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Θα μπορούσε να αποφευχθεί το νέο 
λοκ ντάουν στη χώρα; Η «Εποχή» 
απευθύνθηκε στον επιστημονικό συ
νεργάτη του Παγκοσμίου Οργανισμού 
Υγείας και πρώην Γενικό Γραμματέα 
Δημόσιας Υγείας Γιάννη Μπασκόζο ο 
οποίος εντόπισε τις μεγάλες κυβερ
νητικές ευθύνες για τη σχεδόν ανε
ξέλεγκτη διασπορά του ιού. Παράλ
ληλα το μέλος της Κεντρικής Επιτρο
πής του ΣΥΡΙΖΑ έδωσε το περί
γραμμα της αντιπολίτευσης που πρέ
πει να ασκήσει η Κουμουνδούρου.

Το λοκ ντάουν 
είναι μεγάλη ήττα 
για κυβέρνηση και ΕΣΥ

Τη συνέντευξη πήρε
ο Νίκος Γιαννόπουλος

Μήπως θα έπρεπε να πάμε σε λοκ ντά
ουν νωρίτερα;

Το πρώτο πράγμα που θα ήθελα να το
νίσω είναι ότι η κυβέρνηση δεν έκανε αυτό 
που θα έπρεπε να κάνει τους τελευταίους 
οκτώ μήνες, ώστε να μην μας πιάσει 
απροετοίμαστους το δεύτερο κύμα της 
πανδημίας. Πρόκειται για μία μεγάλη 
ευθύνη που δεν μπορούν να την αποφύ
γουν. Πράγματι, υπήρξε ένα είδος αμερι- 
μνησίας θα μπορούσαμε να πούμε, ειδικά 
τους καλοκαιρινούς μήνες που τώρα βα
σανίζει το ΕΣΥ και την υγεία των πολιτών. 
Πιθανόν κάποια μέτρα θα έπρεπε να 
παρθούν νωρίτερα. Η τρομερή αντίφαση 
με τον πρωθυπουργό να κάνει διάγγελμα 
πριν από πέντε ημέρες και να ανακοινώ
νει μέτρα και ταυτόχρονα να διαδίδουν ότι 
δεν προ βλέπεται ένα νέο λοκ ντάουν και 
μετά, μόλις διαπίστωσαν την εκθετική αύ
ξηση των κρουσμάτων, που ήταν απολύ
τως αναμενόμενη και δεν συνιστά έκ
πληξη, να παίρνουν την απόφαση για λοκ 
ντάουν είναι μεγάλη ήττα. Και για το ΕΣΥ 
και για την κοινωνία και για την κυβέρ
νηση.

Τρεις εβδομάδες είναι αρκετές;
Η δική μου εκτίμηση είναι ότι για ένα 

χρονικό διάστημα που αφορά τους επό
μενους 8-10 μήνες δεν πρόκειται να ξεμ
πλέξουμε ούτε από τον κορονοίό ούτε από 
τα περιοριστικά μέτρα. Έτσι, δεν πρέπει 
να καλλιεργούνται φρούδες ελπίδες ότι 
μπορούμε να επανέλθουμε σε μία σχετι
κή κανονικότητα μέσα στις γιορτές των 
Χριστουγέννων και της Πρωτοχρονιάς. 
Αν, βέβαια, αυτό επιβληθεί με πολιτική 
απόφαση για να κινηθεί η αγορά σαν απε
γνωσμένο μέτρο, η κυβέρνηση θα πρέπει 
να πάρει και την ευθύνη της πιθανής υγει
ονομικής κατάρρευσης που θα ακολου
θήσει.

Έχει σημασία το μείγμα μέτρων

Είναι το δεύτερο «κλείσιμο» μέσα στον 
ίδιο χρόνο. Τι προβλήματα αυτό μπορεί να 
προκαλέσει στο υγειονομικό κομμάτι;

Το λοκ ντάουν, εκτός από μία απεγνω

σμένη κίνηση που μπορεί να είναι και ανα
γκαία, δημιουργεί μία σειρά άλλων προ
βλημάτων υγείας. Αυτά χωρίζονται σε δύο 
κατηγορίες. Η πρώτη έχει να κάνει με τη 
σοβαρή επιβάρυνση της ψυχικής υγείας 
πολλών ομάδων του πληθυσμού. Η δεύ
τερη έχει να κάνει με το γεγονός ότι το 
λοκ ντάουν μπορεί να παραλύσει το υπό
λοιπο κομμάτι του συστήματος υγείας που 
δεν ασχολείται με τον covid, κάτι που με 
τη σειρά του μπορεί να προκαλέσει επι
βάρυνση προβλημάτων υγείας, αλλά και 
αύξηση των θανάτων που λογίζονται ως 
παράπλευρες απώλειες της πανδημίας. 
Άρα, όταν παίρνει κάποιος τέτοια μέτρα, 
πρέπει να τα «ζυγίζει» όλα. Το μείγμα των 
μέτρων πρέπει να διασφαλίζει πως δια
φυγές που ενισχύουν την ψυχική και σω
ματική ευεξία όπως άσκηση, ακόμα και 
εκδρομή στη φύση, πρέπει να ενισχύον- 
ται εντός των πλαισίων των μέτρων προ
στασίας. Προβλέπω πάντως ότι και σε 
αυτό το θέμα η κυβέρνηση θα κάνει λάθος 
και το ΕΣΥ θα σταματήσει ουσιαστικά να 
λειτουργεί στο μη covid κομμάτι του.

Παρά το γεγονός ότι είμαστε πλέον σε 
καθεστώς λοκ ντάουν δεν μειώνεται η 
ανάγκη ενίσχυσης του ΕΣΥ. Έτσι δεν εί
ναι;

Η ανάγκη ουσιαστικής ενίσχυσης και 
βελτίωσης των υποδομών του ΕΣΥ είναι 
όσο ποτέ απαραίτητη. Είναι ανόητο να νο
μίζουν μερικοί ότι ξεμπερδέψαμε με τον 
κορονοίό, δεν θα ξεμπερδέψουμε τόσο εύ
κολα, το είπα και προηγουμένως. Είναι 
λοιπόν απαραίτητο να βελτιωθούν οι δο
μές του συστήματος. Βεβαίως απαιτείται 
ο αναπροσανατολισμός του, που θα οφεί
λε να έχει συνεχίσει αυτή η κυβέρνηση 
από την αρχή της θητείας της, προς ενα 
ολοκληρωμένο σύστημα ΠΦΥ με οικογε
νειακό γιατρό και ομάδα Υγείας, που εί
ναι ο μόνος τρόπος αντιμετώπισης επι
δημιών σαν αυτή που ζούμε και αντοχής 
των νοσοκομείων. Όμως οι ιδεολογικές 
εμμονές δεν το επιτρέπουν. Αλλά, είναι 
αλήθεια ότι ως προς το κομμάτι της ενί
σχυσης του ΕΣΥ δεν ακούσαμε τίποτα 
άλλο πέρα από παραπλανητικούς αριθ
μούς. Και αναφέρομαι στους 6.700 αν
θρώπους με τους οποίους υποτίθεται ότι 
έχει ενισχυθεί το ΕΣΥ.

Τα δημοτικά σχολεία, τα νηπιαγωγεία 
και οι παιδικοί σταθμοί θα παραμείνουν 
εν τέλει ανοιχτά σε αντίθεση με τα Γυ
μνάσια και τα Λύκεια. Συμφωνείτε με 
αυτό το μέτρο;

Αποτελεί γεγονός ότι υπάρχει ένα ντιμ- 
πέιτ για το ζήτημα στην επιστημονική κοι
νότητα. Είναι αλήθεια ότι στα παιδιά 
κάτω των 10 ετών το ποσοστό της μετά
δοσης τόσο ανάμεσα στα παιδιά όσο και 
στην οικογένεια είναι χαμηλό. Σε ηλικίες 
από τα 10 έτη αυξάνεται και τελικά φτά
νει στα επίπεδα του γενικού πληθυσμού. 
Επίσης, τα μεγαλύτερα παιδιά είναι πιο 
εύκολο να χρησιμοποιήσουν τα τεχνολο
γικά μέσα που απαιτούνται στην τηλεκ- 
παίδευση. Το αποδέχομαι αυτό. Θέλω να 
πω και το εξής: Τα σχολεία πρέπει να εί
ναι το τελευταίο πράγμα που θα κλείνει 
σε μία κοινωνία, δεν θεωρώ άρα ότι είναι 
λάθος το μέτρο να παραμείνουν ανοιχτά 
τα δημοτικά σχολεία. Το να παρθούν 
όμως όλα τα απαραίτητα μέτρα έτσι, 
ώστε να λειτουργήσουν τα σχολεία με όλα 
τα απαραίτητα υγειονομικά πρωτόκολλα 
είναι ευθύνη της κυβέρνησης.

Σε κρίσιμο σημείο

Να «εκμεταλλευτούμε» λίγο την ιδιό
τητά σας στον ΠΟΥ. Τι δείχνουν οι τε
λευταίες έρευνες για τον ιό και τα μέτρα 
προστασίας;

Υπάρχει ένα ινστιτούτο μέτρων, σταθ
μών και στατιστικής ανάλυσης στον ΠΟΥ 
της Ευρώπης. Με κάποιες επιστημονικές 
προβολές έφτασαν στο συμπέρασμα ότι η 
συστηματική και γενικευμένη χρήση της 
μάσκας πάνω από 95% σε μία κοινωνία 
μπορεί να σώσει μέχρι και 266.000 ζωές 
μέχρι την 1η Φεβρουάριου στα 53 κράτη 
μέλη. Η Ευρώπη την προηγούμενη εβδο
μάδα ξεπέρασε τα 10.000.000 κρούσματα. 
Και το δυσάρεστο είναι ότι έχει αρχίσει να 
αυξάνεται και η θνητότητα όσων εισά- 
γονται στις μονάδες εντατικής θεραπείας. 
Παρατηρήθηκε μία αύξηση την προ
ηγούμενη εβδομάδα (σε σχέση με την προ- 
προηγούμενη) που έφτασε στο 32%. Αυτό 
δείχνει την αναγκαιότητα των μέτρων, 
αλλά και το ότι σε κάποιο βαθμό καθυ
στερήσαμε. Δεν υπάρχει, πάντως, καμία

αμφιβολία για τη μεγάλη δυναμική αυτής 
της πανδημίας και για το μεγάλο κίνδυ
νο για την ανθρώπινη ζωή. Δεν υπάρχει 
καμία αμφιβολία ότι η κυβέρνηση θα 
μπορούσε να κάνει περισσότερα και ότι 
φαίνεται να είναι αδιόρθωτη χωρίς καμία 
τάση για αυτοκριτική.

Όπως και να έχει πάντως είναι απα
ραίτητα τα μέσα προστασίας που μπορεί 
να πάρει ο καθένας μας. Πλύσιμο χεριών, 
χρήση μάσκας και αποφυγή του συνω
στισμού.

Τι είδους αντιπολίτευση θα πρέπει να 
κάνει κατά τη γνώμη σας ο ΣΥΡΙΖΑ από 
εδώ και πέρα στο θέμα της πανδημίας;

Βρισκόμαστε σε ένα πολύ κρίσιμο ση
μείο. Ή θα συνεχίσουμε να αναλύουμε, να 
εξηγούμε και να επεξεργαζόμαστε προ
τάσεις με βάση μία κοινωνική, ταξική ανά
λυση της πραγματικότητας που με τη σει
ρά της εδράζεται σε πραγματικά επιστη
μονικά δεδομένα ή θα διολισθήσουμε σε 
αντιεπιστημονικές, κυνικά ατομοκεντρι
κές και κοινωνικά ρατσιστικές απόψεις. 
Σε αυτήν την περίπτωση υπάρχει ο κίν
δυνος να εδραιωθεί μία ιδιότυπη ηγεμο
νία του ακροδεξιού λόγου. Επίσης, ή θα 
συνεχίσουμε να υποστηρίζουμε τα μέτρα 
προστασίας της δημόσιας υγείας ή θα 
υποκύψουμε σε «συντεχνιακές» πιέσεις 
που βέβαια εξηγούνται από τις νεοφιλε
λεύθερες εμμονές της κυβέρνησης και 
που οδηγούν σε πτώχευση και σε κατα
στροφή μεγάλα τμήματα της κοινωνίας. 
Η αντιπολίτευσή μας θα συνεχίσει να εί
ναι υπεύθυνη όσον αφορά το ζήτημα της 
προστασίας της ζωής των συμπολιτών 
μας, αλλά θα είναι παράλληλα σκληρή και 
πάντα τεκμηριωμένη όσον αφορά τα τα
ξικά κοινωνικά αποτελέσματα που έχει η 
συνολική πολιτική της κυβέρνησης, η δια
χείριση της πανδημίας αλλά και το ίδιο το 
λοκ ντάουν. Θα διεκδικήσουμε κοινωνι
κά προσανατολισμένες πολιτικές σωτη
ρίας της κοινωνίας.

Τα σχολεία 
πρέπει να 
είναι το 
τελευταίο 
πράγμα 
που θα 
κλείνει σε 
μία κοινω
νία. Το να 

λειτουργήσουν τα σχο
λεία με όλα τα απαραί
τητα υγειονομικά πρω
τόκολλα είναι ευθύνη 
της κυβέρνησης.
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Κυνισμός μέχρι εξόντωσης
Υποτίθεται ότι η τουλάχιστον αμφιλεγόμενη κυ
βερνητική απόφαση για περιορισμό στο 80% των 
τακτικών χειρουργείων στο ΕΣΥ και η εξυπηρέτηση 
μόνο των ογκολογικών και των επειγόντων χει
ρουργικών περιστατικών πάρθηκε έτσι ώστε να 
περιοριστεί η διασπορά του κορονοϊού στα νοσοκο
μεία. Πρόκειται για χονδροειδές ψέμα, για μία απί
στευτα κυνική κυβερνητική μεθόδευση. Και απο- 
δεικνύεται από το εξής γεγονός: Από το προηγού
μενο Σάββατο, ημέρα κατά την οποία θα έπρεπε να 
«τρέξουν» τα νέα δεδομένα, μέχρι και την ώρα που 
γράφονται αυτές οι γραμμές (μεσημέρι Πέμπτης) 
σχετική εγκύκλιος για την εφαρμογή της απόφασης 
δεν έχει φτάσει στα ελληνικά νοσοκομεία. Αυτό ση
μαίνει ότι παρασκηνιακά και χωρίς ανακοινώσεις η 
κυβέρνηση μοιάζει να παίρνει πίσω όσα ανακοίνω
σε την προηγούμενη Παρασκευή αντιλαμβανόμενη 
ότι η μεθόδευση αυτή θα δημιουργήσει και δεν θα 
λύσει προβλήματα.

Σ
ύμφωνα με απόλυτα ασφαλείς νοσοκομειακές 
πηγές που μίλησαν στην «Εποχή», το συγκεκριμένο 
μέτρο πάρθηκε μόνο και μόνο για να αποκτηθεί 
ακόμα μεγαλύτερη «ευελιξία» για το ιατρικό και το νο

σηλευτικό προσωπικό. Στην πράξη οι διευθυντές των νο
σοκομείων θα έπαιρναν γιατρούς και νοσοκόμους/νο
σοκόμες που εργάζονταν στα χειρουργικά τμήματα των 
νοσοκομείων και θα τους τοποθετούσαν, μέχρι νεωτέ- 
ρας, είτε σε θαλάμους Covid-19 (μπορεί και στις ΜΕΘ) 
είτε όπου αλλού προέκυπτε ανάγκη.

«Δεν τους ενδιέφεραν οι θάνατοι από άλλα περιστα
τικά γιατί αυτοί δεν απασχολούν τα δελτία ειδήσεων, 
τους ενδιαφέρουν μόνο οι θάνατοι από τον Covid-19 για
τί αυτοί στοιχίζουν επικοινωνιακά» τόνισε στην «Επο
χή» νοσοκομειακός γιατρός με τουλάχιστον 20ετή εμ
πειρία στο ΕΣΥ. Και είναι ένας ισχυρισμός ο οποίος δεν 
μπορεί να διαψευστεί εύκολα.

Το απαράδεκτο μέτρο θα είχε δύο οδυνηρές συνέπει
ες: Αφενός θα ανέβαζε πολύ τη νοσηρότητα/θνητότητα 
από χειρουργικές παθήσεις (από τα απλά περιστατικά 
όπως οι παθήσεις χολής μέχρι τα πιο σύνθετα), αφετέ
ρου πολλές οικογένειες, προκειμένου να χειρουργηθεί 
εγκαίρως ο άνθρωπός τους, θα κατέφευγαν στον ιδιω
τικό τομέα πληρώνοντας μια περιουσία για επέμβαση 
που στο ΕΣΥ θα στοίχιζε ελάχιστα ή και καθόλου. Είναι

λογικό γιατί αν κάποιος διαθέτει ένα έστω και μικρό κομ
πόδεμα, το διαθέτει σ’ αυτήν την έκτακτη περίπτωση και 
δεν παίρνει το ρίσκο της αναμονής.

Σύμφωνα με τα κυβερνητικά σχέδια, στα χειρουργεία 
του ΕΣΥ θα εισάγονταν μόνο τα ογκολογικά και τα επεί
γοντα περιστατικά. Την επιλογή, που είναι δύσκολη, θα 
την έκαναν οι διευθυντές των χειρουργικών τμημάτων 
των νοσοκομείων στους οποίους έπεφτε και η ευθύνη για 
το χαρακτηρισμό ενός περιστατικού ως επείγοντος. Δεν 
είναι πάντως τόσο απλό, όσο ακούγεται.

Ιδού και ένα χαρακτηριστικό παράδειγμα. Ας υποθέ
σουμε ότι ένας ασθενής έχει σπασμένο ένα μεσοσπον
δύλιο δίσκο. Είναι σαφές ότι μπορεί να ζήσει μ’ αυτό για 
κάποιο χρονικό διάστημα, έστω και αν οι πόνοι είναι πολ
λές φορές αφόρητοι. Αποτελεί το συγκεκριμένο επείγον 
περιστατικό; Τέτοιου είδους αποφάσεις θα κληθούν να 
πάρουν οι διευθυντές των χειρουργικών τμημάτων αν τε
λικά εφαρμοστεί το μέτρο. Με απλά λόγια, μπορεί 
ένας ασθενής να αφεθεί στον πόνο του γιατί η περίπτωσή 
του δεν θα θεωρηθεί απειλητική για τη ζωή.

Οι νοσοκομειακοί γιατροί σε σχετική ανακοίνωσή τους 
ανέφεραν: «Η κυβερνητική άνωθεν εντολή για μείωση 
των χειρουργικών επεμβάσεων κατά 80% στις περιοχές 
κινδύνου που ανακοίνωσε απόψε ο κ. Χαρδαλιάς εξει- 
δικεύοντας τα νέα μέτρα που είχε εξαγγείλει ο κ. Μη- 
τσοτάκης είναι μεθόδευση καταστροφική και θανατη
φόρα.

Αποτελεί ανοιχτή ομολογία από την κυβέρνηση πως

όλους τους προηγούμενους μήνες ούτε θωράκισε το ΕΣΥ, 
ούτε προσλήψεις έκανε και γι’ αυτό πάλι όπως την άνοι
ξη θέλει να μετακινήσει προσωπικό από τα χειρουργεία 
προς τα ΤΕΠ, τις πτέρυγες Covid και τις ΜΕΘ Covid. 
Αποτελεί ανοιχτή ομολογία πως η κυβέρνηση απλά δεν 
ενδιαφέρεται για την εκτίναξη της θνητότητας και της 
νοσηρότητας στις χειρουργικές παθήσεις. Δεν την εν
διαφέρουν θάνατοι που δεν απασχολούν τα δελτία ει
δήσεων.

Είναι χαρακτηριστικό πως από την ανακοίνωση του 
συγκεκριμένου μέτρου «απέδρασαν» οι υπουργοί Υγεί
ας κ.κ. Κικίλιας-Κοντοζαμάνης κι έβαλαν μπροστά τον 
κ. Χαρδαλιά».

Η κυβέρνηση, κοντολογίς, επιχείρησε να καλύψει τις 
δικές της ευθύνες για τη μη ενίσχυση του ΕΣΥ με προ
σωπικό, απαγορεύοντας μέχρι νεωτέρας τις περισσό
τερες χειρουργικές επεμβάσεις πέρα από ελάχιστες. Για
τί περί αυτού πρόκειται.

Προέκυψε, εκτός από την οργή των νοσοκομειακών 
γιατρών, και η σύσσωμη αντίδραση της αντιπολίτευσης 
που έκανε λόγο για κυνική και απαράδεκτη απόφαση. 
Κάπως έτσι η κυβέρνηση παίζει εδώ και μία εβδομάδα 
κρυφτό και διστάζει να εφαρμόσει αυτά που η ίδια απο
φάσισε και ανακοίνωσε, μέσω του Νίκου Χαρδαλιά. Κρα
τήστε και αυτό: Τις σχετικές ανακοινώσεις τις έκανε ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας και όχι ο υπουργός 
Υγείας...

Νίκος Γιαννόπουλος
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1  ΕΣΥ: Κυβερνητικές «αλχημείες» αντί για μόνιμη
θωράκιση

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-11-2020

Επιφάνεια: 844.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αρχοντο ύλα Βαρβάκη

Ο
χτώ μήνες μετά 
το πρώτο κρού
σμα κορονοϊού 
στην Ελλάδα, το 
Εθνικό Σύστημα 
Υγείας (ΕΣΥ) συνεχίζει να βρί
σκεται σε μια πολύ δύσκολη 

κατάσταση και να «τονώνεται» 
με ανεπαρκείς σταγόνες που 
φορτώνουν το βάρος στο προ
σωπικό. Αυτή η πίεση που δέ
χεται το ΕΣΥ είναι και ο λόγος 
που η κυβέρνηση προχώρησε 
στο νέο καθολικό lockdown, 
σύμφωνα με τις δηλώσεις του 
Κυριάκου Μητσοτάκη και του 
Σωτήρη Τσιόδρα. Οι εισαγωγές 
ασθενών ξεπερνάνε κατά πολύ 
τα εξιτήρια και οι Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 
για Covid-19 παρουσιάζουν 
υψηλή κάλυψη των κλινών, 
66% στην Αττική και 78% στη 
Θεσσαλονίκη την Πέμπτη.

Ο συνολικός αριθμός των 
κλινών ΜΕΘ της χώρας είναι 
έτσι κι αλλιώς ανεπαρκής. Οι 
«ι.οΐ3 κλίνες» που δηλώνει το 
υπουργείο Υγείας ή οι ι.2θο 
στις οποίες υποτίθεται ότι στο
χεύει, είναι πολύ μικρότερος 
αριθμός από τις 3·5°ο κλίνες 
που θα έπρεπε να υπάρχουν 
στην Ελλάδα, σύμφωνα με τα 
διεθνή δεδομένα.

Όσο οι ανησυχίες στρέφο
νται στη Θεσσαλονίκη, να ση
μειώσουμε πως εκεί στο πρώτο 
κύμα της πανδημίας φτιάχτη
καν μόνο 17 νέες κλίνες ΜΕΘ 
Covid-19 και προέκυψαν άλ
λες 24 από μετατροπή κλινών 
που προορίζονταν για άλλα 
νοσήματα σε κλίνες για ασθε
νείς με κορονοϊό. Στο δεύτερο 
κύμα δεν έχουμε νέα κρεβά
τια αλλά μόνο τη μετατροπή 
37 μη Covid-19 κλινών ΜΕΘ. 
Οι ασθενείς με άλλα νοσήματα 
που βρίσκονταν σε αυτές μετα
φέρθηκαν στον ιδιωτικό τομέα 
με τη γνωστή αποζημίωση των 
ι.7θο ευρώ ανά ημέρα.

Η κατάσταση είναι πα
ρόμοια και στους θαλάμους. 
Καθώς δεν υπάρχουν πια «νο
σοκομεία αναφοράς», οι κλι
νικές Covid-19 επεκτείνονται 
παντού, αποδυναμώνοντας τις 
άλλες κλινικές, καταλαμβά
νοντας χώρο και προσωπικό. 
Το «Λοιμωδών» και το «Πανα
γία», νοσοκομεία που έκλεισαν 
όταν ήταν υπουργός Υγείας 
ο Άδωνις Γεωργιάδης, παρα
μένουν ανεκμετάλλευτα. Την

ΕΣΥ: Κυβερνητικές «αλχημείες» 
αντί για μόνιμη θωράκιση
Σε σύστημα αντιμετώπισης αποκλειστικά του κορονοϊού μετατρέπεται 
το ΕΣΥ. Ασθενείς με άλλες νόσους μεταφέρονται σε ιδιωτικές κλινικές, 
υγειονομικό προσωπικό περιφέρεται από νοσοκομείο σε νοσοκομείο, 
ενώ ο Κικίλιας μιλά για «συγκλονιστική προσπάθεια» της κυβέρνησης.

«Οι κυβερνητικές επιλογές έφεραν τη Θεσσα
λονίκη, τις Σέρρες και την Κ. Μακεδονία στο 
χείλος του γκρεμού. Με τα νοσοκομεία και το 
δημόσιο σύστημα υγείας σε μπλακ άουτ, τους 
γιατρούς και τους υγειονομικούς γενικότερα 
στα όρια σωματικής και ψυχικής αντοχής και 
τις ΜΕΘ να έχουν γεμίσει, είναι φανερή η απο
τυχία της κυβέρνησης στην αντιμετώπιση του 
κορονοϊού. Στήριγμα της ΝΔ ήταν η περιφε
ρειακή διοίκηση και οι δήμαρχοι που λειτουρ
γούν σαν τοπικό κράτος. Είναι ώρα να μπει

φραγμός για να μην πληρώσει η κοινωνία, οι 
εργαζόμενοι, ο λαός ακριβό τίμημα!», αναφέρει 
σε ανακοίνωσή της η Ανταρσία στην Κεντρική 
Μακεδονία - Αντικαπιταλιστική Αριστερά. Η 
περιφερειακή κίνηση τάσσεται ενάντια στην 
απαγόρευση κυκλοφορίας και απαιτεί από την 
κυβέρνηση να πάρει άμεσα μέτρα για την 
ενίσχυση της υγείας, της παιδείας και των 
μέσων μαζικής μεταφοράς. «Αντίσταση-Αγώ- 
νας-Αλληλεγγύη-Αξιοπρέπεια-Ανατροπήτης 
άθλιας πολιτικής ΝΔ και ΕΕ», σημειώνει.

ίδια ώρα, το προσωπικό αρρωσταίνει με κορο- 
νοϊό, καθώς πάνω από ιοο υγειονομικοί ήταν 
θετικοί την Τετάρτη 28 Οκτωβρίου.

Στην Αθήνα, σε παρόμοιο κλίμα, στο νοσο
κομείο «Σωτηρία» από τις 50 νέες κλίνες ΜΕΘ 
(δωρεά της βουλής), οι οποίες παρουσιάστη
καν πανηγυρικά, οι 35 παραμένουν κλειστές 
λόγω έλλειψης προσωπικού. Η ανακύκλωση 
προσωπικού, με τη με
ταφορά γιατρών και νο
σηλευτών από το ένα νο
σοκομείο στο άλλο, που 
δημιουργεί πρόβλημα σε 
κλινικές που αντιμετωπί
ζουν άλλα νοσήματα και

στέλνει στις ΜΕΘ προσωπικό χωρίς την κα
τάλληλη εμπειρία, είναι κι εδώ η συνηθισμένη 
πρακτική.

Χαρακτηριστικό στοιχείο της κατάστασης 
που προσπαθεί να μετατρέψει το ΕΣΥ σε σύστη
μα αντιμετώπισης μίας μόνο νόσου είναι και η 
οδηγία για δραστική μείωση των τακτικών χει
ρουργείων. Συγκεκριμένα, προβλέπεται μείωση 

κατά 20% στα νοσοκομεία 
και διαγνωστικά κέντρα 
στις περιοχές που βρίσκο
νται στο επίπεδο Α (επι
τήρηση) και κατά 8ο% στις 
περιοχές του επιπέδου Β 
(αυξημένου κινδύνου).

Οι ελλείψεις 
υπολογίζονται ακόμα 

σε 8.500 ειδικευμένους 
γιατρούς και

«Η πανδημία χτυπάει τον φτωχό λαό»

Τα παραπάνω δεν ταιριά
ζουν με περήφανες δηλώσεις, 
όπως αυτές του υπουργού 
Υγείας Β. Κικίλια που την Πέ
μπτη, ανακοινώνοντας την 
πρόσληψη 300 μόνιμων για
τρών σε ΜΕΘ, έκανε λόγο για 
«συγκλονιστική προσπάθεια» 
της κυβέρνησης και διπλα
σιασμό των κλινών ΜΕΘ. Οι 
ελλείψεις στο προσωπικό του 
ΕΣΥ με βάση την κάλυψη των 
πραγματικών αναγκών υπο
λογίζονται σε 8.500 ειδικευ
μένους γιατρούς και 35·οοο 
νοσηλευτές. Δεν ταιριάζουν 
όλα αυτά ούτε με τη δήλωση 
του υπουργού Επικράτειας Γ. 
Γεραπετρίτη ότι «η Θεσσαλο
νίκη δεν επέδειξε την ευθύνη 
που θα έπρεπε και μολονότι 
είχε φτάσει σε βαρύ επιδημι- 
ολογικό σημείο δεν ήχησε το 
καμπανάκι». Το καμπανάκι 
που πρέπει να ηχήσει είναι για 
την ικανοποίηση των αιτημά
των των υγειονομικών και τις 
ευθύνες της κυβέρνησης.

Στην ανακοίνωσή της για 
την απεργία του Οκτώβρη, η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσο
κομειακών Γιατρών Ελλάδος 
(ΟΕΝΓΕ) έθετε για πολλοστή 
φορά προς το υπουργείο Υγεί
ας και την κυβέρνηση την ανα
γκαιότητα για «κατεπείγουσες 
μαζικές προσλήψεις όλου του 
αναγκαίου μόνιμου προσωπι
κού πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης», «μονιμοποίηση 
τώρα όλων των επικουρικών, 
όλων των συμβασιούχων χω
ρίς όρους και προϋποθέσεις», 
«πλήρη, επαρκή και αποκλει
στική χρηματοδότηση από τον 
κρατικό προϋπολογισμό του 
δημόσιου συστήματος υγείας», 
«επίταξη χωρίς αποζημίωση 
του ιδιωτικού τομέα υγείας», 
«μαζικά επαναλαμβανόμενα 
τεστ στους εργαζόμενους στις 
δομές υγείας, στους εργασια
κούς χώρους, σε κλειστές δο
μές», καθώς και «τεστ απολύ
τως δωρεάν, σύμφωνα με επι
στημονικά κριτήρια».

