιωτικού το
μέα και τελευταία επεκτείναμε τη συνεργα
σία μας με 11 ιδιωτικές κλινικές στη Θεσσα
λονίκη, στη Λάρισα, στον Βόλο, στην Καρ
δίτσα, στα Τρίκαλα και στην Κοζάνη για α
πλές κλίνες.
Συνολικά, οι κλίνες που έχουν διατεθεί στο

Ιωάννης Κωτσιόπουλος Γενικός
Γραμματέας Υαηρεσιών Υγείας Υπουργείου Υγείας

στην πανδημία»
«Είναι προφανές όπ θα χρειαστεί περισσότεροι 

συμπολίτες μας να εμβολιαστούν είτε με την πρώτη 
είτε με την τρίτη δόση, ώστε να χτιστεί το απαραίτητο

τείχος ανοσίας»

«Το ΕΣΥ θα αντέξει 
στη μάχη ενάντια

INFO
«Αποτελεί μεγίστη 
προτεραιότητα για 
εμάς η μείωση του 
χρόνου αναμονής 
για τα σοβαρά 
χειρουργεία»

Εθνικό Σύστημα Υγείας από τις ιδιωτικές κλι
νικές ανέρχονται σε 664, εκ των οποίων 405 
κλίνες για COVID περιστατικά και για non 

COVID περιστατικά 231. Θα ή
θελα να τονίσω ότι οι αντοχές του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας είναι 
συγκεκριμένες και στο πλαίσιο αυ
τό οφείλουμε να διασφαλίζουμε ι
σότιμη πρόσβαση στις υπηρεσίες 
Υγείας σε ασθενείς όλων των νο
σημάτων. Αυτή η ισορροπία κιν
δυνεύει να διαταραχθεί εάν δεν 
εμβολιαστούν όλοι, ιδιαίτερα ό
μως οι 575.000 συμπολίτες μας ά
νω των 60 ετών που ανήκουν στις 

ευπαθείς ομάδες και κινδυνεύουν να νοσή
σουν - και μάλιστα κάποιοι από αυτούς πο
λύ βαριά, όπως λένε οι ειδικοί. Ηδη είναι πο
λύ ενθαρρυντικά τα τελευταία στοιχεία, που 
δείχνουν ότι τις τελευταίες εβδομάδες έκλει
σαν ραντεβού 444.000 συμπολίτες μας για 
την πρώτη δόση, ενώ καθημερινά κλείνο- 
νται 20.000 για την πρώτη δόση.
Σε αυτό το σημείο θα ήθελα να τονίσω ότι 
πολλοί περιμένουν τα φάρμακα - και πράγ
ματι ήρθαν 2.000 μονοκλωνικά. Ομως, τα 
μονοκλωνικά αφορούν συγκεκριμένες κα
τηγορίες ασθενών, που ανήκουν σε ευπα
θείς ομάδες και κινδυνεύουν να νοσήσουν 
πιο βαριά. Συνεπώς, δεν αποτελούν πανά
κεια και δεν θα πρέπει σε καμία περίπτωση 
να αποτελέσουν «άλλοθι» για να μην εμβο
λιαστεί κάποιος συμπολίτης μας.

■ Εκτός από τους ασθενείς με κορωνοϊό, υ
πάρχουν και όλοι οι άλλοι και οι χρόνιοι πά- 
σχοντες. Πέρυσι είχαν αναβληθεί τα τακτικά 
χειρουργεία, οι καρκινοπαθείς λόγω της παν
δημίας δεν έκαναν τις ακτινοβολίες τους, θα 
ζήσουμε πάλι τα ίδια φέτος; Ποια είναι η ε
κτίμησή σας;

Στόχος της κυβέρνησης αλλά και του υπουρ
γείου Υγείας είναι όλοι οι πάσχοντες να έ
χουν ισότιμη πρόσβαση στο ΕΣΥ. Παρά την 
ασφυκτική πίεση της πανδημίας τους τε
λευταίους 20 μήνες, η μείωση στον αριθ
μό των χειρουργείων το 2020 ήταν της τά
ξης του 23% σε σχέση με το 2019, ενώ αυ
τό το ποσοστό φέτος είναι κοντά στο 10%. 
Αξίζει, δε, να σημειώσουμε ότι ελάχιστη ή
ταν η μείωση στα επείγοντα και στα ογκο- 
λογικά χειρουργεία.
Αναμφισβήτητα, αποτελεί μέγιστη προτε
ραιότητα για εμάς η μείωση του χρόνου α
ναμονής για τα σοβαρά χειρουργεία και σε 
αυτήν την κατεύθυνση έχουμε προσπαθή
σει να μη μετατρέψουμε τα νοσοκομεία της 
χώρας σε νοσοκομεία μίας νόσου. Στις πε
ριοχές που χρειάστηκε να μειωθούν τα χει
ρουργεία έχουμε αξιοποιήσει και τα χειρουρ
γεία του ιδιωτικού τομέα, χωρίς καμία επι
βάρυνση για τους πολίτες.
Για να μην ξαναζήσουμε, όμως τα προβλή
ματα του παρελθόντος θα πρέπει οι ανεμ- 
βολίαστοι συμπολίτες μας, που έχουν πια 
την επιλογή να θωρακίσουν τον οργανισμό 
τους έναντι του κορωνοϊού, να συνειδητο
ποιήσουν ότι, επιβαρύνοντας το ΕΣΥ, πιθα
νόν να στερούν από κάποιον συμπολίτη μας 
τη δυνατότητα να λάβει τις υγειονομικές υ
πηρεσίες που χρειάζεται, τη στιγμή που τις 
χρειάζεται.
Οι νοσοκομειακοί ιατροί και οι νοσηλευ
τές μας στα δημόσια νοσοκομεία θα συνε- 
χίσουν να δίνουν τον καλύτερό τους εαυτό 
για να φροντίσουν όλους τους χρόνιους πά
σχοντες όπως τους καρκινοπαθείς αλλά και 
τους τραυματίες από τροχαία, τους ασθε
νείς με καρδιαγγειακά προβλήματα, εγκε
φαλικά και όλους τους συνάνθρωπους μας 
που χρειάζονται ιατρική βοήθεια και νοση
λεία και όχι μόνο τους ασθενείς με κορωνο- 
ϊό. Αυτό είναι ξεκάθαρο.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Ο προϋπολογισμός για την υγεία πρέπει να
επαναπροσδιοριστεί»

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 100 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1081.2 cm² Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

Μιχΰλης Χειμώνας Γενικός Διευθυντής ΣΦΕΕ

«Ο προϋποιϊογισμό5 
για ιπν υγεία πρέπει 

να επαναπροσδιοριστεί»

Η φαρμακοβιομηχανία 
βρίσκεσαι στη δίνη 

dou κυκΗώνα, καθώς 
καΗείται να καθυψει την 
υποχρημαηοδόηηση ηου 

συστήματος

Χ
ωρίς χρηματοδότηση της δημόσι
ας υγείας απειλείται η υγεία κάθε 
Ελληνα ασθενούς, η βιωσιμότητα 
του συστήματος και η κοινωνική συνοχή», το

νίζει ο Μιχάλης Χειμώνας, Γενικός Διευθυντής 
του Συνδέσμου Φαρμακευτικών Επιχειρήσεων 
Ελλάδας. Ο κ. Χειμώνας επισημαίνει ότι είναι 
κομβικής σημασίας να οικοδομηθεί ένα πλαί
σιο αποτελεσματικών και αποδοτικών πολιτικών.

■ Η χρηματοδότηση του συστήματος υγείας 
είναι ένα μεγάλο κεφάλαιο συζήτησης και πά
γιο αίτημα του ΣΦΕΕ. Με κάποιες κυβερνητι
κές δεσμεύσεις και την ενεργοποίηση του Τα
μείου Ανάκαμψης και Ανθεκτικότατος φαίνε
ται ότι γίνονται σημαντικά βήματα. Ως συνο
μιλητής της κυβέρνησης πιστεύετε ότι υλοποι
εί ένα βιώσιμο σχέδιο για την Υγεία;

Από το 2010 μέχρι και σήμερα, η εφαρμο
γή των αυστηρών ευρωπαϊκών δημοσιο
νομικών μέτρων που συμφωνή- 
θηκαν στο πλαίσιο των τριών (3) 
μνημονίων, σε συνδυασμό με τη 
γενικότερη οικονομική κρίση στην 
Ελλάδα, οδήγησαν στη δραματι
κή μείωση του ΑΕΠ και της δαπά
νης για τη δημόσια υγεία. Η δη
μόσια φαρμακευτική δαπάνη υ- 
ποχρηματοδοτείται και βρίσκεται 
στο μισό από τον μέσο όρο της Ευ
ρώπης κατά κεφαλή!
Η πολιτεία, για να καλύψει το κε
νό, μετακυλίει το βάρος στις φαρ
μακευτικές εταιρείες και στους α
σθενείς. Από το 2012 έως το 2020 
η συμμετοχή του δημόσιου τομέα 
στη χρηματοδότηση μειώθηκε από το 81% 
στο 51%, με παράλληλη αύξηση της συμ
μετοχής των ασθενών από το 12% στο 16% 
και της φαρμακοβιομηχανίας από το 6% στο 
33%(,). Και ενώ η δημόσια χρηματοδότηση 
παραμένει σταθερή, η δαπάνη συνεχώς αυ
ξάνεται. Ενδεικτικά, η νοσοκομειακή δαπάνη 
αυξάνεται ετησίως κατά 17% χωρίς καμία α
ντίστοιχη δημόσια χρηματοδότηση. Η φαρ
μακοβιομηχανία βρίσκεται στη δίνη του κυ
κλώνα, καθώς καλείται να καλύψει την υπο- 
χρηματοδότηση του συστήματος (τόσο νο
σοκομειακά όσο και εξωνοσοκομειακά) μέ
σω των υποχρεωτικών επιστροφών και εκ
πτώσεων (clawback και rebates) που αυξά
νονται εκθετικά.

clawback, που αυξάνει ανεξέλεγκτα κάθε 
χρόνο. Αυτό δεν είναι βιώσιμο πια, καθώς η 
υπέρβαση φτάνει σχεδόν το ποσό του δημό
σιου προϋπολογισμού στα νοσοκομεία, δη
λαδή το 1 στα 2 φάρμακα το δίνει η φαρμα
κοβιομηχανία δωρεάν! Στα φάρμακα υψη
λής αξίας, που διατίθενται κυρίως στα νοσο
κομεία, οι επιστροφές είναι πλέον πιο μεγά
λες από το κονδύλι της πολιτείας!
Η Ελλάδα αποτελεί τη χώρα με το υψηλό
τερο clawback πανευρωπαϊκά - 27,3% ένα
ντι του μέσου ευρωπαϊκού όρου 8,6%. Στα 
Κεντρικά του Ευρωπαϊκού Συνδέσμου μας 
(EFPIA) η χώρα μαςσυζητείται μόνο για το 
clawback της... και αυτό δεν είναι καλό! Αυ
τή η υπερφορολόγηση είναι εμπόδιο στην 
ανάπτυξη και στις επενδύσεις.

■ Η πανδημία της COV1D-19 ανέδειξε την α
ξία της καινοτομίας και των κλινικών μελετών. 
Παρ' όλα αυτά η Ελλάδα παραμένει στις τε
λευταίες θέσεις της Ευρώπης στη διεξαγωγή 
κλινικών μελετών. Ποια είναι τα προβλήματα 
που πρέπει να ξεπεράσει η χώρα μας, ώστε να 
προσελκύσει περισσότερες κλινικές μελέτες; 

Είναι γεγονός πως η Ελλάδα βρίσκεται χα
μηλά στην προσέλκυση κλινικών μελετών σε 
σχέση με άλλες παρόμοιου μεγέθους ευρω
παϊκές χώρες -παρά το γεγονός ότι διαθέτει 
υψηλού επιπέδου επιστημονικό δυναμικό- 
κυρίως λόγω της γραφειοκρατίας της καθυ
στέρησης στους χρόνους εγκρίσεων και της 
έλλειψης συντονισμού. Ας μην ξεχνάμε ότι η 

προσέλκυση κλινικών μελετών είναι ά- 
κρως ανταγωνιστική. Και ενώ στην Ευ
ρώπη επενδύονται πάνω από 35 δισ. 
ευρώ ετησίως η Ελλάδα προσελκύει 
μόνο 100 εκατ. ευρώ.
Πρώτα από όλα χρειάζεται να οριστεί 
ένα άτομο στο υπουργείο Υγείας που 
θα συντονίζει τις διαδικασίες στις ΥΠ Ε 
και τα νοσοκομεία. Επιπλέον, πρέπει 
να επικεντρωθούμε;
1) στη διευκόλυνση της συμμετοχής 
των ασθενών,
2) στην απλοποίηση των διαδικασιών, 
στη μείωση της γραφειοκρατίας και 
στη βελτίωση του χρόνου εγκρίσεων,
3) στην παροχή κινήτρων για έρευνα 

και ανάπτυξη και
4) στην εκπαίδευση του διοικητικού προσω
πικού των νοσοκομείων.
Τα οφέλη των κλινικών μελετών είναι πολλα
πλά, πρώτιστα για τους ασθενείς που συμ
μετέχουν σε αυτές και απολαμβάνουν δω
ρεάν καινοτόμες θεραπείες και εξατομικευ- 
μένη ιατρική παρακολούθηση, αλλά και για 
τους επιστήμονες την κοινωνία και την οικο
νομία της χώρας.

με κύρια αυτή της ψηφιοποίησηςτης υγείας 
και ελέγχου της υπέρβασης της δαπάνης μέ
σω τηςσυνταγογράφησης με ψηφιακά εργα
λεία. Είναι κομβικήςσημασίαςνα οικοδομη- 
θείτώρα ένα πλαίσιο αποτελεσματικών και 
αποδοτικών πολιτικών που θα εξορθολογή- 
σουν το σύστημα και θα διευκολύνουν την 
πρόσβαση των Ελλήνων ασθενών στις θερα
πείες που έχουν ανάγκη. Χωρίς χρηματοδό
τηση απειλούνται η υγεία και η ποιότητα ζω
ής κάθε Ελληνα ασθενούς αλλά και η βιω
σιμότητα των οικονομικών της Υγείας και η 
κοινωνική συνοχή.
(,) Ερευνα του Καθηγητή Οικονομικών της Υ
γείας και Προέδρου του ΙΠΟΚΕ (Ινστιτούτο 
Πολιτικών Οικονομικών και Κοινωνικών Ερευ
νών), I. Υφαντόπουλου «Φαρμακευτικές πολιτι
κές και αποτίμηση της αποδοτικότητας του Συ
στήματος Υγείας την περίοδο των μνημονίων». 

■ Πώς αξιολογείτε την π ρόσφατη τροπολογία 
του υπουργείου Οικονομικών, 
που διαμορφώνει νέα δεδομέ
να όσον αφορά τον μηχανι
σμό υποχρεωτικών επιστρο
φών (clawback);

Με την πρόσφατη νομολο
γία παρατήθηκε το προσω
ρινό από το 2012 μέτρο του 
clawback μέχρι το 2025, αλ
λά και εισήχθη για πρώτη 
φορά μια μορφή συνυπευ- 
θυνότητας της φαρμακοβι
ομηχανίας με την πολιτεία. Η εισαγωγή της 
συνυπευθυνότητας αποτελεί μια θετική εξέ

λιξη που απαντά σε πάγιο αίτημα του ΣΦΕΕ, 
αλλά και των πέντε τελευταίων εκθέσεων ενι- 
σχυμένηςεποπτείαςτης Ευρωπαϊκής Επιτρο
πής (Surveillance Reports της Commission). 
Αναμένουμε να δούμε, βέβαια, πώς θα υλο
ποιηθεί, γιατί υπάρχει ο κίνδυνος για μια α
κόμη φορά οι στόχοι που ετέθησαν να επι
τευχθούν με λογιστικά τεχνάσματα και όχι 
με ουσιαστικές μεταρρυθμιστικές κινήσεις. 
Το ανησυχητικό, όμως, είναι το ύψος του

INFO
# To clawback αυξάνεται 
ανεξέλεγκτα κάθε χρόνο
# Τα οφέλη των 
κλινικών μελετών είναι 
πολλαπλά, πρώτιστα 
για tous ασθενή

Ο προϋπολογισμός για την υγεία θα πρέπει 
να σχεδιάζεται με τέτοιο τρόπο, ώστε να κα
λύπτει τις πραγματικές σημερινές αλλά και 
μελλοντικές ανάγκεςτου πληθυσμού της χώ
ρας μας. Με την πανδημία της COVID-19 ό
λες οι χώρες επαναπροσδιορίζουν τον προ
ϋπολογισμό τους και το ίδιο πρέπει να κάνει 
και η Ελλάδα. Κάποια βήματα, όπως η αυτο
νόητη εξαίρεση των εμβολίων που αφορούν 
την πρόληψη και η μείωση του clawback σε 
συνάρτηση με τις επενδύσεις έχουν γίνει και 
είναι θετικά, αλλά απέχουν αρκετά από όσα 
χρειάζονται για να αποκτήσουμε ένα λειτουρ
γικό σύστημα δημόσιας υγείας. Η πολιτεία, 
μέσα από τη χρηματοδότηση του Ταμείου 
Ανάκαμψης και Ανθεκτικότητας (ΤΑΑ), έχει 
σήμερα την ευκαιρία να προχωρήσει σε δι
αρθρωτικές μεταρρυθμίσεις που εκκρεμούν,
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1  Ετοιμάζουν Αουκέτα σε Νοσοκομεία
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

269.18 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με πρόσχημα τον... εκσυγχρονισμό του ΕΣΥ

Ετοιμάζουν Αουκέτα 
σε Νοσοκομεία

• Βάζουν από ιην πόρια τους ιδιώτες στη Δημόσια Υγεία

Ε
νώ η χώρα βρίσκεται 
στη δίνη pias πρωτο- 
φανούε υγειονομικήε 
Kpions, στα ενδότερα ins 

κυβέρνηση5 έχουν επα- 
νέλθει τα σενάρια για ριζι- 
kes ανατροπέε στο σύ
στημα uYeias, που θα περι
λαμβάνουν ακόμη και... 
κλείσιμο Νοσοκομείων. 
Πληροφορία από αρμό- 
6iss (έγκυρεε) πηγέε ανα
φέρουν ότι μετά το πέραβ 
ins πανδημιαβ η κυβέρ
νηση σχεδιάζει να προχω
ρήσει στην αναδιάρθρωση 
του ΕΣΥ και πολλά πράγ
ματα που μέχρι npoTivos 
θεωρούνταν δεδομένα θα 
αλλάξουν ή θα πάψουν να 
υφίσιανται.

