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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Να ξαναφτιάξουμε το δημόσιο σύστημα υγείας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

238.01 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Να ξαναφτιάξουμε 
το δημόσιο σύστημα υγείας

Του ΑΛΕΞΗ ΠΑΠΑΧΕΛΑ

Κ
ρυβόμαστε πίσω από το δάχτυ
λό pas. Mia μελέτη pas είπε 
με στοιχεία αυτό που ξέραμε 
όλοι: ότι οι ΜΕΘ στα περισσότε

ρα περιφερειακά νοσοκομεία δεν 
είναι στο ίδιο επίπεδο με αυτέε 
των νοσοκομείων ms Armais και 
1-2 μεγάλων πόλεων. Μυστικό 
δεν ήταν, αλλά επειδή σε κανέ- 
ναν δεν αρέσουν τα άσχημα νέα, 
ούτε και το «σπάσιμο αυγών», 
προτιμούσαμε να βάλουμε και 
αυτό το ζήτημα κάτω από το χαλί.

Tons πρώτουε μήνε5 ms παν- 
6npias έγινε ένα λάθοε. Κυβερ
νητικοί παράγοντε5 διαφήμιζαν 
τη ραγδαία αύξηση των κλινών 
ΜΕΘ. Ιδρύματα και ιδιώτεε αντα- 
ποκρίθηκαν στην πρόκληση και 
προχώρησαν σε πολύ σημαντικέε 
δωρεέε. Ακούγαμε κάθε εβδομάδα 
ότι έχουμε 400, 500, 700 κλίνεβ 
ΜΕΘ. Πόσο πραγματική ήταν αυ
τή η εικόνα; Οι ειδικοί γνωρίζουν 
ότι είναι άλλο πράγμα να παραλά- 
βειβ πέντε ή δέκα κρεβάτια με ms 
απαραίτητεε συσκευέε και άλλο 
να στήσει μια ΜΕΘ. Για να γί
νει αυτό χρειάζονται πειθαρχία, 
καθοδήγηση, επαγγελματισμόε, 
μάνατζμεντ. Και βέβαια, xpovos 
και το απαραίτητο προσωπικό. Η 
χώρα είχε μείνει xcopis βασικέε 
ειδικότητεε, όπωε οι αναισθησι- 
ολόγοι. Xpovos δεν υπήρχε, γιατί 
η πανδημία δεν περίμενε.

Μάνατζμεντ επίσηε δεν υπήρ
χε, γιατί οι διοικητέε onavicos επι
λέγονταν με βάση ms γνώσειβ 
mus σε διαχείριση evos νοσο
κομείου. Μόλιβ, επιπλέον, άρχισε 
η συζήτηση για το πού θα δημι- 
ουργηθούν ΜΕΘ, έπεσαν και οι 
βουλευτέε διεκδικώντα5 μία ΜΕΘ 
για κάθε κωμόπολη. Ετσι φτάσα
με σε τραγελαφικά αποτελέσμα
τα. Evas διοικητήβ να θεωρεί ότι 
φτιάχνει εντατική βάζονταε δύο 
κρεβάτια σκόρπια σε κάθε όρο

φο, το προσωπικό καθαρισμού να 
μην έχει καμία εκπαίδευση στο τι 
σημαίνει αποστειρώνω μία ΜΕΘ, 
τα ιδρύματα να ανακαλύπτουν 
με τρόμο ότι οι διοικήσει mus 
είχαν δώσει λάθθ5 προδιαγρα- 
φέ5. Η Ελλάδα προχώρησε πολύ 
στην πολιτική προστασία ή στο 
σύστημα των εμβολιασμών. Δεν 
έγινε, όμωβ, Δανία στον τομέα 
ms δημόσιαβ uysias.

Η μάχη του ΕΣΥ με την παν
δημία ήταν άνιση από την αρχή. 
Οι παθογένειεΒ είχαν συσσωρευ- 
θεί επί δεκαετίεε. Ολοι γνώριζαν, 
πχ., noas η Ελλάδα είναι πολύ ψη
λά στην κατάταξη των χωρών με 
πρόβλημα ενδονοσοκομειακών 
λοιμώξεων. Οι πολιτικοί που χει-

Βασική προϋπόθεση, 
να φύγουν τα κόμματα 
από τις διοικήσεις των 
νοσοκομείων και οι βου
λευτές από τη λπφη απο
φάσεων για το πού πρέ
πει να υπάρχει ΜΕΘ.

ρίστηκαν τα θέματα υγείαε ξεκι
νούσαν να εξορθολογίσουν το 
δίκτυο των περιφερειακών νο
σοκομείων, αλλά έπεφταν πάνω 
στο καταραμένο πολιτικό κόστοε.

Εχουμε μία υποχρέωση και 
μία ευκαιρία, όσο τραγικό και αν 
ακούγεται, να ξαναφτιάξουμε το 
δημόσιο σύστημα uysias. Βασική 
προϋπόθεση, να φύγουν τα κόμ
ματα από ms διοικήσει και οι 
βουλευτέ5 από τη λήψη αποφάσε
ων για το πού πρέπει να υπάρχει 
ΜΕΘ ή και νοσοκομείο. Το αντέ
χει opcos αυτό μια, οποιαδήποτε, 
κυβέρνηση; Το αντέχει το πολι
τικό pas σύστημα και εμεί5 όλοι;
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1  Πρόκληση άνευ προηγουμένου η τελευταία
μετάλλαξη

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

955.51 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Είμαστε στην αρχή μιας τρομερής επιτάχυνσης στα κρούσματα», λέει ο Ντέιβιντ Ναμπάρο, εντεταλμένος του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας για την C0VID-19.

Πρόκληση άνευ προηγουμένου 
η τελευταία μετάλλαξη
Τα κρούσματα αυξάνονται ραγδαία, ενώ κυκλοφορεί παράλληλα με τη «Δέλτα»

Πανκόσιΐΐεε ανίσόΐηίεε ΠεΡ'που 0 M'ooc πληθυσμός ίου πλανήτη
η ι ^ s παραμένει ανεμβολίαστος. Πρόκειται κυρίωςστο εμβολιαστικο πρόγραμμα για κατοίκους των φτωχότερων χωρών.

Ποσοστό του πληθυσμού που έχει εμβολιαστεί με τουλάχιστον μία δόση (%)
Ανά χώρα

Ανεμβολίαστοί: 44% 20 40 60 80 Δεν υπαρχουν 
στοιχεία

Ποσοστό του πληθυσμού που έχει εμβολιαστεί πλήρως κατά της COVID-19 (%)

Νότια Αμερική

Ευρώπη

Ωκεανία

Βόρεια Αμερική

Στοιχεία έως 
11 Δεκεμβρίου 2021

ΠΗΓΕΣ: New York Times, Our World in Data, Graphic News / ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑ: Getty Images
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Της ΕΥΡΥΔΙΚΗΣ ΜΠΕΡΣΗ

«Θέλω να απευθυνθώ ευθέος σε 
ooous μαε κατηγορούν για τρο- 
μολαγνεία. Κάνω 45 χρόνια αυ
τή τη δουλειά. Δεν θα έλεγα ότι 
ανησυχώ αν δεν υπήρχε λόγοε. 
Η κατάσταση είναι σοβαρή. Αν 
είμαστε τυχεροί, δεν θα έχουμε 
υψηλό ποσοστό θανάτων. Αλ
λά το φορτίο για τα συστήματα 
υγείαε θα είναι πολύ βαρύ. Πολ
λοί από τουε συγγενείε και φί- 
λουε μαε θα αρρωστήσουν. Εί
μαστε στην αρχή μιαε τρομερήε 
επιτάχυνσηε στα κρούσματα». 
Ο Ντέιβιντ Ναμπάρο, εντεταλ- 
μένοε του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείαε για την COVID-19, 
απάντησε στον παρουσιαστή του 
Sky Νεννε ότι η κατάσταση φέτοε 
δεν έχει σχέση με πέρυσι, αλλά 
όχι με τον τρόπο που νόμιζε ο 
παρουοπαστήε.

Τα εμβόλια, που έωε τώρα 
εθεωρείτο ότι θα διασφαλίσουν 
την κανονικότητα στιε γιορτέε, 
δεν εμποδίζουν τη διάδοση τηε 
παραλλαγήε «Ομικρον» και μει
ώνουν τιε πιθανότητεε βαριάε 
νόσησηε κυρίωε στουε λίγουε 
που έχουν εμβολιαστεί με τρειε 
δόσειε. Ανθρωποι που έχουν νο
σήσει θα ξανανοσήσουν. «Βρι
σκόμαστε σε μια κατάσταση που 
δεν έχει προηγούμενο», τόνισε ο 
Ναμπάρο. Στα διαγράμματα που 
απεικονίζουν την εξέλιξη των 
κρουσμάτων σε διάφορεε πόλειε 
και χώρεε ανά τον κόσμο, η υπο
γραφή τηε «Ομικρον» είναι εμφα- 
νήε. «Αυτό το “Ο” μοιάζει περισ
σότερο με “I”» σχολίασε δηκτικά 
ο Αμερικανόε καθηγητήε Ιατρι- 
κήε Ερικ Τόπολ, περιγράφονταε 
τη σχεδόν κάθετη αύξηση των 
κρουσμάτων, όπου διαδίδεται η 
«Ομικρον». Μία από τιε σοβαρό- 
τερεε αστοχίεε του ανθρώπινου 
πνεύματοε είναι η δυσκολία να 
αντιληφθεί διαισθητικά την έν
νοια τηε εκθετικήε αύξησηε. Το 
ζήτημα δεν είναι πόσα κρούσμα
τα τηε «Ομικρον» έχουν καταγρά
φει, αλλά κάθε πότε διπλασιάζε
ται αυτόε ο αριθμόε. Σε κάποιεε 
περιοχέε τηε Βρετανίαε, ο χρόνοε 
διπλασιασμού είναι κάτω από δύο 
εικοσιτετράωρα.

Μέχρι στιγμήε, οι περισσότε- 
ρεε κυβερνήσειε προσπαθούν να 
αποφύγουν τα lockdown8, αντι- 
καθιστώνταε τα με αυστηρέε συ- 
στάσειε για περιορισμό των επα
φών. Το μήνυμα που θα ήθελαν 
να δοθεί είναι ότι την αγορά, την 
εστίαση, τη διασκέδαση κτλ. δεν 
τιε ερημώνουν οι κυβερνητικέε 
απαγορεύσειε αλλά ο ιόε. Στην 
πραγματικότητα, διστάζουν να 
επιβάλουν lockdown, διότι αυ
τό θα καθιστούσε προφανή την 
παταγώδη αποτυχία τηε πολιτι- 
κήε που έχουν ακολουθήσει έωε 
τώρα. Την αποτυχία ενίσχυσηε 
των συστημάτων υγείαε και κυ
ρίωε την έλλειψη μακροπρόθε- 
σμηε στρατηγικήε για την αντι-

Ξεγελάει ώς ένα βαθμό 
και τα εμβόλια και 
τα αντισώματα από 
προηγούμενη νόσηση.

μετώπιση τηε νόσου. Οι πολίτεε 
θα χρειαστεί να θυσιάσουν χρόνο 
από τη ζωή τουε για τον βραχυ
πρόθεσμο στόχο τηε προσωρινήε 
μη κατάρρευσηε των υπερφορτω
μένων συστημάτων υγείαε χωρίε 
καμία εγγύηση ότι σε λίγουε μή- 
νεε δεν θα ξεκινήσουν όλα από 
την αρχή. Είναι προφανέε ότι οι 
δύο πολυδιαφημισμένεε στρατη- 
γικέε («η ανοσία τηε αγέληε» και ο 
«μαζικόε εμβολιασμόε») δεν έχουν 
φέρει τα επιθυμητά αποτελέσμα
τα, εφόσον μέσα σε λιγότερο από 
δύο χρόνια ο ιόε κατάφερε να με
ταλλαχθεί τόσο ώστε να ξεγελά 
ώε ένα βαθμό και τα εμβόλια και 
τα αντισώματα από προηγούμενη 
νόσηση. Αντί η «Δέλτα» να προ
στατεύει από την «Ομικρον», κυ

κλοφορούν παράλληλα. Αντί για 
μία επιδημία, έχουμε δύο.

Η ιδέα ότι εξελισσόμενοε ο 
SARS-CoV-2 θα γίνει ήπιοε και 
ενδημικόε και ότι θα μπορούν οι 
κοινωνίεε να συμβιώνουν με αυ
τόν όπωε συμβιώνουν με τον ιό τηε 
γρίπηε, είναι μόνο μία πιθανότητα. 
Είναι εξίσου υπαρκτή η πιθανό
τητα να εξελιχθεί σε κάτι που να 
ξεφεύγει πλήρωε και όχι μερικώε 
από την προϋπάρχουσα ανοσία.

Κίνα και Νέα Ζηλανδία
Αυτόε είναι έναε λόγοε που κά- 

ποιεε χώρεε, όπωε η Κίνα και η Νέα 
Ζηλανδία, έχουν εφαρμόσει στρα- 
τηγικέε «μηδενικού COVID», εμπο- 
δίζονταε τη διάδοση και άρα τιε 
πιθανότητεε μετάλλαξηε του ιού. 
Αν ο υπόλοιποε κόσμοε θέλει να 
αποφύγει τόσο δρακόντεια μέτρα, 
πρέπει να διαθέσει άμεσα σε κά
θε κάτοικο του πλανήτη, ανεξαρ- 
τήτωε οικονομικήε κατάστασηε, 
τον καλύτερο δυνατό συνδυασμό 
από εμβόλια, διαγνωστικά τεστ και 
φάρμακα για τον κορωνοϊό.

Στιε θετικέε ειδήσειε τηε εβδο- 
μάδαε ήταν η ανακοίνωση τηε 
Pfizer για την αποτελεσματικό- 
τητα του πρώτου φαρμάκου που 
αναπτύχθηκε ειδικά για τον SARS- 
Cov-2, του Paxlovid, το οποίο χο
ρηγείται στο σπίτι, χωρίε να απαι
τείται νοςπιλεία, όπωε συμβαίνει 
με τα μονοκλωνικά αντισώματα. 
Είναι μια πολύ ελπιδοφόροε ανα
κοίνωση. Αν όμωε κρίνουμε από 
το προβλεπόμενο κόστοε (περί
που 500 ευρώ η θεραπεία) και 
από την άρνηση τηε εταιρείαε 
να επιτρέψει την παρασκευή του 
φαρμάκου και από άλλεε, η σπου
δαία αυτή ανακάλυψη θα ωφε
λήσει μόνο τον μισό πλανήτη, 
αφήνονταε τον ιό να κυκλοφορεί 
και να μεταλλάσσεται στον άλλο 
μισό. Η μη διάθεση εμβολίων, δι
αγνωστικών τεστ και θεραπειών 
σε όλουε τουε πολίτεε, παρότι 
βρισκόμαστε σε πανδημία, είναι 
ίσωε η πιο επικίνδυνη από όλεε 
τιε αποτυχίεε. Ολοι γνωρίζουμε 
ότι το «Ομικρον» δεν είναι το τε
λευταίο γράμμα τηε αλφαβήτου.
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1  Στα 3,2 δισ. ο «λογαριασμός» COVID
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

674.55 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στα 3,2 δια ο «λογαριασμός» COVID
Τα συμπεράσματα μελέτης για την επιβάρυνση στο κόστος του ΕΣΥ κατά τα τέσσερα κύματα της πανδημίας

Επιβάρυνση ΕΣΥ λόγω πανδημίας
(3/2020 -12/2021)

Εμβόλια 
280 εκαι.

Απο τακτικό 
προϋπολογισμό 
υπουργείου Υγείας
1 δια ευρώ

Από αποθεματικά 
του προϋπολογισμού
1,93 δια ευρώ
(970 εκαι. ίο 2020 
και 960 εκατ. το 2021)

1*

-λ*. \ I Λ

Μ
Δεν περιλαμβάνονται επενδύσεις, 
μέτρα προστασίας και ένα μέρος 
των διαγνωστικών τεστ

V--------------------------------- J<wmm

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Γου ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Στα 3,2 δισ. ευρώ υπολογίζεται η 
επιβάρυνση του υπουργείου Υγεί- 
as για το ΕΣΥ λόγω COVID-19, πε
ριλαμβανόμενων, μεταξύ άλλων, 
ms μιοθοδοσίαε του προσωπικού 
των νοσοκομείων, των επενδύσε
ων και μετασκευών των νοσοκο
μείων, αλλά και ms προμήθειαε 
των εμβολίων. Σε αυτό το ποσό 
δεν υπολογίζονται βεβαίωε οι δω- 
ρεέβ, Kupicos για μέτρα προστασί- 
as, αλλά και υποδομέβ ΜΕΘ.

Οι καθηγητέβ Κώσταε Αθα- 
νασάκηε και Κυριάκοε Σουλιώ- 
ms είχαν υπολογίσει αρχικώβ σε 
633 εκατ. το kootos ms COVID 
για το διάστημα από 14 Μαρτίου 
2020 έωε 4 Απριλίου 2021, δηλα
δή στα τρία πρώτα κύματα ms 
πανδημίαβ. Ομωε, όπω3 τόνισε ο 
κ. Αθανασάκηβ στο συνέδριο για 
τα οικονομικά ms Υγείαβ αυτή 
την εβδομάδα, στο συγκεκριμέ
νο kootos δεν περιλαμβάνονται 
οι δαπάνε3 για επενδύσει, μέτρα 
npooraoias, εμβόλια, καθώβ και 
το έμμεσο kootos, δηλαδή αυ
τό που προκύπτει από τη μετα
τροπή των νοσοκομείων του ΕΣΥ 
σε «μονοθεματικά» νοσοκομεία 
ή ακόμα και από to κλίνε s που 
δεν χρησιμοποιούνται εξαιτίαε 
ms COVID-19. Το ποσό αυτό εί
ναι ένα μέροε ms πραγματικήβ 
δαπάνηε.

Σύμφωνα με στοιχεία από το 
υπουργείο Οικονομικών, το 2020 
ο προϋπολογισμόβ του υπουργεί
ου Υγεία3 (3,859 δισ. ευρώ) ενι- 
σχύθηκε επιπλέον με πιστώσειε 
από το αποθεματικό, με 970 εκατ. 
ευρώ, δηλαδή σχεδόν ένα δισ. 
Exovras την εμπειρία του πρώ
του και του δεύτερου κύματοε ms

πανδημία3, η κυβέρνηση αύξησε 
τον προϋπολογισμό του υπουργεί
ου Υγείαβ το 2021 στα 4,257 δισ., 
αλλά οι εξελίξει του 3ου και του 
4ου κύματοβ οδήγησαν σε ένα 
σύνολο 5,217 δισ., δηλαδή χρει
άστηκαν εκ νέου 960 εκατ. ευρώ 
από τα αποθεματικά για να κα
λυφθούν οι ακόμα μεγαλύτερεβ 
ανάγκεβ του ΕΣΥ.

Με απλά λόγια, το σύστημα 
είχε προϋπολογισθεί για το 2020 
στα 3,859 δισ. ευρώ και «τρέχει»

Οι καθηγητές Αθανασά- 
κης και Σουλιώτης υπο
λογίζουν ότι το κόστος 
στις ΜΕΘ είναι πάνω 
από 2.000 ευρώ ημε- 
ρησίως, ενώ στην απλή 
κλίνη γύρω στα 450 ευ
ρώ πμερησίως.

τώρα στα 5,217, δηλαδή με κάπου 
1,5 δισ. παραπάνω. Ενα μέροβ αυ
τών των στοιχείων έχει γνωστο
ποιηθεί από την κυβέρνηση και 
στην ηγεσία του ΣΥΡΙΖΑ. Στο πο
σό αυτό θα πρέπει να προστεθεί 
και ένα κονδύλι 280 εκατ. ευρώ 
που έχει δοθεί έωβ σήμερα για την 
αγορά εμβολίων. Σε ό,τι αφορά to 
επενδύσει και τα μέτρα ατομικήε 
npoaraaias, τα πράγματα είναι 
πιο πολύπλοκα, καθώβ και στον 
έναν και στον άλλον τομέα έχουν 
γίνει πάρα πολλέβ δωρεέε. Σύμφω
να με K0noious υπολογισμούε, οι 
δωρεέβ αυτέβ ξεπερνούν τα 180 
εκατ. (100 εκατ. είναι η δωρεά του 
Ιδρύματο3 Σταύρο3 Nmpxos). Μό
νο στο πρώτο κύμα ms πανδημί-

as είχαν δοθεί 110 εκατ. ευρώ σε 
δωρεέβ, ενώ το ΙΣΝ με τη δωρεά 
του φρόντισε να διαμορφωθούν 
κατασκευαστικά οι νέε5 ΜΕΘ σε 
πολλά νοσοκομεία, ενώ συνέδεσε 
και ενίσχυσε το σύστημα οξυγό
νου με to κλίνε s.

Οι ασθενεϊβ
Αλλά πόσο στοιχίζει η νοση

λεία ενόβ ασθενού5 που διασωλη- 
νώνεται; Στη χώρα με to περισ- 
σότερε5 ΜΕΘ στην Ευρώπη, στη 
Γερμανία, το kootos νοσηλεία3 
ενόβ ασθενούε στη ΜΕΘ ανέρ
χεται σε 34.000 ευρώ για το σύ
νολο ms νοσηλεία5 του κατά μέ
σο όρο. Ektos ΜΕΘ ανέρχεται σε 
5.800 ευρώ, ενώ στιε περιπτώσεΐ5

που χρειάζεται εξωσωματική υπο
στήριξη ms αναπνοήε (ECMO), 
τα έξοδα μπορούν να φτάσουν 
τα 92.000 ευρώ. Τον πρώτο χρό
νο ms πανδημίαβ, το γερμανικό 
υπουργείο Υγείαε υπολόγισε ότι 
ανάλογα με τη βαρύτητα των πε
ριπτώσεων οι ασθενεί5 που νόση
σαν βαριά κόστισαν από 18.100 
έωβ 145.000 ευρώ ο καθέναβ.

Το να υπολογίσει το kootos 
ms νοσηλεία3 για COVID-19 -σε 
απλή κλίνη και σε ΜΕΘ- στην 
Ελλάδα, αλλά σε δημόσια νοσο
κομεία, που μέχρι πρόσφατα δεν 
είχαν ούτε προϋπολογισμό -κά
ποια δεν έχουν ακόμα-, είναι ανέ
φικτο. Μόνο με έμμεσε5 προσεγ
γίσει μπορεί κανεί5 να βγάλει

κάποια συμπεράσματα. Για πα
ράδειγμα, ο ΕΟΠΥΥ δίνει στα νο
σοκομεία του ΕΣΥ για κάθε κλίνη 
ΜΕΘ 800 ευρώ την ημέρα, xopis 
ωστόσο να συμπεριλαμβάνονται 
σε αυτό το ποσό οι δαπάνεβ για 
mus μισθούε των γιατρών και 
των νοσηλευτών.

Οι κ. Αθανασάκηβ και Σουλιώ- 
ms υπολογίζουν ότι το kootos 
oto ΜΕΘ είναι πάνω από 2.000 
ευρώ ημερησίου, ενώ στην απλή 
κλίνη γύρω στα 450 ευρώ ημερη
σίου. KaOcos η COVID-19 είναι 
μια ασθένεια που απαιτεί σκληρή 
δουλειά, ιδιαίτερα από νοσηλευ
τικό προσωπικό και πάρα πολλέβ 
ώρεβ απολύμανσηε των μηχανη
μάτων και του ατομικού εξοπλι

σμού προστασ^, οι ώρε5 εργα- 
aias είναι το πιο κρίσιμο μέγεθοβ 
στο kootos. Τα ποσά ms μισθοδο- 
σίαβ είναι ενταγμένα στον προϋ
πολογισμό του υπουργείου Υγεία5 
και αποτελούν ένα ποσοστό 60%.

«Με κάποιε5 αναγωγέ$ που κά
ναμε, xaipis to μετασκευέ3 των 
νοσοκομείων, αλλά με τα φάρμα
κα και to δαπάνε5 για εφημερίεε 
και μισθοδοσία -δεν εργάστηκε 
το σύνολο του προσωπικού των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ εναντίον 
ms πάνδημέ- είναι κατ' ελάχι- 
στον 500 με 600 εκατ. ευρώ τον 
χρόνο», είπε στην «Κ» αξιωματοΰ- 
xos του υπουργείου Υγεία5 που 
ήθελε να παραμείνει ανώνυμοβ.

Ετσι οι συνολικέβ δαπάνε5 ανε
βαίνουν πάνω από τα 3 δισ. ευρώ 
για την περίοδο από το διάστημα 
του Μαρτίου 2020 έωε σήμερα. 
Σε αυτούβ μάλιστα tous υπολογι- 
σμούε δεν συμπεριλαμβάνονται 
η μισθοδοσία των εμβολιαστι- 
κών κέντρων αλλά και το kootos 
των διαγνωστικών ελέγχων. Πολ- 
λέ5 υπηρεσίεε είναι δραματικά 
υποκοστολογημένεε. Οταν το 
ΚΕΤΕΚΝΥ (Ελληνικό Κέντρο Κο
στολόγησή Τεκμηρίωσή Νοσο
κομειακών Υπηρεσιών/DRG) πρό- 
τεινε να προστεθούν 50 ευρώ στο 
kootos καθαρισμού των μονάδων 
COVID -είναι πολύ παραπάνω- το 
υπουργείο δεν το «πέρασε» γιατί 
το θεώρησε περιττό. Πέρυσι το 
υπουργείο έστειλε σε ιδιωτική 
κλινική ms Αθήναβ ελαφρά νο- 
σούντεβ σε απλέ3 κλίνεs COVID 
υπολογίζονταβ ένα kootos 1.000 
ευρώ την εβδομάδα. Η διεύθυν
ση ms κλινικήβ ακόμα «τσακώ
νεται» με τον ΕΟΠΥΥ, καθώβ το 
ποσό αποζημίωσηβ δεν κάλυπτε 
το kootos.
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1  «Θωράκιση τώρα, πριν εξαπλωθεί η "Όμικρον"»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

955.22 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η μάχη κατά της πανδημίας«Θωράκιση 
χώρα, πριν 
εξαπλωθεί 
η Όμικρον”»
Οι επαναλοιμώξεις ανησυχούν τους ειδικούς

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μάχη με τον χρόνο για να θωρα
κιστεί όσο γίνεται μεγαλύτερο 
μέρο5 του πληθυσμού έναντι του 
SARS-CoV-2 πριν από την επι
κράτηση του στελέχουε «Ομι- 
κρον» και στη χώρα pas δίνουν 
οι υγειονομικέβ αρχέε. Οι έλεγ
χοι eras πύλεε εισόδου ms xebpas 
εντείνονται ενόψει των γιορτών, 
με το αρνητικό τεστ -μοριακό 
και rapid- να είναι πλέον απα
ραίτητο για εμβολιασμένουβ και 
ανεμβολίαστου3 ετησκέπτεβ. Την 
ίδια στιγμή, οι ειδικοί επιστήμο- 
νε3 απευθύνουν εκκλήσειβ στουε 
πολίτεε να σπεύσουν να εμβολι
αστούν: όσοι δεν είναι εμβολια
σμένοι να κλείσουν άμεσα ραντε
βού, όσοι έχουν ήδη εμβολιαστεί 
να κάνουν και την αναμνηστική 
δόση και όσοι έχουν νοσήσει να 
ενισχύσουν την ανοσία tous με 
τον εμβολιασμό.

Η εμφάνιση του στελέχουε 
«Ομικρον» στην Ελλάδα και η δι- 
αφαινόμενη διασπορά του στην 
κοινότητα γίνονται με το ΕΣΥ να 
παραμένει στον ασφυκτικό κλοιό 
ms πανδημίαβ με περίπου 700 
διασωληνωμένουβ ασθενεί με 
COVID-19 και το 30% του γενι
κού πληθυσμού και το 20% των 
ενηλίκων να είναι ανεμβολία- 
στοι. Με βάση tis παρατηρήσει 
έωβ σήμερα από τη Νότια Αφρι
κή και το Ηνωμένο Βασίλειο, το 
στέλεχοε «Ομικρον» εξαπλώνεται 
πολύ γρήγορα, έχει μεγάλη δυνα
τότητα διαφυγήβ ms avooias και 
μολύνει ευκολότερα σε σχέση με 
προηγούμενα στελέχη του SARS- 
CoV-2 άτομα που είχαν νοσήσει 
στο παρελθόν. Και αυτό σε μια 
περίοδο που ήδη στη χώρα pas 
παρατηρείται αύξηση των επα- 
ναλοιμώξεων COVID-19, πιθανόν 
cos αποτέλεσμα του πολύ υψηλού 
επιδημιολογικού φορτίου αλλά 
και pias πτώσηε ms avoaunms 
απάντησηε του οργανισμού λό
γω xpovums anocrcaans από την 
αρχική λοίμωξη.

«Ο ρυθμόβ με τον οποίο εξα
πλώνεται το στέλεχοβ “Ομικρον” 
είναι πολύ μεγάλοβ και φαίνεται

ότι έχει τα εξελικτικά πλεονε
κτήματα για να αντικαταστή
σει το στέλεχοε “Δέλτα”», επι
σημαίνει στην «Κ» ο καθηγητήε 
Μικροβιολογία3, διευθυντήβ του 
Εργαστηρίου Μικροβιολογίαε 
και αντιπρύτανηε του ΕΚΠΑ, 
Αθανάσιοβ Taaxpns. «Τα επι- 
δημιολογικά και πειραματικά 
δεδομένα συγκλίνουν στο ότι η 
γρήγορη εξάπλωση έχει να κά
νει με την αυξημένη μεταδοτι-

«Ο ρυθμός με τον οποίο 
εξαπλώνεται είναι πολύ 
μεγάλος και φαίνεται 
ότι έχει τα εξελικτικά 
πλεονεκτήματα για 
να αντικαταστήσει 
το στέλεχος “Δέλτα”», 
επισημαίνει στην 
«Κ» ο καθηγητής 
Μικροβιολογίας 
Αθανάσιος Τσακρής.

κότητα του στελέχουε αλλά και 
τη μεγαλύτερη δυνατότητα δια- 
φυγήε από την ανοσιακή από
κριση σε προηγούμενη νόσηση 
ή και στον εμβολιασμό».

Αυτό που δεν έχει ακόμη δι- 
ευκρινισθεί είναι εάν ο ios είναι 
λιγότερο λοιμογόνοε σε σχέση με 
προηγούμενα στελέχη, δηλαδή 
εάν προκαλεί ηπιότερη λοίμωξη.

OneDS σημειώνει ο κ. Τσακρήβ, 
«αν και τα πρώτα επιδημιολογι- 
κά δεδομένα δείχνουν ηπιότερη 
λοίμωξη, θα πρέπει να συγκρί
νουμε τη νόσηση σε άτομα ανεμ- 
βολίαστα που μολύνθηκαν με 
άλλα στελέχη σε προηγούμενα 
πανδημικά κύματα με τη νόση
ση με το στέλεχοε “όμικρον” σε 
ανεμβολίαστα άτομα που έχουν 
τα ίδια χαρακτηριστικά (όπωβ 
ηλικία και παράγοντεβ κινδύ
νου), για να μπορούμε να εξαγά- 
γουμε σαφή συμπεράσματα για 
την πραγματική παθογονικότη- 
τα ms νέα5 παραλλαγύε. Enians,

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
έως και ιην Πέμπτη 16 Δεκεμβρίου 2021

7.298.602 6.820.402 2.587.085
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Πιο αυστηρά μέτρα στις πύλες εισόδου
Με αυστηρά μέτρα για τους ταξιδιώτες στις πύλες εισόδου της χώρας 
επιχειρεί η πολιτεία να καθυστερήσει τη διασπορά του στελέχους «Ομι- 
κρον». Από σήμερα και έως τα ξημερώματα της 10ης Ιανουάριου 2022, 
όλοι οι ταξιδιώτες προς Ελλάδα -ενήλικοι και ανήλικοι ηλικίας από πέ
ντε ετών και άνω- οφείλουν να έχουν συμπληρώσει την ηλεκτρονική 
φόρμα PLF και να έχουν διαγνωσθεί αρνητικοί σε εργαστηριακό έλεγ
χο με PCR για κορωνοϊό που έχει διενεργηθεί εντός των τελευταίων 
72 ωρών πριν από την άφιξη στην Ελλάδα, ή εναλλακτικά σε έλεγχο με 
rapid test εντός 24 ωρών. Επιπροσθέτως, ηροβλέπονται έλεγχοι και στα 
σημεία εισόδου για ταξιδιώτες από συγκεκριμένες χώρες (Αίγυπτος, 
Αλβανία, Αργεντινή, Βόρεια Μακεδονία, Βουλγαρία, Βραζιλία, Γεωργία, 
Κούβα, Ηνωμένα Αραβικά Εμιράτα, Ινδία, Κίνα, Λιβύη, Μαρόκο, Πακι
στάν, Ρωσία και Τουρκία), ενώ παραμένει η υποχρέωση δεκαήμερης 
καραντίνας των ταξιδιωτών από χώρες του νοτίου μέρους της Αφρικής.

κάποια πρώτα πειραματικά δεδο
μένα δείχνουν ότι ενώ ο ios πολ- 
λαπλασιάζεται πολύ πιο γρήγο
ρα -έωε 70 φορέε- στο ανώτερο 
αναπνευστικό σύστημα και στην 
τραχεία, υστερεί ο πολλαπλασια- 
opos του errous πνεύμονεε, κάτι 
που θα μπορούσε ενδεχομένου 
να συσχετισθεί με τη μικρότερη 
ικανότητα του νέου στελέχουε 
να προκαλεί πνευμονία και σο
βαρή νόσηση.

Επιπλέον, η παραλλαγή “Ομι- 
κρον” φιλοξενεί 50 διαφορετι- 
κέ3 μεταλλάξει: η γενετική ανά
λυση συγκλίνει στο ότι αρκετέε 
από αυτέε έχουν προκύψει από 
γενετικό ανασυνδυασμό, δηλα
δή η παραλλαγή “Ομικρον” έχει 
ενσωματώσει στο γενετικό ms 
υλικό τμήμα γενετικού υλικού 
εποχικού κορωνοϊού. Και αυτό 
είναι κάτι που θα μπορούσε να 
οδηγήσει σε μεγαλύτερη μετα
δοτικότητα αλλά και ηπιότερεε 
λοιμώξειε από το νέο στέλεχοε».

Ενα από τα χαρακτηριστικά 
ms «Ομικρον» τα οποία ανησυ
χούν tis υγειονομικέε αρχέε δι- 
εθνώβ είναι το ότι φαίνεται να 
προκαλεί περισσότερεΒ επανα- 
λοιμώξειε σε σχέση με άλλα στε
λέχη του SARS-CoV-2. Δηλαδή 
άτομα που είχαν προσβληθεί 
από τον κορωνοϊό κάποια στιγ
μή στο παρελθόν μολύνθηκαν 
ξανά με το στέλεχοε «Ομικρον». 
OneDS σημειώνει ο καθηγητήβ, 
«παρατηρούνται πολύ συχνότε
ρα επαναλοιμώξειε ατόμων που 
είχαν νοσήσει στο παρελθόν, 
κάτι που το βλέπαμε πολύ λιγό
τερο να συμβαίνει με τα προη
γούμενα ςττελέχη. Και το κρίσιμο 
ερώτημα είναι εάν οι επαναμο- 
λύνσεΐ5 θα είναι πιο ήπιεβ με το 
νέο στέλεχοε».

IMvtgds ήδη tous τελευταίουε 
μήνεβ, και πριν από την εμφά
νιση ms «Ομικρον», έχει παρα
τηρηθεί στη χώρα pas αύξηση 
στον αριθμό των επαναλοιμώξε-

ων, φαινόμενο που πιθανόν να 
ενταθεί το επόμενο διάστημα με 
την εμφάνιση ms v0as μετάλλα
ξή. Σύμφωνα με δεδομένα που 
παρουσίασε την περασμένη Δευ
τέρα σε συνέδριο η παθολόγοε 
- λοιμωξιολόγοβ και διευθύντρια 
Επιδημιολογικήβ Emmpnans του 
ΕΟΔΥ Φλώρα Κοντοπίδου, ενώ 
tous πρώτουε μήνεε είχαν πα
ρατηρηθεί ελάχιςττε3 επαναλοι- 
μώξειε στη χώρα pas, τον περα
σμένο Οκτώβριο αλλά και τον 
Νοέμβριο καταγράφονταν σε 
καθημερινή βάση ασθενεϊ3 που 
προσβλήθηκαν για δεύτερη φο
ρά από το στέλεχοε «Δέλτα» του 
SARS-CoV-2. Μάλιστα έχουν κα
ταγράφει και περιστατικά ανεμ- 
βολίαστων ασθενών με τρειε επα- 
ναλοιμώξειε. Ο ΕΟΔΥ σε αυτή τη 
φάση συλλέγει δεδομένα για tis 
επαναλοιμώξειε ώστε να έχει μια 
πλήρη εικόνα. Ontos επισημαί
νει στην «Κ» η κ. Κοντοπίδου, 
«τον τελευταίο καιρό έχει αυ
ξηθεί πολύ ο αριθμόε των κρου
σμάτων που αφορούν σε επανα- 
λοιμώξειε. Εκτιμώ ότι είναι ένα 
θέμα που θα pas απασχολήσει 
σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο 
tous επόμενουs μήνεβ».

Το προβλεπτικό μοντέλο
Οι επαναλοιμώξειε έωβ τώρα 

σχετίζονταν με τη μεγάλη δια- 
σπορά του ιού αλλά και με τη 
μείωση ms ανοσιακήε απόκρι
σή με το πέρασμα του χρόνου. 
Πρόσφατο άρθρο του Nature 
αναφέρεται σε προβλεπτικό μο
ντέλο που βασίστηκε και στην 
πορεία άλλων κορωνοϊών, το 
οποίο ανέπτυξαν επιστήμονεε 
ms Σχολή3 Δημόσιαε Υγείαε του

Yale των ΗΠΑ, σύμφωνα με το 
οποίο τα άτομα που έχουν μο- 
λυνθεί από τον ιό θα πρέπει να 
περιμένουν να μολυνθούν ξανά 
μέσα σε ένα διάστημα ενόε ή 
δύο ετών εάν δεν λάβουν προ
ληπτικά μέτρα, oneDS να εμβο
λιαστούν και να φορούν μάσκα. 
Ο μέσοβ κίνδυνοε επαναλοίμω- 
ξηε αυξάνεται από περίπου 5% 
τέσσερα μήνε5 μετά την αρχική 
λοίμωξη σε 50% crcous 17 μήνε5.