Οχτώ μήνες μετά, το ΕΣΥ 
και τα δημόσια νοσοκομεία 
καλούνται να ανταποκριθούν 
στο δεύτερο και πιο επικίνδυνο 
κύμα της πανδημίας και πάλι 
ανοχύρωτα, με την κυβέρνηση 
να «σαμποτάρει» στην ουσία, 
όλο το προηγούμενο διάστημα, 
την ηρωική προσπάθεια των 
υγειονομικών.
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ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΑΠΟ ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗ

Δραματική 
προειδοποίηση 
για αύξηση 
των θανάτων

Τ
ο δεύτερο lockdown είναι σε 
ισχύ από σήμερα τα ξημερώμα
τα για τη χώρα μας, με διπλά
σια πρόστιμα στα 300 ευρώ για τους 

παραβάτες και τουλάχιστον για τρεις 
εβδομάδες, καθώς η επιδημιολογι- 
κή πορεία είναι αυτή που θα δείξει 
εάν θα δοθεί το «πράσινο φως» για 
απελευθέρωση των περιορισμών. Οι 
ειδικοί τις επόμενες ημέρες περιμέ
νουν πολύ υψηλά νούμερα, τα οποία 
είναι αναμενόμενα, καθώς η ραγδαία 
εξάπλωση θα έχει το «πικ» της, και δυ
στυχώς δραματική αύξηση του αριθ
μού των θανάτων, όπως επεσήμανε 
κατά τη χθεσινή τακτική ενημέρωση ο 
επίκουρος καθηγητής Επιδημιολογίας, 
Γκίκας Μαγιορκίνης. Μετά το «σοκ» 
των σχεδόν 3.000 νέων περιστατι
κών που καταγράφηκαν την Πέμπτη, 
ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε χθες 2.448 νέα 
κρούσματα και επιπλέον 14 θανάτους. 
Παράλληλα, ανησυχητική είναι η αύ
ξηση του αριθμού των διασωληνω- 
μένων ασθενών, που έφτασαν τους 
196 χθες.

Σύμφωνα με όσα ανέφερε ο κ. Μα- 
γιορκίνης, η επιδημία στην Ελλάδα 
έχει δυναμική εκθετικής αύξησης, με 
την Αττική να παρουσιάζει ήπια επι
βάρυνση την εβδομάδα που πέρασε 
σε σχέση με την αμέσως προηγούμε
νη. Την ίδια στιγμή, η Θεσσαλονίκη 
καταγράφει... έξι φορές μεγαλύτερη

D
MAPIA-NIKH ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

διασπορά του ιού ανά μονάδα πληθυ
σμού συγκριτικά με την Αττική.

Στο Λεκανοπέδιο χθες δηλώθηκαν 
492 νέα κρούσματα και στη Θεσ
σαλονίκη επιπλέον 683. Το φορτίο 
γενικότερα στη Βόρεια Ελλάδα είναι 
ιδιαίτερα «βαρύ», καθώς και άλλες πε
ριοχές συγκεντρώνουν πολλαπλά πε
ριστατικά. Η Δράμα χθες κατέγραψε 
100 μολύνσεις, η Πέλλα 88, η Ημαθία 
62, οι Σέρρες 78, ενώ σταθερά «υψη
λά» στο «χάρτη» είναι και η Λάρισα, 
με 120 νέες διαγνώσεις.

Οι ηλικίες
Ανησυχητική χαρακτήρισε ο κ. Μα- 
γιορκίνης την αύξηση του αριθμού 
των νοσούντων από 65 ετών και άνω, 
που πλέον φτάνει τις 150 διαγνώσεις 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού. Σημει
ώνεται ότι με βάση τα στοιχεία περί 
ηλικιών που έδωσε ο ίδιος την περα
σμένη Τρίτη, τρεις ημέρες πριν δηλα
δή, η επίπτωση της Covid-19 στους 
πολίτες από 65 και άνω ήταν 100 δια
γνώσεις ανά εκατομμύριο πληθυσμού. 
Η ανοδική αυτή τάση προβληματίζει 
τους ειδικούς καθώς οι μεγαλύτερες 
ηλικιακά ομάδες είναι και αυτές που 
κινδυνεύουν με βαρύτερη νόσηση και 
μοιραία κατάληξη.

ΟΙ ΑΡΙΘΜΟΙ

2.448
κρούσματα χθες

2.382
εγχώρια

492
στην Αττική

683
στη Θεσσαλονίκη

52.254
το σύνολο των κρουσμάτων

14
θάνατοι χθες

715
θάνατοι συνολικά

196
διασωληνωμένοι

315
ασθενείς έχουν εξέλθει 

από τις ΜΕΘ
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► ► ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Επεισόδια σε διαδήλωση 
κατά της καραντίνας
ΔΑΚΡΥΓΟΝΑ, πέτρες και κυνηγητό χθες το απόγευμα στο κέντρο της 
Θεσσαλονίκης κατά τη διάρκεια συγκέντρωσης περίπου 200 ατόμων 
που αντιδρούν στο lockdown. Οι συγκεντρωμένοι, η πλειονότητα 
των οποίων δεν φορούσε μάσκα, άρχισαν να φωνάζουν συνθήματα, 
κάποια και υβριστικά, εναντίον της κυβέρνησης και προσωπικά του 
πρωθυπουργού και του Νίκου Χαρδαλιά, υποστηρίζοντας ότι δεν 
είναι αναγκαίο το δεύτερο lockdown, ούτε και η χρήση μάσκας. 
Λίγο αργότερα προκλήθηκε ένταση με τους διαμαρτυρόμενους να 
πετούν πέτρες, μπουκάλια και διάφορα αντικείμενα στους αστυ
νομικούς και τους δημοσιογράφους. Παράλληλα, προσπάθησαν 
να επιτεθούν στους αστυνομικούς που απάντησαν με δακρυγόνα 
και κρότου-λάμψης.

Την ίδια ώρα και σύμφωνα με τους συνδικαλιστές των νοσοκομεί
ων, στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ιδιωτικών κλινικών άρχισαν 
πλέον να οδηγούνται ασθενείς με διάφορες παθήσεις από δημόσια 
νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης, οι ΜΕΘ των οποίων σταδιακά λιγο
στεύουν για την εξυπηρέτηση περιστατικών κορονοϊού.

Ενδεικτικά, στο Ιπποκράτειο της Θεσσαλονίκης νοσηλεύονται σε
κλινικές COVID-19 περισ
σότερα από 100 άτομα, 
μεταξύ των οποίων και 
έξι παιδιά, ηλικίας από 
2 μηνών έως 12 ετών, 
χωρίς, ευτυχώς, κανένα 
από αυτά να νοσηλεύεται 
σε ΜΕΘ. Η κατάσταση 
των πέντε παιδιών είναι 
καλή, ενώ το έκτο έχει 
παρουσιάσει πνευμονία, 
χωρίς όμως να εμπνέει 
ανησυχία η κατάσταση 
της υγείας του. 

ΑΓΓΕΛΟΣ ΑΓΓΕΛΙΔΗΣ

Οσον αφορά στις υπόλοιπες ηλι
κίες, οι νέοι έως 39 ετών εξακολου
θούν να «οδηγούν» την επιδημία, ενώ 
οι λεγάμενες και «σχολικές» ηλικίες, 
δηλαδή παιδιά και έφηβοι έως 18 
ετών, έχουν τέσσερις έως έξι φορές 
μικρότερη επίπτωση από τον ιό σε 
σχέση με τις άλλες ηλικίες.

Αυτό ανέφερε ο κ. Μαγιορκίνης, 
προσθέτοντας ότι δύο μήνες αυτή η 
σχέση παραμένει σταθερή. Μάλιστα, 
ερωτηθείς σχετικά με την απόφαση να 
μείνουν ανοιχτά τα δημοτικά σχολεία 
και τα νηπιαγωγεία, επανέλαβε ότι τα 
παιδιά ειδικά κάτω των 12 ετών ούτε 
κολλάνε ούτε μολύνουν εύκολα και 
σημείωσε ότι τα οφέλη από τη φυσική 
παρουσία στα σχολεία είναι πολλά. 
«Είναι αέρας για τα παιδιά το σχο
λείο», είπε χαρακτηριστικά.

Περισσότεροι από δέκα θανάτους 
την ημέρα καταγράφονται πλέον 
στην Ελλάδα, με βάση τον 7ήμερο 
κυλιόμενο μέσο όρο. «Αναμένου
με ότι αυτός ο αριθμός θα αυξηθεί 
δραματικά», ανέφερε χαρακτηριστι
κά ο κ. Μαγιορκίνης. Σαφή αυξητική 
τάση παρουσιάζει και ο αριθμός των 
διασωληνωμένων, που χθες έφτασαν 
τους 196.0 υφυπουργός Υγείας, Βα
σίλης Κοντοζαμάνης, ερωτηθείς εάν 
φτάσουν οι διασωληνωμένοι τους 
350, όπως φαίνεται ότι θα γίνει τις 
ερχόμενες ημέρες, μετά από πρό

ΠΡΟΣΤΙΜΟ

Ξεκίνησε η καραντίνα 
από σήμερα. 300 ευρώ 
το πρόστιμο για tous 
παραβάτεε. Καλπάζει 

ο Kopovoios στη 
Θεσσαλονίκη. Ανησυχία 
για το συνωστισμό των 

τελευταίων ημερών

χειρους υπολογισμούς, ανέφερε ότι 
πρόκειται για ένα νούμερο που το ΕΣΥ 
μπορεί να αντέξει. Επίσης, σημείωσε 
πως πέρα από τις νέες κλίνες ΜΕΘ 
που ανοίγουν, υπάρχει η δυνατότητα 
δημιουργίας ΜΕΘ σε χώρους των 
νοσοκομείων, καθώς υπάρχει ο απα
ραίτητος εξοπλισμός, όπως αναπνευ
στήρες. Επίσης, εάν φτάσουν τα νο
σοκομεία στο όριό τους, θα επεκταθεί 
η συνεργασία του υπουργείου Υγείας 
τόσο με τον ιδιωτικό τομέα όσο και με 
τα στρατιωτικά νοσοκομεία.

Χωρίς αποστάσεις
Εντονος είναι ο προβληματισμός επι
στημόνων και κυβέρνησης για τον 
πρωτοφανή συνωστισμό που πα
ρατηρήθηκε χθες, τελευταία ημέρα 
πριν από το lockdown, σε δρόμους 
και αγορά, καθώς δεν τηρήθηκαν σε 
πολλές περιπτώσεις οι απαιτούμενες 
αποστάσεις. Ο κ. Μαγιορκίνης συνέ
στησε σε όσους εγκατέλειφαν την 
πρωτεύουσα για να κάνουν την κα
ραντίνα τους σε εξοχικά και χωριά να 
προσέξουν ιδιαίτερα, καθώς μπορεί 
να είναι ασυμπτωματικοί.

Από σήμερα δεν κινείται κανείς που 
δεν μεταβαίνει στον τόπο μόνιμης 
κατοικίας του εκτός νομών. Περιορι
σμένες είναι οι μετακινήσεις και εντός 
περιφερειακών ενοτήτων, και μόνο για 
συγκεκριμένους λόγους, κατόπιν απο

στολής SMS ή με τη σχετική βεβαίω
ση. Το πρόστιμο για τους παραβάτες 
διπλασιάστηκε σε σχέση με το πρώτο 
lockdown και ορίζεται στα 300 ευρώ, 
όπως ανακοίνωσε ο υφυπουργός 
Πολιτικής Προστασίας, Νίκος Χαρ- 
δαλιάς. Ειδικά κατά τη διάρκεια της 
νύχτας, οι μετακινήσεις επιτρέπονται 
μόνο για λόγους εργασίας, έκτακτης 
ανάγκης υγείας, κίνηση για προσωπι
κή άσκηση κοντά στην οικία κάποιου ή 
βόλτα με το κατοικίδιο πάλι σε κοντινή 
απόσταση από την οικία.

Τα SMS δεν ισχύουν για το νησί 
της Σάμου, λόγω των ειδικών συν
θηκών μετά τον φονικό σεισμό. Στην 
Καρδίτσα, η οποία επίσης βρίσκεται 
σε καθεστώς ειδικών συνθηκών λόγω 
των πλημμυρών, η μετακίνηση γίνε
ται με SMS, ωστόσο κατ’ εξαίρεση 
ανοιχτό θα μείνει λιανεμπόριο και 
χονδρεμπόριο που σχετίζεται με επι
σκευές σπιτιών. Το ίδιο ισχύει και για 
τη Σάμο.

Εν μέσω ραγδαίας εξάπλωσης του 
κορονοϊού, δεν θα πραγματοποιηθούν 
εορτασμοί για το Πολυτεχνείο. Οπως 
ανέφερε χαρακτηριστικά ο κ. Χαρδα- 
λιάς, «δεν γιορτάσαμε φέτος τίποτα 
από όλα αυτά που μας ενώνουν», κά
νοντας αναδρομή στην 25η Μαρτίου, 
στο Πάσχα, στην 28η Οκτωβρίου. Κα
μία από τις σημαντικές αυτές ημέρες 
δεν εορτάστηκε το 2020. ■
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1   ΕΡΕΥΝΕΣ Στη μάχη κατά του κορονοϊού και η
ασπιρίνη

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 230.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

►►ΕΡΕΥΝΕΣ

Στη μάχη κατά 
ίου κορονοϊού 
και η ασπιρίνη
ΠΛΗΘΩΡΑ ερευνών σε όλα τα πεδία 
πραγματοποιούν επιστημονικές ομά
δες, σε μια προσπάθεια να συλλέξουν 
χρήσιμα στοιχεία για τον νέο κορονο- 
ϊό και να εξασφαλίσουν πληροφορίες 
κρίσιμης σημασίας για τη μάχη ενα
ντίον της Covid-19, την ώρα που στην 
Ευρώπη, π πανδημία καταρρίπτει το 
ένα ρεκόρ μετά το άλλο. Μόλις σε 
επτά ημέρες καταγράφηκαν 1,8 εκα
τομμύρια νέα κρούσματα και 19.500 
θάνατοι, ενδεικτικό της σαρωτικής 
εξάπλωσης του ιού. Τα νοσοκομεία 
ασφυκτιούν, οι Εντατικές γεμίζουν 
και οι γιατροί φτάνουν στα όριά τους, 
καθώς κυβερνήσεις και πολίτες ανα
μένουν να «δουλέψουν» τα περιορι
στικά μέτρα που έχουν ληφθεί εδώ 
και μέρες στις περισσότερες χώρες. 
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 
προειδοποίησε για ακόμη μία φορά 
τις κυβερνήσεις «να μη χαλαρώσουν 
και να μην κλείσουν τα σχολεία».

Τα σχολεία
Ο ιός καταγράφει μικρό αριθμό με
τάδοσης στα παιδιά και είναι σπάνια 
επιθετικός, γι’ αυτό και σχεδόν όλες 
οι χώρες κράτησαν αυτή τη φορά 
ανοιχτά τα σχολεία (ειδικά τις μι
κρότερες τάξεις). Οπως εξηγεί νέα 
έρευνα Αμερικανών, η λοίμωξη στα 
παιδιά είναι σύντομης διάρκειας και 
πιθανότατα όχι τόσο εξαπλωμένη 
στο σώμα όσο στους ενήλικες κι 
έτσι παράγουν μικρότερη ποσότητα 
αντισωμάτων για να απαλλαγούν 
από τον ιό.

Οι επιστήμονες, πάντως, δεν έχουν 
καταλήξει γιατί κάποιοι νοσούν σοβα
ρότερα από άλλους, ενώ άλλοι δεν 
εμφανίζουν καν συμπτώματα. Στο 
προσκήνιο βρίσκεται η σχέση του κο- 
ρονοϊού με την ιντερφερόνη, καθώς 
και το πώς οι σπάνιες γονιδιακές με
ταλλάξεις παρεμποδίζουν την παρα
γωγή της πρωτεΐνης όταν εισβάλλει 
στον οργανισμό ο κορονοϊός.

Οι ειδικοί μελετούν συνεχώς νέες 
θεραπείες κατά του κορονοϊού, ώστε 
να σώσουν όσο περισσότερες ζωές. 
Στο μικροσκόπιό τους μπαίνει και η 
ασπιρίνη, το φάρμακο που χρησιμο
ποιείται ευρέως ως αντιθρομβωτικό, 
καθώς ίσως βοηθήσει ασθενείς με 
Covid-19 που διατρέχουν υψηλότερο 
κίνδυνο θρομβώσεων.

Ανησυχία προκαλεί στην επιστημο
νική κοινότητα η μετάλλαξη του ιού 
που καταγράφηκε σε μινκ στη Δανία, 
καθώς 214 άνθρωποι έχουν μολυνθεί 
από τα ζώα κι έχει ήδη ανακοινωθεί η 
σφαγή όλου του πληθυσμού. Σε κα
ραντίνα έχουν μπει περιοχές κοντά 
στις φάρμες στη Δανία, ενώ χθες και 
η Βρετανία ανακοίνωσε πως όσοι τα
ξιδεύουν από τη σκανδιναβική χώρα 
θα τίθεται σε καραντίνα 14 ημερών.

ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ
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1  Πρόταση Τσίπρα για υπουργό Υγείας κοινής
αποδοχής

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 333.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Αλέξης Τσίπρας: Τη σύγκλη
ση του συμβουλίου των πολιτικών 
αρχηγών για την πανδημία και την 
τοποθέτηση υπουργού Υγείας κοινής 
αποδοχής για το διάστημα της υγειο
νομικής κρίσης ζήτησε ο πρόεδρος 
του ΣΥΡΙΖΑ Αλέξης Τσίπρας. Σελ. 4
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1  Πρόταση Τσίπρα για υπουργό Υγείας κοινής αποδοχής
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

Πρόταση Τσίπρα 
για υπουργό Υγείας 
κοινής αποδοχής
Για ένα ακόμη πρωί ο Αλέξης Τσί- 
πρας κάλεσε στην Κουμουνδού- 
ρου τον Ανδρέα Ξανθό. Αυτή τη 
φορά ήθελε πριν από την προ
γραμματισμένη συνέντευξη Τύ
που της Παρασκευής να συζητή
σει με τον ίδιο και τους στενούς 
του συνεργάτες τη σκέψη του 
να ζητήσει από τον πρωθυπουρ
γό δύο πράγματα: τη σύγκληση 
του συμβουλίου των πολιτικών 
αρχηγών για την πανδημία και 
την τοποθέτηση ενός υπουργού 
Υγείας κοινής αποδοχής για το δι
άστημα της υγειονομικής κρίσης. 
Σύμφωνα με αποκλειστικές πλη
ροφορίες της «Κ», ο πρόεδρος του 
ΣΥΡΙΖΑ παρουσίασε την πρότασή 
του ως την «τελευταία ευκαιρία 
συνεννόησης με την κυβέρνη
ση». «Να αρθούμε στο ύψος των 
περιστάσεων ως υπεύθυνη δύ
ναμη για την ελληνική κοινωνία 
και να προτείνουμε λύσεις για να 
αντιμετωπίσουμε όλοι μαζί την 
πανδημία, παρά τα εγκληματικά 
λάθη του κ. Μητσοτάκη. Ας του 
δώσουμε μια τελευταία ευκαιρία 
και αν την απορρίψει και αυτή, 
ο ίδιος πια επιλέγει την αντιπο
λίτευση που θα έχει από εδώ και 
στο εξής», είπε ο αρχηγός της 
αξιωματικής αντιπολίτευσης, συ
μπληρώνοντας κατά τη διάρκεια 
της σύντομης σύσκεψης πως «ο 
Μητσοτάκης έχει δραματικές ευ
θύνες, αλλά αυτό που με ενοχλεί 
είναι πως παριστάνει ότι όλα τα 
έχει κάνει καλά και δεν αναλαμ
βάνει καμία πολιτική ευθύνη».

Την πρότασή του ο πρόεδρος 
του ΣΥΡΙΖΑ αναμένεται να την 
επαναλάβει και στη συζήτηση 
που θα πραγματοποιηθεί την Πέ
μπτη στη Βουλη, επιχειρώντας να 
πετάξει το «μπαλάκι» στον πρω
θυπουργό. Η αξιωματική αντι
πολίτευση ισχυρίζεται πως είναι 
διατεθειμένη να βάλει για δεύτε
ρη φορά πλάτη, όπως έκανε και 
στο πρώτο κύμα της πανδημίας. 
Απλώς πλέον τα πράγματα είναι 
πολύ διαφορετικά γιατί ο ΣΥΡΙ- 
ΖΑ σε πολύ υψηλούς τόνους κα
τηγορεί ήδη την κυβέρνηση για 
αδράνεια και εφησυχασμό. «Το 
lockdown φέρει την υπογραφή 
Μητσοτάκη», είπε χαρακτηριστι-

«Το lockdown φέρει την υπο
γραφή Μητσοτάκη», είπε ο Αλέξης 
Τσίπρας στη χθεσινή συνέντευξη 
Τύπου.

Ζήτησε συμβούλιο 
πολιτικών αρχηγών 
και έκανε λόγο για 
«τελευταία ευκαιρία» 
του κ. Μητσοτάκη.
κά ο Αλέξης Τσίπρας στην αρχή 
της συνέντευξης Τύπου. Προϋ
πόθεση για τη σύμπλευση στο 
θέμα της πανδημίας είναι η ενί
σχυση του ΕΣΥ και το «πάγωμα» 
των αντιλαϊκών μέτρων.

Πέρα από τη δεύτερη προτρο
πή για συνεδρίαση των πολιτι
κών αρχηγών (η πρώτη ήταν για 
τα ελληνοτουρκικά) με τις κινή
σεις αυτές ο Αλέξης Τσίπρας είναι 
φανερό πως θέλει να στριμώξει 
και τα άλλα κόμματα της αντι
πολίτευσης, τα οποία καλεί να 
τοποθετηθούν. Το πρέσινγκ δεν 
σταματά εδώ, αφού με μια νέα 
κοινοβουλευτική πρωτοβουλία 
ο ΣΥΡΙΖΑ θα καταθέσει τροπολο
γία προκειμένου να δοθούν στη 
δημοσιότητα τα πρακτικά της 
επιτροπής των λοιμωξιολόγων.

Ερωτηθείς για τον Σωτήρη 
Τσιόδρα και την επιτροπή λοιμω- 
ξιολόγων, ο κ. Τσίπρας είπε πως 
«δεν είναι για εμάς ζήτημα προ
σώπου, είναι ζήτημα λειτουργίας 
και σε καμία περίπτωση εμείς δεν 
τα βάζουμε με τον επιστημονικό 
κόσμο, αλλά με την κυβέρνηση 
και τις πολιτικές της αποφάσεις 
και τον τρόπο που εργαλειοποιεί 
την επιστήμη», αδειάζοντας με το 
«γάντι» τον Παύλο Πολάκη χωρίς 
να τον κατονομάζει.
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1  Συνέντευξη Τύπου του Αλέξη Τσίπρα Εγκληματικές
οι ευθύνες της κυβέρνησης

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,3-5 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 3350.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

263%
αύξηση θανάτων 
από τον Ιούνιο 
μέχρι σήμερα

Συνέντευξη Τύπου του Αλέξη Τσίπρα

Εγκληματικές 
οι ευθύνες 
της κυβέρνησης
Απέτυχαν σχη διαχείριση της υγειονομικής κρίσης. 
Άφησαν απροστάτευτο το ΕΣΥ. Μείωσαν τα 
δρομολόγια των λεωφορείων. Ραγδαία αύξηση 
θανάτων και κρουσμάτων σε σχέση με την Ευρώπη. 
Ουραγός η χώρα στα τεστ

Συμβούλιο Πολιτικών Αρχηγών και υπουργό Υγείας 
κοινής αποδοχής ζήτησε ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ

13
φορές περισσότερα
κρούσματα
στο ίδιο διάστημα

233 εκατ.
για την Υγεία έναντι 
5,3 δισ. στην Ισπανία 
και 3,3 δισ. στην Ιταλία

σελίδες 3-5 ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΣΥΜΜΑΧΙΑ
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1  Συνέντευξη Τύπου του Αλέξη Τσίπρα Εγκληματικές οι ευθύνες της
κυβέρνησης

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,3-5 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

«Να 
συγκαλέσει 

ίο Συμβούλιο 
των Πολιτικών 
Αρχηγών υπό 
την Πρόεδρο 

της
Δημοκρατίας 

και να ζητήσει 
τη βοήθεια 
όλων μας» 

τόνισε σε 
έκτακτη 

συνέντευξη 
Τύπου 

ο Αλέξης 
Τσίπρας

Του
ΣΠΥΡΟΥ ΡΑΠΑΝΑΚΗ

Τ
ην άμεση σύγκληση του 
Συμβουλίου των Πολιτι
κών Αρχηγών υπό την 
Πρόεδρο της Δημοκρα
τίας ζήτησε ο Αλέξης Τσίπρας στην 
έκτακτη συνέντευξη Τύπου που πα

ραχώρησε χθες μαζί με τον τομεάρ- 
χη Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτι
κή Συμμαχία Ανδρέα Ξανθό.

«Αν ο κύριος Μητσοτάκης δεν 
μπορεί, αν τον υπερβαίνει η πραγ
ματικότητα, να το δηλώσει ανοιχτά. 
Να συγκαλέσει το Συμβούλιο των 
Πολιτικών Αρχηγών υπό την Πρόε
δρο της Δημοκρατίας. Και να ζητή
σει τη βοήθεια όλων μας» είπε χαρα
κτηριστικά ο αρχηγός της αξιωματι
κής αντιπολίτευσης. Παράλληλα 
απηύθυνε έκκληση στους πολίτες 
για ψυχραιμία, υπομονή και αλλη
λεγγύη τις δύσκολες μέρες που έρ
χονται. «Να τηρεί όλες εκείνες τις 
οδηγίες με τις οποίες είμαστε πλέον 
όλοι εξοικειωμένοι και ξέρουμε τι 
πρέπει να κάνουμε και τι να αποφεύ
γουμε» τόνισε.

Υπογραμμίζοντας την ανάγκη οι 
πολιτικοί αρχηγοί να συναινέσουν 
σε ένα κοινό σχέδιο διαχείρισης της 
πανδημίας για τη σωτηρία της κοι
νωνίας με ορίζοντα εξαμήνου, ο Αλ. 
Τσίπρας έθεσε τους όρους για να βά
λει ο ΣΥΡΙΖΑ «πλάτη». Να οριστεί 
υπουργός Υγείας κοινής αποδοχής.

να συμφωνηθεί η ενίσχυση του ΕΣΥ 
και να «παγώσουν» τα αντιλαϊκά, 
όπως τα χαρακτήρισε, μέτρα που 
έλαβε και προγραμματίζει να λάβει 
άμεσα η κυβέρνηση, όπως τον Πτω
χευτικό Κώδικα και το νομοσχέδιο 
«οδοστρωτήρα» του Γ. Βρούτση για 
τα εργασιακά.

Έτσι ο Αλ. Τσίπρας έθεσε νέα δε
δομένα στο τραπέζι επιβεβαιώνοντας 
τη στρατηγική του ΣΥΡΙΖΑ - Προο
δευτική Συμμαχία για υπεύθυνη στά
ση απέναντι στο δεύτερο κύμα, κριτι
κή στην αδράνεια και τη στήριξη της 
κοινωνίας με συγκεκριμένες προτά
σεις και σχέδιο. Μια κίνηση που 
«μπλόκαρε» την κυβέρνηση.

Μετά την -ανεξήγητη ακόμα- ακύ
ρωση της απάντησης Μητσοτάκη 
στον αρχηγό της αξιωματικής αντι
πολίτευσης στη Βουλή για τα μέσα 
μεταφοράς ο κυβερνητικός εκπρό
σωπος έσπευσε να ανακοινώσει 
άρον - άρον συζήτηση σε επίπεδο 
πολιτικών αρχηγών την ερχόμενη 
Πέμπτη.

Lockdown με υπογραφή 
Μητσοτάκη

Στη διάρκεια της συνέντευξης Τύ
που ο πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ - Προ
οδευτική Συμμαχία σφυροκόπησε 
τον πρωθυπουργό χαρακτηρίζοντας 
το lockdown «ομολογία της αποτυ
χίας της κυβέρνησης στη διαχείριση 
της υγειονομικής κρίσης». Ένα 
lockdown που, όπως επισήμανε, φέ

ρει την υπογραφή του. Άσκησε ακό
μα σφοδρή κριτική στον Κυριάκο 
Μητσοτάκη και την κυβέρνηση του 
για εγκληματική αδράνεια και 
εγκληματικό εφησυχασμό, που οδή
γησαν σε ασφυξία το ΕΣΥ και σε ρα
γδαία αύξηση των κρουσμάτων.

«Η χώρα είχε μια μοναδική ευκαι
ρία», υποστήριξε, όταν άρθηκαν οι 
περιορισμοί του πρώτου lockdown 
τον περασμένο Μάιο. «Αντί να αξιο- 
ποιήσει αυτή την ευκαιρία και να 
προετοιμάσει την άμυνα της χώρας, 
επέλεξε να θριαμβολογεί και να αυ- 
τοαποθεώνεται» είπε χαρακτηριστι
κά και υπογράμμισε κάτι που επιβε
βαιώνουν και τα στοιχεία που παρα
τέθηκαν: ότι η Ελλάδα δεν είναι 
πρωταθλήτρια στην αντιμετώπιση 
της πανδημίας, «όπως διαρκώς η 
κυβέρνηση καυχιέται». Αντίθετα, 
επισήμανε, τους τελευταίους μήνες 
η χώρα μας τα πάει «εξαιρετικά 
άσχημα».

Ανεπάρκεια και δημιουργία 
εντυπώσεων

Στο πεδίο της οικονομίας τόνισε 
την ανεπάρκεια των μέτρων στήρι
ξης. «Αν τα μέχρι τώρα μέτρα οδή
γησαν σε πρωτοφανή ύφεση πάνω 
από 10% και σε απώλεια εισοδήμα
τος πάνω από 4 δισ. και στο 12% 
των εργαζομένων να έχουν μι
σθούς 200 ευρώ, συνολικά σε μία 
κατάσταση διάλυσης της κοινωνι
κής συνοχής από τα μέτρα που μας

έλεγαν ότι είναι επαρκή, αντιλαμ
βάνεστε πού θα οδηγηθούμε τώρα» 
είπε χαρακτηριστικά.