Αρμόδιοι κυβερνητικοί πα- 
ράγοντεε επισημαίνουν ότι το 
Εθνικό Σύστημα Υγεία (ΕΣΥ) 
πρέπει να εκσυγχρονιστεί και 
να προσαρμοστεί στα νέα δε
δομένα και ότι αυτό γίνεται 
ακόμη πιο επιτακτικό μετά τη 
δραματική εμπειρία με την 
πανδημία. Οι πληροφορίε5 μι
λούν για ριζικέΞ αλλαγέε στον

υγειονομικό χάρτη Tns xoapas, 
eras onoi^s θα περιλαμβάνεται 
ακόμη και κλείσιμο μεγάλων 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων. 
Στην καλύτερη περίπτωση, 
ορισμένα εξ αυτών θα υπο
βαθμιστούν σε επίπεδο... Κέ
ντρων Υγείαε και θα καλύ
πτουν βασικέε υγειονομικέε 
ανάγκεε. Στο μικροσκόπιο έ
χουν μπει περιόχέ5 (νομοί) ό
που υπάρχουν δύο Νοσοκο
μεία και ανάλογα με τον πλη
θυσμό και tis ανάγκεε θα εξε
ταστεί ποιο από τα δύο θα μπει 
στο... κρεβάτι του Προκρού- 
στη! Το επιχείρημα όσων με

τέχουν στην επεξεργασία των 
συγκεκριμένων σχεδίων είναι 
ότι «η χώρα δεν χρειάζεται 
πολλά αλλά καλά νοσοκο
μεία». «iUnpeos εξοπλισμένα 
και επανδρωμένα που θα πα
ρέχουν σωστή περίθαλψη και 
δεν θα ταλαιπωρούν tous πο- 
λίτε5», όπωε σημειώνουν. Πα
ραγνωρίζουν ωστόσο το γεγο- 
vos ότι αρκετά νοσοκομεία 
σήμερα υπολειτουργούν με 
ευθύνη Tns Πολιτεία5 και δια
χρονικά των κυβερνήσεων.

Βάζουν πόδι οι ιδιώτεβ
Τα σχέδια ms κυβέρνησηε για

το... νέο ΕΣΥ προβλέπουν με
γαλύτερη εμπλοκή των ιδιω
τών στη Δημόσια Υγεία, γεγο- 
vos που θα αποτελέσει την αι
τία για νέο γύρο κριτικήε του 
τύπου ότι ο Κυρ. Μητσοτάκη5 
προωθεί σταθερά τα συμφέ
ροντα των μεγάλων επιχειρη
ματικών Ομίλων που δραστη
ριοποιούνται στον χώρο αυτό. 
Πρόθεση Tns κυβέρνησπ5 εί
ναι να διευρύνει τον κύκλο 
των συμπράξεων Δημόσιων 
και Ιδιωτικών Νοσοκομείων, 
με στόχο την... καλύτερη πε
ρίθαλψη των πολιτών. Στην 
πράξη, ένα τμήμα των υπηρε
σιών που παρέχει μέχρι σή
μερα το ΕΣΥ θα περάσει στα 
χέρια των ιδιωτών, που βασι- 
K0s oKonos tous είναι η αύ
ξηση των εσόδων (κερδών). 
Πρέπει να θεωρείται δεδο
μένο ότι τα... μεγαλεπήβολα 
σχέδια ms κυβέρνηση5 θα 
προκαλέσουν tis έντονεε α- 
ντιδράσειε των κομμάτων ms 
αντιπολίτευση5 αλλά και των 
εργαζομένων στη δημόσια 
υγεία.

···



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Βάζουν χέρι» Στις προμήθειες για την Υγεία!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,28 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1605.85
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ ΟΙ ΓΚΡΙΖΕΣ ΖΩΝΕΣ ΚΑΙ Η ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΓΙΑ 80 χ ΑΚΑΤΑΔΙΩΚΤΟ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΗ ΑΣΠΙΔΑ ΓΙΑ ΤΑ ΜΕΛΗ 
W ΗΜΕΤΕΡΟΥΣ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΤΗ ΝΕΑ ΕΤΑΙΡΙΑ ψ ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ ΕΠΕΓΓΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΠΟΧΩΡΗΣΗ ΤΟΥΣ

Απόλυτη εξουσία ms veas Apxns στα θέματα ημών και διαγωνισμών

Σκανδαλώδες διατάξετε με άρωμα από λίστεε Πέτσα και ΚΕΕΛΠΝΟ στο νομοσχέδιο Πλεύρη

Δημοσίου Δικαίου, σε Ιδιωτικού Δικαίου - Η κυβέρνηση θα διορίζει το Δ.Σ.

στη προμήδειεε
ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ!
Μετατρέπουν την Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών, από Νομικό Πρόσωπο
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1  «Βάζουν χέρι» Στις προμήθειες για την Υγεία!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,28 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

«Βάζουν χέρι» 
Otis προμήθειεβ 
για την Υγεία!

Μετατρέπουν την Εθνική Κεντρική Αρχή Προμηθειών Υγείαε 
(ΕΚΑΠΥ), από Νομικό Πρόσωπο Δημοσίου Δικαίου, 

σε Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου - 0 α διοικείται από ιδιώτεε

Από τη
Μαρία Παναγιώτου
mpanagjotou@dtaokratiariews.gr

Τ
ον πλήρη έλεγχο 
των προμηθειών 
του Δημοσίου στον 
τομέα τηβ Υγεί- 
as παίρνει στα χέ
ρια τηβ η κυβέρνηση, αφού πλέ
ον οι προμήθειεβ θα πραγματο

ποιούνται αποκλειστικά από την 
Εθνική Κεντρική Αρχή Προμη
θειών Υγείαε (ΕΚΑΠΥ), η οποία 
μετατρέπεται, από Νομικό Πρό
σωπο Δημοσίου Δικαίου, σε Νο
μικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαί
ου και θα διοικείται από ιδιώτεε, 
κυβερνητικήε επιλογήΒ. Αυ
τό τουλάχιστον προκύπτει από 
το νομοσχέδιο που κατατέθη
κε από τον υπουργό Υγείαβ Θα
νάση Πλευρη στη Διαρκή Επι
τροπή Κοινωνικών Υποθέσεων 
ms Βουλήβ, την περασμένη Τρί
τη, και βρίσκεται στη διαδικασία 
συζήτηοηβ.

Μάλιστα, η νέα Ανώνυ
μη Εταιρεία του Δημοσίου, που

I Βρίθει από 
γκρίζεβ ζώνε$ 
ίο νομοσχέδιο 
που κατέθεσε 
ο Ο. Πλεύρηβ

apxiKios εισήχθη με τον νόμο 
4472/2017 os Νομικό Πρόσω
πο Δημοσίου Δικαίου με σκο
πό «τον κεντρικό στρατηγικό 
και επιχειρησιακό σχεδίασμά 
του οικονομικού και εφοδιαστι- 
κού κύκλου προμήθειαβ προϊό
ντων και υπηρεσιών του Συστή- 
ματοβ Υγείαβ», θυμίζει κάτι από 
τη λίστα Πέτσα και το αμαρτωλό 
ΚΕΕΑΠΝΟ, αφού ans αρμοδιό- 
τητεβ ms Apxris συμπεριλαμβά- 
νονται «η υλοποίηση, σε συνερ
γασία και με εξωτερικούβ συμ- 
βούλουβ, επικοινωντακών σχε
δίων, ενεργειών ενημέρωσηβ, 
προβολήβ και διαφήμισηβ σχε
τικών με ns δραστηριότητέβ ms 
και η ανάληψη ms διοργάνωσηβ 
σχεηκών δράσεων ενημέρωσηβ, 
δnμoσιόmτas και διάχυσηβ των 
αποτελεσμάτων των έργων που 
εκτελεί».

Επειδή είναι αδύνατον να 
φανταστούμε γιατί μια Αρχή 
Προμηθειών πρόκειται να έχει 
τέτοιαβ κλίμακαΒ επικοινωνια- 
κέ8 ανάγκεβ, που θα είναι ανα
γκαίο να πληρώνει εξωτερικούε 
συμβούλουβ για να ns σχεδιά
ζει και vans εκτελεί, υποθέτου
με nos η παραπάνω διάταξη εί
ναι πιθανόν να λειτουργήσει os 
ένα ακόμα... πλυντήριο για να 
μεταφέρονται χρήματα σε μέσα 
ενημέρωσή, ioos και με μειω
μένο τον κίνδυνο μελλονηκών 
-ενοχληηκών- εξεταστικών επι
τροπών.

Εξίσου σκανδαλώδες, όμωε, 
είναι και άλλεβ διατάξες, που 
ρυθμίζουν το tio'is θα λειτουργεί 
η νέα ανώνυμη εταιρία και, άρα, 
το πώβ θα διακινείται το δημόσιο 
χρήμα για ns αναγκαίεε προμή- 
θειεβ στον τομέα ms Υγείαε.

Αναλυτικά, η ΕΚΑΠΥ, στην 
οποία θα παραδοθούν όλα τα

αρχεία ενταίαβ κωδικοποίησή 
προϊόντων και υπηρεσιών Υγεί- 
as:
■ θα είναι η μόνη αρμόδια για

τη διενέργεια των διαγωνισμών 
και τη σύναψη των συμβάσεων, 
θα συντάσσει τον ετήσιο προ
γραμματισμό των κεντρικών

προμηθειών προϊόντων υγεία8, 
τον οποίο θα... συζητά μόνο με 
τον υπουργό.
■ θα συνεργάζεται και με εξω-

τερικούε συμβούλουβ, φυσικά ή 
νομικά πρόσωπα, «ιδίωβ για την 
αξιολόγηση ms πορείαβ των έρ
γων, τον έλεγχο και την ποιό
τητα των παραδοτέων mus, κα- 
0o)s και του εξοπλισμού και των 
υπηρεσιών που παρέχονται από 
mus εκάστοτε αναδόχουβ αυ
τών».

Εν ολίγος, onoios περάσει 
και δει φας μπορεί να μπει (ανα- 
ρωηόμαστε, μάλιστα, μήπας αξι- 
οποιηθεί ξανά ο -γνώσης από το 
σκάνδαλο Novartis- καθηγητήε 
Ni'kos Μανταδάκη5, παρά το γε- 
γονόβ πωβ εκκρεμούν έρευνεε 
εναντίον του).
■ θα απαρτίζεται από πρόεδρο, 
αντιπρόεδρο και επτά μέλη. Ο 
πρόεδροβ και ο ανηπρόεδροβ θα 
ορίζονται φυσικά από τον υπουρ
γό Υγείαβ, ο onoios θα επιλέγει 
και τρία ακόμα μέλη του ΑΣ., χω- 
pis κανένα εχέγγυο αξιοκραηοε. 
Enions, από ένα μέλσε θα προ
τείνουν ο 6ioiKnms του Εθνι
κού Οργανισμού Παροχήε Υπη
ρεσιών Υγείαβ (ΕΟΓΓΥΥ), το Κε
ντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών 
Περιφερειών (ώστε το μέλοβ αυ
τό να είναι διοικητήε μίαε εκ των 
Υγειονομικών Περιφερειών ms 
xcopas), ο υπουργόβ Οικονομι
κών και ο unoupYos Avάπmξns 
και Επενδύσεων.

Ενδεικηκό ms μεταστροφήβ 
που επιχειρείται είναι ότι, με 
βάση τον προηγούμενο νόμο, τα 
μέλη του διοικητικού συμβουλί
ου διορίζονταν σύμφωνα με τα 
οριζόμενα στο Εθνικό Μητρώο 
Επιτελικών Στελεχών Δημόσι- 
as Διοίκησηε και το Ενιαίο Σύ
στημα Κινητικότηταβ am Δημό
σια Διοίκηση.
■ θα μπορεί να προστατεύ
ει νομικά τα μέλη του Δ.Σ. για 
ns αποφάσες και τς ενέργειέ8 
mus, ακόμη και χρόνια μετά την 
αποχώρησή του8. Συγκεκριμέ
να, ορίζεται ncos «δύναται να πα
ρέχεται στα μέλη του Δ.Σ. νομι
κή προστασία και μετά τη λήξη 
ms θητείαβ mus για οποιονδή- 
ποτε λόγο, όταν ενάγονται ή δι
ώκονται ποινικά για πράξες ή 
παραλείψες που έλαβαν χώρα 
κατά την εκτέλεση των καθηκό
ντων mus. Η νομική προστασία 
συνίσταται στην καταβολή των 
δικαστικών δαπανών και των δι
κηγορικών αμοιβών για την υπε
ράσπισή mus ή σε ό,τι άλλο κρί- 
νεται αναγκαίο για τον σκοπό 
αυτόν, περιλαμβανομένηε και 
ms ασφαλιστικήε κάλυψηβ».
■ θα ανανεωθεί εκ βάθρων, με 
προσωπικό επίσηβ κυβερνητι- 
κήβ επιλογήε, το οποίο μάλιστα 
θα είναι πολυπληθέβ. Συγκεκρι
μένα, ορίζονται «60 θέσες προ
σωπικού με σύμβαση εργασί- 
as ιδιωτικού δικαίου αορίστου 
χρόνου (ΙΔΑΧ) και 20 θέσες 
προσωπικού με σύμβαση εργα- 
oias ιδιωτικού δικαίου ορισμέ
νου χρόνου (ΙΔΟΧ)».
■ Θα μπορεί, επίσηβ, να προ
σλαμβάνει εξειδικευμένο προ
σωπικό σε θέματα προμηθειών 
υγείαβ, έρευναε αγοράβ και επι- 
κοινωνΐαδ, καθώβ και διαχείρι- 
ons εφοδιαστικήβ αλυσίδαβ. Το 
υφιστάμενο προσωπικό που ερ
γάζεται στην Αρχή θα μεταφερ
θεί αυτοδίκαιος σε κενή οργανι
κή θέση του υπουργείου Υγείαβ.

Απόλυτη εξουσία ms νέαε Apxns στο θέμα των τιμών
Αξιοσημείωτο είναι ακόμα ότι, ενώ για τη λειτουρ

γία αυτής της Αρχής θα πληρώνει το Ελληνικό Δημό
σιο, δηλαδή ο Ελληνας φορολογούμενος πολίτης, εν 
συνεχεία θα της καταβάλουν αμοιβή για την παροχή 
των υπηρεσιών της και άλες οι δομές υγείας της χώ
ρας, προφανώς για να πληρώνονται οι δεκάδες συμ- 
βουλάτορες που θα απασχολεί, ήτοι: όλες οι Υγειονο
μικές Περιφέρειες, άλα τα νοσοκομεία του ΕΣΥ, όλα 
τα στρσπωπκά νοσοκομεία, όλα τα νοσοκομεία και 
οι μονάδες που εποπτεύονται από το υπουργείο Παι
δείας και θρησκευμάτων, όλες οι δημόσιες δομές 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, αλλά και όλα τα 
Νομικά Πρόσωπα Ιδιωπκού Δικαίου που δραστηριο
ποιούνται στον τομέα της Υγείας. Εν ολίγοις, θα τους 
ξαναπληρώνουμε!

Αξιοσημείωτη είναι, όμως, και η απόλυτη εξου
σία που θα έχει η Αρχή στο θέμα της ημής των προ
μηθειών, αφού τα αιτήματα που υπερβαίνουν τη μέ- 
γιστη ημή θα εξετάζονται από την Εππροπή Παρατη

ρητηρίου (η οποία αποτελείται και πάλι από τον αντι
πρόεδρο του ΔΧ της ΕΚΑΠΥ, έναν διευθυντή της 
ΕΚΑΠΥ και ένα μέλος του ΔΧ της ΕΚΑΠΥ) και εν συ
νεχεία θα εγκρίνονται από το ΔΧ της ΕΚΑΠΥ! Ως άλ
λοθι και μόνο μπορεί να εκλάβει κανείς την παρου
σία Συμβουλίου Εμπειρογνωμόνων, που θα αποτελεί 
το εισηγητικό όργανο του ΔΧ της ΕΚΑΠΥ, στο οποίο 
θα μετέχουν, μεταξύ άλλων, εκπρόσωποι φορέων και 
συλλόγων.