Οπωβ τονίζει ο κ. Τσακρήβ, 
«χρειάζεται επιτάχυνση των 
εμβολιασμών. Για tous εμβολι- 
ασμένου5, η αναμνηστική δό
ση αυξάνει σε μεγάλο βαθμό 
την προστασία τόσο από συ- 
μπτωματική νόσο όσο και από 
σοβαρή λοίμωξη με το στέλε- 
xos “Ομικρον”. Αλλά και όσοι 
έχουν νοσήσει στο παρελθόν 
θα πρέπει να εμβολιαστούν. Ο 
συνδυασμόε φυσικήβ νόσησηε 
και εμβολιασμού, η λεγόμενη 
υβριδική ανοσία, φαίνεται να 
παρέχει μεγάλη προστασία σε 
πιθανή επανέκθεση στον ιό. 
Enians κρίσιμη είναι και η τή
ρηση των μέτρων προστασίαβ 
όπωε μάσκεε και αποστάσειε, 
που είναι αποτελεσματικά για 
όλουβ tous αναπνευστικούβ 
ιούβ. Δεν θα πρέπει να επικρα
τήσει εφησυχασμόβ. Ακόμα και 
να αποδειχθεί πιο ήπια η πα
ραλλαγή “Ομικρον”, ένα σα- 
ρωτικό κύμα θα οδηγήσει με 
βεβαιότητα σε πολλά, σοβαρά 
περιστατικά νόσησηβ. Μπορεί 
ποσοστιαία να είναι λιγότερα, 
αλλά σε πραγματικούβ αριθμούε 
θα είναι πολλά».
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ΑΠΟΨΗ

Παγκόσμια εμβολιαστική κάλυψη: δεν είναι θέμα πατέντας, είναι θέμα τιμής
Του ΕΥΑΓΓΕΛΟΥ ΜΑΝΩΛΟΠΟΥΛΟΥ*

Λ
ίγοι πια αμφιβάλλουν ότι τα 
εμβόλια κατά του κορωνοϊοϋ 
και ιδιαίτερα τα mRNA εμβό
λια αποτελούν το κύριο μέσον για 

το έλεγχο τηε πανδημίαε και τον 
βασικό λόγο που η ανθρωπότητα 
δεν έχει θρηνήσει πολύ περισσό
τερα θύματα και μπορεί να αισιο- 
δοξεί για το τέλοε αυτήε τηε επί- 
μονηε μάστιγαε. Ομωε είναι και 
ακριβά φαρμακευτικά προϊόντα, 
που μάλιστα αναμένεται να ακρι
βύνουν περαιτέρω τα επόμενα 
χρόνια. Οι ίδιεε οι φαρμακευτικέε 
εταιρείεε έχουν δηλώσει πωε οι 
τωρινέε τιμέε διάθεσήε τουε είναι 
ειδικέε για το πρώτο διάστημα και 
θα αναπροσαρμοστούν.

Ας δούμε τα δεδομένα για την Ευ
ρώπη. Η αρχική τιμή στην οποία 
οι χώρεε τηε Ε.Ε. προμηθεύτηκαν 
το εμβόλιο τηε Pfizer ήταν 15,5 
ευρώ και ανέβηκε το καλοκαίρι 
στα 19,5 ευρώ. Αντίστοιχα η τιμή 
του εμβολίου τηε Modema έφτα
σε τα 25,5 ευρώ ανά δόση από τα 
19 ευρώ στη αρχική συμφωνία. Η 
Pfizer έχει ανακοινώσει ότι αναμέ
νει το 2021 από το εμβόλιο έσοδα

Τα πλούσια κράτη 
να επιβάλουν στις εται
ρείες να τους προμη
θεύουν τα εμβόλια που 
χρειάζονται με μικρό 
κέρδος, αλλά και να 
τα δίνουν στις φτωχές 
χώρες σε τιμή κόστους.

ύψουε 26 δισεκατομμυρίων δο
λαρίων. Πρόκειται ιστορικά για 
τον μεγαλύτερο τζίρο που έχει 
εξασφαλίσει ένα φαρμακευτικό 
προϊόν σε ένα μόνο χρόνο. Ανα
λογικά αντίστοιχα θα είναι και τα 
νούμερα τηε Modema. Ο τακτι- 
κόε εμβολιασμόε του παγκόσμιου 
πληθυσμού με δύο ή περισσότε- 
ρεε δόσειε κατ’ έτοε τα επόμενα 
χρόνια συνεπάγεται ένα κόστοε 
δυσβάσταχτο για τιε χώρεε του 
δυτικού κόσμου και απαγορευτι
κό γι’ αυτέε του Τρίτου Κόσμου.

Τον Μάιο, ο πρόεδροε Μπάιντεν 
και άλλοι ηγέτεε μεγάλων χωρών 
τάχθηκαν υπέρ τηε πρότασηε του

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί- 
αε για την προσωρινή άρση τηε 
προστασίαε τηε πνευματικήε ιδι- 
οκτησίαε στα εμβόλια κατά τηε 
COVID-19. Η Ευρωπαϊκή Ενωση 
είναι «έτοιμη να συζητήσει» την 
πρόταση αυτή, δήλωσε η πρό
εδροε τηε Επιτροπήε Ούρσου- 
λα φον ντερ Λάιεν. Πρόσφατα, ο 
Αμερικανόε πρόεδροε ανανέωσε 
την πρότασή του.

Το σπάσιμο τηε πατένταε όμωε εί
ναι κάτι εξαιρετικά δύσκολο έωε 
αδύνατο να συμβεί στην πράξη, 
για πολλούε λόγουε, πρακτικούε, 
τεχνικούε και νομικούε. Ακόμη 
και αν συνέβαινε, δεν θα έλυνε 
το πρόβλημα τηε άμεσηε παρα- 
γωγήε περισσότερων φθηνών 
και ποιοτικών εμβολίων, επίσηε 
για πάρα πολλούε λόγουε που 
έχουν διεξοδικό αναφερθεί στη 
δημόσια συζήτηση. Θεωρώ την 
όλη συζήτηση για άρση των πα
τεντών αφελή ή προσχηματική. 
Η λύση είναι άλλη.

Είναι επιτακτική ανάγκη σήμερα να 
υπάρξει μια ουσιασηκή διαπραγ
μάτευση με τιε εταιρείεε με αντι
κείμενο την τιμολογιακή πολιτική

των εμβολίων. Η πρότασή μου: Να 
οριστεί μια επιτροπή ανεξάρτη
των ειδικών, η οποία θα υπολο
γίσει (με ή χωρίε τη βοήθεια των 
παραγωγών εταιρειών) το κόστοε 
παραγωγήε του κάθε εμβολίου. Με 
βάση την τιμή αυτή, η οποία θα 
είναι κατά πολύ χαμηλότερη από 
την τρέχουσα, θα πρέπει τα πλού
σια κράτη που έχουν σημαντική 
επιρροή στο παγκόσμιο γίγνεσθαι 
να διαπραγματευθούν (ίσωε καλύ- 
τεροε όροε είναι: να επιβάλουν) 
στιε εταιρείεε να τουε προμηθεύ
ουν τιε ποσότητεε εμβολίων που 
χρειάζονται με μικρό κέρδοε. Με 
αυτόν τον τρόπο θα περιορίσουν 
τη συνεχή αιμορραγία των οικο
νομιών τουε, που έχουν ήδη πλη
γεί σοβαρά από τιε πολυδιάστατεε 
επιπτώσειε τηε πανδημίαε που 
συνεχίζεται αμείωτη εδώ και δύο 
χρόνια. Σημαντικότερο ωστόσο εί
ναι να επιβάλουν την προμήθεια 
των απαραίτητων ποσοτήτων εμ
βολίων για τιε φτωχέε χώρεε του 
Τρίτου Κόσμου σε τιμή κόστουε. 
Ετσι η αξία τηε οικονομικήε βοή- 
θειαε που παρέχουν σε αυτέε θα 
γίνει πολύ πιο αποτελεσματική, 
καθώε τα κονδύλια αλληλεγγύηε 
που διαθέτουν θα μεταφράζονται

σε πολύ μεγαλύτερο αριθμό εμβο
λίων για τουε λιγότερο έχοντεε 
του πλανήτη.

Πολλοί αναγνώστες ίσωε σκέφτο
νται τώρα ότι αυτή είναι μια ωραία 
ιδεαλιστική πρόταση αλλά μη 
εφαρμόσιμη, καθώε σε μια ελεύ
θερη αγορά με τι τρόπο θα γίνει 
εφικτόε ο εξαναγκασμόε των εται
ρειών να αφήσουν τη χρυσοφόρα 
αγελάδα των εμβολίων και να δε
χτούν μια τέτοια συμφωνία. Υπάρ
χουν πολλοί τρόποι τουε οποίουε 
έχουν στη διάθεσή τουε οι κυβερ- 
νήσειε των μεγάλων και πλουσί
ων χωρών για να πιέσουν (αν θέ
λουν) τιε φαρμακευτικέε εταιρείεε, 
οι οποίεε δεν πρέπει να ξεχνάμε 
ότι διακινούν στιε χώρεε αυτέε 
εκατοντάδεε άλλα φάρμακα και 
προϊόντα με μεγάλο κέρδοε και το 
τελευταίο πράγμα που θα ήθελαν 
θα ήταν να διαταράξουν την πα
ραγωγική και προσοδοφόρα σχέ
ση τουε μαζί τουε.

Η προσέγγιση αυτή μπορεί να συν
δυαστεί και με ελεγχόμενο άνοιγ
μα τηε πατένταε, σε συνδυασμό 
μάλιστα με τη ρητή δέσμευσή των 
εταιρειών να βοηθήσουν τεχνικά

και επιστημονικά τιε βιομηχανίεε 
αντιγράφων των τρίτων χωρών 
(Ινδία, Βραζιλία κ.ά.) ώστε να εί
ναι σε θέση σύντομα να παρά
γουν εμβόλια υψηλήε ποιότηταε. 
Σε κάθε περίπτωση, η ανθρωπό
τητα δεν μπορεί να συνεχίσει να 
πληρώνει για πολύ καιρό ακόμη τα 
τεράστια ποσά που απαιτούνται 
για την εμβολιαστική τηε θωράκι- 
ση από τη μάστιγα του κορωνοϊ- 
ού. Με την έλευση του στελέχουε 
«Ομυφον» και τη διαφαινόμενη 
παράταση τηε πανδημίαε να είναι 
πλέον η πιο πιθανή προοπτική, η 
ταχεία εμβολιαστική κάλυψη όλου 
του πλανήτη είναι αναγκαία και 
ο χρόνοε για να δρομολογηθούν 
οι απαιτούμενεε ενέργειεε είναι 
τώρα. Οι κυβερνήσειε και οι ση
μαντικοί παγκόσμιοι παίκτεε θα 
πρέπει να αφήσουν κατά μέροε τα 
ευχολόγια και να δράσουν άμεσα 
και αποτελεσματικά!

* 0 κ. Ευάγγελος Μανωλόηουλος 
είναι καθηγητής Φαρμακολογίας, 
Φαρμακογονιδιωματικής και Ιατρικής 
Ακρίβειας στο Ιατρικό Τμήμα του 
Δημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης 
και αντιπρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Φαρμακολογίας.
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Στο στρατηγείο εντοπισμού των μεταλλάξεων

Η ανάλυση στον υηερυπολογιστή του Κέντρου Γονιδιωματικής ταυτοποιεί με ακρίβεια ποιο στέλεχος του ιού εντοπίστηκε και τι μεταλλάξεις φέρει. Μετά την 
εμφάνιση της «Ομικρον», οι υπεύθυνοι του εργαστηρίου έχουν υπερδιπλασιάσει τον αριθμό των δειγμάτων που ελέγχουν, φτάνοντας τα 1.000 εβδομαδιαίως.

Η επικράτησή του ήταν σχεδόν κα
θολική. Μεταπηδώνταε από ξε
νιστή σε ξενιστή ταχύτερα από 
τουε ανταγωνιστέε του, το στέ
λεχοε «Δέλτα» είχε καταφέρει 
ττροε τα τέλη του καλοκαιριού 
να κυριαρχήσει και στη χώρα μαε. 
Εμοιαζε ότι δεν είχε αντίπαλο. Τιε 
τελευταίεε εβδομάδεε, όμωε, οι 
επιστήμονεε που χαρτογραφούν 
την εξάπλωση παραλλαγμένων 
στελεχών του SARS-CoV-2 στο 
Ελληνικό Κέντρο Γονιδιωματικήε 
του Ιδρύματοε Ιατροβιολογικών 
Ερευνών τηε Ακαδημίαε Αθηνών 
βρίσκονται ξανά σε επιφυλακή. 
Το κυνήγι των μεταλλάξεων δεν 
έχει τελειώσει.

Η εμφάνιση του νέου στελέ- 
χουε «Ομικρον», πρώτα στη Νό
τια Αφρική και έπειτα σε άλλεε 
γωνιέε του κόσμου, έχει οδηγή
σει σε εντατικοποίηση τηε ήδη 
αδιάκοπηε εργασίαε τουε. Ακό
μη δεν είναι ξεκάθαρο εάν θα εκ
θρονίσει την παραλλαγή «Δέλτα» 
ούτε εάν προκαλεί πιο βαριά νό- 
σηση. Η πρώτη καταγραφή των 
χαρακτηριστικών του, όμωε, κα- 
θώε και ο ρυθμόε εξάπλωσήε του 
στη Βρετανία, στη Δανία και σε 
άλλα κράτη έχουν θορυβήσει, 
οδηγώνταε στη λήψη νέων πε
ριοριστικών μέτρων και έχουν 
επισπεύσει τη χορήγηση ανα
μνηστικών δόσεων του εμβολίου.

«Οσο βρίσκει χώρο και μεγα
λώνει ο ιόε χωρίε αντίσταση, χω- 
ρίε την πρώτη γραμμή άμυναε 
που είναι τα αντισώματα από τον 
εμβολιασμό, τότε θα πολλαπλα- 
σιάζεται ανεξέλεγκτα. Οσο πιο 
γρήγορα και αγχωτικά πολλα- 
πλασιάζεται τόσο μεγαλύτερη 
είναι η πιθανότητα να αντιγρά
ψει κάπου λάθοε τον εαυτό του. 
Αυτά τα λάθη μπορεί να δώσουν 
στον ιό ένα εκλεκτικό πλεονέ
κτημα που μπορεί να σχετίζε
ται με τη μεταδοτικότητα ή την

Από την επικράτηση 
της παραλλαγής 
«Δέλτα», στην επιφυλα
κή για το στέλεχος 
«Ομικρον». Ο αγώνας 
δρόμου στο Ελληνικό 
Κέντρο Γονιδιωματικής 
της Ακαδημίας Αθηνών.

ανοσιακή διαφυγή», λέει στην 
«Κ» η ερευνήτρια Κατερίνα Ζώη, 
υπεύθυνη διαγνωστικήε λειτουρ- 
γίαε στο Ελληνικό Κέντρο Γονι- 
διωματικήε.

Από τιε 6 Νοεμβρίου μέχρι και 
τιε 13 Δεκεμβρίου η αλληλούχιση 
και ανάλυση του γονιδιώματοε 
του ιού επιβεβαίωσε 17 κρούσμα
τα του στελέχουε «Ομικρον» στη 
χώρα μαε σε 1.173 δείγματα που 
είχαν επιλεγεί τυχαιοποιημένα 
ή στοχευμένα. Τα πρώτα πέντε 
κρούσματα που είχαν ανιχνευθεί 
εμφάνιζαν ήπια συμπτώματα, 
αλλά είχαν υψηλό ιικό φορτίο. 
Δύο εξ αυτών είχαν ταξιδέψει

πρόσφατα από τη Νότια Αφρική 
προε την Ελλάδα, άλλοι δύο είχαν 
φτάσει από τη Γαλλία.

«Τη δεδομένη χρονική στιγμή 
είναι αναγκαίο να ελέγξουμε όσο 
το δυνατόν νωρίτερα όσα περισ
σότερα δείγματα μαε στέλνουν», 
λέει η κ. Ζώη. «Και από τον Ευ
ρωπαϊκό Οργανισμό Ελέγχου και 
Πρόληψηε Νοσημάτων υπάρχει 
οδηγία να αυξηθεί η δυναμική, 
ο αριθμόε των ελέγχων με αλ- 
ληλούχιση».

Βιβλιοθήκεε αλληλούχισηε
Στο εργαστήριό τουε φτάνουν 

πλέον κατά βάση δείγματα που 
στέλνονται από την Πολιτική 
Προστασία, που έχουν συλλέ
γει κυρίωε από τιε πύλεε εισό
δου τηε χώραε, αλλά και από τα 
συνεργαζόμενα εργαστήρια του 
Εθνικού Δικτύου Γονιδιωματικήε 
Επιτήρησηε υπό τον συντονισμό 
του ΕΟΔΥ. Μετά την παραλαβή 
τουε ακολουθεί η διαδικασία τηε 
κατασκευήε βιβλιοθηκών αλλη- 
λούχισηε νέαε γενιάε, δηλαδή 
το στάδιο ενίσχυσηε του γενε
τικού υλικού του ιού. Επειτα τα 
δείγματα εισάγονται σε ειδικά

μηχανήματα, τουε αλληλουχη- 
τέε DNA. Το πρωτόκολλο, από 
την παραλαβή του γενετικού υλι
κού μέχρι την ολοκλήρωση τηε 
αλληλούχισηε διαρκεί περίπου 
τέσσεριε ημέρεε, ενώ υπάρχει 
η δυνατότητα ανάλυσηε έωε και 
1.500 δειγμάτων την εβδομάδα. 
Ο Γιάννηε Βατσέλαε, εργαστηρι- 
ακόε υπεϋθυνοε στο Κέντρο Γονι- 
διωματικήε, εξηγεί στην «Κ» ότι 
μετά την εμφάνιση τηε παραλ- 
λαγήε «Ομικρον» έχουν υπερδι
πλασιάσει τον αριθμό των δειγ
μάτων που ελέγχουν, φτάνονταε 
τα 1.000 εβδομαδιαίωε. Παράλ
ληλα μπορούν να ερευνήσουν 
και δείγματα τα οποία θεωρού
νται έκτακτα.

Μετά την ολοκλήρωση του 
έργου των αλληλουχητών DNA 
ακολουθεί η ανάλυση στον υπε- 
ρυπολογιστή του Κέντρου Γονι- 
διωματικήε, που πραγματοποιεί 
όλεε τιε βιοπληροφορικέε αναλύ- 
σειε, ώστε να ταυτοποιηθεί με 
ακρίβεια ποιο στέλεχοε του ιού 
εντοπίστηκε σε κάποιο δείγμα, 
καθώε και τι μεταλλάξειε φέρει.

Τόσο ο κ. Βατσέλαε όσο και η 
κ. Ζώη αναφέρουν ότι δεν ανα

μένουν με αυτή την επιτήρηση 
να αναχαιτιστεί η διασπορά του 
στελέχουε «Ομικρον». Αυτό που 
προσδοκούν είναι να ανακοπεί η 
ορμή με την οποία θα μπορέσει 
να διαδοθεί, να μην υπάρξει κά
ποιο περιθώριο για ραγδαία αύ
ξηση, ώστε να κερδηθεί χρόνοε 
και να εφαρμόσουν άλλεε στρα- 
τηγικέε άμυναε, όπωε την επιτά
χυνση τηε χορήγησηε αναμνη- 
στικήε δόσηε σε εμβολιασθέντεε.

Σχετικά με τη βαρύτητα του 
στελέχουε «Ομικρον» λένε ότι 
είναι ακόμη πρόωρο να βγει κά
ποιο τελικό συμπέρασμα. Η κ. 
Ζώη αναφέρει τιε πρώτεε ενδεί- 
ξειε που έχουν προκύψει από την 
εξάπλωση του παραλλαγμένου 
στελέχουε στη Νότια Αφρική, 
ετησημαίνονταε όμωε ότι εκεί εί
χε εμβολιαστεί το 24% του πλη
θυσμού τηε χώραε, ενώ στο σύ
νολο τηε αφρικανικήε ηπείρου 
το αντίστοιχο ποσοστό δεν ξε- 
περνούσε το 7%. Ακόμη και το 
γεγονόε ότι η ραγδαία αύξηση 
κρουσμάτων που παρατηρήθη
κε εκεί σχετιζόταν με ηπιότερη 
νόσηση, δεν θα μπορούσε να 
ληφθεί ωε χαρακτηριστικό αυ-

τήε τηε παραλλαγήε, καθώε τα 
συγκεκριμένα στοιχεία αφορού
σαν κυρίωε ανθρώπουε νεαρήε 
ηλικίαε.

«Η “Ομικρον” έχει 32 μεταλ- 
λάξειε στην πρωτεΐνη-ακίδα την 
οποία χρησιμοποιεί ο ιόε για να 
εισέλθει στον οργανισμό μαε. 
Κάποιεε από αυτέε τιε μεταλλά- 
ξειε τιε έχουμε βρει και σε άλλα 
στελέχη, όπωε το “Αλφα”. Για 
κάποιεε από τιε μεταλλάξειε δεν 
έχουμε πληροφορίεε. Μπορούμε 
με τη χρήση προβλεπτικών μο
ντέλων να έχουμε κάποιεε πρω- 
ταρχικέε ενδείξειε για το αν αυ
τέε οι μεταλλάξειε συσχετίζονται 
με αυξημένη μεταδοτικότητα ή 
ανοσιακή διαφυγή. Παρ' όλα αυ
τά δεν ξέρουμε ακόμα πώε ο συν- 
δυασμόε όλων αυτών των με
ταλλάξεων σε ένα στέλεχοε θα 
διαμορφώσει και την τελική κα
τάσταση», λέει η κ. Ζώη.

«Ενα μεγάλο χωριό»
Ο τρόποε με τον οποίο εμ

φανίστηκαν, πρώτα σε χώρεε 
με μικρή εμβολιαστική κάλυψη 
τόσο το στέλεχοε «Δέλτα» όσο 
και το «Ομικρον» και εξαπλώ
θηκαν έπειτα ανά τον κόσμο, 
πλήττονταε κυρίωε ανεμβολία- 
στουε, δείχνει πωε ό,τι συμβαί
νει σε κάποια άλλη γωνιά του 
πλανήτη μπορεί να έχει αντίκτυ
πο και στη δική μαε ζωή. «Μια 
πανδημία δεν είναι προσωπική 
υπόθεση του καθενόε. Είμαστε 
ένα μεγάλο χωριό, μια παγκόσμια 
κοινότητα», λέει η κ. Ζώη. «Οσο 
οι άνθρωποι επικοινωνούν, γιατί 
δεν μπορείε να σταματήσειε τη 
ζωή, ο ιόε θα κυκλοφορεί. Δεν 
αρκεί όμωε να προστατεύσουμε 
μόνο το σπίτι μαε. Αν καίγεται το 
δάσοε δεν φτάνει μόνο μια αντι
πυρική ζώνη για να προστατέψει 
το σπίτι μαε».

ΓΙΑΝΝΗΣ ΠΑΠΑΔ0Π0ΥΛ0Σ
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1  Λαχείο έγινε η ΜΕΘ - Φωτιές άναψε η μελέτη
Τσιόδρα - Λύτρα

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

367.89 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Λαχείο έγινε η ΜΕΘ - Φωτιές 
άναψε η μεάέτη Τσιόδρα - Λύτρα

• Το αν θα επιβιώσεις εξαριάιαι από ίο πού ζεις 
και σε ποια περίοδο έιυχε να αρραχτιήσεις

Του
Άρη Μπερζοβίτη

···

Τ
ην τραγική πραγματικότητα του 
Εθνικού Συστήματοε Υγείαε σε ό,τι 
αφορά tis ΜΕΘ και tous παράγον
τες από tous onoious εξαρτάται η ζωή 

όποιου έχει την ατυχία να διασωληνωθεί 
αποτυπώνει η μελέτη που διεξήγαγαν 
από τον Σεπτέμβριο του 2020 μέχρι τον 
Μάιο του 2021 ο καθηγητήΒ Παθολογίας 
- Αοιμωξιολογίαε Tns Ιατρικήε Σχολής 
του ΕΚΠΑ Σωτήρηε Τσιόδραε και ο ανα- 
πληρωτή5 καθηγητή5 Επιδημιολογίας 
του Ευρωπαϊκού Πανεπιστημίου Κύπρου 
θεόδωρο5 Λύτρα5.

Η μελέτη, η οποία δημοσιεύθηκε στο 
«Scandinavian Journal of Public Health» 
cjtis 13 Δεκεμβρίου -και αναδείχθηκε 
από την ανάρτηση που έκανε στο Twitter 
ο καθηγητήε θεόδωροε Λύτρας-, ανα
φέρει ότι για την επιβίωση ενόΒ διασω- 
ληνωμένου ασθενού5 παίζει σημαντικό 
ρόλο σε ποια ΜΕΘ θα «πέσει», KaOces 
και σε ποια χρονική περίοδο - δηλαδή, 
αν το ΕΣΥ έχει αυξημένη πίεση ή όχι. Οι 
δύο καθηγητέε επισημαίνουν στη μελέτη 
tous την ανάγκη να γίνουν επενδύσει 
στον τομέα Tns Δημόσια5 Υγείας, ενώ ο 
κ. Τσιόδραε σε δήλωσή του σε τηλεο
πτικό σταθμό τόνισε ότι κατά τη διάρκεια 
Tns πανδημίας το προσωπικό των νοσο
κομείων έχει κουραστεί και χρειάζεται

ενίσχυση. Χαρακτηριστικά, στη μελέτη 
αναφέρεται ncos, παρότι αυξήθηκαν ση
μαντικά οι κρατικές υπηρεσίες περίθαλ
ψης κατά τη διάρκεια Tns πανδημίας, υπό 
την πίεση των αυξημένων εισαγωγών 
έχει πέσει η ποιότητα tns φροντίδας 
υγείας που παρέχεται.

Στο μεταξύ, όπω5 ήταν αναμενόμενο, 
η δημοσιοποίηση Tns μελέτης έδωσε 
αφορμή για νέα αντιπαράθεση μεταξύ 
αντιπολίτευση3 και κυβέρνηση5. Αμεση 
ήταν η αντίδραση του καθηγητή Σωτήρη 
Τσιόδρα, ο onoios σε δήλωσή του ανέ

φερε τα εξή5:
«Η αντιμετώπιση Tns πανδημίας απαι

τεί πνεύμα ενότητα5 και ομοψυχία5, κα- 
Θώ5 και συνεχή εγρήγορση. Προξενεί 
μεγάλη θλίψη σε έναν επιστήμονα, 
αλλά και σε έναν απλό πολίτη, η 
χρήση παλαιότερης επιστημονικής 
ανάλυσης gjs μέσου πολιτικής αντιπα
ράθεσης. Η συγκεκριμένη δημοσί
ευση επιβεβαιώνει παρόμοιες παρα
τηρήσει σε προηγούμενες επιδημίες 
αλλά και στην παρούσα πανδημία σε 
παγκόσμιο επίπεδο. Εστιάζει στην πίεση

otis κλίνες ΜΕΘ και την εξ αυτής προ- 
καλούμενη αυξημένη θνητότητα, η οποία 
επηρεάζεται από πολλαπλούς παράγο- 
vrss κινδύνου (π.χ., αυξημένη ηλικία, υ
ποκείμενα νοσήματα, βαρύτητα νόσου), 
συνεχίζεται και σήμερα, και αφορά στην 
πλειονότητά Tns ανεμβολίαστους συ
μπολίτες μας. Πρόσφατες αναλύσει ms 
επιστημονική5 op06as του ΕΟΔΥ έχουν 
αναδείξει περαιτέρω όφελος του εμβο
λιασμού έναντι του νέου κορονοϊού».

Καταλήγοντας στην ανάρτησή του, ο κ. 
Λύτρας τονίζει χαρακτηριστικά: «Με 
άλλα λόγια, το αν θα επιβιώσεις της 
διασωλήνωσης φαίνεται πως εξαρτά- 
ται από το πού ζεις και σε ποια πε
ρίοδο (με τι φόρτο στο ΕΣΥ) έτυχε να 
αρρωστήσειε. Το αν αυτό είναι αποδε
κτό, as το κρίνει ο κάθε πολίτηε και as 
βγάλει τα όποια συμπεράσματα.

θα πρέπει η κυβέρνηση και η αντιπο
λίτευση να συνεργαστούν με την επιστη
μονική κοινότητα και να δουν τα θέματα 
Tns υγείαε πιο σοβαρά. Στο κρεβάτι του 
πόνου καταλήγουν όλοι κάποια στιγ
μή, πλούσιοι και φτωχοί, και όλοι δι
καιούνται την ίδια φροντίδα. Αυτό είναι 
κάτι που δεν σηκώνει πολιτική εκμετάλ
λευση!
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1  Όμικρον: Ατομα που έχουν εμβολιαστεί δύο φορές
δεν πρέπει να αισθάνονται ασφαλή

Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

983.9 cm² Κυκλοφορία: 1190

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

BIONETCH
Όμικρον: Ατομα που έχουν 
εμβολιαστεί δύο «popes δεν 
πρέπει να αισθάνονται ασφαλή
Η νέα παραλλαγή του κορωνοιού Όμι
κρον εξαπλώνεται ραγδαία σε όλο τον 
κόσμο. Ωστόσο, πολλές ιδιότητές της 
δεν είναι ακόμα γνωστές στους ειδικούς. 
Κάθε μέρα αποκτούν νέες γνώσεις για 
την εν λόγω παραλλαγή.,.σελ. 25
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1  Όμικρον: Ατομα που έχουν εμβολιαστεί δύο φορές δεν πρέπει να
αισθάνονται ασφαλή

Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,25 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

ΕΠΙΣΤΗΜΗ

Όμικρον: Ατομα που έχουν εμβολιαστεί δύο 
(popes δεν πρέπει να αισθάνονται ασφαδή

Η νέα παραλλαγή του κορωνοιού Ομικρον εξαπλώνεται ραγδαία σε όλο τον κόσμο. Ωστόσο, πολλές 
ιδιότητές της δεν είναι ακόμα γνωστές στους ειδικούς. Κάδε μέρα αποκτούν νέες γνώσεις για την εν

λόγω παραλλαγή

παραλλαγές του κορωνοιού πολλατιλασιά- 
ζονται, μπορεί ενδεχομένως να συμβάλλουν 
στην πρόβλεψη της επίπτωσης της Ομικρον.
Σε σύγκριση με την παραλλαγή Δέλτα, η 
Ομικρον πολλαπλασιάζεται 70 φορές πιο 
γρήγορα σε ιστούς των τοιχωμάτων των 
αεραγωγών -κάτι που μπορεί να διευκο
λύνει την εξάπλωση από άτομο σε άτομο. 
Στους πνευμονικούς ιστούς πολλαπλασιά- 
ζεται 10 φορές πιο αργά από την αρχική 
εκδοχή του κορωνοιού, που θα μπορούσε 
να συμβάλλει σε λιγότερο σοβαρή νόση- 
ση. Η έκθεση με τα ευρήματα βρίσκεται 
υπό αξιολόγηση από συναδέλφους των 
ερευνητών ώστε να δημοσιοποιηθεί.
Ο Dr. Michael Chan Chi-wai, του Hong 
Kong University, δήλωσε ότι είναι σημα
ντικό να σημειωθεί ότι η σοβαρότητα της

νόσου στους ανθρώπους δεν καθορίζεται 
μόνο από τον πολλαπλασιασμό του ιου 
αλλά και από την ανοσιακή απόκριση του 
κάθε ανθρώπου στη λοίμωξη, που ορισμέ
νες φορές εξελίσσεται σε απειλητική για 
τη ζωή φλεγμονή. Ο Chan πρόσθεσε, ότι 
μολύνοντας πολύ περισσότερους, ένας 
πολύ μεταδοτικός ιός μπορεί ενδεχομέ
νως να προκαλέσει πιο σοβαρή νόση- 
ση και θάνατο, παρόλο που ο ιός μπορεί 
ενδεχομένως να είναι λιγότερο παθογό- 
νος.
Επομένως, σε συνδυασμό με τις πρόσφα
τες έρευνες που δείχνουν ότι η Ομικρον 
μπορεί μερικώς να διαφεύγει της ανοσίας 
από τα εμβόλια και προηγούμενη λοίμω
ξη, η απειλή από τη συγκεκριμένη παραλ
λαγή πιθανόν να είναι πολύ σημαντική.

03S
ΕΡΕΥΝΑ ΤΗΣ 
BI0NTECH

Μ
ε την Όμικρον να εξαπλώ
νεται διεθνώς με γρήγορο 
ρυθμό, ακόμη και οι εμβολια
σμένοι και οι αναρρώσαντες 
από κορωνοιό δεν έχουν 
βέλτιστη προστασία. Οι ειδικοί εκτιμούν 
ότι το τμήμα του πληθυσμού που είναι 

ευαίσθητο στον ιό είναι πιθανό να αυξηθεί 
σημαντικά σε συγκριτικά με την παραλ
λαγή Δέλτα. Δεδομένου ότι η Όμικρον 
είναι σχετικά νέο στέλεχος, πολλές ιδιό- 
τητές της ακόμη δεν μπορούν ακόμα να 
περιγραφούν με βεβαιότητα, αναφέρουν 
συγκεκριμένα γερμανοί ιολόγοι. 
Προηγούμενες εργαστηριακές εξετά
σεις δείχνουν ότι η παραλλαγή απειλεί 
νε επιμολύνει εμβολιασμένα άτομα και 
είναι πολύ πιθανό να μπορεί να ξεπερνά 
την πρώτη γραμμή άμυνας, τα αντισώ
ματα. Ωστόσο, το ανοσοποιητικό σύστη
μα των εμβολιασμένων έχει άλλα μέσα 
για να υπερασπιστεί τον εαυτό του, τονί
ζουν. Η προστασία από τη μετάδοση του 
ιού από εμβολιασμένα άτομα είναι πιθα
νό να μειωθεί σημαντικά στην περίπτω
ση της Όμικρον, αναφέρουν οι ιολό- 
γοι. Συγκεκριμένα, τα άτομα που έχουν 
εμβολιαστεί μόνο δύο φορές δεν πρέπει 
να αισθάνονται πολύ ασφαλή και να 
παραμελούν τα μέτρα προστασίας. «Θα 
ήταν καλύτερο αν οι άνθρωποι συμπερι
φέρονταν καλά με τον ίδιο τρόπο όπως 
στην αρχή της πανδημίας, όταν δεν 
υπήρχε ακόμη εμβόλιο», τονίζουν χαρα
κτηριστικά.
Οι παρασκευαστές των εμβολίων Bion- 
tech/Pfizer αξιολόγησαν τις δύο δόσεις 
εμβολίου και διαπίστωσαν ότι παρέχουν 
ανεπαρκή προστασία από τη επιμόλυνση. 
Μια πληθυσμιακή μελέτη από το Ηνωμέ
νο Βασίλειο διαπίστωσε ότι η αποτελεσμα- 
τικότητα κατά της συμπτωματικης λοίμω
ξης με Όμικρον μειώνεται στο 34% μέσα σε 
15 εβδομάδες μετά τη δεύτερη δόση με το 
εμβόλιο της Biontech.
Τα άτομα που είχαν εμβολια
στεί με δύο δόσεις του εμβο
λίου της Astrazeneca δεν είχαν 
πλέον προστασία από συμπτω- 
ματική λοίμωξη. Δύο εβδομά
δες μετά από τον αναμνηστι
κό εμβολιασμό, η αποτέλεσμα- 
τικότητα πάντως και των δύο

παρασκευασμάτων αυξήθηκε σε περισσότε
ρο από 70%.
Με τον αναμνηστικό εμβολιασμό, τα επίπε
δα αντισωμάτων μπορούν να αυξηθούν 
ξανά για να προστατέψουν από τη επιμόλυν
ση, αλλά σύμφωνα με προηγούμενα ευρή
ματα, δεν είναι όλα όπως τα περιμένουμε. 
Υπάρχουν ήδη γνωστές περιπτώσεις κρου
σμάτων παραλλαγής Όμικρον ακόμη και σε 

τριπλό εμβολιασμό, αναφέρουν 
οι Γερμανοί ιολόγοι.

Πολλαπλασιάζεται ταχύτερα 
στους αεραγωγούς
Την Τετάρτη, ερευνητές δήλω
σαν ότι σημαντικές διαφο
ρές στο πόσο αποτελεσματι
κά η νέα παραλλαγή και άλλες

ο Σε σύγκριση με την παραλλαγή Δέλτα, η Ομικρον πολλαπλασιάζεται 70 φορές 
πιο γρήγορα σε ιστούς των τοιχωμάτων των αεραγωγών, κάτι που μπορεί να 
διευκολύνει την εξάπλωση από άτομο σε άτομο
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1  Το κίνημα των δέκα κατά Ξανθού!
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

547.21 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τό κίνημα των δέκα κατά Ξάνθου!
Στό παρά πέντε κατεστάλη ή συλλογή υπογραφών κατά του πρώην υπουργού Υγείας

Α
νταρσία εντός της κοινοβουλευτικής όμάδος τοΰ 

ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία κατεστάλη πρό 
ήμερων καί πρίν άπό τήν επίσημη εκδήλωσή της.

Σύμφωνα μέ καλά πληροφορημένες πηγές, βουλευ
τές τοΰ κόμματος της άξιωματικής άντιπολιτεύσεως - 
ύπολογίζονται περί τούς δέκα- ξεκίνησαν γύρω στά τέ
λη τής προηγούμενης έβδομάδος τή συλλογή ύπογραφών 
γιά άπομάκρυνση τοΰ βουλευτή καί Τομεάρχη Υγείας κ. 
Άνδρέα Ξανθοΰ. Οί βουλευτές έφέροντο έξοργισμένοι μέ 
τήν στάση τοΰ κ. Ξανθοΰ στό θέμα πού προέκυψε άπό 
τίς καταγγελίες τοΰ Προέδρου τής ΠΟΕΔΗΝ κ. Γιαννά- 
κου γιά διακριτική μεταχείριση άσθενών άναλόγως μέ τήν 
έπωνυμία τους καί είσοδό τους στίς ΜΕΘ covid είς βά
ρος άλλων νοσούντων πού διασωληνώνονται σέ άλλες 
κλίνες εκτός ΜΕΘ. Ή «άνταρσία» έγινε εγκαίρως άντι- 
ληπτή καί κατεστάλη έν τή γενέσει της καθώς θά προέκυ- 
πτε μεΐζον πολιτικό ζήτημα γιά τόν ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ καί τήν 
ήγεσία του. Είναι γεγονός πώς οί άποστάσεις πού πήρε ό 
Τομεάρχης Υγείας τοΰ κόμματος τής άξιωματικής άντι- 
πολιτεύσεως άπό τήν γραμμή τοΰ κόμματος προκάλεσαν 
τήν έντονη δυσφορία τοΰ κ. Άλέξη Τσίπρα ό όποιος βρι
σκόταν σέ περιοδεία στήν Ήπειρο κατά τή διάρκεια τής 
όποιας μάλιστα όχι μόνο υιοθέτησε τίς καταγγελίες γιά 
VIP ΜΕΘ άλλά συγχρόνως ζήτησε νά μπει βαθιά τό μα

χαίρι στό κόκκαλο, λέγοντας ότι άκόμη κι άν ή ύπόθεσις 
θά μπει στό άρχεΐο, «τά άρχεΐα είναι γιά νά άνοίγουν».