Κατηγόρησε ακόμα τον Κ. Μη
τσοτάκη για «μισές αλήθειες» και 
δημιουργία εντυπώσεων όσον αφο
ρά την εξαγγελία για τα 800 ευρώ 
στους εργαζόμενους που βγαίνουν 
σε αναστολή. «Όταν του λες του πο
λίτη ότι θα πάρει ενίσχυση 800 ευρώ 
και πάει και βρίσκει 640, θα το κατα
λάβει» είπε τονίζοντας ότι ο ΣΥΡΙ- 
ΖΑ προτείνει την πλήρη κάλυψη της 
εργασίας και όχι της αναστολής της.

Δημοσιοποιήστε τα πρακτικά
Στην παρέμβασή του ο πρόεδρος 

του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμα
χία επανέλαβε το αίτημα του κόμμα
τος να δημοσιοποιηθούν τα πρακτικά 
της επιτροπής λοιμωξιολόγων, ενώ 
προανήγγειλε ότι θα καταθέσει τρο
πολογία σε επόμενο νομοσχέδιο ώστε 
να δημοσιεύονται υποχρεωτικά.

«Ο προβληματισμός αφορά τις 
πολιτικές αποφάσεις της κυβέρνη
σης, αλλά και την επιχειρούμενη ερ- 
γαλειοποίηση των επιστημόνων και 
της επιτροπής από την κυβέρνηση. 
Οι κυβερνήσεις δεν κρύβονται, δεν 
εκβιάζουν αποφάσεις. Να δοθούν 
στη δημοσιότητα τα πρακτικά και να 
υπάρξει πλήρης διαφάνεια» τόνισε 
σημειώνοντας ότι αυτά δεν βοηθούν 
στο απαραίτητο κλίμα εμπιστοσύνης 
της κοινωνίας προς την επιστημονι
κή κοινότητα.
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Ποσοστιαία αύξηση θανάτων 
ανά εκατ. πληθυσμού (βάση ιουνιος)
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ΓΑΛΛΙΑ

ΙΣΠΑΝΙΑ

ΙΤΑΛΙΑ
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Ενίσχυοη 
ΕΣΥ

(ΣΕ ΔΙΣ. €)

Πηγές: Έκθεση του προγράμματος 
ενισχυμένης εποπτεΐας 
(Ελλάδα)
Διεθνές Νομισματικό Ταμείο 
(Ισπανία, Ιταλία)

Ιούνιος

Τι έπρεπε να έχει κάνει και τι δεν 
έκανε η κυβέρνηση Μητσοτάκη
Του
ΣΠΥΡΟΥΡΑΠΑΝΑΚΗ

Α
ν κάτι αξίζει να ανα
γνωριστεί στην κυβέρ
νηση Μητσοτάκη το 
τελευταίο εξάμηνο, δεν 
είναι φυσικά ούτε η θωράκιση των 

νοσοκομείων ούτε η στήριξη των 
επαγγελματιών και των εργαζομέ
νων ούτε το ορθολογικό άνοιγμα 
του τουρισμού ούτε το σχέδιο - μη 
σχέδιο για το άνοιγμα των σχολεί
ων. Παίρνει όμως «άριστα» στην 
επικοινωνία, στη μισή αλήθεια και 
την παραποίηση στοιχείων και δε
δομένων.

Χθες, στη συνέντευξη Τύπου 
που οργανώθηκε μετά την απόφα
ση Μητσοτάκη να δραπετεύσει 
από τη βάσανο της κοινοβουλευτι
κής αντιπαράθεσης με τον Αλέξη

Τσίπρα, ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική 
Συμμαχία παρουσίασε αμείλικτα 
στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείας και του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC), τα οποία αποδο
μούν τη «μαγική εικόνα» που πα
ρουσιάζει η κυβέρνηση.

«Η Ελλάδα δεν μπορεί να μπει 
σε τέτοια σύγκριση επειδή η Ελλά
δα τον Ιούνιο δεν ήταν στην ίδια 
θέση με την Ιταλία και τη Γαλλία. 
Ήταν μία Covid free χώρα χάρη 
στις προσπάθειες του ελληνικού 
λαού και τα πρώτα μέτρα, που 
εμείς τα επικροτήσαμε» υποστήρι
ξε ο Αλ. Τσίπρας σχολιάζοντας τη 
σύγκριση με τις άλλες χώρες.

Παρ’ όλα αυτά, επισήμανε, έκτο- 
τε η κυβέρνηση δεν πήρε τα μέτρα 
που όφειλε να πάρει και τα παίρνει 
τώρα με καθυστέρηση. «Η Ελλάδα

δεν είναι πρωταθλήτρια στην αντι
μετώπιση της πανδημίας, όπως 
διαρκώς η κυβέρνηση καυχιέται. 
Η Ελλάδα τους τελευταίους μήνες 
τα πάει εξαιρετικά άσχημα» είπε 
και παρέπεμψε στους πίνακες που 
έδωσε στη δημοσιότητα η Κου- 
μουνδούρου.

Ραγδαία αύξηση θανάτων
Όπως αποδεικνύεται, λοιπόν, 

από τα στοιχεία του ΠΟΥ, η αύξη
ση του ποσοστού των θανάτων 
ανά 1 εκατομμύριο πληθυσμού εί
ναι ραγδαία για την Ελλάδα, με 
την κορύφωση να ξεκινάει τον Αύ
γουστο και να φτάνει έως και σή
μερα με αυξητικές τάσεις. Κατα
τάσσεται έτσι η χώρα μας πρώτη 
στον συγκεκριμένο δείκτη. Ιδίως 
τις τελευταίες ημέρες οι θάνατοι 
ξεπερνούν σταθερά τους δέκα και

οι εκτιμήσεις δεν είναι αισιόδοξες 
για τις επόμενες μέρες.

Ουραγός
στην ενίσχυση του ΕΣΥ

Αποκαρδιωτική είναι η σύγκρι
ση της Ελλάδας με τις άλλες χώρες 
της Ευρώπης όσον αφορά την ενί
σχυση του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας μετά την έναρξη της πανδη
μίας. Είναι χαρακτηριστικός ο πί
νακας που φανερώνει, σύμφωνα 
με τα στοιχεία του ΔΝΤ, ότι η χώρα 
μας έδωσε μόλις 233 εκατομμύ
ρια, τη στιγμή που η Ισπανία έδω
σε 5,3 δισ. και η Ιταλία 3,3 δισ.

«Η Ν.Δ., από τον Ιούλιο που 
ανέλαβε μέχρι τον περασμένο 
Μάρτιο, δεν είχε προσθέσει ούτε 
ένα κρεβάτι ΜΕΘ. Η όποια ενί
σχυση έγινε υπό την πίεση της 
πανδημίας, όπως έγινε και σε άλ

λες χώρες.'Εγιναν 7.000 προσλή
ψεις, ενώ είχαν δρομολογηθεί 
ακόμη 3.500 προσλήψεις. Έτσι 
μπόρεσε να επιβιώσει η δημόσια 
περίθαλψη. Δεν είναι ικανοποιητι
κή η παρέμβαση που έκανε η κυ
βέρνηση, γι’ αυτό και το σύστημα 
Υγείας είναι στο όριό του και δεν 
υπάρχουν αρκετά κρεβάτια 
ΜΕΘ» σχολίασε χθες ο Ανδρέας 
Ξανθός. Κάτι που επιβεβαιώνουν 
και τα στοιχεία της απογραφής του 
Μητρώου Ανθρώπινου Δυναμι
κού Ελληνικού Δημοσίου στον 
παραπάνω πίνακα.

Αποκαλυπτικοί αριθμοί 
για τα μέσα μεταφοράς

Αποκαλυπτικά είναι τα στοιχεία 
και στο θέμα των τελευταίων μη
νών, την τραγική δηλαδή κατά
σταση στα μέσα μαζικής μεταφο-
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Προσωπικό 
Υπουργείου Υγείας

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2019 

ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 2020

Μετρό - Ηλεκτρικός 
Σιδηρόδρομος - Τραμ
Προγραμματισμένα - εκτελεσμένα δρομολόγια 

·; ΙΟΥΝΙΟΣ 2019 ·| ΙΟΥΝΙΟΣ 2020

Μόνιμοι

78.921
76.870

Συμβαοιούχοι

94.424
Πηγή: Απογραφή-Μηχρώο ανθρωπίνου 

δυναμικού Ελληνικού Δημοσίου

Προγραμματισμένα δρομολόγια

42.228 40.217

Εκτελεσμένα δρομολόγια

Πηγή: 0ΑΙΑ - Μηνιαία αναφορά συγκοινωνιακής λειτουργίας, Ιούλιος 2020 Πηγή: Κομισιόν (Φθινοπωρινές προβλέψεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής)

ράς, με άθλιες εικόνες συνωστι
σμού και αραιών δρομολογίων σε 
λεωφορεία και μετρό.

«Η χθεσινή τοποθέτηση Μη- 
τσοτάκη ότι ‘δεν μπορούμε να γεν
νήσουμε λεωφορεία’ είναι επιει
κώς απαράδεκτη. Να τα γεννήσει 
προφανώς δεν μπορεί, όμως να 
ακυρώσει, με το που εξελέγη, τον 
διαγωνισμό που είχαμε προχωρή
σει εμείς για την προμήθεια 750 
νέων λεωφορείων σε Αθήνα και 
Θεσσαλονίκη μπορούσε και με το 
παραπάνω. Όπως μπόρεσε και ο 
κ. Πατούλης της Περιφέρειας Ατ
τικής με την ακύρωση προμήθειας 
92 λεωφορείων νέας τεχνολογίας, 
με εξασφαλισμένη ευρωπαϊκή 
χρηματοδότηση» τόνισε ο Αλέξης 
Τσίπρας.

Επανέλαβε δε ότι υπάρχουν 
πάνω από 200 οχήματα τα οποία

παραμένουν παρκαρισμένα στα 
αμαξοστάσια. «Μπορούν να 
βγουν άμεσα στον δρόμο, αρκεί να 
προχωρήσει η επισκευή μικρών 
βλαβών που παρουσιάζουν, κα
θώς και η τοποθέτηση οδηγών, 
πολλοί εκ των οποίων σήμερα βρί
σκονται αποσπασμένοι σε άλλες 
θέσεις και υπηρεσίες. Αρκετοί δε 
ακόμη και σε γραφεία υπουργών» 
πρόσθεσε.

Είναι χαρακτηριστικά τα στοι
χεία του ΟΑΣΑ, σύμφωνα με τα 
οποία τον Ιούνιο του 2019 από τα 
43.539 προγραμματισμένα δρο
μολόγια εκτελέστηκαν τα 42.228.

Τον Ιούνιο του 2020, εν μέσω 
πανδημίας, από τα 42.228 προ
γραμματισμένα δρομολόγια εκτε
λέστηκαν τα 40.217. Η εικόνα στις 
στάσεις μετρό και λεωφορείων 
αποδεικνύει του λόγου το αληθές.

Τι δεν έκανε
• Δεν προσέλαβε μόνιμους γιατρούς και 
νοσηλευτές αία νοσοκομεία.

• Δεν μερίμνησε για χην επαρκή προσθήκη 
νέων ΜΕΘ σιο ΕΣΥ.

• Δεν προχώρησε στη μαζική 
συνταγογράφηση δωρεάν τεστ για όλους 
ιούς πολίτες.

• Δεν μερίμνησε για την ενίσχυση των μέσων 
μαζκής μεταφοράς ώστε να αποφευχθεί ο 
συνωστισμός.

• Δεν άνοιξε τον τουρισμό με ασφαλές σχέδιο 
και σαφή υγειονομικά πρωτόκολλα για την 
είσοδο επισκεπτών στη χώρα.

• Δεν πήρε κανένα μέτρο προστασίας για το 
άνοιγμα των σχολείων. Αντιθέτως αύξησε, 
αντί να μειώσει, τον αριθμό μαθητών ανά 
τάξη.

Την ίδια ώρα, υπογράμμισε ο Αλέξης Τσίπρας, 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης ανακοίνωσε 
αυτάρεσκα ότι νίκησε τον κορωνοϊό και 
αναπαρήγε διαρκώς το αφήγημα της ατομικής 
ευθύνης και της στοχοποίησης των νέων.

Τι έκανε

• Άφησε τους πολίτες να πληρώνουν από την 
τσέπη τους 80 και 100 ευρώ για ένα τεστ, μόνο 
και μόνο για να κάνουν χρυσές δουλειές τα 
ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα.

• Άφησε τη συντριπτική πλειονότητα των 
επιχειρήσεων, των αυτοαπασχολούμενων, των 
ελεύθερων επαγγελμάτων στη μοίρα τους, 
χωρίς ουσιαστικά μέτρα ενίσχυσης.

• Άφησε τους εργαζόμενους στο έλεος της 
κρίσης, με την αναστολή συμβάσεων, τη 
νομιμοποίηση της απλήρωτης υπερωριακής 
εργασίας, με αποτέλεσμα την εκτόξευση της 
ανεργίας και της ύφεσης.

• Και πρόσφατα, στο απόγειο της 
υγειονομικής κρίσης, έφερε έναν πτωχευτικό 
νόμο που υφαρπάζει τα σπίτια και τις περιουσίες 
των Ελλήνων για χάρη των τραπεζών.

• Εξασφάλισε την ασυλία από μεγάλη μερίδα 
των ΜΜΕ, με διαφημιστική δαπάνη 
εκατομμυρίων, ώστε να κρύβουν τις παλινωδίες 
της κυβέρνησης, να τον αποθεώνουν και να 
βοηθούν στη διαρκή ωραιοηοίηση της 
πραγματικότητας.
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Επιφάνεια: 552.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΠΡΟΣ ΥΠΟΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ - 147 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΣΤΗ ΜΑΓΝΗΣΙΑ

Κορωνοϊός σε γιατρούς 
του Νοσοκομείου Βόλου
Ένας ειδικός γιατρός, μια 
ειδικευόμενη και ένας 
βιοχημικός βρέθηκαν θετικοί 
σε κορωνοϊό στο Νοσοκομείο 
του Βόλου. Δεν κόλλησαν 
από νοσηλευόμενο αλλά από 
εξωτερικούς χώρους, ενώ 
σε καραντίνα επτά ημερών 
τέθηκαν 10 ειδικευόμενοι 
γιατροί, γεγονός που 
σημαίνει «αποδεκατισμό» 
των κλινικών, αλλά και 
του Τμήματος Επειγόντων 
Περιστατικών.

Μ
ια διοικητική υπάλληλος του 
Νοσοκομείου «δίνει» νέα 
κρούσματα αλλά στο οικογε
νειακό της περιβάλλον και στο Νοσο

κομείο έχουν γίνει σε ένα 24ωρο δέκα 
θετικοί έλεγχοι σε κορωνοϊό. Στα δέκα 
κρούσματα προστίθενται ακόμη 53 που 
εντοπίστηκαν στο Πανεπιστημιακό Νο
σοκομείο. Από τα 53 τα 15 νέα αφορούν 
στην ομάδα της ΠΑΕ Βόλος.
Συνολικά τα κρούσματα που καταγρά- 
φπκαν χθες στην Μαγνησία είναι 147 
μαζί με όσα εντοπίστηκαν στα σχολεία, 
στα ιδιωτικά εργαστήρια και στα rapid 
test. Η θετικότητα του κορωνοϊού στην 
κοινότητα κυμαίνεται στο υψηλό πο
σοστό του 9%-10%.Έχουν εντοπιστεί 
κρούσματα στο 4ο Εσπερινό Νέας Ιω
νίας, 8ο ΓΕΛ και τρεις καθηγητές εντο
πίστηκαν στο Ιο Γυμνάσιο Αλμυρού. 
Κρούσματα επίσης καταγράφηκαν στο 
Μουσικό Σχολείο και το 3ο Γυμνάσιο 
καταγράφει δύο κρούσματα. Κρούσμα 
εντοπίστηκε χθες και σε τράπεζα του 
Βόλου, αλλά και στην Περιφερειακή 
Ενότητα Μαγνησίας, με τους εργαζό
μενους να ζητούν μαζικά τεστ.

88 θετικά κρούσματα 
από τα rapid σε 48 ώρες
Ολοκληρώθηκε χθες η διαδικασία δι
ενέργειας των «rapid test». Τα συγκε
ντρωτικά αποτελέσματα rapid test για 
Covid-19 που προέκυψαν έχουν ως

εξής:
Βόλος: Πέμπτη 05/11/2020: Έκαναν 
τεστ 350 άτομα και βγήκαν θετικά τα 30. 
Παρασκευή 06/11/2020:Έκαναν τεστ 
350 άτομα και βγήκαν θετικά τα 34. 
Δηλαδή, από τα 700 άτομα τα 64 βγήκαν 
θετικά.
Ν.Ιωνία: Πέμπτη 05/11/2020:Έκαναν 
τεστ 186 άτομα και βγήκαν θετικά τα 13. 
Παρασκευή 06/11 /2020: Έκαναν τεστ 
200 άτομα και βγήκαν θετικά τα 11. 
Δηλαδή από τα 386 άτομα τα 24 βγήκαν 
θετικά.
Συνολικά λοιπόν από τα 1.086 άτομα 
που έκαναν τεστ, τα 88 βγήκαν θετικά. 
Ανάλυση των αποτελεσμάτων θα γίνει 
από την Πνευμονολογική Κλινική του κ. 
Γουργουλιάνη.

Σύμπτυξη των δύο 
Παθολογικών Κλινικών
Με σύμπτυξη των δύο Παθολογικών 
Κλινικών σε μια, ώστε να εξασφαλι- 
σθούν επιπλέον κλίνες για να νοσηλευ
τούν ασθενείς με covid, θα αντιμετω
πίσει την πανδημία το Νοσοκομείο του 
Βόλου. Κάθε μέρα πραγματοποιούνται 
συσκέψεις για να εξασφαλιστούν κρε
βάτια, ώστε να νοσηλευτούν οι ασθε
νείς με κορωνοϊό. Η επέλαση του κο- 
ρωνοϊού οδηγεί το Νοσοκομείο στη 
μετατροπή κλινικών αποκλειστικά για 
τον covid και υπάρχει φόβος για μαζικά 
εξιτήρια ασθενών που δεν πάσχουν από 
κορωνοϊό. Δεδομένο είναι πως αναζη- 
τείται λύση για να βρεθούν επιπλέον 
κρεβάτια. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, 
το «Αχιλλοπούλειο» καλείται ξανά και 
ξανά με «μπαλώματα» και εκ των έσω,

να αναδιατάσσει τις λιγοστές δυνάμεις 
του για να ανταποκριθεί στις ανάγκες 
για αυξημένες εισαγωγές ασθενών από 
κορωνοϊό.

Καθαρίστριες μεταφέρονχαι 
στα Δημοτικά
Αναδιάταξη των μαθητών στα σχολεία 
ζητούν εκπαιδευτικοί και η αντιδήμαρ- 
χοςΠαιδείαςτου Δήμου Βόλου Γεωργία 
Μπουντού-Τοκαλή, ανέφερε ότι επικοι
νωνούν μαζί της αρκετοί διευθυντές 
σχολείων της δευτεροβάθμιας εκπαί
δευσης όπου υπάρχουν κρούσματα, 
ενώ μαθητές σχολείων που έκλεισαν 
λόγω κορωνοϊού υποβλήθηκαν χθες 
σε «γρήγορα τεστ» στο ΚΑΠΗ Θεόφιλος. 
Σύμφωνα με την ίδια, το Τμήμα Παιδείας 
έχει ξεκινήσει την προετοιμασία προκει- 
μένου από Δευτέρα κάποιες από τις κα
θαρίστριες που απασχολούνται στα Γυ
μνάσια και στα Λύκεια να μετακινηθούν 
στα σχολεία τπς Πρωτοβάθμιας (Δημοτι
κά και Νηπιαγωγεία) για να ενισχυθεί η 
καθαριότητα τις τρεις εβδομάδες. 
Παράλληλα θα ξεκινήσουν νέες απολυ
μάνσεις στα Δημοτικά και στα Νηπιαγω
γεία του Δήμου, που θα ολοκληρωθούν 
την επόμενη εβδομάδα.
Σε δηλώσεις της η κ. Μποντού δεν απέ
κλεισε το γεγονός να μοιραστούν μαθη
τές από Δημοτικά Σχολεία στα Γυμνάσια 
και Λύκεια για να αποσυμφορηθούν 
ακόμη περισσότερο τα τμήματα. «Είμαι 
θετική σε αυτή την κατεύθυνση στο 
πλαίσιο της πρόληψης.Ήδη δέχθηκα 
αίτημα από ένα σχολείο της Δευτερο- 
βάθμιαςτο οποίο λόγω γειτνίασης μπο
ρεί να επεκταθεί στο γειτονικό Γυμνάσιο

και να χρησιμοποιεί κάποιες αίθουσες. 
Πρέπει όμως να συντρέχουν κάποιες 
προϋποθέσεις όπως η γειτνίασπ των 
σχολείων».

Ο ΕΟΔΥ δεν έκανε ιχνηλάτηση 
στο Ειδικά Επαγγελματικά 
Εργαστήριο του Βάλου
Ο ΕΟΔΥ δεν προχώρησε παρά την εμ
φάνιση κρουσμάτων στο Ειδικό Επαγ
γελματικό Εργαστήριο του Βόλου, σε 
ιχνηλάτηση.Όλοι οι εργαζόμενοι, γονείς 
και παιδιά υποβλήθηκαν σε τεστ κορω- 
νοϊού μόνοι τους και αναρωτιούνται 
πως διασφαλίζεται ότι δεν θα υπάρξει 
υπερμετάδοση του covid-19 από τπ 
λειτουργία των Ειδικών Σχολείων εν 
μέσω πανδημίας. Το εύρος της ηλικίας 
των μαθητών των ΕΕΕΕΚ και ΕΝΕΕΓΥΛ 
είναι από 15-25 χρόνων περίπου. Στα 
σχολεία μεταφέρονται με πολλά και 
διαφορετικά μέσα μεταφοράς όπως 
λεωφορεία και ταξί που τις υπόλοιπες 
ώρες εξυπηρετούν τις μεταφορές πολι
τών. Ηλικιακά αυτοί οι μαθητές ανήκουν 
σε ομάδα, που μεταφέρει αυξημένο ιικό 
φορτίο. Το ΕΕΕΕΚ Βόλου βρίσκεται σε 
αναστολή λόγω κρουσμάτων covid-19 
πριν καν να υπάρξει έξαρση κρουσμά
των στον Βόλο παρόλο που τηρούνται 
σχολαστικά όλα τα μέτρα προφύλαξης 
από το σύλλογο προσωπικού. 0 ΕΟΔΥ 
δεν προχώρησε σε δειγματοληψία και 
εκπαιδευτικοί γονείς και μαθητές, ολό
κληρες οικογένειες επιβαρύνθηκαν με 
το κόστος του τεστ. Κανείς δεν γνωρίζει 
τι έχει συμβεί με τους εργαζόμενους σε 
άλλες υπηρεσίες που μεταφέρουν τους 
μαθητές.

Πρόστιμα για μάσκα
Πρόστιμα σε 25 πολίτες βεβαίωσαν 
προχθές αστυνομικοί στπ Μαγνησία 
στο πλαίσιο τήρησης των μέτρων για τον 
περιορισμό διασποράςτου κορωνοϊού. 
Τα 22 πρόστιμα βεβαιώθηκαν σε πεζούς 
από αστυνομικούς των Τμημάτων Βό
λου, Αλμυρού, Τροχαίας, Βορείου και 
Νοτίου Πηλίου.Ένα πρόστιμο επιβλήθη
κε σε επιβάτη λεωφορείου και σε οδηγό 
Ι.Χ. από την Τροχαία Αυτοκινητοδρόμων. 
Τέλος η Τροχαία βεβαίωσε πρόστιμο σε 
έναν οδηγό λεωφορείου.Όλοι τους δεν 
φορούσαν μάσκα και το πρόστιμο ανέρ
χεται σε 150 ευρώ.
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1  Λεν υπάρχει συγκροτημένο σχέδιο στο Νοσοκομείο
για τον κορωνοϊό

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 417.17 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΑΝΗΣΥΧΙΑ ΣΤΟΝ ΙΑΤΡΙΚΟ ΣΥΛΛΟΓΟ ΓΙΑ ΤΑ ΑΥΞΗΜΕΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Λεν υπάρχει συγκροτημένο σχέδιο 
στο Νοσοκομείο για τον κορωνοϊό
Η Μαγνησία πλέον με 77 κρού
σματα μέσο εβδομαδιαίο όρο 
μπαίνει σε ανοδική τροχιά δια- 
σποράς και ο Ιατρικός Σύλλογος 
Μαγνησίας παρακολουθεί με 
ιδιαίτερη ανησυχία την εκρηκτι
κή αύξηση του Covidl9.

Ι
διαίτερη ανησυχία προκαλεί στη διοίκη
ση του Συλλόγου η εκπεφρασμένη πλέ
ον και δημόσια αγωνία των ιατρών που 
υπηρετούν στο Νοσοκομείο Βόλου, λόγω 

του συνδυασμού της μεγάλης αύξησης ει- 
σαγωγήςτων περιστατικών από κορωνοϊό 
σε αυτό και της σοβαρής υποστελέχωσής 
του, ιδίως σε ιατρικό προσωπικό.
Το χειρότερο όμως είναι, σύμφωνα με τον 
Ιατρικό Σύλλογο, ότι διαπιστώνεται πωςδεν 
υπάρχει ολοκληρωμένο και συγκροτημένο 
σχέδιο αντιμετώπισης αυτής της σοβαρής 
κατάστασης από τους αρμόδιους. Να ση
μειωθεί ότι ο Ιατρικός Σύλλογος δεν έχει 
καμία επίσημη ενημέρωση, προκειμένου 
να συνδράμει στη διαχείριση των προβλη

μάτων, που υπάρχουν. «Σε περίπτωση που 
ισχύουν οι διαπιστώσεις μας, θεωρούμε ότι 
η κατάσταση θα χειροτερέψει με αποτέλε
σμα να υπάρξει τεράστιο πρόβλημα στην 
ορθή νοσηλεία των ασθενών στο Νοσοκο
μείο μας», τονίζουν τα μέλη της διοίκησης 
και προσθέτουν:
«Επαναλαμβάνουμε για μία ακόμη φορά 
τη διάθεση του Ι.Σ.Μ. να προσφέρει στην 
αντιμετώπιση της δυσμενούς κατάστα
σης που δημιουργείται στο Νοσοκομείο 
Βόλου. Αναμένουμε από τους αρμόδιους 
και υπεύθυνους για τη λειτουργία του 
Νοσοκομείου μας (διοίκηση 5ης Υ.ΠΕ. 
και Αχιλλοπούλειου Γενικού Νοσοκομεί
ου Βόλου) τη θεσμική τους πρόταση και 
πρόσκληση, προκειμένου να συνδράμουμε 
στο δύσκολο έργο των συναδέλφων μας, 
σύμφωνα με την προβλεπόμενη νομοθε
σία», αναφέρει.
Λόγω της σοβαρότητας της κατάστασης ο 
Ιατρικός Σύλλογος προτείνει να πραγματο
ποιηθεί άμεσα σύσκεψη στο Νοσοκομείο 
Βόλου, μετά από πρόσκληση και υπό την 
ευθύνη του διοικητή τηςδηςΥ.Π.Ε. Φ. Σε- 
ρέτη, με τη συμμετοχή της διοίκησης του

Νοσοκομείου, του Ι.Σ.Μ., όλων των βου
λευτών του Νομού Μαγνησίας και των 
εκπροσώπων των ιατρών και των εργα
ζομένων του Νοσοκομείου.
Στη σύσκεψη αυτή πρέπει να καταρτισθεί 
σχέδιο αντιμετώπισης της σοβαρής κα
τάστασης που δημιουργείται στο Νοσο
κομείο Βόλου με την αυξημένη νοσηλεία 
περιστατικών C0VID 19 σε συνδυασμό με 
τη μεγάλη υποστελέχωση, που υπάρχει. 
Στο σχέδιο αυτό, ο Ιατρικός Σύλλογος επι
θυμεί να προσφέρει με τον τρόπο που θα

του ζητηθεί και τις δυνάμεις που διαθέτει. 
«Τα προβλήματα που δημιουργούνται στη 
Δημόσια Υγεία από την Πανδημία C0VID 
19 είναι σοβαρά και θα επιδεινώνονται το 
επόμενο χρονικό διάστημα.
Οι αρμόδιοι για τη Δημόσια Υγεία στην περι
οχή μας, ιδίως η 5η Υ.ΠΕ., πρέπει να αναλά
βουν άμεσα πρωτοβουλίες και τις ευθύνες 
τους για την αποτελεσματική αντιμετώπιση 
της πολύ δύσκολης κατάστασης που δια
μορφώνεται στο Νοσοκομείο Βόλου», επι- 
σημαίνεται σε ανακοίνωση του Συλλόγου.

Ανοιχτό την Τρίτη το Ιατρείο Πόνου
Για δεύτερη συνεχόμενη χρονιά το Ιατρείο 
Πόνου και Παρηγορικής Φροντίδας του 
Γενικού Νοσοκομείου Βόλου θα συμμε- 
τάσχει στην πρωτοβουλία ενημέρωσης της 
Ελληνικής Εταιρείαςθεραπείας Πόνου και 
Παρηγορητικής Φροντίδας, στο πλαίσιο της 
οποίας, την Τρίτη 10 Νοεμβρίου θα παρα- 
μείνει ανοικτό από τις 10.00 το πρωί έως τις 
18.00 το απόγευμα.Στόχος της πρωτοβου
λίας η γνωστοποίηση των δομών αυτών 
των Νοσοκομείων της χώρας, οι ιατροί 
των οποίων προσφέρουν την Επιστημο
νική τους κατάρτιση στους ασθενείς που 
υποφέρουν από πόνο και επώδυνα χρόνια 
νοσήματα καλοήθους ή κακοήθους αιτιο- 
λογίας.Εφέτος, λόγω της πανδημίας δε θα 
είναι εφικτή η δια ζώσης ενημέρωση των 
ασθενών. Η επικοινωνία των ασθενών με 
τους υπεύθυνους ιατρούς θα γίνεται μόνο 
τηλεφωνικά στα τηλ. 2421351484 και 
2421351459 από τις 10.00 το πρωί έως τις 
18.00 το απόγευμα..Σύντομα θα είναι εφι
κτή η αναβάθμιση των υπηρεσιών όσον 
αφορά στην επικοινωνία με τους ασθενείς, 
μέσω τηλεδιάσκεψης (Skype).
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1  Κ. Αγοραστός κατά Φ. Σερέτη με φόντο τα «γυμνά»
Νοσοκομεία

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 320.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΤΟΝ ΚΑΤΗΓΟΡΕΙ ΟΤΙ ΔΕΝ ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΕ 20 ΕΚ. ΕΥΡΩ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΙΟ

Κ. Αγοραστός κατά Φ. Ιερέτη 
με φόντο τα «γυμνά» Νοσοκομεία

Στο στόχαστρο του Αγοραστού 
ο διοικητής της5ης Υγειονομι
κής Περιφέρειας με φόντο τα 
απροετοίμαστα για το δεύτερο 
κύμα κορωνοϊού, Νοσοκομεία 
της Θεσσαλίας: «Ας μας πει 
τι έχει κάνει για τον κορωνοϊό 
στα Νοσοκομεία», δηλώνει 
οργισμένος ο περιφερειάρχης 
και οι καταγγελίες του για 20 
εκατομμύρια ευρώ που διέθεσε 
να αξιοποιήσει η 5η ΥΠΕ για τα 
Νοσοκομεία που βρίσκονται σε 
«πόλεμο» και τα οποία έμειναν 
στα συρτάρια, εγείρουν σοβα
ρά ερωτήματα.