Αξίζει, τέλος, να επισημάνουμε πως, σύμφωνα 
με τις εύστοχες παρατηρήσεις των ελάχιστων επιχει
ρηματικών φορέων που πρόλαβαν να συμμετάσχουν 
στη συζήτηση της επιτροπής της Βουλής -καθώς η 
πρόσκληση έγινε ελάχιστες ώρες πριν-, η κίνηση αυ
τή πραγματοποιείται χωρίς να υπάρχουν ακόμα μη
τρώο προμηθευτών και μητρώο τεχνικών προδιαγρα
φών, γεγονός που εγείρει ακόμα περισσότερες υπο
ψίες για επικείμενο «πάρη» αδιαφάνειας. Και, μάλι
στα, το πιο ξέφρενο όλων των εποχών.
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1  «Θεραπεύοντας τους θεραπευτές» και εμμέσως και
πολλαπλασιαστικά τους ασθενείς

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

757.45 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Θεραπεύοντας τους θεραπευτές» και εμμέσως και πολλαπλασιαστικά τους ασθενείς
Του ΓΕΩΡΓΙΟΥ Π. ΧΡΟΥΣΟΥ*

Γενικά, τα νοσοκομεία για πολ- 
λοϋε υγειονομικούε είναι συνή- 
θωε ήπιεε «εμπόλεμεs ζώνεε», 
που όμωε σε καιρούε φυσικών 
καταστροφών, όπωε στη σημερι
νή πανδημία COVID-19, μπορούν 
να μετατραπούν σε συνεχεϊ3, αδι- 
άλειπτε3 και συχνά αδυσώπητε5 
ζώνεΞ πολέμου. Στη χώρα pas, η 
εν γένει συνετή διαχείριση ms 
πανδημίαε απέτρεψε σε μεγάλο 
βαθμό τιε χαοτικέε, άκρωε τραυ
ματικά καταστήσει που παρα
τηρήθηκαν σε άλλεε xcbpcs, με 
περιβάλλοντα γεμάτα με ανθρώ- 
nous που πεθαίνουν με οδυνηρό 
θάνατο, xoipis να μπορούν να απο- 
χαιρετήσουν tous 0u«ms tous, και 
με tous τελευταίους να αδυνατούν 
να tous πενθήσουν onois θα έπρε
πε. Στην ιατρική βιβλιογραφία, 
αλλά και στον καθημερινό Τύπο 
tos εποχήΞ COVE)-19, διαφαίνεται 
ότι otous μαχόμενουε υγειονομι- 
κούε πρωτοστατούν δύο ψυχικέε 
διαταραχέε, κατά κύριο λόγο, η 
«εργασιακή ψυχοσωματική εξου
θένωση» (ΕΨΣΕ) (burnout) και, 
σε δεύτερο λόγο, το «σύνδρομο 
μετατραυματικού στρεε» (ΣΜΤΣ) 
(post-traumatic stress disorder). 
Τα εύλογα ερωτήματα που προ
κύπτουν είναι: Τι ακριβόν είναι 
αυτέε οι δύο διαταραχέε; Τι bs 
προκαλεί; Πώς διαφέρουν μετα
ξύ tous; nebs σχετίζονται η μία 
με την άλλη, και τι μπορούμε και 
τι πρέπει να κάνουμε για να βο
ηθήσουμε.

Η ΕΨΣΕ δεν θεωρείται vooos, 
αντίθετα συμπεριλαμβάνεται 
στη Διεθνή Ταξινόμηση Νόσων 
και Σχετιζομένων Προβλημάτων 
Υγεία3,11η Εκδοση (International 
Classification of Diseases and 
Related Health Problems, 11th 
Edition), σαν «ένα σύνδρομο ερ
γαζομένων που προκύπτει από

χρόνιο εργασιακό στρε5, το οποίο 
δεν έχει υποστεί την κατάλληλη 
διαχείριση». Η ΕΨΣΕ χαρακτηρί
ζεται από τριών ειδών αισθήμα
τα: 1. Εξουθένωσή και έλλειψηε 
ενέργειαε. 2. Αυξημένηε ψυχικήε 
απόστασή από την εργασία, και 
αρνητισμού και κυνισμού σχετικά 
με αυτήν. 3. Αναποτελεσματικό- 
mras και έλλειψή εκπλήρωσηε. 
Αυτέε οι εκδηλώσει αξιολογού
νται και παρακολουθούνται με το 
ερωτηματολόγιο και την κλίμακα 
Maslach, που είναι ειδικά φτιαγ
μένα για την ΕΨΣΕ. Τα ποσοστά

Στην εποχή 
της πανδημίας 
COVID-19 η «εργασιακή 
ψυχοσωματική 
εξουθένωση» 
και το «σύνδρομο 
μετατραυματικού 
στρες» πρωτοστατούν 
στους μαχόμενους 
υγειονομικούς.

tos ΕΨΣΕ είναι γενικά αυξημένα 
crrous υγειονομικού3 λόγω tos φύ- 
ons tos δουλειά5, όμω3 η πανδη
μία τα αύξησε σε μεγάλο βαθμό, 
lmvovms την κατάσταση αυτή 
ευρέωε γνωστή στο ελληνικό και 
παγκόσμιο κοινό. Παράταση και 
εντατικοποίηση tos ΕΨΣΕ μπορεί 
να εξελιχθεί σε σημαντικέs αρ- 
vnraTOS ψυχοσωματικέε εκδηλώ
σει και καταθλιπτική διαταραχή. 
Ακόμη και σκέψειε auTOicrovias 
μπορεί να υπάρξουν, αλλά σπά
νια αυτέ3 οδηγούν σε αυτοκτονία.

Αντίθετα με την ΕΨΣΕ, το ΣΜΤΣ 
είναι αναγνωρισμένο επίσημα cos

vooos στο Διαγνωστικό και Στα
τιστικό Εγχειρίδιο Ψυχικών Δια
ταραχών, 5η Εκδοση (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental 
Disorders, 5th Edition). Η γενεσι- 
oupyos αιτία του ΣΜΤΣ είναι η έκ
θεση σε πραγματικό ή απειλούμε
νο θάνατο, σοβαρό τραυματισμό ή 
βλάβη, ή σεξουαλική κακοποίηση. 
Η έκθεση μπορεί να συμπεριλαμ
βάνει τα εξήε σενάρια: το άτομο το 
ίδιο έχει την εμπειρία του τραυμα
τικού επεισοδίου, είναι προσωπικά 
μάρτυρα3 του γεγονότο3, μαθαίνει 
ότι το τραυματικό γεγον03 αφορά 
ένα μέλοε tos οικογένειά3 ms/του 
ή κοντινή/ό φίλη/ο, υφίσταται το 
ίδιο κατ’ επανάληψη ή ακραίε5 
εκθέσει στιε apvmuros λεπτο- 
μέρειε3 του τραύματοε. Οι συμπε- 
ριφορικέε εκδηλώσει του ΣΜΤΣ 
είναι σημαντικέε για τη διάγνωση 
και συμπεριλαμβάνουν την τριά
δα: 1. Επαναλαμβανόμενη αναβί
ωση του τραύματοε, cos όνειρα/ 
εφιάλτεε ή μνημονικέε αναδρομέε 
(flashbacks). 2. Αισθήματα αποφυ- 
γήε, με αρνητικές μνήμες, σκέ
ψεις, και υπενθυμίσει του τραυ
ματικού επεισοδίου(ων), καθώς 
και αρνητική ψυχική διάθεση και 
γνωστική δυσλειτουργία. 3. Υπερ
διέγερση, που περιλαμβάνει επιθε
τική, απερίσκεπτη, ριψοκίνδυνη 
και αυτοκαταστροφική συμπερι
φορά, διαταραχέ3 του ύπνου, και 
αγχωτική υπερεπαγρύπνηση. Στο 
ΣΜΤΣ, συχνά συμπαρομαρτεί συν- 
νοσηρή κατάθλιψη, με αυτοκτο- 
vutos σκύψει, και πιθανή, αν και 
σπάνια κατάληξη σε αυτοκτονία.

Κατά τη διάρκεια ms πανδημίας, 
η συνεχής επαφή με τον κίνδυ
νο μόλυνση3, η έκθεση στη σο
βαρή νόσο και θάνατο ασθενών, 
ο αυξημένοε ρυθμόβ εργασίας, οι 
παρατεταμένεε εφημερίε5, η έλ
λειψη ύπνου, και ο φόβθ3 μετάδο- 
ons tos νόσου otous δικούs μα3, 
έχουν αυξήσει το ψυχοσωματικό

στρες ανά υγειονομικό εργαζό
μενο, προκαλώντα5 ΕΨΣΕ σε ένα 
μεγάλο μέρος των εργαζομένων. 
Ταυτόχρονα, σε ακραίε3 καταστά- 
σειε και κυρίως σε συγκεκριμέ- 
νεε υπηρεσίε3 του νοσοκομείου, 
onois τα επείγοντα περιστατικά 
και οι μονάδες εντατική5 θερα- 
πεία3 ή C0VID-19, μέλη του προ
σωπικού μπορεί να αναπτύξουν 
το ΣΜΤΣ, που από πλευράς πα- 
θολογίαε και δυσκολίας αντιμε
τώπισή, είναι πολύ χειρότερο 
από την ΕΨΣΕ. Στην πανδημία, 
τα προγράμματα στιε εφημερίες, 
γιορτές, διακοπέ3 κ.λπ., βγαίνουν 
πολύ δύσκολα, ενώ συχνά δημί
ου ργούνται αντιθέσεΐ3, συγκρού- 
σειε, και γκρίνια. Είναι γνωστό 
από διεθνείς μελέτε5 ότι στρεσο- 
γόνε3 καταστάσεΐ5 στα νοσοκο
μεία που χαρακτηρίζονται από 
παρουσία υψηλών ποσοστών ΕΨ
ΣΕ και, κατά δεύτερο λόγο, ΣΜΤΣ, 
συνοδεύονται από σημαντικά λά
θη στη φροντίδα των ασθενών. 
Πράγματι, ο αριθμός και η σοβα
ρότητα των λαθών που γίνονται 
σε μια νοσηλευτική μονάδα, είναι 
ευθέως ανάλογα ms εργασία^ 
ψυχοσωματικά εξουθένωσή των 
γιατρών και των νοσηλευτών. Συ- 
νεπώ3, η πρόληψη, αντιμετώπιση 
και θεραπεία του προσωπικού gis 
npos την ΕΨΣΕ και το ΣΜΤΣ εί
ναι εμμέσως άκρωε σημαντική 
για τη σωστή και αποτελεσματι
κή αντιμετώπιση και θεραπεία 
των νοσηλευομένων.

Είναι ενδιαφέρον, αλλά και αναμε
νόμενο, ότι και οι δύο καταστά- 
σεΐ3 δείχνουν αλληλοεπικάλυψη 
στην παραπάνω κλίμακα Maslach, 
η οποία ανιχνεύει και τις δύο, ous 
πολλέ3 κοινές tous εκδηλώσει. Η 
πρόληψη, αντιμετώπιση και θερα
πεία και των δύο οντοτήτων επί- 
ons έχει κοινά σημεία, με πρώτο 
τις κατάλληλε5 κατά το δυνατόν 
αλλαγέε στο στρεσογόνο εργασι

ακό και οικογενειακό περιβάλλον. 
Ανάλυση των δεδομένων έχει δεί
ξει τιε υπερβολικές ώρες εργασί- 
as, m νυχτερινές εφημερίεε, τις 
εφημερίε5 των αργιών, τον γραμ
ματειακό μη ιατρικό φόρτο, την 
παρατεταμένη χρονική απόσταση 
από την οικογένεια, και την κακή 
ηγεσία, σαν tous K0pious παρά- 
γοντεε που προκαλούν ψυχική 
και σωματική νοσηρότητα otous 
εργαζομένους, με αποτέλεσμα, 
σε βάθθ3 χρόνου, ακόμα και βρά
χυνση του προσδόκιμου tos toms 
tous. Ολοι αυτοί οι παράγοντε5

Σωστή διατροφή, 
σωματική άσκηση, 
επαρκής ύπνος, 
κανονικότητα ύπνου 
και γευμάτων, 
και σωστή διαχείριση 
του στρες συμβάλλουν 
στην ανάπτυξη 
ψυχοσωματικής 
ανθεκτικότητας.

γίνονται ακόμα πιο σημαντικοί - 
αλλά σημειώνω, προλήψιμοι και 
διορθώσιμοι- στη διάρκεια μιας 
nav6npias. Πράγματι, αλλαγέ5 στο 
εργασιακό περιβάλλον και προ
σθήκη ειδικών υποστηρικτικών 
παρεμβάσεων στον χώρο εργασί- 
as, όπωε οι επισκέψεις Schwartz 
και οι ομάδεε Balint, μπορούν να 
προλάβουν και να εξουδετερώ
σουν σε κάποιο βαθμό την παθο
λογία και τιε εκδηλώσει ms ΕΨ
ΣΕ και επίση3 να λειτουργήσουν 
προληπτικά και βελτιωτικά και 
στο ΣΜΤΣ.

Η δεύτερη σημαντική θεραπευτι

κή παρέμβαση είναι πάνω στο 
ίδιο το άτομο με την ΕΨΣΕ ή το 
ΣΜΤΣ. Διδασκαλία του κατά το 
δυνατόν υγιεινού τρόπου ζωή5, 
με τιβ πέντε βασικέε συμβουλέ5 
για σωστή διατροφή, σωματική 
άσκηση, επαρκή ύπνο, κανονικό
τητα ύπνου και γευμάτων και κυ- 
picos σωστή διαχείριση του στρε5 
με ειδικέ3 αποτελεσματικές μεθό
δους, είναι εκ των ων ουκ άνευ 
για την ανάπτυξη και διατήρη
ση ms λεγάμενης ψυχοσωματι
κής ανθεκτικότητα3 (resilience). 
Τα παραπάνω και η κλασική ψυ
χολογική υποστήριξη είναι ωφέ
λιμα και στιε δύο καταστήσει. 
Σημειώνεται, opais, ότι η κυρία 
μέθοδθ5 Θεραπεία5 του, ευτυχώε 
πιο σπάνιου, ΣΜΤΣ είναι η ψυχο
θεραπεία, που συμπεριλαμβάνει 
την κλασική γνωσιακή συμπερι- 
φορική θεραπεία, τη θεραπεία 
έκθεσή στο στρεσογόνο γεγονό3 
και την απευαισθητοποίηση και 
επανεπεξεργασία μέσω οφθαλ
μικών κινήσεων (Eye Movement 
Desensitization and Reprocessing 
Method, EMDR), xoipis ή με πα
ράλληλη φαρμακοθεραπεία ή δια- 
κρανιακή ηλεκτροθεραπεία (oncos 
η μέθοδος Fisher - Wallace). Αυτό 
που έχει σημασία στο τέλοε είναι 
ότι υπάρχει στη χώρα pas η γνώ
ση και η δυνατότητα να προλα
βαίνουμε και να μετριάζουμε τον 
πόνο και τη δυστυχία ms συντρι- 
nmais πλειονότητα5 των θερα
πευτών και, εμμέσωε, των θερα- 
πευομένων.

* Ο κ. Γεώργιος Π. Χρούσος, MD, MACP, 
MACE, FRCP, είναι ομότιμος καθηγητής 
Παιδιατρικής και Ενδοκρινολογίας 
του Εθνικού και Καηοδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών, διευθυντής 
στο Ερευνητικό Πανεπιστημιακό 
Ινστιτούτο Υγείας Μητέρας, Παιδιού και 
Ιατρικής Ακρίβειας, επικεφαλής στην 
Εδρα UNESCO Εφηβικής 
Υγείας και Ιατρικής.
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ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ-ΣΟΚ

«Ταγμαια» αρνητών \ \
ισβάΑίΙόυν 
τα νοσοκομεία

ΓΙΑΤΡΟΙ ΤΟΥ ΕΣΥ ΣΕ ΑΘΗΝΑ ΚΑΙ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
μιλούν σιην «R» για us έφοδοι^ οργανωμένων ομάδων 
ανιιεμβολιασιων αου προσπαθούν να αποιρεψουν 
διασωλπνωοειε ασθενών με κορωνοιο . ^ 28-29

ΕΙΣΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Γιατροί του ΕΣΥ σε Αθήνα και 
Θεσσαλονίκη καταγγέλλουν 

® ΣΕΛ. 28-29 εφόδου οργανωμένων ομάδων 
που προσπαθούν να αποτρέψουν 
διασωληνώσεκ ασθενών με 
κορωνοίό
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1  «Τάγματα» αρνητών - εισβάλλουν στα νοσοκομεία
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,27-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

ΚΟΙΝΩΝΙΑ Καταγγελίε$-σοκ

«Τάγματα» αρνητών
- εισβάλλουν στα νοσοκομεία

Γιατροί του ΕΣΥ σε 
Αθήνα και Θεσσαλονίκη 

κατχιγγέήήουν εφόδους 
οργανωμένων ομάδων 

ανπεμβοδιαστχόν 
που προσπαθούν 

να αποτρέψουν 
διασωληνώσεις ασθενών 

με κορωνοϊό

Του ΜΕΜΜΜΥ ΚΜΤΝ 

a.kMtto#rMlMws.gr

Α
κόμα πιο ανησυχητικές διαστάσεις λαμ
βάνει το φαινόμενο των αρνητών της 
πανδημίας οι οποίοι έχουν φτάσει στο 
σημείο ακόμα και να εισβάλλουν σε νοσοκο

μεία, προσπαθώντας να παρέμβουν στο έργο 
των γιατρών και να αποτρέψουν διασωληνώσεις 
ασθενών. Πρόκειται για ομάδες οι οποίες σπεύ
δουν οργανωμένα να υποστηρίζουν συγγενείς 
ασθενών που έχουν πέσει θύματα της συνωμο- 
σιολογίας γύρω από την COVID-19 και τον τρό
πο νοσηλείας όσων νοσούν.

Το πρώτο περιστατικό εφόδου σε νοσοκο
μείο σημειώθηκε τον περασμένο Μάιο, στο Γε
νικό Νοσοκομείο Νίκαιας όταν περίπου 15 άτο- 
μα εισέβαλαν διαμαρτυρόμενα για τη διασωλή
νωση ηλικιωμένου. Εκτοτε, τα αντίστοιχα περι
στατικά έχουν πληθύνει, καθώς έχουν σημειωθεί 
στο Θριάσιο, στο Αττικό, στο Νοσοκομείο Πα- 
πανικολάου τηςΘεσσαλονίκηςκαι αλλού. Μιλώ
ντας στη Realnews, νοσοκομειακοί γιατροί ζη
τούν την παρέμβαση του υπουργείου Προστα
σίας του Πολίτη και καταγγέλλουν ότι οι υγειο
νομικοί υφίστανται εκφοβισμό και προπηλακι- 
σμούςολοένα και πιο συχνά. «Στην ουσία, πρό- 

** κειται για οργανωμένες ομάδες "αντιδιασωλη-

I 5· Δεν υπ«ρχει ΚΑΜΙΑ έγκυρη απόδειξη πως υπάρχει έστω και ένας θάνατος 
1 υποτιθέμενο COVID-19.

απο τον

Ζ) Τα εμβόλια περιέχουν nanochip όπου είναι συνδεδεμένα με τα 5G που πιθανόν να 

ελέγχουν την συνείδηση του ατόμου όπως και να μπορούν να εξορίσουν κρυπτονομίσματα με την 

κάθε του κίνηση.

ΕΞΩΦΡΕΝΙΚΕΣ 
είναι οι 
Occupies των 
αρνητών, που 
συνοδεύονται 
και από απειΑέε 
κατά των 
γιατρών που 
φροντίζουν 
τοικ ασθενείε 
στ» εντατικέ;

Δεν υπάρχει ΚΑΜΙΑ απόδειξη πως ο COVED-19 είναι ιός.