Κατά τίς πληροφορίες, ό κ. Τσίπρας επικοινώνησε τη- 
λεφωνικώς μέ τόν κ. Ξανθό στόν όποιο έξεδήλωσε μέ 
έντονο τρόπο τή δυσαρέσκειά του ζητώντας τοΰ νά διορ
θώσει τή θέση του. Πράγματι, τήν ίδια ήμέρα ό Τομεάρχης 
Υγείας προχώρησε σέ μία διορθωτική δήλωση στήν όποια 
έθιγε καί τό ζήτημα τής προτεραιοποίησεως στίς λίστες 
άναμονής γιά ΜΕΘ, ένώ άναγκάστηκε νά έπανέλθει τό 
βράδυ τής ίδιας ήμέρας μέ άνακοίνωσή του γιά νά «άπο- 
λογηθεΐ» γιατί δέν συνυπέγραψε ώς άρμόδιος τομεάρχης 
έρώτηση 34 βουλευτών τοΰ ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ μέ έπί κεφαλής 
τήν άναπληρώτρια τομεάρχη Υγείας κ. Θεοδώρα Αύγέ- 
ρη γιά τό επίμαχο θέμα μέ τίς ΜΕΘ. Στή δήλωσή του ό κ. 
Ανδρέας Ξανθός έξηγοΰσε πώς ήταν έκεΐνος πού έδωσε 
έγκριση γιά τήν κατάθεση τής έρωτήσεως, έπομένως τά 
όποια σχόλια γιά τήν άπουσία τής δικής του ύπογραφής 
ήταν έκ τοΰ πονηροΰ καί άποσκοποΰσαν στήν πρόκληση 
βλάβης στόν ίδιο καί τό κόμμα του.

Τά πράγματα έγιναν χειρότερα έντούτοις όταν τήν έπό- 
μενη μέρα πήρε πρωτοβουλία καί κατέθεσε μόνος του επί
καιρη έρώτηση γιά τό ίδιο θέμα αίτούμενος νά μάθει τήν 
άλήθεια γιά τίς ΜΕΘ. Ή κατάστασις στό εσωτερικό τοΰ 
ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία φορτίστηκε άκόμη πε

ρισσότερο όταν, τήν ίδια ώρα πού ό κ. Τσίπρας δήλωνε 
στά Γιάννενα ότι ή ύπόθεσις θά πρέπει νά διαλευκανθεΐ 
πλήρως, ό τομεάρχης Παιδείας τοΰ ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ κ. Νίκος 
Φίλης σέ τηλεοπτική του συνέντευξη στό κανάλι «Κό
ντρα» μιλοΰσε γιά «δήθεν καταγγελίες» σέ σχέση μέ τίς 
άναφορές τοΰ κ. Γιαννάκου τής ΠΟΕΔΗΝ.

’Επιπλέον τήν έπόμενη ήμέρα ό πρώην ύπουργός έπι- 
δείνωσε τήν κατάσταση δηλώνοντας μέ νεώτερη συνέ
ντευξή του ότι ό ΣΥΡΙΖΑ δέν μπορεί νά κάνει άντιπολί- 
τευση πάνω σέ νεκρούς. Όλη αύτή ή βαριά άτμόσφαιρα 
μετεφέρθη συμφώνως πρός πληροφορίες καί στήν Κοινο
βουλευτική Όμάδα τοΰ ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ πού συνεδρίασε τήν 
προηγούμενη Δευτέρα μέ άντικείμενο τήν προετοιμασία 
τοΰ κόμματος γιά τή συζήτηση έπί τοΰ κρατικοΰ προϋπο
λογισμού. ’Εκεί ορισμένοι βουλευτές, άνάμεσα τούς κι ό 
κ. Εύκλείδης Τσακαλώτος ύπερασπίστηκαν τόν κ. Ξανθό 
κι έκαναν λόγο γιά «άνθρωποφαγία», ένώ κάποιοι άλλοι 
άνάμεσά τους καί ό κ. Παΰλος Πολάκης σχολίασαν ότι 
δέν γίνεται ή ύπεράσπισις τών βουλευτών νά γίνεται μέ 
δύο μέτρα καί δύο σταθμά, ύπαινισσόμενος ότι έχει βρεθεί 
ούκ ολίγες φορές στή θέση τοΰ κ. Ξανθοΰ άλλά κανείς δέν 
ενοχλήθηκε. Στόν κ. Νίκο Φίλη άπάντησε έμμέσως πλήν 
σαφώς ό ίδιος ό κ. Τσίπρας λέγοντας κατά τίς πληροφο
ρίες στή δευτερολογία του ότι ό ΣΥΡΙΖΑ κάνει πολύ σο
βαρή άντιπολίτευση άπό τήν άρχή τής πανδημίας καί ότι 
δέν έκανε ποτέ άντιπολίτευση μέ νεκρούς. Συνέστησε έπί- 
σης στούς βουλευτές νά είναι πολύ προσεκτικοί στίς δη
μόσιες δηλώσεις τους, ιδίως όταν οί άπόψεις τους παρεκ
κλίνουν άπό τίς επίσημες θέσεις τοΰ κόμματος καί δίνουν 
πολιτική τροφή στή Νέα Δημοκρατία, at
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1  Ό Τσίπρας θέλει νά γίνει μονάρχης στήν
Προοδευτική Συμμαχία

Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1469.37
cm²

Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ή εσωκομματική άμφισβήτησις 
οδηγεί τόν Τσίπρα σέ άπ’εύθείας εκλογή 

άπό τήν βάση των 60.000 μελών
Τήν διαγραφή Ξάνθου ζήτησαν 10 βουλευτές

τής Ουρανίας Γαλανου

Σ
έ Συνέδριο έκκαθαρίσεως λογαριασμών φαίνε

ται πώς οδεύει ό ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμα- 
χία τόν έρχόμενο Φεβρουάριο. Ό κ. Άλέξης Τσίπρας 

έχει προϊδεάσει τά κορυφαία στελέχη του άλλά καί τά 
άπλά μέλη τοΰ κόμματος πώς «στό Συνέδριο θά λη- 
φθοΰν κρίσιμες καί τολμηρές άποφάσεις» ζητώντας 
άπό όλους νά συμβάλουν στη διεύρυνση καί τόν μετα
σχηματισμό τοΰ κόμματος χωρίς δεύτερες σκέψεις. Κα

τά τίς αποκλειστικές πληροφορίες της «Εστίας» ό πρώ
ην πρωθυπουργός έξετάζει πολύ σοβαρά τό ενδεχόμενο 
νά δρομολογήσει μέσω τοΰ Συνεδρίου τήν διαδικασία 
έκλογής του άπό τή βάση τοΰ κόμματος. Κι αύτό πα
ρά τίς άντιρρήσεις πού άναμένεται νά προβάλουν άπέ- 
ναντι σέ μία τέτοια προοπτική τά στελέχη τής λεγά
μενης εσωκομματικής άντιπολιτεύσεως στόν ΣΥΡΙΖΑ

συνέχεια στην 5η σελίδα
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1  Ό Τσίπρας θέλει νά γίνει μονάρχης στήν Προοδευτική Συμμαχία
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Ό Τσίπρας θέλει νά γίνει μονάρχης στήν Προοδευτική Συμμαχία
Ό Πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ μέσα από τό συνέδριο θέλει έκλογή άπό την βάση, διεύρυνση καί νέο καταστατικό μέ πρόβλεψη διαγραφών

τής Ουρανίας Γαλανου

συνέχεια άπό τήν Ιη σελίδα

έκτιμώντας ότι ό Πρόεδρος πρέπει νά είναι άπλώς ό 
έχων τόν πρώτο λόγο μεταξύ ίσων.

Είναι ενδεικτικό πώς κατά τή διάρκεια της πρόσφα
της ομιλίας του στήν πόλη των Ίωαννίνων ό άρχηγός 
της άξιωματικης άντιπολιτεύσεως κάλεσε τά κομματι
κά στελέχη νά σταματήσουν «τό face control στίς πόρ
τες» τοΰ ΣΥΡΙΖΑ καί νά συνειδητοποιήσουν ότι έπειδή 
έχουν σήμερα ρόλους αύτό δέν σημαίνει ότι έχουν τήν 
«πρωτοπορία» σέ σχέση μέ όλους όσοι σήμερα είναι 
εκτός. Ό Πρόεδρος τοΰ ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμα
χία έμφανίζεται πεπεισμένος πώς τό κόμμα του θά πρέ
πει νά κάνει άποφασιστικά βήματα πρός τήν κοινωνία, 
κάτι πού ώστόσο έχει κατανοήσει ότι δέν πρόκειται νά 
συμβεΐ όσο ορισμένες δυνάμεις τοΰ ΣΥΡΙΖΑ βάζουν 
προσκόμματα στό άνοιγμά του καί επιλέγουν τήν στρα
τηγική τοΰ σκαντζόχοιρου θεωρώντας ότι ή διαδικασία 
της διευρύνσεως έχει ολοκληρωθεί.

Ό κ. Αλέξης Τσίπρας πιέζεται πλέον καί άπό τίς εξε
λίξεις στό ΚΙΝΑΛ καί όχι μόνο σέ πολιτικό έπίπεδο. Οί 
συμμετοχικές διαδικασίες γιά τήν άνάδειξη νέου προ
έδρου τροφοδότησαν μία εύρύτατη συζήτηση γιά τήν 
άπροθυμία τοΰ ΣΥΡΙΖΑ νά γίνει πιό έξωστρεφές κόμμα 
άνοίγοντας τίς δικές του εσωτερικές διαδικασίες, στοι
χείο πού φαίνεται πώς άξιοποιοΰν πολιτικά καί ή Νέα 
Δημοκρατία καί τό Κίνημα Αλλαγής κάνοντας συγκρί
σεις ώς πρός τόν τρόπο λειτουργίας τοΰ κόμματος της 
άξιωματικης άντιπολιτεύσεως.

Βεβαίως, ό ίδιος ό κ. Αλέξης Τσίπρας σέ πρόσφατες 
δηλώσεις του χαιρέτισε τίς συμμετοχικές διαδικασίες 
στό ΚΙΝΑΛ θυμίζοντας μάλιστα ότι ανάλογες εκλογές 
διεξήγαγε καί ή Νέα Δημοκρατία τό 2016 μέ τήν έπισή- 
μανση ότι έχουν κάποια θετικά άλλά καί κάποια άρνη- 
τικά χαρακτηριστικά. Από άλλες άναφορές του στό θέ
μα έγινε σαφές ότι οί όποιες ένστάσεις τοε έστιάζονται 
στήν άποσπασματική συμμετοχή των πολιτών στίς άπο- 
φάσεις ένός κόμματος καθώς μέ τήν ιδιότητα τοΰ φίλου 
ή τοΰ μέλους ένός άλλου κόμματος δέν έχουν τή δυνα
τότητα νά διαμορφώνουν τίς άποφάσεις.

Τό Καταστατικό

Μιλώντας λοιπόν στά Ιωάννινα έκανε λόγο γιά ένα κόμ
μα συμμετοχικό, δημοκρατικό καί συλλογικό στό όποιο 
θά πρέπει νά αισθάνονται τά μέλη τοΰ κόμματος πώς 
είναι αύτά πού συμμετέχουν καί διαμορφώνουν τίς κρί
σιμες άποφάσεις μαζί μέ τήν ήγεσία 365 ήμέρες τό χρό
νο. Σύμφωνα λοιπόν μέ πολύ καλά πληροφορημένες πη
γές της «Εστίας», ό Πρόεδρος τοΰ ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευ- 
τική Συμμαχία καί πρώην πρωθυπουργός έξετάζει πολύ 
σοβαρά τήν πιθανότητα στό Συνέδριο τοΰ κόμματός του 
πού θά είναι καί Καταστατικό νά προωθήσει πρόβλεψη 
γιά έκλογή τοΰ άρχηγοΰ άπό τή βάση, δηλαδή άπό τά 
μέλη τοΰ κόμματος.

Πρακτικά αύτό θά σήμαινε ότι τήν ήγεσία δέν θά τήν 
άναδείξει τό Συνέδριο άλλά ένα εύρύτερο σώμα περί-

Σέ πολιτικό επίπεδο 
έχει αποφασίσει 

νά εκκαθαρίσει τό τοπίο 
καί νά καταστήσει σαφές 

πώς όποιος δέν άκολουθει 
τή γραμμή του 

θά θέτει ουσιαστικά 
τόν έαυτόν του έκτος

που 60.000 μελών (όσοι θά έχουν έγγράφει στίς οργα
νώσεις ή στόν iSyriza πρίν άπό τίς 15 Ίανουαρίου τοΰ 
2022). Προφανώς ένας τέτοιος σχεδιασμός βρίσκεται 
στή γνώση ελάχιστων προσώπων στόν ΣΥΡΙΖΑ καί θά 
προωθηθεί τήν κατάλληλη χρονικά στιγμή.

Ώς πρός τό Καταστατικό, οί πληροφορίες άναφέρουν 
πώς ή επιτροπή βρίσκεται άκόμη στό άρχικό στάδιο επε
ξεργασίας τών διαφόρων προτάσεων πού κατατίθενται 
καί έπιμένουν ότι ίσως καί νά υπάρξει πρόβλεψις γιά δι
αγραφές μελών -κάτι πού σήμερα θεωρείται άδιανόητο 
γιά τόν ΣΥΡΙΖΑ- έφόσον αύτά δέν παρεκκλίνουν άπό 
τίς άρχές τοΰ κόμματος.

Αξίζει νά σημειωθεί ότι πέρυσι ορίστηκε μέ άπόφαση 
τοΰ προέδρου τοΰ κόμματος καί συναίνεση τοΰ Πολιτι- 
κοΰ Συμβουλίου, Πειθαρχικό όργανο στό όποιο συμμε
τέχουν ό γραμματέας τοΰ κόμματος, ό γραμματέας της

Κοινοβουλευτικής 'Ομάδας καί ό διευθυντής της.
Σέ πολιτικό έπίπεδο πάντως ό κ. Αλέξης Τσίπρας δεί

χνει πώς έχει άποφασίσει νά εκκαθαρίσει τό τοπίο καί νά 
καταστήσει σαφές πώς όποιος δέν άκολουθει τή γραμ
μή τοΰ κόμματος ή διαφωνεί μέ τή διαδικασία τοΰ με
τασχηματισμού του θά θέτει ουσιαστικά τόν έαυτόν του 
έκτός ΣΥΡΙΖΑ.

Ασφυκτικός κλοιός

Όλα αύτά συνδέονται προφανώς μέ τήν αίσθηση τοΰ 
κ. Αλέξη Τσίπρα ότι έχει δημιουργηθεΐ γύρω του ένας 
άσφυκτικός κλοιός άπό στελέχη πού δέν έπιθυμοΰν τήν 
διεύρυνση καί τό άνοιγμα τοΰ κόμματος στήν κοινωνία 
(καί κυρίως πρός τό κέντρο) καθώς βλέπουν τό συνέ
δριο ώς όχημα γιά τήν ενίσχυση τών δυνάμεών τους καί 
τήν άποδυνάμωση τοΰ ίδιου τοΰ Προέδρου του έφόσον 
τό επιτρέψουν οί συσχετισμοί.

Οί πρόσφατες διαφοροποιήσεις άφενός τοΰ κ. 
Ανδρέα Ξανθοΰ καί άφετέρου τοΰ κ. Νίκου Φίλη στό 
θέμα τών καταγγελιών τής ΠΟΕΔΗΝ γιά τίς περιβόη
τες VIP ΜΕΘ άποτέλεσαν γιά τόν Πρόεδρο τοΰ ΣΥΡΙ- 
ΖΑ ένα ήχηρό καμπανάκι καθώς έπί τής ούσίας άμφι- 
σβητήθηκε ή δική του γραμμή. Κι άν σήμερα άμφισβη- 
τεΐται ή γραμμή γιά θέματα πανδημίας ούδείς μπορεί 
νά άποκλείσει ότι ή άμφισβήτησις μπορεί νά προχωρή
σει καί σέ άλλο έπίπεδο σέ περίπτωση ήττας στίς έθνι- 
κές εκλογές.
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1  Η αλήθεια για τη διαλογή στις ΜΕΘ στην Ευρώπη
και στον κόσμο

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

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

935.33 cm² Κυκλοφορία: 1190

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΟΦΙΑ ΒΟΥΛΤΕΨΗ
Η αλήθεια για τη διαδογή crus 
ΜΕΘ στην Ευρώπη και στον κόσμο
«ΜΕΘ του ποδαριού», «ΜΕΘ-μαϊμού», 
«ΜΕΘ καβάτζα», «ΜΕΘ VIP»: Είναι η νέα 
εκστρατεία του ΣΥΡΙΖΑ, που πλέον βρί
σκεται σε θανατολογικό παραλήρημα, 
επιδιδόμενος σε μια μακάβρια προπαγάν
δα και σε κομματική εκμετάλλευση του 
πόνου και της αγωνίας των ανθρώπων 
...σελ. 6
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1  Η αλήθεια για τη διαλογή στις ΜΕΘ στην Ευρώπη και στον κόσμο
Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

►►ΑΡΘΡΑ
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ
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Η αλήθεια για τη διαλογή axis ΜΕΘ σχην
Ευρώπη και σχον κόσμο

«ΜΕΘ του ποδαριού», «ΜΕΘ-μαϊμού», «ΜΕΘ καβάτζα», «ΜΕΘ VIP»: Είναι η νέα εκστρατεία του ΣΥΡΙΖΑ, 
που πλέον βρίσκεται σε Θανατολογικό παραλήρημα, επιδιδόμενος σε μια μακάβρια προπαγάνδα και σε

κομματική εκμετάλλευση του πόνου και της αγωνίας των ανδρώπων

1
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Τ
ο γεγονός ότι και σε αιπήν την περί
πτωση πουθενά στον κόσμο δεν 
γίνεται τέτοια συζήτηση, είναι η 
απόδειξη ότι ο ΣΥΡΙΖΑ χρειάζεται 
επειγόντως μια VIP ΜΕΘ. Διαφορε
τικά θα πεθάνει αναπνέοντας τις αναθυμιά
σεις από το δηλητήριο της προπαγάνδας του. 

Σε όλη την Ευρώπη πληθαίνουν οι οργισμέ
νες καταγγελίες ανθρώπων που δεν μπορούν 
να νοσηλευτούν, να χειρουργηθούν, να 
βρουν μια κλίνη ΜΕΘ επειδή τα νοσοκομεία 
γεμίζουν με ανεμβολίαστους που προσβάλ
λονται από κορονόίό. Και σε πολλές περι
πτώσεις ούτε και οι ανεμβολίαστοι ασθενείς 
που πάσχουν από την COVID-19 μπορούν να 
τύχουντης κατάλληλης ανπμετώπισης, λόγω 
της υπερφόρτωσης των ΜΕΘ.
Αλλά μόνο στην Ελλάδα ο ΣΥΡΙΖΑ και ο 
κ. Τσίπρας καταγγέλλουν την κυβέρνη
ση, υποστηρίζοντας πως εξαπίας πις 
υπάρχουν άνθρωποι που διασωληνώνο- 
νται εκτός μονάδων εντσπκής θεραπείας. 
Μόνο στην Ελλάδα έχουμε τον κ. Τσίπρα 
να υποστηρίζει πως αυτό που συμβαί
νει στην Ελλάδα δεν συμβαίνει «πουθενά 
αλλού». Και μόνο ο κ. Τσίπρας και οι «καταγ- 
γέλλοντες» αρνούνται την τραγική πραγματι- 
κότητα: Όπ τα νοσοκομεία και οι ΜΕΘ στην 
Ελλάδα - όπως και στην υπόλοιπη Ευρώπη - 
έχουν υπερφορτωθεί.
Ανπθετα, σε όλη την Ευρώπη τα περιστστ- 
κά αυτά ενισχύουν τις φωνές - από όλα τα 
κόμματα - υπέρ της ανάγκης να εμβολια
στούν όλοι, ώστε να μην κινδυνέ
ψουν ούτε οι ίδιοι, ούτε οι συνάν
θρωποί τους που πάσχουν από 
άλλες ασθένειες ή βρίσκονται 
στα επείγοντα των νοσοκομεί
ων, μετά από ένα ατύχημα, ένα 
έμφραγμα, ένα εγκεφαλικό.

Η ζοφερή πραγμσπκότητα που 
αγνοεί ο ΣΥΡΙΖΑ
Στην Ολλανδία, τα νοσοκο
μεία αναβάλλουν χημειοθερα
πείες, μεταμοσχεύσεις, επεμβά
σεις σε καρδιοπαθείς και καρκι
νοπαθείς. Είναι τόσο δραμαπκή η 
κατάσταση που η Πρστεσταντική 
Εκκλησία εκπαιδεύει τους ιερείς

ΑΠΟ ΤΗΝ
ΣΟΦΙΑ
ΒΟΥΛΤΚΨΗ
ΥΦΥΠΟΥΡΓΟ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΥΣΗΣ 
ΚΑΙ ΑΣΥΛΟΥ

προκειμένου να συμπαρίστανται σε ασθενείς 
των οποίων αναβάλλονται οι επεμβάσεις. Τα 
νοσοκομεία βρίσκονται σε οριακή κατάστα
ση. Τον περασμένο Νοέμβριο τα κρούσματα 
αυξήθηκαν κατά 44% και το νέο κύμα επέδρα- 
με λίγο μετά την απόφαση της κυβέρνησης 
να άρει τα περισσότερα μέτρα τον περασμέ
νο Σεπτέμβριο. Αμεσος η κυβέρνηση αποφά
σισε να επαναφέρει τα μέτρα - αλλά κανείς 
δεν άρχισε να φωνάζει περί παλινωδιών και 
άλλων... εγκλημάτων!
Στην Ουτρέχτη μάλιστα, μια ομάδα χειρουρ
γών, βλέποντας τους ασθενείς τους εξαιρετι
κά απογοητευμένους και μέσα στην αβεβαι
ότητα, βγήκαν με τις ιατρικές τους μπλούζες 
στους δρόμους προσπαθώντας να πείσουν 
τους περαστικούς για την αναγκαιότητα του 

εμβολιασμού. «Αυτή την εβδο
μάδα μετά βίας κστάφερα να 
βρω ένα κρεβάπ για έναν ασθε
νή που ήρθε με οξεία κάκωση 
νωπαίου μυελού. Έχω ασθε
νείς που πιθανότατα δεν θα 
μπορέσουν ποτέ να περπατή
σουν ξανά επειδή η επέμβασή 
τους έχει καθυστερήσει πάρα 
πολύ. Σε νιώθω αδελφό μου 
και σε εκλιπαρώ. Οι ασθενείς 
μας παίρνουν τόσα φάρμακα 
για τους πόνους, που αδυνα
τούν να σταθούν στα πόδια 
τους. Και να ξέρετε, δεν είμαι 

από την κυβέρνηση, είμαι ένας 
απλός γιατρός», είπε ένας από

αυτούς σε έναν αντιεμβολιαστή.
Πέντε Σάββατα στη σειρά κράτησε η εκστρα
τεία ενημέρωσης της συγκεκριμένης ομάδας. 
Σήμερα, με περηφάνεια δηλώνουν πως οδήγη
σαν στα εμβολιασπκά κέντρα 803 άτομα. 
Δηλαδή, οι γιατροί αυτοί δεν άρχισαν να 
καταγγέλλουν ότι δεν υπάρχουν αρκετές 
ΜΕΘ, ότι οι ασθενείς διασωληνώνονται εκτός 
ΜΕΘ, ότι υπάρχουν VIP ΜΕΘ. Απλά αποφάσι
σαν να κάνουν κάτι.

Είναι χειρότερο το εμβόλιο από τον καρκίνο;
Στην Ιταλία, προβάλλονται οι διαμαρτυρί
ες των ανθρώπων που βλέπουν τις επεμβά
σεις τους να αναβάλλονται, να τους συντα- 
γογραφούν φάρμακα για την αντιμετώπιση 
του πόνου επειδή πάσχουν από καρκίνο και 
αναβάλλονται οι θεραπείες τους, να χάνονται 
όργανα διότι αναβάλλονται οι μεταμοσχεύ
σεις.
Ο πολικός Τύπος παρουσιάζει συχνά ασθε
νείς που δηλώνουν απογοητευμένοι, θυμωμέ
νοι και φοβισμένοι. «Αν αυτές οι καθυστερή
σεις δεν προλάβουν μία μετάσταση;», ρωτούν 
οι καρκινοπαθείς. Αλλά τέτοια απελπισμένα 
ερωτήματα δεν γίνονται αφορμή για καταγ
γελίες εκ μέρους των κομμάτων. Προβάλλο
νται για γίνει αντιληπτό πόσο σημαντικός είναι 
ο εμβολιασμός.
Η Λάουρα Νπ Σιένα, καρκινοπαθής από την 
Παβία, πληροφορήθηκε πως η επέμβασή της 
έπρεπε να αναβληθεί. Ακολούθησε η οργισμέ
νη ανάρτησή της στο Fb: «Έχω καρκίνο αλλά 
δεν με χειρουργούν επειδή τα νοσοκομεία 
είναι γεμάτα από ανεμβολίαστους. Επιτέ
λους π χειρότερο μπορεί να κάνει ένα εμβό
λιο από τον καρκίνο; Μπορείτε να γλπώ- 
σετε το εμβόλιο, αλλά πώς θα γλιτώσου
με οι ογκολογικοί ασθενείς από τον καρκί
νο; Θα θέλατε να ήσασταν στη θέση μου; 
Εμένα μου είπαν πως παραμένω στη λίστα 
αναμονής. Και στο μεταξύ μου συνέστησαν 
να μην κάνω την τρίτη δόση για να μην επιβα
ρυνθούν οι πνεύμονές μου ενόψει της επέμ
βασης»!

«Έχουμε και εμείς δικαίωμα στη νοσηλεία»!
Στο Βέλγιο, ο Τύπος πρόβαλε την περίπτωση 
της τετράχρονης Λούνα Ντρέσεν που πάσχει 
από επιληψία και έπρεπε να έχει χειρουργη-
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θεί στον εγκέφαλο από τον περασμένο Νοέμ
βριο. Αλλά δεν βρίσκεται ποτέ μια κλίνη σε 
ΜΕΘ για την μικρούλα.
Οι φωτογραφίες της πάνω σε αναπηρικό 
καροτσάκι με ένα προστατευτικό κράνος 
στο κεφάλι - καθώς παθαίνει δώδεκα 
κρίσεις επιληψίας την ημέρα - ήταν για 
όλους μια γροθιά στο στομάχι. Αλλά δεν 
αμφισβητήθηκε το γεγονός όπ δεν υπάρχει 
ένα κρεβάπ σε ΜΕΘ για την μικρή Λούνα, 
ούτε είπε κανείς πως δόθηκε σε κάποιο 
άλλο... VIP κορπσάκι.
Όπως είπε ο πατέρας της, οι γιατροί βιάζο
νται για την επέμβαση, «αλλά μας είπαν πως 
η κυβέρνηση αποφάσισε να διαθέσει περισ
σότερες κλίνες ΜΕΘ για ασθενείς με κορω- 
νοϊό. Και όμως, η Λούνα χειροτερεύει εβδο
μάδα τη βδομάδα».

Γερμανία: Νοσηλεία στους διαδρόμους των 
νοσοκομείων
Και στη Γερμανία τα νοσοκομεία βρίσκονται 
σε οριακή κατάσταση. Στη νότια Γερμανία, 
πολλές κλινικές δεν δέχονται ασθενείς που 
χρήζουν κλινών ΜΕΘ. Ο γερμανικός Τύπος 
γράφει για πολύ σοβαρά ασθενείς που νοση
λεύονται στους διαδρόμους των νοσοκο
μείων. Και δημοσιεύει τις ανακοινώσεις των 
Ενώσεων Εντατικολόγων και Αναισθησιολό- 
γων που δηλώνουν ότι στη χώρα η νοσηλεία 
για ογκολογικούς ασθενείς, καρδιοπαθείς ή 
ανθρώπους με εγκεφαλικό δεν είναι πλέον 
εγγυημένη λόγω της υπερφόρτωσης των 
ΜΕΘ και των ΜΑΦ.
Έχει επισήμως ανακοινωθεί ότι λειτουρ
γούν 4.000 λιγότερες ΜΕΘ από την αρχή 
της πανδημίας, λόγω αθρόων παραιτήσε
ων εξαπίας της εξάντλησης του υγειονο
μικού προσωπικού. Και ότι τα γερμανικά 
νοσοκομεία λειτουργούν με 35.000 λιγό- 
τερους υγειονομικούς. «Μας ενδιαφέ
ρει η διασφάλιση καλής ιατρικής περί
θαλψης. Δυστυχώς, οι σοβαρά άρρωστοι 
ασθενείς πρέπει να φιλοξενούνται στους 
διαδρόμους ορισμένων κλινικών», δήλω
σε ο πρόεδρος των αναισθησιολόγων 
Γκετς Γκέλντνερ. Αλλά κανείς δεν μιλά για 
«εγκλήματα». Ούτε λέει ότι «η κυβέρνηση 
έχει πετάξει λευκή πετσέτα»... [συνέχεια 
στο www.liberal.gr/).

ΙΒΒΜΗΗΜΒΙ

:
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1  Σε κατάσταση...πολιορκίας η ΕΕ μετά το ντόμινο από
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1  Σε κατάσταση...πολιορκίας η ΕΕ μετά το ντόμινο από την «Όμικρον»
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΜΕΤΑ τη ραγδαία αύΕηση των 
κρουσμάτων του στελέχους 
«Όμικρον» στη Μ. Βρετανία και 
τις δυσοίωνες προβλέψεις των 
Βρετανών αΕιωματούχων που 
εκτιμούν ότι μέχρι το τέλος του 
χρόνου θα έχουν καταγραφεί πε
ρισσότερο από 1.000.000 κρού
σματα στη χώρα τους, η ανησυ
χία για την επόμενη μέρα της 
πανδημίας κυριεύει τα ευρωπα
ϊκά κράτη το ένα μετά το άλλο. 
Ερωτήματα όπως «πόσο σαρω- 
τικό μπορεί να είναι το (πέμπτο) 
κύμα που θα προκαλέσει» τρι
βελίζουν το μυαλό, μετά και την 
εκτίμηση της προέδρου της Ευ
ρωπαϊκής Επιτροπής, Ούρσου- 
λα φον ντερ Λάιεν, ότι στα τέλη 
Ιανουάριου το νέο στέλεχος θα 
έχει γίνει κυρίαρχο, με τον καθη
γητή Μικροβιολογίας του ΠΑ
ΛΑ Αλκή Βατόπουλο από την 
εγχώρια επιστημονική κοινότη
τα να επιβεβαιώνει πως αφού η 
«Όμικρον» μπορεί να επιβληθεί 
της «Δέλτα» και να την εκτοπίσει 
σε μια χώρα (τη Μεγάλη Βρετα
νία), θα το κάνει παντού.

Η εκθετικά δυναμική αύΕηση 
των κρουσμάτων δημιουργεί την 
αίσθηση πως ολόκληρη η Ευρώ
πη βρίσκεται σε... κατάσταση πο
λιορκίας. Μέσα σε ένα 24ωρο 
στη Μ. Βρετανία τα επιβεβαιω
μένα κρούσματα της «Όμικρον» 
από 4.713 έγιναν 11.700, ενώ, κα
θώς τα περισσότερα περιστατι
κά είναι ασυμπτωματικά και εί
ναι αδύνατον να εντοπιστούν, η 
εκτίμηση των Βρετανών είναι 
πως κάθε μέρα στη μακριά λίστα 
προστίθενται 200.000 νέα κρού
σματα. Η επιδημική έΕαρση του 
νέου στελέχους εντοπίζεται στο 
Λονδίνο, όπου ενώ την περα
σμένη Κυριακή τα κρούσματα 
της «Όμικρον» αντιπροσώπευ
αν το 30% του συνόλου, την Πα
ρασκευή το αντίστοιχο ποσοστό 
είχε εκτιναχθεί στο 70%.

Κρούσματα
Στην Ελλάδα εντοπίζονται 

καθημερινά νέα κρούσματα της 
«Ο» και το υπουργείο Υγείας, 
έπειτα από σχετική εισήγηση 
των ειδικών, έθεσε σε ισχύ από 
σήμερα το πρωί (και ώρα 6.00 
π.μ.) νέο μέτρο για τους ταΕιδιώ- 
τες, σύμφωνα με το οποίο η χώ
ρα μας δέχεται ταΕιδιώτες από 
όλες τις άλλες χώρες μόνο με 
επίδειΕη αρνητικού μοριακού 
τεστ (PCR) 72 ωρών. Από το 
μέτρο εΕαιρούνται μόνο τα παι
διά έως 5 ετών και εναλλακτικά, 
αν τις ημέρες του ταΕιδιού τα δι
αγνωστικά κέντρα είναι κλειστά 
λόγω αργίας, θα γίνονται δεκτά 
και τα rapid tests αντιγόνου 24 
ωρών.

Από την εγχώρια επιστημο
νική κοινότητα ο αναπληρωτής 
καθηγητής Επιδημιολογίας και 
Προληπτικής Ιατρικής ΕΚΠΑ 
Δημήτρης Παρασκευής επιση
μαίνει πως η «Ο» αποδεικνύεται 
πολύ μεταδοτική και προσβάλ
λει άτομα που έχουν νοσήσει 
στο παρελθόν καθώς και εμβο
λιασμένους, αφού διαθέτει χα
ρακτηριστικά ανοσιακής διαφυ
γής, οπότε θα υπάρΕει αύΕηση 
των περιστατικών και θα βρε
θούμε αντιμέτωποι με ένα νέο

Σε κατάσταση... 
πολιορκίας η ΕΕ 
μετά το ντόμινο 

από την «Όμικρον»
Μέτρα-ανάχωμα στην επιδημική έΕαρση του νέου στελέχουδ, 

ενώ η χώρα μαδ θωρακίζει όλεδ ns πύλεδ εισόδου με τεστ 
για όλουδ τουδ εισερχόμενουδ από το εξωτερικό!

Για την είσοδο στην 
Ελλάδα δεν αρκεί 

πλέον μόνο το green 
pass, αλλά χρειάζεται 
και επίδειξη rapid ή 
μοριακού τεστ! Την 
ίδια στιγμή, οι ΜΕΘ 

στη χώρα pas και στα 
περισσότερα κράτη rns 
Γηραιάε Ηπείρου είναι 
στην κόκκινη ζώνη...

κύμα. «Με τα έως τώρα διαθέ
σιμα ευρήματα προκύπτει ότι 
η διενέργεια της τρίτης δόσης 
δημιουργεί ένα πολύ ισχυρό 
ανάχωμα, προστατεύοντας κα
τά 75% από την εκδήλωση συ- 
μπτωματικής νόσου COVID», 
προσθέτει ο Δ. Παρασκευής. Τα 
στοιχεία που συλλέγονται καθη
μερινά δείχνουν πως οι δύο δό
σεις εμβολίου δεν αρκούν για να 
ανακόψουν τον κίνδυνο προσβο
λής από το νέο στέλεχος, όμως η 
προσθήκη της τρίτης δόσης στο 
εμβολιαστικό σχήμα εΕασφαλί- 
ζει μεγαλύτερη προστασία και 
από τη μόλυνση και από τη βα
ριά νόσηση, όπως υπογραμμί
ζει η αναπληρώτρια καθηγήτρια 
Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ Βίκυ 
Κατσαούνου.

Κορύφωση
Από τη μεριά του, ο επίκου

ρος καθηγητής Επιδημιολογί
ας ΕΚΠΑ Γκίκας Μαγιορκί- 
νης εΕηγεί ότι το πόσο υψηλό 
θα είναι το σημείο κορύφωσης 
του επόμενου κύματος εΕαρτά- 
ται από την εμβολιαστική κά
λυψη των νεότερων ανθρώπων,

που έχουν και τη μεγαλύτερη κι
νητικότητα στην κοινωνία, ενώ 
αντίστοιχα το πόσο θα πιεστεί το 
ΕΣΥ εΕαρτάται από την εμβολι- 
αστική κάλυψη των ατόμων ηλι
κίας 60 ετών και άνω. Εδώ κα
θοριστικός παράγοντας είναι το 
κατά πόσο τα άτομα αυτά έχουν 
κάνει και την τρίτη δόση, ώστε η 
προστασία από τη συμπτωματι- 
κή νόσηση και κατ’ επέκταση τη 
νοσηλεία και τη διασωλήνωση 
να είναι ουσιαστική και όχι στα... 
χαρτιά. Να γιατί ο αναπληρωτής 
καθηγητής Επιδημιολογίας Δη
μήτρης Παρασκευής έλεγε από 
το περασμένο καλοκαίρι, προ
τού καν κάνει την εμφάνισή της 
η μετάλλαΕη «Δέλτα», πως ση
μαντικός παράγοντας για την 
προστασία από τη διασπορά του 
κορωνοϊού δεν είναι απλώς ο 
εμβολιασμός, σαν ένα ποσοτι
κό μέγεθος, αλλά και τα ποιοτι
κά του χαρακτηριστικά. Δηλαδή, 
τι εμβολιαστική κάλυψη έχουμε 
ανά ηλικιακές ομάδες, και ιδανι
κά θέλουμε πολύ υψηλή κάλυψη 
σε όλες τις ομάδες, γιατί ο ιός δι- 
ασπείρεται με «όχημα» τους νε
ότερους, αλλά στέλνει τους γη- 
ραιότερους στο νοσοκομείο.

Μείγμα μέτρων
Ωστόσο, παρότι γίνεται με

γάλη προσπάθεια να «τρέΕουν» 
οι εμβολιασμοί εΕίσου γρήγορα 
με τη διασπορά της «Όμικρον», 
ο ECDC εκτιμά ότι όσα εμβό
λια και να γίνουν, δεν θα καταφέ
ρουμε να κλείσουμε τον δρόμο 
στη διασπορά του νέου στελέ
χους και θα χρειαστούμε μείγμα 
μέτρων προκειμένου να το επι
τύχουμε. Έτσι, κατ’ αρχάς ανα- 
θερμαίνεται η συζήτηση για τον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό όχι σε 
ένα αλλά σε περισσότερα κράτη 
της Δυτικής Ευρώπης, με τη Γαλ
λία και τη Γερμανία να παίρνουν 
τη σκυτάλη από την Αυστρία και 
να επανατοποθετούν το θέμα στο 
τραπέζι. Παράλληλα, η μία χώρα 
μετά την άλλη υιοθετούν ταΕιδιω- 
τικά μέτρα ώστε να αποφευχθεί 
η μαζική είσοδος κρουσμάτων 
της «Ο». Οι ταΕιδιωτικοί περιο
ρισμοί, με επιπλέον testing (και 
καραντίνα) που πρώτες έλαβαν η 
Ελλάδα και η Ιταλία, συνιστούν 
μια προσπάθεια να ελέγΕουμε τα 
εισαγόμενα κρούσματα του νέου 
στελέχους που μπορούν να «πυ
ροδοτήσουν» το επόμενο μεγά
λο κύμα της πανδημίας. Το συ
χνό testing, έστω και με self-test, 
συστήνεται σε όλους μικρούς και 
μεγάλους, κατά τη διάρκεια των 
γιορτών, ειδικά στα νεότερα άτο
μα που θα έρθουν σε επαφή με 
πολύ περισσότερο κόσμο αυτές 
τις ημέρες, ενώ και η επαναφορά 
της τηλεργασίας σε ιδιωτικό και 
δημόσιο τομέα προστίθεται στην 
ατζέντα προκειμένου να μειωθεί 
η κινητικότητα στις παραγωγικές 
ηλικίες - χωρίς να κλείσει η οικο
νομική ζωή.