Ο
ι καταγγελίες έρχονται μετά τις επι
θέσεις των γιατρών του Βόλου και 
του Ιατρικού Συλλόγου Μαγνησίας,

εναντίον του διοικητή της 5ης ΥΠ Ε.Σκλη- 
ρή επίθεση του περιφερειάρχη Θεσσαλί
ας Κώστας Αγοραστού στον διοικητή της 
5ης Υγειονομικής Περιφέρειας Θεσσαλίας 
Φώτη Σερέτη. Τον κατηγορεί ανοιχτά πως 
δεν προετοίμασετα Νοσοκομεία για το 2ο 
κύμα κορωνοϊού και δεν αξιοποιήθηκαν 
τα κονδύλια που έδωσε η περιφέρεια για 
τα νοσηλευτικά ιδρύματα.
Μεταξύ άλλων ο κ. Αγοραστός ανέφερε:

«Από τον Μάιο η Περιφέρεια Θεσσαλί
ας με στρατηγική αλλά και με πρόβλε
ψη, είχε δώσει 20 εκατομμύρια ευρώ 
στα Νοσοκομεία της Θεσσαλίας, για να 
ετοιμαστούν. Πόσο έτοιμα είναι σήμερα; 
Τι έχει κάνει ο διοικητής της 5ης ΥΠΕ; 
Τι κάναν τα Νοσοκομεία; Δεν έχει πάει 
κανένας ιατροτεχνολογικός εξοπλισμός, 
ενώ τους έχουμε δώσει 8 εκατομμύρια 
ευρώ για αγορά εξοπλισμού. Ακόμα δεν

έχουν κάνει καμία προμήθεια, δεν έχουν 
πάρει ούτε ένα μηχάνημα.
Δώσαμε 12 εκατομμύρια για 255 προ
σλήψεις. Πού πήγαν αυτές οι προσλήψεις; 
Γιατί αυτή τη στιγμή έχουμε έλλειψη σε 
γιατρούς και ΜΕΘ; θα ήταν πληρωμένα 
για 2 χρόνια από το ΕΣΠΑ.
Ευθύνες για όλα αυτά έχουν οι διοικήσεις 
των Νοσοκομείων προφανώς, και όταν 
είπα να κάνουμε με όλους μια συνάντηση 
πήρα την απάντηση από τον διοικητή της 
5ης ΥΠΕ ότι αυτό είναι δική του δουλειά. 
Αν η Περιφέρεια είχε στη δική της ευθύνη 
τα Νοσοκομεία θα ήταν όλα πολύ καλύ
τερα, θα είχε μια σταθερή διοίκηση και θα 
απολογούνταν στον κόσμο και όχι σε αυ
τόν που τον διόρισε», είπε και θεώρησε 
αδιανόητο να μένουν στα συρτάρια χρή
ματα και να δίνονται δωρεές... για αγορά 
ενός αναπνευστήρα.«Δεν το χωράει το 
μυαλό μου. Καμαρώνουν που δέχονται 
δωρεές για.. έναν αναπνευστήρα ενώ θα 
μπορούσαμε να έχουμε αγοράσει 50. Τι 
να πω πλέον, έχουν χάσει νόημα και τα 
λόγια», κατέληξε.



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΜΕΓΑ ΛΑΘΟΣ Η ΝΕΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

Επιφάνεια: 1180.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνέντευζη-βόμβα ίου λοιμωξιολόγου που κόπηκε από την εκπομπή του Σρόπερ

λά&κηνέα
καραντίνα»
«Η επιτροπή Τσιόδρα - Μαγιορκίνη έχει χάσει την 
αξιοπιστία ms ■ Το άνοιγμα των συνόρων, η αιτία 

ms υπερμετάδοσηε ■ Να μην αφήσουμε tous 
πολιτικοΰβ και τα media να pas τρομοκρατούν»

01. Καβαλιώτηβ 
μιλά στη 

δημοκρατία!
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1  ΜΕΓΑ ΛΑΘΟΣ Η ΝΕΑ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,17 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

ϊ

«Τεράσπο 
λάθοβ το νέο 

μέτρο ms 
καραντίναβ»

I. Καβαλιώττ^, λοιμωξιολόγοβ: Αντί 
να βελτιώνουμε ίο ΕΣΥ, διατάσσουμε, 

απαγορεύουμε και... τιμωρούμε

οβαρά ερωτήματα 
για τους λόγους 
για τους οποίους 
η χώρα μπαίνει 
από σήμερα και 

για τουλάχιστον τρεις εβδο
μάδες σε καθεστώς καθολι
κού lockdown, με ανυπολό
γιστες συνέπειες στην οικο
νομία αλλά και την ψυχική 
υγεία των πολιτών, θέτει ο 
παιδίατρος - λοιμωξιολόγος 
Ιωάννης Καβαλιώτης από 
τη Θεσσαλονίκη μέσα από 
τη «δημοκρατία».

Εχοντας εργαστεί για 
περισσότερο από μια 30ετία 
στην Παιδιατρική Κλινι
κή του Νοσοκομείου Λοι
μωδών Θεσσαλονίκης, ο δρ 
Καβαλιώτης (που πρόσφατα 
«κόπηκε» από την εκπομπή 
του Αντώνη Σρόιτερ, στην 
οποία είχε μιλήσει) ξεκαθα
ρίζει ότι δεν είναι αρνητής 
του κορονοϊού, ούτε υποτι
μά τη σοβαρότητα της παν
δημίας.

Υποστηρίζει, όμως, 
ότι θα πρέπει να μάθουμε 
να συμβιώνουμε με τους 
ιούς και θεωρεί πως ο τρό
πος που επιλέγει η Πολι
τεία να αντιμετωπίσει τον 
Covid-19 εγείρει έντονο 
προβληματισμό. «Αντί να 
βελτιώσουμε το σύστημα 
υγείας, αντί να διορίσουμε

γιατρούς, αντί να αυξήσου
με τις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας, αντί με ηρεμία 
να επιστήσουμε την προ
σοχή, εμείς τι κάνουμε; 
Κλείνουμε, απαγορεύου
με, διατάσσουμε, αγιοποι- 
ούμε, τιμωρούμε. Παντε
λώς λάθος διαχείριση. Εχω 
άδικο, λοιπόν, να λέω ότι 
κάτι πιο μεγάλο “παίζει”; 
Και ας πούμε ότι η επιδη
μία θα συνεχιστεί δύο χρό
νια... Τι θα γίνει; Δύο χρό
νια θα είμαστε κλειδωμέ
νοι στα σπίτια μας;» διε- 
ρωτάται, τονίζοντας πως τα 
μέτρα που λαμβάνονται εί
ναι ακραία, καθώς, σύμ
φωνα με μελέτες, το γενικό 
ποσοστό θνητότητας όσων 
έχουν νοσήσει είναι κάτω 
από 1°/ο.

Τι έφταιξε
Το άνοιγμα των συνόρων 
της χώρας, εν όψει της θε
ρινής περιόδου, αποτέλεσε, 
κατά τη γνώμη του Ιωάννη 
Καβαλιώτη, έναν από τους 
καθοριστικούς παράγοντες 
που οδήγησαν σε ραγδαία 
αύξηση των κρουσμάτων.

Οπως λέει, η ανεξέλε
γκτη εισροή ταξιδιωτών από 
διάφορες χώρες του εξωτερι
κού είχε ως αποτέλεσμα του
ρίστες θετικοί στον κορονο-

Συνέντευξη στη δημοκραηα

Ο παιδίατρος - λοιμωξιολόγος Ιωάννης Καβαλιώτης τονίζει ότι θα πρέπει να μάθουμε να ζονμε με τον κορονοϊό
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ϊό να τον διασπείρουν στους 
ντόπιους, διευρύνοντας την 
«αλυσίδα» μετάδοσης.

«Κατανοώ ότι το κράτος 
προσδοκούσε έσοδα από μια 
τέτοια κίνηση. Δεν γνωρίζω 
εάν τελικά εισέπραξε αυτά 
που περίμενε, αλλά, ακόμη 
κι αν αυτό συνέβη, το μό
νο σίγουρο είναι πως με το 
δεύτερο καθολικό lockdown 
θα τα χάσει!» υποστηρίζει.

Ακόμη μία τροχοπέδη 
στις προσπάθειες αναχαίτι
σης του ιού αποιέλεσε, σύμ
φωνα με τον δρα του Αρι- 
στοτέλειου Πανεπιστημί
ου, ο ακραίος συνωστισμός

στα μέσα μαζικής μεταφο
ράς. «Αυτό που βλέπω περ
πατώντας στη Θεσσαλονί
κη είναι ότι όλα τα λεωφο
ρεία είναι γεμάτα. Πώς μπο
ρεί να σταματήσει ένας ιός ο 
οποίος μεταδίδεται ταχύτα
τα, όταν έχεις τόση συμπύ
κνωση μέσα στα μέσα μετα
φοράς; Δεν τολμάς να μπεις, 
αν έχεις χρήματα προτιμάς 
να πληρώσεις ταξί ή να πας 
με το δικό σου, αλλιώς με τα 
πόδια...» λέει.

Αναφερόμενος σε όσους 
θεωρούν υπεύθυνες τις ου
ρές των πιστών έξω από την 
εκκλησία του Αγίου Δημη-

τρίου για τη ραγδαία αύξηση 
των κρουσμάτων στη Θεσ
σαλονίκη, ο δρ Καβαλιώ
της είναι κατηγορηματικός: 
«Γιατί αυτή η επίθεση στην 
Εκκλησία; Μόνο εκεί υπήρ
χε, άραγε, συνωστισμός; Σπς 
καφετερίες δεν ήταν ο ένας 
δίπλα στον άλλον και μάλι
στα χωρίς μάσκες; Στα λεω
φορεία δεν είναι παστωμέ- 
νοι οι επιβάτες; 0 ιός μεταδί
δεται και στη μία περίπτωση 
και στην άλλη. Η ενοχοποί
ηση μόνο της μιας περίπτω
σης είναι μεροληππκή».

Μεγάλο μερίδιο ευθύ
νης ρίχνει και στην επιτρο

πή των λοιμωξιολόγων του 
υπουργείου Υγείας, οι οποί
οι διαφοροποιούσαν μέ
ρα με τη μέρα τις συστάσεις 
τους, με αποτέλεσμα να χά
σουν την αξιοπιστία τους.

«Αρχικά έλεγαν να μη 
φοράμε μάσκα, μετά άλλα
ξαν γνώμη. Επειτα έλεγαν 
ότι τα παιδιά δεν μεταδίδουν 
τον ιό και ύστερα από λίγες 
ημέρες έδιναν συστάσεις σε 
γονείς και παππούδες να 
μην αγκαλιάζουν τα παιδιά, 
διότι κινδυνεύουν να κολ
λήσουν. Φάσκουν και αντι
φάσκουν, και ο κόσμος έχα
σε την εμπιστοσύνη του!»

«Ναι» στην ατομική προστασία, «όχι» στον πανικόΤΟ ΣΧΟΛΑΣΤΙΚΟ πλύσιμο των 
χεριών, η απόσταση, ο καλός αε
ρισμός των χώρων και η σωστή 
χρήση της μάσκας -όπου αυτή 
απαιτείται- αποτελούν, σύμφω
να με τον λοιμωξιολόγο, τα κα
ταλληλότερα μέτρα προφύλαξης 
από τον ιό. «Παρατηρώ ανθρώ
πους που αγγίζουν συνεχώς τη

μάσκα, τη βάζουν στην τσέπη και 
με άπλυτα χέρια την ξαναφορούν. 
Αυτό είναι μεγάλο λάθος.
Οταν τη βγάζουμε, θα πρέπει να 
την τοποθετούμε σε καθαρό σα
κουλάκι και, αφού πλύνουμε ξα

νά τα χέρια μας, μπορούμε να τη 
φορέσουμε και πάλι».

Ενας εξίσου αποτελεσματι
κός τρόπος για την αντιμετώπι
ση της πρωτόγνωρης κατάστα
σης που καλούνται από σήμε

ρα να βιώσουν για δεύτερη φορά 
οι Ελληνες πολίτες, σύμφωνα με 
τον Θεσσαλονικιό γιατρό, είναι η 
αποφυγή του πανικού, ο οποίος 
μπορεί να οδηγήσει σε πολύ σο
βαρά προβλήματα υγείας. «Εκτός

από την πανδημία του κορονοϊού 
πρέπει να αντιμετωπίσουμε και 
την πανδημία του... φόβου. Δεν 
πρέπει να αφήνουμε τους πολι
τικούς και τα μίντια να μας τρο
μοκρατούν!

Σε όλη μου τη ζωή με λοιμώ
ξεις ασχολούμαι και τέτοιον πα
νικό δεν ξαναείδα».
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1  Η Ευρώπη εκπέμπει SOS για τον κορεσμό των ΜΕΘ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

Επιφάνεια: 683.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Ευρώπη εκπέμπει SOS 
για τον κορεσμό των ΜΕΘ

Καταστηματάρχες στη Νάπολη της Ιταλίας διαμαρτύρονται με πρωτότυπο τρόπο για το lockdown

■ Σε δύσκολη θέση 
οι κυβερνήσεις 

αναζητούν λύσεις 
εδώ και τώρα...

Π
αγωμένη» η Ευ
ρώπη παρακολου
θεί την εξέλιξη του 
δεύτερου κύματος 
εξάπλωσης του 
νέου κορονοϊού. Τα κρούσμα
τα μόλυνσης σε κάθε χώρα αυ

ξάνονται, όπως και οι θάνατοι, 
με τις κυβερνήσεις να έχουν 
πια κύριο μέλημά τους την τή
ρηση των αυστηρών περιορι
στικών μέτρων στο πλαίσιο των 
lockdowns που επιβλήθηκαν, 
ώστε να «χτιστεί» ένα «τείχος» 
απέναντι στον Covid-19.

Στη Γερμαντ'α, παρά το γεγο
νός πως η χώρα διαθέτει εντ- 
σχυμένο σύστημα υγείας, πα- 
ρατηρείται κορεσμός των ΜΕΘ, 
με αποτέλεσμα χθες η ομο
σπονδιακή κυβέρνηση να εκ- 
φράσει ανοιχτά την ανησυχία 
της για τα πολλά νέα κρούσμα
τα. 0 κυβερνητικός εκπρόσω
πος Στέφεν Ζάιμπερτ δήλω
σε χαρακτηριστικά στο Βερολί
νο ότι πάνω από 21.000 κρού
σματα και περισσότεροι από 100 
θάνατοι είναι πάρα πολύ υψη
λοί αριθμοί και υπερβαίνουν 
τις αντοχές πολλών υγειονομι
κών υπηρεσιών. 0 στόχος είναι, 
συνεπώς, να σταθεροποιηθεί ο 
αριθμός των κρουσμάτων με το 
μερικό lockdown του Νοεμβρί
ου και, στη συνέχεια, να μειω
θεί σημαντικά.

«Υπό έλεγχο» παραμένει ο 
αριθμός των κρουσμάτων που 
καταγράφονται μεταξύ των μα
θητών και των εκπαιδευτικών 
στη Γαλλία, δήλωσε χθες ο Γάλ
λος υπουργός Παιδείας Ζαν-

Μισέλ Μπλανκέ, καθώς η λει
τουργία των εκπαιδευτικών 
ιδρυμάτων αποτελεί σημείο 
αναφοράς και συζητήσεων εν 
μέσω πανδημίας.

Διευκρινίσει
«Σήμερα (χθες), Παρασκευή, 
βρισκόμαστε στα 3.528 θετικά 
τεστ μεταξύ των μαθητών και 
στα 1.165 μεταξύ των μελών 
του (εκπαιδευτικού) προσω
πικού» διευκρίνισε ο Μπλαν
κέ σε δηλώσεις του στον ρα
διοσταθμό RTL, σημειώνοντας 
πως πρόκειται για έναν «ελεγ
χόμενο αριθμό», ενώ οι γονείς 
και τα παιδιά ανησυχούν.

Στην Ιταλία ο πρωθυπουρ
γός Τζουζέπε Κόντε αναφέρ

θηκε στα μέτρα που ενέκρινε 
η κυβέρνησή του για τον περι
ορισμό των νέων κρουσμάτων 
κορονοϊού.

«0 ιός αυτός είναι ένα τρένο 
που τρέχει και πρέπει να μειώ
σουμε οπωσδήποτε την ταχύ
τητά του. Διαφορετικά, πρόκει
ται να πέσει πάνω μας» τόνισε 
χαρακτηρισυκά, εξηγώντας πως 
«δεν είπα ποτέ ότι θα κάνουμε 
ρεβεγιόν στις γιορτές, αλλά, αν 
καταφέρουμε να περιορίσουμε 
την αύξηση των μολύνσεων, θα 
μπορέσει να τονωθεί η αγορα
στική ζήτηση την περίοδο των 
Χριστουγέννων, και αυτό θα 
ήταν χρήσιμο για όλους».

Εντονη ανησυχία επικρα
τεί όμως και στη Νορβηγία. Το

Οσλο θα κλείσει τα θέατρα, τους 
κινηματογράφους, τα αθλητι
κά κέντρα και τα κολυμβητήρια 
για να ανακόψει την εξάπλω- 
ση του κορονοϊού, όπως ανα
κοίνωσαν οι δημοτικές Αρχές, 
ενώ τα μπαρ και τα εστιατόρια 
δεν θα μπορούν πλέον να σερ
βίρουν αλκοόλ.

«Προχωράμε σε κοινωνικό 
lockdown του Οσλο» είπε ο δή
μαρχος της πόλης Ρέιμοντ Γιό- 
χανσεν σχολιάζοντας την αύξη
ση των κρουσμάτων. Η Σουη
δία, τέλος, που έχει αποφύγει 
την επιλογή των lockdown, κα
τέγραψε 4.697 νέα κρούσματα 
κορονοϊού χθες, που είναι και 
ο υψηλότερος αριθμός από την 
αρχή της πανδημίας.

Συναγερμέ^ στη Δανία για χα βιζόν με μεταλλαγμένο ιό!
ΜΙΑ καινούργια πτυχή της εξάπλωσης του 
νέου κορονοϊού στην κοινότητα ανησυχεί 
πολύ τους ειδικούς. Πτυχή που αφορά την 
εκτροφή βιζόν στη Δανία και στον εντο
πισμό σε αυτά στελέχους μετάλλαξης του 
Covid-19, σε μια φάση κατά την οποία οι 
ερευνητές αναζητούν εμβόλιο κατά του ιού 
- στη μορφή που γνωρίζουμε.

Συγκεκριμένα χθες έγινε γνωστό ότι το 
Statens Serum Institute, η Αρχή της Δανί
ας για πς μολυσματικές ασθένειες, έχει βρει 
στελέχη του νέου κορονοϊού που σχετίζο

νται με τα βιζόν σε 214 ανθρώπους από τον 
Ιούντο! Το στέλεχος της μετάλλαξης του νέ
ου κορονοϊού που οδήγησε τη Δανία να θα
νατώσει το σύνολο των βιζόν που εκτρέφο
νται στη χώρα έχει εντοπιστεί, ωστόσο, έως 
τώρα μόνο σε 12 ανθρώπους και σε πέντε 
εκτροφεία βιζόν.

Στο μεταξύ η Βρετανία ανακοίνωσε ότι 
από χθες όσοι ταξιδιώτες φτάνουν στο Ηνω
μένο Βασίλειο από τη Δανία θα τίθενται σε 
αυτοαπομόνωση. «Οι επιβάτες που φτάνουν 
στο Ηνωμένο Βασίλειο από τη Δαντα θα πρέ

πει, σύμφωνα με τον νόμο, να τίθενται σε 
αυτοαπομόνωση για 14 ημέρες προτού ακο
λουθήσουν τους εγχώριους περιορισμούς 
που ισχύουν τώρα» ανέφερε σε δήλωσή του 
ο υπουργός Μεταφορών Γκραντ Σαπς.

Την ίδια ώρα ο Παγκόσμιος Οργαντσμός 
Υγείας δήλωσε ότι εξετάζει τη βιοασφάλεια 
σε όλες τις χώρες του κόσμου όπου υπάρ
χουν εκτροφεία βιζόν, προκειμένου να απο
τρέψει επιπλέον «γεγονότα υπερχείλισης», 
μετά την απόφαση της Δαντ'ας να θανατώσει 
όλα τα συγκεκριμένα ζώα στο έδαφος της.
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1  Η τελευταία ευρωπαϊκή χώρα χωρίς πρωτοβάθμια
φροντίδα υγείας

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 120 Ημερομηνία
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η τελευταία 
ευρωπαϊκή χώρα 
χωρίς πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας

ΤουΔΗΜΗΤΡΗ
ΚΟΥΒΕΛΑ4

Ε
δώ και χρόνια εμφανί
ζονται κάποια χαρακτη
ριστικά στον κόσμο μας 
που αναδεικνόουν ένα 
τεράστιο πρόβλημα που απειλεί 
την ανθρωπότητα. Το πρόβλημα 

είναι οι λοιμώξεις που αποτελούν 
τεράστια απειλή λόγω τεσσάρων 
παραγόντων.

Ο ΠΡΩΤΟΣ είναι ο πληθυσμός. 
Εχουμε γίνει πάρα πολλοί. Ο πλη
θυσμός της Γης προσεγγίζει τα 8 
δισεκατομμύρια και έχει τάσεις 
διπλασιασμού σε μία δεκαετία. Ο 
πληθυσμός εμφανίζει τάση συγκέ
ντρωσης σε συγκεκριμένες περι
οχές, που παρέχουν δυνατότητες 
ύδρευσης, ηλεκιροδότησης και 
εξεύρεσης εργασίας. Αυτό σημαίνει 
ότι υπάρχουν πληθυσμοί όπου στην 
κυριολεξία οι άνθρωποι ζουν στοι
βαγμένοι, ο ένας πάνω στον άλλον.

Ο ΔΕΥΤΕΡΟΣ παράγοντας είναι η 
ταχύτητα. Ταξιδεύου με πάρα πολύ 
γρήγορα, άνθρωποι και αγαθά, με 
αποτέλεσμα οι μικροοργανισμοί να 
μπορούν να μεταναστεύουν, πάνω, 
μέσα αλλά και ανεξάρτητα από ορ
γανισμούς που τους «φιλοξενούν» 
και ονομάζονται ξενιστές. Παλαιό- 
τερα η μετακίνηση σε μεγάλες απο
στάσεις έπαιρνε μήνες. Σήμερα η 
μετακίνηση από το ένα μέρος του 
πλανήτη σε ένα άλλο γίνεται σε λι
γότερο από 24 ώρες, οπότε δεν με
σολαβεί το απαραίτητο χρονικό δι- 
άστημαεκδήλωσηςτηςνόσου, κάτι 
που δούλευε ως φυσική καραντίνα.

Ο ΤΡΙΤΟΣ παράγοντας είναι η ηλι
κία. Εχουμε γίνε ι πολύ γήρα ιότεροι, 
λόγω της προόδου της επιστήμης. 
Φάρμακα, καλύτερα τρόφιμα και

Στη χώρα μας δεν 
υπάρχει οικογενειακός 
ιατρός, δεν υπάρχει 
φάκελος υγείας 
του πληθυσμού, 
δεν υπάρχουν 
υποστηρικπκές 
δράσεις, με ανάλογο 
προσωπικό, στην τοπική 
αυτοδιοίκηση. Δεν 
υπάρχουν επομένως 
υγειονομικοί ώστε 
να παρέχουν κατ’ 
οίκον φροντίδα σε 
ευπαθείς, ώστε αυτούς 
να προστατέψουμε στο 
σπίτι τους, δεν υπάρχουν 
δομές απομόνωσης 
των νοσούντων, δεν 
υπάρχουν «συνεργεία» 
ανίχνευσης κρουσμάτων 
σε σχολεία, ΚΑΠΗ, 
ναούς ή οπουδήποτε 
συναθροίζεται κόσμος

πόσιμο νερό, αλλά και η θέρμανση, 
η ένδυση και άλλα αγαθά που παρέ
χει η σύγχρονη εποχή έχουν δώσει 
τη δυνατότητα επιβίωσης ακόμη 
κα ι ασθενέστερων οργανισμών και 
για πολύ μεγαλύτερο χρονικό διά
στημα.

ΚΑΙ ΤΕΛΟΣ ο τέταρτος παράγο
ντας είναι ξανά τα φάρμακα. Λόγω 
της κατάχρησης, κυρίως αντιβιο
τικών, έχουμε δημιουργήσει εξαι
ρετικά ανθεκτικά στελέχη, για τα 
οποία δεν διατίθενται ανάλογες 
θεραπείες. Ο τελευταίος αυτός 
κίνδυνος μας οδηγεί τάχιστα στην 
προ την ανακάλυψη της πενικιλίνης 
εποχή.

Ο ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΣ λοιπόν ιός, 
ο SARS-COV-2, όπως τον ονομά
σαμε και προκαλεί το σύνδρομο 
COVID-19, εμφανίστηκε, όπως 
περιμέναμε, σε μια περιοχή με τα 
παραπάνω χαρακτηριστικά, στην 
Κίνα, και με τον τρόπο που επίσης 
περιμέναμε, διαδόθηκε στις χώρες, 
όπου η μεγαλύτερη μέση ηλικία και

τα ανθεκτικά στελέχη μικροβίων 
ολοκλήρωσαν την καταστροφή.

ΣΤΗ ΧΩΡΑ μας υπήρξαμε τυχεροί 
στην έναρξη της επιδημίας, διότι 
δεν υπήρξε αθρόα εισαγωγή κρου
σμάτων, αλλά αυτό δεν φαίνεται να 
συνεχίζεται. Μετά το θέρος, υπήρ
ξε η αθρόα εισαγωγή και βρήκε τη 
χώρα αναίτια απροετοίμαστη. Με 
όλα τα αρνητικά χαρακτηριστικά 
της δυτικής κοινωνίας, δεν είχαμε 
κανένα από τα θετικά.

ΕΙΜΑΣΤΕ ΙΣΩΣ η τελευταία ευ
ρωπαϊκή χώρα χωρίς πρωτοβάθ
μια φροντίδα υγείας. Δεν υπάρχει 
οικογενειακός ιατρός, δεν υπάρχει 
φάκελος υγείας του πληθυσμού, 
δεν υπάρχουν υποστηρικτικές δρά
σεις, με ανάλογο προσωπικό, στην 
τοπική αυτοδιοίκηση. Δεν υπάρ
χουν επομένως υγειονομικοί (ια
τροί, επισκέπτες υγείας, κοινωνικοί 
λειτουργοί, οικιακοί βοηθοί κ.λπ.), 
ώστε να παρέχουν κατ’ οίκον φρο
ντίδα σε ευπαθείς, ώστε αυτούς να 
προστατέψουμε στο σπίτιτους, δεν 
υπάρχουν δομές απομόνωσης των 
νοσούντων, δεν υπάρχουν «συνερ
γεία» ανίχνευσης κρουσμάτων σε 
σχολεία, ΚΑΠΗ, ναούς ή οπουδή
ποτε συναθροίζεται κόσμος.

ΔΕΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ πλέον νο
σοκομεία «Ειδικών Παθήσεων», 
όπως το «Λοιμωδών Νοσημάτων» 
στη Θεσσαλονίκη, το Νοσοκομείο 
της Αγίας Βαρβάρας ή το Νταού Πε
ντέλης στην Αττική, στα οποία θα 
μπορούσαν να οδηγούνται οι ασθε
νείς με COVID-19 ώστε να μην κα- 
ταρρεύσειτο σύστημα υγείας κ.λπ.

Η ΑΝΑΜΟΝΗ ανάπτυξης φαρμά
κων και εμβολίων είναι μια γενικώς 
θετική πρακτική, αλλά, όπως όλοι 
αντιλαμβανόμαστε, λόγω της νέας 
παγκόσμιας πραγματικότητας, δεν 
είναι δυνατόν να τρέχουμε συνεχώς 
πίσω από νέα φάρμακα. Προφανώς 
και κάποτε θα ανακαλυφθούν, ο 
τρόπος όμως και ο χρόνος δεν αφο
ρά τον μέσο πολίτη. Αυτό που αφο
ρά τον μέσο πολίτη είναι η αντίληψη 
των ατομικών και οικογενειακών 
μέτρων προστασίας που πρέπει 
να λαμβάνει σε καθημερινή πλέον 
βάση, αλλά και των υποχρεώσεων 
της πολιτείας.

ΣΥΝΟΨΙΖΟΝΤΑΣ, η καθαριότητα, 
οι αποστάσεις και ο σεβασμός του 
συνανθρώπου μας είναι τα ουσιώ
δη ατομικά μέτρα.

ΤΑ ΣΠΑΣΤΑ ωράρια εργασίας, η 
φροντίδα των μέσων μαζικής με
ταφοράς, η θεσμική θωράκιση 
της υγείας, αλλά και η ανάπτυξη 
μηχανισμών έγκαιρης ανίχνευσης 
βιολογικών απειλών αφορούν την 
πολιτεία καιεκείπρέπει να εστιάσει 
αλλά και να ελεγχθεί για τη σοβα- 
ρότητάτης.