■■

η άποψη
του ΔΗΜΗΤΡΗ 
ΜΙΧΑΛΕΛΗ

120 Δον Κιχώτ&ς
ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΛΟΓΗΣ, λογής αρνητές. Και η φύση της άρ
νησής τους υπαγορεύει όχι μόνο την αντιμετώπιση που 
οφείλει να έχει η πολιτεία απέναντι τους, αλλά και την κα
τάταξή τους σε... κατηγορίες.
Υπάρχουν εκείνοι που για ιατρικούς λόγους αδυνα
τούν να εμβολιαστούν. Αν κι εφόσον ο γιατρός τους αυ
τό τους υποδεικνύει, για αμιγώς ιατρικούς λόγους, τότε 
ορθώς πράττουν. Υπάρχουν οι φοβισμένοι. Εδώ, οφεί
λουν η πολιτεία, όσοι διαμορφώνουν και εκφράζουν δη
μοσίως ης θέσεις της πολιτείας, αλλά και οι δημοσιολο- 
γούντες να αναλογιστούν αν και τι έχουν κάνει λάθος. 
Και πώς θα το θεραπεύσουν. Υπάρχουν οι «εκ γενετής» 
διαφωνούντες, που σε όλα βλέπουν κάτι ύποπτο. Δεν εί
ναι μεν γραφικοί, αλλά φανατισμένοι και εμμονικοί στη 
διαφωνία τους που τη βαπτίζουν-για να «αποενοχοποιη
θούν»- «προβληματισμό και διάθεση βαθιάς έρευνας»... 
Υπάρχουν και άλλοι, όμως. Οι «Δον Κιχώτες του άρθρου 
120». Πρόκειται για εφεύρεση των τελευταίων ετών, που 
μοιάζει να δίνει απαντήσεις σε όλα, σαν πανάκεια: διά 
πάσαν νόσον και πάσα μαλακία (σ.σ.: με την έννοια του

Κατά Ματθαίον). Αυτός ο «τύπος» των αρνητών είτε κα
θοδηγείται από πονηρούς δικολάβους -που κερδίζουν 
χρήματα- είτε παρασύρεται από κατά φαντασίαν «νομο
μαθείς» και... αυτοανακηρυχθέντες εκφραστές της «μό
νης αλήθειας». Δεν μοιάζουν με Δον Κιχώτες επειδή δι- 
απνέονται από τον αφελή ρομαντισμό του «Ισπανού ευ
πατρίδη». Αλλά επειδή μοιάζουν σε όλα τα άλλα: υπο
δύονται -σαν τον πραγματικό πρωταγωνιστή του θερβά- 
ντες, τον απλό χωρικό Αλόνσο Κιχάδα- κάπ που δεν εί
ναι, κυνηγούν ανεμόμυλους που δεν υπάρχουν, μιλά
νε για έρωτα με τη Δουλτσινέα, χωρίς η ίδια να ξέρει οτι
δήποτε, θεωρούν ότι όλοι οι άλλοι είναι μαγεμένοι. Και οι 
μόνοι συμπαραστάτες τους είναι ένα καχεκηκό άλογο κι 
ο γραφικός Σάντσο Πάντσα. Στα βιβλία του θερβάντες 
ο Δον Κιχώτης και ο σύντροφός του αποτελούν ανηκεί- 
μενα χλευασμού...
Στα βιβλία! Βεβαίως, στο τέλος του δεύτερου βιβλίου 
υπάρχει π αίσθηση ότι ο Δον Κιχώτης ξαναβρίσκει τα χα
μένα του λογικά. Λέτε; Να βλέπουμε ένα μυθιστόρημα 
σε αναπαράσταση;

νωτών". Εχουμε επισημάνει το θέμα στο υπουρ
γείο Υγείας και δυστυχώς μας έχουν αγνοήσει. 
Ολους αυτούς τους μήνες υπάρχει κλιμάκωση 
του φαινομένου, καθώς έχουν γίνει εισβολές σε 
αρκετά νοσοκομεία. Τις περισσότερες φορές 
μάλιστα, αυτά τα περιστατικά δεν γίνονται γνω
στά ούτε στις νοσοκομειακές διοικήσεις», τονί
ζει ο γενικός γραμματέαςτηςΟμοσπονδίας Ενώ
σεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝ- 
ΓΕ) και νευροχειρουργός στο Γενικό Νοσοκο
μείο Νίκαιας Πόνος Παπανικολάου, ο οποίος 
ήταν παρών στην εισβολή που είχε σημειωθεί 
στο νοσοκομείο του. «Πρόκειται για ομάδες με 
ακροδεξιά χαρακτηριστικά. Λόγω της έντασης 
του φαινομένου έχουμε στείλει σχετική επιστο
λή στο υπουργείο Προστασίας του Πολίτη από 
τον Οκτώβριο, χωρίςακόμα να υπάρξει ανταπό
κριση. Δεν είναι δυνατόν το προσωπικό των νο
σοκομείων να αντιμετωπίζει τέτοιες καταστάσεις 
και να αδιαφορούν οι διοικήσεις και η Αστυνο
μία», δηλώνει ο Π. Παπανικολάου.

«Απειλούσαν»
Το πιο ενδεικτικό από τα περιστατικά που έχουν
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1  «Τάγματα» αρνητών - εισβάλλουν στα νοσοκομεία
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,27-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

ΚαιαγγεΑίες-σοκ ΚΟΙΝΩΝΙΑ

καταγγελθεί ήταν αυτό που σημειώθηκε στις 
28 Αυγούστου στο Θριάσιο Νοσοκομείο. «Γύ
ρω στις9 το βράδυ, περίπου 25 άτομα μπήκαν 
στο νοσοκομείο. Μια ομάδα τεσσάρων από αυ
τούς κατάφερε να εισβάλει ακόμα και μέσα στην 
πνευμονολογική κλινική, παραβιάζοντας κάθε 
πρωτόκολλο και προπηλακίζοντας τους συνα
δέλφους», λέει ο Μανώλης Βαρδαβάκης, πρό
εδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων στο Θριά- 
σιο. Οι εισβολείς έλεγαν 
ότι είναι «θεματοφύλα- 
κες του Συντάγματος» 
και ζητούσαν να μη δι- 
ασωληνωθεί μια ασθε
νής. «Μάλιστα, επειδή 
δεν είχαμε διαθέσιμη 
κλίνη, η ασθενής θα με
ταφερόταν σε άλλο νο
σοκομείο. Εκείνοι απει
λούσαν γιατρούς και νοσηλευτές έλεγαν ότι δεν 
θα επιτρέψουν τη μεταφορά της ασθενούς», 
προσθέτει ο Μ. Βαρδαβάκης. Το περιστατικό 
έληξε με την παρέμβαση της Αστυνομίας, η 
οποία όμως δεν κίνησε κάποια διαδικασία ενα
ντίον των αρνητών. «Δεν είναι τυχαίο ότι εκείνο 
το διάστημα και για αρκετό καιρό μετά συγκε
κριμένοι κύκλοι αρνητών στο διαδίκτυο είχαν 
στοχοποιήσει το προσωπικό του Θριασίου, λέ
γοντας απίστευτα πράγματα, ότι σκόπιμα μετα- 
φέρονται ασθενείς σε... ειδικές αίθουσες για να 
κολλήσουν κορωνοϊό ή ότι βάζουν ειδικές μά
σκες που καταστρέφουν τους πνεύμονες», κα
ταλήγει ο πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομέ
νων στο Θριάσιο.

Το... φίμωτρο
Τον περασμένο μήνα, το προσωπικό του Νοσο
κομείου Παπανικολάου δεχόταν διαρκείς οχλή
σεις από συγκεκριμένο άνδρα, ο οποίος προ
σπαθούσε να αποτρέψει τη διασωλήνωση της 
συζύγου του. Αλλοτε μόνος του, άλλοτε με τη 
συνοδεία ατόμων που δήλωναν συγγενείς του, 
εισέβαλλε στο νοσοκομείο, αποκαλώνταςτους 
γιατρούς «φονιάδες». Τελικά, επέδωσε έγγρα
φο, το οποίο έφερε τον τίτλο «Προειδοποίηση 
για Καταγγελία/Αγωγή», στη Γεωργία Χασαπί- 
δου, πνευμονολόγοτου νοσοκομείου. «Επρό- 
κειτο για άτομο χαμηλού μορφωτικού επιπέ
δου, το οποίο φαίνεται πως είχε υποστήριξη

από κάποιους άλλους οργανωμένους αρνητές. 
Αυτοί προφανώς και του χορήγησαν το έγγρα
φο που μου επέδωσε. Εντός του νοσοκομείου 
ήταν εκτός εαυτού, φώναζε, μας έλεγε ότι θέ
λουμε να σκοτώσουμε τους ασθενείς. Τα περι
στατικά αυτά συμβαίνουν πολύ συχνά σε αυτό 
το κύμα της πανδημίας και είμαστε σε επαφή 
με το νομικό τμήμα του νοσοκομείου για να τα 

αντιμετωπίζουμε», λέ
ει η Γ. Χασαπίδου. Το 
έγγραφο που της επι- 
δόθη κε χα ρα κτή ριζε τη 
μάσκα «φίμωτρο», ενώ 
περιελάμβανε τις πλέ
ον εξωφρενικές θεωρί
ες των αρνητών. «Δεν 
υπάρχει καμία απόδει
ξη πως ο COVID-19 εί
ναι ιός. Δεν υπάρχει 
καμία απόδειξη πως 

υπάρχει έστω και ένας θάνατος από τον υπο
τιθέμενο COVID-19. Δεν υπάρξει καμία από
δειξη πως υπάρχει πανδημία», αναγραφόταν 
μεταξύ άλλων. «Ο αστυνομικός που τον συνό
δευε, μας είπε πως τελευταία, τέτοια έγγραφα 
επιδίδονται κατά δεκάδες σε νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης», προσθέτει η πνευμονολόγος.

Εισαγγελική εντολή
Πριν από λίγες ημέρες στο Νοσοκομείο Ατ
τικό ολοκληρώθηκε ένας κύκλος επεισοδίων 
που προκαλούσε γιος ασθενούς η οποία κα
τέληξε. Μαζί με ομάδα «συγγενών» του, όπως 
τουςαποκαλούσε, ο άνθρωπος αυτός αρνείτο 
ότι η μητέρα του είχε πεθάνει από τις επιπλο
κές του κορωνοϊού, ζητούσε να της γίνει νε
κροτομή και μαζί με τους συνοδούς του απει
λούσε το προσωπικό. Τελικά, η γυναίκα ετάφη 
κατόπιν εισαγγελικής εντολής. «Το πιο τραγικό 
είναι ότι είχε αφήσει τη σορό της μητέρας του 
στο ψυγείο του νοσοκομείου για μεγάλο χρο
νικό διάστημα. Δυστυχώς μια αιτία της έξαρ
σης που βιώνουμε είναι αυτές οι ομάδες που 
επηρεάζουν τόσο κόσμο, με αποτέλεσμα αν 
κάποιοι νοσήσουν να αρνούνται να πάνε στο 
νοσοκομείο. Ισως έτσι εξηγείται το γεγονός ότι 
μας έρχονται ασθενείς σε πολύ προχωρημένη 
κατάσταση», δηλώνει ο Μιχάλης Ρίζος, εντα- 
τικολόγοςκαι πρόεδρος του Σωματείου Εργα
ζομένων στο Αττικό Νοσοκομείο.

«Ηταν EKios εαυτού, 
φώναζε, pas έάεγε ότι 
θέΑουμε να σκοτώσουμε xous 
ασθενή. Τα περιστατικά αυτά 
συμβαίνουν ποάύ συχνά»

ΔΙΑΣΠΟΡΑ ΨΕΥΔΩΝ ΕΙΔΗΣΕΩΝ

ΤΗΝ ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΗ μέτρηση για να 
τεθούν οι αρνητές της πανδημίας 
ενώπιον της Δικαιοσύνης σηματοδο
τούν οι ενέργειες της ΕΛΑΣ. Μόλις 
την περασμένη Παρασκευή, οι αξι
ωματικοί της Αστυνομίας έστειλαν 
δύο δικογραφίες στον εισαγγελέα 
με ιστοσελίδες αρνητών της πανδη
μίας, οι οποίες ελέγχονται για το αδί
κημα της διασποράς ψευδών ειδήσε
ων. Παράλληλα, σύμφωνα με πληρο
φορίες της Realnews, στα γραφεία ει
δικών υπηρεσιών της ΕΛΑΣ. βρίσκο
νται προς ολοκλήρωση άλλες δύο δι
κογραφίες για ιστοσελίδες αρνητών 
του εμβολίου, της μάσκας, του rapid 
test και της πανδημίας.
Με την ολοκλήρωσή τους και αυτές

Στη Δικαιοσύνη οι «ηγέτε$» 
των ανπεμβολιαστών

οι δύο νέες δικογραφίες θα διαβιβα
στούν αρμοδίως στον εισαγγελέα, 
επίσης με τις κατηγορίες της διασπο- 
ράς ψευδών ειδήσεων για τους δια
χειριστές τους.
Παράλληλα, σύμφωνα με τις ίδιες 
πηγές, στα γραφεία υπηρεσιών της 
ΕΛΑΣ. την περασμένη εβδομάδα 
κλήθηκαν τέσσερα άτομα για να δώ
σουν καταθέσεις στο πλαίσιο της 
έρευνας που έχει διατάξει η Εισαγγε
λία. Από τα τέσσερα άτομα ζητήθη
κε να διαπιστωθεί η σχέση τους τό
σο με τη διασπορά ψευδών ειδήσε
ων όσο και με τη «χορήγηση» νομι
κών συμβουλών σε ασθενείς με κο- 
ρωνοϊό που νοσηλεύονται στο νοσο
κομείο , ηροκειμένου να μη διασωλη- 
νωθούν ή να μην τους προσφερθούν 
οι απαραίτητες ιατρικές βοήθειες για

την ανημετώπιση της λοίμωξης. Οι 
πληροφορίες αναφέρουν ότι και τα 
τέσσερα άτομα κατέθεσαν υπόμνημα 
στο οποίο τονιζόταν πως θα δεχθούν 
να δώσουν εξηγήσεις μόνο στη Δι
καιοσύνη. Στις δύο δικογραφίες που 
διαβιβάστηκαν την Παρασκευή από 
τη Δίωξη Ηλεκτρονικού Εγκλήματος 
της ΕΛΑΣ. στον αρμόδιο εισαγγε
λέα αναφέρονται τα ονόματα 20 ατό
μων, ανάμεσά τους και αυτά των φε- 
ρόμενων ως διαχειριστών των ιστο
σελίδων.
Μάλιστα, ανάμεσά τους βρίσκεται 
και ένας παλιός γνώριμος της ΕΛΑΣ. 
που κατά το παρελθόν είχε προσα- 
χθεί από συγκεντρώσεις οπαδών του 
Αρτέμη Σώρρα, όπου είχαν προκλη- 

θεί ένταση και μικρο- 
επεισόδια. .
Στη μία ιστοσελίδα, 
που φέρεται να εί
χε πέντε διαχειρι
στές, διαπιστώνεται 

διασύνδεση με την οργάνωση «Ελ
ληνες Αυτόχθονες Ιθαγενείς». Αυτοί 
προέτρεπαν τους πολπες να μη φο
ρούν μάσκα, να μην κάνουν εμβόλιο 
και να καταθέσουν αγωγές εναντί
ον οποιουδήποτε τους ζητήσει να λά
βουν τα απαραίτητα μέτρα προστα
σίας, ζητώντας αποζημιώσεις ύψους 
εκατομμυρίων ευρώ.
Στη δεύτερη ιστοσελίδα, που προέ- 
τρεπε γονείς να μη φορούν μάσκα 
στα παιδιά τους και να μην τα στέλ
νουν στο σχολείο διότι γίνονται rapid 
tests, εμπλέκονται τουλάχιστον 15 
άτομα, ο μεγαλύτερος 77 ετών και ο 
μικρότερος 22 ετών, ενώ οι περισσό
τεροι είναι από περιφέρειες της βό
ρειας Ελλάδας με χαμηλό ποσοστό 
εμβολιασμένων.

ΘΕΟΔΟΣΗΣ Π. ΠΑΝΟΥ
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1  «Κυβέρνηση-dealer για τους κλινικάρχες»
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 12-13 Ημερομηνία
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Κυβέρνηση-dealer 
για τους κλινικάρχες»
Οργή από τους γιατρούς της πρώτης γραμμής με τη μείωση χειρουργείων στο ΕΣΥ 
και τον... ιδιωτικό μονόδρομο για τη συσσωρευμένη νοσηρότητα πλην πανδημίας

Documento η πρόεδρος ίου σω
ματείου εργαζομένων ίου Ασκλη
πιείου Βούλας και μέλος της ΕΓ 
της ΟΕΝΓΕ Δέσποινα Τοσονί- 
δου και συνεχίζει: «Λεν τους ενδι
αφέρει να σωθούν περισσότεροι είτε 
από Covid είτε από τη μη Covid νο
σηρότητα. Τους ενδιαφέρει να γεμί
ζουν οι τσέπες των μεγάλων ιδιωτι
κών ομίλων στην υγεία. Είναι τόσο 
σαφές αυτό καθώς μόλις μία ημέρα 
μετά το έγγραφο που έφυγε από το 
υπουργείο Υγείας προς τους διοικη
τές των νοσοκομείων -για περιορι
σμό των τακτικών χειρουργείων έως 
και κατά 80%- βγήκε ο Αδωνης Γε- 
ωργιάδης και μίλησε για κοσμογο
νία επενδύσεων στην ιδιωτική υγεία».

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου

• Εν συντομία
Κλείνουν πάλι την πόρτα του ΕΣΥ σε 
ασθενείς που περιμένουν μήνες σε 
λίστες αναμονής για ένα χειρουρ
γείο, με τον κίνδυνο της επιδείνω
σης της υγείας μεγάλου αριθμού 
όσων δεν νοσούν από Covid, ειδι
κά εκείνων που αδυνατούν για οι
κονομικούς λόγους να νοσηλευτούν 
έγκαιρα σε ιδιωτικό νοσοκομείο.