«Η διενέργεια ιης τρίτης δόσης δημιουργεί 
ένα πολύ ισχυρό ανάχωμα στην επέλαση της 
“Όμικρον”, προστατεύοντας κατά 75% από 

την εκδήλωση συμπτωματικής νόσου COVID»

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ,
αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας 

και Προληπτικής Ιατρικής ΕΚΠΑ

Η «Όμικρον» διασπεί- 
ρεται με ιλιγγιώδη ταχύτητα, 
την ώρα που δημοσιοποιού
νται τα ευρήματα της μελέτης 
Τσιόδρα - Λύτρα σε σκανδι
ναβική επιστημονική επιθε
ώρηση για το πού φτάνουν 
τα όρια των αντοχών του Συ
στήματος Υγείας και πόσο 
αυΕάνεται η θνητότητα όταν 
φρακάρουν οι ΜΕΘ, τόσο 
για το 95% των διασωληνω- 
μένων ασθενών που βρίσκο
νται εντός ΜΕΘ όσο και για 
εκείνο το 5% των ασθενών 
που έχουν κατ’ ανάγκη δια- 
σωληνωθεί εκτός ΜΕΘ. Οι 
ΜΕΘ COVID στην Επικρά
τεια έχουν φτάσει τις 700 και 
στο σύνολό τους (COVID 
και non Covid) φτάνουν τις 
1.300, με τη μελέτη των Τσιό
δρα - Λύτρα, που έχει προκα- 
λέσει αντιπαράθεση σε υψη
λούς τόνους στη Βουλή αλλά 
και εισαγγελική παρέμβαση, 
να εντοπίζει τις εΕής αδυνα
μίες στο ΕΣΥ: Πρώτον ότι η 
θνητότητα στα νοσοκομεία 
της Αττικής είναι μικρότερη 
απ’ ό,τι στα νοσοκομεία της 
περιφέρειας, κάτι που επι
βεβαιώνεται και από άλλους 
καθηγητές του νοσοκομείου 
«Αττικόν», όπως ο καθηγη
τής Πνευμονολογίας Στέλιος 
Λουκίδης, ο οποίος λέει χα
ρακτηριστικά: «Έχουμε λιγό- 
τερους θανάτους», αποδίδο
ντας το γεγονός στη μεγάλη 
βοήθεια που προσφέρουν οι 
συσκευές high flow (υψηλής 
ροής οΕυγόνου) με τις οποίες 
οι ασθενείς αποφεύγουν τη 
διασωλήνωση. Δεύτερον, ότι 
η θνητότητα είναι ακόμα με
γαλύτερη για εκείνο το μικρό 
ποσοστό ασθενών που δια- 
σωληνώνεται εκτός ΜΕΘ, 
με την αναμονή για να βρεθεί 
κρεβάτι Εντατικής να κυμαί
νεται από 24 ώρες έως μερι
κές ημέρες! Τρίτον, η μελέτη 
θέτει το όριο για την εύρυθμη 
λειτουργία του ΕΣΥ και των 
ΜΕΘ τους 400 διασωληνω- 
μένους ασθενείς στο σύνολο 
των δημόσιων νοσοκομείων, 
κάτι που χρήζει περαιτέρω 
διερεύνησης, καθώς στη δε
δομένη συγκυρία έχουμε πε
ρίπου 700. Έτσι, όσο περισ
σότεροι οι διασωληνωμένοι 
ασθενείς τόσο λιγότερο προ
σωπικό του νοσοκομείου βρί
σκεται πάνω από έναν ασθε
νή και παλεύει για τη σωτηρία 
του. Σύμφωνα δε με το μαθη
ματικό μοντέλο του καθηγη
τή Πνευμονολογίας Νίκου 
Τζανάκη από το Πανεπιστή
μιο Κρήτης, κάθε αύΕηση των 
κρουσμάτων κατά 1.000, επι
σύρει αύΕηση των διασωλη- 
νωμένων ασθενών κατά 70- 
80 και οδηγεί στην καταγραφή 
επιπλέον 10 θανάτων.

Συμπεράσματα
Σε αυτά τα ευρήματα, ο 

ΑλέΕης Τσίπρας στρέβλωσε 
κάποια αποσπασματικά συ
μπεράσματα της μελέτης και 
τα έκανε σημαία για να επι
τεθεί στην κυβέρνηση, κα
τηγορώντας την ότι κατά τη
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1  Σε κατάσταση...πολιορκίας η ΕΕ μετά το ντόμινο από την «Όμικρον»
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Η μελέτη Τσιόδρα - Λύτρα 
προκαλεί εντάσεις στη Βουλή

Ο αναπληρωτής υπουργός Οικονομικών Θεόδωρος Ικυλακάκης 
συνομιλεί με tov υπουργό Υγείας θάνο Πλεύρη, στην Ολομέλεια ins Βουλής

διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ η 
θνητότητα εκτοξεύεται κατά 
87%. Απαντώντας στην επίθε
ση του ΑλέΕη Τσΐπρα, ο καθη
γητής Παθολογίας - Λοιμώξε
ων ΕΚΠΑ, Σωτήρης Τσιόδρας, 
πρόεδρος ins Επιτροπής Δη
μόσιας Υγείας και Αντιμετώπι- 
ans ins Πανδημίας ins Ιατρικής 
Σχολής Αθήνας, της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων Δημόσιας 
Υγείας και της Ελληνικής Εται
ρείας Λοιμώξεων, εΕέφρασε τη 
θλίψη του που μια παλαιότερη 
επιστημονική ανάλυση χρησι
μοποιείται ως μέσο πολιτικής 
αντιπαράθεσης. «Η συγκεκρι
μένη δημοσίευση επιβεβαιώ
νει παρόμοιες παρατηρήσεις σε 
προηγούμενες επιδημίες, αλλά 
και στην παρούσα πανδημία σε 
παγκόσμιο επίπεδο. Εστιάζει 
στην πίεση στις κλίνες ΜΕΘ, 
και την εξ αυτής προκαλούμενη 
αυξημένη θνητότητα, η οποία 
επηρεάζεται από πολλαπλούς 
παράγοντες κινδύνου (π.χ. αυ
ξημένη ηλικία, υποκείμενα νο
σήματα, βαρύτητα νόσου), συνε
χίζεται και σήμερα, και αφορά 
στην πλειονότητά της ανεμβο- 
λίαστους συμπολίτες μας. Πρό
σφατες αναλύσεις της επιστη
μονικής ομάδας του ΕΟΔΥ 
έχουν αναδείξει περαιτέρω όφε
λος του εμβολιασμού έναντι του 
νέου κορωνοϊού. Έως τις αρχές 
Δεκεμβρίου, οι ανθρώπινες ζω
ές που σώθηκαν χάρη στον εμ
βολιασμό είναι περισσότερες 
από 15.000. Για αυτόν το λόγο, 
επιθυμώ για μία ακόμη φορά, να 
τονίσω τη σημασία του εμβολια
σμού για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας και την επακόλουθη 
μείωση στην πίεση στο Σύστη
μα Υγείας.

Ιδιαίτερη σημασία στην πα
ρούσα φάση έχει η τρίτη δόση 
του εμβολίου, καθώς και η τήρη
ση των υπόλοιπων μέτρων ατο
μικής προστασίας εν όψει και 
της ανάδυσης της “Όμικρον” 
παραλλαγής του ιού», σημείωσε 
ο Σ. Τσιόδρας, αντιπροσωπεύ
οντας το συναινετικό πνεύμα 
που πρέπει να διακατέχει όλους 
τους πολίτες οι οποίοι ανήκουν 
σε κοινωνίες συνύπαρξης.

Εκτός από τον καθηγητή 
Σωτήρη Τσιόδρα που απάντη
σε εγγράφως στη θλιβερή εργα- 
λειοποίηση των αποτελεσμάτων 
της έρευνάς του που έκανε ο αρ
χηγός της αξιωματικής αντιπο
λίτευσης Αλέξης Τσίπρας, απά
ντηση έδωσε και ο καθηγητής 
Επιδημιολογίας και Δημόσιας 
Υγείας από το Ευρωπαϊκό Πα
νεπιστήμιο της Κύπρου Θοδω- 
ρής Λύτρας, που είναι ο δεύτε
ρος συγγραφέας της μελέτης, 
λέγοντας ότι τα αίτια στη δια
φορά της θνητότητας αποτελούν 
αντικείμενο μίας νέας μελέτης.

Θνητότητα
Ωστόσο θα μπορούσε κά

ποιος να υποθέσει ότι η μεν δι
αφορά ανάμεσα στη θνητότητα 
Μονάδων Εντατικής Θεραπεί

ας μεγάλων νοσοκομείων και 
περιφερειακών νοσοκομείων 
οφείλεται στη διαφορά στον 
εξοπλισμό, στη στελέχωση και 
την εμπειρία, ενώ για την αυξη
μένη θνητότητα των ασθενών

που παραμένουν εκτός Μονά
δων Εντατικής Θεραπείας βα
σικός παράγοντας είναι η βαρύ
τητα του περιστατικού, καθώς 
ανέκαθεν όταν η ζήτηση είναι 
μεγάλη και τα νοσοκομεία πιέ

ζονται οι γιατροί καλούνται να 
διαλέξουν εκείνους τους ασθε
νείς που έχουν μεγαλύτερες πι
θανότητες επιβίωσης για να 
τους βάλουν σε εντατικές. Έτσι 
λοιπόν τα απελπιστικά περιστα
τικά μένουν απέξω και προφα
νώς έχουν και αυξημένη θνητό
τητα.

Από τη μεριά του, ο υπουρ
γός Υγείας Θάνος Πλεύρης 
επεσήμανε: «Αυξήσαμε τις 
550 κλίνες που παραλάβαμε σε 
1.300 κλίνες και τις στελεχώσα
με όλες. Όλα τα νοσοκομεία δεν 
είναι τα ίδια και τα περιφερεια
κά νοσοκομεία της Ελλάδας 
δεν ήταν προετοιμασμένα να 
δεχτούν τέτοιο όγκο ασθενών.

Υπάρχουν κάποιοι ασθε
νείς εκτός ΜΕΘ, με τη θνητό
τητα έξω από την εντατική σε 
κλίνες ΜΑΦ και χειρουργικές 
κλίνες να είναι αυξημένη για 
διάφορους λόγους. Ενδεικτικά 
το προσδόκιμο επιβίωσης είναι 
μεταξύ των κριτηρίων που λαμ- 
βάνονται υπόψη για να μπει κά
ποιος στη ΜΕΘ».

Ο υπουργός Υγείας πρό- 
σθεσε για μία ακόμα φορά πως: 
«Είναι ελεεινό να λέει κάποιος 
ότι κρατάμε κρεβάτια κενά μην 
αρρωστήσουν επώνυμοι». Και 
απάντησε για εκείνο το περιστα
τικό που υποτίθεται πως πήρε 
προτεραιότητα ο Μητροπολίτης 
Αγρίνιου κατά τη διακομιδή του 
στον «Ευαγγελισμό» λέγοντας: 
«Ο άνθρωπος για τον οποίο μί
λησε ο κ. Γιαννάκος, κατά τη με
ταφορά του Μητροπολίτη Αγρί
νιου εκείνη την ημέρα δεν ήταν 
σταθερός και δεν μπορούσε να 
μεταφερθεί. Επιπλέον, στους 
παράγοντες που επηρεάζουν 
τη θνητότητα πρέπει να συνυπο
λογίσουμε ότι έχουμε διπλάσια 
μικροβιακή αντοχή στα νοσοκο
μεία και στις ΜΕΘ από άλλες 
χώρες, και αυτό είναι ένα ζήτη
μα που σκοπεύουμε να το αντι
μετωπίσουμε με τον πρόεδρο 
του Εθνικού Οργανισμού Δη
μόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) καθη
γητή Θεοκλή Ζαούτη».

Εισαγγελία
Το απόγευμα της Παρα

σκευής έγινε γνωστό πως τα 
πορίσματα τατν δύο καθηγη
τών, του Σωτήρη Τσιόδρα και 
του Θεόδωρου Λύτρα, θα εντα
χθούν στη μεγάλη προκαταρ
κτική εξέταση της Εισαγγελίας 
Πρωτοδικών Αθηνών, που στο
χεύει στη διερεύνηση του συ
νόλου τοτν καταγγελιών για τις 
συνθήκες στις ΜΕΘ οι οποίες 
έχουν δει κατά καιρούς το φως 
της δημοσιότητας είτε μέσω 
του Τύπου είτε μέσω συγκεκρι
μένης αναφοράς, όπως συνέβη 
πρόσφατα με τον πρόεδρο της 
ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλη Γιαννάκο.

«Η αυξημένη θνητότητα ίων ασθενών στις 
ΜΕΘ επηρεάζεται από πολλαπλούς παράγοντες 

κινδύνου (π.χ. αυξημένη ηλικία, υποκείμενα 
νοσήματα, βαρύτητα νόσου), συνεχίζεται και 

σήμερα και αφορά στην πλειονότητά της 
ανεμβολίαστους συμπολίτες μας»

ΣΩΤΗΡΗΣ ΤΣΙΟΔΡΑΣ,
καθηγητής Παθολογίας - Λοιμώξεων ΕΚΠΑ
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1  Τελικά είναι ή όχι τυφλή η Δικαιοσύνη;
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

468.49 cm² Κυκλοφορία: 2340

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τελικά είναι ή όχι τυφλή η Δικαιοσύνη;

Ο πολιτικός σάλος που προ- 
κλήθηκε το τελευταίο διάστη
μα στον Τύπο και τη Βουλή με 
την μελέτη των Σωτήρη Τσιό- 
δρα και Θεόδωρου Λύτρα 
μπαίνει στο μικροσκόπιο ει- 
σαγγελικής έρευνας!
Αφού η συγκεκριμένη μελέτη 
και η οποία έχει δημιουργήσει 
τριγμούς σε ΝΔ και ΣΥΡΙΖΑ γί
νεται αντικείμενο έρευνας από 
τη Δικαιοσύνη!
Όπου στο πλαίσιο της προκα
ταρκτικής έρευνας που ήδη 
διενεργείται, θα ελεγχθεί για 
το τι ακριβώς συμβαίνει στις 
ΜΕΘ!
Θα διερευνηθούν στο σύνολό 
τους οι καταγγελίες που έχουν 
έρθει στην δημοσιότητα και οι 
οποίες αφορούν τις συνθήκες 
που επικρατούσαν και επικρα
τούν στις Μονάδες Εντατικής

Θεραπείας και των όσων έ
χουν δει το φως της δημοσιό
τητας, αλλά και μέσω της συ
γκεκριμένης αναφοράς που

κατέθεσε στον Άρειο Πάγο ο 
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ Μιχά- 
λης Γιαννάκος! Πάντα μετά 
την Ύβρι έρχεται η Νέμεσις!

Η δικαιοσύνη λοιπόν, καλείται 
αυτήν την στιγμή να διαχωρί
σει την ήρα από το στάρι! Θα 
το τολμήσει;;

Θα συντρίβει σύντομα, η φαύλη κυβέρνηση Μητσοτάκη...

Η σε όλα ναι με την κυβέρνη
ση Μητσοτάκη, αλλά και με

την προηγούμενη κυβέρνη
ση ΣΥΡΙΖΑ, Ιερά Διαρκής Σύ

νοδος της Εκκλησίας της Ελ
λάδος, και ιδιαίτερα ο Αρχιε
πίσκοπος Αθηνών και πάσης 
Ελλάδος Ιερώνυμος, προ του 
φόβου της γενικευμένης α
ντίδρασης των πιστών, αρνή- 
θηκε να μεταβάλλει τους επι
τρόπους των Ναών σε "χω
ροφύλακες", προς εκπλήρω
ση της κυβερνητικής απόφα
σης για έλεγχο rapid test 
στην είσοδο των Ναών!
Αυτή η απόφαση της Διαρ
κούς Ιεράς Συνόδου, πάρθη- 
κε στις 22 Νοεμβρίου 2021 
και στην οποία ξεκαθαριζό
ταν πως, δεν ήταν δυνατόν 
να ελεγχθεί από το εργατικό 
και εθελοντικό προσωπικό 
των ναών, η συμμόρφωση 
των πιστών στα νέα μέτρα! 
Από τότε έχει περάσει κοντά 
ένας μήνας και η κυβέρνηση 
έντρομη δεν προέβη σε κα
νένα άλλο μέτρο, αποφεύγο- 
ντας όπως ο διάβολος το λι
βάνι, νέα αντιπαράθεση με 
τους πιστούς Ορθόδοξους 
Χριστιανούς!
Αυτή η κυβερνητική φυγομα
χία, είναι μια νίκη του λαού 
μας! Έρχονται δε, πολλές τέ
τοιες νίκες σε όλα τα κοινω
νικά στρώματα, που θα δυ
ναμιτίσουν αυτήν την φαύλη, 
αμετροεπή και επικίνδυνη 
ελληνική κυβέρνηση!!
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1  Αγιάτρευτα νοσηρό το κλίμα στον ΣΥΡΙΖΑ
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

696.88 cm² Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΙΚΡΕΣ ΙΣΤΟΡΙΕΣ

Παναγιώτης ΚσυρονμΛλής,Αλέξης Ίσίπραςχαι Νίκος Φίλης

Αγιάτρευτα νοσηρό το κλίμα στον ΣΥΡΙΖΑ
Η εσωκομματική αντιπολίτευση θέλει 

να επιβάλει ns θέσειε ms για τον τρόπο 
αντιμετώπισή ms υγειονομικήβ Kpions

ΣΤΗΝ ΠΡΟΣΦΑΤΗ συ
νεδρίαση xns Κοινοβου- 
λευτικήβ Ομάδαβ, την πε
ρασμένη Δευτέρα, ο Αλέ- 
ξηβ Toinpas, αναφερθείε 
axis σφοδρέε εσωκομματι- 
κέβ αντιπαραθέσειε, ζήτη
σε «όλοι να είναι συγχρο
νισμένοι και συντονισμέ
νοι με την κεντρική γραμμή 
του ΣΥΡΙΖΑ προκειμένου 
να μη δίνουν λαβή για κρι
τική και πατήματα στουε 
αντιπάλουε». Φαίνεται ότι 
εκείνη την ώρα ο Παναγιώ- 
ms Κουρουμπλήβ θα ήταν 
απασχολημένοε.

Γιατί η ακραία επιθεηκή 
του στάση το βράδυ xns Πέ- 
pirxns, στη Βουλή, που οδή
γησε τελικά στη διαγραφή 
του, μετρίασε την ισχύ xns 
ολομέτωπηβ αντεπίθεσηβ 
που ξεδίπλωνε η Κουμουν- 
δούρου στον πρωθυπουρ
γό με σημαία τη μελέτη 
των Τσιόδρα - Λύτρα, από 
την οποία προκύπτουν βα- 
ριέβ πολιτικέβ ευθύνεβ για 
χιλιάδεβ θανάτου5 ασθε
νών από τον κορονοϊό που 
συνωστίζονταν έξω από xis 
ακριβοθώρητε5 ΜΕΘ.

Το κλίμα στην Κου- 
μουνδούρου, σύμφωνα με 
αντικειμενικούβ παρατη- 
ρητέβ, είναι αγιάτρευτα νο
σηρό. Η δημόσια αντιπα
ράθεση xis προηγούμενεβ 
ημέρεβ ανάμεσα στον Νίκο 
Φίλη και τον διευθυντή xns 
εφημερίδα8 «Αυγή» Αγ
γελο Τσέκερη για το θέμα 
των ΜΕΘ και το είδοβ ms 
αντιπολίτευσή που ασκεί 
το κόμμα ήταν πρωτοφα- 
vris. «Δεν αντιπολιτευόμα
στε με νεκρούβ» υποστήρι
ξε το ιστορικό στέλεχοβ, για 
να λάβει σκληρή απάντηση 
από την επίσημη κομματι
κή εφημερίδα που είχε την

έγκριση του 7ου ορόφου, 
δηλαδή του ίδιου του Αλέ- 
ξη Τσίπρα.

Νωρίτερα, σφοδρά πυ
ρά είχε δεχθεί ο τομεάρχηβ 
Υγείαβ Ανδρέαε Ξανθόβ, ο 
onoios επανήλθε μετανιω- 
μένοβ στη γραμμή, αφού 
όμωε είχε προηγουμένου 
αμφισβητήσει την καταγ
γελία του προέδρου xns 
ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαν- 
νάκου που υιoθέmσε ο Αλ 
Toinpas, 
για ΜΕΘ 
που προ
ορίζονται 
για «επώ- 
νυμουβ» 
ασθενείβ.

Αυτή η 
διαλυτική 
«Βαβέλ» 
μαρτυρά (εκτόε από οργα
νωτικό σκορποχώρι, όπου 
καθέναβ εκσφενδονίζει 
στη δημόσια αγορά ό,τι του 
καπνίσει...) την πεισματι
κή εμμονή ms εσωτερικήβ 
αντιπολίτευσή να επιβά
λει τη θέση ms για τον τρό

πο αντιμετώπισηβ ms υγει- 
ονομικήβ Kpions. Τα στελέ
χη του κλίματοβ Φίλη και 
Σκουρλέτη εισηγούνται 
μια περισσότερο «κομψή» 
αντιμετώπιση, τη στιγμή 
όμωβ, όπωβ τουβ απαντούν 
από την όχθη των προεδρι
κών, που οι νεκροί πλησι
άζουν ns 20.000 και οι άν
θρωποι πεθαίνουν αβοήθη
τοι στουβ διαδρόμουβ.

Αυτέβ οι λυσσαλέεβ αντι- 
παρα- 
θέσειβ, 
που απο- 
δεικνύ- 
ουν ένα 
κάκιστο 
επίπεδο 
«συντρο
φικών», 
κατά τα 

άλλα, σχέσεων, εκδηλώνο
νται σε μια στιγμή που η κυ
βέρνηση και ο πρωθυπουρ- 
γόβ παραπαίουν στη σκοτει
νή γραμμή ενόβ εκκρεμούβ 
που ορίζεται από την επιθε
τική πανδημία και την απει
λητική φτώχεια όπου βυθί

ζει τον λαό η επίφοβη ακρί
βεια.

Αυτό επιτρέπει σε αρκε
τά στελέχη να κάνουν λό
γο για συνειδητή επιλογή 
υπονόμευσηβ του Τσίπρα 
και, όπωβ έχει ξαναγράψει 
η «κυριακάτικη δημοκρα
τία», για στρατηγική εκλο- 
γικήβ ήτταβ, προκειμένου 
να μη διασαλευτεί η εσω
κομματική τάξη και αδυνα
τίσει ο ρόλοβ αυτώντων στε
λεχών mv επόμενη ημέρα.

Εξορμήσειβ
Σε πείσμα αυτού του απο
καρδιωτικού κλίματοε, ο 
Αλέξηβ Toinpas πυκνώνει 
xis εξορμήσειβ του στην πε
ριφέρεια, όπου, κατά γενι
κή ομολογία, «κερδίζει πό
ντουβ», αλλά αυτή η κινη
τικότητα μοιάζει μάλλον 
με πυροτέχνημα που χάνει 
γρήγορα τη λάμψη του στα 
πνιγηρά σκοτάδια των μη
χανισμών και των διαδρό
μων ms Κουμουνδούρου.

Οι άνθρωποι που συ
γκροτούν την εσωκομμα
τική αντιπολίτευση δεν 
κρύβουν ότι επιθυμούν να 
οδηγηθούν τα πράγματα 
σε μετωπική σύγκρουση 
στο 3ο Συνέδριο, που έχει 
προγραμματιστεί (ιού επι- 
τρέποντοβ) για xis 24 Φε
βρουάριου του 2022. Στό- 
xos τουβ, όπωβ έχουμε επι- 
σημάνει με βάση παρατη
ρήσει «συντρόφων» xous 
από την πλευρά των (ανε
πιθύμητων, εν πολλοίε...) 
«συμμάχων», μέσα από επι
νοημένα διλήμματα να κα
τοχυρώσουν xous παλιούβ 
ρόλουβ ώστε να κρατήσουν 
ανέπαφου s xous ιδιοκτησι- 
ακούβ τίτλουβ tous.

Γιώργο Χατζηδημητρίον

Το «πεσκέσι» από ίο ΚΙΝ.ΑΛ.
Την ώρα που η δημόσια φαγωμάρα του ΣΥΡΙΖΑ αφήνει πα
γερά αδιάφορους τους πολίτες, ανακύπτει δυναμικά και 
το «πρόβλημα ΚΙΝΑΛ.» μετά την εκλογή του νέου προέ
δρου. Στελέχη του ΣΥΡΙΖΑ δηλώνουν μετριοπαθώς ότι θα 
περιμένουν τις κινήσεις του Νίκου Ανδρουλάκη και όπ θα 
υποχρεωθεί κάποια στιγμή να διαλέξει στρατόπεδο. Δεν 
κρύβουν, όμως, την ικανοποίησή τους για την εκλογή του, 
αφού, όπως λένε στελέχη του παπανδρείκού χώρου με τα 
οποία συνομίλησε η «κυριακάτικη δημοκρατία», η Κουμουν
δούρου τον προημούσε για ανππαλο και «του έστειλε πε
σκέσι» μερικές χιλιάδες ψήφους.

IΗ παλαιό φρουρά 
οδηγεί τα πράγματα σε 
μετωπική σύγκρουση 

στο 3ο Συνέδριο 
του Φεβρουάριου
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1  KIN. ΑΛ. και ΚΚΕ σφυρίζουν αδιάφορα στις
αποκαλύψεις για τις ΜΕΘ

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

311.61 cm² Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

KIN.ΑΛ. και ΚΚΕ σφυρίζουν αδιάφορα axis αποκαλΰψειβ για xis ΜΕΘ
ΤΟ ΑΠΡΟΚΑΛΥΠΤΟ ψέμα του 
πρωθυπουργού στη Βουλή στιε 
αρχέε Δεκεμβρίου, ότι δεν υπάρ
χει καμιά έρευνα που να αποδει- 
κνυει ότι οι θάνατοι διασωληνω- 
μένων εκτόε ΜΕΘ είναι περισσό
τεροι από tous θανάτουε διασωλη- 
νωμένων εντόε ΜΕΘ, ήταν μείζον 
πολιτικό θέμα, που αποκαλύφθη
κε από τη μελέτη των καθηγητών 
Σ. Τσιόδρα και Θ. Λύτρα, και γι' αυ
τό η αξιωματική αντιπολίτευση, 
μέσω του Αλέξη Τοίπρα, ζήτησε 
επί τηε ouoias την παραίτησή του.

Ο πρωθυπουργόε λοιπόν πιά
στηκε «με τη γίδα στην πλάτη»,

και σε άλλεε χώρεε, για λιγότε
ρο σημαντικούε λόγουε, πρωθυ
πουργοί παραιτούνται ή αναλαμ
βάνουν την ευθύνη. Εδώ σφυρί
ζουν αδιάφορα και επιχειρούν οι 
κυβερνώντεε να απαξιώσουν τον 
κ. Τσιόδρα για να διασωθεί ο πρω- 
θυπουργόε.

Η στάοη αυτή του Μεγάρου 
Μαξίμου δενπροκαλεί εντύπωση. 
Εντύπωση προκαλεί όμωε η στά
ση κομμάτωντηε αντιπολίτευσηε, 
που δεν θεωρούν μεγάλο πολιτι
κό θέμα αν ο πρωθυπουργόε τηε 
χώραε είπε ψέματα, και μάλιστα 
από το βήμα τηε Βουλήε, προκει-

μένου να καλύψει τιε ευθύνεε του. 
Το ΚΙΝ.ΑΛ.-ΠΑΣΟΚ, επί παρα- 
δείγματι, ελάχιστα ασχολήθηκε, 
με μεγάλη καθυστέρηση, χωρίε 
καν να αναφερθεί στο ψέμα Μη- 
τσοτάκη. Αργά το απόγευμα τηε 
Τετάρτηε έκανε δήλωση ο βου- 
λευτήε και υπεύθυνοε Υγείαε του 
κόμματοε Ανδρέαε Πουλάε, τονί- 
ζονταε ότι η κυβέρνηση «είναι έκ
θετη, πολιτικά και ηθικά».

Ομωε, σε κεντρικό επίπεδο 
δεν εξεδόθη ανακοίνωση, ούτε 
υπήρξε δήλωση του νέου προέ
δρου Νίκου Ανδρουλάκη, παρότι 
την Παρασκευή επισκέφθηκε το

Νοσοκομείο «Σωτηρία». Και το 
ΚΚΕ όμωε υποβαθμίζει το πρωθυ- 
πουργικό ψέμα, με τον βουλευτή 
του Ιωάννη Γκιόγκα να συγκρίνει 
από το βήμα τηε Βουλήε το αν ήξε
ρε ή δεν ήξερε ο πρωθυπουργόε τη 
μελέτη Τσιόδρα με το αν ήξερε ή 
δεν ήξερε ο Κανάκηε των «Ράδιο 
Αρβύλα» η έκανε ο Στάθηε Πανα- 
γιωτόπουλοε...

«Η απάντηση, όμωε, σε αυτό 
το ερώτημα μικρή σημασία έχει. 
Γιατί, οε κάθε περίπτωση, η ευθύ
νη είναι τεράστια. Γιατί, σε κάθε 
περίπτωση, η ευθύνη είναι δεδο
μένη. Και γιατί, σε κάθε περίπτω

ση, εμείε τουλάχιστον δεν περι
μέναμε καμία μελέτη για να κρί
νουμε ωε ανεκδιήγητεε και αχα- 
ρακτήριστεε τιε δηλώσειε του 
πρωθυπουργού προ ημερών, ότι 
είναι το ίδιο πράγμα η διασωλή
νωση εντόε ή εκτόε ΜΕΘ, για να 
κρύψει μια εγκληματική πολιτική 
στοντομέατηε Υγείαε» είπε μετα
ξύ άλλων.

Είναι σαφέε ότι οι δύο αντιπο
λιτευτικοί ανταγωνιστέε του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ δεν θέλουν να αναδείξουν 
το ψέμα για να μη δείξουν ότι γί
νονται «ακόλουθοι» του Τοίπρα. 
Δυστυχώε...
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1  ΑΝΑΧΩΜΑ ΣΤΗΝ ΟΜΙΚΡΟΝ Η (ΚΑΘΟΛΙΚΗ) ΤΡΙΤΗ
ΔΟΣΗ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 129,132-
133

Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2756.27
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

VACCINE

Coronavirus
COVID-19
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1  ΑΝΑΧΩΜΑ ΣΤΗΝ ΟΜΙΚΡΟΝ Η (ΚΑΘΟΛΙΚΗ) ΤΡΙΤΗ ΔΟΣΗ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 129,132-

133
Ημερομηνία
έκδοσης:

19-12-2021

ΣΥΝΕΝΤΕΥΙΗ

ΣΤΗ ΘΕΟΔΩΡΑ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovima.gr

Στο Πανεπιστήμιο Ροκφέ- 
λερ στη Νέα Υόρκη το τε
λευταίο εικοσαήμερο, οπότε 
και ένα νέο... γράμμα του 
ελληνικού αλφαβήτου προ
στέθηκε στη ζωή όλου του 
πλανήτη, εκείνο της ανησυ
χητικής παραλλαγής Ομι- 
κρον του SARS-CoV-2, οι 
ερευνητές του Εργαστηρί
ου Ιολογίας έχουν χάσει 
τον ύπνο τους. Για την ακρί
βεια... βλέπουν την Ομικρον 
ακόμη και στον ύπνο τους, 
όπως αναφέρει η διεθνώς 
αναγνωρισμένη ελληνίδα 
αναπληρώτρια καθηγήτρια 
Ιολογίας του Ροκφέλερ δρ 
Θεοδώρα Χατζηιωάν- 
νου. «Αμέσως μετά την 
Ημέρα των Ευχαριστιών, 
όταν έγινε γνωστή η εμ
φάνιση της Ομικρον στη 
Νότια Αφρική και είδαμε 
πόσες μεταλλάξεις φέρει 
στην πρωτεΐνη-ακίδα της, 
ο Πολ (σ.σ.: Μπιενιάζ, από 
τους πιο γνωστούς καθηγη
τές Ρετροϊολογίας παγκο- 
σμίως και σύζυγος της δρος 
Χατζηιωάννου, με την οποία 
εργάζονται στην ίδια ομά
δα του Ροκφέλερ) ξύπνησε 
ξημερώματα και μου είπε: 
‘Πρέπει να τρέξουμε αμέ
σως αναλύσεις για αυτήν 
την παραλλαγή, φαίνεται 
πολύ ανησυχητική ”».
Ετσι και έγινε. Η ομάδα ερ
γάστηκε νυχθημερόν και 
στις 12 Δεκεμβρίου πα
ρουσίασε στην πλατφόρ
μα ανοιχτής πρόσβασης 
medRxiv (η οποία έχει με
τατραπεί όλο το διάστημα 
της' πανδημίας σε μια «γέ
φυρα» ταχείας ανταλλαγής 
κορωνο-πληροφοριών με
ταξύ των επιστημόνων ανά 
τον κόσμο) τα αποτελέσμα
τα των αναλύσεων της σχε
τικά με ένα ερώτημα που 
«καίει» τους πάνιες, από τις 
κυβερνήσεις ως τον καθέ- 
ναν μας: το πόσο μπορεί η 
Ομικρον να διαφύγει από 
τα αντισώματα που παρά- 
γονται μετά τη νόσηση με 
COVID-19 ή επάγονται με
τά τον εμβολιασμό. Ιδού η 
απάντηση την οποία δίνει 
σήμερα αποκλειστικά στο 
BHMA-Science η δρ Χατζη
ιωάννου και, το βασικότε
ρο, ιδού το τι μας δείχνει 
η μελέτη της ομάδας στην 
οποία συμμετέχει η ελληνί
δα καθηγήτρια για το πώς 
θα πρέπει να πορευθούμε 
από εδώ και στο εξής ώστε 
να αντιμετωπίσουμε την 
Ομικρον που μας πολιορκεί 
στενά καθώς εξαπλώνεται 
ραγδαία παγκοσμίως (και 
πιθανότατα μελλοντικές πα
ραλλαγές του SARS-CoV-2 
χειρότερες από εκείνη).

Μεταλλάξεις με 
πολλές δυνατότητες
Οι αναλύσεις των ιολόγων 
του Ροκφέλερ για την πα
ραλλαγή που πρωτοεμφανί-

Τι δείχνουν τα τελευταία 
στοιχεία των αναλύσεων του
Πανεπκπιΐ|·όυ Ροκφέλερ
για την αντίσταση
της νέας παραλλαγής 
του SARS-CoV-2 ατα
εξουδετερωτικά αντισώματα 
μετά από εμβολιασμό ή 
νόσηση. Επιδημικά κύματα 
επί μακράν προβλέπει
η κορυφαία ελληνίδα 
ιολόγος

«ΤΡΙΤΗ ΔΟΣΗ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟΥΣ 
ΚΑΙ ΠΑΙΔΙΑ ΓΙΑ ΗΑ 
ΠΟΛΕΜΗΣΟΥΜΕ ΤΗΗ

Η αναπληρώτρια 
καθηγήτρια 

Ιολογίας του 
Ροκφέλερ 

δρ Θεοδώρα 
Χατζηιωάννου

ΟΜΙΚΡΟΝ»
τουλάχιστον φορές 
υψηλότερα ήταν τα επί
πεδα εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων στα άτο
μα που εμβολιάστη
καν μετά τη νόσηση με 
COVID-19 σε σύγκριση 
με όσα νόσησαν αλλά 
στη συνέχεια 
δεν εμβολιάστηκαν.

φορές ανέβηκαν κατά 
μέσο όρο τα επίπε
δα εξουδετερωτικών 
αντισωμάτων στα άτο
μα που έκαναν τρεις 
δόσεις mRNA εμβο
λίου.

φορές ανέβηκαν τα 
επίπεδα των εξουδετε
ρωτικών αντισωμάτων 
σε κάποια άτομα που 
έκαναν την τρίτη δόση.