4Καθηγητής Κλινικής Φαρμακολογίας, 
Τμήμα Ιατρικής, ΑΠΘ
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Γεμάτα νοσοκομεία, άδειοι δρόμοι
Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες αυστηροποιούν περαιτέρω 
ία περιοριστικά τους μέτρα βλέποντας τα κρούσματα να ξεφεύγουν 
• Δραματική κατάσταση σε Γαλλία και Ηνωμένο Βασίλειο

► Tns ΒΙΚΥΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΠΟΥΛΟΥ

ε καθολικά ή μερικά λοκνιάουν 
ξαναβουλιάζουν όλο και περισ
σότερες χώρες της Ευρώπης, 
επιτείνοντας τα κοινωνικά και 
οικονομικά δεινά που προκάλε- 
σε το πρώτο κύμα της πανδημί
ας προκειμένου να αποσοβηθεί 
τυχόν κατάρρευση των συστη
μάτων δημόσιας υγείας. Το συ
χνά βεβιασμένο άνοιγμα της 
οικονομίας και του τουρισμού 
το καλοκαίρι, η αδικαιολόγητη 
έλλειψη πρόνοιας και προετοι
μασίας στο μεσοδιάστημα, οι 
μυωπικές παλινωδίες και η ανα- 
ποφασιστικότητα για λόγους 
πολιτικού κόστους έφεραν πάλι 
την κατάσταση στο αμήν, οδη
γώντας σε έναν ολέθριο φαύλο 
κύκλο και καταδεικνύοντας τις 
ευθύνες και την αποτυχία εν 
τέλει αρκετών ευρωπαϊκών κυ
βερνήσεων να αντιμετωπίσουν

έγκαιρα και αποτελεσματικά 
την αναμενόμενη έξαρση της 
υγειονομικής κρίσης τώρα που 
χειμωνιάζει πια για τα καλά.

Στη Γαλλία, η δεύτερη πανε
θνική καραντίνα που επιβλή
θηκε την περασμένη βδομάδα 
δεν έχει καταφέρει ακόμα να 
αμβλύνει την καταιγιστική εξά- 
πλωση του νέου κορονοϊού. Η 
χώρα κατέγραφε τρομακτικά 
την Πέμπτη πάνω από 58.000 
νέα κρούσματα, που εκτίναξαν 
τον αριθμό τους σε περισσότερο 
από 1,6 εκατ. - τον υψηλότερο 
πανευρωπαϊκά, ακολουθούμενο 
από εκείνον της Ισπανίας που 
μετρούσε τουλάχιστον 1,3 εκατ.

Θρίλερ στη Γαλλία
Δραματική αύξηση πα

ρουσιάζουν παράλληλα και οι 
θάνατοι -363 στη Γαλλία την 
Πέμπτη (σε σύνολο πλέον των 
39.000)- όπως κι οι νοσηλείες

ασθενών με Covid-19. Τα σκλη
ρά περιοριστικά μέτρα στο Πα
ρίσι αυστηροποιήθηκαν περαι
τέρω από χθες, καθώς έχει ήδη 
γεμίσει το 92% των κλινών στις 
μονάδες εντατικής θεραπείας 
των τοπικών νοσοκομείων. «Θα 
πρέπει μάλλον να ξεχάσουμε τις 
γιορτές των Χριστουγέννων για 
να σώσουμε το 2021. Φέτος τα 
Χριστούγεννα θα γίνουν μέσω 
Skype», εκτίμησε δυσοίωνα ο 
επικεφαλής λοιμωξιολόγος στο 
παρισινό νοσοκομείο Tenon, 
προϊδεάζοντας για παράταση 
του λοκντάουν την εορταστική 
περίοδο.

Μια κάποια επιστροφή στην 
κανονικότητα τα Χριστούγεν
να τάζει, από την άλλη, εν εί- 
δει καρότου, ο Βρετανός πρω
θυπουργός Μπόρις Τζόνσον, 
πασχίζοντας να πείσει τους 
πολίτες για την αναγκαιότητα 
του μαστίγιου της γενικής κα-

Μέτρα απαγόρευσης σε μια τρομαγμένη Ιταλία

*
Ο Κόντε ελπίζει 
τα περισσότερα 
μαγαζιά και 
επιχειρήσεις να 
μπορέσουν να 
ξανανθίζουν 
την περίοδο 
των
Χριστουγέννων, 
για να μη 
χαθούν τα 
25.000 δισ. 
ευρώ του 
τζίρου της 
περιόδου αυτής

ΡΩΜΗ
► Του ΘΕΟΔΩΡΟΥ ΑΝΔΡΕΑΔΗ-ΣΥΓΓΕΛΛΑΚΗ

ΠΑΡΑ ΤΙΣ ΑΜΕΤΡΗΤΕΣ διαβεβαιώσεις του Ιταλού 
πρωθυπουργού Τζουζέπε Κόντε ότι «επρόκειτο να 
γίνει κάθε τι δυνατό για να αποφευχθεί ένα νέο 
lockdown», ο δρόμος που ακολουθείται είναι εντε
λώς διαφορετικός.

Η Ιταλία χωρίστηκε σε τρεις μεγάλες περιοχές ή 
«ζώνες»; κίτρινη, πορτοκαλί και κόκκινη. Ανάλογα 
με τον δείκτη μετάδοσης του ιού και άλλα είκοσι 
επιδημιολογικά κριτήρια, οι περιφέρειες της χώρας 
θα υπόκεινται σε σχετικά χαλαρές απαγορεύσεις, σε 
πιο αυστηρούς περιορισμούς ή ολικό lockdown, σαν 
και αυτό που ζήσαμε την περασμένη άνοιξη. Με τη 
διαφορά ότι ο κόσμος, τώρα, είναι κουρασμένος, με 
σαφώς μεγαλύτερα οικονομικά προβλήματα και αρ
κετά διαδεδομένη επικριτική προσέγγιση για το πώς 
χειρίστηκε η κυβέρνηση τη μέχρι τώρα κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης.

Προς το παρόν, «κόκκινη ζώνη» είναι η Λομβαρ
δία με πρωτεύουσα το Μιλάνο, το Πεδεμόντιο με κύ
ρια πόλη το Τορίνο, η Καλαβρία της Κάτω Ιταλίας και 
η περιοχή Βάλε Ντ’Αόστα, στα σύνορα με τη Γαλλία. 
Σχεδόν δεκαεπτά εκατομμύρια άνθρωποι.

Πρόκειται, δηλαδή, ακριβώς για τις περιοχές της 
ιταλικής συμπρωτεύουσας και του Τορίνο, όπου τις

δύο περασμένες εβδομάδες ξέσπασαν βίαιες δια
δηλώσεις κατά των νέων περιοριστικών μέτρων. 
Διαδηλώσεις που σε έναν βαθμό υποκινήθηκαν από 
νεοφασιστικές οργανώσεις, αλλά στις οποίες δια- 
κρίναμε και νέους (πολλές φορές μόνον ως θεατές)

που μεταφέρουν φαγητό κατ’ οίκον, για δύο ευρώ 
κάθε παράδοση, και μέλη των αριστερών «κοινωνι
κών κέντρων». Υπάρχει η επίγνωση ότι τα 7,5 δισε
κατομμύρια ευρώ που δίνει τώρα η κυβέρνηση Κόντε 
για τη στήριξη των κατηγοριών που επλήγησαν από 
την κρίση δεν θα φτάσουν ούτε για... ζήτω.

Και ότι, βέβαια, τα μεγάλα ποσά που υποσχέθηκε 
η Ευρώπη με το Ταμείο Ανάκαμψης θα αργήσουν αρ
κετά. Ούτως ή άλλως, πολύ δύσκολα θα μπορέσουν 
να χρησιμοποιηθούν για τη βοήθεια -παραδείγματος 
χάριν- των αδήλωτων εργαζομένων που έχασαν τη 
δουλειά τους.

Ο Κόντε ελπίζει τα περισσότερα μαγαζιά και επι
χειρήσεις να μπορέσουν να ξανανοίξουν την περίοδο 
των Χριστουγέννων, για να μη χαθούν τα 25.000 
δια ευρώ του τζίρου της περιόδου αυτής.

Αλλά ο Βιντσέντσο Ντε Λούκα, περιφερειάρχης 
της Κομπανίας με πρωτεύουσα τη Νάπολη (η οποία 
βρίσκεται στην πιο χαλαρή, «κίτρινη» ζώνη), θεωρεί 
ότι το βραχυπρόθεσμο αποτέλεσμα μπορεί να είναι 
πολύ πιο απογοητευτικό από τις μέχρι τώρα προβλέ
ψεις: να μειωθούν, δηλαδή, όντως τα κρούσματα στο

Μιλάνο, στο Τορίνο και στο Ρήγιο της Καλαβρίας, 
αλλά να σημειωθεί μεγάλη αύξηση σχεδόν σε όλη 
την υπόλοιπη Ιταλία (από τη Ρώμη μέχρι τη Νάπολη, 
τη Γένοβα, τη Φλωρεντία και την Μπολόνια) ακρι
βώς τις ημέρες των γιορτών.

Η αιτία, σύμφωνα με τον Ντε Λούκα, είναι το ότι 
δεν αποφασίστηκε μια νέα, ομοιόμορφη επιβολή 
lockdown σε όλη τη χώρα. Ο δε Κόντε, προσπαθεί με 
κάθε τρόπο να δει το ποτήρι μισογεμάτο και δηλώνει 
ότι «δεν υπάρχει πρόθεση να δοθούν χαστούκια ή να 
τιμωρηθεί απολύτως κανείς». Διαπιστώνει, όμως, ότι 
«ο ιός είναι μια αμαξοστοιχία που αυξάνει διαρκώς 
την ταχύτητά της, και αν δεν την σταματήσουμε, θα 
μας παρασύρει».

Σε ό,τι αφορά τους νέους, τους οποίους πολλοί 
θεωρούν -στη φάση αυτή- τον κύριο φορέα του ιού, 
οι περισσότεροι δείχνουν να συμβιβάζονται με τη με
ρική επιστροφή στο παρελθόν και αναζητούν κατα
φύγιο και απόδραση στο διαδίκτυο. Κάποιοι, όμως, 
προσπαθούν να μη συμμορφωθούν και να μην αλ
λάξουν συνήθειες. Δίνουν ραντεβού στα καφέ μπαρ 
των αυτοκινητόδρομων, τα οποία έχουν παραμείνει 
ανοιχτά. Παίρνουν μαζί τους ποτά και σε μεγάλες 
παρέες, στα πάρκινγκ, πίνουν σαν να πρόκειται για 
ένα ατελείωτο πάρτι. Η περίοδος με τα εμψυχωτικά, 
συγκινητικά τραγούδια στα ιταλικά μπαλκόνια έχει 
μάλλον παρέλθει ανεπιστρεπτί.
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και αβεβαιότητα

ρανιίνας που επανέφερε σιην 
Αγγλία από την Πέμπτη και για 
έναν μήνα τουλάχιστον, αλλάζο
ντας στρατηγική σαν τα πουκά
μισα. Η αιφνίδια επιβολή νέου 
λοκντάουν εγκρίθηκε μεν στη 
Βουλή και από τα κόμματα της 
αντιπολίτευσης, εν μέσω όμως 
ανταρσίας 34 βουλευτών των 
κυβερνώντων Συντηρητικών 
(ανάμεσά τους και πρωτοκλα
σάτα στελέχη του κόμματος) 
που την καταψήφισαν, επικα
λούμενοι κυρίως το νέο βαρύ 
πλήγμα στην οικονομία αλλά 
και την περιστολή θεμελιωδών 
ελευθεριών.

Το Ηνωμένο Βασίλειο ανέ
φερε την Πέμπτη πάνω από 
24.000 νέα κρούσματα του ιού 
(σε σύνολο 1,1 εκατομμυρίου) 
αλλά και 378 θανάτους, με απο
τέλεσμα ο θλιβερός απολογι
σμός των νεκρών από Covid-19 
στη χώρα να ξεπερνά πια τους 
48.000, τους περισσότερους σε 
όλη την Ευρώπη.

Συναγερμός έχει σημάνει 
στη Δανία, που καταφεύγει 
στην επιβολή τοπικού λοκντά
ουν σε εφτά βόρειους δήμους 
της χώρας αλλά και στη μαζική

θανάτωση 15 εκατομμυρίων 
βιζόν που εκτρέφονται σε εκα
τοντάδες φάρμες για τη γούνα 
τους, αφού πολλά από αυτά μο- 
λύνθηκαν από πρωτοεμφανιζό- 
μενο μεταλλαγμένο στέλεχος 
του νέου κορονοϊού το οποίο με
τέδωσαν σε ανθρώπους. Η Δα- 
νέζα πρωθυπουργός Μέτε Φρέ- 
ντρικσεν προειδοποίησε πως η 
μετάλλαξη μπορεί να απειλήσει 
την αποτελεσματικότητα των 
πολυαναμενόμενων υποψήφι
ων εμβολίων, με επιστήμονες 
να επισημαίνουν πάντως τη ση
μασία άλλης μιας επιβεβαίωσης 
της ζωικής προέλευσης του ιού 
που καταρρίπτει τις θεωρίες συ
νωμοσίας περί δήθεν τεχνητής 
κατασκευής του σε εργαστήριο.

Η θέση του ΠΟΥ
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 

Υγείας δήλωσε ενήμερος για 
την «ανησυχητική» μεν, υπό 
παρακολούθηση δε, μετάδοση 
του μεταλλαγμένου στελέχους 
του κορονοϊού από βιζόν σε 
ανθρώπους και παραμένει σε 
επαφή με τις δανέζικες αρχές, 
τονίζοντας καθησυχαστικά ότι 
οι μεταλλάξεις είναι φυσιολογι

κές κι ο κίνδυνος μόλυνσης από 
και προς άλλα ζώα είναι πολύ 
χαμηλότερος.

Η Γερμανία έσπασε χθες το 
ημερήσιο φράγμα των 21.500 
κρουσμάτων(σε σύνολο σχεδόν
620.000) , αναφέροντας παράλ
ληλα 166 νέους θανάτους από 
Covid-19 (σε σύνολο άνω των
11.000) . Παρότι εκφράζονται 
φόβοι πως ο πολλαπλασιασμός 
των εισαγωγών στα νοσοκομεία 
θα μπορούσε να επιφέρει κορε
σμό σε διάστημα ενός μήνα, η 
χώρα παραμένει σε πολύ καλύ
τερη κατάσταση συγκριτικά με 
άλλες, έχοντας αρχίσει πάλι να 
δέχεται ασθενείς από ευρωπαϊ
κά κράτη.

Ραγδαίος πολλαπλασιασμός 
κρουσμάτων και θανάτων ση
μειώνεται μεταξύ άλλων στην 
Ολλανδία και τη Σουηδία, που 
σκλήρυναν τα περιοριστικά μέ
τρα, αν και η τελευταία είναι η 
μοναδική χώρα στην Ευρώπη 
που δεν επέβαλε ποτέ λοκντά
ουν, επιλέγοντας εξ αρχής μια 
ιδιαιτέρως χαλαρή στρατηγική 
έναντι της πανδημίας, η οποία 
ενδέχεται τώρα να της γυρίσει 
μπούμερανγκ.

1

ΑΡ
 P

H
O

TO
/D

AN
IE

L C
O

LE



23;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Άλλες 330 κλίνες εντατικής θεραπείας
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

Επιφάνεια: 348.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Άλλες 330 κλίνες
εντατικής θεραπείας

Β Κοντοζαμάνης:
Θα παραμείνουν 

στο σύστημα υγείας 
και μετά την παν

δημία

Ο
ι κλίνες που προστί
θενται στο σύστημα 
υγείας είναι καθαρά 
εντατικής θεραπείας και θα 

παραμείνουν στο σύστημα και 
μετά το πέρας της πανδημίας, 
δήλωσε ο υφυπουργός 
Υγείας. Βασίλης Κοντοζαμά
νης. κατά την χθεσινή καθιε
ρωμένη ενημέρωση, συμ
πληρώνοντας ότι έως σήμερα 
έχουν προστεθεί στο σύστημα 
300 κλίνες εντατικής θερα
πείας.
Εξήγησε ότι ο τετραπλασια- 
σμός των κρουσμάτων οδή
γησε στην ανάγκη να νοση
λευτούν σε 10 μέρες 95 ασθε
νείς σε ΜΕΘ και να αυξηθεί 
περίπου κατά 63% ο αριθμός 
νοσηλείας σε απλές κλίνες 
κορωνοίού.
«Αυτό δείχνει και την προ
ετοιμασία η οποία έχει προ- 
ηγηθεί και το σχέδιο που βρί
σκεται σε εξέλιξη. Τα έχουμε

καταφέρει, αλλά όπως όλα τα 
συστήματα υγείας, ακόμα και 
στα πιο πλούσια κράτη έχουν 
ένα οριακό σημείο. Οι δυνά
μεις δεν είναι ανεξάντλητες», 
τόνισε ο υφυπουργός. 
Αναφέρθηκε σε άλλες χώρες 
που αναγκάζονται να στέλ
νουν ασθενείς για νοσηλεία 
σε γειτονικές χώρες, λέγον
τας ότι «εμείς αυτό θέλουμε 
να το αποφύγουμε. Θα τα κα
ταφέρουμε, έχουμε προετοι
μαστεί». είπε χαρακτηριστικά. 
Το σύστημα υγείας δεν βρί
σκεται αυτή τη στιγμή σε κο

ρεσμό. πιέζεται, ανέφερε 
ακόμα και σημείωσε πως αν 
πιεστεί ακόμη περισσότερο, 
έχουμε διαθεσιμότητα, πρό- 
σθεσε.
Σε περίπτωση ακόμη μεγα
λύτερης πίεσης, υπογράμμισε 
πως «θα κάνουνε ό.τι και στην 
πρώτη φάση: θα χρησιμο
ποιήσουμε χώρους των νο
σοκομείων όπου θα δημι
ουργήσουμε μονάδες εντα
τικής θεραπείας. Επίσης θα 
διευρύνουμε τη συνεργασία 
μας με τον ιδιωτικό τομέα όσο 
και με τον στρατό».

ΜΑΝΩΛΗΣ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ

To lockdown 
μπορεί να κρατήσει 
4 με 5 εβδομάδες
Στην εκτίμηση ότι το lockdown μπορεί 
να διαρκέσει μέχρι και πέντε εβδομάδες 
προχώρησε ο Μανώλης Δερμιτζάκης «αν 
δεν δούμε το επιθυμητό αποτέλεσμα στη 
μείωση των κρουσμάτων».
Μιλώντας στο MEGA, ο καθηγητής Γενε
τικής του Πανεπιστημίου Γενεύης ση
μείωσε πως «το lockdown ξεκινά με ένα 
σχεδίασμά τριών εβδομάδων αλλά στο 
βάθος νομίζω πρέπει να βλέπουμε ποιο 
θα είναι το αποτέλεσμα».
Όπως τόνισε, «αν δεν δούμε το επιθυ
μητό αποτέλεσμα στη μείωση των κρου
σμάτων το lockdown θα συνεχίσει». 
Ανέφερε ακόμη πως «ένα εναλλακτικό 
μοντέλο είναι να βγούμε με περίπου 500 
κρούσματα, το οποίο μπορεί να χρειαστεί 
παραπάνω από 3 βδομάδες. Αν δεν εί
ναι 3 βδομάδες, θα είναι 4 ή 5, δεν θα 
πάει μέχρι τα Χριστούγεννα». 
Αναφερόμενος στα εμβόλια, σημείωσε 
πως «περιμένουμε τα αποτελέσματα από 
την τρίτη φάση της δοκιμής από κάποιες 
εταιρείες τις επόμενες εβδομάδες. Αν τα 
αποτελέσματα είναι όσο καλά περιμέ
νουν. θα πάνε για έγκριση επείγουσας 
χρήσης».
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1  ΑΣΦΥΞΙΑ ΣΤΙΣ ΜΕΘ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

Επιφάνεια: 1241.67 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ίο j

ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΤΑ ΚΡΕΒΑΤΙΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΣΤΑ ΜΕΓΑΛΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ

ΕΠΙΣΤΡΑΤΕΥΟΥΝ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΠΟ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ
ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ: «Αν δεν παίρναμε μέτρα, σε 15 ημέρες 

η κατάσταση θα ήταν μη αναστρέψιμη» ββ
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1  ΑΣΦΥΞΙΑ ΣΤΙΣ ΜΕΘ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

Τι οδήγησε 
τον πρωθυπουργό 
στο καθολικό 
λοκντάουν- 
Τα παραδείγματα 
που εξετάστηκαν

> ΤΗΣ ΕΙΡΗΝΗΣ ΜΠΕΛΛΑ

«ΜΗ ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΗ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΑΝ ΔΕΝ ΠΑΡΟΥΜΕ ΜΕΤΡΑ ΤΩΡΑ»

Οδηγός λοκντάουν
Από σήμερα το πρωί άρχισε το πανεθνικό lockdown και ο περιορι
σμός των μετακινήσεων. Οι πολίτες για να βγουν έξω πρέπει να στέλ
νουν SMS στον πενταψήφιο αριθμό 13033 ή να έχουν ειδική γραπτή 
βεβαίωση αναγράφοντας κωδικό για τις παρακάτω 6 περιπτώσεις:

Μετακίνηση για λόγους υγείας (μετάβαση σε φαρμακείο, 
επίσκεψη στον γιατρό). ΚΟΛΙΚΟΣ 1.

Μετάβαση σε κατάστημα προμηθειών ειδών πρώτης ανάγκης.
ΚΟΛΙΚΟΣ 2.

Μετάβαση σε δημόσια υπηρεσία και τράπεζα. ΚΟΛΙΚΟΣ 3.
Μετάβαση γιαπαροχή βοήθειας σε ανθρώπους που βρίσκονται 

σε ανάγκη, συνοδεία μαθητου στο σχολείο. ΚΟΛΙΚΟΣ 4.
Μετάβαση σε κηδεία ή μετάβαση γονέων σε διάσταση, για την 

επικοινωνία γονέων και τέκνων. ΚΟΛΙΚΟΣ 5.
Σωματική άσκηση σε εξωτερικό χώρο ή κίνηση με κατοικίδιο 

ζώο, ατομικά ή ανά δύο άτομα. ΚΟΛΙΚΟΣ 6.

Οι εργαζόμενοι θα πρέπει να έχουν μαζί τους τη Βεβαίωση Κυκλο
φορίας Εργαζομένου, την οποία θα τους τη δώσουν οι εργοδότες.

Για την περίπτωση της συγκομιδής της ελιάς οι πολίτες θα μπο
ρούν να μεταβούν στα αγροτεμάχιά τους. Για τη μετακίνησή τους 
οι ιδιοκτήτες και οι κληρονόμοι θα πρέπει να έχουν μαζί τους το Ε9.

Οι ελαιοπαραγωγοί θα πρέπει να έχουν μαζί τους τη δήλωση ΟΣΔΕ, 
βάσει της οποίας λαμβάνουν τις επιδοτήσεις. Επίσης, για όσους είναι 
εργάτες για αγροτικές εργασίες θα πρέπει να διαθέτουν βεβαίωση 
εργασίας από τον εργοδότη τους.

Δεν επιτρέπονται οι μετακινήσεις μεταξύ νομών. Για την επιστρο
φή στον τόπο μόνιμης κατοικίας απαιτείται αντίγραφο της δήλωσης 
φορολογίας Ε1 ή Βεβαίωση Κατοικίας Ειδικής Χρήσης, που λαμβάνε- 
ται από τον ιστότοπο www.aade.gr.

ΠΟΙΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ ΜΕΝΟΥΝ ΑΝΟΙΧΤΑ
Το λιανεμπόριο κλείνει, με εξαίρεση τα σούπερ μάρκετ, τα μίνι 

μάρκετ, τα περίπτερα, τα βενζινάδικα, τα φαρμακεία. Επιτρέπεται 
η λειτουργία των καταστημάτων οπτικών και πώλησης ακουστικών 
βαρηκοΐας, αλλά μόνο κατόπιν τηλεφωνικής επικοινωνίας σε αριθμό 
που δίνεται από τους καταστηματάρχες. Τα κομμωτήρια είναι ανοιχτά 
για αυτό το Σαββατοκύριακο μόνο, και από Δευτέρα αναστέλλουν 
τη λειτουργία τους. Κλειστά θα είναι γυμναστήρια, μουσεία, αρχαιο
λογικοί χώροι, παιδότοποι, παιδικές χαρές, τα κέντρα διασκέδασης, 
θέατρα, κινηματογράφοι, συναυλιακοί χώροι.

Μ
ε το χάρτη της χώ
ρας να έχει γκριζά- 
ρει και από σήμερα 
να ισχύει καθολικό 
λοκντάουν,το πο
λιτικό θερμόμετρο ακολουθεί αυ
ξητική πορεία και χτυπά «κόκκινο. 

Η αντιπολίτευση κατηγορεί την 
κυβέρνηση ότι έχει την αποκλει
στική ευθύνη του νέου λοκντά
ουν εξαιτίας της κακής διαχείριση 
της πανδημίας. Για όλα αυτά, ο 
πρωθυπουργός θα απαντήσει την 
Πέμπτη 12 Νοεμβρίου, στην Ολο
μέλεια της Βουλής, στην ενημέ
ρωση και στη συζήτηση με όλους 
τους πολιτικούς αρχηγούς για τις 
εξελίξεις από την πανδημία του 
Covid-19.

ΤΟ ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ 
ΤΗΣ ΑΠΟΦΑΣΗΣ 

Η ραγδαία εκθετική αύξηση 
των κρουσμάτων οδήγησε τον 
πρωθυπουργό στην απόφαση του 
καθολικού λοκντάουν.

Από το Μεγάρο Μαξίμου εξη
γούν ότι παρ’ όλο που το προ
ηγούμενο Σάββατο ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης είχε ανακοινώσει μέ
τρα, μελετώντας τους αριθμούς 
των κρουσμάτων στην Ελλάδα και 
συγκρίνοντας την πορεία της παν
δημίας σε άλλες χώρες, ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης έκρινε ότι θα ήταν 
πολύ μεγάλο ρίσκο να περιμένει 
να δει την απόδοση των μέτρων. 
Συγκεκριμένα, μέσα σε πέντε ημέ
ρες υπήρξε 30%-40% αύξηση σε 
κρούσματα και θανάτους.

Καταγράφηκαν σχεδόν 10.000 
κρούσματα, δηλαδή περίπου το 
ένα πέμπτο των κρουσμάτων που 
έχουν διαγνωστεί από την έναρξη 
της πανδημίας. Ταυτόχρονα, διαπι

στώθηκε σημαντική αύξηση στις 
νοσηλείες, στους διασωληνωμέ- 
νους, στους νοσηλευομένους σε 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, 
ενώ η αναλογία ανάμεσα στις ει
σαγωγές σε νοσοκομεία και στα 
εξιτήρια επιδεινώθηκε απότομα.

... ?·;·:ν '""v, Λ' . y'l '·

ΓΑΛΛΙΑ, ΒΕΛΓΙΟ ΚΑΙ ΙΣΡΑ
ΗΛ ΩΣ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ

Με δεδομένη την πίεση που 
προκαλούσε αυτή η τάση στο Σύ
στημα Υγείας, η κυβέρνηση έκρι
νε ότι δεν είναι δυνατόν να δοθεί 
περαιτέρω πίστωση χρόνου.

Τα παραδείγματα τα οποία εξε
τάστηκαν ήταν της Γαλλίας, του 
Βελγίου και του Ισραήλ.

Στο Βέλγιο, που είναι κοντά 
πληθυσμιακά με την Ελλάδα, την 
1η Οκτωβρίου είχαν καταγραφεί 
1.700 κρούσματα, στις 15 Οκτω
βρίου 6.300 και στις 30 Οκτω
βρίου 17.500, και επιβλήθηκε 
lockdown.

Στη Γαλλία, στις 15 Οκτωβρίου 
καταγράφονταν 20.000 και στις 
30 Οκτωβρίου είχαν φθάσει τα 
42.000, και επιβλήθηκε lockdown. 
Στο Ισραήλ, στις 10 Σεπτεμβρίου 
καταγράφηκαν 2.700 κρούσματα 
και στις 24 Σεπτεμβρίου 5.000, 
και επιβλήθηκε lockdown. Κοιτά
ζοντας την επιδημιολογική εικόνα 
της Ελλάδας, που από 320 κρού
σματα την 1η Οκτωβρίου, είχαμε 
φθάσει στα 1.300 στις 30 Οκτω
βρίου, ο πρωθυπουργός έκρινε ότι 
δεν πρέπει να περιμένει να δει αν 
θα αποδώσουν τα νέα μέτρα που 
μόλις πάρθηκαν αλλά να δράσει 
πριν περάσουμε στο επόμενο στά
διο. Να ληφθούν δηλαδή τα μέτρα 
νωρίτερα και όχι αφού έρθει το 
πρόβλημα.

Η εισήγηση της επιτροπής των 
επιστημόνων, την Τετάρτη το 
απόγευμα, να προτείνει γενικό 
lockdown βρήκε έτοιμη την κυ
βέρνηση. «Όπως στην πρώτη φά
ση δράσαμε έγκαιρα και νωρίτερα 
από τις άλλες χώρες, το ίδιο πρέ
πει να κάνουμε Και σήμερα. Πρέ
πει να πάρουμε τα μέτρα τώρα. 
Αν περιμένουμε μία-δμο εβδομά
δες, θα φτάσουμε στο σημείο που 
έφθασαν άλλες χώρες.

Πρέπει να πάρουμε τα μέτρα 
πριν “κοκκινίσει” τελείως η χώρα 
και διαπιστώσουμε ότι οι πιέσεις 
στο Σύστημα Υγείας είναι, πια, πο
λύ μεγάλες», τόνισε ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης σε συνεργάτες του.

Την Τετάρτη το μεσημέρι, 
στην καθιερωμένη σύσκεψη με 
την ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
που γίνεται τρεις φορές την εβδο
μάδα, παρουσιάστηκαν τα τελευ
ταία στοιχεία από τον καθηγητή 
Σωτήρη Τσιόδρα, τα οποίαυ έδει
χναν ότι υπάρχει διαρκής άνοδος 
σε όλους τους δείκτες.

Παρόλο που η διάρκεια του 
lockdown αποφασίστηκε να είναι 
3 εβδομάδες, ανοιχτό είναι το εν
δεχόμενο να υπάρξει παράταση. 
Το βασικό που θα εξετάσουν στην 
κυβέρνηση είναι η μείωση των 
κρουσμάτων σε ένα επίπεδο 300 
με400ημερησίως.