• Γιατί ενδιαφέρει
Στρώνουν ξανά το κόκκινο χαλί 
στους κλινικάρχες.

Αρχές Νοεμβρίου του 2020 το 
Documento δημοσίευσε σοκαρι- 
στικές περιγραφές νοσοκομεια
κών γιατρών που αντιμετώπιζαν

ακραία παραμελημένα περιστατι
κά. Μια «κρυμμένη νοσηρότητα» 
που προέκυψε από τη μονοθεματι- 
κότητα των νοσοκομείων στο προη
γούμενο κύμα της πανδημίας, αλλά 
και από τον φόβο των ασθενών να 
πλησιάσουν την πύλη του νοσοκο
μείου. Ηδη από τις αρχές της παν
δημίας οι γιατροί έβλεπαν να «εξα
φανίζονται» τα εμφράγματα και να 
«μειώνονται» οι καρκίνοι κάνοντας 
τραγικές προβλέψεις, οι οποίες δυ
στυχώς επιβεβαιώθηκαν.

Ενα χρόνο μετά το ΕΣΥ συνεχί
ζει να «λυγίζει» από την πανδημία 
και η συσσωρευμένη νοσηρότητα 
εμφανίστηκε πλέον για τα καλά. 
Τα νοσοκομεία εδώ και μήνες δέ
χονται στις εφημερίες τους δεκά
δες περιστατικά non Covid που 
δεν μπορούν να «κρυφτούν», ενώ 
ταυτόχρονα οι εισαγωγές Covid-19 
ασθενών είναι στο κόκκινο. Μάλι
στα, όπως εξηγούν οι γιατροί, χι

λιάδες χειρουργεία που είχαν «πα
γώσει» στα προηγούμενα κύματα 
της πανδημίας προσπαθούσαν να 
βρουν τη σειρά τους ύστερα από 
πολλούς μήνες αναμονής. Ενδέ
χεται όμως να μην τη βρουν πάλι.

Η «οδηγία» του υπουργείου Υγεί
ας να μειωθούν για άλλη μια φορά 
τα χειρουργεία όπου κριθεί απαραί
τητο αποτελεί την κυβερνητική πα
ραδοχή ότι η διαχείριση της παν
δημίας είναι ολοκληρωτικά λάθος 
και το χειρότερο είναι πως αυτό το 
λάθος επαναλαμβάνεται δίνοντας 
καθημερινά πελατεία στις ιδιωτι
κές δομές υγείας.

«Η κυβέρνηση λειτουργεί κυριολε
κτικά ως dealer ιδιωτικών συμφερό
ντων. Σκοπεύει να πατήσει πάνω στα 
αποκαΐδια ενός συστήματος υγείας 
που το διαλύει η ίδια καθημερινά για 
να ενισχύσει την ιδιωτική υγεία και 
να ενισχύσει ακόμη περισσότερο την 
ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ» λέει στο

Κυβερνητική 
παραδοχή ότι 
η διαχείριση 
της πανδημίας 
είναι εντελώς 
λάθος και μάλιστα 
επαναλαμβανόμενο 
αποτελεί η «οδηγία» 
για μείωση των 
χειρουργείων

«Η κυβέρνηση τους κλείνει 
ξανά την πόρτα του ΕΣΥ»
Εχοντας από την πρώτη στιγμή 
προτεραιότητα την ανθρώπινη ζωή 
οι γιατροί αντιδρούν στη μείωση 
των χειρουργείων, καθώς βλέπουν 
ότι αυτό μπορεί να κοστίσει ακόμη 
και τη ζωή των ασθενών. «Τομεγά
λο κομμάτι των ασθενών αυτών δεν 
θα πάει πουθενά γιατί στη μεγάλη 
τους πλειοψηφία δεν έχουν οικονο
μική δυνατότητα να απευθυνθούν στα 
ιδιωτικά θεραπευτήρια. Εάν το κά
νουν, θα αναγκαστούν να χρυσοπλη
ρώσουν αυτό που θα έπρεπε να πα
ρέχεται δωρεάν, τη θεραπείας τους» 
εξηγεί η Δέσποινα Τοσονίδου.

Η γιατρός περιγράφει την τερά
στια αναμονή που θα προκαλέσει 
και πάλι αυτή η τακτική: «Τον Μάρ
τιο του 2021 που δόθηκε η εντολή από 
το υπουργείο Υγείας για μείωση έως 
80% των τακτικών χειρουργείων με
γάλωσαν όι λίστες αναμονής στα δύο

ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΡΑ' ίΤΑ ΒΑΡΕΑ & 
ΦΤΑΝΕΙ ΠΙΑ Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ Μ/
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χρόνια. Ακόμη και σήμερα δηλαδή οι 
ασθενείς που εξυπηρετούνταν περι
λαμβάνονταν από τότε στη λίστα. Αυτό 
σημαίνει ότι υπάρχουν πολλές περι
πτώσεις που περιμένουν από τότε να 
χειρουργηθούν και δεν θα χειρουρ- 
γηθούν ούτε τώρα, γιατί η κυβέρνηση 
κλείνει ξανά την πόρτα του ΕΣΥ στα 
μούτρα αυτών των ασθενών».

Οπως εξηγεί η ίδια, οι επιπτώ
σεις στην υγεία τους θα είναι δρα
ματικές: «Πολλοί από αυτούς θα βι- 
ώσουν δραματική επιδείνωση της 
υγείας τους και αυτό μπορεί να είναι 
μοιραίο. Οσοι τα καταφέρουν θα εί
ναι οι τυχεροί ή εκείνοι που θα έχουν 
την οικονομική δυνατότητα να πάνε 
στα ιδιωτικά θεραπευτήρια».

Χαρακτηριστικό της δραματικής 
κατάστασης που επικρατεί σε ορι
σμένα νοσοκομεία είναι όσα περι
γράφει ο καθηγητής Παθολογίας 
Ρευματολογίας και διευθυντής της 
Δ’ Παθολογικής Κλινικής στο Ιπ- 
ποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλο
νίκης Αλέξανδρος Γαρύφαλλος: 
«Οταν για παράδειγμα είχαμε ένα νό
σημα το οποίο χρειαζόταν χειρουρ
γική αντιμετώπιση, καλούσαμε τους 
χειρουργούς και γινόταν ένας προ
γραμματισμός έστω και μακρύς. Αυ
τήν τη στιγμή δεν τους καλούμε, δεν 
έχει νόημα, γιατί ο προγραμματισμός 
για μια χολοκυστεκτομή πιθανόν να 
πηγαίνει το 2023. Για την οξεία κατά
σταση φυσικά ενημερώνονται και έρ
χονται και συμβάλλουν».

Κραυγή αγωνίας:
«Θέλουμε χέρια»
Ενώ οι εφιαλτικές εφημερίες δεν 
σταματούν, κάποιες βασικές δια
φορές σε σχέση με πέρυσι επιβα

ρύνουν ακόμη περισσότερο την 
κατάσταση. Πρώτον, από τα νο
σοκομεία απουσιάζουν οι ανεμ- 
βολίαστοι υγειονομικοί που δεν 
αντικαταστάθηκαν. Δεύτερον, τα 
νοσοκομεία είναι σε πλήρη λει
τουργία. Ο συνδυασμός αυτός εί
ναι εκρηκτικός, όπως εξηγούν οι 
γιατροί της πρώτης γραμμής. «Ρω
τάνε πολλοί πέρυσι πώς λειτουργή
σατε στο πικ της πανδημίας και εί
χαμε 350 κρεβάτια Covid. Πέρυσι 
όντως λειτουργήσαμε σε μια κατά
σταση έκτακτης ανάγκης. Επειδή 
όμως υπήρχε το lockdown και τα 
εξωτερικά ιατρεία ήταν κλειστά, υπο
λειτουργούσαν όλες αυτές οι ειδικό
τητες, άρα δεν είχαμε να χειριστούμε 
Covid και non Covid ασθενείς. Επο
μένως δώσαμε το μεγαλύτερο βά
ρος στους ασθενείς Covid. Τώρα σε 
μια γενική εφημερία -όπως έγινε την 
προχτεσινή ημέρα- είχαμε 97 εισα
γωγές Covid στο Ιπποκράτειο και 55 
εισαγωγές non Covid» σκιαγραφεί 
με μελανά χρώματα την κατάστα
ση ο καθηγητής Αλ. Γαρύφαλλος.

«Δεν έχουμε το προσωπικό για να 
το μοιράσουμε και να μπορούμε να 
διαχειριστούμε αυτούς τους ασθε
νείς. Το παθολογικό κομμάτι στο νο
σοκομείο είναι σε πλήρη λειτουργία, 
τα εξωτερικά ιατρεία λειτουργούν 
(κατά 80-90%), οι εφημερίες είναι 
κανονικές και αυξημένες λόγω της 
συσσωρευμένης νοσηρότητας στον 
πληθυσμό και έχουμε να διαχει
ριστούμε και 97 εισαγωγές Covid. 
Αυτό είναι σαν να προσπαθείς να τε
τραγωνίσεις τον κύκλο. Δεν γίνεται 
και φτάνουμε σε αδιέξοδο» καταλή
γει ο ίδιος.

«Για να μπορέσουμε να καλύψου-

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 
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ΘΕΜΑ: Πτρυτοπή χ*ψουργ*Ι«ν οτο ΓΝ Πατρών

Ito τακηχά «ξωπριχά icrtpula και οτο Τ£Π του χτιρουργικοι) τομέα του νοοοκομείου μας καθημερινά 
«{«τάζονται και παρακολουδούνται «κατονιάδες αοδινείς, τνώ ο αριθμός Των τακτικών και έκτακτων 
χ*ιρΰ«ργ«ών «η«μβάα*ων που δι«ν* ργούνται el ναι «ναλονικά πολύ μίγαλύττρος από τον αντίστοιχο 
αρκβμό των «ηκμβόσ«ων του ΠΓΝΠ. Το ιατρικό προοωπικό των χ«ψουργικών κλινικών, παρά τις 
μκγάλις «ΑλιΙψης, ηαρέχιι μ* αυταπάρνηση «{ει&ικυμίνες και υψηλού επιπέδου υπηρίοΐες υγείας.

Η αυμπίκαη και η μίίωορ των χειρουργικών κλινικών τους «Atutelouc μήνις της επιδημίας Covid 10 
δημιούρνηβ* μεγάλα προβλήματα νοοηλίΐας των χιιρουργικών αοΟενών ενώ η μονομερής εφαρμογή 
της οδηγίας του Υπουργείου Υγείας για περικοπή κατά 80* των χειρουργικών αιβουοών οτο ΓΝ 
Πατρών Άγιος Ανδρέβς *, χωρίς να δικνεργείται καμία μείωοη οτο ΠΓΝΠ, δημιουργεί μεγάλη 
αρρυθμία και υποβάθμιοη των παρεχόμενων υπηρεσιών, συνολικά όλου του νοοοκομείου, προς τους 
πολίτες tη< Πάτρας και της ευρύτερης περιοχής. Η απόφαση αυτή της διοίκησης του νοσοκομείου, της 
6* ΥΠ£ και του υπουργείου, ουσιαστικά κλείνει τα τακτικά χειρουργεία του νοσοκομείου και αφήνει 
στην τύχη τους εκατοντάδες ασθενείς που είναι στις λίστες αναμονής για χειρουργική επέμΡαση.

Η μη αντιμετώπιση των χειρουργικών νοσημάτων αυξάνει τους γενικούς δείκτες βαριάς νοσηρότητας 
και θνητότητας, δημιουργώντας μία παράλληλη επιδημία. Το οφείλουμε απέναντι στους ασθενείς μας 
να μην επιτρέψουμε αυτή την άκρως «πιείνδυνη εξέλιξη.

Καλούμε την Λιοίκηοη του νοσοκομείου να αναιρέσει την απόφαση της για περαιτέρω μείωση των 
χειρουργείων που θα έχει σαν αποτέλεομα την περαιτέρω υποβάθμιση του νοσοκομείου και την δια 
Της ολισθήσεως μετατροπή του at νοσοκομείο αποκλειαιικά via Covid και δίύβρης διαλογής.

ΠΑΤΡΑ; 26/11/21 
ΛΡΙΠΜ, ΠΡΠΤ.: I C '
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Οι διευθυντές των χειρουργικών κλινικών του ΓΝ Πατρών 
«Αγιος Ανδρέας» σε έγγραφό τους αναφέρουν: «Η συμπίεση 
και η μείωση των χειρουργικών κλινικών τους τελευταίους 
μήνες δημιούργησαν μεγάλα προβλήματα νοσηλείας 
στους χειρουργικούς ασθενείς» και εξηγούν ότι «η μη 
αντιμετώπιση των χειρουργικών νοσημάτων αυξάνει τους 
γενικούς δείκτες βαριάς νοσηρότητας και θνητότητας, 
δημιουργώντας μια παράλληλη επιδημία»

«Σαφώς τους ενδιαφέρει 
να γεμίζουν οι τσέπες των 
μεγάλων ιδιωτικών ομίλων 
στην υγεία. Μόλις μία ημέρα 
μετά το έγγραφο που έφυγε 
από το υπουργείο προς τους 
διοικητές των νοσοκομείων 
-για περιορισμό των 
τακτικών χειρουργείων έως 
και κατά 80%- βγήκε ο Αδ. 
Γεωργιάδης και μίλησε για 
κοσμογονία επενδύσεων 
στην ιδιωτική υγεία»

Δέσποινα Τοσονίδου
Πρόεδρος του σωματείου 
εργαζομένων του Ασκληπιείου 
Βούλας και μέλος της ΕΓ 
τηςΟΕΝΓΈ

«Οταν είχαμε ένα νόσημα 
το οποίο χρειαζόταν 
χειρουργική αντιμετώπιση, 
καλούσαμετους 
χειρουργούς και γινόταν 
ένας προγραμματισμός 
έστω και μακρύς. Αυτήν τη 
στιγμή δεν τους καλούμε, 
δεν έχει νόημα, γιατί ο 
προγραμματισμός για μια 
χολοκυστεκτομή πιθανόν 
να πηγαίνει το 2023. Για την 
οξεία κατάσταση φυσικά 
ενημερώνονται και έρχονται 
και συμβάλλουν».

Αλέξανδρος Γαρύφαλλος
Καθηγητής Παθολογίας - 
Ρευματολογίας και διευθυντής 
της Δ' Παθολογικής Κλινικής 
στο Ιπποκράτειο Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης

«Για τους καρκινοπαθείς 
δεν είναι επιλογή 
ο ιδιωτικός τομέας, είναι 
ανάγκη αφού δεν υπάρχει 
πάντα η δυνατότητα 
να έχουν έγκαιρη 
αντιμετώπιση στο δημόσιο. 
Το συναντάμε πολύ συχνά 
όλη τη χρονιά φέτος»

Γιώργος Καπετανάκης
Γραμματέας του ΔΣ της 
Ελληνικής Ομοσπονδίας 
Καρκίνου

με τις ολοένα αυξανόμενες ανάγκες 
του κόσμου δεν φτάνουμε, θέλουμε 
χέρια. Δεν μπορείς να εξασφαλίζεις 
απλώς τη ζωή» εξηγεί ο πρόεδρος 
του σωματείου εργαζομένων του 
Ευαγγελισμού Γιώργος Φερε- 
ντίνος και συνεχίζει: «Δεν είναι το 
νοσοκομείο χώρος που θα εξασφα
λίζεται απλώς το επείγον. Είμαστε 
σε μια κατάσταση που πρέπει να συ
ζητάμε άλλα θέματα στην κοινωνία 
όσον αφορά την υγεία. Πρέπει να συ
ζητάς την πρόληψη, τη χρόνια παρα
κολούθηση, τη φαρμακοεπαγρύπνη
ση σε εμβολιαστικά προγράμματα. 
Δεν είναι μόνο να εξασφαλίσεις ότι 
ο άλλος δεν θα πεθάνει περνώντας 
την πύλη του νοσοκομείου».

Οπως σημειώνει ο ίδιος, δύο 
χρόνια μετά θα έπρεπε να είχαμε 
εξειδικευμένους εντατικολόγους. 
«Στο πρώτο κύμα όλοι προσφερ- 
θήκαμε να βοηθήσουμε και έβλε
πες ακόμη και τον οφθαλμίατρο να 
“ακούει’ την πνευμονία. Τώρα είμα
στε δύο χρόνια μετά. Σε ένα άλλο 
κράτος που θα είχε επίκεντρο τον 
άνθρωπο και όχι την ιδιωτικοποίη
ση των νοσοκομείων, θα είχε τελει- 
ωμένους γιατρούς εξειδικευμένους 
εντατικολόγους -γιατί δύο χρόνια εί
ναι η εξειδίκευοη- άρα δεν θα είχε 
το άλλοθι ότι δεν έχω αυτήν τη στιγ
μή γιατρούς αλλά έχω κρεβάτια. Θα 
είχε και γιατρούς και κρεβάτια. Δύο 
χρόνια μετά δεν μπορείς να πεις δεν 
ξέρω, δεν γνωρίζω» καταλήγει.

Οι επιπτώσεις 
του άνοιξε κλείσε
Οι ασθενείς ήρθαν από την αρχή 
της πανδημίας πολλές φορές αντι
μέτωποι με την κλειστή πόρτα του 
ΕΣΥ αλλά και με τον φόβο, γεγονός 
που είχε τραγικά αποτελέσματα για 
την υγεία τους. Οπως εξηγεί η Δέ
σποινα Τοσονίδου, οι ασθενείς χω
ρίζονταν σε δύο κατηγορίες: «Ημια 
κατηγορία είχε μπει σε μια σειρά πα- 
ρακολουθούμενη από τον γιατρό της 
κι αυτοί απορρυθμίστηκαν τελείως 
(διαβητικοί, καρδιολογικοί, ρευμα
τολογικοί, με αυτοάνοσα νοσήματα). 
Η άλλη κατηγορία ασθενών -η πιο 
δύσκολη από όλες επειδή έκλεισαν 
και τα τακτικά ιατρεία- παραμέλη
σαν τελείως τον εαυτό τους φοβού
μενοι να έρθουν στο νοσοκομείο, με 
αποτέλεσμα να διαγιγνώσκονται καρ
κίνοι σε προχωρημένο στάδιο, τέτοιο 
που δεν επιτρέπει αισιοδοξία για την 
πρόγνωση».