στηκε στα τέλη Νοεμβρίου 
στη Νότια Αφρική, ήλθαν 
να «κουμπώσουν» επάνω σε 
προηγούμενη πρόσφατη με
λέτη τους στην οποία είχαν 
προσπαθήσει να προβλέ- 
ψουν ποιες παραλλαγές του 
ιού θα μπορούσαν να ανα- 
δυθούν προσφέρονιάς του 
αντίσταση στα αντισώματα. 
«Είχαμε δημιουργήσει μια 
συνθετική ακίδα που έφε
ρε πολλές μεταλλάξεις και 
ως εκ τούτου παρουσία
ζε μεγάλη αντίσταση στα 
αντισώματα. Οταν λοιπόν 
έκανε την εμφάνισή του το 
στέλεχος Ομικρον διεξαγά
γαμε αμέσως ανάλυση και 
μείναμε άναυδοι: το νέο 
αυτό στέλεχος έφερε στην 
ακίδα του αν όχι ακριβώς 
τις ίδιες μεταλλάξεις, πο
λύ παραπλήσιες με εκεί
νες της συνθετικής μεταλ
λαγμένης ακίδας μας. Και 
μάλιστα ενώ η δική μας 
συνθετική ακίδα έφερε 20 
μεταλλάξεις, η ακίδα του 
Ομικρον διέθετε 32. Ετσι 
υποθέσαμε αμέσως ότι το 
στέλεχος αυτό θα έδειχνε 
πολύ μεγάλη αντίσταση 
στα εξουδετερωτικά αντι
σώματα» περιγράφει η δρ 
Χατζηιωάννου.
Οι ερευνητές πέρασαν λοι
πόν - και πάλι σε χρόνο dt 
- στο επόμενο επίπεδο, το 
οποίο ήταν να ανακαλύ-

ψουν αν η υπόθεσή τους 
αυτή αποδεικνύεται στην 
πράξη. «Ακολουθήσαμε μια 
στρατηγική που ευτυχώς 
απέδωσε πολύ γρήγορα 
καρπούς. Προχωρήσαμε, 
μέσω σύνθεσης μικρών 
τμημάτων DNA του ιού 
στο εργαστήριο τα οποία 
στη συνέχεια συναρμολο
γήσαμε σαν παζλ, στη δη
μιουργία 400 διαφορετι
κών κλώνων και τελικώς 
επιτύχομε να έχουμε ταχύ
τατα δείγμα της ακίδας του 
Ομικρον... ξεφουρνισμένο 
από το εργαστήριο».
Το ακόλουθο βήμα ήταν και 
το κύριο ζητούμενο: να εξε
ταστεί κατά πόσον η ακίδα 
αυτή διέφευγε από την ανπ- 
σωμαπκή απόκριση. «Μελε
τήσαμε δείγματα από τρεις 
διαφορετικές ομάδες του 
πληθυσμού» εξηγεί η ελλη
νίδα ιολόγος. «Συγκεκριμέ
να. από εμβολιασμένους 
και με τα δύο mRNA εμ
βόλια που είναι διαθέσιμα 
καθώς και από άτομα που 
έλαβαν το μονοδοσικό εμ
βόλιο της Johnson and 
Johnson — τα δείγματα 
ελέγχθηκαν έναν μήνα κα
θώς και πέντε με έξι μήνες 
μετά από τον εμβολιασμό. 
Ελέγξαμε επίσης δείγματα 
ατόμων που είχαν νοσήσει 
κατά το πρώτο πανδημι- 
κό κύμα, έναν μήνα μετά

τη νόσηση, πέντε με έξι 
μήνες μετά τη νόσηση 
αλλά και έναν χρόνο μετά 
τη νόσηση - στην τελευ
ταία αυτή ομάδα αρκετά 
άτομα είχαν στο μεταξύ 
εμβολιαστεί, οπότε είχα
με και εικόνα σχετικά με 
όσους νόσησαν και στη 
συνέχεια εμβολιάστηκαν 
με mRNA εμβόλια. Τέλος, 
περιλάβαμε στην ανάλυση 
και δείγματα ατόμων που 
είχαν κάνει τον βασικό εμ
βολιασμό με το εμβόλιο 
των Modema ή των Pfizer/ 
BioNTech και έλαβαν τρίτη 
δόση με το εμβόλιο των 
Pfizer/BioNTech».

Αποτελέσματα με 
πρακτική σημασία
Να ποια ήταν τα σημαντι
κά για όλους μας ευρήμα
τα: «Τα εξουδετερωτικά 
αντισώματα όσων είχαν 
κάνει τον βασικό εμβο
λιασμό είτε με τα mRNA 
εμβόλια είτε με το μονο
δοσικό εμβόλιο της J&J, 
βρίσκονταν έξι μήνες μετά 
τον εμβολιασμό σε εξαιρε- 
τικάχαμηλά επίπεδα, που 
σε κάποιες περιπτώσεις 
έφθαναν να είναι μη με
τρήσιμα. Το γεγονός αυ
τό πιθανώς μαρτυρεί ότι 
η προστασία των συγκε
κριμένων ατόμων ενάντια 
στην τόσο μεταλλαγμένη 
παραλλαγή Ομικρον είναι 
πολύ μικρή - όχι όμως και 
μηδενική, διό π το ανθρώ
πινο ανοσοποιητικό σύ
στημα δεν βασίζεται μόνο 
στα αντισώματα, έχει και 
άλλες πτυχές, όπως εκείνη 
της μακροπρόθεσμης κυτ
ταρικής ανοσίας. Σίγουρα

πάντως υπάρχει επίπτωση 
σε ό, π αφορά την προστα
σία ενάνπα στην Ομικρον 
σε όσους έχουν προχωρή
σει μόνο στον βασικό εμ
βολιασμό».
Πολύ πιο «θωρακισμένοι» 
φάνηκε να είναι όσοι είχαν 
νοσήσει και στη συνέχεια 
εμβολιάστηκαν. «Στα άτομα 
αυτά, τα επίπεδα εξουδε
τερωτικών αντισωμάτων 
ήταν εξαιρετικά υψηλά και 
πιθανότατα θα μπορούν να 
αντιμετωπίσουν το στέλε
χος Ομικρον πολύ πιο απο
τελεσματικά. Πρέπει βέ
βαια να σημειωθεί ότι η 
μελέτη διεξήχθη περίπου 
έναν μήνα μετά από τον 
εμβολιασμό των ατόμων 
αυτής της ομάδας, με απο
τέλεσμα να μην μπορούμε 
να έχουμε πιο μακροπρό
θεσμη εικόνα. Ωστόσο τα 
επίπεδα αντισωμάτων τους 
ήταν τόσο υψηλά ώστε να 
εκτιμάμε πως θα παραμέ
νουν προστατευμένα για 
αρκετό διάστημα — για 
την ακρίβεια, τα επίπεδα 
αντισωμάτων των ατόμων 
που εμβολιάστηκαν μετά 
τη νόσηση σε σύγκριση 
με όσα νόσησαν αλλά στη 
συνέχεια δεν εμβολιάστη
καν ήταν υψηλότερα κατά 
τουλάχιστον 100 φορές».

Η μεγάλη αξία 
της τρίτης δόσης
Επίσης ένα πολύ θετικό 
για εκατομμύρια άτομα 
νέο που προέκυψε από τη 
μελέτη ήταν - ειδικά τώρα 
που ζούμε στον «αστερι
σμό» της τρίτης δόσης του 
εμβολίου - ότι όταν... τρι
τώσει το «τσίμπημα» για τον
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Οσο το νέο στέλεχος συνεχίσει να μεταδίδεται και να εξαπλώνεται ακόμη και στους. 

εμβολιασμένους ή στους νοσήσαντες, θα έχει μια τεράστια ευκαιρία να συσσωρεύσει 
ακόμη περισσότερες μεταλλάξεις. Και ίσως τότε έλθουμε αντιμέτωποι με ένα άλλο, 
νέο στέλεχος που θα γεννηθεί και το οποίο θα διαφεύγει πλήρως από τα εμβόλια

Η ελληνίδα 
ερευνήτρια του 
Ροκφέλερ προβλέπει 
επιδημικά κύματα 
του SARS-CoV-2 
για αρκετό ακόμη 
διάστημα, ίσως και 
ετών

κάτι που δεν καταφέρνει ο 
βασικός εμβολιασμός, τη 
σπγμή που και η τρίτη δό
ση δεν είναι επικαιροποιη- 
μένη για αυτό το στέλεχος 
αλλά βασίζεται στο αρχικό 
στέλεχος του ιού το οποίο 
είχε εμφανιστεί περί τα δύο 
χρόνια πριν; «Διότι», λέει η 
καθηγήτρια,«.προφανώς το 
θέμα δεν αφορά μόνο τον 
αριθμό των αντισωμάτων. 
Τα ενρήματά μας αποτε
λούν ένδειξη σχετικά με 
το ότι μετά τη χορήγηση 
της τρίτης δόσης υπάρχει 
διαφοροποίηση των αντι
σωμάτων — αποκτούν με
γαλύτερο εύρος — και για 
αυτόν τον λόγο μπορούν 
να αντιμετωπίσουν καλύ
τερα και την παραλλαγή 
Ομικρον».

Σύσταση και 
για τα παιδιά
Το μήνυμα των ευρημάτων 
της ομάδας του Ροκφέλερ 
είναι σαφές, τονίζει η δρ 
Χατζηιωάννου:«Τρίτη δό
ση του εμβολίου σε όλες 
τις ηλικιακές ομάδες, συ
μπεριλαμβανομένων των 
παιδιών. Οταν μιλάμε για 
καθολική προστασία, όταν 
προσπαθούμε να σταμα
τήσουμε την εξάπλωση 
της νέας παραλλαγής, δεν 
μπορούμε να εξαιρέσουμε 
καμία ομάδα του πληθυ
σμού, ιδιαιτέρως ενάντια 
στην Ομικρον που απο
τελεί ακόμη έναν γρίφο, 
έναν αντίπαλο που δεν έχει 
ανοίξει τα χαρτιά του». 
Διότι, όπως υπογραμμίζει η 
ερευνήτρια, είναι πολύ νω
ρίς για να έχουμε καθαρή 
εικόνα για τη συγκεκριμέ
νη παραλλαγή. «Είναι πρώ
ιμο και βιαστικό να λέμε

SARS-CoV-2, εκτοξεύεται 
και η προστασία ενάντια 
στην Ομικρον. «Στα άτομα 
που έκαναν τρεις δόσεις 
mRNA εμβολίου — η τρί
τη δόση είχε γίνει περί
που έναν μήνα πριν από 
πς αναλύσεις μας, οπότε 
οφείλουμε να τονίσουμε 
ότι η αντισωματική από
κριση βρισκόταν στο ζε
νίθ της και απαιτείται πιο 
μακροπρόθεσμη παρα
κολούθηση για να δούμε 
την προστασία σε μάκρος 
χρόνου — τα επίπεδα των 
εξουδετερωτικών αντισω
μάτων ανέβηκαν 38 φο
ρές κατά μέσο όρο (από 
οκτώ ως 137 φορές σε 
κάποια άτομα). Μάλιστα 
τα επίπεδα αντισωμάτων 
που καταγράφονταν μετά 
την τρίτη δόση ήταν πάρα 
πολύ υψηλότερα σε σχέση 
με εκείνα που καταγράφο
νταν έναν μήνα μετά την 
πρώτη ή τη δεύτερη δόση 
του εμβολίου. Με τη λο
γική ότι τα επίπεδα των 
εξουδετερωτικών αντισω
μάτων συνδέονται με την 
προστασία ενάντια στον ιό, 
συμπεριλαμβανομένου του 
στελέχους Ομικρον, μπο
ρούμε να πούμε ότι όσοι 
έχουν κάνει και τις τρεις 
δόσεις εμβολίου έχουν αυ
τή τη σπγμή την καλύτερη 
δυνατή προστασία ενάντια 
και στο νέο στέλεχος». 
Στο σημείο αυτό γεννάται 
ένα εύλογο ερώτημα: για 
ποιον λόγο οι τρεις δόσεις 
παρέχουν καλή προστασία 
και ενάντια στο Ομικρον,

ηγουμένως νοσήσει, με 
αποτέλεσμα τα κρούσματα 
να εμφανίσουν αύξηση και 
έτσι μοιραία θα χτυπήσει 
και περισσότερα ευπαθή 
άτομα που θα χρειαστούν 
νοσηλεία». Και όχι μόνο αυ
τό: η μεγάλη μετάδοση και 
εξάπλωση του Ομικρον κά
νει την ελληνίδα ερευνήτρια 
του Ροκφέλερ να φοβάται 
ότι «θα καταστήσει τον ιό 
ασταμάτητο. Οσο το στέ
λεχος συνεχίσει να μεταδί
δεται και να εξαπλώνεται 
ακόμη και στους εμβολια
σμένους ή στους νοσήσα
ντες, θα έχει μια τεράστια 
ευκαιρία να συσσωρεύσει 
ακόμη περισσότερες με
ταλλάξεις. Και ίσως τότε 
έλθουμε αντιμέτωποι με 
ένα άλλο, νέο στέλεχος που 
θα γεννηθεί και το οποίο 
θα διαφεύγει πλήρως από 
τα εμβόλια».
Για αυτό και πρέπει - εδώ 
και τώρα - να σταματήσου
με τα... επεκτατικά σχέδια 
της νέας παραλλαγής. Και 
για να συμβεί κάτι τέτοιο, η 
ειδικός θέλει να στείλει ένα 
άλλο (κατεπείγον) μήνυμα: 
το εμβόλιο - έστω και με τις 
τρεις δόσεις - δεν αρκεί. 
«Μόνο ο συνδυασμός ανα
μνηστικού εμβολιασμού 
και τήρησης μέτρων μπο
ρεί να μας προστατεύσει. 
Οι γιορτές αυτές θα είναι 
δύσκολες, πρέπει όλοι να 
είναι προσεκτικοί, να συ
ναντήσουν λίγους δικούς 
τους ανθρώπους στα γιορ
τινά καλέσματα και αυτό 
μόνο αν έχουν κάνει την 
τρίτη δόση και έχουν υπο
βληθεί σε τεστ πριν από τη 
συνάντηση».
Οι δυσκολίες όμως δεν θα 
σταματήσουν εδώ, κατά τη 
δρα Χατζηιωάννου. «Προ
βλέπω επιδημικά κύματα 
του SARS-Co V-2 για αρκε
τό ακόμη διάστημα, ίσως 
και ετών». Δεν είναι τυχαίο 
ότι όπως μας λέει από το 
γραφείο της στο Ροκφέλερ, 
κλείνοντας άλλη μια εποι
κοδομητική διαδικτυακή 
συζήτηση, ήδη σπς επιστη
μονικές προσκλήσεις που 
της γίνονται για το 2023, 
απαντά συνήθως αρνητικά 
καθώς βλέπει ότι θα έχει και 
τότε πολλή δουλειά στο ερ
γαστήριο, παλεύοντας ακό
μη με τον SARS-CoV-2...

ότι προκαλεί ηπιότερη 
νόσο, ότι η ανάδυσή της 
θα σημάνει το τέλος της 
πανδημικής φάσης του 
SARS-CoV-2 ο οποίος θα 
καταστεί ενδημικός. Εχου
με πράγμαπ κάποια πρώ
τα ενθαρρυντικά στοιχεία 
από τη Νότια Αφρική, στα 
οποία όμως δεν μπορούμε 
να πούμε ότι θα κάνουμε 
αναγωγή για να εξαγάγου- 
με ασφαλή συμπεράσματα 
και για τον υπόλοιπο κό
σμο. Και αυτό για διαφορε- 
πκούς λόγους: κατ’ αρχάς, 
επειδή στη Νόπα Αφρική 
έχει νοσήσει σημαντικό 
μέρος του πληθυσμού με 
προηγούμενα στελέχη του 
SARS-CoV-2, οπότε υπάρ
χει κάποιος βαθμός ανοσί
ας. Κατά δεύτερον, ίσως 
παίζει ρόλο και όπ ο πλη
θυσμός στη χώρα αυτή εί
ναι νεότερης ηλικίας, με 
αποτέλεσμα ή πλειονότη
τα των ατόμων να διαθέ
τει δυνατότερο ανοσοποι- 
ηπκό σύστημα και να μη 
νοσεί τόσο βαριά. Πρέπει 
να περιμένουμε να δούμε 
την εξάπλωση του στελέ
χους στον δυτικό κόσμο 
και να αφήσουμε και το 
εύλογο χρονικό διάστημα 
που απαιτείται ώστε να δι
αμορφώσουμε εικόνα σχε
τικά με το αν η εξάπλωση 
στον πληθυσμό θα μετα
φραστεί και σε πίεση στα 
νοσοκομεία».

Τεράστια
μεταδοτικότητα
Σε κάθε περίπτωση, σύμφω
να με τη δρα Χατζηιωάννου, 
«ακόμη και αν το Ομικρον 
προκαλεί ηπιότερη νόσο, 
αυτό δεν σημαίνει όπ δεν 
θα επιβαρυνθούν τα συστή
ματα υγείας. Αόγω της τε
ράστιας μεταδοτικότητας 
και της εξάπλωσής του, το 
στέλεχος αυτό θα μεταδί
δεται ευκολότερα και μετα
ξύ εμβολιασμένων ατόμων 

ων που έχουν προ

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ 
Η ΕΠΙΚ ΑΙΡΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΟΝ ΕΜΒΟΑΙΗΝ
Παρότι η τρίτη δόση των
mRNA εμβολίων που
χορηγείται και στη χώρα
μας βασίζεται στο αρχικό
στέλεχος του ιού, η συζήτηση
έχει ήδη ανοίξει σχετικά
με το αν υπάρχει πλέον >
ανάγκη επικαιροποίησης
των εμβολίων ώστε να
καλύπτουν και το στέλεχος
Ομικρον (άλλωστε οι
παρασκευάστριες εταιρείες
των εμβολίων μελετούν
ήδη την επικαιροποίηση των
σκευασμάτων τους, μετά
την έλευση και του Ομικρον,
και μάλιστα οι υπεύθυνοι
της Pfizer ανέφεραν ότι
αναμένουν να έχουν ένα
τέτοιο υποψήφιο εμβόλιο
έτοιμο τον ερχόμενο
Μάρτιο). Ποια είναι η γνώμη
της δρος Χατζηιωάννου
επί του θέματος; «Μέχρι
την εμφάνιση του
Ομικρον, δεν πίστευα ότι
μπορεί να χρειαστούν
επικαιροποίηση τα εμβόλια
διότι τα παραλλαγμένα
στελέχη που εμφανίζονταν
ως τώρα έφεραν λίγες
μεταλλάξεις. Το Ομικρον
όμως έχει... περάσει σε άλλο
επίπεδο. Ισως λοιπόν στη
συγκεκριμένη περίπτωση ένα
επικαιροποιημένο εμβόλιο να
είναι αποτελεσματικότερο.
Ας μην ξεχνάμε όμως ότι
πρόκειται για μια διαδικασία
που απαιτεί διαφορετικά
στάδια δοκιμών και
εγκρίσεων προτού φθάσει
ένα τέτοιο εμβόλιο στον
πληθυσμό - και όταν πλέον
θα είναι έτοιμο, πιθανώς
να έχει αναδυθεί κάποιο
άλλο στέλεχος, πιθανώς
mo ανησυχητικό και από το
Ομικρον. Να σημειώσουμε ότι
οι ιοί έχουν ομότυπους και το
Ομικρον παρά τις σημαντικά
περισσότερες μεταλλάξεις
που διαθέτει σε σύγκριση με
το Δέλτα, δεν έχει αλλάξει
ορότυπο, δεν έχει αλλάξει...
κατηγορία - ίσως όμως το
επόμενο στέλεχος που θα
εμφανιστεί να ανήκει σε νέο
ορότυπο αχρηστεύοντας τα
εμβόλια. Για αυτό και μέχρι
την επικαιροποίηση των
εμβολίων, τα μόνα όπλα μας
είναι η αναμνηστική δόση
των υπαρχουσών εκδόσεών ~y
τους και η αυστηρή τήρηση
μέτρων προστασίας, ώστε να
ανακόψουμε την πορεία του
ιού και να μην του δώσουμε *
χώρο για να συνεχίσει να
μεταλλάσσεται». Ας μην πάμε
λοιπόν στον πόλεμο με το ^
Ομικρον (και όσα στελέχη
του SARS-CoV-2 θα το
ακολουθήσουν) άοπλοι!

'ί
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Πέθαναν χιλιάδες 
άνθρωποι που 
θα μπορούσαν 
να έχουν σωθεί
Να αποποιηθεί τις ευθύνες της επιχειρεί η κυβέρνηση 
ως προς τη μελέτη Τσιόδρα - Λύτρα για τις ΜΕΘ, 
για την οποία ισχυρίζεται ότι είχε παντελή άγνοια

Ρεπορτάζ

Βασίλης Ανδριανόπουλος

• Εν συντομία
Την ανάδειξη του αυταπόδεικτου 
έφερε η δημοσιοποίηση της μελέ
της των καθηγητών Σωτήρη Τσιό
δρα και Θεόδωρου Λύτρα ότι δηλα
δή πέθαναν χιλιάδες άνθρωποι που 
θα μπορούσαν να είχαν σωθεί -είτε 
διασωληνώθηκαν σε ΜΕΘ είτε όχι- 
εξαιτίας του ότι το ΕΣΥ δεν θωρα
κίστηκε ποτέ από την κυβέρνηση, 
η οποία ψευδόμενη απροκάλυπτα 
προσπαθεί να πείσει ότι δεν είχε λά
βει γνώση των στοιχείων τα οποία 
αποκάλυψαν την εγκληματική πολι
τική διαχείριση της πανδημίας.

• Γιατί ενδιαφέρει
Σε περισσότερους από 2.800 υπο
λογίζονται οι ασθενείς που διασω- 
ληνώθηκαν σε ΜΕΘ από 1ης Σε
πτεμβρίου 2020 μέχρι σήμερα και 
θα μπορούσαν να είχαν σωθεί. Προ
σβολή της μνήμης των θυμάτων και 
αδιαφορία για τις μελλοντικές απώ
λειες η στάση της κυβέρνησης.

Ημέρες ντροπής. Σε μια αδιανόητη 
επιχείρηση αποπροσανατολισμού 
της κοινής γνώμης και αποποίησης 
των ευθυνών της προχωράει τις τε
λευταίες ημέρες η κυβέρνηση ανα

φορικά με την αποκαλυπτική μελέτη 
των καθηγητών Σωτήρη Τσιόδρα 
και Θεόδωρου Λύτρα. Μια μελέ
τη που σε οποιαδήποτε φυσιολογι
κή χώρα θα αποτελούσε την απόδει
ξη -με στοιχεία και αριθμούς- του 
προφανούς και αυταπόδεικτου: ότι 
στην Ελλάδα η θνησιμότητα όσων 
δεν διασωληνώνονταν σε ΜΕΘ 
ήταν -και παραμένει- τεράστια, 
ότι τα ποσοστά θνησιμότητας ακό
μη και όσων διασωληνώθηκαν σε 
ΜΕΘ είναι αδιανόητα υψηλότερα 
από των περισσότερων χωρών του 
κόσμου, ότι χιλιάδες άνθρωποι που 
έχασαν τη ζωή τους θα μπορούσαν 
να είχαν σωθεί.

Οπως άλλωστε θα αναλυθεί πα
ρακάτω, αν ίσχυαν για την Ελλάδα 
τα ευρωπαϊκά ποσοστά θνησιμότη
τας διασωληνωμένων σε ΜΕΘ, θα 
είχαμε 1.684 λιγότερους νεκρούς. 
Αν γίνει μια ανεπίσημη αναγωγή, 
αυτός ο αριθμός ξεπερνάει τους 
2.800 λιγότερους νεκρούς από τους 
διασωληνωμένους σε ΜΕΘ για το 
σύνολο της πανδημίας. Αριθμός 
που ανεβαίνει κατακόρυφα αν ανα- 
λογιστούμε τους χιλιάδες ασθενείς 
που βάσει της μελέτης πέθαναν ενώ 
θα μπορούσαν να είχαν σωθεί αν 
δεν υπήρχαν οι τρομακτικές ελλεί
ψεις του ΕΣΥ. Επομένως δεν είμα
στε μια φυσιολογική χώρα.

Πώς θα μπορούσαμε να θεωρη
θούμε άλλωστε τέτοια, όταν η κυ-

ΦΦ
Μελέτη Κινέζων
ερευνητών
που αποκαλύπτει
το Documento
αναδεικνύει
ότι τα ποσοστά
θνησιμότητας
διασωληνωμένων
σε ΜΕΘ στη χώρα
μας ξεπερνούν κατά
πολύ τα αντίστοιχα
παγκοσμίως

βέρνηση προσπαθεί να αποδείξει 
το τελευταίο χρονικό διάστημα ότι 
ούτε ο πρωθυπουργός ούτε κά
ποιος από το στενό του περιβάλ
λον είχε ενημερωθεί για τα απο
τελέσματα της μελέτης; Αλήθεια; 
Αυτό έχει να προτάξει η κυβέρνηση; 
Οτι ο Σωτ. Τσιόδρας, ο επικεφαλής 
της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
Λοιμωξιολόγων, ο οποίος παραμέ
νει στενός σύμβουλος του πρωθυ
πουργού σε ζητήματα πανδημίας, 
δεν τον είχε ενημερώσει για τα απο
τελέσματα της μελέτης; Και τι συμ
βουλές δίνει τότε ο Σωτ. Τσιόδρας 
στον πρωθυπουργό; Ο ίδιος ο Κυ
ριάκος Μητσοτάκης είχε δηλώ
σει σε συνέντευξη που παραχώρη
σε τον περασμένο Δεκέμβριο στον 
Alpha ότι «τρεις φορές την εβδομάδα 
ο κ. Τσιόδρας μου παρουσιάζει όλα τα 
δεδομένα». Και σήμερα αναζητούμε 
πού... παράπεσε η μελέτη. Σε άλλες 
περιπτώσεις αυτή η άγαρμπη επι- 
κοινωνιακή πρακτική της κυβέρ
νησης θα μπορούσε να εκληφθεί 
ως αστεία ή φαιδρή. Μόνο που εί
ναι εξοργιστική.

Ο πρωθυπουργός
της Ελλάδας είναι ψεύτης
Και δεν είναι απλώς εξοργιστική 
γιατί ο ίδιος ο καθηγητής Λύτρας 
δήλωσε ότι «κοινοποιήσαμε την 
έρευνα σε αυτούς που μπορούν να 
πάρουν αποφάσεις και αυτό κάνα

με... Ο καθένας καταλαβαίνει ότι 
εγώ και ο κ. Τσιόδρας έχουμε το 
αυτί της ηγεσίας. Εάν δεν είχαμε 
τρόπο να ενημερώσουμε την πολι
τική ηγεσία, θα είχαμε κάνει προδη
μοσίευση, ώστε μέσα σε λίγες ημέ
ρες να είναι κτήμα όλων». Δεν είναι 
ούτε καν εξοργιστική, γιατί είναι πα
ντελώς απίθανη η πιθανότητα -που 
προφανώς δεν ισχύει- να μην είχε 
ενημερωθεί η πολιτική ηγεσία και 
ο ίδιος ο Κυρ. Μητσοτάκης για τα 
αποτελέσματα της έρευνας. Αλλω
στε και να μην είχε ενημερωθεί, εί
ναι παντελώς αδιάφορο για την κοι
νωνία. Επρεπε και όφειλε να είχε 
ενημερωθεί. Και είχε ενημερωθεί. 
Αρα ο πρωθυπουργός, δυστυχώς, 
είναι ψεύτης.

Είναι ψεύτης καθώς προ δύο 
εβδομάδων δήλωνε από το βήμα 
της Βουλής ότι δεν υπάρχουν εν
δείξεις ότι υπάρχει μεγαλύτερη 
θνησιμότητα σε όσους διασωλη- 
νώνονται εκτός ΜΕΘ και προκα- 
λούσε μάλιστα την αξιωματική αντι
πολίτευση αν έχει σχετική μελέτη 
να την παρουσιάσει. Ενώ είχε τις 
ενδείξεις. Στο γραφείο του. Από τον 
περασμένο Μάιο. Ούτε καν αυτό 
όμως δεν είναι το πλέον εξοργιστι
κό. Το εξοργιστικό είναι ότι αυτήν 
τη στιγμή η κοινωνία και ο πολιτι
κός κόσμος ασχολούνται με το αν 
ο πρωθυπουργός είχε λάβει γνώ
ση της μελέτης και όχι με το ότι η
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Objective: The aims of this systematic review and meta-analysis were to summarize the current 
existing evidence on the outcome of critically 01 patients with COVID-19 as well as to evaluate the 
effectiveness of clinical interventions.

Data Sources: We searched MEDLINE, the Cochrane library, Web of Science, the China Biology 
Medicine disc, China National Knowledge Infrastructure, and Wanfang Data from their inception 
to May 13,2021. The search strings consisted of various search terms related to the concepts of 
mortality of critically ill patients and clinical interventions.

Study Selection: After eliminating duplicates, two reviewers independently screened all titles 
and abstracts first, and then the full texts of potentially relevant articles went reviewed to identify 
cohort studies and case scries that focus on the mortality of critically ill patients and clinical 
interventions.

Main Outcomes and Measures: The primary outcome was the mortality of critically ill 
patients with COVID-19. The secondary outcomes included all sorts of supportive care.

Results; There were 27 cohort studies and six case series involving 42,219 participants that met 
our inclusion criteria. All-cause mortality in the intensive care unit (ICU) was 35% and mortality 
in hospital was 32% in critically ill patients with COVID-19 for the year 2020, with very high 
between-study heterogeneity (J3 *> 97%; p < o.ot). In a subgroup analysis, the mortality during 
ICU hospitalization in China was 39%, in Asia—except for China—it was 48%, in Europe it was 
34%, in America It was 15%, and in the Middle East it was 39%· Non-surviving patients who had 
an older age [-8.10,95% Cl (-9.3» to -6.90)], a higher APACHE II score [-4-90.95» Cl (-6.54 to 
-3.27)], a higher SOFA score [-2.27,95» Cl (-2.95 to -1.59)], and a lower PaOj/FiOz ratio 
f34.77,95% d (14.68 to 54-85)1 than those who survived. Among clinical interventions, invasive 
mechanical ventilation [risk ratio (RR) 0.49,95% Cl (0.39-0.61)1, kidney replacement therapy 
(RR 0,34,95% Cl (0.26-0.43)], and vasopressor [RR 0.54,95% Cl (0.34-0.88)] were used more 
in surviving patients.

Conclusions: Mortality was iugh in critically ill patients with COVID-19 based on low-quality 
evidence, and regional difference that existed. The early identification of critical characteristics and 
the use of support care help to indicate the outcome of critically ill patients.

Introduction

With the rapid spread of coronavirus disease 2019 (COVID-19) globally, as of June 2,2021. a total of 
171.222^7? confirmed cases had been reported in 215 countries, areas, or territories, and COVID-19 has been 
responsibkfbr at least 3,686,142 deaths (<). Critically ill patients arc always companied by a high risk of lives, 
which may be complicated by an uncontrolled systemic inflammatory response leading to ac 
distre

COVID-19: A1

01 Οταν ο Κυριάκος Μητσοτάκης 
(δεξιά) δήλωνε για τον σύμβουλό 
του Σωτήρη Τσιόδρα στον 
τηλεοπτικό σταθμό Alpha τον 
περασμένο Δεκέμβριο «τρεις φορές 
τη βδομάδα μου παρουσιάζει όλα 
τα δεδομένα», είναι δυνατόν να 
πιστέψουμε ότι δεν είχε λάβει 
γνώση για τη μελέτη που εκπόνησε 
ο καθηγητής με τον συνάδελφό του 
Θεόδωρο Λύτρα;
02 Οκτώ Κινέζοι καθηγητές 
και επιστήμονες από κορυφαία 
πανεπιστήμια της Κίνας εκπόνησαν 
τη μελέτη που παρουσιάζει
το Documento, η οποία 
δημοσιεύτηκε τον Ιούλιο του 
2021. Συγκεντρώθηκαν στοιχεία 
από δεκάδες άλλες μελέτες και 
έρευνες, οι οποίες αφορούσαν 
42.219 συμμετέχοντες-ασθενείς 
που πληρούσαν τα κριτήρια 
ένταξης των μελετητών, τα δε 
στοιχεία που συγκεντρώθηκαν 
αφορούσαν την περίοδο έως και 
τις 15 του περασμένου Μαΐου και 
προήλθαν από τα περισσότερα 
μέρη του πλανήτη, όπως η Ευρώπη, 
οι ΗΠΑ, η Ασία και η Μέση Ανατολή. 
Οπως αναφέρεται, ενώ στην 
Ευρώπη το ποσοστό θνησιμότητας 
σε ΜΕΘ είναι 34%, στην Ελλάδα 
ανέρχεται σε 62,2%
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Results: There were 27 cohort studies and six case series involving 42,219 participants that met our 
inclusion criteria. All-cause mortality in the intensive care unit (ICU) was 35% and mortality in 
hospital was 32% in critically ill patients with COVID-19 for the year 2020, with very high between- 
study heterogeneity (I2 = 97%; p < 0.01). In a subgroup analysis, the mortality during ICU 
hospitalization in China was 39%, in Asia—except for China—it was 48%, in Europe it was 34%, in 
America it was 15%, and in the Middle East it was 39%. Non-surviving patients who had an older age 
[-8.10, 95% Cl (-9.31 to -6.90)], a higher APACHE II score [-4.90, 95% Cl (-6.54 to -3.27)], a 
higher SOFA score [-2.27,95% Cl (-2.95 to -1.59)], and a lower Pa02/Fi02 ratio [34.77,95% Cl 
(14.68 to 54.85)] than those who survived. Among clinical interventions, invasive mechanical 
ventilation [risk ratio (RR) 0.49,95% Cl (0.39-0.61)], kidney replacement therapy [RR 0.34,95% Cl 
0.26-0.43)], and vasopressor [RR 0.54, 95% Cl (0.34-0.88)] were used more in surviving patients.
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κυβέρνηση, είτε λόγω ανικανότη
τας είτε απλώς λόγω πολιτικής επι
λογής, άφησε αθωράκιστο το ΕΣΥ. 
Γιατί αυτή της η επιλογή -όπως επι- 
σημαίνεται ξεκάθαρα και στη με
λέτη- είχε ως αποτέλεσμα από τον 
Σεπτέμβριο του 2020 έως και τον 
Μάιο του 2021 να χάσουν τη ζωή 
τους 1.535 άνθρωποι οι οποίοι θα 
μπορούσαν να είχαν σωθεί. Και. 
δυστυχώς, είναι πολύ περισσότεροι 
και από αυτό τον μακάβριο αριθμό.

Κι όμως η κυβέρνηση ούτε τώρα 
κάνει κάτι για να βελτιώσει την κα
τάσταση. Γιατί πολύ απλά αυτό έχει 
επιλέξει. Και ακόμη χειρότερα, δεν 
αναλαμβάνει ούτε τώρα την πολιτι
κή ευθύνη, ως ελάχιστο δείγμα σε
βασμού στους νεκρούς και τους κο
ντινούς τους ανθρώπους. Δεν είναι 
απλώς ζήτημα πολιτικής επιλογής 
εκ μέρους της κυβέρνησης. Είναι 
πολιτικός καιροσκοπισμός πάνω 
σε νεκρούς. Είναι ντροπή να χαρα
κτηρίζει ο υπουργός Επικράτειας 
Ακης Σκέρισος «ήσσονος σημα
σίας» τη μελέτη. «Ησσονος σημα
σίας» το ότι χιλιάδες άνθρωποι θα 
μπορούσαν να είχαν σωθεί. Είναι 
απλώς ντροπή.

«Θα ήμασταν υπόλογοι αν 
δεν είχαμε δώσει τη μελέτη»
Αυτό που αντιθέτους είναι πολιτική 
επιλογή εκ μέρους της κυβέρνη
σης είναι ότι ποτέ δεν προσέλαβε

το απαραίτητο ιατρικό προσωπι
κό. Γιατί προσέλαβε αστυνομικούς. 
Γιατί αυτή ήταν η προτεραιότητά 
της ακόμη και στην πανδημία: η 
εξυπηρέτηση του ακροδεξιού δόγ
ματος «νόμος και τάξη». Δεν ήταν 
όμως αυτός ο μόνος λόγος που 
ποτέ δεν προσέλαβε το επαρκές 
και κατάλληλο ιατρικό προσωπι
κό. Είναι ότι μονίμως η στόχευσή 
της ήταν η εξυπηρέτηση των ιδιω
τικών συμφερόντων. Ετσι και τώρα: 
άφησε στο απυρόβλητο την ιδιω
τική υγεία και εξυπηρέτησε τους 
κλινικάρχες. Ολα αυτά για τη μελ
λοντική απαξίωση και εντέλει απο- 
δυνάμωση του ΕΣΥ, ώστε να ενι- 
σχυθεί την επομένη της πανδημίας 
η ιδιωτική υγεία.

Κι ενώ τώρα έρχεται μια... φίλια 
μελέτη -αφού έχει εκπονηθεί και 
από τον Σωτ. Τσιόδρα- που ανα- 
φέρεται σε τεράστιο ποσοστό θνη
σιμότητας το οποίο εν πολλοίς εκ
πορεύεται από την υποβάθμιση του 
ΕΣΥ, ο πρωθυπουργός δεν έχει 
σταματήσει να δηλώνει ότι... νική
σαμε την πανδημία. Οπως όμως 
δήλωσε στο documentonews.gr ο 
Θεοδ. Λύτρας, «αν δεν είχαμε δώσει 
τα στοιχεία σε αυτούς που λαμβάνουν 
αποφάσεις, θα ήμασταν εμείς υπόλο
γοι». Υπόλογοι γι’ αυτό το έγκλημα 
είναι αυτοί που λαμβάνουν πολιτι
κές αποφάσεις. Γιατί η ανάλυση των 
αποτελεσμάτων της μελέτης απο

κρυσταλλώνει ξεκάθαρα τη διάπρα- 
ξη εγκλήματος εις βάρος χιλιάδων 
ανθρώπων.

Τα δεδομένα από Σεπτέμβριο 
του 2020 έως Μάιο του 2021
Η περίφημη μελέτη λοιπόν αφο
ρά δεδομένα που συγκεντρώθηκαν 
από την 1 η Σεπτεμβρίου του 2020 
έως και την 6η Μαΐου του 2021. 
Συνολικά αναλύθηκαν 6.282 πε
ριπτώσεις ασθενών. Από αυτούς, 
οι 5.971 πέρασαν μέρος ή το σύ
νολο της νοσηλείας τους σε ΜΕΘ. 
Από το σύνολο των 6.282 ασθενών 
πέθαναν οι 3.988. Αυτός ο αριθ
μός ισοδυναμεί με ποσοστό θνησι
μότητας 63,5%. Ακόμη χειρότερα, 
πέθαναν 3.713 ασθενείς που εισά- 
χθηκαν σε ΜΕΘ. Αυτό το ποσοστό 
θνησιμότητας ανέρχεται σε 62,2%. 
Δεν είναι απλώς τεράστιο ποσοστό, 
αλλά ξεπερνάει κατά πολύ ία αντί
στοιχα ποσοστά των περισσότερων 
χωρών του κόσμου, όπως αποκα
λύπτει σήμερα το Documento βάσει 
σχετικής μελέτης που δημοσιεύτη
κε από Κινέζους ερευνητές. Αλλω
στε το Documento εδώ και πολύ 
καιρό -βασιζόμενο στις μαρτυρί
ες των γιατρών, που πλέον δεν χει
ροκροτούνται αλλά λοιδορούνται 
από την κυβέρνηση- έγραψε ότι τα 
ποσοστά θνησιμότητας ξεπερνούν 
κατά πολύ το 50%.