Σε κάθε περίπτωση, ο Δεκέμβρι
ος δεν θα είναι κανονικός. Σίγου
ρα θα υπάρχουν περιορισμοί και 
τα Χριστούγεννα. Αυτό που ελπί
ζουν στην κυβέρνηση είναι από 
1ης Δεκέμβριου να αρχίσει στα
διακά η άρση των μέτρων, και τα 
Χριστούγεννα να εορταστούν με 
περιοριστικά μέτρα, αλλά όχι με 
πλήρες lockdown.
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1  Παροχή κινήτρων για κάλυψη θέσεων ιατρικού
προσωπικού

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 44 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-11-2020

Επιφάνεια: 116.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΣΩΠΑ

Παροχή κινήτρων για κάλυψη 
θέσεων ιατρικού προσωπικού

Το έργο και οι προτάσεις της 7ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Κρήτης, στον τομέα της Ψυχικής Υγείας και των εξαρτήσεων, 
όπως η επέκταση της Ψυχιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημι
ακού Γενικού Νοσοκομείου Ηρακλείου (ΠΑΓΝΗ), η ίδρυση Κέ
ντρου Ημέρας Αλτσχάιμερ, Κέντρου Ημέρας για τον Αυτισμό, 

καθώς και Μονάδας αντιμετώπισης του αλ
κοολισμού, παρουσιάστηκαν στη συνάντηση 
που είχε η υφυπουργός Υγείας Ζωή Ράπτη με 
τη διοικήτρια της 7ης ΥΠΕ Κρήτης Λένα Μπορ- 
μπουδάκη. Η κ. Ράπτη συντόνισε την επιτά- · 
χυνση της διαδικασίας για την υλοποίηση των 
παραπάνω έργων, ενώ επί τάπητος τέθηκε και 
το ζήτημα της παροχής κινήτρων για την κά
λυψη κενών θέσεων ιατρικού προσωπικού.
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1  Οι μεταρρυθμίσεις στο χώρο της Υγείας είναι
απαραίτητες όσο ποτέ

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-11-2020

Επιφάνεια: 375.78 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι μεταρρυθμίσεις στο χώρο
της Υγείας είναι απαραίτητες όσο ποτέ

Η
 υγεία ίο 2020 με δυσάρεστο τρό

πο αποτελεί καθημερινό θέμα για 
όλους, λόγω της πανδημίας. Η έλ
λειψη φαρμάκων και εμβολίων απέ
ναντι σε έναν ιό που μεταδίδεται 

γρήγορα, υπενθύμισε με τον πιο εμφατικό τρόπο 
πόσο επηρεάζει η υγεία τη ζωή όλων, και πόσο 

αδύναμος είναι ο άνθρωπος όταν δεν έχει δυνα
τότητα διάγνωσης και θεραπείας.

Η χώρα μας αναγνωρίζοντας έγκαιρα τις αδυ
ναμίες του συστήματος μας επέλεξε την άνοιξη 
και επιλέγει και τώρα, την εφαρμογή περιοριστι
κών μέτρων με ταχύτητα, τα οποία αποδείχτηκαν 
τόσο αποτελεσματικά, ώστε η έλλειψη της εμπει
ρίας των τρομακτικών επιπτώσεων στο σύστημα 
και τους ανθρώπους να οδηγεί σε αυξημένη αμ
φισβήτηση της έκτασης και της βαρύτητας του 
προβλήματος.

Το Σύστημα Υγείας αποδεικνύεται ότι εφό
σον υπάρχει βούληση μπορεί να ενισχύεται, και

> ΤΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 
Α. ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΥ
ΠΛΑΣΤΙΚΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

απόδειξη αυτού ο διπλασιασμός των κλινών 
εντατικής θεραπείας μέσα σε λίγους μήνες, πα
ράλληλα, όμως, τα βασικά προβλήματα παραμέ
νουν άλυτα.

Η πφγ, που αποτελεί ζητούμενο εδώ και δε
καετίες, δεν υφίσταται οργανωμένη για να εξυ
πηρετεί τις εξωνοσοκομειακές ανάγκες των 
ασθενών, οι οποίες καλύπτονται σε πολύ μεγάλο 
βαθμό σε πρώτη φάση με την αυτόβουλη φάση 
του ιδιωτικού τομέα της Ιατρικής, μένοντας σπίτι 
και τηλεφωνώντας στον γιατρό.

Το κενό, όμως, είναι μεγάλο και θα πρέπει να 
αναπληρωθεί γρήγορα αξιοποιώντας τον επι
στημονικό πλούτο της χώρας, που διαθέτει με
γάλο αριθμό ειδικών ιατρών, με ένα σύστημα 
σχεδιασμένο για την Ελλάδα, εκμεταλλευόμε
νο τα πλεονεκτήματά της. Παράλληλα, το ΕΣΥ 
αποδεικνύεται ελάχιστα ελκυστικό για τους 
γιατρούς που καλούνται κατεπειγόντως να προ
σφέρουν τις υπηρεσίες τους.

Τα αίτια θα πρέπει να αναζητηθούν στον ανα
χρονιστικό τρόπο διοίκησής του, στις χαμη
λότερες αμοιβές σε όλη την Ευρώπη και στην 
ξεπερασμένη σοβιετικού τύπου δομή του.

Οι αναγκαίες μεταρρυθμίσεις είναι απαραί
τητες όσο ποτέ, και με βάση τα διδάγματα στον 
καιρό της πανδημίας θα πρέπει να επιχειρη- 
θούν και να υλοποιηθούν άμεσα.

Μέχρι τότε, οι γιατροί θα πράξουμε το χρέος 
μας στο ακέραιο και οι πολίτες θα πρέπει να 
ξεπεράσουν την κόπωση και την κακή ψυχική 
διάθεση, και με ηρεμία και ψυχραιμία να ακο
λουθήσουν τους ειδικούς μέχρι να περάσει η 
θύελλα.

Ευτύχημα είναι ότι η επίσημη Πολιτεία 
προτάσσει τις γνώμες των ειδικών και δια
χειρίζεται την πανδημία ακολουθώντας τες 
αποφεύγοντας πολιτικές ακροβασίες που βλέ
πουμε σε άλλες χώρες και βλέπαμε σε άλλες 
εποχές.
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1  Η ΟΛΙΓΩΡΙΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΘ
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 1,46 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

Επιφάνεια: 423.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■Β»
Η ΟΛΙΓΩΡΙΑ 
ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΘ
Η δωρεά από χην Βουλή 50 ΜΕΘ 
και η ανεπάρκειαιων πολιτικών 
προϊσταμένων.
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1  Η ΟΛΙΓΩΡΙΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΘ
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 1,46 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

ΠΑ ΝΑ ΚΑΤΑΛΑΒΑΙΝΕΤΕ.

Η ΟΛΙΓΟΡΙΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕβ
Η δωρεά από την Βουλή 50 ΜΕΘ και η ανεπάρκεια των πολιτικών προϊσταμένων

Σ
τις κρίσιμες μέρες του πρώτου γύ
ρου του κορωνοϊού, όταν όλοι οι 
ισχυροί επιχειρηματίες έσπευδαν 
να παρέχουν ΜΕΘ για να ενισχυ- 
θεί η αντοχή του συστήματος υγεί
ας, η Βουλή των Ελλήνων έκανε 
μια δωρεά 50 ΜΕΘ! Και λόγω του 
κατεπείγοντος οι ΜΕΘ ήταν έτοι
μες σε 60 μόλις ημέρες! Ωστόσο, για να καταλα
βαίνετε την ολιγωρία και την ανεπάρκεια του κρα
τικού, μηχανισμού και των αρμοδίων, οι προσλή
ψεις για να λειτουργήσουν οι 50 ΜΕΘ δεν έγιναν 

ποτέ!!! Τις άφησαν παρατημένες απολαμβάνοντας 
τις δάφνες της δήθεν επιτυχίας! Συνεντεύξεις και 
λεζάντα στα φίλια ΜΜΕ για να προμοτάρουν τις 
φάτσες τους. Λες και η υποχρέωση και το καθή
κον απέναντι στην κοινωνία είναι big brother 
ή fame story. Να βγαίνει το κάθε γλυκανάλατο 
αγόρι να παριστάνει τον ήρωα και, το χειρότερο, 
να προαναγγέλλει αγορά 400.000 εμβολίων!!! Τα 
οποία δεν ήρθαν αφού, φυσικά, δεν είναι έτοιμα, 
ούτε ξέρουνε την ασφάλειά τους και την αποτελε

σματικότατα! Επί της ουσίας, τώρα: Τώρα, με 
3.000 κρούσματα την ημέρα, δεκάδες νεκρούς 
και λοκντάουν, αποφάσισαν να στελεχώσουν τις 
ΜΕΘ. Έπρεπε να περάσουν μήνες ολιγωρίας! Οι

ευθύνες για όλη την κατάντια με τις ΜΕΘ και το 
σύστημα υγείας ανήκει στους αρμόδιους πολιτι
κούς προϊσταμένους. Ας τελειώνει κάποια στιγμή 
μαζί τους ο πρωθυπουργός...
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1  ΑΡΘΡΟ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

Επιφάνεια: 1007.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ
ΑΡΘΡΟ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
ΓΙΑ ΤΟ ΕΣΥ 
ΚΑΙ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
ΣΕΛΙΔΑ 11
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1  ΑΡΘΡΟ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

ΑΡΘΡΟ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΤΟΥ ΑΝΑΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ
(ΒΟΥΛΕΥΤΗΣ ΚΑΙ ΤΟΜΕΑΡΧΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΡΙΖΑ)

ΜΑΧΗ ΓΙΑ ΝΑ ΣΩΘΟΥΝ 
ΑΝΘΡΩΠΙΝΕΣ ΖΩΕΣ, ΝΑ ΑΝΤΕΞΕΙ ΤΟ ΕΣΥ 

ΚΑΙ ΝΑ ΜΕΙΝΕΙ ΟΡΘΙΑ Η ΚΟΙΝΩΝΙΑ

Είναι κοινή εκτίμηση 
όλων ίων επιστημόνων 
ότι η κατάσταση 
στο πεδίο της πανδημίας 
έχει πλέον ξεφύγει και 
ότι ο έλεγχος έχει αρχίσει 
να χάνεται. Βρισκόμαστε 
σε φάση εκθετικής 
αύξησης κρουσμάτων, 
έχουμε γενικευμένη 
διασποράτουιου 
στο γενικό πληθυσμό, 
όπως έχουμε και 
αφόρητη πίεση 
στο Δημόσιο Σύστημα

Η
 κυβέρνηση «διολίσθησε» σε 
γενικευμένο lockdown στη χώ
ρα, κάτι που αποτελεί ομολογία 
αποτυχίας στη συνολική διαχεί
ριση της υγειονομικής κρίσης. 

Το πρόβλημα είναι ότι δεν υπήρχε συνεκτι
κό και αποτελεσματικό σχέδιο, οπότε η αυ- 

στηροποίηση των περιοριστικών μέτρων 
ερχόταν πάντα καθυστερημένα και χωρίς να 
συνοδεύεται από σοβαρή στήριξη του Δημό
σιου Συστήματος Υγείας, της Οικονομίας και 
της κοινωνίας.

Το ίδιο συμβαίνει και τώρα. Με την έν
νοια αυτή, τα αναγκαία και επιβεβλημένα 
μέτρα δεν πείθουν για την αποτελεσματι- 
κότητά τους, εντείνουν το κλίμα δυσπιστίας 
στην κοινωνία και επιδεινώνουν το αίσθη
μα ανασφάλειας και αβεβαιότητας των πο
λιτών. Κάτι που τροφοδοτεί τις θεωρίες 
συνωμοσίας, την αμφισβήτηση του επιστη
μονικού λόγου αλλά και την ακροδεξιά λο
γική του «κοινωνικού δαρβινισμού» και της 
αδιαφορίας για τις ευπαθείς ομάδες και τους 
ευάλωτους πληθυσμούς.

Η συνεχής προσπάθεια της κυβέρνησης 
να ωραιοποιήσει την κατάσταση, να κά
νει συγκρίσεις με τον υπόλοιπο κόσμο και 
να ισχυρίζεται ότι «είμαστε καλύτερα από 
άλλες χώρες», αποδυναμώνει πλήρως το 
μήνυμα του κινδύνου και της ανάγκης για 
υπεύθυνη συμπεριφορά και τήρηση των 
περιοριστικών μέτρων. Το θέμα δεν είναι 
μόνο πού κατατάσσεται η χώρα με βάση συ
γκεκριμένους επιδημιολογικούς δείκτες (και 
σ’ αυτό το επίπεδο, όπως δείχνουν τα στοι
χεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και 
της Ε.Ε., υπάρχει δραματική επιδείνωση της 
θέσης της Ελλάδας μετά την άνοιξη), αλ

λά ποιες είναι οι αντοχές του δικού μας Συ
στήματος Υγείας, της δικής μας Οικονομίας 
και Κοινωνίας. Είναι απολύτως σαφές ότι οι 
αντοχές αυτές έχουν αρχίσει να εξαντλού
νται. Και ότι το ΕΣΥ ούτε προετοιμάστηκε κα
τάλληλα ούτε θωρακίστη κε απέναντι στο 20 
και σφοδρότερο, όπως όλοι οι επιστήμονες 
εκτιμούσαν, επιδημικό κύμα.

Η κυβέρνηση έπεσε «θύμα» της αυτα
ρέσκειας και της αλαζονείας της, «επανα
παύτηκε στις δάφνες» της αρχικής ήπιας 
πορείας της πανδημίας στη χώρα, δεν φρό
ντισε να διατηρήσει και να ενισχύσει αυτό το 
«πλεονέκτημα» και, κυρίως, να διαφυλάξει 
την κοινωνική και πολιτική συναίνεση που 
της δόθηκε «απλόχερα» από την αξιωμα
τική αντιπολίτευση, το πολιτικό σύστημα, 
τους κοινωνικούς φορείς και τους πολίτες. 
Έτσι, μέσα από μια σωρεία λαθών, ανεπαρ
κειών, καθυστερημένων αντανακλαστι
κών και ιδεοληπτικών επιλογών, φτάσαμε 
στην πλήρη κατάρρευση του κυβερνητικού 
success sstory και του αφηγήματος «Μένου
με Ασφαλείς».

Ο ΣΥΡΙΖΑ θεωρεί ότι σ’ αυτήν την κρίσι
μη φάση, εκτός από την ανάδειξη των προ
βλημάτων στη διαχείριση της πανδημίας και 
των αυταπόδεικτων πολιτικών ευθυνών της 
κυβέρνησης, αυτό που σίγουρα έχει μεγαλύ
τερη αξία για την κοινωνία είναι η κατάθεση 
ενός εναλλακτικού σχεδίου για την αναχαί
τιση της διασποράς του SARS-CoV-2, για να 
σωθούν ανθρώπινες ζωές, να αντέξει το 
Δημόσιο Σύστημα Υγείας και να μην μείνει 
κανένας πολίτης αυτής της χώρας χωρίς πε
ρίθαλψη και κοινωνική προστασία.

Βασικοί άξονες ενός τέτοιου πολιτικού 
σχεδίου για την έξοδο από την κρίση με τις 
λιγότερες δυνατές απώλειες, με το ΕΣΥ και 
τη Δημόσια Υγεία όρθια, είναι:

Πλήρης διαφάνεια στη διαχείριση της 
πανδημίας, ανοικτά και προσβάσιμα από 
όλους τα επιδημιολογικά δεδομένα και τα 
στοιχεία για την κατάσταση στο ΕΣΥ.

Ιτοχευμένη πρόληψη της διασποράς 
του ιού στην κοινότητα και ιδιαίτερα στις 
«εστίες υπερμετάδοσης» όπως τα Μέσα Μα
ζικής Μεταφοράς, τα εργοστάσια, οι κλει
στές δομές, τα γηροκομεία, τα προνοιακά 
ιδρύματα, τα προσφυγικά camps, οι χώροι 
μαζικής διαβίωσης μεταναστών, οι καταυλι
σμοί των Ρομά, οι άστεγοι κ.λπ.

Εύκολη και δωρεάν πρόσβαση σε ιατρι
κή εξέταση και διαγνωστικό τεστ όλων των 
πολιτών με ύποπτα συμπτώματα. Συνταγο- 
γράφηση και αποζημίωση από τον ΕΟΠΥΥ 
των τεστ για Covid-19 που γίνονται σε ιδιω

τικά εργαστήρια, γιατί είναι απαράδεκτο να 
επιβαρύνεται οικονομικά ο πολίτης για μ;ία 
εξέταση που αφορά τη Δημόσια Υγεία.

Ενεργός και καλά προετοιμασμένη 
εμπλοκή όλων των δομών και των ανθρώ
πων της Πρωτοβάθμιας φροντίδας Υγείας 
στην προνοσοκομειακή διαχείριση της παν
δημίας και στη δημιουργία ενός αποτελε
σματικού «φίλτρου» προς τη δευτεροβάθμια 
και τριτοβάθμια περίθαλψη. Επίσης μέριμνα 
για την κατ’ οίκον παρακολούθηση και φρο
ντίδα ασθενών.

Αποτροπή με κάθε τρόπο ενός εσωτε
ρικού lockdown στο ΕΣΥ. Να μην ανασταλεί 
δηλαδή στο όνομα των αναγκών νοσηλείας 
περιστατικών Covid, η λειτουργία των τακτι
κών εξωτερικών ιατρείων, των χειρουργείων 
και των άλλων διαγνωστικών ή θεραπευτι
κών παρεμβάσεων ρουτίνας, αφήνοντας 
ακάλυπτους εκατοντάδες χιλιάδες ασθενείς 
με σοβαρά χρόνια νοσήματα και αυξάνοντας 
τη θνησιμότητα από άλλες αιτίες.

«Ένεση ηθικού» στο ανθρώπινο δυνα
μικό του ΕΣΥ, που σήμερα δοκιμάζονται οι 
σωματικές και ψυχικές αντοχές του και απει
λείται από το σύνδρομο της επαγγελματικής 
εξουθένωσης (σ.σ.: burnout). Αυτό πρακτικά 
σημαίνει συνεχής ενίσχυση του προσωπικού 
των δημόσιων δομών, παράταση όλων των 
συμβάσεων που λήγουν στο επόμενο διά
στημα, αυτόματη προκήρυξη όλων των κε- 
νούμενων θέσεων στο ΕΣΥ, σχέδιο 15.000 
μόνιμων προσλήψεων στα νοσοκομεία και 
Κέντρα Υγείας, με ενισχυμένη πριμοδότηση 
προϋπηρεσίας των συμβασιούχων, αύξηση 
της θητείας του επικουρικού προσωπικού 
στα 4 χρόνια, ένταξη όλων των υγειονομι
κών στα Βαρέα και Ανθυγιεινά Επαγγέλμα
τα, πολιτική δέσμευση για αναμόρφωση του 
ιατρικού μισθολογίου και των αποδοχών των 
υπόλοιπων εργαζομένων στο ΕΣΥ.

Επιστράτευση του ιδιωτικού τομέα και 
των στρατιωτικών νοσοκομείων στη μάχη 
κατά της πανδημίας, αξιοποίηση των υπο
δομών των ιδιωτικών θεραπευτηρίων για 
νοσηλεία περιστατικών (Covid και μη) που 
αδυνατούν να εξυπηρετήσουν τα νοσοκο
μεία, πάντα όμως με όρους δημοσίου συμ
φέροντος και κοινών standards στελέχωσης 
και ασφάλειας με το ΕΣΥ.

Μόνο έτσι, με ένα ισχυρό «σήμα» ασφά
λειας και στην Υγεία, αλλά και στην Εργασία 
και στο εισόδημα των ανθρώπων, μπορεί να 
ελπίζει κανείς στη συνειδητή συμμόρφωση 
της κοινωνίας, στην αναχαίτιση της πανδη
μίας και στην αποτελεσματική προστασία 
της Δημόσιας Υγείας.
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1  Ο ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ ''ΧΤΥΠΗΣΕ" ΚΑΙ ΤΟ ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ
Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2020

Επιφάνεια: 238.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σ
υναγερμός στο Νοσοκομείο Βόλου σή- 
μανε χθες καθώς τρεις γιατροί βρέθηκαν 
θετικοί στον κορωνοϊό, ενώ και διοικητι
κός υπάλληλος νοσεί από τον ιό. Τα πράγματα 

εξελίσσονται αρνητικά για το Νοσοκομείο, το 
οποίο έχει πολλές ελλείψεις σε προσωπικό και 
ταυτόχρονα έχει ανοιχτά μέτωπα με τον κορω- 
νοϊό αλλά και τις άλλες ασθένειες.
Όπως έγινε γνωστό, τρία είναι τα κρούσματα 
κορωνοϊού που εντοπίστηκαν στο Νοσοκομείο 
Βόλου και αφορούν σε ειδικό γιατρό, ειδικευό
μενο και βιοχημικό. Αμέσως ειδοποιήθηκαν οι 
στενές τους επαφές και τέθηκαν σε καραντίνα, 
όπως τέθηκαν σε καραντίνα και δέκα άλλοι για
τροί από τα τμήματα των νοσούντων.

0 Κ0ΡΩΝ0Ϊ0Σ "ΧΤΥΠΗΣΕ" ΚΑΙ ΤΟ ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ
ΤΡΙΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ ΣΕ ΓΙΑΤΡΟΥΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΒΟΛΟΥ- ΔΕΚΑ ΣΕ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ
Γιατροί και νοσηλευτές που βρίσκονται 

στα ίδια τμήματα με τους νοσούντες μετα
βαίνουν ατο Νοσοκομείο για τη διενέργεια 
τεστ, προκειμένου να γίνει η ιχνηλάτηση. 
Το Νοσοκομείο Βόλου «φωνάζει» για

προσλήψεις και ενίσχυση και δυστυχώς 
αυτό που φοβούνταν όλοι έγινε. Ο κορω- 
νοϊός «χτύπησε» το αποδεκατισμένο ήδη 
Νοσοκομείο κι αυτή τη στιγμή όλοι φο
βούνται πως θα συνεχίσει η εύρυθμη λει

τουργία του με μειωμένο προσωπικό, με 
προσωπικό κουρασμένο και πλέον με προ
σωπικό με κορωνοϊό και σε καραντίνα.

ΔΗΜ. ΠΑΛΑΙΟΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ
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1  ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ : Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΘΑ
ΧΕΙΡΟΤΕΡΕΨΕΙ

Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 311.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ: Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΘΑ ΧΕΙΡΟΤΕΡΕΨΕΙ, 
ΘΑ ΥΠΑΡΞΕΙ ΤΕΡΑΣΤΙΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
ΣΤΗΝ ΟΡΘΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΠΡΟΤΕΙΝΕΤΑΙ ΑΜΕΣΗ ΣΥΣΚΕΨΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΒΟΛΟΥ

Η
 κατάσταση θα χειροτερέψει, θα υπάρξει τεράστιο πρόβλημα στην 
ορθή νοσηλεία στο Νοσοκομείο προειδοποιεί μέσω ανακοίνωσής του, 
ο Ιατρικός Σύλλογος Μαγνησίας, προτείνοντας άμεσα σύσκεψη στο 

Νοσοκομείο Βόλου, ώστε να καταρτισθεί σχέδιο αντιμετώπισης της σοβαρής 
κατάστασης.
Πιο συγκεκριμένα, όπως τονίζεται, «ο Ιατρικός Σύλλογος Μαγνησίας παρα
κολουθεί με ιδιαίτερη ανησυχία την εκρηκτική αύξηση των κρουσμάτων Covid 
19 (Κορωναϊού) στον νομό Μαγνησίας.
Ιδιαίτερη ανησυχία μας προκαλεί η εκπεφρασμένη πλέον και δημόσια αγωνία 
των συναδέλφων μας ιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο Βόλου, λόγω 
του συνδυασμού της μεγάλης αύξησης εισαγωγής των περιστατικών από Κο- 
ρωναϊό σε αυτό και της σοβαρής υποστελέχωσης του, ιδίως σε ιατρικό προ
σωπικό.
Το χειρότερο όμως είναι ότι διαπιστώνουμε πως δεν υπάρχει ολοκληρωμένο 
και συγκροτημένο σχέδιο αντιμετώπισης αυτής της σοβαρής κατάστασης 
από τους αρμόδιους.
Να σημειωθεί ότι δεν έχουμε καμία επίσημη ενημέρωση, προκειμένου να συν
δράμουμε ως Ι.Σ.Μ. στη διαχείριση των προβλημάτων, που υπάρχουν. Σε πε
ρίπτωση που ισχύουν οι διαπιστώσεις μας, θεωρούμε ότι η κατάσταση θα 
χειροτερέψει με αποτέλεσμα να υπάρξει τεράστιο πρόβλημα στην ορθή νο
σηλεία των ασθενών στο Νοσοκομείο μας.
Επαναλαμβάνουμε για μία ακόμη φορά τη διάθεση του Ι.Σ.Μ. να προσφέρει 
στην αντιμετώπιση της δυσμενούς κατάστασης που δημιουργείται στο Νο
σοκομείο Βόλου. Αναμένουμε από τους αρμόδιους και υπεύθυνους για την 
λειτουργία του Νοσοκομείου μας (διοίκηση 5ης Υ.ΠΕ. και Αχιλλοπούλειου Γε
νικού Νοσοκομείου Βόλου) τη θεσμική τους πρόταση και πρόσκληση, προ
κειμένου να συνδράμουμε στο δύσκολο έργο των συναδέλφων μας, σύμφωνα 
με την προβλεπόμενη νομοθεσία.
Λόγω της σοβαρότητας της κατάστασης προτείνουμε να πραγματοποιηθεί 
άμεσα σύσκεψη στο Νοσοκομείο Βόλου, μετά από πρόσκληση και υπό την

ευθύνη του διοικητή της 5ης Υ.Π.Ε. κυρίου Σερέτη, με την συμμετοχή της 
διοίκησης του Νοσοκομείου, του Ι.Σ.Μ., όλων των βουλευτών του νομού Μα
γνησίας και των εκπροσώπων των ιατρών και των εργαζομένων του Νοσοκο
μείου.
Στην σύσκεψη αυτή πρέπει να καταρτισθεί σχέδιο αντιμετώπισης της σοβα
ρής κατάστασης που δημιουργείται στο Νοσοκομείο Βόλου με την αυξημένη 
νοσηλεία περιστατικών COVID 19 σε συνδυασμό με την μεγάλη υποστελέ- 
χωση, που υπάρχει. Στο σχέδιο αυτό επιθυμούμε να προσφέρουμε με τον 
τρόπο που θα μας ζητηθεί και τις δυνάμεις που διαθέτουμε.
Τα προβλήματα που δημιουργούνται στην Δημόσια Υγεία από την Πανδημία 
COVID 19 είναι σοβαρά και θα επιδεινώνονται το επόμενο χρονικό διάστημα. 
Οι αρμόδιοι για την Δημόσια Υγεία στην περιοχή μας, ιδίως η 5η Υ.ΠΕ., πρέπει 
να αναλάβουν άμεσα πρωτοβουλίες και τις ευθύνες τους για την αποτελε
σματική αντιμετώπιση της πολύ δύσκολης κατάστασης που διαμορφώνεται 
στο Νοσοκομείο Βόλου».
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1  Κικίλιας: Προσλαμβάνονται 300 μόνιμοι γιατροί σε
ΜΕΘ, επιτάσσονται ιδιωτικές κλινικές

Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2020

Επιφάνεια: 242.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κικίλιας:
Προσλαμβάνονται 300 μόνιμοι 
γιατροί σε ΜΕΘ, επιτάσσονται 

ιδιωτικές κλινικές
------------ν------------

Την άμεση πρόσληψη 300 μόνιμων γιατρών στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας αλλά και την 
αναγκαστική διάθεση ιδιωτικών κλινικών στο 
δημόσιο σύστημα υγείας προβλέπει τροπολογία 
που κατέθεσε στη Βουλή ο υπουργός Υγείας, 
Βασίλης Κικίλιας.
Όπως εξήγησε ο κ. Κικίλιας, οι γιατροί (εκ των 
οποίων οι ΙΟΟ είναι επιλαχόντες) θα ενταχθούν 
αμέσως (την προσεχή Δευτέρα) στο ΕΣΥ, ενώ 
θα επεκταθεί η δυνατότητα σε όσους ειδι
κευόμενους το επιθυμούν να υπηρετήσουν το 
σύστημα (με προσμέτρηση χρόνου).
Στους γιατρούς που βρίσκονται κοντά στη 
συνταξιοδότηση, δύναται να επεκταθεί η σχέση 
εργασίας τους για άλλους έξι μήνες, ενώ για 
τους ιδιώτες προβλέπεται η δυνατότητα να 
ενταχθούν στο ΕΣΥ με ειδική σχέση εργασίας 
και αποζημίωση.
«Δηλώνω ότι επεκτείνεται η δυνατότητα ανα
γκαστικής διάθεσης ιδιωτικών κλινικών και θε
ραπευτηρίων έναντι αμοιβής», είπε ο υπουργός, 
και πρόσθεσε:
«Η προσπάθεια που κάνουμε αφορά και εμπε
ριέχει όλους τους πολίτες, κόμματα, βουλευτές 
και επιστήμονες. Ζούμε πρωτόγνωρες στιγμές 
και είμαι πεπεισμένος ότι θα τα καταφέρουμε». 
Ωστόσο, οι αναφορές του υπουργού προκά- 
λεσαν την αντίδραση της αντιπολίτευσης, που 
κατήγγειλε τον υπουργό για αργοπορία.
«Με άλματα φτάσατε στην ανακοίνωση για 
το lockdown. Ενώ τις προηγούμενες μέρες 
αυτοαινερούσασταν, σήμερα, μεταξύ Κυριάκου 
και Σωτήρη, συμφωνήσατε ότι θα μας σώσει το 
lockdown. Έχουμε αναπάντητα ερωτήματα», 
είπε η Ευ. Λιακούλη του Κινήματος Αλλαγής, με 
τον Γιάννη Ραγκούση του ΣΥΡΙΖΑ να δηλώνει 
σε έντονο ύφος: «Δώσατε στους Έλληνες την 
απόδειξη της τεράστιας ευθύνης που έχετε 
ως κυβέρνηση για το γεγονός ότι η κοινωνία 
μπαίνει σε νέα τραγωδία. Έρχεστε εδώ μετά 
την ανακοίνωση του lockdown, που οφείλεται 
στη δική σας ολιγωρία επί 8 μήνες. Η ευθύνη 
για όσα γίνουν είναι δική σας».
«Ο βίος και η πολιτεία σας έχει καταγραφεί σε 
αυτές τις κρίσιμες στιγμές. Τιμώ τους συναδέλ
φους του ΣΥΡΙΖΑ που έδειξαν σεβασμό στην 
ανθρώπινη ζωή. Σεβαστείτε τον κόπο και τον 
πόνο όλων μας. Ποτέ δεν μίλησα έτσι όπως 
εσείς. Σε καιρούς κρίσης και ανάγκης πάμε όλοι 
μαζί και κάποιοι λίγοι μένουν στη γωνία για να 
μαζέψουν ψηφαλάκια», απάντησε ο κ. Κικίλιας, 
για να επανέλθει ο κοινοβουλευτικός εκπρόσω
πος του ΣΥΡΙΖΑ, λέγοντας: «Δεν απαντήσατε 
γιατί σήμερα και όχι πριν ένα μήνα οι προσλή
ψεις. Ξέρετε τι θα γράψει για σας η ιστορία; 
Εκπρόθεσμος! Όπως ακριβώς η τροπολογία 
σας».
«Η ελληνική κοινωνία δεν έχει να περιμένει τί
ποτα από τον ΣΥΡΙΖΑ που εύχεται να αποτύχει 
η κυβέρνηση και η επιστημονική κοινότητα, εν 
τέλει να αποτύχει η χώρα. Για σας, κ. Ραγκούση, 
θα γράψει η ιστορία "Απόντες"», απάντησε ο 
κοινοβουλευτικός εκπρόσωπος της ΝΔ, Γιάννης 
Μπούγας.
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1  Επείγουσα ανάγκη η στήριξη του ΕΣΥ και της
κοινωνίας

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

08-11-2020

Επιφάνεια: 465.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επείγουσα ανάγκη η στήριξη του ΕΣΥ 
και της κοινωνίας
ΤουΑΝΔΡΕΑΞΑΝ0ΟΥ ............................ Σελ. 5
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1  Επείγουσα ανάγκη η στήριξη του ΕΣΥ και της κοινωνίας
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

Επείγουσα ανάγκη η στήριξη ίου ΕΣΥ και της κοινωνίας
Είναι γεγονόε αδιαμφισβήτητο ότι η κα
τάσταση στο πεδίο τηε πανδημίαε έχει 
ξεφύγει. Βρισκόμαστε σε φάση εκθετι- 
κήε αύξησηε κρουσμάτων, έχουμε γε- 
νικευμένη διασπορά του ιού στον γενι
κό πληθυσμό, όπωε έχου
με και αφόρητη πίεση στο 
δημόσιο σύστημα υγεί- 
as και στουε ανθρώπουε 
του. Η κυβέρνηση οδη
γήθηκε σε γενικευμένο 
lockdown στη χώρα, κά
τι που αποτελεί ομολο
γία αποτυχίαε στη συνο
λική διαχείριση τηε υγει- 
ονομικήε κρίσηε. Το πρό
βλημα είναι ότι η αυστη- 
ροποίηση των περιορι
στικών μέτρων έρχεται 
πάντα καθυστερημένα 
και δεν συνοδεύεται από 
σοβαρή στήριξη του δη
μόσιου συστήματοε υγεί- 
αε και τηε κοινωνίαε. Με 
την έννοια αυτή δεν πείθουν για την απο- 
τελεσματικότητά τουε και επιδεινώνουν 
το αίσθημα ανασφάλειαε και αβεβαιότη- 
ταε των πολιτών.