«Οταν έχουν κλείσει για μεγάλο 
διάστημα τα εξωτερικά ιατρεία δεν 
υπάρχει η ανάλογη διερεύνηση των 
κανονικών περιστατικών, δεν υπάρ
χει η παρακολούθηση των χρόνιων 
περιστατικών, όλα αυτά προκάλεσαν 
πάρα πολλά προβλήματα. Εχουμε δει 
αυξημένη νοσηρότητα και προχω
ρημένες καταστάσεις σε νοσήματα 
που δεν τις βλέπαμε τον παλαιότε- 
ρο καιρό» εξηγεί ο καθηγητής Αλ. 
Γαρύφαλλος.

Μειώθηκαν στο μισό 
οι νέες διαγνώσεις καρκίνου
Θλιβερή επιβεβαίωση όσων έλε
γαν από την αρχή της πανδημίας 
οι γιατροί είναι τα μειωμένα νούμε
ρα των νέων διαγνώσεων για τους 
καρκίνους. «Σύμφωνα με στοιχεία 
από έρευνες που έγιναν, το 2020 εί
χαμε κατά 50% μείωση των νέων δια
γνώσεων με καρκίνο και αυτό συνέβη 
επειδή οι άνθρωποι δεν είχαν πρό
σβαση ή φοβούνταν ή δεν μπορούσαν 

I να βρουν τρόπο να κάνουν εξετάσεις»

αναφέρει ο γραμματέας του ΔΣ της 
Ελληνικής Ομοσπονδίας Καρκίνου 
Γιώργος Καπετανάκης.

Ο ίδιος εξηγεί ότι ήδη έχουν φα
νεί τα πρώτα σημάδια: «Εχουμε πολ
λούς παραμελημένους καρκίνους και 
έχουμε πολλούς καρκίνους σε προ
χωρημένα στάδια. Πολλοί που έπρε
πε να κάνουν τους τρίμηνους, εξάμη- 
νους, ετήσιους ελέγχους δεν έχουν 
πρόσβαση ακόμη σε αυτούς. Ηδη γί
νονται με μεγάλη καθυστέρηση και 
αυτό σημαίνει ότι δεν θα ανιχνευ- 
τεί έγκαιρα μια υποτροπή της νόσου 
για να αντιμετωπιστεί καλύτερα» ση
μειώνει και συνεχίζει:«Η Ελληνική 
Ομοσπονδία Καρκίνου έκανε έρευ
να μεταξύ των ασθενών αλλά και των 
φροντιστών τους και διαπίστωσε ότι 
ένας στους δύο ασθενείς ήταν δυσα- 
ρεστημένος. Ενας στους δύο ανέφε
ρε ότι είχε καθυστέρηση επικοινωνί
ας με τον γιατρό του. Αρκετοί είχαν 
ακύρωση των ραντεβού, αρκετοί δεν 
μπορούσαν να προγραμμαήσουν κά
ποιες επεμβάσεις που ήταν προγραμ
ματισμένες και το 40% δήλωσε ότι 
υπέστη οικονομική επιβάρυνση λόγω 
της πανδημίας προκειμένου να μπει 
στη διαδικασία να κάνει τη θεραπεία 
του όπου μπορούσε να την κάνει. Δη
λαδή να απευθυνθεί στον ιδιωτικό το
μέα κατά κύριο λόγο».

Ο ιδιωτικός τομέας είναι 
ανάγκη και όχι επιλογή
Ο ιδιωτικός τομέας για πολλούς εί
ναι μονόδρομος, ακόμη και αν χρει
αστεί να ξεπουλήσουν τις περιου
σίες τους. «Σεμεγάλο βαθμό έχουμε 
διαπιστώσει ότι οι ασθενείς κατευθύ- 
νονται στον ιδιωτικό τομέα. Σε μεγάλο 
βαθμό υπάρχει αδυναμία εξυπηρέτη
σης στον δημόσιο τομέα. Ουσιαστικά 
για τους ασθενείς δεν είναι επιλογή ο 
ιδιωτικός τομέας, είναι ανάγκη για να 
μπορέσουν να έχουν την αντιμετώπι
ση που χρειάζονται, διότι δεν υπάρχει 
πάντα η δυνατότητα να έχουν έγκαιρη 
αντιμετώπιση στο δημόσιο. Το συνα
ντάμε πολύ συχνά όλη τη χρονιά φέ
τος» εξηγεί ο Γ Καπετανάκης.

Ενώ τα νοσοκομεία βουλιάζουν, 
οι ιδιωτικές δομές υγείας ανθίζουν: 
«Η δουλειά στον ιδιωτικό τομέα εκτός 
από το διάστημα του Μαρτίου του 
2020μέχρι το καλοκαίρι του 2020 δεν 
έχει πέσει καθόλου και μάλιστα είναι 
και πολύ αυξημένη σε σχέση με άλλες 
χρονιές και στο πρωτοβάθμιο επίπε
δο και στο δευτεροβάθμιο» εξηγεί ο 
πρόεδρος του Σωματείου Προσω
πικού Ιδιωτικών Κλινικών Δημή- 
τρης Αλεξόπουλος.

Ο ίδιος εξηγεί τους δύο βασικούς 
λόγους που συμβαίνει αυτό: «Ο 
πρώτος λόγος είναι ότι ακόμη και την 
περίοδο που λειτουργούσαν τα δημό
σια νοσοκομεία κανονικά υπήρξε δυ
σκολία να εξυπηρετηθεί ο κόσμος και 
ήρθαν αναγκαστικά στα ιδιωτικά. Ο 
δεύτερος είναι επειδή γίνεται μείωση 
των τακτικών χειρουργείων».

Πάντως, παρά τα ανυπολόγιστα 
κέρδη του ιδιωτικών δομών υγεί
ας οι εργαζόμενοι παραμένουν με 
μισθούς πείνας, με αποτέλεσμα να 
παραιτούνται: «Το προσωπικό εί
ναι περιορισμένο και η έλλειψη δεν 
οφείλεται μόνο στο ότι δεν γίνονται 
προσλήψεις αλλά και στο ότι πολλοί 
εργαζόμενοι παραιτούνται από τον 
φόρτο εργασίας και τους χαμηλούς 
μισθούς. Η εργοδοσία για να κερδίσει 
χρόνο καταφεύγει σε ατομικές παρο
χές με μορφή μπόνους, αλλά δεν θέ
λει να υπογράψει συλλογική σύμβα
ση εργασίας με αυξήσεις».
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1  «Μπορεί να είναι αυτή η μετάλλαξη που
φοβόμασταν»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1728.84
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Μπορεί να είναι αυτή 
η μετάλλαξη που φοβόμασταν»
Ο κορυφαίος ιολόγος, σύμβουλος της Κομισιόν, Πίτερ Πιοτ μιλάει στην «Κ»

Εφτασε η ώρα ins τελικήs αναμέτρησηε με 
αυτό που φοβόμασταν; Είναι η νέα παραλ
λαγή τηε Μποτσουάναε, η «Ομικρον», που 
θα κρίνει τον πόλεμο τηε ανθρωπότηταε 
με τον παγκόσμιο ολετήρα τηε πανδημί- 
as του κορωνοϊού; Ο κορυφαίοε ιολόγοε 
Πίτερ Πιοτ, στρατηγικόε σήμβουλοε τηε 
Κομισιόν, δηλώνει στην «Κ»; «Προτιμώ 
να κατηγορηθούμε ότι υπερβάλαμε παρά 
ότι αργοπορήσαμε να αντιδράσουμε», κα- 
θώε «αν η παραλλαγή δεν ανταποκρίνεται

στα εμβόλια, τότε έχουμε σοβαρό πρόβλη
μα...». Η αφρικανική μετάλλαξη σήμανε νέο 
κόκκινο συναγερμό σε όλη την Ευρώπη,

Εφεδρικό σχέδιο via μίνι lockdown 
σε κόκκινες περιοχές

Σελ.6

όπου τα καθολικά «απαγορευτικά» ήδη 
επέστρεψαν σε αρκετά κράτη, όπωε η Λε
τονία, η Αυστρία και η Σλοβακία, ενώ σε 
άλλεε χώρεε, όπωε η Γαλλία και η Ιταλία, 
ενισχήθηκε η χρήση του «υγειονομικού 
πάσου», περιορίζονταε τουε ανεμβολία- 
στουε πολίτεε πρακτικά στα σπίτια τουε. 
Οι επιστήμονεε μιλούν για ένα μαραθώ
νιο διαρκείαε, στον οποίο η σκυταλοδρο
μία των εμβολιασμών παραμένει η μόνη 
δοκιμασμένη ελπίδα νίκηε.
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1  «Μπορεί να είναι αυτή η μετάλλαξη που φοβόμασταν»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

Εφεδρικό σχέδιο για «κόκκινες» περιοχές
Περιορισμοί ωραρίου σε εστίαση και διασκέδαση, εάν κριθεί αναγκαίο-Γιατί η κυβέρνηση απορρίπτει καθολικό lockdown

Η εξέλιξη της πανδημίας και των εμβολιασμών
# Κρούσματα (δείκτης θετικότητας τεστ)
# ΕμβοΑιαστική κάλυψη

Οι δέκα Περιφερειακές Ενότητες
με ιον μεγαλύτερο αριθμό ημερήσιων κρουσμάτων 
ανά 100.000 κατοίκους την τελευταία εβδομάδα

Πέλλας 
89 (1,3%)
55,2%

Κοζάνης_______
109,2 (1,75%) 
60%
Γρεβενών______
107 (2,43%)
58,2%

Ημαθίας. 
87,3 (1,32%)
57,45%

Κέρκυρας
88(1,3%)
66,6%

\
ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
έως και την 26η Νοεμβρίου 2021

6.998.663 1.185.048
πολίτες έχουν λάβει εμβολιασμοί
τουλάχιστον μία δόση αναμνηστικής δόσης

914.824 17.779
εργαστηριακό
επιβεβαιωμένα
κρούσματα

θάνατοι ασθενών 
με C0VID-19

Κιλκίς
92,5 (1,6%) 
48,8%

Θεσσαλονίκης
102 (1,58%) 
57,3%

Λάρισας
96.5 (1,43%) 
59,1%

Μαγνησίας
95.5 (1,55%)
58,5%

ΠΗΓΕΣ: Επιδημιολογικός Χάρτης Ελλάδας (covidl9.gov.gr), Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Στατιστικά Εμβολιασμοί για την C0VID-19 - data.gov.gr

Του Κ.Π. ΠΑΠΑΔΙΟΧΟΥ

Με το βλέμμα στραμμένο στουε 
σκληρούε δείκτεε του κορωνο- 
ϊού στη χώρα και ττε τπθανέε 
αρνηχικέε «ιχαρενέργειεε» και 
κινδύνουε σε πανευρωπαϊκό 
επίπεδο λόγω χηε μετάλλαξηε 
«Ομτκρον» κινείται η κυβέρ
νηση, με το επόμενο δεκαπεν
θήμερο να θεωρείται ιδιαίτε
ρα κρίσιμο για την πορεία τηε 
πανδημίαε και τη στρατηγική 
που θα υιοθετηθεί για τη δια
χείρισή τηε.

Στο κυβερνητικό επιτελείο 
επικρατεί ανησυχία και προ- 
βληματισμόε για την ιδιαίτερα 
μεγάλη διασπορά του ιού, αλλά 
και για τον υψηλό αριθμό των 
ημερήσιων θανάτων, με το βασι
κό σενάριο εργασίαε να προβλέ
πει την κορύφωση του τέταρτου 
κϋματοε τηε πανδημίαε περί τα 
μέσα Δεκεμβρίου. Εκτιμάται, 
πάντωε, ότι παρά τη συνεχώε 
αυξανόμενη πίεση στο σύστη
μα υγείαε, η κατάσταση μπο
ρεί να παραμείνει ελεγχόμενη. 
Ετσι, η προοπτική ενόε γενικευ- 
μένου lockdown απορρίπτεται 
με τον πλέον κατηγορηματικό 
τρόπο, όπωε έχει διαμηνΰσει 
κατ’ επανάληψη ο ίδιοε ο πρω- 
θυπουργόε Κυρ. Μητσοτάκηε, 
με βασικέε προτεραιότητεε να 
παραμείνουν ανοικτέε η αγο
ρά και η εκπαίδευση όλων των 
βαθμιδών.

Σύμφωνα με πληροφορίεε, 
ωε σχέδιο «εκτάκτου ανάγκηε» 
μπορούν να εξεταστούν μόνο 
ορισμένοι τοπικοί περιορισμοί 
στιε «κατακκόκινεε» περιοχέε 
τηε χώραε. Ειδικότερα, στιε συ- 
γκεκριμένεε περιφέρειεε μπο
ρεί να ακολουθηθεί το μοντέ
λο άλλων ευρωπαϊκών χωρών 
που προβλέπει περιορισμούε 
στο ωράριο λειτουργίαε των κα
ταστημάτων εστίασηε και δια- 
σκέδασηε σε συνδυασμό με την 
απαγόρευση τηε μουσικήε και 
των όρθιων. Αντιθέτωε, απορ
ρίπτονται ωε αντιπαραγωγικά 
άλλα «εργαλεία», όπωε οι πρό
σθετοι περιορισμοί στουε ανεμ- 
βολίαστουε ή η επέκταση τηε 
υποχρεωτικότηχαε.

Επί τηε ουσίαε, λοιπόν, η κυ
βέρνηση θα επιμείνει στο τρί- 
πτυχο τηε κατά το δυνατόν αύ- 
ξησηε των εμβολιασμών, τηε

Η μεταβλητή
της «Ομηψον»,
το άνοιγμα συζήτησης
για μείωση πρωτογενών
πλεονασμάτων
και ο δημοσιονομικός
χώρος για νέες
φοροελαφρύνσεις.

εντατικοποίησηε των ελέγχων 
για αυστηρή τήρηση των μέ
τρων, που άρχισαν να εφαρ
μόζονται από την περασμένη 
Δευτέρα, και τηε ενίσχυσηε του 
ΕΣΥ με εφεδρείεε από τον ιδιω
τικό τομέα. Επισημαίνεχαι ότι

το ποσοστό θετικότηταε τιε τε- 
λευταίεε επτά ημέρεε είναι στα
θερό και κυμαίνεται σε επίπεδα 
από 1,78% έωε 1,81%. Αντιστοί- 
χωε, ο επταήμεροε κυμαινόμε- 
νοε μέσοε όροε κρουσμάτων 
κυμαίνεται σε σταθερά επίπεδα 
την τελευταία εβδομάδα με πε
ρίπου 6.700 κρούσματα, ενώ ο 
μέσοε όροε των εισαγωγών για 
νοσηλεία το ίδιο διάστημα είναι 
447 ασθενείε. Κυβερνητικά στε
λέχη υπενθυμίζουν, μάλιστα, 
ότι την περασμένη άνοιξη η πί
εση στο σύστημα υγείαε ήταν 
πολύ μεγαλύτερη και οι διασω- 
ληνωμένοι είχαν φθάσει, τον 
Απρίλιο, τουε 841. Ενώ, προσθέ
τουν πωε -με εξαίρεση το πρώ
το καθολικό lockdown τον Μάρ
τιο του 2020- οι περιορισμοί

που επιβλήθηκαν στη συνέχεια 
είχαν ιδιαίτερα επιβαρυντικέε 
συνέπειεε για την οικονομία, 
αλλά μάλλον πενιχρά αποτελέ
σματα στην προσπάθεια ανά- 
σχεσηε του κορωνοϊού.

Το Μέγαρο Μαξίμου θεωρεί 
πωε εάν η οικονομία παραμεί- 
νει ανοικτή το επόμενο δύσκο
λο τετράμηνο, είναι δυνατόν να 
επιτευχθούν ρυθμοί ανάπτυξηε 
άνω του 8% εφέτοε και 5% το 
2022. Οπωε αναφέρουν συνομι- 
λητέε του κ. Μητσοτάκη, τουε 
επόμενουε μήνεε αναμένεται 
πωε θα είναι διαθέσιμο στη φα
ρέτρα τηε αντιμετώπισηε τηε 
πανδημίαε και το χάπι κατά 
του κορωνοϊού, καθιστώνταε 
τον -μετά μια εφιαλτική διε
τία- «διαχειρίσιμη» ασθένεια,

Εβρου

Εκτιμάται πως η Ε.Ε. 
και για το 2023 -ακόμη 
και εάν δεν επέλθουν 
ανατροπές λόγω 
της νέας μετάλλαξης- 
θα προκρίνει σχετικά 
ήπιες δημοσιονομικές 
πολιτικές.

με αποτέλεσμα να είναι ρεαλι- 
στικόε στόχοε η απογείωση τηε 
ελληνικήε οικονομίαε με βασι
κό μοχλό τον τουρισμό. Οι ίδιεε 
πηγέε προσθέτουν ότι οι προ- 
βλέψειε του προϋπολογισμού 
για έλλειμμα λίγο πάνω από το

1% είναι εξαιρετικά μετριοπα- 
θείε και είναι πολύ πιθανό το 
επόμενο έτοε να δημιουργη- 
θούν οι όροι για νέεε σημαντι- 
κέε φοροελαφρύνσειε.

Τα απόνερα xns στήριξηε
Σημειώνεται πωε περί τον 

Φεβρουάριο ή Μάρτιο θα ανοί
ξει στην Ευρωπαϊκή Ενωση 
η συζήτηση για τιε δημοσιο- 
νομικέε πολιτικέε των επόμε
νων χρόνων, με την Αθήνα να 
σχεδιάζει να φέρει στο προ
σκήνιο την ανάγκη μείωσηε 
των συμφωνηθέντων υψηλών 
πρωτογενών πλεονασμάτων. 
Στο Μέγαρο Μαξίμου εκτιμά- 
ται πωε ούτωε ή άλλωε η Ε.Ε. 
και για το 2023 -ακόμη και 
εάν δεν επέλθουν ανατροπέε 
λόγω τηε νέαε μετάλλαξηε- 
θα προκρίνει σχετικά ήπιεε δη- 
μοσιονομικέε πολιτικέε, καθώε 
τα «απόνερα» τηε μεγάληε πίε- 
σηε από τα μέτρα στήριξηε πο
λιτών και επιχειρήσεων το 2020 
και το 2021, σε ολόκληρη την 
Ευρωζώνη, θα είναι παρόντα. 
Παράλληλα, επικρατεί αισιο
δοξία πωε η συζήτηση και για 
το δημοσιονομικό πλαίσιο των 
επόμενων χρόνων είναι δυνα
τόν να γίνει με ιδιαίτερα θετι- 
κούε όρουε για τη χώρα.