Σύμφωνα με τη συγκεκριμένη κι-

Ελλάδα, 34% στην Ευρώπη, 
15% στις ΗΠΑ

άνθρωποι πέθαναν εξαντίας των 
ελλείψεων του ΕΣΥ

2.805
άνθρωποι που διασωληνώθηκαν 
σε ΜΕΘ θα μπορούσαν να 
έχουν σωθεί αν η κυβέρνηση 
ακολουθούσε τα ευρωπαϊκά 
πρότυπα, βάσει των στοιχείων 
της ελληνικής και της κινεζικής 
μελέτης

νεζική μελέτη, που φέρει τον τίτλο 
«Θνησιμότητα και κλινικές παρεμ
βάσεις σε σοβαρά αρρώστους ασθε
νείς με Covid-19: Μια συστηματι
κή ανασκόπηση και μετα-ανάλυση», 
αναδεικνύεται με τον πλέον ξεκά
θαρο τρόπο ότι η θνησιμότητα για 
όσους διασωληνώθηκαν σε ΜΕΘ 
στην Ελλάδα ξεπερνάει κατά πολύ 
τα αντίστοιχα ποσοστά παγκοσμί
ους. Η επίμαχη μελέτη εκπονήθη
κε από οκτώ Κινέζους καθηγητές 
και επιστήμονες που προέρχονται 
από κορυφαία ιδρύματα της Κίνας 
και δημοσιεύτηκε τον Ιούλιο του 
2021. Οπως αναφέρεται στη συγκε
κριμένη μελέτη, συγκεντρώθηκαν 
στοιχεία από δεκάδες άλλες μελέ
τες και έρευνες, οι οποίες αφορού
σαν 42.219 συμμετέχοντες-ασθε
νείς που πληρούσαν τα κριτήρια 
των μελετητών. Τα στοιχεία που 
συγκεντρώθηκαν αφορούσαν την 
περίοδο έως και τις 15 Μαΐου του 
2021 και προήλθαν από τα περισ
σότερα μέρη του πλανήτη, όπως 
η Ευρώπη, οι ΗΠΑ, η Ασία και η 
Μέση Ανατολή.

Οπως χαρακτηριστικά αναγρά
φεται στην κινεζική μελέτη, «η θνη
σιμότητα κατά τη διάρκεια νοσηλεί
ας σε ΜΕΘ στην Κίνα ανήλθε σε 
39%, στην Ασία -εξαιρουμένης της 
Κίνας- σε 48%, στην Ευρώπη σε 
34%, στην Αμερική σε 15% και στη 
Μέση Ανατολή σε 39%». Στην Ελ
λάδα όμως -όπως ήδη προαναφέρ- 
θηκε- την περίοδο που ανέλυσαν 
οι δύο Ελληνες μελετητές πέθαναν 
3.713 άνθρωποι που εισήλθαν σε 
ΜΕΘ, αριθμός που αντιστοιχεί βά
σει της ελληνικής μελέτης σε 62,2% 
θνησιμότητα και όχι σε 34% που εί
ναι ο ευρωπαϊκός μέσος όρος.

Θα έπρεπε να είχαμε 1.648 
λιγόχερους νεκρούς
Βάσει της μελέτης των Ελλήνων 
καθηγητών, από το σύνολο των 
5.971 ασθενών που πέρασαν μέ
ρος ή το σύνολο της νοσηλείας τους 
σε ΜΕΘ πέθαναν οι 3.713. Δηλα
δή υπήρξε ποσοστό θνησιμότητας 
62,2%. Σύμφωνα με τα δεδομένα 
της κινεζικής έρευνας, αν ίσχυε και 
για την Ελλάδα ο ευρωπαϊκός μέ
σος όρος θνησιμότητας για όσους 
διασωληνώθηκαν σε ΜΕΘ, τότε οι 
ασθενείς που διασωληνώθηκαν και 
πέθαναν στην Ελλάδα θα έπρεπε 
να ανέρχονται σε 2.029. Θα έπρε
πε δηλαδή να είναι 1.684 λιγότε- 
ροι. Αυτό για το διάστημα από την 
1 η Σεπτεμβρίου του 2020 έως και 
την 6η Μαΐου του 2021, την περί
οδο που συγκεντρώθηκαν τα στοι
χεία για την ελληνική έρευνα.

Βάσει της ημερήσιας έκθεσης του 
ΕΟΔΥ, στις 6 Μαΐου του 2021 είχαν 
εξέλθει από τις ΜΕΘ 2.153 άνθρω
ποι από την αρχή της πανδημίας. Ο 
αντίστοιχος αριθμός την περασμένη 
Παρασκευή, 17 Δεκεμβρίου 2021, 
ήταν 3.656. Αρα οι άνθρωποι που 
εξήλθαν από ΜΕΘ μετά τη χρονι
κή περίοδο που εκπονήθηκε η με
λέτη ανήλθαν σε 1.503. Αν λάβουμε 
ως δεδομένο ότι ο δείκτης θνησιμό
τητας όσων διασωληνώθηκαν σε 
ΜΕΘ και στη μετέπεπα από την εκ
πόνηση της μελέτης χρονική περίο
δο παρέμεινε στο 62,2%, τότε με την 
απλή μέθοδο των τριών προκύπτει 
ότι έχασαν τη ζωή τους 2.473 άν
θρωποι παρότι διασωληνώθηκαν 
σε ΜΕΘ. Αν όμως η Ελλάδα διέ
θετε το ευρωπαϊκό ποσοστό θνη
σιμότητας όσων διασωληνώθηκαν



27;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  2.800 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΩΝ ΜΕΘ ΤΩΡΑ ΘΑ ΖΟΥΣΑΝ
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,4-6,8-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
19-12-2021

σε ΜΕΘ, τότε και πάλι με την απλή 
μέθοδο των τριών προκύπτει ότι οι 
νεκροί θα ανέρχονταν σε 1.352. Θα 
είχαμε δηλαδή για τη συγκεκριμένη 
περίοδο 1.121 λιγότερους νεκρούς. 
Ως αποτέλεσμα, με αυτήν τη μαθη
ματική αναγωγή προκύπτει ότι εφό
σον διαθέταμε τον ευρωπαϊκό μέσο 
όρο θνησιμότητας διασωληνωμέ- 
νων σε ΜΕΘ, από την 1η Σεπτεμ
βρίου του 2020 έως και την περα
σμένη Παρασκευή θα μπορούσαμε 
να είχαμε χάσει 2.805 λιγότερους 
ανθρώπους. Βάσει αυτής της μα
θηματικής αναγωγής που βασίζε
ται στην ελληνική και την κινεζική 
μελέτη 2.805 άνθρωποι θα μπορού
σαν να είχαν σωθεί αν η κυβέρνηση 
ακολουθούσε τα ευρωπαϊκά πρό
τυπα αναφορικά με τη λειτουργία 
των ΜΕΘ.

Γιατί η Ελλάδα παρουσιάζει τόσο 
χαώδη διαφορά σε αυτό το ποσο
στό; Γιατί ακόμη κι αν οι ασθενείς 
διασωληνώνονταν σε ΜΕΘ, πέθαι- 
ναν σε τόσο μεγάλο βαθμό συγκρι
τικά με τις περισσότερες χώρες του 
πλανήτη; Ενα στοιχείο είναι σίγου
ρα ότι η Ελλάδα έχει πιο ελαστικά 
κριτήρια εισαγωγής σε ΜΕΘ από 
τις περισσότερες χώρες. Δηλαδή η 
διαλογή που γίνεται στη χώρα μας 
επιτρέπει να εισέλθει σε ΜΕΘ και 
κάποιος που μπορεί να είναι υπέρ- 
γηρος, ενώ κάτι τέτοιο δεν συμβαί
νει εύκολα διεθνώς. Αυτό όμως από 
μόνο του δεν είναι αρκετό για να 
εξηγήσει αυτήν τη χαώδη διαφορά. 
Αλλωστε, όπως σημειώνουν για
τροί στο Documento, αυτό που δεν 
είναι συγκρίσιμο με τις άλλες χώρες 
είναι οι υποδομές του ΕΣΥ, η ποι
ότητα και η ποσότητα του ιατρικού 
προσωπικού. Σε αυτούς τους το
μείς η χώρα μας υπολείπεται τρομε
ρά από τις άλλες χώρες και αυτή η 
υστέρηση έχει οδηγήσει στο να πε- 
θάνουν άνθρωποι που θα μπορού
σαν να είχαν σωθεί. Είναι άλλωστε 
χαρακτηριστικό ότι στον Ευαγγελι
σμό το ποσοστό θνησιμότητας στις 
ΜΕΘ ήταν πολύ κοντά στον ευρω
παϊκό μέσο όρο, αλλά στις ΜΕΘ 
Covid-19 του Αγρίνιου έφτασε στο 
100%.

1.535 άνθρωποι πέθαναν 
λόγω των ελλείψεων στο ΕΣΥ
Αλλωστε, την απάντηση στο ερώτη
μα γιατί η Ελλάδα έχει τόσο υψηλά 
ποσοστά θνησιμότητας τη δίνουν 
και οι δύο Ελληνες καθηγητές στη 
μελέτη τους: «Στην Ελλάδα οι αυ
ξημένες ανάγκες των εργαζόμενων 
στον τομέα της υγείας εξαιτίας της 
Covid-19 αντιμετωπίστηκαν σε με
γάλο βαθμό με ανακατατάξεις προ
σωπικού, βραχυπρόθεσμες προ
σλήψεις και επιτάξεις υπηρεσιών 
ιδιωτικών ιατρών». Η κυβέρνη
ση που επί δύο χρόνια έχει αφή
σει αθωράκιστο το ΕΣΥ είναι αυτή 
που ευθύνεται για την υποβάθμιση 
της παροχής δημόσιας υγείας και 
έχει οδηγήσει στην εκτίναξη των 
θανάτων ακόμη και των ασθενών 
που διασωληνώθηκαν εντός ΜΕΘ. 
Πρόκειται πλέον για ένα στοιχει- 
οθετήμένο με αριθμούς έγκλημα.

Λένε και κάτι άλλο όμως οι δύο 
μελετητές: «Από τους 3.988 θα
νάτους που αναφέρθηκαν, οι 947 
αποδίδονταν στο υψηλό φορτίο 
των διασωληνωμένων ασθενών με 
Covid-19,133 θάνατοι στο ότι βρί
σκονταν εκτός ΜΕΘ και 656 θά
νατοι στο ότι νοσηλεύονταν εκτός 
Αττικής. Συνολικά 1.535 θάνατοι

rfol

0 αυξημένος 
αριθμός ίων 
ασθενών που 
δέχτηκε το ΕΣΥ, 
οι γεωγραφικές 
ανισότητες και το 
γεγονός ότι ποτέ 
δεν ενισχύθηκε 
το ΕΣΥ με ιατρικό 
προσωπικό 
οδήγησαν στην 
εκτίναξη της 
θνησιμότητας 
των
διασωληνωμένων 
εντός και εκτός 
ΜΕΘ

ασωληνώθηκαν και πέθαναν. Από 
την 1 η Σεπτεμβρίου του 2020 έως 
και την 6η Μαΐου του 2021 πέθα
ναν συνολικά 10.576 άνθρωποι. 
Δηλαδή επιπλέον 6.588 άνθρωποι 
από όσους αναφέρονται ςπη μελέ
τη, αφού αυτή αφορά μόνο όσους 
διασωληνώθηκαν.

Αν πραγματοποιηθεί μια αναγω
γή βάσει του συνόλου των ανθρώ
πων που έχουν χάσει τη ζωή τους 
καθ’ όλη τη διάρκεια της πανδη
μίας, αυτός ο αριθμός ξεπερνάει 
κατά πολύ τις 10.000. Περισσότε
ροι από 10.000 άνθρωποι -σε σύ
νολο 20.000 νεκρών- πέθαναν χω
ρίς να διασωληνωθούν. Και σε αυτό 
τον αριθμό δεν προσμετρούνται καν 
οι άνθρωποι (άγνωστο πόσοι) που 
έχασαν τη ζωή τους από ημιτελείς ή 
ανεπαρκείς ιατρικές πράξεις, εξαιτί
ας λοιπής νοσηρότητας ή έλλειψης 
ιατρικού προσωπικού. Πώς πέθα
ναν λοιπόν όλοι αυτοί οι άνθρωποι; 
Πού πέθαναν; Στο σπίπ τους; Σε κά
ποια κλινική Covid-19; Στα επείγο
ντα; Πέθαναν αβοήθητοι; Γιατί δεν 
διερευνώνται οι αιτίες θανάτου τό
σων χιλιάδων ανθρώπων; Είναι κι 
αυτό θέμα «ήσσονος σημασίας»; 
Δεν είναι ρητορικά τα ερωτήματα. 
Δεν είναι ερωτήματα που θέτει κά
ποιο αντιπολιτευόμενο Μέσο, κά
ποιος κακοπροαίρετος που θέλει να 
ασκήσει κριτική στην κυβέρνηση. 
Είναι αγωνιώδη ερωτήματα που θέ
τει η κοινωνία. Πρέπει να απαντη
θούν. Κι όσο κι αν το αποφεύγει η 
κυβέρνηση, θα απαντηθούν. Είναι 
χρέος, της Δικαιοσύνης πρωτίστως, 
απέναντι σε όσους χάθηκαν.

Το εξοργιστικό 
είναι ότι κοινωνία 
και πολιτικός κόσμος 
ασχολούνται 
με το αν ήξερε 
ή δεν ήξερε 
για τη μελέτη 
ο Μητσοτάκης 
και όχι με το ότι 
άφησε εγκληματικά 
αθωράκιστο το ΕΣΥ

αποδόθηκαν σε αυτούς τους τρεις 
παράγοντες συνολικά». Αριθμός 
που προφανώς είναι πολύ μεγα
λύτερος αν γίνει αναγωγή στο σύ
νολο της πανδημίας, στην οποία 
περίπτωση ξεπερνάει τους 3.000 
νεκρούς. Παράλληλα, στη μελέ
τη αναγράφεται χαρακτηριστικά 
ότι «τα αποτελέσματα μας υποδει
κνύουν ότι η ενδονοσοκομειακή 
θνησιμότητα των βαρέως πασχό- 
ντων ασθενών με Covid-19 επη
ρεάζεται αρνητικά από το υψηλό 
φορτίο ασθενών ακόμη και χωρίς 
υπέρβαση χωρητικότητας, καθώς 
και από περιφερειακές ανισότη
τες. Αυτό αναδεικνύει την ανά
γκη για ουσιαστικότερη ενίσχυση 
των υπηρεσιών υγειονομικής πε
ρίθαλψης, εστιάζοντας στην ισότη
τα και την ποιότητα της περίθαλ
ψης, εκτός από την αύξηση της 
χωρητικότητας».

Αναγράφεται επίσης στη μελέτη 
ότι «η θνησιμότητα αυξήθηκε ση
μαντικά σε περισσότερους από 400 
ασθενείς... Ακόμη και χωρίς υπέρ
βαση της χωρητικότητας, ένα υψη
λό φορτίο ασθενών θα μπορούσε 
εύλογα να θέσει σε κίνδυνο την ποι
ότητα της περίθαλψης, ειδικά εάν 
Συμβαίνει σε πλαίσιο χρόνιας υπο- 
χρηματοδότησης ή κακής ετοιμό
τητας για την πανδημία». Με άλλα 
λόγια, 1.535 άνθρωποι θα μπορού
σαν να μην έχουν πεθάνει εφόσον 
είχε γίνει -επί δύο χρόνια πανδημί
ας- το στοιχειώδες: η ενίσχυση του 
ΕΣΥ. Στην Ελλάδα όμως ακόμη και 
ο ίδιος ο πρωθυπουργός απαξιώνει 
τη σπουδαιότητα των ΜΕΘ, που σε

κάθε χώρα αποτελούν την κορωνί
δα της ιατρικής φροντίδας.

Πολλές χιλιάδες πέθαναν 
χωρίς διασωλήνωση
Δεν είναι όμως αυτά τα μοναδικά ευ
ρήματα της μελέτης: η διασωλήνω
ση εκτός ΜΕΘ συνδέεται με θνη
σιμότητα σε ποσοστό 87%. Σχεδόν 
εννέα στους δέκα ανθρώπους που 
διασωληνώθηκαν εκτός ΜΕΘ επει
δή δεν υπήρχαν κλίνες ή το απαραί
τητο ιατρικό προσωπικό έχασαν τη 
ζωή τους. Είναι αυταπόδεικτο ότι 
για κάθε ημέρα που κάποιος ασθε
νής παραμένει διασωληνωμένος 
εκτός ΜΕΘ αυξάνεται δραματικά 
η πιθανότητα να πεθάνει, αφού δεν 
λαμβάνει την κατάλληλη ιατρική 
φροντίδα. Οχι όμως, τελικά δεν εί
ναι αυταπόδεικτο, αφού ο Αδωνης 
Γεωργιάδης δήλωσε την περασμέ
νη Παρασκευή στο Open ότι «καίτοι 
το σύστημα έχει άδειες ΜΕΘ, τον 8ια- 
σωληνώνει εκτός ΜΕΘ. Αυτή όμως η 
απόφαση με τα συν και τα πλην είναι 
των γιατρών, δεν είναι του υπουργού». 
Οι γιατροί φταίνε λοιπόν που είναι 
ανθρωπίνως αδύνατο να δοθεί η κα
τάλληλη ιατρική φροντίδα σε όλους 
τους ασθενείς. Οχι η κυβέρνηση.

Υπάρχει ακόμη ένα τρομερό στοι
χείο που τεκμαίρεται από τη μελέτη. 
Οι δύο μελετητές έχουν αναλύσει 
στοιχεία για όσους ασθενείς διασω- 
ληνώθηκαν την επίμαχη περίοδο. 
Αυτός είναι και ο λόγος που στη με
λέτη αναφέρεται ότι το συγκεκριμέ
νο χρονικό διάστημα πέθαναν 3.988 
άνθρωποι. Δεν πέθαναν όμως τό
σοι. Αυτοί είναι οι ασθενείς που δι-
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Μα καλά, ένας 
εισαγγελέας 
δεν υπάρχει;
Αντί η Δικαιοσύνη να μπει ανάχωμα στην κυβερνητική 
αδιαφορία και στις παραλείψεις των αρμοδίων, θέτει 
στο αρχείο τις μηνυτήριες αναφορές γιατρών που 
κατέδειξαν τις εγκληματικές ευθύνες των κυβερνώντων

Ρεπορτάζ

Κατερίνα Κατή 
Βαγγέλης Τριάντης

• Εν συντομία
Σίτο αρχείο έθεσαν εισαγγελείς μη
νυτήριες αναφορές νοσοκομειακών 
γιατρών (ΟΕΝΓΕ και Θριάσιο) στις 
οποίες παρέθεταν στοιχεία που κα
ταδεικνύουν τις εγκληματικές ευθύ
νες σχετικά με την άθλια κατάσταση 
των δημόσιων νοσοκομείων, που 
έχει ως αποτέλεσμα να πεθαίνουν 
άνθρωποι αβοήθητοι εκτός ΜΕΘ.

• Γιατί ενδιαφέρει
Η επιλεκτική τύφλωση της 
Δικαιοσύνης.

«Φπμί γτιρ εγώ είναι το δίκαιον ουκ 
άλλο τι ή το του κρείττονος συμφέ
ρον» (λέγω πως τίποτε άλλο δεν εί
ναι το δίκαιο παρά το συμφέρον του 
ισχυροτέρου) είχε γράψει ο Πλά
τωνας και δυστυχώς για ακόμη μια 
φορά το βλέπουμε να επιβεβαιώνε
ται, πληγώνοντας το κύρος της ελ
ληνικής Δικαιοσύνης. Οπως απο
καλύπτει σήμερα το Documento, 
τουλάχιστον τρεις μηνυτήριες ανα
φορές σχετικές με την τραγική κα
τάσταση στα δημόσια νοσοκομεία 
που έδειχναν ποινικές ευθύνες αρ
μοδίων έχουν μπει στο αρχείο.

Πρόκειται για ιδιαίτερα σημαντι
κές αναφορές νοσοκομειακών για
τρών και εργαζομένων στην υγεία, 
οι δύο εκ των οποίων κατατέθηκαν 
την άνοιξη του 2021 στη Δικαιοσύ
νη, όταν ήδη μετρούσαμε χιλιάδες 
νεκρούς. Αναφορές με σοβαρότα
τες, εμπεριστατωμένες καταγγελί
ες, μεταξύ άλλων για ελλείψεις σε

ιατρικό και νοσηλευτικό προσω
πικό και έλλειψη μονάδων εντατι
κής θεραπείας, με αποτέλεσμα πολ
λοί ασθενείς να πεθαίνουν εκτός... 
ΜΕΘ.

Σχεδόν ένα χρόνο μετά κι ενώ οι 
ήρωες του ΕΣΥ αναρωτιούνταν για 
την τύχη των καταγγελιών τους, οι 
αναφορές τους αρχειοθετούνταν 
από τη Δικαιοσύνη.

Την ίδια Δικαιοσύνη που έρχε
ται τώρα να παραγγείλει νέα έρευ
να για τα στοιχεία της μελέτης του 
καθηγητή Παθολογίας - Λοιμωξι- 
ολογίας Σωτήρη Τσιόδρα και του 
καθηγητή Δημόσιας Υγείας Θεό
δωρου Λύτρα σύμφωνα με την 
οποία το 87% των ασθενών που δι- 
ασωληνώνονται εκτός ΜΕΘ οδη
γείται... στον θάνατο.

Μια μελέτη που δικαιώνει από
λυτα τους νοσοκομειακούς για
τρούς, οι οποίοι τα έλεγαν μήνες 
πριν αλλά δεν είχαν την τύχη να ει
σακουστούν ούτε από την πολιτική 
ηγεσία του τόπου αλλά ούτε από τη 
Δικαιοσύνη.

Τα τρία «stop» 
της Δικαιοσύνης
Επί μήνες ολόκληρους νοσοκο
μειακοί γιατροί και εργαζόμενοι 
στην υγεία φώναζαν δημοσίως για 
τα μέτρα που πρέπει να ληφθούν 
από την κυβέρνηση για τη θωρά- 
κιση του ΕΣΥ. Ακόμη και στο πρώ
το κύμα της πανδημίας, όταν κυ
βερνητικά στελέχη και η σύζυγος 
του πρωθυπουργού ζητούσαν να 
χειροκροτούμε από τα μπαλκό
νια τους «ήρωες γιατρούς», αυτοί 
κρατούσαν χαμηλούς τόνους. Αντί 
για πανηγυρισμούς έκρουαν δη
μοσίως τον κώδωνα του κινδύνου 
ενόψει του επερχόμενου δεύτερου

dU

Επί μήνες 
ολόκληρους 
νοσοκομειακοί 
γιατροί και 
εργαζόμενοι στην 
Υγεία φώναζαν 
δημοσίως για 
τα μέτρα που 
πρέπει να 
ληφθούν από την 
κυβέρνηση για 
τη θωράκιση του 
ΕΣΥ. Οταν είδαν 
και απόειδαν και 
ενώ η κατάσταση 
στα δημόσια 
νοσοκομεία 
είχε φτάσει στο 
απροχώρητο, 
με την πολιτική 
ηγεσία όχι μόνο 
να μην τους 
ακούει αλλά 
να μη δέχεται 
καν συνάντηση 
μαζί τους, 
αναγκάστηκαν 
να στραφούν στη 
Δικαιοσύνη

’’ Μαζική 
υΥειονομ
Μέσα A

7/7npns
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KAAYMMENi
ΣΤΟΜΑ ΤΑ
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Η Δικαιοσύνη 
οφείλει να μπαίνει 
ανάχωμα στις δόλιες 
κυβερνητικές 
προθέσεις που 
θέλουν αθωράκιστο 
το πολύπαθο 
ΕΣΥ, κάνοντας 
κουρελόχαρτο 
τη συνταγματική 
επιταγή
περί υποχρέωσης 
του κράτους 
να μεριμνά 
για την υγεία 
όλων των πολιτών

κύματος της πανδημίας. Μάταια 
όμως. Η κυβέρνηση απολάμβανε 
τον μύθο της «νίκης επί της πανδη
μίας» και της «ασφαλούς χώρας», 
κωφεύοντας στις εκκλήσεις τους. 
Οταν μήνες μετά είδαν και απόει- 
δαν και ενώ η κατάσταση στα δη
μόσια νοσοκομεία είχε φτάσει στο 
απροχώρητο, με την πολιτική ηγε
σία όχι μόνο να μην τους ακούει 
αλλά να μη δέχεται καν συνάντηση 
μαζί τους, αναγκάστηκαν να στρα
φούν στη Δικαιοσύνη. Στο τελευ
ταίο καταφύγιο των πολιτών και 
των αδυνάτων απέναντι στην αυ
θαιρεσία των ισχυρών.

Ετσι, τον Μάρτιο του 2021, αφού 
πρώτα συγκέντρωσαν στοιχεία, κα
τέθεσαν αναφορά στην Εισαγγε
λία του Αρείου Πάγου. Αρχικά η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκο
μειακών Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝ- 
ΓΕ), στη συνέχεια το Σωματείο Ερ
γαζομένων του Θριάσιου Γενικού 
Νοσοκομείου Ελευσίνας. Εξάλ
λου, αυτεπάγγελτη έρευνα υπήρ
ξε στη Θεσσαλονίκη μετά τις σοβα
ρές καταγγελίες του διευθυντή της 
Β' ΜΕΘ του νοσοκομείου «Παπα- 
νικολάου» Νίκου Καπραβέλου. 
Ολες οι αναφορές είχαν κοινό πα
ρονομαστή τις τραγικές συνθήκες 
στα δημόσια νοσοκομεία και την 
έλλειψη μονάδων εντατικής θε
ραπείας αλλά και εξειδικευμένου 
ιατρικού και νοσηλευτικού προ
σωπικού, με αποτέλεσμα χιλιάδες 
άνθρωποι να πεθαίνουν αβοήθη
τοι εκτός ΜΕΘ.

Οι αναφορές αυτές ωστόσο, 
σύμφωνα με πληροφορίες του 
Documento, τέθηκαν στο αρχείο 
μετά τη διενέργεια προκαταρκτι
κών ερευνών.

Πρόσφατα μάλιστα η πρόεδρος

της ΟΕΝΓΕ Αφροδίτη Ρέτζιου
αναρωτιόταν έξω από τον Αρειο 
Πάγο πού βρίσκεται η έρευνα για 
όσα κατήγγειλαν για το έγκλημα 
σε βάρος του ΕΣΥ, «της οποίας η 
τύχη αγνοείτο».

Εισαγγελική παρέμβαση 
μετά το «ΟΚ» Πλεϋρη
Εκτός από αργά, τα αντανακλαστι
κά της Δικαιοσύνης αποδεικνύ- 
ονται και φοβικά όταν αφορούν 
ενδεχόμενες ευθύνες κρατικών 
αξιωματούχων. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα αποτελούν οι εισαγ- 
γελικές παρεμβάσεις που έγιναν 
σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη σχετι
κά με τις καταγγελίες του επικεφα
λής της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαν- 
νάκου περί ΜΕΘ που κρατούνται 
για VIP ασθενείς. Οι καταγγελίες 
είχαν γίνει από τον πρόεδρο της 
ΠΟΕΔΗΝ στις 8 Δεκεμβρίου και 
είχε προκληθεί πάταγος.

Μία μέρα μετά, 9 Δεκεμβρίου, ο 
υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης 
βρισκόταν στην εκπομπή «Αταί
ριαστοι» στην τηλεόραση του 
Σκάι. Ερωτηθείς για τις καταγγε
λίες Γιαννάκου, σε έντονο ύφος 
ανέφερε:

«Δεν περιμένω την εισαγγελία να 
κινηθεί, κινούμαι εγώ και ζητώ από 
την εισαγγελία να ελέγξει τις ψευδείς 
και συκοφαντικές αναφορές που έγι
ναν». Πράγματι λίγο μετά υπήρξαν 
παρεμβάσεις τόσο από την Εισαγ
γελία Πρωτοδικών Αθήνας όσο 
και από την αντίστοιχη της Θεσ
σαλονίκης προκειμένου να διερευ- 
νήσουν τις καταγγελίες Γιαννάκου.

Μ’ αυτά και με τ’ άλλα όμως 
εύλογα πολίτες αλλά και γιατροί 
προβληματίζονται για την τύχη και 
όσων ερευνών εκκρεμούν ακόμη 
στη Δικαιοσύνη σχετικά με τα δη
μόσια νοσοκομεία. Θα καταφέρει η 
Δικαιοσύνη να υψώσει το ανάστη
μά της και βάζοντας στη ζυγαριά 
τα ύψιστα των αγαθών, που είναι 
η ανθρώπινη ζωή αλλά και η αξιο
πρέπεια του ασθενή απέναντι στην 
αρρώστια, να αντικρίσει κατάματα 
το χάλι των δημόσιων νοσοκομεί
ων και όχι τις θολές διαστρεβλωτι- 
κές αντανακλάσεις μιας υποκριτι
κής πολιτικής; Ιδού η Ρόδος...

Στον κάλαθο των αχρήστων 
οι μηνύσεις
Ξετυλίγοντας το κουβάρι όλων των 
ερευνών που διενέργησε η Δικαι
οσύνη, κατά κανόνα όχι αυτεπαγ- 
γέλτως αλλά έπειτα από μηνυτήρι
ες αναφορές οι οποίες εμπεριείχαν 
συγκλονιστικά στοιχεία που αφο
ρούσαν ανθρώπινες ζωές που χά
νονταν και εξακολουθούν να χάνο
νται άδικα εξαιτίας της άρνησης της 
κυβέρνησης να θωρακίσει το ΕΣΥ 
εν μέσω φονικής πανδημίας, κατα
λήγουμε σε ένα ζοφερό συμπέρα
σμα: η Δικαιοσύνη δεν έδειξε διά
θεση να θέσει τον δάκτυλον επί τον 
τύπον των ήλων.

Οι χειροπιαστές αποδείξεις που 
υπήρχαν στις μηνυτήριες αναφορές 
για την άθλια κατάσταση των δημό
σιων νοσοκομείων «σκόνταψαν» 
είτε πάνω σε νομικίστικες αγκυλώ
σεις που υπερκέρασαν την ουσία 
είτε στην άρνηση των λειτουργών 
της Θέμιδας να φέρουν εύλογες 
αντιρρήσεις στα «ακαταδίωκτα» 
που φρόντισε να νομοθετήσει η 
κυβέρνηση υπέρ του συμφέροντος 
του δυνατού, για την ασυλία δηλα
δή των συνεργατών της-μελών των

Δύο χρόνια 
μετά το χτύπημα 
της πανδημίας 
κανείς εισαγγελικός 
λειτουργός από 
όσους «ερεύνησαν» 
τα στοιχεία που είχαν 
στη διάθεσή τους 
από μηνυτήριες 
αναφορές ενεργών 
πολιτών δεν μπορεί 
να πει ότι 
δεν γνώριζε

διάφορων επιστημονικών επιτρο
πών, αλλά πρωτίστως των ίδιων των 
στελεχών της που είναι αρμόδια για 
τη διαχείριση της πανδημίας.

Απόλυτα ενδεικτική της θλιβερής 
στάσης της Δικαιοσύνης, που «δεν 
μπορεί να είναι μια αφηρημένη έν
νοια σε έναν ιδεατό κόσμο» (φράση 
που ανήκει στον καθηγητή Οικονο
μικών και Φιλοσοφίας στο Πανεπι
στήμιο του Χάρβαρντ και κάτοχο 
του βραβείου Νόμπελ Οικονομίας 
Αμαρτία Σεν), είναι η απραξία της 
απέναντι στην πρόσφατη συγκλο
νιστική καταγγελία της γιατρού του 
Νοσοκομείου Νίκαιας και μέλους 
της ΕΓ ΟΕΝΓΕ Δήμητρας Στα- 
ματέλου στη ραδιοφωνική εκπο
μπή του Νίκου Μπογιόπουλου.

«Ζούμε καταστάσεις που ρυθμίζου
με τους αναπνευστήρες σε διασωλη- 
νωμένους ασθενείς και το σύστημα 
του οξυγόνου δεν δίνει οξυγόνο. Ρυθ
μίζουμε την παροχή να δίνει 100%, 
μετά βίας φτάνει 20%, ρυθμίζουμε 
την παροχή να δίνει 60%, μετά βίας 
φτάνει 40%. Ηδη έχουμε καταγγεί
λει πολλές φορές ότι ο αριθμός των 
ασθενών είναι πολύ παραπάνω από 
αυτόν που μπορεί να αντιμετωπίσει 
με ασφάλεια το νοσοκομείο και ζού
με καθημερινά καταστάσεις κατά τις 
οποίες έχουμε ασθενείς που χρειάζο
νται υψηλές παροχές οξυγόνου και 
το σύστημα δεν μπορεί να τις δώσει. 
Δεν μπορούμε να παίζουμε τη ζωή 
των ασθενών μας κορόνα γράμμα
τα επειδή δεν έχει την επάρκεια και 
την υποδομή ένα νοσοκομείο το 2021 
να νοσηλεύσει έναν αριθμό ασθενών 
και πάνω».

Ούτε αυτή η καταγγελία, όπως 
και πολλές άλλες δυστυχώς, δεν 
ενεργοποίησε τα εισαγγελικά αντα
νακλαστικά. Σχεδόν δύο χρόνια

όμως μετά το χτύπημα της πανδημί
ας κανείς εισαγγελικός λειτουργός 
από όσους «ερεύνησαν» τα στοι
χεία που είχαν στη διάθεσή τους 
από μηνυτήριες αναφορές ενεργών 
πολιτών δεν μπορεί να πει ότι δεν 
γνώριζε.

Η βεβαιότητα αυτή συνάγεται 
αβίαστα αν μελετήσουμε μία προς 
μία τις υποθέσεις που έφτασαν στη 
Δικαιοσύνη, οι οποίες υποστηρίζο
νταν από συγκεκριμένα αποδεικτι
κά στοιχεία.

Ενα χρόνο και πλέον πίσω, κι ενώ 
βρισκόμασταν στην καρδιά του δεύ
τερου κύματος της πανδημίας, οι 
προκαταρκτικές εξετάσεις είχαν 
ήδη ξεκινήσει ύστερα από μηνυ
τήριες αναφορές αλλά και δημόσι
ες καταγγελίες κυρίως νοσοκομεια
κών γιατρών που έδιναν και δίνουν 
τη μεγάλη μάχη για να σώσουν όσο 
περισσότερες ζωές μπορούν κάτω 
από συνθήκες τραγικές.

Μια από τις πρώτες δικογραφί
ες που σχηματίστηκαν αφορούσε 
την καταγγελία του διευθυντή της 
Β' ΜΕΘ του νοσοκομείου «Πα- 
πανικολάου» Ν. Καπραβέλου σε 
ΜΜΕ, ο οποίος επέρριπτε ευθύ
νες στην Επιτροπή Λοιμωξιολόγων 
για την κατάσταση με τον κορονοϊό 
στη Θεσσαλονίκη και την πληθώ
ρα των θανάτων μετά τον ελεύθερο 
πανηγυρικό εορτασμό της γιορτής 
του Αγίου Δημητρίου. Ο πνευμο
νολόγος έκανε λόγο για καταστρο
φή της πόλης επειδή δεν προβλέ- 
φθηκε η σφοδρότητα του δεύτερου 
κύματος της πανδημίας.

Και ενώ η έρευνα ξεκίνησε, ο για
τρός κλήθηκε και κατέθεσε ενόρ
κως, η δικογραφία έκανε βόλτες με
ταξύ Θεσσαλονίκης και Αθήνας για 
να καταλήξει στην εισαγγελία της 
συμπρωτεύουσας. Και ενώ αναμε- 
νόταν να κληθούν να εξεταστούν 
μέλη της Επιτροπής Λοιμωξιολό- 
γων, η υπόθεση αρχειοθετήθηκε.

Νομοθέτησαν™
όρκοσιωπής
Λίγους μήνες άλλωστε μετά την 
καταγγελία Καπραβέλου και αφού 
ακολούθησαν κι άλλες σχετικές, η 
κυβέρνηση του Κυριάκου Μη- 
τσοτάκη φρόντισε να νομοθετήσει 
εν μια νυκτί, μετά το ακαταδίωκτο 
των φίλων της των τραπεζιτών (για 
το οποίο τουλάχιστον βρέθηκαν κά
ποιοι δικαστές που αντέδρασαν), το 
ακαταδίωκτο όλων των μελών επι
τροπών που τη συμβουλεύουν σχε
τικά με το θέμα της διαχείρισης της 
πανδημίας.

Με βάση αυτή την τροπολογία 
εξασφαλίστηκε ασυλία όχι μόνο 
στα μέλη της Επιτροπής Λοιμωξι- 
ολόγων και της Εθνικής Επιτρο
πής Εμβολιασμών, αλλά και στα 
μέλη της Επιτροπής Προστασίας 
Δημόσιας Υγείας, με την πρόβλε
ψη μάλιστα ότι τα μέλη αυτών των 
επιτροπών δεν επιτρέπεται ούτε να 
εξεταστούν για γνώμη ή ψήφο που 
έδωσαν κατά την άσκηση των κα
θηκόντων τους.

Επί της ουσίας δηλαδή η κυβέρ
νηση Μητσοτάκη νομοθέτησε τον 
όρκο σιωπής σε κάθε απόπειρα δι- 
ερεύνησης τυχόν ευθυνών στη δι
αχείριση της πανδημίας.

Ο σεβασμός στην παράδοση 
καιοΑδωνης
Για τους θανάτους όμως στη Θεσ
σαλονίκη, που μετέτρεψαν τη συ
μπρωτεύουσα σε ελληνικό Μπέρ-
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γκαμο, κατατέθηκε τον περασμένο 
Ιανουάριο και μήνυση 138 σελί
δων κατά παντός υπευθύνου από 
τον δικηγόρο Νίκο Διαλυνά και 
την επίσης δικηγόρο κόρη του και 
πρώην υποψήφια βουλευτή της 
ΝΔ στην Α' Θεσσαλονίκης Αρ- 
τέμιδα Διαλυνά. Ζητούσαν να 
διερευνηθεί η ύπαρξη τυχόν ποι
νικών ευθυνών αρμοδίων, μετα
ξύ των οποίων και πολιτικών προ
σώπων - αρμόδιων υπουργών, για 
μέτρα που δεν έλαβαν και συγκε
κριμένα για αδικήματα όπως πα
ράβαση καθήκοντος και παρεμπό- 
διση αποτροπής κοινού κινδύνου, 
αλλά και έκθεση των πολιτών σε 
κίνδυνο που σε πολλές περιπτώ
σεις προκάλεσε και θανάτους.

Ο συνωστισμός στα μέσα 
μαζικής μεταφοράς
Στη μήνυση, που σύμφωνα με πλη
ροφορίες του Documento σχεδόν 
ένα χρόνο μετά ερευνάται ακόμη 
από εισαγγελέα, γινόταν αναφο
ρά σε μια σειρά από «άδικες, πα
ράνομες και αξιόποινες πράξεις 
και παραλείψεις οι οποίες είχαν 
αποτέλεσμα την ταχύτατη και ευ- 
ρεία εξάπλωση του κορονοϊού στη 
Θεσσαλονίκη». Οπως για παρά
δειγμα ο «συνωστισμός στα λεω
φορεία του ΟΑΣΘ» αλλά και όσα 
συνέβησαν στον εορτασμό του Αγί
ου Δημητρίου στη Θεσσαλονίκη 
το τριήμερο της 26ης Οκτωβρίου 
2020, καθώς αν και οι τοπικές αρ
χές είχαν εκπέμψει σήμα κινδύνου 
για την κατάσταση, «οι αρμόδιοι 
υπουργοί» κώφευσαν, «με αποτέ
λεσμα να τεθεί σε αδιαμφισβήτη
το κίνδυνο η υγεία των συμπολι
τών μας».