Η συνεχήε μάλιστα προσπάθεια τηε 
κυβέρνησηε να ωραιοποιήσει την κατά
σταση, να κάνει συγκρίσειε με τον υπό
λοιπο κόσμο και να ισχυρίζεται ότι «εί
μαστε καλύτερα από άλλεε χώρεε» απο
δυναμώνει πλήρωε το μήνυμα του κιν
δύνου και τηε ανάγκηε για υπευθυνότη
τα και τήρηση των περιορισμών στη λει
τουργία τηε οικονομίαε και τηε κοινω- 
νίαε. Το θέμα δεν είναι πού κατατάσσε

Του
ΑΝΔΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ

Βουλευτή και τομεάρχη 
Υγείαε του ΣΥΡΙΖΑ

ι ται η χώρα με βάση συγκεκριμένουε επι- 
; δημιολογικούε δείκτεε (και σ’ αυτό το πε- 
: δίο υπάρχει σημαντική επιδείνωση τηε 
; θέσηε μαε), αλλά ποιεε είναι οι αντοχέε 
του δικού μαε συστήματοε υγείαε, τηε 

δικήε μαε οικονομίαε και 
κοινωνίαε. Είναι απολύ- 
τωε σαφέε ότι οι αντοχέε 
αυτέε έχουν αρχίσει να 
εξαντλούνται, ενώ το ΕΣΥ 
ούτε προετοιμάστηκε κα
τάλληλα ούτε θωρακίστη
κε απέναντι στο δεύτερο 
και σφοδρότερο, όπωε όλοι 
οι επιστήμονεε εκτιμού
σαν, επιδημικό κύμα. Το 
οποίο μάλιστα, λόγω του 
υγειονομικά επισφαλούε 
τρόπου με τον οποίο άνοι
ξε ο τουρισμόε και τηε 
έξαρσηε κρουσμάτων τηε 
καλοκαιρινήε περιόδου, 
ήρθε νωρίτερα.

Το κρίσιμο ερώτημα 
\ όμωε, τούτων δοθέντων, είναι: Τι πρέπει 
ΐ να γίνει και ποια είναι η εναλλακτική πρό- 
; τάση του ΣΥΡΙΖΑ; Η απάντηση πολύ συ- 
. νοπτικά είναι:
] 1. Στοχευμένη πρόληψη τηε διασποράε 

του ιού στην κοινότητα και ιδιαίτερα 
στιε εστίεε υπερμετάδοσηε, όπωε τα 
μέσα μαζικήε μεταφοράε, τα εργο
στάσια, τα πανεπιστήμια, οι κλειστέε 
δομέε, τα γηροκομεία, τα προνοιακά 
ιδρύματα, τα προσφυγικά camp8, οι 
χώροι μαζικήε διαβίωσηε μεταναστών, 
οι καταυλισμοί των Ρομά κ.λπ.

: 2. Εύκολη και δωρεάν πρόσβαση σε ια

τρική εκτίμηση και διαγνωστικό τεστ 
όλων των πολιτών με ύποπτα συμ
πτώματα. Ανακοστολόγηση, συντα- 
γογράφηση και αποζημίωση των τεστ 
για Covid-19 που γίνονται σε ιδιωτι
κά εργαστήρια, γιατί είναι απαράδε
κτο να επιβαρύνεται οικονομικά ο πο- 
λίτηε για μια εξέταση που αφορά τη 
δημόσια υγεία. Ενεργή εμπλοκή όλων 
των δομών και των ανθρώπων τηε 
πρωτοβάθμιαε φροντίδαε υγείαε στην 
προνοσοκομειακή διαχείριση τηε παν- 
δημίαε και στη δημιουργία ενόε απο
τελεσματικού φίλτρου προε τη δευ
τεροβάθμια και τριτοβάθμια περί
θαλψη.

j 3. Αποτροπή με κάθε τρόπο ενόε εσω
τερικού lockdown στο ΕΣΥ, δηλαδή 
τηε αναστολήε των τακτικών εξωτε
ρικών ιατρείων, χειρουργείων και άλ
λων διαγνωστικών ή θεραπευτικών 
παρεμβάσεων ρουτίναε, που θα αφή
σει ακάλυπτουε εκατοντάδεε χιλιάδεε 
ασθενείε με σοβαρά χρόνια νοσήμα
τα και θα επιβαρύνει τη θνησιμότητα 
από άλλεε αιτίεε.

: 4. Ένεση ηθικού στο ανθρώπινο δυνα
μικό του ΕΣΥ, που σήμερα δοκιμά
ζονται οι σωματικέε και ψυχικέε α
ντοχέε του και απειλείται από το σύν
δρομο τηε επαγγελματικήε εξουθέ- 
νωσηε (burn out). Αυτό πρακτικά ση
μαίνει συνεχήε ενίσχυση του προσω
πικού των δημόσιων δομών, σχέδιο 
Ί 5.000 μόνιμων προσλήψεων στα νο
σοκομεία και κέντρα υγείαε, για να 
έχουν τη δυνατότητα σταθερήε εργα- 
σίαε -με ειδική πριμοδότηση προ-

ύπηρεσίαε- οι σημερινοί συμβασιού- 
χοι, αύξηση τηε θητείαε του επικου
ρικού προσωπικού στα τέσσερα χρό
νια, ένταξη όλων των υγειονομικών 
στα βαρέα και ανθυγιεινά επαγγέλ
ματα, πολιτική δέσμευση για ανα
μόρφωση του ιατρικού μισθολογίου 
και των αποδοχών των υπόλοιπων ερ
γαζομένων στο ΕΣΥ.

! 5. Επιστράτευση και του ιδιωτικού τομέα 
στη μάχη κατά τηε πανδημίαε, αξιο
ποίηση των υποδομών των ιδιωτικών 
θεραπευτηρίων για νοσηλεία περι
στατικών (Covid και μη) που αδυνα
τούν να εξυπηρετήσουν τα νοσοκο
μεία, πάντα όμωε με όρουε δημοσί
ου συμφέροντοε και κοινών 8tandard8 
στελέχωσηε και ασφάλειαε με το ΕΣΥ. 
Δηλαδή, ακυρώνονταε τη ρύθμιση για 
διπλασιασμό του ημερήσιου νοσηλί
ου στιε ιδιωτικέε ΜΕΘ και για δυνα
τότητα αύξησηε έωε 40% των κλινών 
ΜΕΘ στιε ιδιωτικέε κλινικέε με το ίδιο 
προσωπικό.

6. Η λήψη αντισταθμιστικών μέτρων πο- 
λυεπίπεδηε στήριξηε των τοπικών οι
κονομιών, κλάδων, επιχειρήσεων, ερ
γαζομένων, ανθρώπων τηε τέχνηε και 
του πολιτισμού, στιε περιοχέε που βρί
σκονται στο «κόκκινο» και πλήττονται 
από τουε περιορισμούε.
Μόνο έτσι, με ένα ισχυρό σήμα ασφά- 

: λειαε στην υγεία, στην εργασία και στο 
j εισόδημα των ανθρώπων, μπορεί να ελ
πίζει κανείε στη συνειδητή συμμόρφω- 

: ση τηε κοινωνίαε, στην αναχαίτιση τηε 
: πανδημίαε και στην αποτελεσματική προ
στασία τηε δημόσιαε υγείαε.
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1  Πόσο θα κρατήσει η νέα καραντίνα
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,10-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

Επιφάνεια: 4745.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

10 ΚΟΡΥΦΑΙΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΟΥΝ ΤΗΝ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
ΘΕΤΟΥΝ ΤΟΥΣ ΟΡΟΥΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΡΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΡΩΝ

Πόσο θα κρατήσει
η νέα καραντίνα

> ΑΠΑΝΤΟΥΝ ΣΕ ΚΡΙΣΙΜΑ 
ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ «R»
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΙΕΛΙΙΗ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΟΙ:

Αθ. Λινού, Θ. Δημόπουλος,
Αλκ. Βατόπουλος, Αθ. Τσακρής, 
Αχ. Γκίκας, Μ. Δερμιιζάκης,
Χρ. Χατζηχριστοδούλου,
Αθ. Σκουτέλης,
Μ. Λαζανάς, X. Γώγος

«Η μάσκα 
ήρθε για 

να μείνει»,
δηλώνουν 

όλοι στην «R»

»«ΧΤΥΠΗΣΕ ΚΑΙ 
ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
η ισπανική μετάλλαξη 
του κορωνοϊού».
Τι αποκαλύπτει 
νέα έρευνα του 
καθηγητή του ΑΠΘ 
Δ. Σαρηγιάννη για το 
στέλεχοε του ιού που 
εμφανίζει υψηλότερη 
μεταδοτικότητα

= ® ΣΕΛ. 10-13 -------
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1  Πόσο θα κρατήσει η νέα καραντίνα
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,10-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-11-2020

ΠΟΛΙΤΙΚΗ
ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ
νιατονκορωνοϊό

© Μανώλης Δερμιτζάκης
Καθηγητής Γενετικής στην Ιατρική Σχολή ταυ Πανεηιστημίου της Γενεύης

«Θα βγούμε από ιο lockdown όταν 
δούμε γύρω στα 500 κρούσματα»

■ «ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ που έχει φτάσει η Ελλάδα τα πράγματα 
είναι οριακά. Ισως με τα τελευταία μέτρα που ανακοινώθη
καν να μπορούσε να ελεγχθεί η κατάσταση, αλλά δεν ήταν 
σίγουρο, και το επόμενο βήμα ήταν το lockdown. Επομέ
νως, η κυβέρνηση έκρινε ότι είναι πιο ασφαλές να επιβά
λει lockdown τώρα που θα έχει σίγουρο αποτέλεσμα, παρά 
να περιμένει με κάποιο ποσοστό ρίσκου», λέει ο Μανώλης 
Δερμιτζάκης σχολιάζοντας την απόφαση της κυβέρνησης. 
Ο στόχος για να ξεπεράσουμε την παρούσα κρίση, σύμφω
να πάντα με τον ίδιο, πρέπει να οριστεί με βάση τον αριθμό 

των κρουσμάτων και όχι με τον χρόνο διάρκειαςτου lockdown. «Η άποψή μου είναι ότι 
πρέπει να βγούμε από το lockdown όταν δούμε γύρω στα 500 κρούσματα, ένα χαμη
λό τριψήφιο αριθμό σε διάρκεια δύο εβδομάδων. Πρέπει, όμως από τώρα να αρχίσει 
ο σχεδιασμός για δέσμη μέτρων που θα συντηρήσουν την κατάσταση σταθερή μετά 
την έξοδο. Τα μέτρα αυτά πρέπει να περιλαμβάνουν εκτεταμένη χρήση μάσκας περι
ορισμό κυκλοφορίας αργά το βράδυ και συντεταγμένη παρουσία στην εστίαση και σε 
άλλες δραστηριότητες. Αυτά θα μας συνοδεύουν μέχρι τουλάχιστον τον Φεβρουάριο».

Ο κ. Δερμιτζάκης αναφερόμενος στον εμβολιασμό του πληθυσμού, σχολιάζει ότι θα 
υπάρξουν δύο κύματα εμβολίων. «Το πρώτο που έχει ήδη σχεδιαστεί είναι για ένα πο
σοστό περίπου 30% του πληθυσμού και θα καλύψει υγειονομικούς και ευπαθείς ομά
δες. Αυτό πιστεύω ότι θα ολοκληρωθεί μέχρι τον Μάρτιο. Τον Μάρτιο ή τον Απρίλιο 
θα αρχίσει ο πιο ευρύς εμβολιασμός. Με δεδομένες τις πολλές συμφωνίες που έχει κά
νει η Ε.Ε. και τα πολλαπλά εμβόλια που είναι σε κλινικές δοκιμές είμαι αισιόδοξος ότι 
δεν θα υπάρξει πολίτης που θα θέλει να εμβολιαστεί και δεν θα έχει διαθέσιμο εμβό
λιο πριν από το καλοκαίρι του 2021», καταλήγει.

© Χαράλαμπος Α. Γώγοε
Καθηγητής ΠαθηΗογίας, διευθυντής Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής, 
διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας ΠΓΝΠ

«Προσεκτική αποκΗιμάκωση των 
μέτρων έπειτα από δύο εβδομάδες»
■ Ο ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΓΩΓΟΣ ξεκαθαρίζει ότι βρισκόμαστε 
σε μια κρίσιμη φάση της πανδημίας σε παγκόσμιο επίπεδο 
και κατ' αναλογία και στη χώρα μας. «Η Ελλάδα είναι αλή
θεια ότι παρέμεινε σε καλύτερο επίπεδο από πολλές ευρω
παϊκές χώρες αλλά η φοβερή δυναμική της επιδημίας και η 
ταχύτατη επιβάρυνση όλων των παραμέτρων, ιδιαίτερα η 
μεγάλη πίεση στο Σύστημα Υγείας επέβαλε την άμεση επα
νεκτίμηση της υπάρχουσας κατάστασης και την εφαρμογή 
του μέτρου του καθολικού lockdown», τονίζει ο καθηγητής 
Παθολογίας σημειώνοντας ότι από το παράδειγμα πολλών 
ευρωπαϊκών χωρών και λαμβάνοντας υπόψη την εμπειρία της προηγούμενης διαχεί- 
ρισηςτης πανδημίας φαίνεται ότι μια τέτοια παρέμβαση μπορεί να ελέγξει και να ανα
στρέψει την υπάρχουσα κατάσταση.

«Φάνηκε και τον περασμένο Μάρτιο ότι ο περιορισμός στην κυκλοφορία συνέβαλε 
σε μεγάλο ποσοστό (σχεδόν 80%) στον έλεγχο τηςδιασποράς σε σχέση με άλλα μέτρα 
που ελήφθησαν. Με δεδομένο τον χρόνο μετάδοσης και διάρκειαςτης νόσου, σε συν
δυασμό μετά χαρακτηριστικά αναπαραγωγής του ιού αλλά και τον υπάρχοντα αυτή 
τη στιγμή επιπολασμό, αναμένεται η βελτίωση των παραμέτρων μέσα σε ένα διάστη
μα δύο εβδομάδων και ίσως χρειαστεί λίγο παραπάνω διάστημα για τη σταθεροποίη
ση των δεδομένων. Εάν όλα πάνε καλά, πιστεύω ότι στη συνέχεια μπορεί να υπάρξει 
μια προσεκτική αποκλιμάκωση που θα επαναφέρει τις βασικές κοινωνικές και οικονο
μικές δραστηριότητες και θα ανακουφίσει το τόσο ταλαιπωρημένο κοινωνικό σώμα», 
εξηγεί ο κ. Γώγος ζητώντας, παράλληλα, την ενίσχυση του Εθνικού Συστήματος Υγεί
ας σε κλίνες προσωπικό και εξοπλισμό και την ουσιαστική συμμετοχή της πρωτοβάθ
μιας φροντίδας Υγείας ούτως ώστε να αντιμετωπιστεί επιτυχώς η υφιστάμενη πίεση.

Ο κ. Γώγος κάνει λόγο για αισιόδοξα μηνύματα όσον αφορά την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότητα των εμβολίων, τουλάχιστον με τα σημερινά δεδομένα. «Τα πρώ
τα εμβόλια ελπίζω να διατεθούν από τις αρχές του 2021 και να κλιμακωθεί η χορήγη
σή τους μέχρι το τέλος της άνοιξης Ο εμβολιασμός για τη διαχείριση της πανδημίας 
είναι μείζονος σημασίας και αποτελεί τον βασικό πυλώνα αισιοδοξίας για την οριστική 
λύση του προβλήματος, μέσα από την προφύλαξη των ευπαθών ομάδων και την επί
τευξη της προσδοκούμενης ανοσίας αγέλης», σημειώνει.

Ενώ, σε ό,τι αφορά τη μάσκα, υποστηρίζει ότι «ακόμα και μετά την ευρεία εφαρμο
γή εμβολιασμού σε μεγάλο ποσοστό του γενικού πληθυσμού, θα υπάρξει ένα σημα
ντικό χρονικό διάστημα για την επίτευξη της αναγκαίας ανοσίας για να περιορίσει κα- 
νείςτα μέτρα προφύλαξης όπως προφανώς η χρήση της προστατευτικής μάσκας».

■ «Η ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ αύ
ξηση των κρουσμάτων πα
νελλαδικά, με συνοδό εκθε
τική μείωση του ποσοστού 
των μη κατειλημμένων Μο
νάδων Εντατικής Θεραπεί
ας, οδήγησε στην απόφαση 
για ένα νέο lockdown, όπως 
συμβαίνει ήδη σε πολλές ευ
ρωπαϊκές χώρες», αναφέρει 
από την πλευρά του ο Θάνος Δημόπουλος, σχολιάζο
ντας την απόφαση της κυβέρνησης.

Οπως σημειώνει ο πρύτανης του ΕΚΠΑ και καθηγη
τής Αιματολογίας-Ογκολογίας, η λήψη μέτρων πρό
ληψης της μετάδοσης της COVID-19 πραγματοποιεί
ται με γνώμονα την επιδημιολογική επιτήρηση. «Η δι
αδικασία αυτή είναι δυναμική, καθώς η επιδημιολογι- 
κή εικόνα διαφοροποιείται τόσο χρονικά όσο και χω
ρικά. Σε μεγάλο βαθμό εξαρτάται από την ανταπόκρι
ση της κοινωνίας στα ήδη ληφθέντα μέτρα πρόληψης 
της μετάδοσηςτου SARS-CoV-2. «Είναι ένα λογικό όριο

© θάνος Δημόπουλος
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«Είναι πιθανό 
να χρειαστεί 
παράταση της 
καραντίνας»

Δέκα κορυφαίοι επιστήμονες που 
την κυβέρνηση θέτουν τους όρους

σε κρίσιμα ερωτήματα της «R» 
για την εξέλιξη της πανδημίας και δηλώνουν 
ότι «η μάσκα ήρθε για να μείνει»

όσο θ
κρατήσει η 
καραντίνα

© Αχιλλέας Γκίκας
Καθαγατής Εαωτερικής Παθολογίας και Μολυσματικών Ασθενειών στο Πανεαιυτήμιο Κρήτης

«Με μάσκα μέχρι να επιτευχθεί 
συλλογική ανοσία»
■ ΣΤΑ ΟΡΙΑ του έχει φτάσει, σύμφωνα με τον 
Αχιλλέα Γκίκα, το οπλοστάσιο των μη φαρμακευ
τικών μέτρων (Non Pharmaceutical Interventions 
- NPIs) για την αντιμετώπιση τηςεπι- 
δημικής εξάπλωσηςτου ιού. «Δεν 
έχω επαρκή δεδομένα ότι τα εναπο- 
μείναντα ΝΡΙ μέτρα θα μπορούσαν 
να ανατρέψουν τη φορά της εξέλι
ξης είτε γιατί έχουν φτάσει στα όριά 
τους (συνολικά το social distancing 
πρόγραμμα), είτε γιατί αποδείχθη
καν λιγότερο αποτελεσματικά από 
το αναμενόμενο σε ατομικό επίπε
δο (π.χ. συνωστισμός σε ΜΜΜ 
κ.λπ.). Φυσικά, μια εκρηκτική άνοδοςτων κρου
σμάτων με επακόλουθη την υπερπίεση του συ
στήματος Υγείας εύκολα θα ανέτρεπε την ισορ
ροπία και θα ανέδυε την ανάγκη για τα συμπλη
ρωματικά/τελικά μέτρα του lockdown. Με βάση 
τα τρέχοντα επιδημιολογικά δεδομένα, πιστεύω 
ότι η χώρα έχει ήδη μπει ήδη σε αυτό τον μονό

δρομο», αναφέρει ο καθηγητής Εσωτερικής Πα
θολογίας και Μολυσματικών Ασθενειών στο Πα
νεπιστήμιο Κρήτης.

Με βάση τα παραπάνω, η παρού
σα στρατηγική ελέγχου του πανδη- 
μικού κύματος (mitigation phase) 
ήδη αναθεωρείται, όπως εξηγεί ο 
κ. Γκίκας. «Δύο νομαρχιακές ενότη
τες, Θεσσαλονίκη και Σέρρες, έχουν 
ήδη περάσει σε φάση καταστολής 
(suppression phase), ενώ σχεδιά
στηκαν και νέα τοπικά, ακόμη και 
γενικό lockdown».

Η επιλογή του lockdown ακολου
θεί, σύμφωνα με τον ίδιο, τα εξής δεδομένα:
Ο Κάποια επιστημονικά/επιδημιολογικά κριτή
ρια (ο δείκτης Rt, νέες περιπτώσεις ανά 100.000 
πληθυσμού, ποσοστό θετικών επί του συνόλου 
των τεστ που διενεργήθηκαν, ο αριθμόςτων θα
νάτων κ.λπ.).
□ Την ικανότητα του συστήματος Υγείας να άντε-
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οι τρεις εβδομάδες καραντίνας δεδομένου 
ότι ξέρουμε πως η κορύφωση της μετάδο
σης του ιού είναι από 2 έως 10 ημέρες με
τά τη μόλυνση ενός ατόμου. Είναι πιθανόν, 
όμως, να χρειαστεί παράταση του απαγο
ρευτικού, ανάλογα με το πώς θα εξελιχθεί η 
πορεία των κρουσμάτων. Αυτό το είπε και ο 
ίδιος ο κυβερνητικός εκπρόσωπος, ο κ. Πέ
τσας. Η μείωση των κρουσμάτων δεν θα γί
νει από τη μία ημέρα στην άλλη. Το επόμε
νο χρονικό διάστημα, λογικά, θα πρέπει να 
αναμένουμε αύξηση».

Σχετικά με το εμβόλιο, ο πρύτανηςτου ΕΚ- 
ΠΑ τονίζει ότι με βάση τα σημερινά δεδο
μένα αναμένεται έγκριση εμβολίου από τις 
αρχέςτου 2021 και έπειτα, ενώ το ιδανικό
τερο σενάριο είναι αυτό να συμβεί στα τέ
λη του 2020. «Είναι πολύ πιθανό εντός του 
2021 να έχουμε παραπάνω από μία εγκρί
σεις εμβολίων, κάτι που είναι ιδιαίτερα ση
μαντικό ώστε να εξασφαλιστεί η πληθυσμι-

ακή κάλυψη σε παγκόσμιο επίπεδο. Η Ευ
ρωπαϊκή Ενωση ήδη έχει συνάψει συμφω
νίες με παραπάνω από έναν χορηγούς εμ
βολίων που βρίσκονται υπό αξιολόγηση 
σε κλινικές μελέτες τελικής φάσης. Η τελική 
έγκριση ενός ή και περισσότερων εμβολί
ων εξ αυτών θα καθορίσει τον ακριβή χρό
νο εφοδιασμού της χώρας με ικανό αριθ
μό δόσεων. Εξίσου σημαντική είναι και η 
ενημέρωση της κοινής γνώμης σχετικά με 
τα οφέλη του εμβολίου, ώστε να επιτευχθεί 
υψηλό ποσοστό ανοσοποίησης του πλη
θυσμού», τονίζει ο πρύτανηςτου ΕΚΠΑ και 
καθιστά σαφές ότι η μάσκα είναι απαραί
τητη έως ότου τα επιδημιολογικά δεδομέ
να της χώρας μας δείξουν σαφή και εμμέ- 
νουσα χαμηλή δραστηριότητα της λοίμω
ξης. «Είναι πολύ πιθανό να πρέπει να φορά
με μάσκα, ειδικά σε περιπτώσεις συγχρω
τισμού, τουλάχιστον μέχρι το επόμενο κα
λοκαίρι», καταλήγει.
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Γ
ιατί φτάσαμε στο lockdown; Ηταν σωστή η 
απόφαση της κυβέρνησης και τι έπεται στη 
συνέχεια όσον αφορά την πορεία των κρου
σμάτων; Πόσο τελικά θα κρατήσει η καραντίνα; Δέ

κα διακεκριμένοι Ελληνες επιστήμονες μιλούν στη 
Realnews για την εξέλιξη της πανδημίας στη χώρα 
μας, για τα δεδομένα που σήμαναν συναγερμό στην 
κυβέρνηση και οδήγησαν στην απόφαση για την 
εφαρμογή ενός καθολικού lockdown, παρά τις οδυ
νηρές συνέπειες στην οικονομία και στην κοινωνία.

Σύσσωμοι οι επιστήμονες κάνουν λόγο για μη 
τήρηση των μέτρων μέχρι σήμερα από μεγάλη με
ρίδα του πληθυσμού, γεγονός που οδήγησε στην 
εκθετική αύξηση των κρουσμάτων COVID-19. Ξε
καθαρίζουν ότι «η χρήση μάσκας ήρθε για να μεί
νει για πολύ καιρό ακόμη», τουλάχιστον μέχρι το 
τέλος της πανδημίας, ενώ, αναφερόμενοι στο πο
λυπόθητο εμβόλιο, δηλώνουν κατηγορηματικά 
ότι, ακόμη και αν εγκριθεί ένα ασφαλές και αποτε
λεσματικό εμβόλιο, στις αρχές του 2021, η μαζική 
διάθεσή του στον πληθυσμό θα καθυστερήσει για 
πολλούς μήνες.

πεξέλθει στη ζήτηση (π.χ. % πληρότητα κλινι
κών COVID-19, % πληρότητα ΜΕΘ).
ΟΤην αξιολόγηση της ικανότηταςτου συστή
ματος να ανιχνεύσει τα περισσότερα κρού
σματα και τις επαφές τους (ικανότητα και 
αποτελεσματικότητα του testing).
□ Αλλους πρόσθετους δείκτες (για την επιτή
ρηση της πορείαςτης πανδημίας την αποτύ
πωση της ικανότηταςτου συστήματος Υγεί
ας να διαχειριστεί την πανδημία και την εν
δεχόμενη αύξηση των καθημερινών κρου
σμάτων και των επαφών τους).

«Σε περίπτωση ραγδαίας αύξησης των 
κρουσμάτων και επιδείνωσης των υπόλοι
πων δεικτών, η αντοχή του συστήματος Υγεί
ας παραμένει ο μόνος και τελικός δείκτης που 
θα οδηγήσει στο lockdown και αυτή είναι η 
λύση στην παρούσα κατάσταση για τη χώ
ρα μας», τονίζει ο κ. Γκίκας.

Αναφερόμενοςστο πολύ αναμενόμενο εμ
βόλιο, ο καθηγητής στο Πανεπιστήμιο της 
Κρήτης ξεκαθαρίζει: «Σε έναν πληθυσμό που 
θα εμβολιάζεται σε βάθος χρόνου προοδευ
τικά και με ένα εμβόλιο που στην καλύτερη 
περίπτωση θα έχει μια αποτελεσματικότητα 
της τάξης του 60%-70 %, ενώ θα υπάρχουν 
άτομα χωρίς ανοσία και ασυμπτωματικές ή 
φανερές μολύνσεις είναι προφανές ότι η μά
σκα θα είναι η μόνιμη προστασία μας μέχρι

να λήξει ο συναγερμός και να επιτευχθεί επι
τέλους η πολυπόθητη συλλογική ανοσία (herd 
immunity). Ο χρονικός ορίζοντας δεν μπο
ρεί να καθορισθεί και πάντως θα είναι πολύ 
μετά την ολοκλήρωση του στόχου του μαζι
κού εμβολιασμού και την επίτευξη της συλ
λογικής ανοσίας».