Πρώτον, η Αθήνα προσβλέπει 
στη στήριξη σημαντικών «παι
κτών» στην ευρωπαϊκή σκακιέ- 
ρα, και συγκεκριμένα τηε Ιταλί- 
αε και τηε Γαλλίαε. Δεύτερον, 
παρά την περί του αντιθέτου 
φιλολογία, είναι θετική η πρώ
τη αποτίμηση για την κυβέρνη
ση συνασπισμού στη Γερμανία. 
Οπωε σημειώνουν κυβερνητικέε 
πηγέε, η νέα κυβέρνηση εμφανί
ζεται ανοικτή στην αλλαγή των 
δημοσιονομικών κανόνων, ενώ 
στην προγραμματική συμφωνία 
των τριών εταίρων του συνασπι
σμού παραμένει ανοικτή η προ
οπτική τηε μεταρρύθμισηε του 
Συμφώνου Σταθερότηταε και 
Ανάπτυξηε. Τέλοε, αναφορικά με 
τιε ανησυχίεε ότι το γερμανικό 
υπουργείο Οικονομικών μπορεί 
να τηρήσει «αυστηρή» στάση 
έναντι τηε Ελλάδαε, υπογραμμί
ζεται πωε η γραμμή του Βερολί
νου θα διαμορφωθεί ενιαία από 
τη γερμανική κυβέρνηση που θα 
πρέπει να λάβει υπόψη και τιε 
ισορροπίεε εντόε τηε Ε.Ε.

Μαραθώνια μάχη εναντίον μεταλλάξεων
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε ένα μαραθώνιο για την αποφυ
γή ενδεχόμενηε επέκτασηε του 
στελέχουε τηε Μποτσουάναε -ο 
ΠΟΥ την ονόμασε μετάλλαξη «Ομι- 
κρον»-, που απειλεί να γκρεμίσει 
τη με δυσκολία οικοδομημένη άμυ
να έναντι τηε COVID-19, και για 
την ανάπτυξη νέων όπλων μέσω 
τηε τεχνολογίαε των εμβολίων επι
δίδονται υγειονομικέε αρχέε και 
ερευνητέε σε όλο τον κόσμο. Σε 
περίπτωση που αποδειχθεί ότι το 
νέο στέλεχοε δεν καλύπτεται από 
τα υφιστάμενα εμβόλια, ερευνητι
κά εργαστήρια και παρασκευάστρι- 
εε εταιρείεε δηλώνουν ότι έχουν τη 
δυνατότητα να απαντήσουν γρή
γορα. Οπωε ανέφερε εκπρόσωποε 
του γερμανικού φαρμακευτικού 
εργαστηρίου BioNTech, αναμένο
νται το αργότερο σε δύο εβδομάδεε 
τα πρώτα αποτελέσματα ερευνών 
που θα επιτρέψουν να προσδιορι
στεί εάν το νέο στέλεχοε είναι ικα
νό να διαφεύγει τηε προστασίαε 
που παρέχουν τα υπάρχοντα εμ
βόλια. Και πρόσθεσε: «Η Pfizer και 
η BioNTech είναι έτοιμεε εδώ και 
αρκετούε μήνεε να προσαρμόσουν 
το εμβόλιό τουε σε λιγότερο από 
έξι εβδομάδεε και να παραδώσουν 
τιε πρώτεε δόσειε σε 100 ημέρεε».

Η ανάδειξη του νέου στελέ
χουε «Ομικρον» με τιε 32 μεταλ- 
λάξειε αφενόε καταδεικνύει πόσο 
αμφίρροπη είναι η μάχη με την 
COVID-19, αφετέρου δοκιμάζει τα 
αντανακλαστικά τηε παγκόσμιαε 
κοινότηταε και των ερευνητών των 
εμβολίων στιε νέεε συνεχείε προ-

Επιβάλλεται να συνε
χιστεί ο εμβολιασμός.
Δεν πρέπει να είμαστε 
της λογικής «περιμένω 
το καλό εμβόλιο», 
τονίζουν οι ειδικοί.

κλήσειε από τον κορωνοϊό. Οπωε 
επισημαίνει στην «Κ» ο καθηγη- 
τήε Φαρμακολογίαε, Φαρμακογονι- 
διωματικήε και Ιατρικήε Ακριβείαε 
στο Ιατρικό Τμήμα του Δημοκρι- 
τείου Πανεπιστημίου Θράκηε και 
πρόεδροε τηε Ελληνικήε Εταιρείαε 
Φαρμακολογίαε, Ευάγγελοε Μανω- 
λόπουλοε, «ένα από τα πλεονεκτή
ματα των mRNA εμβολίων είναι ότι 
μπορούν εύκολα να τροποποιη
θούν, ώστε να καλύπτουν και νέα 
στελέχη του SARS-CoV-2. Σε διά
στημα τριών μηνών οι εταιρείεε 
μπορούν να αναπτύξουν ένα νέο 
αποτελεσματικό εμβόλιο έναντι 
του SARS-CoV-2. Αυτό που δεν μπο
ρεί να γίνει είναι να προβλεφθούν 
οι επόμενεε μεταλλάξειε, γεγονόε 
που δίνει πάντα ένα χρονικό προ
βάδισμα στον ιό».

Πάντωε, σύμφωνα με τουε ειδι- 
κούε, η εμφάνιση του στελέχουε 
«Ομικρον» δεν θα πρέπει με τί
ποτα να επηρεάσει το εν εξελίξει 
εμβολιαστικό πρόγραμμα. Οπωε 
τονίζει στην «Κ» ο καθηγητήε Υγι- 
εινήε και Επιδημιολογίαε του Πα
νεπιστημίου Θεσσαλίαε, Χρήστοε 
Χατζηχριστοδούλου, «επιβάλλεται 
να συνεχιστεί ο εμβολιασμόε και

για την πρώτη και για την αναμνη
στική δόση. Δεν πρέπει να είμα
στε τηε λογικήε “περιμένω το κα
λό εμβόλιο”. Κάνουμε το εμβόλιο 
που έχουμε και το οποίο προστα
τεύει καλά από τα στελέχη που 
ακόμα κυκλοφορούν και από τη 
“Δέλτα”, που επικρατεί αυτή τη 
στιγμή στη χώρα μαε. Ακόμα δεν 
έχουμε στοιχεία για το εάν το νέο 
στέλεχοε διαφεύγει τηε κάλυψηε 
του εμβολίου. Ακόμα και εάν αυ
τό φανεί, το πιθανότερο είναι να 
διαφεύγει μερικώε και το υφιστά
μενο εμβόλιο να συνεχίζει να έχει 
προστατευτική δράση ειδικά ωε 
προε τη σοβαρή νόσηση».

Εμβόλια που θα καλύπτουν και 
νέα στελέχη του SARS-CoV-2 αλλά 
και φάρμακα που σε μεγάλο βαθμό 
θα προλαμβάνουν τη σοβαρή νόση
ση από COVID-19 θα είναι τα βασι
κά όπλα που θα έχουν οι επιστή- 
μονεε στη μάχη με τον κορωνοϊό.

Μετά τα μονοκλωνικά αντισώ
ματα που έχουν ήδη μπει στη φα
ρέτρα των ειδικών, ακολουθούν τα 
αντιιικά χάπια, με τουλάχιστον δύο 
σχετικά σκευάσματα να είναι κο
ντά στο να «κόψουν» το νήμα και 
να προστεθούν στιε επιλογέε των 
γιατρών για τη θεραπεία ασθενών.

Σύμφωνα με τον κ. Μανωλόπου- 
λο, σε αυτή τη φάση δύο αντιιικά 
φαίνεται να είναι τα πιο «ώριμα» 
για να λάβουν έγκριση από τιε ρυθ- 
μιστικέε αρχέε και να έρθουν και 
στη χώρα μαε. Το ένα είναι το αντι- 
ιικό μολνοπιραβίρη τηε εταιρείαε 
MSD (Merck σε ΗΠΑ και Καναδά), 
το οποίο εγκρίθηκε πριν από πε
ρίπου ένα μήνα στο Ηνωμένο Βα

σίλειο. Είναι υπό κρίση του αμερι
κανικού FDA και του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων, ενώ υπάρ
χει η εκτίμηση ότι ενδεχομένωε θα 
λάβει έγκριση για χορήγηση στην 
Ε.Ε. έωε το τέλοε του έτουε. «Μελέ- 
τεε σε περίπου 1.500 άτομα έδειξαν 
ότι έχει 50% αποτελεσματικότητα 
στην πρόληψη τηε εισαγωγήε στο 
νοσοκομείο. Η δράση του είναι ότι 
επάγει πολλέε μεταλλάξειε στον ιό 
και τον αποδιοργανώνει. Οπωε και 
τα μονοκλωνικά αντισώματα, πρέ
πει να χορηγηθεί νωρίε, 3-4 ημέρεε 
το αργότερο μετά την εμφάνιση 
συμπτωμάτων».

Το άλλο αντιιικά που φαίνεται 
πωε είναι κοντά στο να λάβει έγκρι
ση αναπτύσσεται από την Pfizer, η 
οποία ανακοίνωσε ότι βάσει συμπε
ρασμάτων κλινικήε μελέτηε μειώ
νει κατά 89% τον κίνδυνο βαριάε 
νόσησηε. Πρόκειται για έναν ανα
στολέα τηε πρωτεάσηε και εμποδί
ζει τον ιό να συνδεθεί στο κύτταρο. 
Χορηγείται μαζί με χαμηλή δόση 
ριτοναβίρηε, ένα γνωστό αντιιικά 
για το AIDS, η οποία εντείνει τη 
δράση του νέου μορίου. «Ακόμα και 
εάν έχουμε αυτά τα χάπια, το θέμα 
είναι σε τι ποσότητεε θα έρθουν. 
Δεν μπορούμε να τα χρησιμοποιού
με ωε μαγική λύση. Τα εμβόλια κά
νουν την ίδια δουλειά, φθηνότερα, 
με λιγότερεε παρενέργειεε και πιο 
αποτελεσματικά. Είναι παράλογο 
και αφελέε οι αντιεμβολιαστέε να 
χρησιμοποιούν αυτέε τιε εξελίξειε 
και να λένε ότι θα περιμένουν το 
φάρμακο», σημειώνει ο καθηγητήε.

Αλλο ρεπορτάζ, σελίδα 26

«Ισως η “Ομικρον” να είναι 
αυτό που φοβόμασταν»
«Μπορεί να είναι η παραλλαγή 
που φοβόμασταν», δηλώνει 
στην «Κ» ο Πίτερ Πιοτ, επι- 
στημονικόε σύμβουλοε τηε 
προέδρου τηε Κομισιόν για 
τη διαχείριση τηε πανδημίαε. 
«Θα χρειαστούν κάποιεε εβδο
μάδεε για να σιγουρευτούμε». 
Ο δρ Πιοτ τονίζει τη σημα
σία τηε προληπτικήε δράσηε: 
«Προτιμώ να κατηγορηθούμε 
ότι υπερβάλαμε παρά ότι αρ
γήσαμε να αντιδράσουμε», 
σημειώνει. «Αν η παραλλα
γή όντωε δεν ανταποκρίνεται 
στα εμβόλια, τότε έχουμε σο
βαρό πρόβλημα», προειδοποι
εί ο κορυφαίοε ιολόγοε.

Σύμφωνα με τιε εκτιμή- 
σειε του, αν επιβεβαιωθεί το 
αρνητικό αυτό σενάριο, θα 
χρειαστούν τρειε μήνεε για 
να είναι έτοιμα τα εμβόλια 
δεύτερηε γενιάε που θα μπο
ρούν να αντιμετωπίσουν την 
Β.1.1.529. «Μετά όμωε υπάρχει 
και το ζήτημα τηε αναγκαίαε 
κλιμάκωσηε τηε παραγωγήε», 
καταλήγει.

Προε το παρόν, οι προσπά- 
θειεε επικεντρώνονται στο να 
κερδηθεί πολύτιμοε χρόνοε με 
την αποφυγή τηε διασποράε 
του νέου στελέχουε. Για την 
Ελλάδα -από χθεε-, η είσοδοε 
στη χώρα επισκεπτών από Νό
τια Αφρική, Μποτσουάνα, Να
μίμπια, Λεσότο, Ζιμπάμπουε, 
Μοζαμβίκη, Εσουατίνι, Ζάμπια 
και Μαλάουι επιτρέπεται μό
νο με ειδική άδεια από τιε κα-

;ί
Ο Πίτερ Πιοτ είναι επιστημονι
κός σύμβουλος της προέδρου 
της Κομισιόν για τη διαχείριση 
της πανδημίας.

«Θα χρειαστούν 
κάποιες εβδομάδες 
για να σιγουρευτούμε. 
Προτιμώ να κατηγορη
θούμε ότι υπερβάλαμε 
παρά ότι αργήσαμε 
να αντιδράσουμε».
τά τόπουε προξενικέε αρχέε 
και αρνητικό μοριακό έλεγχο 
(PCR). Κατά την είσοδο στη 
χώρα γίνεται και rapid ίεεΐ, 
ενώ επιβάλλεται καραντίνα 
10 ημερών, η οποία λήγει κα
τόπιν νέου αρνητικού μορια
κού ελέγχου.

ΓΙΑΝΝΗΣ ΠΑΛΑΙ0Λ0Γ0Σ
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2158.42
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

- Παγκόσμιος συναγερμός 
για την παραλλαγή της Μποτσουάνα

Στη δίνη
μεταλλάξεων
Εκτακτα μέτρα από Βρυξέλλες και Αθήνα
> Αναστέλλονται τα ταξίδια από και npos tis χώρεε xns 
voxias AcppiKirs, αναταραχή axis διεθνε^ χρηματαγορέ5
> Εγκλωβισμένη στην εκδοχή του θετικού σεναρίου 
η κυβέρνηση, ξορκίζει το lockdown > Η ΝΔ όμωε αποφάσισε 
αναβολή του συνεδρίου xns λόγω των εξελίξεων > Ο xapxns 
xns «Διεθνοΰδ των αρνητών» και ο ρόλθ5 xns Ακροδεξιά5
> Μίνα Γκάγκα: Χριστούγεννα με λίγου$ και με μάσκα
> Εφιαλτικέ$ εκτίμησε» από βρετανική μελέτη για την πορεία 
xns πανδημίες στην Ελλάδα και σε άλλε5 18 ευρωπαϊκέ5 xcopcs
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O i0s μεταλλάσσεται 
και αντεπιτίθεται
Ανατρέπει τις προσδοκίες για βραχυπρόθεσμη έξοδο 
από την πανδημία η εμφάνιση της μετάλλαξης Ομικρον 
από την Μποτσουάνα - Τα μέτρα της Ελλάδας για αφίξεις 
από χώρες της νότιας Αφρικής - Η συνεχιζόμενη πίεση 
στα νοσοκομεία και οι εκτιμήσεις των φαρμακευτικών 
για την αντοχή του εμβολίου στη νέα μετάλλαξη

Πολίτες 
αντικατοπτρίζονται 
σε στολίδι δέντρου 

στην πλατεία 
Συντάγματος. Η 
εμφάνισης του 

στελέχους Ομικρον 
και οι αναπόφευκτα 

αυξημένες 
εορταστικές 

συναναστροφές 
δείχνουν ότι είναι 

ακόμη μακριά 
το τέλος της 

πανδημίας

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Μια ανελέητη μάχη εξε
λίσσεται ανάμεσα στην 
ανθρωπότητα και τον κο- 
ρωνοϊό, με την επιστήμη 
να μην είναι σε θέση να 
πάρει τη ρεβάνς εξαιτίας 
των «αρνητών» αλλά και 
της ανεπάρκειας των εμ
βολίων σε τρίτες χώρες, 
με αποτέλεσμα να βρίσκει 
έδαφος για μεταλλάξεις ο 
πανδημικός ιός. Ο υγειο
νομικός συναγερμός που 
έχει σημάνει τα τελευταία 
24ωρα βάζει φρένο στις 
προσδοκίες και ανατρέ
πει τις βεβαιότητες, με 
την παγκόσμια επιστημο
νική κοινότητα να κάθε
ται πάνω σε... αναμμένα 
κάρβουνα.
Σε αυτό το κλίμα της ευ- 
ρείας αναστάτωσης και 
γενικευμένης αγωνίας, τα 
μέλη της Επιτροπής Εμπει
ρογνωμόνων, κατά την 
έκτακτη συνεδρίαση της 
περασμένης Παρασκευ
ής, έλαβαν αποφάσεις 
που επιχειρούν να σφραγί
σουν τα σύνορα της χώρας 
μας σε μια προσπάθεια να 
κρατήσουν μακριά τη νέα 
απειλητική μετάλλαξη της 
Μποτσουάνα Β. 1.1.529, 
την οποία ο ΠΟΥ βάφτισε 
Ομικρον.

Ετσι, και ενώ ελήφθη από
φαση αναστολής πτήσεων 
από Μποτσουάνα, Ναμί
μπια, Λεσότο, Ζιμπάμπουε, 
Μοζαμβίκη, Εσουατίνι, Ζά
μπια και Μαλάουι σε όλη 
την ΕΕ, εφεξής οι ταξιδιώ
τες από αυτές τις χώρες της 
νότιας Αφρικής (όταν έρ
χονται στην Ελλάδα μέσω 
τρίτων χωρών) θα πρέπει να 
έχουν εξασφαλίσει ειδική 
άδεια εισόδου στη χώρα.