Μάλιστα μεταξύ πολλών άλλων 
στοιχείων στη μήνυση περιλαμβα- 
νόταν και η on camera παραδο
χή του Αδωνη Γεωργιάδη στις 5 
Ιανουάριου 2021 ότι ουσιαστι
κά είχαν δεχτεί εισηγήσεις από 
τους λοιμωξιολόγους να μην επι
τρέψουν τον εορτασμό του Αγίου 
Δημητρίου.

«Κάποιοι λοιμωξιολόγοι μας έλε
γαν ότι θα έπρεπε να γίνει καραντίνα 
στη Θεσσαλονίκτι πριν από τμν εορ
τή του αγίου Διιμιιτρίου. Εμείς από 
σεβασμό στην παράδοση, σιην ορ
θοδοξία, στην πίστη, δεν βάλαμε κα
ραντίνα πριν από τη γιορτή του Αγί
ου Δημητρίου, θυμίζω ότι αυτό ήταν 
το βασικότερο λάθος που έγινε στη 
Θεσσαλονίκη και το παραδέχθηκε 
και ο πρωθυπουργός στη Βουλή» 
είχε αναφέρει ο Αδ. Γεωργιάδης, 
ο οποίος επιχείρησε στη συνέχεια 
ανεπιτυχώς να ανασκευάσει.

Μηνυτήρια αναφορά και 
για το άνοιγμα των σχολείων
Στις 8 Ιανουάριου του 2021 κατα
τέθηκε από πολίτη της Ελευσίνας 
αναφορά σχετικά με το άνοιγμα 
τότε των σχολείων στις περιοχές 
της δυτικής Αττικής. Ο πολίτης, 
πατέρας τριών παιδιών, ζητούσε 
από τις εισαγγελικές αρχές να διε- 
ρευνήσουν ποια μέτρα έλαβαν κυ
βέρνηση και υπουργείο Παιδείας 
για τη διασφάλιση της υγείας μα
θητών και εκπαιδευτικών και απο
φάσισαν να ανοίξουν τα σχολεία 
στη δυτική Αττική, όπου το επιδη- 
μιολογικό φορτίο ήταν αυξημένο 
και είχε επιβληθεί παρατεταμένο 
και αυστηρό lockdown. Μάλιστα ο 
γονέας ζητούσε να προσκομιστούν 
τα πρακτικά της συνεδρίασης της

ΦΦ
Λίγους μήνες 
μετά τις πρώτες 
καταγγελίες 
η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη 
Φρόντισε 
να νομοθετήσει 
το ακαταδίωκτο 
όλων των μελών 
επιτροπών που 
τη συμβουλεύουν 
σχετικά με το θέμα 
της διαχείρισης 
της πανδημίας

επιτροπής επιστημόνων της 7ης 
Ιανουάριου, προκειμένου να δια
κριβωθεί αν με τη θετική εισήγησή 
τους για το άνοιγμα των σχολείων 
στη δυτική Αττική προέκυπτε πι
θανή τέλεση αδικημάτων.

Και φτάνουμε στον περασμένο 
Μάρτιο, οπότε κατατίθενται δύο 
πολύ σοβαρές μηνυτήριες αναφο
ρές στην Εισαγγελία του Αρείου 
Πάγου, με αφορμή τις οποίες δι- 
ατάχθηκαν δύο εισαγγελικές προ
καταρκτικές εξετάσεις που φέρεται 
να διαβιβάστηκαν προς διερεύνη- 
ση σε σώματα επιθεωρητών υγείας 
και οι οποίες, παρά τον χαρακτήρα 
του κατεπείγοντος που είχαν, αφού 
«ερευνήθηκαν» κάποιους μήνες, 
εντέλει, σύμφωνα με τις πληροφο
ρίες μας, αρχειοθετήθηκαν.

Τη μία αναφορά κατέθεσε το Σω
ματείο Εργαζομένων του Θριάσιου 
Γενικού Νοσοκομείου Ελευσίνας, 
κάνοντας λόγο για «επικίνδυνες 
συνθήκες λειτουργίας του νοσοκο
μείου». Οπως κατήγγειλαν οι εργα
ζόμενοι, «οι συνθήκες νοσηλείας 
δεκάδων ασθενών θέτουν σε κίν
δυνο τη συνολική λειτουργία του 
ΓΝΕ ΘΡΙΑΣΙΟ», κάτι που όπως 
τόνιζαν είχαν επισημάνει από τις

3 Μαρτίου εγγράφως τόσο στον 
τότε υπουργό Υγείας Βασίλη Κι- 
κίλια όσο και στον τότε αναπλη
ρωτή αλλά και στους διοικητές της 
2ης ΥΠΕ και του ΓΝΕ ΘΡΙΑΣΙΟ. 
Οι εργαζόμενοι ζητούσαν από τον 
εισαγγελέα ΑΠ να διερευνήσει τα 
όσα κατήγγειλαν, επισημαίνοντας 
πως «η κλήση και κατάθεση των 
υπευθύνων αρμοδίων οργάνων θα 
αναδείξει πιθανά ευθύνες και ποι
νικού ενδιαφέροντος».

«Τυχόν σιωπή 
συνιστά αποδοχή»
Εγραφαν ενδεικτικά στην αναφο
ρά τους: «Τυχόν σιωπή, έχουμε τη 
γνώμη ότι συνιστά αποδοχή.

Η πολιτεία, δια των οργάνων 
της, οφείλει να μεριμνά για την 
υγεία όλων των πολιτών. Αυτό 
είναι η γενική επιταγή του αρθρ. 
21 παρ. 3 του συντάγματος... Η 
ασθένεια Covid-19 είναι μια νέα 
νόσος. Ο πανδημικός χαρακτή
ρας της δεν μπορεί να δικαιολο
γήσει την επιβολή στους ιατρούς 
και υπόλοιπους εργαζόμενους να 
αποδεχτούν να παρέχουν υπηρε
σίες σε νοσοκομείο μίας νόσου. 
Η αντιμετώπιση των άλλων ασθε

νειών δεν μπορεί να παραμελείται 
με την επίκλησης της εξάπλωσης 
της Covid-19. Οι συνθήκες νοση
λείας δεκάδων ασθενών θέτουν 
σε κίνδυνο τη συνολική λειτουρ
γία του ΓΝΕ ΘΡΙΑΣΙΟ. Η γνώ
μη μας είναι ότι διαπράττεται το 
αδίκημα του αρθρ. 306 του ΠΚ, 
αλλά και του αρθρ. 259 του ΠΚ. 
Συγκεκριμένα, όπως καταγράφου
με στο από 03.03.2021 και με αρ. 
πρωτ. 546/03.03.2021 έγγραφό 
μας, το οποίο αποστείλαμε στον 
υπουργό Υγείας και αναπληρωτή 
του, αλλά και στους διοικητές της 
2ης ΥΠΕ και του ΓΝΕ ΘΡΙΑΣΙΟ: 
Εκατό ασθενείς με Covid -μετά την 
πρόσφατη εφημερία του Σαββάτου 
6 Μαρτίου- νοσηλεύονται, κατα
λαμβάνοντας κάθε διαθέσιμο χώρο 
των κλινικών του 4ου ορόφου, σε 
επικίνδυνες συνθήκες, όπως επι
βεβαιώνεται από αλλεπάλληλα έγ
γραφα της Επιτροπής Νοσοκομει
ακών Λοιμώξεων, του διευθυντή 
Ιατρικής Υπηρεσίας, του προέδρου 
του Επιστημονικού Συμβουλίου 
και του διευθυντή της Πνευμονο- 
λογικής κλινικής. Κατόπιν εντο
λών της διοίκησης της 2ης ΥΠΕ, 
αναπτύχθηκαν πρόσφατα περισ-

ι
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Οι διασωληνώσεις 
εκτός ΜΕΘ
Τη δεύτερη αναφορά κατέθεσαν 
οι νοσοκομειακοί γιατροί 
για τις συνθήκες νοσηλείας 
των βαρέως πασχόντων 
διασωληνωμένων ασθενών 
εκτός μονάδας εντατικής 
θεραπείας, με την επιλογή αυτή 
-της νοσηλείας εκτός ΜΕΘ- 
να βαρύνει, όπως τόνιζαν, την 
κυβέρνηση.
Η αναφορά υποβλήθηκε από 
την ΟΕΝΓΕ δύο ημέρες μετά τις 
αποκαλυπτικές φωτογραφίες 
που είχε δημοσιεύσει 
αποκλειστικά το Document» 
από το Γενικό Κρατικό Νίκαιας, 
όπου διασωληνωμένοι 
ασθενείς βρίσκονταν σε 
κοινούς θαλάμους ελλείψει 
κρεβατιών και ήταν απολύτως 
ενδεικτικές της κατάστασης που 
είχε προκληθεί από τότε στα 
δημόσια νοσοκομεία λόγω της 
εγκληματικής διαχείρισης της 
πανδημίας από την κυβέρνηση. 
Βρισκόμασταν τότε στο δεύτερο 
κύμα της πανδημίας και ήδη η 
κατάσταση υποδήλωνε τι θα 
ακολουθούσε σε περίπτωση και

τρίτου, ισχυρότερου κύματος, 
όπως και έγινε.
Σύμφωνα με τα στοιχεία εκείνης 
της αναφοράς, σε καθημερινή 
βάση δεκάδες βαρέως 
πάσχοντες διασωληνωμένοι 
ασθενείς παρέμεναν εκτός ΜΕΘ 
σε κοινούς θαλάμους και σε 
πρόχειρους αναπνευστήρες. 
«Οσο για τη στελέχωση 
πτερύγων νοσηλείας ασθενών 
πασχόντων από Covid με 
γιατρούς άσχετων ειδικοτήτων, 
η ευθύνη βαραίνει αποκλειστικά 
την κυβέρνηση. Η κυβέρνηση 
είναι αυτή που επιλέγει να 
νοσηλεύονται εκτός ΜΕΘ 
διασωληνωμένοι ασθενείς, 
η κυβέρνηση είναι αυτή που 
επιλέγει να περιθάλπουν 
γιατροί άσχετων ειδικοτήτων 
τους ασθενείς πάσχοντες από 
Covid. Οι νοσοκομειακοί γιατροί 
καμία τέτοια επιλογή δεν 
κάνουν» τόνιζαν οι αναφέροντες 
γιατροί του ΕΣΥ, παραθέτοντας 
αναλυτικά και όλα τα στοιχεία 
που επιβεβαίωναν τις 
καταγγελίες τους.

σότερες από 46 επιπλέον κλίνες 
Covid (ΜΕΘ και απλής νοσηλεί
ας), χωρίς καμία ουσιαστική ενί
σχυση με προσωπικό, αλλά μόνο 
με μετακινήσεις από υπάρχοντα, 
ήδη υποστελεχωμένα, τμήματα, 
δημιουργώντας σοβαρά προβλή
ματα στη λειτουργία τους. Αποτέ
λεσμα είναι οι επικίνδυνες συνθή
κες νοσηλείας των ασθενών, αφού 
μόνο δέκα ειδικευμένοι παθολόγοι 
και πέντε ειδικευμένοι πνευμονο- 
λόγοι έχουν την ευθύνη για δεκά
δες ασθενείς, Covid και μη, που 
είναι διασκορπισμένοι σε διαφο
ρετικές κλινικές σε διαφορετικούς 
ορόφους του νοσοκομείου. Χαρα
κτηριστικό είναι το παράδειγμα της 
Πνευμονολογικής κλινικής, όπου 
ένας μόνο γιατρός εφημερεύει για 
69 ασθενείς (!), ενώ παρά τις επα
νειλημμένες παρεμβάσεις της Επι
τροπής Νοσοκομειακών Λοιμώ
ξεων και του σωματείου μας, δεν 
έχει υλοποιηθεί η απαλλαγή της 
κλινικής από την εφημερία για τα 
αμιγώς πνευμονολογικά περιστα
τικά. Για την ανάπτυξη των εννέα 
νέων κλινών ΜΕΘ Covid, μετα
κινήθηκαν γιατροί από το Αναι- 
σθησιολογικό και τη Γενική ΜΕΘ

- με αποτέλεσμα την ανασφαλή 
τους λειτουργία, ενώ το ιατρείο 
Covid του ΤΕΠ εξακολουθεί να 
στελεχώνεται και με ορθοπαιδι- 
κούς, χειρουργούς και καρδιολό
γους. Παρόμοιες είναι οι ελλείψεις 
σε νοσηλευτικό προσωπικό στην 
Πνευμονολογική, Α και Β Παθο
λογική -όπου οι ίδιοι εργαζόμε
νοι, από την αρχή της επιδημίας, 
βρίσκονται στα πρόθυρα εξάντλη
σης- αλλά και στην ΩΡΑ, τη Νευ- 
ροχειρουργική, την Ορθοπαιδική 
και Χειρουργική, όπου νοσηλεύ
ονται παθολογικά και χειρουργι
κά περιστατικά. Ανεπαρκέστατο 
είναι το νοσηλευτικό προσωπικό 
στη Γενική ΜΕΘ αλλά και στις 
δύο ΜΕΘ Covid του νοσοκομεί
ου, που οι νοσηλευτές αναγκάζο
νται να παραμένουν πολλές ώρες, 
ντυμένοι με προστατευτικές στο
λές, αφού δεν επαρκούν σε κάθε 
βάρδια για να καλύψουν τις αυξη
μένες απαιτήσεις νοσηλείας, ενώ οι 
τραυματιοφορείς, οι βοηθοί θαλά
μου και οι φυσικοθεραπευτές δεν 
αρκούν για να καλύψουν τις αυξη
μένες ανάγκες. Γίνονται συνεχώς 
μετακινήσεις νοσηλευτών για να 
καλυφθούν, με πρόχειρο τρόπο,

rfol

01,02,03 Στη μήνυση 138 σελίδων 
που κατατέθηκε τον περασμένο 
Ιανουάριο για τους θανάτους που 
μετέτρεψαν τη Θεσσαλονίκη σε 
ελληνικό Μπέργκαμο, και η οποία 
σχεδόν ένα χρόνο μετά ερευνάται 
ακόμη από εισαγγελέα, γινόταν 
αναφορά στον «συνωστισμό στα 
λεωφορεία του ΟΑΣΘ» αλλά και 
σε όσα συνέβησαν στον εορτασμό 
του Αγίου Δημητρίου το 2020. Στη 
μήνυση περιλαμβανόταν και η ωμή 
παραδοχή του Αδωνη Γεωργιάδη 
ότι η κυβέρνηση ούτε λίγο ούτε 
πολύ αγνόησε τις εισηγήσεις των 
λοιμωξιολόγων από σεβασμό στην 
πίστη και την παράδοση 04 Σε άλλη 
μήνυση, τον Ιανουάριο του 2021, 
πατέρας τριών παιδιών ζητούσε 
από τις εισαγγελικές αρχές να 
διερευνήσουν ποια μέτρα έλαβαν 
κυβέρνηση και υπουργείο Παιδείας για 
τη διασφάλιση της υγείας μαθητών 
και εκπαιδευτικών και αποφάσισαν 
να ανοίξουν τα σχολεία στη δυτική 
Αττική, όπου το επιδημιολογικό 
φορτίο ήταν αυξημένο

οι καθημερινές ανάγκες λειτουρ
γίας. Για να εξοικονομηθεί νοση
λευτικό προσωπικό και κρεβάτια, 
εκτός από τις περικοπές στα τακτι
κά χειρουργεία και εξωτερικά ια
τρεία, συνεχίζονται εκτεταμένες 
συμπτύξεις κλινικών με αποτέλε
σμα τον δραστικό περιορισμό της 
λειτουργίας τους. Ουσιαστικά το 
Θριάσιο νοσοκομείο -που είναι 
το μοναδικό στη Δ. Αττική- κιν
δυνεύει να μετατραπεί σε “νοσο
κομείο της μίας νόσου”, αφήνο
ντας εκτεθειμένους εκατοντάδες 
ασθενείς με άλλες παθήσεις... δεν 
υπάρχουν θάλαμοι αρνητικής πίε
σης, ενώ οι ίδιοι γιατροί παρέχουν 
ιατρική φροντίδα σε ασθενείς με 
Covid και μη Covid, ακόμα και σε 
ομάδες ασθενών υψηλού κινδύ
νου. Συνάγεται από τα παραπάνω 
ότι γίνεται προσπάθεια να εμφανι- 
σθεί μία εικονική πραγματικότητα 
κι έτσι ν’ αποκρυφτούν τα σοβα
ρά προβλήματα που καθημερινά 
βιώνουν το σύνολο των ασθενών 
και εργαζομένων στο νοσοκομείο... 
Παραβλέπεται η αύξηση της νοση
ρότητας και της θνητότητας που 
προκαλείται από τη μετατροπή 
του ΓΝΕ Θριάσιο ουσιαστικά σε

νοσοκομείο μίας νόσου. Στο όνο
μα αντιμετώπισης της ασθένειας 
Covid-19 εκτίθενται σε κίνδυνο οι 
πάντες, εξαιτίας των ανορθολογι- 
κών πολιτικών που συνεχίζουν να 
εφαρμόζονται, ενώ, παράλληλα, 
όλοι τονίζουν τον κίνδυνο της δι- 
ασποράς μετάδοσης της ασθένειας 
Covid... Λέγεται με έμφαση ότι οι 
ειδικοί προτείνουν τα κατάλληλα 
μέτρα και η πολιτική ηγεσία υλο
ποιεί. Είναι αλήθεια ότι δεν γνωρί
ζουμε τι ακριβώς συζητείται, πώς 
συζητείται και τι, κυριολεκτικά, 
αποφασίζεται... στο ΓΝΕ Θριάσιο 
δεν λαμβάνονται υπόψη αυτά που 
εισηγούνται οι ειδικοί του νοσοκο
μείου. Αναφερόμαστε συγκεκρι
μένα στα έγγραφα που με ευθύνη 
συνέταξαν και υπέγραψαν η πρόε
δρος της Επιτροπής Νοσοκομεια
κών Λοιμώξεων, ο διευθυντής της 
Ιατρικής Υπηρεσίας, ο πρόεδρος 
του Επιστημονικού Συμβουλίου 
και ο διευθυντής της Πνευμονο
λογικής Κλινικής του ΓΝΕ Θρι- 
άσιο, τα οποία συνυποβάλλουμε. 
Λυπούμαστε για ό,τι γίνεται. Εχου
με τη γνώμη ότι στις κρίσιμες αυ
τές στιγμές ο καθένας επιβάλλεται 
να πάρει θέση».
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύγκρουση κυβέρνησης - ΣΥΡΙΖΑ στη σκιά της έκθεσης Τσιόδρα - Λύτρα

Αγωνία για την Ομικρον,
στα άκρα για τιs ΜΕΘ

Συναγερμός στο ΕΣΥ για το 5ο κύμα - Τι ορίζει 
το πρωτόκολλο εισαγωγής ασθενών στις Εντατικές
> Σε δύσκολη θέση το Μαξΐμου από την έρευνα των 
επιστημόνων που καταδεικνύει x\s αδυναμίεβ του 
Συστιϊματο5 Υγείαε > Τι λέει στο «Βήμα» ο Θεόδωρο5 
Λύτρα5 > Η τοξική αντιπαράθεση στη Βουλή και 
το μήνυμα xns «καρατόμησή» Κουρουμπλή από 
τον Αλέξη Τσΐπρα > Προβληματίζει την Αθήνα 
η ευρωπαϊκή «Βαβέλ» απέναντι στην πανδημία
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όπως άνοια) να μην εισά- 
γονται σε ΜΕΘ.
«Η δουλειά της Μονάδας 
δεν είναι να παρατείνει τον 
θάνατο. Είναι να καταφέ
ρει έναν άρρωστο να τον 
επιστρέφει στην κοινω
νία. Διεθνή στοιχεία που 
βασίζονται σε 48.000 πε
ριστατικά — πρόκειται για 
μετανάλνση 69 μελετών 
από όλυον τον κόσμο — δεί
χνουν ότι η θνητότητα σε 
ασθενείς COVID άνω των 
70 ετών, οι οποίοι δια- 
σωληνώνονται σε ΜΕΘ, 
είναι 77,1 %. Τα αντίστοι
χο ποσοστό σε ασθενείς 
άνω των 80 ετών φτάνει 
το 85%. Αντίστοιχα, είναι 
τεκμηριωμένο διεθνώς 
ότι ο μεγάλος αριθμός ει
σαγωγών στη Μονάδα θα 
αυξήσει και τη θνητότητα» 
υπογραμμίζει μιλώντας στο 
«Βήμα» ο καθηγητής Εντα
τικής Θεραπείας και Πνευ- 
μονολογίας, διευθυντής της 
Μονάδας Εντατικής Θερα
πείας του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου του Ηρακλεί
ου, Δημήτρης Γεωργόπου- 
λος.

ΜΕΘ με κρεβάτια 
αλλά χωρίς προσωικό

Από την άλλη, τα δεδομένα 
καθρεφτίζουν τις χρόνιες 
και βαθιές παθογένειες του 
συστήματος, οι οποίες πα
ρά τις προσπάθειες εν μέσω 
πανδημίας δεν αντιμετωπί
στηκαν. Η τοποθέτηση του 
Βασιλείου Μπέκου, διευ
θυντή ΜΕΘ του Ναυτικού 
Νοσοκομείου, κατά την 
έκτακτη συνέντευξη Τύπου 
της Ελληνικής Εταιρείας 
Εντατικής Θεραπείας την 
προπερασμένη Παρασκευή 
(με θέμα τότε τις VIP κλίνες) 
είναι ενδεικτική. 
Υπενθύμισε εκείνο το φορ

τισμένο απόγευμα ότι επί 
σειρά ετών η Εταιρεία Εντα- 
τικολόγων προσπαθούσε να 
στελεχώσει τα 500 κρεβάτια 
ΜΕΘ που είχε η χώρα μας. 
Τα κρεβάτια αυτά - όπως 
είπε - έχουν γίνει 1.280, χω
ρίς όμως να έχει υπάρξει 
ανάλογη αύξηση του προ
σωπικού.
«Οταν έχεις 100 επαγγελ- 
ματίες στραπώτες και γίνε
ται μάχη, στην οποία χρει
άζεσαι 500, οι επιπλέον 
400 είναι έφεδροι και τους 
εκπαιδεύεις τη στιγμή της 
μάχης. Δεν θα γίνουν ετοι
μοπόλεμοι σαν τους 100, 
άρα είναι φυσικό να έχεις 
περισσότερες απώλειες. 
Είναι πράγματα που όλοι 
μας καταλαβαίνουμε» εί
χε περιγράφει με γλαφυ- 
ρότητα.
Επιπλέον, τότε είχε επιση- 
μανθεί ότι οι διεθνείς νόρ
μες προβλέπουν 6 νοση
λευτές ανά κρεβάτι ΜΕΘ 
σε κάθε βάρδια, στην Ελ
λάδα όμως αναλογούν 10 
νοσηλευτές για 5 κρεβάτια, 
με ό,τι αυτό συνεπάγεται. 
Παράλληλα, το ζήτημα 
της αυξημένης θνητότητας 
εκτός Αττικής την περίοδο 
της υγειονομικής κρίσης 
δεν είναι «κεφάλαιο» που 
ανοίγει αιφνιδιασπκά. Αντι- 
θέτως, η ηγεσία του υπουρ
γείου Υγείας επιμένει στην 
ανάγκη ανασχεδιασμού του 
υγειονομικού χάρτη.

Το αυτονόητο και 
ο αδύναμος κρότος

Την ίδια ώρα, γιατροί που 
βρίσκονται στην «πρώ
τη γραμμή» καθ’ όλη την 
περίοδο της κρίσης του 
SARS-CoV-2 επιμένουν ότι 
η επίμαχη έρευνα κατέληξε 
στο αυτονόητο. «Την κα
ταγραφή των δεδομένων

-

ταχυτήτων
Πώς είδαν οι ειδικοί 
τη μελέτη για αυξημένη 
θνητότητα 
στις διασωληνώσεις 
εκτός Εντατικής 
- Το πάγιο αίτημα για 
αύξηση του εξειδικ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Πολιτικό «σεισμό» προκά- 
λεσε η έρευνα Τσιόδρα - 
Λύτρα, οδηγώντας σε μια 
οξύτατη πολιτική αντιπα
ράθεση που θυσίασε στον 
βωμό των εντυπώσεων το 
αίσθημα ασφάλειας των πο
λιτών εν μέσω πανδημίας. 
Στο επιστημονικό πεδίο πά
λι, τα ευρήματα δεν αποτέ- 
λεσαν «κεραυνό εν αιθρία». 
Το θέμα της υψηλής θνητό
τητας απασχολεί ούτως ή 
άλλως την ιατρική κοινότη
τα, επιμένοντας στα πάγια 
αιτήματα για την άμεση... 
θεραπεία του ΕΣΥ από τις 
χρόνιες ασθένειές του. 
Παρ’ όλα αυτά, η κλιμα
κούμενη πολιτική ένταση 
φαίνεται να προκάλεσε 
νευρικότητα και αμηχανία 
στον επιστημονικό κόσμο, 
διαπιστώνοντας ότι τα ερευ
νητικά δεδομένα μεταφρά
ζονται «α λα καρτ» και θο
λώνοντας την ουσία.

Αύξηση έως 87% 
στη θνητότητα

Πιο συγκεκριμένα, η επίμα
χη έρευνα ανέδειξε τους νο
σοκομειακούς «σκληρούς 
δείκτες» που φαίνεται να 
επιδρούν στην έκβαση των 
διασωληνωμένων ασθενών. 
Οι συγγραφείς αντλώντας 
και αναλύοντας τα διαθέ
σιμα στοιχεία από την 1η 
Σεπτεμβρίου 2020 έως και 
την 6η Μάϊου 2021 (εστιά
ζοντας δηλαδή στο δεύτε
ρο και στο τρίτο κύμα που 
ξέσπασαν στα νοσοκομεία 
της χώρας) καταλήγουν πως 
η διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ 
φαίνεται να αυξάνει τη θνη
τότητα έως και 87%.
Τα συμπεράσματα όμως

δεν σταματούν εδώ: η πί
εση που δέχονται οι Εντα
τικές αποτελεί έναν ακόμα 
επιβαρυντικό παράγοντα, 
με τους ερευνητές να δια
πιστώνουν ότι ο κίνδυνος 
για περισσότερες απώλειες 
ανά ημέρα νοσηλείας αυ
ξάνεται κατά 25% όταν οι 
κατειλημμένες κλίνες ΜΕΘ 
COVID ξεπερνούν τις 400 
στην επικράτεια. Μάλιστα, 
το αντίστοιχο ποσοστό αγ
γίζει το 57% όταν το σύνο
λο των διασωληνωμένων 
ξεπερνά τους 800.

Γεωγραφκές
ανισότητες

Παράλληλα όμως καταγρά
φονται και οι γεωγραφικές 
ανισότητες στον υγειονομι
κό χάρτη, γεγονός που απο- 
τυπώνεται από το εύρημα 
ότι η διασωλήνωση εκτός 
Αττικής σχετίζεται με αύξη
ση 35%-40% στη θνητότητα. 
Είναι ενδεικτικό ότι κατά τη 
χρονική περίοδο στην οποία 
εσπάζει η ίδια έρευνα, από 
τους συνολικά 2.811 ασθε
νείς που διασωληνώθηκαν 
στα νοσοκομεία της Αττι

κής το 57% προκύπτει πως 
απεβίωσε. Ωστόσο το πο
σοστό αυτό φτάνει το 66% 
στη Θεσσαλονίκη (σε σύνο
λο 1.492 διασωληνωμένων) 
και στην υπόλοιπη Ελλάδα 
το 70% (σε σύνολο 1.979 
διασωληνωμένων).
Οι περιορισμοί της μελέτης 
αναγνωρίζονται σε κάθε πε
ρίπτωση από τους συγγρα
φείς της έρευνας, την ώρα 
που αρκετοί συνάδελφοί 
τους τονίζουν ότι οι όποιες 
ερμηνείες οφείλουν να είναι 
προσεκτικές εν απουσία των 
ποιοτικών χαρακτηρισπκών 
των ασθενών που παρέμει- 
ναν εκτός ΜΕΘ.

Αύο αστερίσκοι 
από τους συγγραφείς

Στο πλαίσιο αυτό, οι συ- 
νυπογράφοντες βάζουν 
αστερίσκο στα ευρήματα 
που αφορούν την αυξημένη 
θνητότητα των διασωληνω- 
μένων ασθενών εκτός Μο
νάδων για δύο σημαντικούς 
λόγους: Αφενός, ο αριθμός 
των διασωληνωμένων εκτός 
ΜΕΘ αφορά ένα μικρό 
δείγμα (της τάξεως του 5%)

επί του συνόλου. Αφετέρου, 
η συσχέτιση αυτή πιθανόν 
να οφείλεται στη διαλογή 
των ασθενών που επιλέγο
νται να εισαχθούν σε ΜΕΘ, 
με τα αυστηρά επιστημονι
κά κριτήρια να επιτάσσουν 
(ιδίως σε συνθήκες όπου τα 
αποθέματα κρεβατιών εξα
ντλούνται) προτεραιότητα 
σε εκείνα τα περιστατικά 
που θα ωφεληθούν περισ
σότερο.
Η πρακτική αυτή άλλω
στε δεν αποτελεί ελληνι
κό φαινόμενο. Αρκεί να 
αναλογιστεί κανείς ότι το 
ημερήσιο κόστος νοσηλεί
ας ανά ασθενή ΜΕΘ στην 
Ευρώπη κυμαίνεται από 
2.000 έως 6.000 ευρώ, 
απορροφώντας συνεπώς 
σημαντικούς πόρους από 
το Σύστημα Υγείας. Σε αυ
τές δε, και σύμφωνα με τα 
πρωτόκολλα, εισάγονται 
εκείνοι οι ασθενείς που η 
νόσος τους είναι αναστρέ
ψιμη και έχουν προσδόκιμο 
επιβίωσης.
Ετσι άλλωστε εξηγούνται 
και οι διακομιδές σοβαρών 
περιστατικών COVID σε άλ
λα νοσοκομεία, εντός αλλά 
και εκτός υγειονομικής πε
ριφέρειας, με τους γιατρούς 
να στήνουν γέφυρες ζωής 
όταν υπάρχει ελπίδα. Είναι 
ενδεικτικό ότι κατά το δεύ
τερο κύμα το 20%-25% των 
ασθενών που νοσηλεύονταν 
στις κλίνες ΜΕΘ COVID του 
Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου Ιωαννίνων προέρχο
νταν από άλλες ΥΠΕ. 
Αντιθέτως, αποτελεί κοι
νή πρακτική ασθενείς με 
COVID οι οποίοι συχνά 
έχουν ανίατες ασθένειες 
(π.χ. μεταστάσεις ήπατος, 
εγκεφάλου ή νοσηλεύονται 
σε φυτική κατάσταση ύστε
ρα από εγκεφαλικά ή χρό
νιες νευρολογικές νόσους,
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Εργαζόμενοι 
στη ΜΕΘ του 
Νοσοκομείου «Σωτηρία» 
περιποιούνται ασθενή.
Η μελέτη Τσιόδρα 
- Λύτρα για τις 
διασωληνώσεις εκτός 
ΜΕΘ προκάλεσε 
οξύτατη πολιτική 
αντιπαράθεση

δεν μπορεί να την αμφι
σβητήσει κανείς. Αντί
στοιχη είναι η εικόνα που 
έχω αποκομίσει, και εγώ. 
Τα ευρήματα εν τούτοις 
επιδέχονται μερικών δι
ευκρινίσεων και διορθώ
σεων» σημειώνει μιλώντας 
στο «Βήμα» ο καθηγητής 
Πνευμονολογίας σιο Πα
νεπιστήμιο Θεσσαλίας και 
διευθυντής της Πνευμονο- 
λογικής Κλινικής του ΠΓΝ 
της Λάρισας, Κωνσταντί
νος Γουργουλτάνης.
Ο ίδιος εντοπίζει ως «αδύ
ναμο κρίκο» στην αλυσίδα 
των υγειονομικών υπηρεσι
ών την... αναιμική παρου
σία της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας. «Η με
λέτη δεν καταγράφει την 
πορεία των ασθενών πριν 
καταλήξουν στη Μονάδα. 
Λόγω ελλείψεων σε πρω
τοβάθμιο επίπεδο, αρκετά 
περιστατικά καταφτάνουν 
στα νοσοκομεία καθυστε
ρημένα. Ορισμένοι ασθε
νείς καταλήγουν μέσα σε 
λίγες ώρες, με την κατά
στασή τους να είναι μη 
αναστρέψιμη».

Διαφοροποιήσεις 
ανά νοσοκομείο

Και συνεχίζει: «Δεν πρέπει 
να χρεώνονται οι Μονάδες 
θανάτους συλλήβδην. Επι
πλέον, εντός των ίδιων γε
ωγραφικών περιφερειών 
διαπιστώνονται διαφορο
ποιήσεις στην υγειονομι
κή περίθαλψη ανάλογα με 
το νοσοκομείο. Τα πανε
πιστημιακά νοσοκομεία 
έχουν άλλον προσανατολι
σμό και κατά κανόνα κα
λύτερη στελέχωση. Ανπθέ- 
τως, γενικά νοσοκομεία 
της Περιφέρειας στερού
νται γιατρούς βασικών ει
δικοτήτων, όπως για πα
ράδειγμα πνευμονολόγους 
και εντατικολόγους».
Ο καθηγητής, αναλύοντας 
τα δεδομένα του Πανεπι
στημιακού Νοσοκομείου 
Λάρισας, σημειώνει πως 
η θνητότητα στους ασθε
νείς COVID υπολογίζεται 
χαμηλότερη από τα δεδο
μένα στα οποία καταλήγει 
η μελέτη.
Μάλιστα, με τους συνεργά
τες διεξάγουν έρευνα ώστε 
να μελετηθούν σε βάθος τα 
ποιοτικά χαρακτηριστικά 
των θανόνιων και άλλα επι- 
μέρους διαθέσιμα και σημα
ντικά δεδομένα, με στόχο 
την καταγραφή ασφαλών 
επιστημονικών συμπερα
σμάτων. «Μια πρώτη ερμη
νεία είναι η ορθή αντιμετώ
πιση των ασθενών COVID 
από την επιστημονική 
ομάδα του νοσοκομείου 
μας. Ζητούμενο είναι η 
χορήγηση της φαρμακευ- 
τικής αγωγής να γίνει την 
κατάλληλη στιγμή, όπως 
και η διασωλήνωση. Δεν 
ακολουθείται όμως ένα συ
γκεκριμένο πρωτόκολλο, 
παντού».

ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΛΥΤΡΑΣ

«Το αυτονόητο χρειάζεται 
να τεκμηριωθεί»
Τα ευρήματα της επίμαχης μελέτης είναι ανάλογα με αντίστοιχες παρα
τηρήσεις σε παγκόσμιο επίπεδο τα χρόνια της πανδημίας, «όμως καμιά 
φορά το αυτονόητο χρειάζεται να τεκμηριωθεί και να αναδειχθεί», 
υπογραμμίζει μιλώντας στο «Βήμα» ο καθηγητής Δημόσιας Υγείας στο 
Ευρωπαϊκό Πανεπιστήμιο Κύπρου Θεόδωρος Λύτρας.
Απτόητος και αμέτοχος όσον αφορά πολιτικές αντιπαραθέσεις και 
σκοπιμότητες, διευκρινίζει σε κάθε ευκαιρία πως οι τοποθετήσεις του 
είναι καθαρά επιστημονικές. Επιπλέον, επιμένει ότι τα δεδομένα είχαν 
γνωστοποιηθεί σε πρόσωπα που «αναλαμβάνουν πς αποφάσεις σε ανώ
τατο επίπεδο», καθώς διαφορετικά τόσο ο ίδιος όσο και ο καθηγητής 
Σωτήρης Τσιόδρας θα ήταν «υπόλογοι».
Την κριτική των συναδέλφων του τη δέχεται χαρακτηρίζοντας την «καλο
προαίρετη», περιγράφονταςτη διεξοδική αυτή συζήτηση που βρίσκεται 
σε εξέλιξη ως βασικό κύτταρο της επιστημονικής διαδικασίας. Τονίζει 
όμως ότι όλες οι μελέτες έχουν περιορισμούς (με την τελευταία που συ
νυπογράφει με τον κ. Τσιόδρα να μην αποτελεί εξαίρεση), ενώ προσθέ
τει με νόημα ότι είχε προηγήθεί αυστηρός έλεγχος από ανεξάρτητους 
αξιολογητές (συγκεκριμένα, από τρεις) προτού δοθεί το «πράσινο φως» 
για τη δημοσίευσή της σε επιστημονικό περιοδικό.