Με μοριακό τεστ 
και καραντίνα
Επιπλέον, θα υποβάλλονται 
σε τριπλό testing (μοριακό 
έλεγχο 72 ωρών πριν από 
το ταξίδι τους και rapid test 
κατά την είσοδό τους στη 
χώρα και μετά τη λήξη της 
υποχρεωτικής, δεκαήμερης 
και επιτηρούμενης καρα
ντίνας).
Τον δρόμο προς αυτές τις 
αποφάσεις Βρυξελλών 
και Αθήνας είχαν ανοίξει 
με ανάλογες κινήσεις το 
Ηνωμένο Βασίλειο και η 
Ιαπωνία. Ανπστοίχους ταξι
διωτικούς περιορισμούς για 
μη αμερικανούς ταξιδιώτες 
από τις χώρες αυτές απο
φάσισαν την Παρασκευή 
και οι ΗΠΑ.

Και ενώ οι προαναφερό- 
μενες συνεδριάσεις ήταν 
ήδη σε εξέλιξη, ο πανδη
μικός ιός απέδειξε για μια 
ακόμα φορά ότι δύναται να 
αναπτύξει ταχύτητες που... 
ξεγλιστρούν από τα μέτρα. 
Ο υπουργός Υγείας του Βελ
γίου, Φρανκ Βανιενμπρού- 
κε, ανακοίνωσε νωρίς την 
Παρασκευή ότι οι υγειονο
μικές αρχές είχαν ήδη κατα
γράψει το πρώτο κρούσμα 
της μετάλλαξης Β. 1.1.529, 
με ένα ακόμα να βρίσκεται 
στο... μικροσκόπιο.

«Ο ιός δεν γνώριζα 
από σύνορα»
Λίγο πριν είχε κάνει τον 
γύρο του κόσμου η είδηση 
πως ακόμα ένα κρούσμα 
είχε ταυτοποιηθεί στο Ισ
ραήλ, επαληθεύοντας μία 
από τις πρώτες προειδοποι
ήσεις που είχε απευθύνει ο 
καθηγητής Λοιμωξιολογί- 
ας Σωτήρης Τσιόδρας ήδη 
από τις πρώτες εβδομάδες 
της πανδημίας, πως δηλα
δή «ο ιός δεν γνωρίζει από 
σύνορα».
Εν τω μεταξύ, οι επιστήμο
νες του Ιδρύματος Ιατροβι- 
ολογικών Ερευνών της Ακα
δημίας Αθηνών (ΙΙΒΕΑΑ), 
επιδεικνύοντας γρήγορα

αντανακλασπκά, είχαν ήδη 
ολοκληρώσει νωρίς το από
γευμα της Παρασκευής την 
επανασύγκριση του γονιδι- 
ώματος σας πιο πρόσφατες 
βάσεις δεδομένων, καθησυ
χάζοντας τις ανησυχίες που 
ήθελαν τη μετάλλαξη της 
Μποτσουάνα να έχει ταξι
δέψει συ) χώρα μας χωρίς 
να έχει ανιχνευθεί.

«Μεταπίπτει
στις 32 μεταλλάξεις»

«Το καινούργιο αυτό στέ
λεχος έχει περίπου 32 με
ταλλάξεις, ενώ ορισμένες 
από αυτές είναι πάνω στο 
γονίδιο που κωδικοποιεί 
την π ρω τεϊνη -ακίδα. Μου 
κάνει εντύπωση η πληθώ
ρα των μεταλλάξεων που 
παρουσιάζει το νέο στέλε
χος, υπό την έννοια ότι ο 
ιός κάτω από την πίεση 
του γενικού εμβολιασμού 
(3,1 δισ. ανθρώπων) και 
της νόσησης εκατοντά
δων εκατομμυρίων πιέζε
ται τόσο εξελικτικά που 
από τις 15-16 μεταλλά
ξεις του στελέχους Δέλτα 
μεταπίπτει ταχύτατα στις 
32 μεταλλάξεις. Πρόκειται 
για αντίδραση επιβίωσης 
ή αυτοκτονίας;» διερωτά- 
ται μιλώντας στο «Βήμα» ο

καθηγητής Φαρμακολογί
ας συ)ν Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου Κρήτης και 
ερευνητής στο Ινστιτούτο 
Μοριακής Βιολογίας & Βι
οτεχνολογίας του ΓΓΕ Αχιλ- 
λέας Γραβάνης.
Και προσθέτει: «Δεν έχου
με ακόμη στοιχεία για τη 
λοιμογόνο δράση του στε
λέχους στην κοινότητα σε 
σχέση με τα προηγούμε
να. Να θυμίσω ότι αντί
στοιχες ανησυχίες είχαμε 
για το “Mu ” και άλλα στε
λέχη, τα οποία δεν “ευδο
κίμησαν” και έμειναν έξω 
από την κοινότητα εξαιτί
ας του εξαιρετικά λοιμο- 
γόνου στελέχους Δέλτα. 
Επίσης, να θυμίσω ότι 
από τα μέχρι στιγμής στε
λέχη κανένα δεν ήταν σε 
θέση να ξεφύγει από τον 
ανοσοποίηση των εμβολί
ων. Τα εμβόλια μπορεί να 
χάνουν με τον χρόνο την 
ικανότητά τους να ανοσο- 
ποιούν, όμως δεν χάνουν 
την ικανότητά τους τους 
πρώτους μήνες εμβολι
ασμού έναντι όλων των 
στελεχών, συμπεριλαμβα
νομένων και του Δέλτα, 
η δε τρίτη αναμνηστική 
δόση ισχυροποιεί έντονα 
την ανοσοποίηση και έχει

πιθανότητες να τη διατη
ρεί για περισσότερο από 
6 μήνες που έχει δείξει η 
δεύτερη δόση».
Για τους παραπάνω λόγους 
ο κ. Γραβάνης συνισιά ψυ
χραιμία και εντατικοποίηση 
του εμβολιασμού με πρώτες 
δόσεις αλλά και με την ανα- 
μνησυκή «που αυξάνει κα- 
τακόρυφα την ανοσοποί
ηση κατά όλων των ήδη 
γνωστών στελεχών. Η με
γάλη πιθανότητα είναι αυτό 
άλλωστε να ισχύει και για 
το στέλεχος της Μποτσου
άνα. Μένει να αποδειχθεί 
πς επόμενες εβδομάδες». 
Ο ειδικός εντούτοις σπεύ
δει να συστήσει «τηχρήση 
μάσκας Ν95 από εμβολι
ασμένους και ανεμβολία- 
στους, ώστε να προστατεύ
σουμε τους εαυτούς μας 
από την πιθανότητα μόλυν
σης από ένα νέο, λοιμογό- 
νο στέλεχος».

Σε ετοιμότητα 
ο< φαρμακευτικές

Πλέον το φλέγον ερώτημα 
είναι εάν το παγκόσμιο «τεί
χος ανοσίας» μπορεί να... 
κατεδαφιστεί από τη μετάλ
λαξη Ομικρον. Η γερμανι
κή BioNTech είναι ήδη σε 
ετοιμότητα και σε συνεργία 
με τη Pfizer εργάζεται για 
τη διερεύνηση της παραλ
λαγής ενώ θα ανακοινώσει 
«το αργότερο σε δύο εβδο
μάδες» τα πρώτα αποτελέ
σματα των ερευνών για το 
κατά πόσο το νέο στέλεχος 
διαφεύγει της προστασίας 
που παρέχουν τα εμβόλια. 
Σε περίπτωση που χρεια
στεί, το εμβόλιο mRNA θα 
προσαρμοστεί στο νέο στέ
λεχος «σε λιγότερο από έξι 
εβδομάδες», διαβεβαίωσε 
εκπρόσωπος της εταιρείας 
μιλώντας στο Γαλλικό Πρα
κτορείο.
Σε κάθε περίπτωση, ο συ
ναγερμός σήμανε σε μια 
κρίσιμη επιδημιολογικά
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Συνεχίζονται οι 
εισηγήσεις μερίδας 

επιστημόνων για 
επέκταση της 

υποχρεωτικότητας του 
εμβολιασμού

περίοδο για τη χώρα μας, 
απειλώντας να επιδεινώσει 
ακόμα περισσότερο την κα
τάσταση. Αρκεί κανείς να 
αναλογιστεί ότι μόλις την 
περασμένη Πέμπτη η καθη- 
γητρια Παιδιατρικής Λοιμω- 
ξιολογίας Βάνα Παπαευ- 
αγγέλου επισήμανε ότι «η 
πληρότητα των ΜΕΘ για 
CO VJD-19 στην επικράτεια 
είναι 88%, μετά από αύξη
ση όμως των διαθέσιμων 
κλινών».
Και ενώ η πίεση στα νοσο
κομεία της χώρας εντείνε- 
ται, οι επιδημιολόγοι χρει
άζονται τουλάχιστον μία 
με δύο εβδομάδες για να 
εξαγάγουν ασφαλή συμπε
ράσματα για το εάν η παν- 
δημική καμπύλη βρίσκεται 
σε σημείο επιπέδωσης. 
Ετσι, προς το παρόν οι μό
νες επιβεβαιωμένες πα
ρατηρήσεις είναι ότι την 
τελευταία εβδομάδα κα- 
ταγράφηκαν 5% περίπου 
περισσότερες διαγνώσεις 
απ’ ό,τι την προηγούμενη. 
Ο αριθμός των θανάτων 
ωστόσο δείχνει περαιτέρω 
επιδείνωση με αύξηση της 
τάξης του 16%.
Για να διαπιστώσει δε κα
νείς την ταχύτητα με την 
οποία επεκτείνεται η μα
κάβρια λίστα των θυμά
των της πανδημίας, αρκεί 
να αναλογιστεί ότι σε μό
λις 26 ημέρες άφησαν την 
τελευταία τους πνοή 1.858 
ασθενείς λόγω επιπλοκών 
της λοίμωξης COV1D.

Πόσοι σώθηκαν 
από το εμβόλιο

Ανηστρόφως ανάλογα, σύμ
φωνα με πολυκεντρική με
λέτη που δημοσιεύθηκε στο 
τέλος της εβδομάδας στο 
περιοδικό eurosurveillance, 
σε συνεργασία με τον Πα
γκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
(ΠΟΥ), ο αριθμός των θα
νάτων που αποφεύχθηκαν 
στην Ελλάδα ως αποτέλε
σμα του εμβολιασμού το δι
άστημα μεταξύ Δεκεμβρίου 
2020 και Νοεμβρίου 2021 
ήταν 12.175.
Αποτυπώνονιας με... αριθ
μούς και ποσοστά την κα
θημερινή μάχη που δίνουν 
γιατροί και νοσηλευτές στα 
νοσοκομεία της χώρας, ο 
επίκουρος καθηγητής Επι
δημιολογίας και μέλος της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμό
νων Γκίκας Μαγιορκίνης 
επισήμανε πως «η πίεση 
στο σύστημα υγείας παρα
μένει αυξημένη, με ήπιες 
όμως τάσεις επιδείνωσης 
σε αυτή τη φάση, και συ
γκεκριμένα ο αριθμός 
των ατόμων σε παρακο
λούθηση στις ΜΕΘ αυξή
θηκε περίπου 8% και ο 
αριθμός των εισαγωγών 
είναι πολύ ενισχνμένος, 
φτάνοντας ακόμα και τις 
600 κάποιες ημέρες, ενώ 
το ισοζύγιο εισιτηρίων - 
εξιτηρίων είναι κοντά στο 
1,3-1,4».

ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ

Τα σενάρια για νέα 
μέτρα και η έκκληση 
για εμβολιασμό
Με ή χωρίς το νέο στέλεχος, τα μέλη 
της επιστημονικής κοινότητας δεν 
κρύβουν ότι κάνουν δεύτερες σκέ
ψεις για την εξέλιξη του πανδημικού 
κύματος αλλά και πως βρίσκονται 
σε ετοιμότητα για εισηγήσεις που 
θα αφορούν επιπλέον μέτρα σε πε
ρίπτωση που ο «κλοιός» στενέψει. 
Παρ’ όλα αυτά επιμένουν - παρά 
το... τσουνάμι των εναλλακτικών 
lockdowns στην Ευρώπη - πως η 
εθνική καραντίνα δεν αποτελεί απά
ντηση αλλά ύστατη λύση. Και υπεν
θυμίζουν πως υπό τις ανελαστικές 
αυτές συνθήκες η χρήση μάσκας, ο 
περιορισμός των κοινωνικών συνα
ναστροφών και η τήρηση των απο
στάσεων δεν πρέπει να αμελούνται. 
Ηδη από την περασμένη εβδομά
δα (και πριν κάνει την εμφάνιση 
της η νέα μετάλλαξη) το Ευρωπα
ϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (ECDC) προειδοποίη
σε για τον κίνδυνο αναζωπύρωσης 
της πανδημίας στη Γηραιό Ηπειρο. 
Μάλιστα, ο Δεκέμβριος (λόγω της 
έναρξης της εορτασιικής περιόδου 
όπου καταγράφεται... κύμα οικογε
νειακών και φιλικών συγκεντρώσε
ων σε σπίτια και χώρους διασκέδα
σης) και ο Ιανουάριος αναμένεται 
να είναι ακόμη πιο δύσκολοι μήνες. 
Επιπλέον, προτείνει μέτρα όπως η 
χρήση μάσκας, όπου δεν είναι δυ
νατή η τήρηση της απόστασης, αλλά 
και η τηλεργασία.

Ενίσχυση στο τείχος ανοσίας

Στη χώρα μας ο κ. Γραβάνης προ
ειδοποιεί ότι το «τείχος ανοσίας» 
χρειάζεται επιπλέον ενίσχυση, χωρίς 
καθυστερήσεις, διαπιστώνοντας ήδη 
σημαντικές ρωγμές. «Είναι πρόδη
λο ότι 55% περίπου του γενικού 
πληθυσμού είτε δεν έχει ανοσία 
είτε έχει ελλειμματική ανοσία. Ανα- 
φέρομαι στο 35% των ανεμβολί- 
αστων, στο 5%> των πλήρως εμ

βολιασμένων που δεν αναπτύξαν 
ανοσία (υπερήλικες και ανοσοκα- 
τεσταλμένοι) αλλά και στο περίπου 
15% εμβολιασμένων με τις δύο 
δόσεις πριν από έξι μήνες που δεν 
έχουν ακόμη λάβει την αναμνηστι
κή δόση» εξηγεί, επιμένοντας στην 
αναγκαιότητα της ενίσχυσης της εκ
στρατείας «Ελευθερίας» με παράλ
ληλη προώθηση του στοχευμένου 
υποχρεωτικού εμβολιασμού σε συ
γκεκριμένες ομάδες του πληθυσμού. 
Στο πλαίσιο αυτό και επικαλούμενος 
πρόσφατα αποτελέσματα από το Ισ
ραήλ και το Ηνωμένο Βασίλειο, κα
ταλήγει ότι μεγαλύτερο ποσοστό των 
κρουσμάτων οφείλεται στα παιδιά 
και νέους ηλικίας 5-20 ετών. Ετσι, 
μετά την πρόσφατη έγκριση του Ευ
ρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων 
(ΕΜΑ) για τη χορήγηση του εμβολίου 
Pfizer /BioNTech ένανπ της λοίμωξης 
CVID σε παιδιά κάτω των 12 ετών, ο 
ίδιος διαπιστώνει ότι βρισκόμαστε εν 
όψει κρίσιμων αποφάσεων.
«Λόγω της επικίνδυνης κατάστα
σης που αντιμετωπίζουμε με την 
πανδημία είναι επιβεβλημένο η 
Πολιτεία, η παιδιατρική ιατρική 
κοινότητα αλλά και η εκπαιδευτική 
κοινότητα να σκεφτούν σοβαρά την 
ενσωμάτωση του εμβολίου κατά 
του κορωνοϊού στα άλλα εμβόλια 
που απαιτούνται για την εγγραφή 
των μαθητών στο δημοτικό σχο
λείο. Επιπλέον, η θαρρετή απόφα
ση του πρωθυπουργού της Ιταλίας 
να προωθήσει τον υποχρεωτικό 
εμβολισμό των δημοσίων υπαλ
λήλων και του στρατού δείχνει τον 
δρόμο που πρέπει να ακολουθήσει 
η χώρα μας».
Μάλιστα, μερίδα επιστημόνων - 
ανάμεσά τους και ο κ. Γ ραβάνης - 
εισηγείται ο υποχρεωτικός εμβολι
ασμός να επεκταθεί και στον χώρο 
της εστίασης, του τουρισμού αλλά 
και στους οδηγούς των ΜΜΜ.

Η παραλλαγή παρουσιάζει μεγαλύτερο 
κίνδυνο για επαναμόλυνση

«Ομικρον» ονομάστηκε το νέο στέλεχος που έχει προκαλέσει παγκόσμιο 
συναγερμό, βάσει του συστήματος του ΠΟΥ που αντλεί την ονοματολο
γία από γράμματα του ελληνικού αλφαβήτου. Σημειώνεται πως η νέα 
παραλλαγή από την Μποτσουάνα χαρακτηρίστηκε από τον Οργανισμό 
«στέλεχος ειδικού ενδιαφέροντος» έπειτα από μαραθώνια συνεδρίαση 
οκτώ ωρών την περασμένη Παρασκευή. Ο ΠΟΥ ανέφερε ότι τα αρχικά 
στοιχεία δείχνουν ότι η εν λόγω παραλλαγή παρουσιάζει μεγαλύτερο 
κίνδυνο για επαναμόλυνση σε σχέση με άλλες παραλλαγές, τόνισε ότι 
τα κρούσματα της Ομικρον φαίνονται να αυξάνονται σχεδόν σε όλες τις 
επαρχίες της Νότιας Αφρικής, ενώ επισήμανε ότι η παραλλαγή είναι πι
θανό να έχει ένα μεγαλύτερο πλεονέκτημα σε ό,τι αφορά τη δυνατότητά 
της να αναπτύσσεται.
Ο ΠΟΥ υπογραμμίζει την ανάγκη να τηρούν οι πολίτες τα μέτρα για τη 
μείωση του κινδύνου μετάδοσης της COV1D-19. Μέτρα τα οποία απο
δεδειγμένα έχουν συμβάλει στη δημόσια υγεία και που κάθε φορά οι 
επιστήμονες τονίζουν. Δηλαδή, η χρήση μάσκας, η υγιεινή των χεριών, 
η φυσική απόσταση, ο καλύτερος αερισμός των εσωτερικών χώρων, η 
αποφυγή πολυσύχναστων χώρων και ο εμβολιασμός.
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