Τι απαντά για τις «αδυναμίες»
Αναφορικά με τις «αδυναμίες» της μελέτης - χαρακτηρισμό που απέδωσε 
η υφυπουργός Υγείας κυρία Γκάγκα -, γίνεται πολύς λόγος, μεταξύ άλ
λων, και για την απουσία καταγραφής των γεωγραφικών διακυμάνσεων 
στην ένταση της πίεσης που δέχθηκε στο σύστημα κατά τα πανδημικά 
κύματα. Μάλιστα, στο πλαίστο αυτό αμφισβητείται η «κόκκινη γραμμή» 
των 400 διασωληνωμένων ως «όριο» στις αντοχές του Συστήματος Υγείας. 
«Εξετάσαμε τον συνολικό αριθμό των διασωληνωμένων σαν δείκτη 
της συνολικής επιβάρυνσης στο Σύστημα Υγείας. Ασφαλώς, υπάρ
χουν επιμέρους γεωγραφικές διαφορές, επιλέξαμε όμως η σύγκριση 
να γίνει σε σχέση με τον μέσο όρο της συνολικής επιβάρυνσης και 
νομίζω ότι είναι λογικό όταν η ίδια η ηγεσία είχε ορθά δηλώσει όπ 
όλη η χώρα είναι μία υγειονομική περιφέρεια» απαντά ο κ. Λύτρας. 
Σε ό,ττ δε αφορά το «τσουβάλιασμα» των νοσοκομείων της Περιφέρει
ας, διευκρινίζει πως ο σκοπός της μελέτης δεν ήταν αυτός. «Τα στοιχεία 
ανά μικρές γεωγραφικές περιοχές δεν αρκούσαν ώστε να προκύψουν 
σημαντικά στατιστικά συμπεράσματα. Προφανώς εντός της ταμπέλας 
“υπόλοιπη Ελλάδα ” προκύπτουν διαφοροποιήσεις. Παρ ’ όλα αυτά η 
θνητότητα σε σχέση με την Αττική τα λέει όλα».
Σύμφωνα δε με τον ερευνητή, η ανισότητα αυτή θα πρέπει να αποτελέσει 
αντικείμενο προβληματισμού και περαιτέρω μελέτης. Επιχειρώντας μια 
πρώτη ανάλυση επικαλείται τις σημαντικές διαφορές στην επάνδρωση 
των Μονάδων, στα διαθέστμα μέσα και στην κλινική εμπειρία.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ WHWmmmmto*

Τα κριτήρια εισόδου των ασθενών σε ΜΕΘ
Η Ελληνική Εταιρεία Εντατικής Θερα
πείας έχει συντάξει οδηγίες σχετικά με 
την προτεραιότητα εισαγωγής ασθενών 
στη ΜΕΘ. Σύμφωνα με ένα γεντκό πε
ρίγραμμα, ιδανικός στόχος είναι να ει
σέρχονται στη ΜΕΘ ασθενείς για τους 
οποίους θεωρείται ότι έχουν πιθανό
τητες να ωφεληθούν, ενώ μικρότερες 
πιθανότητες εισαγωγής θα έχουν οι 
ασθενείς με πτωχό λειτουργικό status 
και αυτοί οι οποίοι, σε προγενέστερο 
χρόνο, είχαν εκφράσει την αντίθεσή 
τους σε ενδεχόμενη συνολική ή συ
γκεκριμένη κλιμάκωση της ιατρικής 
τους φροντίδας.
Με βάση τα ανωτέρω προτείνεται η 
ιεράρχηση των εισαγωγών σας ΜΕΘ 
να γίνεται ως εξής:
1η (άμεση) προτεραιότητα αποτε
λούν οι βαριά πάσχοντες ασθενείς που 
παρουσιάζουν οξεία ανεπάρκεια ορ- 
γάνων/συστημάτων και χρειάζονται 
υποστήριξη της ζωής με θεραπευτικές 
παρεμβάσεις που γίνονται μόνο σε πε
ριβάλλον ΜΕΘ.
2η προτεραιότητα αποτελούν οι ασθε
νείς ως οι ανωτέρω, με σημαντικά 
όμως μικρότερη πιθανότητα αποκα
τάστασης ή/και προσδόκιμο επιβίωσης 
(π.χ. οι ασθενείς με μεταστατικό καρ
κίνο), με την προϋπόθεση ότι πάσχουν 
από δυνητικά αναστρέψιμες οξείες 
παθολογικές καταστάσεις.
3η προτεραιότητα αποτελούν οι ασθε
νείς με δυσλειτουργία οργάνων που 
χρήζουν εντατικής θεραπευτικής πα

ρέμβασης. Τέτοιοι είναι οι μετεγχειρη
τικοί ασθενείς οι οποίοι χρειάζονται 
εντατική μετεγχειρητική φροντίδα ή 
παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο επι
δείνωσης ή ασθενείς με αναπνευστική 
ανεπάρκεια.
4η προτεραιότητα αποτελούν οι ασθε
νείς ως οι ανωτέρω, με σημαντικά 
όμως μικρότερη πιθανότητα αποκα
τάστασης (εάν το νοσοκομείο διαθέτει 
ΜΑΦ ή ΜΜΑΦ, οι ασθενείς των περι
πτώσεων 3 και 4 θα πρέπει να νοση
λεύονται εκεί).
5η προτεραιότητα αποτελούν ασθε
νείς σε τελικό στάδιο της νόσου. Για 
τους ασθενείς οι οποίοι βρίσκονται 
στο τελικό στάδιο της νόσου τους, ή 
τελούν σε προθανάτια κατάσταση και 
για τους οποίους δεν υπάρχει προοπτι- 
κή ανάρρωσης, η εισαγωγή στη ΜΕΘ 
δεν θεωρείται δόκιμη επιλογή. Ειδι
κότερα, για τους υπερήλικους ασθε
νείς με σοβαρή εγκεφαλική βλάβη ή 
για ασθενείς σε προχωρημένο στάδιο 
καρκίνου και χωρίς προοπτική εναλ- 
λακπκής θεραπευτικής ανπμετώπισης, 
πρέπει να συναποφασίζεται μετά από 
συζήτηση των ιατρών της ΜΕΘ με τους 
θεράποντες κλινικούς γιατρούς, τον 
ασθενή και τους συγγενείς του εάν 
έχει νόημα να διασωληνωθεί και να 
υποστηριχθεί μηχανικά ο ασθενής. 
Επισημαίνεται ότι η μεγάλη ηλικία ή 
η ύπαρξη κακοήθειας δεν αποτελούν 
αναγκασπκά αποτρεπτική παράμετρο 
εισαγωγής ενός ασθενούς στη ΜΕΘ.

ΝΕΕΣ ΕΚΚΛΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ

Δέλτα και Ομικρον 
φουσκώνουν το 5 ο κύμα, 
ανάσα αισιοδοξία 
από τη Νότια Αφρική
Νέα δεδομένα φέρνει η 
Ομικρον, δίνοντας τη σκυ
τάλη της πανδημίας στο 
νέο έτος όπως όλα δεί
χνουν. Και παρότι το «κλει
δί», σύμφωνα τουλάχιστον 
με τα τελευταία επιστημο
νικά συμπεράσματα, φαί
νεται να είναι οι τρίτες δό
σεις, παραμένει αμφίβολο 
εάν τις επόμενες τέσσερις 
εβδομάδες θα έχει διανυ- 
θεί η απαραίτητη απόστα
ση ώστε να χτιστεί το ενι- 
σχυμένο «τείχος ανοσίας». 
Υπό τις εξελίξεις αυτές ο 
καθηγητής Πολιτικής της 
Υγείας στο LSE Ηλίας 
Μόσιαλος απευθύνει νέα 
έκκληση στους διατακτι
κούς να ξεπεράσουν τους 
φόβους και τις αμφιβολί
ες τους, υπογραμμίζοντας 
πως «ο εμβολιασμός μας 
δίνει ένα προβάδισμα 
έναντι του ιού και η τρί
τη δόση είναι μια δωρεάν 
χρονοκάρτα ανανέωσης 
της ανοσίας. Να κλείσε
τε ραντεβού και να προ
σέχετε».
Την ίδια ώρα, οι επιδημι- 
ολόγοι «βλέπουν» το 5ο 
κύμα να σηκώνεται μετά 
το πρώτο δεκαήμερο του 
Ιανουάριου, περίοδος που 
αναμένεται να αποτυπω
θούν οι επιπτώσεις της κι
νητικότητας την εορταστι
κή περίοδο.
Παράλληλα, η άφιξη της 
νέας μετάλλαξης στη χώ
ρα μας και ο εντοπισμός 
της σε τρεις διαφορετικές 
γεωγραφικές περιοχές της 
χώρας (Αθήνα, Κρήτη και 
Πελοπόννησο) αποτελούν 
ισχυρή ένδειξη ότι είναι 
θέμα χρόνου η Δέλτα με 
την Ομικρον να διασταυ
ρωθούν δίνοντας τη δική 
τους μάχη για το ποια θα 
επικρατήσει.

Καλά νέα
από τπ Νότια Αφρική
Εν τω μεταξύ, θετικά εί
ναι τα νέα που καταφθά

νουν από τη Νότια Αφρική, 
όπου το ποσοστό εισαγω
γής νέων κρουσμάτων 
στα νοσοκομεία μειώθη
κε κατά 91% τη δεύτερη 
εβδομάδα του τρέχοντος 
κύματος μόλυνσης που 
προκαλείται από την πα
ραλλαγή Ομικρον, σε σύ
γκριση με την ίδια εβδο
μάδα του τρίτου κύματος. 
Πιο συγκεκριμένα και από 
τα ίδια στοιχεία προκύπτει 
ότι μόνο το 1,7% των λοι
μώξεων από COVID-19 
τη δεύτερη εβδομάδα του 
τέταρτου κύματος λοιμώ
ξεων εισήχθησαν στο νο
σοκομείο, σε σύγκριση 
με 19% την ίδια εβδομά
δα του τρίτου κύματος, το 
οποίο είχε προκληθεί από 
τη μετάλλαξη Δέλτα.
Εν τούτοις τα δεδομένα 
αυτά δεν καθησυχάζουν 
την επιστημονική κοινό
τητα, με τον επίκουρο 
καθηγητή Επιδημιολογί
ας Γκίκα Μαγιορκίνη να 
προειδοποιεί ότι δεν πρέ
πει να υποτιμηθεί η δυνα
μική του νέου στελέχους 
να προκαλέσει αύξηση 
της πίεσης του Συστήμα
τος Υγείας.
Ο ειδικός περιγράφοντας 
τα όσα θα συμβούν στο κο
ντινό μέλλον σημειώνει ότι 
«η έλευση του στελέχους 
αναμένεται να δημιουργή
σει μία ραγδαία αύξηση 
του αριθμού των διαγνώ
σεων, η οποία στη συνέ
χεια θα σταθεροποιηθεί 
σε υψηλά επίπεδα. Το 
ύψος της σταθεροποίη
σης θα εξαρτηθεί από τον 
εμβολιασμό των κοινωνι
κά ενεργών ομάδων, δη
λαδή των νεότερων. Αυτό 
θα οδηγήσει και στη στα
θεροποίηση του επιπέδου 
σε υψηλά, προβλέπουμε, 
επίπεδα. Ωστόσο, η δυνα
μική στο Σύστημα Υγείας 
θα εξαρτηθεί κυρίως από 
τα επίπεδα εμβολιασμού 
στους άνω των 60».

Ανησυχία των emSn μιολόγων 
για την περίοδο μετά 
το πρώτο δεκαήμερο του 
Ιανουάριου, όταν αναμένεται 
να αποτνπωθούν οι επιπτώσεις 
ms κινητικότητας mis γιορτές
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«Πράσινος» πανικός στον ΣΥΡΙΖΑ
ΤΕΚΤΟΝΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΚΕΝΤΡΟΑΡΙΣΤΕΡΑ
ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΚΛΟΓΗ ΑΝΔΡΟΥΑΑΚΗ ΣΤΗΝ ΗΓΕΣΙΑ ΤΟΥ ΚΙΝΑΛ

ΜΠΑΜΠΗΣ
ΠΑΠΑΠΑΝΑΓΙΟΤΟΥ

jtjr j. την Κουμουνδούρου ήταν «το
.··*·**,_ φάντασμα που πλανιόταν». Στην 

ί πολιτική πιάτσα ήταν το «κοινό 
μυστικό». Και τώρα γίνεται εύρημα των δημο
σκοπήσεων: Η εκλογή του Ν. Ανδρουλάκη 
πιέζει ασφυκτικά τον ΣΥΡΙΖΑ, σε σημείο να 
υπάρχουν στελέχη του τα οποία λένε, «Για ποια 
κυβέρνηση μιλάμε; Εδώ το θέμα είναι αν θα 
είμαστε αξιωματική αντιπολίτευση»...

Βαρύ κλίμα
Το κλίμα στον ΣΥΡΙΖΑ ήταν ήδη πάρα πολύ 

βαρύ. Είχε φανεί και στις τελευταίες συνεδρι
άσεις, τόσο της Πολιτικής Επιτροπής όσο και 
της Κοινοβουλευτικής Ομάδας.

Και δεν ήταν μόνο π.χ. οι «53» που έβαλαν 
τα στήθη τους μπροστά από τον Α. Ξανθό για 
να τον υπερασπιστούν στην «πολιτική δολο
φονία» του που επιχείρησαν οι «πολακιστές 
προεδρικοί» -με προεξάρχοντες απ’ ό,τι λένε 
οι πληροφορίες τους δυο απόντες από τη συ
νεδρίαση της Κ.Ο. Χρ. Σπίρτζη και Ν. Παπ- 
πά- όταν ο τέως υπ. Υγείας διαχώρισε τη θέση 
του από την άκριτη υιοθέτηση των Fake news 
του προέδρου της ΠΟΕΔΗΝ.

Στην ίδια «πλευρά» βρέθηκαν και αρκετά 
στελέχη-βουλευτές, που δεν είδαν ποτέ με καλό 
μάτι την «κατηφόρα» -όπως λένε- της εργαλει- 
οποίησης της πανδημίας με επικεφαλής τον Α. 
Τσίπρα. Δεν είναι μόνο όσοι είδαν «νεοαυρι- 
ανισμό» στη στάση της «Αυγής», η οποία στο- 
χοποίησε ανενδοίαστα τον Ν. Φίλη, ο οποίος 
είναι πρώην διευθυντής της και ιστορικό στέ
λεχος του ΣΥΡΙΖΑ. Είναι κυρίως, οι πολλοί που 
βλέπουν -και το λένε πια- ότι «ο Αλέξης πέταξε 
2,5 χρόνια ψάχνοντας ποιος είναι και ποιος 
θέλει να είναι, με αποτέλεσμα ο ΣΥΡΙΖΑ να 
βαλτώσει για τα καλά». Αλλά δεν απασχόλησαν 
ιδιαίτερα τη δημοσιότητα, καθώς λειτούργη
σαν τα στεγανά του «συστήματος».

Η διαγραφή του Π. Κουρουμπλή, ο οποίος 
χρησιμοποίησε τον όρο «δολοφόνοι» -που τον 
είχε χρησιμοποιήσει σε ανάρτησή του και ο 
Π. Πολάκης μόλις στις 29 Νοεμβρίου 2021, 
αλλά δεν... διεγράφη-, δεν έλυσε σχεδόν κανένα 
από τα σημαντικά εσωκομματικά προβλήματα 
που αντιμετωπίζει ο «βαλτωμένος ΣΥΡΙΖΑ». 
Κορυφαία στελέχη του, υποστηρίζουν 
ότι «δεν θα είχε διαγράφει ποτέ, αν 
δεν είχε εκλεγεί ο Ν. Ανδρουλάκης 
και ο Τσίπρας δεν ένιωθε την ανά
γκη να δείξει ένα πιο μετριοπα
θές πρόσωπο». Λένε ακόμα ότι «ο 
Κουρουμπλής απλώς... χόντρυνε 
ανόητα την πραγματική γραμμή 
της ομάδας Τσίπρα, χωρίς όμως 
να έχει την πολιτική ασυλία που 
έχει ο Πολάκης».

Και δεν είναι μόνο αυτά τα 
πιο_«κρυφά». Είναι και τα πιο 
φανερά. Ο Ε. Τσακαλώτος, π.χ., 
ο οποίος είναι κοινοβουλευτι

ΑΡΚΕΤΟΙ 
ΒΟΥΛΕΥΤΕΣ 
τον ΣΥΡΙΖΑ 
διαςκονούν 
με την
εργαλειοποίηση 
της πανδημίας 
από τον Αλέξη 
Τσίπρα

ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ
ΔΕΙΧΝΟΥΝ
ότι το ΚΙΝΑΛ 
από πολύ 
νωρίς «κοιτάει 
στα ίσια» τον 
ΣΥΡΙΖΑ με τις 
εισροές νέων 
ψηφοφόρων να 
προέρχονται 
από το κόμμα 
της αξιωματικής 
αντιπολίτευσης

κός εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ -δηλαδή ανα
πληρωτής του Α. Τσίπρα- στη συζήτηση του 
προϋπολογισμού, κατά τις πρώτες 4 ημέρες 
της συζήτησης (περίπου 50 ώρες συζήτησης) 
εμφανίστηκε ελάχιστα στη Βουλή και κυρί

ως για να κάνει μια παρέμβαση κατά του... 
revenge pom -με αφορμή τους «Ράδιο Αρ- 
βύλα»- και την τυπική ομιλία του. Γι’ αυτό 
και ο αναπληρωτής του αρχηγού χρειάστη
κε να... αναπληρωθεί από 4-5 βουλευτές του 

ΣΥΡΙΖΑ στη διάρκεια της συζήτησης. Κάτι 
σαν «λευκή απεργία», όπως σχολίαζαν βου
λευτές της αξιωματικής αντιπολίτευσης...

«Κάτι συμβαίνει...»
Η εκλογή του Ν. Ανδρουλάκη είναι σαν να 

άνοιξε απότομα το καπάκι μιας χύτρας που 
έβραζε καιρό. Η αυξημένη συμμετοχή στον 
πρώτο γύρο της εκλογής αρχηγού στο ΚΙΝΑΛ 

έδειξε ότι «κάτι συμβαίνει» στον χώρο της 
Κεντροαριστεράς. Η πανηγυρική εκλο

γή του στον δεύτερο γύρο με 68% και 
πάλι με σημαντική προσέλευση επι
βεβαίωσε πως αυτό που συμβαίνει 
δεν ήταν κάτι εφήμερο.

Επιβεβαίωσε αυτό που επιβεβαι
ώνουν τώρα και οι πρώτες σοβα
ρές μετρήσεις μετά την εκλογή του: 

Υπάρχει μια σημαντική δεξαμενή 
πρώην ψηφοφόρων του ΠΑΣΟΚ,

οι οποίοι είχαν πιστέψει τον ΣΥΡΙΖΑ του Α. 
Τσίπρα και είχαν μεταναστεύσει, αλλά μετά τις 
εκλογές του 2019 κατάλαβαν ότι το άστρο του 
«χαρισματικού ηγέτη» είχε σβήσει. Κι έψαχναν 
εναλλακτική σε κάτι καινούργιο και άφθαρτο. 
Οπως φαίνεται, αυτό που έψαχναν μπορεί να 
είναι ο Ν. Ανδρουλάκης.

Οι σοβαρές μετρήσεις δείχνουν ότι η ενίσχυ
ση του ΚΙΝΑΛ, το οποίο αρχίζει πολύ νωρίς 
«να κοιτάει στα ίσια» τον ΣΥΡΙΖΑ, προέρχεται 
κατά κύριο λόγο από εισροές από το κόμμα 
της αξιωματικής αντιπολίτευσης. Αφήνοντας 
σχεδόν άθικτα τα υπόλοιπα κόμματα, πλην του 
ΚΚΕ. Ακόμα πιο ακριβής εικόνα των σημαντι
κών μετατοπίσεων που συντελούνται -ορισμέ
νοι δημοσκόποι κάνουν λόγο για «τεκτονικές 
μετακινήσεις»- εκτιμάται ότι θα υπάρξει με το 
νέο έτος, όταν θα καταλαγιάσει η επίδραση 
των αρχικών εντυπώσεων. Ωστόσο η ηγεσία 
του ΣΥΡΙΖΑ φαίνεται πως «ξύπνησε απότομα». 
Δεν διέγραψε μόνο τον Π. Κουρουμπλή, αλλά 
φέρεται να κάνει και δεύτερες σκέψεις για το 
συνέδριο του Φεβρουάριου. Το ενδεχόμενο 
της αναβολής του δεν μοιάζει μακρινό. Κα
θώς ο Α. Τσίπρας και η «ομάδα» του χρειάζο
νται χρόνο για να «διαβάσουν» τα νέα πολιτι
κά δεδομένα που δημιούργησε η εκλογή του 
Ν. Ανδρουλάκη, αλλά και για να βρουν νέο 
αφήγημα, μετά το τέλος της «προοδευτικής 
διακυβέρνησης». ■
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Η··"Μ άνοδος της ανα- 
■ γνωρισιμότητάς 

JHRLi iJHHbtou είναι η άμεση 
πρόκληση για τον Νίκο Ανδρου- 
λάκη, που βλέπει στο ξεκίνημά του 
τα δημοσκοπικά δεδομένα για το 
ΚΙΝΑΛ να βελτιώνονται και την πί
εση που ασκεί στον ΣΥΡΙΖΑ και τον 
Αλέξη Τσίπρα να αυξάνεται.

Αναμένοντας τις αποφάσεις του 
για τη στελέχωση της Χαριλάου 
Τρικούπη, στο επιτελείο του νέου 
προέδρου του Κινήματος Αλλαγής 
σημειώνουν ότι θα κινηθεί με συ
νέπεια στο τρίπτυχο «ανανέωση, 
ενότητα, πολιτική αυτονομία» που 
θεωρούν ότι του έδωσε και τη νίκη. 
Υποστηρίζουν ότι δεν αισθάνεται 
πίεση ούτε από τον ΣΥΡΙΖΑ (παρά 
το ότι διαπιστώνουν ήδη από την 
πλευρά της Κουμουνδούρου βρό
μικο παιχνίδι στα social media) 
ούτε από τη Νέα Δημοκρατία για 
την οποία λένε ότι τηρεί (και υπολο
γίζουν ότι θα συνεχίσει για μεγάλο 
διάστημα) στάση αναμονής.

Αναγνωρίζουν ως άμεση προ
τεραιότητα να απαντήσει ο νέος 
πρόεδρος στο ερώτημα «ποιες εί
ναι οι θέσεις Ανδρουλάκη;» ή στις 
κατηγορίες «ο Ανδρουλάκης έχει 
ασαφές πρόγραμμα». Εκεί στό

χευε η δήλωσή του ενάντια στην 
πώληση όπλων από την Ισπανία 
στην Τουρκία, όπως και η πρότα
σή του για εμπάργκο όπλων της 
Ε.Ε. προς την Τουρκία. Σημειώ
νουν στη Χαριλάου Τρικούπη ότι 
ο Αλέξης Τσίπρας δεν έχει κάνει 
δήλωση για αυτό το μείζον εθνι
κό ζήτημα, το οποίο η αξιωματική 
αντιπολίτευση έχει χειριστεί στο 
επίπεδο του τομεάρχη Γιώργου 
Κατρουγκαλου.

Ανάγκη ενότητας
Σημειώνουν επίσης τις συνεχείς 
επικλήσεις στην ανάγκη ενότητας 
στο πολιτικό σύστημα και στην κοι
νωνία έναντι της πανδημίας, την 
επικριτική στάση κατά της κυβέρ
νησης για τη διαχείριση της μελέ
της Τσιόδρα-Λύτρα, αλλά και την 
έντονη αντίδραση όλων των βου
λευτών του κόμματος αλλά και της 
Χαριλάου Τρικούπη στην απαράδε
κτη στάση Κουρουμπλή, όπως και 
το ειρωνικό σχόλιο της Χαριλάου 
Τρικούπη στη διαγραφή του από 
τον Αλέξη Τσίπρα. Παραπέμπουν 
ιδιαιτέρως στη φράση «όσα εξέ
θρεψε ο κ. Τσίπρας τα προηγούμε
να χρόνια, θα τα βρίσκει διαρκώς 
μπροστά του» που συζητείται ότι 
ήταν προσθήκη που έβαλε ο ίδιος 
ο κ. Ανδρουλάκης, πριν σταλεί το 
σχόλιο στα ΜΜΕ.

Θεωρώντας ταυτοτικό ζήτημα 
και μη αμφισβητούμενο για το ΚΙ- 
ΝΑΛ τη στάση απέναντι στη Νέα 
Δημοκρατία, ο κ. Ανδρουλάκης και 
το επιτελείο του αναμένεται να ρί
ξουν το βάρος στο να μεγαλώσουν 
την απόσταση από τον ΣΥΡΙΖΑ, να 
δείξουν όπως λένε ότι η ηγεσία του 
ΣΥΡΙΖΑ είναι συντηρητική και οπι- 
σθοδρομική, ενάντια στις μεταρ
ρυθμίσεις που έχει ανάγκη ο τόπος, 
ενάντια στον «προοδευτικό εκσυγ
χρονισμό».

Σκοπός τους είναι να καταστή
σουν σαφές στους πολίτες του Κέ
ντρου και της Κεντροαριστεράς ότι 
δεν υπάρχει προοδευτικό μέτωπο 
με τη συμμετοχή του ΣΥΡΙΖΑ, του 
ΚΚΕ και του ΜέΡΑ25 και δεν θε
ωρούν τυχαίο ότι η συντριπτική 
πλειοψηφία των ψηφοφόρων του 
Κινήματος Αλλαγής τάσσεται κατά

Απέναντι στη σιωπή του 
Τσίπρα, ο Ανδρουλάκης 
τάχθηκε ενάντια στην 

πώληση όπλων από 
την Ισπανία στην 

Τουρκία, ενώ πρότεινε 
εμπάργκο όπλων της 
Ε.Ε. στην Αγκυρα

μίας μελλοντικής συνεργασίας με 
τον ΣΥΡΙΖΑ. Τονίζουν ωστόσο ότι 
ο κ. Ανδρουλάκης δεν βιάζεται, 
ενώ δεν πιστεύουν ότι θα βρεθούν 
τουλάχιστον σύντομα, στη θέση να 
απορρίψουν κάποια επίσημη πρό
σκληση διαλόγου από την πλευρά 
του κ. Τσίπρα.

Για τον κ. Ανδρουλάκη φαίνεται 
ότι δεν έχει κανένα νόημα σε αυτή 
τη φάση η συζήτηση περί προο
πτικής επιστροφής του Κινήματος 
Αλλαγής στην εξουσία, παρά το γε
γονός ότι οι συνεργάτες του παρα
δέχονται ότι για πολλούς ψηφοφό
ρους του κόμματος, η προοπτική 
επιστροφής στην εξουσία δεν είναι 
ασήμαντο ζήτημα.

Καμία συζήτηση
Θεωρούν ωστόσο πως αν το Κίνη
μα Αλλαγής συμμετάσχει σε οποια
δήποτε συζήτηση ή σενάρια περί 
συνεργασιών προεκλογικά, τότε οι 
μετακινηθέντες πρώην ψηφοφόροι 
του ΚΙΝΑΛ θα παραμένουν στον 
ΣΥΡΙΖΑ ή στη Νέα Δημοκρατία 
αντιστοίχως. Γι' αυτό και σημειώ
νουν με έμφαση πως πριν από τις 
εκλογές ο Ανδρουλάκης δεν πρό
κειται να μπει σε καμία συζήτηση 
ή παιχνίδι εντυπώσεων περί συ
νεργασιών, ελπίζοντας ότι μετά τις 
εκλογές θα συνομιλήσει πάνω από 
το τραπέζι και σε καλύτερη βάση.

Δηλαδή με μεγαλύτερο ποσοστό. 
Στο επιτελείο του ωστόσο υπάρ
χουν στελέχη που έχουν ισχυρή 
την πεποίθηση πως για να ανα
κάμψει το ΚΙΝΑΛ και να γίνει και 
πάλι κόμμα εξουσίας έστω και με 
μικρότερα ποσοστά από αυτά του 
παρελθόντος οφείλει να καταστή
σει σαφές ότι δεν θεωρεί τον ΣΥ- 
ΡΙΖΑ προοδευτικό και μεταρρυθ- 
μιστικό κόμμα και ότι δεν έχουν 
κοινά σημεία σύγκλισης για συνερ
γασία. Οπως άλλωστε λέει σχημα
τικά στενός συνεργάτης του νέου 
προέδρου στον Ελεύθερο Τύπο της 
Κυριακής «προηγείται για εμάς η 
μάχη με τον Τσίπρα για την Κε
ντροαριστερά από τη μάχη με τον 
Μητσοτάκη για το Κέντρο».

Στις Βρυξέλλες, στη Σύνοδο του 
Ευρωπαϊκού Σοσιαλιστικού Κόμμα
τος (PES), που ήταν η πρώτη φορά 
που θα συνυπήρχαν με τον Αλέξη 
Τσίπρα, φάνηκε πως κανείς από 
τους δύο δεν είχε διάθεση για κάτι 
περισσότερο από μία τυπική χειρα
ψία και αυτή πριν μπουν στο αε
ροπλάνο. Στην άτυπη μεταξύ τους 
αναμέτρηση για το ποιος έχει το 
ισχυρότερο πάτημα νικητής βγαίνει 
μάλλον ο Νίκος Ανδρουλάκης που 
κατάφερε να κλείσει το ολιγόλεπτο 
τετ α τετ με τον νέο Γερμανό καγκε
λάριο Ολαφ Σολτς, που από την 
αρχή είχε προγραμματίσει. ■

ΠΑΣΟΚ: ΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΟΥ ΝΕΟΥ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΚΑΙ Η ΠΙΕΣΗ ΠΟΥ ΑΣΚΕΙ ΣΤΗΝ ΚΟΥΜΟΥΝΔΟΥΡΟΥ

Στη Σύνοδο του 
Ευρωπαϊκού Σοσιαλιστικού 
Κόμματος στις Βρυξέλλες 
το «πάτημα» του Νίκου 
Ανδρουλάκη αποδείχθηκε 
πιο δυνατό από εκείνο του 
Αλέξη Τσίπρα.
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και στο βάθος
ΧΑΝΕΙ ΣΤΟΝ ΣΥΡΙΖΑ ΑΠΟ 
ΕΣΩΚΟΜΜΑΤΙΚΟΥΣ ΑΝΤΙΠΑΛΟΥΣ, 
ΣΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΠΟ ΤΟΝ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗ 
ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΕΝΤΡΟΑΡΙΣΤΕΡΑ 
ΑΠΟ ΤΟΝ ΑΝΔΡΟΥΛΑΚΗ

..αλ ->g νταση, ανησυχία και εκνευ- 
Μ ρισμός επικρατούν στην 

μμ» Κουμουνδούρου τις τελευ
ταίες ημέρες. Αιτίες είναι τόσο το γεγο
νός ότι έχει πέσει ξανά φως στο πολυδια- 
σπασμένο εσωτερικό του κόμματος και 
έχουν βγει ξανά στο προσκήνιο το πολι
τικό αδιέξοδο και οι αδυναμίες όσο και 
το ότι η εκλογή του Νίκου Ανδρουλάκη 
φαίνεται να κινητοποιεί δυνάμεις, κυρίως 
στον χώρο ανάμεσα στον ΣΥΡΙΖΑ και το 
ΚΙΝΑΛ, να αυξάνει την πίεση στον Αλέ- 
ξη Τσίπρα και να αλλάζει το παγιωμένο 
πολιτικό σκηνικό. Η διαγραφή του Πα
ναγιώτη Κουρουμπλή δεν ενίσχυσε το 
ηγετικό προφίλ του κ. Τσίπρα, όπως ανέ
μενε η Κουμουνδούρου. Αντιθέτως, εκλή- 
φθηκε ακόμα και από στελέχη του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ ως αναγκαστική κίνηση και μάλιστα 
λανθασμένα μεθοδευμένη. Πολλοί λένε 
ότι ο κ. Τσίπρας έπρεπε να αποφασίσει 
ακαριαία τη διαγραφή του κ. Κουρουμπλή 
και να μη τη χειριστεί όπως τη χειρίστη
κε. Το γεγονός ότι ο κ. Τσίπρας ζήτησε 
από την Ολγα Γεροβασίλη να μεταφέρει 
στον κ. Κουρουμπλή «ανακάλεσε ή δια
γράφεσαι» και τελικά ο κ. Κουρουμπλής 
να εμφανιστεί ότι είναι εκείνος που δεν

έκανε πίσω, δεν ενισχύει το ηγετικό προ
φίλ του κ. Τσίπρα.

Και με ΠοΑάκη
Οπως επίσης το γεγονός ότι δεν είχε αντι- 
δράσει το ίδιο με το... δολοφόνοι του Παύ
λου Πολάκη στα social media αναδείχθηκε 
ως απόδειξη του επιχειρήματος «Τσίπρας- 
Πολάκης είναι το ίδιο», ενώ οι πιέσεις προς 
τον κ. Κουρουμπλή να παραδώσει την έδρα 
(την οποία κέρδισε στο Εκλογοδικείο από τον 
θ. Παπαχριστόπουλο) δεν απέδωσαν.

Αντί για πρόταση μομφής κατά του Κυριά
κου Μηισοτάκη, ο Αλέξης Τσίπρας κατέλη
ξε την Πέμπτη το βράδυ να διαγράφει έναν 
βουλευτή του, την ίδια ώρα που ο ΣΥΡΙΖΑ 
λειτουργεί με δύο γραμμές στο μείζον ζήτη
μα της πανδημίας. Με αυτή του κ. Τσίπρα 
και των υποστηρικτών του που προσπαθεί 
να πείσει όλη την Ελλάδα ότι η κυβέρνηση 
και ο Κυριάκος Μητσοτάκης φταίνε για τους 
χιλιάδες νεκρούς της πανδημίας (λες και δεν 
μετρούν χιλιάδες νεκρούς και πολύ περισσό
τερους από την Ελλάδα μεγάλες και μικρές 
χώρες στην Ε.Ε. και σε όλον τον κόσμο) και 
με αυτήν της Ομπρέλας, των Ανδρέα Ξαν
θού, Νίκου Φίλη και των άλλων στελεχών 
της εσωκομματικής αντιπολίτευσης που σιω
πηρά αποδέχονται ότι η επίσημη γραμμή του 
κόμματός τους είναι πολιτική τυμβωρυχία και
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Η διαγραφή ΚουρουμπΛή 
δεν ενίσχυσε το ηγετικό 

προφίλ του κ. Τσίπρα, όπως 
ανέμενε η Κουμουνδούρου, 

καθώς εκλήφθπκε ως 
αναγκαστική κίνηση και 

μάλιστα λανθασμένα 
μεθοδευμένη.

το... ΠΑΣΟΚ
προσπαθούν να διαχωρίσουν τη θέση τους.

Δημοσκοπήσεις
Την εβδομάδα αυτή στην Κουμουνδούρου 
έχει πέσει πολύ βαρύς και ο απόηχος τριών 
δημοσκοπήσεων. Της ΚΑΠΑ Research, της 
Prorata και της MRB. Δημοσκοπήσεων που 
δείχνουν ότι το Κίνημα Αλλαγής προκαλεί ήδη 
φθορά στον ΣΥΡΙΖΑ και η εκλογή Ανδρουλάκη 
δεν μοιάζει με διάττοντα αστέρα, όπως προέ- 
βλεπαν και είχαν πείσει και τον κ. Τσίπρα για 
αυτό οι αναλυτές της Κουμουνδούρου.

Επιπλέον, το πρόβλημα για τον κ. Τσίπρα 
είναι μεγάλο, καθώς δεν μπορεί να αντιμε
τωπίσει αυτές τις μετρήσεις και κυρίως αυτές 
της Prorata και της ΚΑΠΑ Research που είναι 
εταιρίες που συνεργάζονται με τον ΣΥΡΙΖΑ, με 
τα αφοριστικά επιχειρήματα του 2019, όπως 
προσπαθεί να κάνει με τις μετρήσεις των άλ
λων εταιριών.

Τι είναι αυτό που έχει τρομάξει την Κου
μουνδούρου;

Πρώτον, το εύρημα ότι την ίδια ώρα που η 
διαφορά ανάμεσα στη Ν.Δ. και τον ΣΥΡΙΖΑ 
μένει παγιωμένη, η διαφορά ανάμεσα στον 
ΣΥΡΙΖΑ και το ΚΙΝΑΛ μειώνεται, λόγω της 
πτώσης του ΣΥΡΙΖΑ και της ανόδου του Κινή
ματος Αλλαγής. Στην MRB η Ν.Δ. συγκεντρώ
νει 30,7% (32,3% τον Νοέμβριο), ο ΣΥΡΙΖΑ πέ
φτει στο 19,7% (22,5%) και το Κίνημα Αλλαγής 
ανεβαίνει στο 13,5% (9,3%). Στη δημοσκόπη
ση της Prorata που δημοσίευσε η Εφημερίδα 
των Συντακτών, η Ν.Δ. συγκεντρώνει 33% 
(34% τον Οκτώβριο), ο ΣΥΡΙΖΑ 25% (26%) 
και το Κίνημα Αλλαγής 11% (6,5%), ενώ στη 
δημοσκόπηση της ΚΑΠΑ Research η Ν.Δ. 
συγκεντρώνει 33,8% (36,7% τον Νοέμβριο), ο 
ΣΥΡΙΖΑ 23,5% (23,6%) και το Κίνημα Αλλαγής 
11,6% (6,2%). Σημειώνεται ότι στις 8 μονά
δες η Prorata κατέγραφε τη διαφορά ανάμεσα 
στη Ν.Δ. και τον ΣΥΡΙΖΑ και στον περασμένο 
σφυγμό’ αυτόν του Οκτωβρίου.

Δεύτερον, το γεγονός ότι ο Αλέξης Τσίπρας 
χάνει ήδη πόντους στην προσπάθειά του να 
κυριαρχήσει στο Κέντρο έναντι του Κυριάκου 
Μητσοτάκη αλλά και του Νίκου Ανδρουλάκη, 
ενώ υπολείπεται του νέου ηγέτη του ΚΙΝΑΛ 
στον χώρο της Κεντροαριστεράς.

Για το Κέντρο
Στην έρευνα της ΚΑΠΑ Research, στο ερώτη
μα ποιος είναι καλύτερος εκφραστής του χώ
ρου του Κέντρου, οι πολίτες απαντούν 33% ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης, 28% Νίκος Ανδρου- 
λάκης και μόλις 20% ο Αλέξης Τσίπρας, ενώ 
στο ερώτημα ποιος είναι ο καλύτερος εκφρα
στής του χώρου της Κεντροαριστεράς το 51% 
απαντά ο Νίκος Ανδρουλάκης, το 35% ο Αλέ
ξης Τσίπρας και το 14% κανένας από τους 
δύο. Πιο ανησυχητικό ακόμα για τον Αλέξη 
Τσίπρα είναι το εύρημα που αναδεικνύει ότι 
το 24% των αναποφάσιστων είναι μεταξύ Ν.Δ. 
και ΚΙΝΑΛ, το 16% μεταξύ ΣΥΡΙΖΑ και ΚΙ- 
ΝΑΛ και μόλις το 3% μεταξύ Ν.Δ. και ΣΥΡΙ- 
ΖΑ. Στην τελική ευθεία για το συνέδριο, ο κ. 
Τσίπρας δείχνει ότι αντί να κερδίζει, χάνει 
έδαφος.

Χάνει στο εσωτερικό του ΣΥΡΙΖΑ όπου με 
αφορμή τη διαχείριση της πανδημίας, τα στε
λέχη της Ομπρέλας βγαίνουν προς τα έξω με 
πιο καθαρές και δημοφιλείς θέσεις.

Χάνει στη μάχη του με τον Κυριάκο Μη
τσοτάκη αφού σε κανένα ποιοτικό χαρακτηρι
στικό (τομείς διακυβέρνησης, καταλληλότητα, 
ποιος εκφράζει καλύτερα το Κέντρο) δεν μπο
ρεί να πλησιάσει τις επιδόσεις του Κυριάκου 
Μητσοτάκη.

Χάνει και στη νωπή σύγκρισή του με τον 
νέο αρχηγό του ΚΙΝΑΛ, Νίκο Ανδρουλάκη, 
για τον οποίο ο ένας στους τέσσερις πολίτες 
στη δημοσκόπηση της Prorata που δημοσί
ευσε η Εφημερίδα των Συντακτών απαντά 
ότι η εκλογή του αποτελεί «νέα αρχή» για το 
κόμμα του. ■

Ο Αλέξης 
Τσίπρας δεν 
είχε αντιδράσει 
το ίδιο με το... 
δολοφόνοι του 
Παύλον Πολάκη 
στα social media 
και επιβεβαίωσε 
ίο «Τσΐπρας- 
Πολάκης είναι 
το ίδιο»
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