Σε ό,τι αφορά τη χώρα μας «η προοπτι
κή της κυκλοφορίας ενός αποτελεσματικού 
και ασφαλούς εμβολίου είναι ακόμη αρκε
τά μακρινή και θα απαιτηθούν αρκετοί μή
νες μετά την πρώτη κυκλοφορία του», σχο
λιάζει ο κ. Γκίκας. «Είναι γνωστό μέχρι σήμε
ρα ότι υπάρχουν 11 εμβόλια σε τελική φάση 
ελέγχου (φάση 3). Υπάρχουν επιστημονικά 
και πρακτικά θέματα που δεν έχουν ακόμη 
λυθεί, όπως το είδος και η διάρκεια της ανο
σίας που προσφέρουν, το τελικό δασολογι- 
κό σχήμα, τα λογιστικά (logistics) που απαι
τούνται για τη διανομή του σε παγκόσμια κλί
μακα κ.λπ. Αυτό πιθανά θα επιβραδύνει τη 
διάθεσή του, ενώ το ποιο τελικά εμβόλιο θα 
επιλεγεί για τη χώρα και το δοσολογικό του 
σχήμα παραμένουν επίσης να καθοριστούν. 
Υπάρχει, λοιπόν, πολύς δρόμος ακόμη. Ολες 
οι ενδείξεις δείχνουν την απρόσκοπτη κυκλο
φορία του πρώτου εμβολίου μετην άφιξη του 
καινούργιου χρόνου, ενώ η πλήρης διάθεσή 
του θα καθυστερήσει αρκετούς μήνες ακόμη».

© Χρηστός Χατζηχριστοδούήου
Καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιαθαγίας στο Πανεπιστήμια ΟεσσαΑίας

«Ο συντελεστής μετπδοπκόπΐϋας θα δείξει 
πότε θα γίνει άρση του lockdown»

■ ΣΩΣΤΗ, αν και 
οδυνηρή για την 
οικονομία και την 
κοινωνία, χαρακτη
ρίζει την απόφα
ση για την εφαρ
μογή καθολικού 
lockdown ο Χρη
στός Χατζηχριστο- 
δούλου. «Κριτήριο 

είναι οι αντοχέςτου συστήματος Υγείας, που 
έχει φτάσει σε οριακό σημείο. Δεν υπάρχει 
άλλος τρόπος για να ανασχέσουμε αυτό το 
δεύτερο κύμα της πανδημίας», επισημαίνει 
ο καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας στο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας.

Το ζητούμενο, όπως λέει, είναι η εφαρμογή 
των μέτρων όχι μόνο για το επόμενο διάστη
μα, αλλά όσο διαρκέσει η πανδημία. «Για να 
έχει επιτυχία ένα μέτρο πρέπει να εφαρμό
ζεται. Και δυστυχώςτα μέτρα μέχρι σήμερα 
δεν εφαρμόστηκαν, όπως είναι, π.χ., η χρή
ση της μάσκας. Ο πρωθυπουργός έβαλε τη 
χώρα σε lockdown με τεράστιες επιπτώσεις 
και ο κόσμος συνεχίζει να μη φοράει τη μά
σκα. To lockdown κάποια στιγμή θα τελειώ

σει. Λογικά, οι αριθμοίτων κρουσμάτων θα 
μειωθούν, τι θα κάνουμε μετά; Πρέπει να γυ
ρίσουμε πάλι στο τρίπτυχο των μέτρων: μά
σκα, υγιεινή των χεριών και αποστάσεις. Ο 
κ. Χατζηχριστοδούλου εκτιμά ότι οι επόμε
νες εβδομάδες είναι οι πιο κρίσιμεςτης«μά- 
χης». «Το αν θα πρέπει να πάμε σε παράτα
ση της καραντίνας θα το κρίνουμε σε 10 με 
14 ημέρες, όταν θα φανεί πόσο έχει πέσει ο 
συντελεστής μεταδοτικότητας Rt. To Rt είναι 
στο 1,2 και θα πρέπει να πέσει κάτω από το 
1. Εκτός από το Rt, πρέπει να δούμε και τις 
αντοχέςτου συστήματος Υγείας, διότι και στα
θερά να μείνουν τα κρούσματα θα συνεχί
σει να επιβαρύνεται. Αρα, λογικά, θα χρεια
στούμε άλλη μία εβδομάδα παράτασηςτων 
απαγορεύσεων», τονίζει.

Ο καθηγητής στο Πανεπιστήμιο Θεσσα
λίας κατηγορηματικά δηλώνει ότι «αν οι πο
λίτες φορούσαν τη μάσκα, δεν θα φτάναμε 
στο lockdown. Μελέτες έχουν δείξει ότι με τη 
χρήση μάσκας ο συντελεστής Rt πέφτει κά
τω από το 1. Οι ασιατικές χώρες που παρα
μένουν χαμηλά σε κρούσματα είναι ένα λα
μπρό παράδειγμα του τι μπορεί να κάνει η 
σωστή χρήση της μάσκας».

® Αθηνά Λινού
Καθπγήτρια Επιδημιολογίας στο ΕΚΠΑ, πρόεδρος του Ινστιτούτου Προληπτικής, 
ΠεριβπΑΑοντικής και Εργασιακής Ιατρικής

«Auampd μέτρα ή καραντίνα 
μέχρι τον Μάρτιο-Απρίλιο»
■ «Η ΠΟΛΙΤΕΙΑ οδηγήθηκε στη λήψη του ακραί
ου μέτρου του lockdown μετά την έξαρση των 
κρουσμάτων στη χώρα μας και μάλιστα εκείνων 
που χρειάστηκε να εισαχθούν σε νοσοκομεία, 
με μεγάλο ποσοστό αυτών να χρειάζεται ειδική 
αντιμετώπιση στις ΜΕΘ. Προφανώς τα κρού
σματα τα οποία επιβεβαιώνονται είναι απλώς 
η κορυφή ενός παγόβουνου. Ο πραγματικός 
αριθμός είναι υπερπολλαπλάσιος. Τα περισσό
τερα κρούσματα είναι είτε ασυμπτωματικά είτε 
ολιγοσυμπτωματικά», αναφέρει από την πλευ
ρά της η Αθηνά Λινού.

Οσον αφορά τη διάρκεια της καραντίνας η κ. 
Λινού δήλωσε στον Real FM 97,8: «Αυτό που 
φαντάζομαι τώρα είναι ότι αν τα μέτρα δου
λέψουν σωστά, τουλάχιστον θα σταθεροποι
ηθεί η επιδημία και θα τείνει να μειωθεί. Αυ
τό θα συμβεί υπό τον όρο ότι και οι πολίτες θα 
κάνουμε ό,τι μαςαντιστοιχεί, θα εφαρμόσουμε 
πιστά τα μέτρα και βεβαίως η πολιτεία θα πά
ρει επιπλέον μέτρα ανεξαρτήτως της καραντί
νας. Η καραντίνα από μόνη της δεν πρόκειται 
να μας σώσει. Αν ταυτόχρονα συνταγογραφη- 
θούν τα τεστ και δοθούν κίνητρα στους εργα
ζόμενους να κάνουν την εξέταση με το πρώτο 
σύμπτωμα, αν ακολουθούνται τα πρωτόκολλα 
στους οίκους ευγη ρίας, τότε θα μειωθεί η τάση 
αύξησης (δηλαδή δεν θα αυξάνονται τόσο γρή
γορα τα κρούσματα) και μετά θα σταθεροποι
ηθούν ώστε σιγά σιγά να μειωθούν. Μέχρι τον 
επόμενο Μάρτιο-Απρίλιο, που θα κυκλοφορή
σουν οι δόσεις των εμβολίων, είτε θα βρισκό
μαστε σε αυστηρά μέτρα είτε σε καραντίνα».

Η προσπάθεια της παγκόσμιας επιστημονι

κής κοινότητας, όπως 
τονίζει η καθπγήτρια 
Επιδημιολογίας είναι 
να προχωρήσουν οι 
έρευνες που αφορούν 
την παραγωγή εμβο
λίων. «Περισσότερα 
από δέκα διαφορε
τικά εμβόλια βρίσκο
νται αυτή τη στιγμή 
στο τελικό στάδιο ελέγχου. Για μερικά από αυ
τά υπάρχει σύμβαση, βάσει της οποίας η Ευρω
παϊκή Ενωση θα αγοράσει μεγάλο αριθμό δό
σεων για να διατεθούν στα κράτη-μέλη. Ο χρό
νος ο οποίος θα απαιτηθεί για να προμηθευτεί 
χώρα μας επαρκή αριθμό δόσεων θα εξαρτη- 
θεί τόσο από το εμβόλιο το οποίο θα αδειοδο- 
τηθεί πρώτο για χορήγηση στον γενικό πληθυ
σμό, όσο και από τις συμβάσεις τις οποίες έχει 
υπογράψει η Ε.Ε.».

Η κ. Λινού ξεκαθαρίζει ότι υπάρχουν εμβό
λια τα οποία, αν αδειοδοτηθούν, θα μπορούν 
να παραχθούν σε πολύ μεγάλες ποσότητες και 
άλλα για τα οποία θα υπάρξουν τεχνικοί περι
ορισμοί. Οπως λέει: «Είναι προφανές ότι η εξέ
λιξη θα είναι ταχεία και ελπίζουμε ότι στο δεύ
τερο τρίμηνο του 2021 θα είμαστε σε θέση να 
εμβολιάσουμε μεγάλο μέροςτου πληθυσμού».

Μέχρι τότε η χρήση της μάσκας και η λήψη 
μέτρων ατομικής προστασίαςθα πρέπει να θεω
ρούνται δεδομένα. «Ασφάλεια θα αισθανθούμε 
μόνο όταν ένα μεγάλο μέροςτου πληθυσμού, 
μεγαλύτερο του 60 %, θα είναι άνοσο ως προς 
τον κορωνοϊό».

συνέχεια στη σελ 12 »
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>] συνέχεια από τη σελ 11

® Αθανάσιος ΣκουτέΠης
Καθηγητής ΠαθοΗογίπς Λοιμώξεων, διευθυντής Β’ ΠαθοΠογικής-Λοιμωξιοθογικής Κθινικής του νοσοκομείου «ΥΓΕΙΑ»

«Μάοκα μέχρι το καλοκαίρι του 2021»
■ «ΟΤΑΝ ΕΧΕΙΣ έναν ασθενή και του λες ότι θα κάνω μια 
θεραπεία και θα περιμένουμε μία εβδομάδα να δούμε το 
αποτέλεσμά της και στο μεταξύ η υγεία του ασθενούς επι
δεινωθεί, δεν θα περιμένεις. Θα προχωρήσεις στο plan b. 
Θα δώσεις άλλη, πιο ισχυρή θεραπεία. Ετσι έπραξε και η 
κυβέρνηση στην περίπτωση του lockdown», υποστηρίζει 
ο Αθανάσιος Σκουτέλης, καθώς τα πράγματα είναι πλέ
ον οριακά όχι μόνο στην Αθήνα αλλά και στην επικράτεια.

«Το καθολικό lockdown ήταν η έσχατη λύση και αποτελεί
λύση απελπισίας και ομολογία αποτυχίας. Καλό θα ήταν να 
είχε αποφευχθεί λόγω των οδυνηρών συνεπειών στην οικο
νομία και στην ψυχολογία των ανθρώπων. Εγινε, όμως, γιατί δεν εφαρ

μόστηκαν σωστά τα μέτρα. Αν εφαρμόζονταν σωστά, όχι 
τώρα αλλά από τον Σεπτέμβριο και μετά, δεν θα είχαμε φτά
σει εδώ», συνεχίζει ο καθηγητής Παθολογίας Λοιμώξεων. 
Οπως λέει, από εδώ και στο εξής πρέπει να δοθεί έμφαση 
στην αυστηρή και απαρέγκλιτη τήρηση των μέτρων. «Η μά
σκα είναι ένα από τα πιο αποτελεσματικά και ταυτόχρονα 
ανώδυνα μέτρα κατά της διασποράς. Η χρήση της πρέπει 
να γίνει σε όλους δεύτερη φύση και γι' αυτό προβλέπω ότι 
θα είναι από τα μέτρα που θα καταργηθούν τελευταία και 
πιθανότατα όχι πριν από το καλοκαίρι του 2021. Μέχρι τό
τε θα έχουμε και το εμβόλιο ή τα εμβόλια, εφόσον οι κλινι

κές δοκιμές πάνε, όπως αναμένεται, καλά», υπογραμμίζει.

© Μάριος Λαζανάε
Διευθυντής Ποθοθογικής- 
Λοιμωξιοθογικής Κϋινικής ΟμίΠου ΙΑΣΩ

«Τα μέτρα θα πρέπει 
να εφαρμοστούν 
στο ακέραιο»

• «ΗΤΑΝ ΠΟΛΥ πιθανόν, αντα μέτρα 
αποτύγχαναν ή υπήρχε αιφνίδια κορύ
φωση κρουσμάτων, να οδηγηθούμε σε 
ένα καθολικό lockdown, όπως και τελι
κά συνέβη», αναφέρει ο Μάριος Λαζα- 
νάς, τονίζοντας ότι τα μέτρα θα πρέπει 
να εφαρμοστούν στο ακέραιο, προκειμέ- 
νου να βγούμε όσο το δυνατόν πιο γρή
γορα από την κρίση που έχει προκαλέ- 
σει η πανδημία.

Οσον αφορά τα εμβόλια, ο παθολόγος-λοιμωξιολόγος ξεκαθαρί
ζει ότι το αρχικό ζητούμενο είναι ένα ασφαλές εμβόλιο, χωρίς ανε
πιθύμητες παρενέργειες και αποτελεσματικό στην παραγωγή αντι
σωμάτων. «Στην καλύτερη περίπτωση εάν έχουμε εφοδιασθεί με 
εμβόλια, μέχρι το καλοκαίρι θα έχει εμβολιασθεί το αναγκαίο τμή
μα πληθυσμού, δηλαδή οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία και οι ευ
αίσθητες ομάδες», τονίζει και εφιστά την προσοχή των πολιτών στη 
χρήση της μάσκας. «Πρέπει να φοράμε τη μάσκα μέχρι να εμβολι- 
ασθεί το μεγαλύτερο τμήμα του πληθυσμού, δηλαδή μέχρι το τέ
λος του 2021».

®> Αθανάσιος Τσακρής
Καθηγητής Μικροβιοθογίας, διευθυντής Εργαστηρίου Μικροβιοθογίας Ιατρικής Σχοθής, αντιπρύτανης ΕΚΠΑ

«Το lockdown ήτχιν μονόδρομος»
■ Η ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ επιδείνωση στην εξέλιξη της πανδημίας στη χώρα 
μας, ιδιαίτερα την τελευταία εβδομάδα και μάλιστα με εκθετική αύξη
ση των κρουσμάτων σε πολλές περιοχές έκανε επιβεβλημένη την επιβο
λή νέων αυστηρότερων περιοριστικών μέτρων, σύμφωνα με τον Αθα
νάσιο Τσακρή.

«Το lockdown ήταν μονόδρομος από πλευράς δημόσιας υγείας κα
θώς οι επιδημιολογικοί δείκτες-όπως η εκτίμηση του Rt (ο ενεργός ρυθ
μός αναπαραγωγήςτης επιδημίας) με βάση τη μέτρηση της πραγματι
κής διασποράςτου ιού στην κοινότητα, το ποσοστό θετι- 
κότηταςτων κλινικών δειγμάτων που εξετάζονται, ο αριθ
μός των νέων νοσηλειών, των εισαγωγών σε ΜΕΘ και 
των θανάτων- επιβαρύνονταν ολοένα και περισσότερο 
και έδειχναν ότι ο έλεγχοςτης επιδημίας με τα ήδη ισχύ- 
οντα μέτρα κινδύνευε να χαθεί», εξηγεί ο καθηγητής Μι
κροβιολογίας σημειώνοντας ότι «η επιπλέον πίεση που 
θα δεχόταν το Εθνικό Σύστημα Υγείας θα ήταν τεράστια 
και, με δεδομένο ότι βρισκόμαστε ακόμα στην αρχή του 
επιδημικού κύματος, έπρεπε με κάθε τρόπο να διασφα
λιστεί η βιωσιμότητά του». Με δεδομένο πλέον το δεύ
τερο κύμα της πανδημίας η επιστημονική κοινότητα προσδοκά την πα
ραγωγή ενός ασφαλούς και αποτελεσματικού εμβολίου. Ο κ. Τσακρής

ξεκαθαρίζει ότι «δεν θα το έχουμε από τη μία μέρα στην άλλη. Στο θέ
μα των logistics των εμβολίων, όποτε αυτά είναι διαθέσιμα, η κυβέρνη
ση και το υπουργείο Υγείας έχουν ήδη δρομολογήσει τις απαραίτητες 
ενέργειες. Πρέπει, πάντως, να έχουμε υπόψη μας ότι η μαζική παραγω
γή τους η μεταφορά και αποθήκευσή τους είναι διαδικασίες ιδιαίτερα 
απαιτητικές πολύπλοκες και χρονοβόρες που απαιτούν διαφορετικές 
προδιαγραφές ανάλογα με τον τύπο του εμβολίου».

Ως εκ τούτου, σύμφωνα πάντα με τον αντιπρύτανη του ΕΚΠΑ, «η μά
σκα ήρθε για να μείνει για αρκετό καιρό ακόμη». Οπως επιση
μαίνει, «η τωρινή πανδημία δεν θα τελειώσει με το τέλος του 
παρόντος επιδημικού κύματος αλλά θα ακολουθήσουν μικρό
τερης έκτασης επιδημικά κύματα, μέχρι να υπάρξουν επαρ
κή επίπεδα ανοσίας αλλά και αποτελεσματικές θεραπευτικές 
παρεμβάσεις Αφετέρου η μάσκα αποτελεί πολύτιμο εργαλείο 
δημόσιας υγείας για τη διαχείριση διάφορων αναπνευστικών 
λοιμώξεων και έχω την εντύπωση ότι μεγάλο μέροςτων πολι
τών το έχουν πια συνειδητοποιήσει. Δεν είναι τυχαίο ότι χώ
ρες που διαθέτουν εδώ και χρόνια την "κουλτούρα της μά
σκας", όπως η Ιαπωνία και η Κορέα μεταξύ άλλων, μόνο κερ

δισμένες έχουν βγει και αυτό έχει φανεί και στη διαχείριση της πανδη
μίας της COVID-19».

βγ m

® Αλκιβιάδης Batonouflos
Καθηγητής Μικροβιολογίας της 
Δημόοιας Υγείας, Τμήμα Πολιτικών 
Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας 
Υγείας, Πανεηιστήμιο Δυτικής Αττικής

«Η πορεία 
μιας επιδημίας 
εξαρτώμαι 
άμεσα από m 
συμπεριφορά 
τπς κοινωνίας»
■ ΕΠΙΒΕΒΛΗΜΕΝΗ χαρακτηρίζει την 
απόφαση για επιβολή συνολικής απαγό
ρευσης (lockdown), λόγω της κατακό- 
ρυφηςαύξησηςτων εισαγωγών και των 
διασωληνώσεων τιςτελευταίεςΒ-4 ημέ
ρες, ο Αλκιβιάδης Βατόπουλος.

«Εγινε συνειδητό ότι το σύστημα Υγεί
ας δεν θα μπορέσει να αντέξει την πίε
ση και ότι σύντομα θα υπήρχαν βαριά 
ασθενείς που δεν θα μπορούσαν να 

νοσηλευτούν. Πά
ντως πρέπει να γί
νει κατανοητό ότι η 
επίδραση της απα
γόρευσης στην επι
δημία δεν θα είναι 
άμεση. Ηδη για τις 
επόμενες ημέρες 
αναμένεται να εκ
δηλωθεί η νόσος 
σε όσους έχουν μο- 
λυνθεί, ενώ κάμ

ψη στους ρυθμούς αύξησης των κρου
σμάτων αναμένεται μετά από 5-6 ημέ
ρες», αναφέρει.

Οπως εξηγεί ο καθηγητής Μ ικροβιολο- 
γίαςτης Δημόσιας Υγείας «οι προβλέψεις 
για την πορεία της επιδημίας δεν πρέπει 
να αντιμετωπίζονται σαν μετεωρολογι
κές προβλέψεις εμφάνισης μιας καταιγί
δας Η πορεία μιας επιδημίας εξαρτάται 
άμεσα από τη συμπεριφορά της κοινωνί
ας και κυρίως από την έγκαιρη και έγκυ
ρη κατανόηση των επιδημιολογικών δε
δομένων, την επιλογή των κατάλληλων 
και ρεαλιστικών μέτρων αντιμετώπισης 
και από τη συνειδητή επιλογή του πλη
θυσμού να υιοθετήσει αυτά τα μέτρα 
αλλάζοντας ουσιαστικά τη συμπεριφο
ρά του. Η τελική κριτική των μέτρων και 
της εφαρμογήςτους προφανώς θα ολο
κληρωθεί με το τέλος της επιδημίας. Το 
γεγονός πάντως ότι γενικά η χώρα μας 
βρίσκεται σε καλό σημείο μάς κάνει να 
αισιοδοξούμε». Η ραγδαία αύξηση των 
κρουσμάτων τις τελευταίες ημέρες δεί
χνει τη ρευστότητα της κατάστασης και 
την ανάγκη ετοιμότητας για πολύ δρα
στικά μέτρα, σύμφωνα με τον κ. Βατό- 
πουλο, δεδομένου, όπως λέει, ότι ιστο
ρικά οι πανδημίες γρίπης (όχι κορωνοϊ- 
ού) διαρκούν 1-2 χρόνια έωςότου εξε
λιχθούν σε επιδημίες εποχικής γρίπης.

Σε ό,τι αφορά το εμβόλιο, ο καθηγη
τής τονίζει ότι «αποτελεί ένα στοίχημα 
που εξαρτάται από τον σχεδίασμά του 
μηχανισμού χορήγησης του εμβολίου, 
τις ομάδες πληθυσμού που θα εμβολι
αστούν, τις προτεραιότητες. Σημαντικό, 
λοιπόν, είναι να υπάρξει αυτός ο σχεδι- 
ασμός από τώρα, να συζητηθεί, να γί
νει αποδεκτός, ώστε, όταν έρθει το εμ
βόλιο, η οργανωμένη κοινωνία να εί
ναι έτοιμη».
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01 ΑΘΗΝΑΙΟΙ κατέκλυσαν 
ία καταστήματα στην Ερμού 
πριν από την επιβολή 
τη5 veas Kapavavas

ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ
a.stathakou@realnews.gr

Ε
να μεταλλαγμένο στέλεχος του κορωνο- 
ϊού, με υψηλότερη μεταδοτικότητα, σα
ρώνει την Ευρώπη και έχει εξαπλωθεί και 
στη χώρα μας, σύμφωνα με τα αποτελέσμα

τα μελέτης του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης. Το υπολογιστικό μοντέλο που 
έχει αναπτύξει το εργαστήριο Περιβαλλοντικής 
Μηχανικής δείχνει ότι τις τελευταίες εβδομάδες 
καταγράφηκε αύξηση κατά 10% της μεταδο- 
τικότηταςτου SARS-CoV-2, γεγονός που συνη
γορεί στην παρουσία του νέου στελέχους του 
ιού στην Ελλάδα.

Ειδικότερα, η ομάδα του καθηγητή Δημο
σθένη Σαρηγιάννη, που έχει αναπτύξει το υπο
λογιστικό εργαλείο διαχείρισης του κινδύνου 
απότην COVID-19, σε συνεργασία με πανεπι
στήμια προηγμένων σπουδών στην Ιταλία, δι
απίστωσε ότι από τις αρχές Οκτωβρίου υπήρ
ξε μια αύξηση στη μεταδοτικότητα του ιού, ει
δικά στα μεγάλα αστικά κέντρα της χώρας η 
οποία αποδεικνύει την ύπαρξη ενός στελέχους 
πιο μεταδοτικού.

«Κατανοούμε, λοιπόν, ότι ήταν απολύτως 
απαραίτητο να ληφθούντα περιοριστικά μέ
τρα προκειμένου να αναχαιτιστεί η πορεία του 
μεταλλαγμένου στελέχους, που σε μικρό χρο
νικό διάστημα θα είχε διασπαρεί σε όλη τη χώ
ρα», σχολιάζει ο κ. Σαρηγιάννης.

Πρόκειται για μια μετάλλαξη του ιού που ει
κάζεται ότι προήλθε από την Ισπανία, έχει εξα
πλωθεί σε ολόκληρη την Ευρώπη και πλέον αφο
ρά την πλειονότητα των νέων κρουσμάτων σε 
πολλές χώρες. Το νέο αυτό στέλεχος που ονο
μάζεται 20A.EU1, προήλθε από Ισπανούς αγρό
τες και εξαπλώθηκε ραγδαία σε μεγάλο μέρος 
της Ευρώπης, μετά το καλοκαίρι. Μια διεθνής 
ομάδα επιστημόνων, που παρακολουθείτον ιό 
μέσω των γενετικών του μεταλλάξεων, βρήκε 
ότι οι τουρίστες που επέστρεψαν από διακοπές 
στην Ισπανία έπαιξαν βασικό ρόλο στη μετά
δοση του ιού σε όλη την Ευρώπη, δημιουργώ
ντας ερωτήματα, όπως επισημαίνουν, σχετικά 
με το εάν το δεύτερο κύμα στη Γηραιά Ηπει
ρο θα μπορούσε να μειωθεί με βελτιωμένη πα
ρακολούθηση σε αεροδρόμια και άλλους κόμ
βους μεταφορών.

Παράλληλα, ερευνητικές ομάδες στις οποίες 
συμμετέχει και η χώρα μας, εξετάζουν τη συ
μπεριφορά του μεταλλαγμένου στελέχουςτου 
κορωνόίού για να διαπιστώσουν αν είναι πιο 
θανατηφόρο ή πιο μολυσματικό από τα άλλα 
στελέχη. Ωστόσο, σύμφωνα με τις πρώτες εν

θαρρυντικές εκτιμήσεις το 20A.EU1 είναι λιγότερο επιθετικό και 
επικίνδυνο, όμως μένει αυτό να τεκμηριωθεί και επιστημονικά.

Μέτρα
Η πορεία της πανδημίας και η εξέλιξή της περιγράφεται ανα
λυτικά στην τελευταία τεχνική έκθεση της ομάδας του κ. Σα- 
ρηγιάννη που βρίσκεται στα χέρια του Κυριάκου Μητσοτά- 
κη. Οπως αναφέρεται χαρακτηριστικά, με βάση τις προβλέ
ψεις της πλατφόρμας CORE, η συμμόρφωση των πολιτών 
στους όρους του καθολικού lockdown για ένα μήνα θα οδη
γήσει σε σημαντική πτώση του αριθμού κρουσμάτων - στα 
περίπου 500 ημερησίως.

Εντούτοις, η πλήρης επαναφορά στην κανονικότητα, με το 
άνοιγμα της οικονομίας θα συντελέσει σε μια έντονη άνοδο 
τις επόμενες ημέρες και σε εκθετική αύξηση των κρουσμάτων 
μετά τις 25 Δεκεμβρίου, υποβοηθούμενη και από τις πολύ χα
μηλές θερμοκρασίες που ευνοούν την αύξηση της μεταδοτι
κότητας. Συνεπώς τονίζει ο κ. Σαρηγιάννης, συνιστάται η προ
οδευτική χαλάρωση των μέτρων, σε συνδυασμό με την επα
ναφορά του lockdown τις επόμενες ημέρες. «Ενα πιθανό σε
νάριο θα ήταν η επαναφορά του lockdown μετά από 14 ημέ
ρες στις οποίες θα είχαμε άνοιγμα των οικονομικών δραστη
ριοτήτων με χρήση μάσκας παντού. Στην περίπτωση αυτή, 
θα επιτυγχάναμε ανάσχεση του εκθετικού ρυθμού αύξησης, 
όταν τα κρούσματα θα ξεπερνούσαντα 1.000».

Σύμφωνα με τον κ. Σαρηγιάννη, ως εναλλακτική λύση προ- 
τείνεται ένα lockdown διάρκειας21 ημερών, ακολουθούμενο 
από χαλάρωση του καθολικού lockdown για 14 ημέρες. Κατά 
τη διάρκεια αυτήςτης περιόδου θα μπορούσε να γίνει άνοιγ
μα του λιανεμπορίου, ωστόσο θα έπρεπε να παραμείνει κλει-

Τι αποκαλύπτει 
νέα έρευνα 
του καθηγητή 
του ΑΠΘ 
Δημοσθένη 
Σαρηγιάννη 
για το στέλεχος 
του ιού που 
εμφανίζει 
υψηλότερη 
μεταδοτικότητα

στή η εστίαση. Στη συνέχεια πρέπει να ακο
λουθήσει ένα δεύτερο καθολικό lockdown για 
14 ημέρες πιθανώς συνεχίζοντας την ίδια πε
ριοδική εναλλαγή και επανεκτιμώνταςτην επι- 
δημιολογική εικόνα διαρκώς για τους αμέσως 
επόμενους ψυχρούς μήνες.

Η εφαρμογή ενός τέτοιου σεναρίου παροδι
κών εναλλασσόμενων lockdowns θα συντελού
σε στο να μην ξεπεράσουν τα κρούσματα τα 
1.000 ημερησίως στις αρχές Δεκεμβρίου, κα
θώς και στη συγκράτηση των ημερήσιων νέ
ων επιβεβαιωμένων κρουσμάτων σε πιο απο
δεκτά νούμερα. Σε αυτή την περίπτωση, κατά 
την περίοδο των Χριστουγέννων θα ήταν εφι
κτή μια σταθεροποίηση στα περίπου 500 κρού
σματα, που θα βοηθούσε, παράλληλα, να μει
ωθεί η επιβάρυνση των υγειονομικών δομών.

Λ. Μ
η άποψη
του ΜΑΚΗ ΤΖΙΦΡΑ*

*Νομικού

Κορωνοϊός και αντιδράσεις
ΘΑ ΞΑΝΑΖΗΣΟΥΜΕ τους δρόμους των πόλεων 
άδειους, τα πρόσωπα με μάσκες. Τα μέτρα κατά της 
πανδημίας ξαναήρθαν. Για να μας κρατήσουν ζωντα
νούς. θα κρατήσουν, όμως, και τη ζωή μας μακριά 
απ’ όλα σχεδόν που μας ενδιαφέρουν. Εντάξει, προ- 
έχει η προστασία της υγείας. Μήπως, όμως, η κατή
φεια δεν την υποσκάπτει; Μήπως εξίσου δεν θα φέ
ρει η οικονομική διάσταση της υγειονομικής αυτής 
κρίσης φτώχεια, ανεργία, δυστυχία; Ο πρωθυπουρ
γός ζήτησε να μας τα ξαναπούν οι «ειδικοί» και μας 
τα είπαν. Εκανε, λένε, η κυβέρνηση λάθη. Δεν νομί
ζω περισσότερα από αλλού, γιατί έχουμε ίδια μέτρα 
στην Ιταλία, στη Γαλλία, στην Ισπανία κ.α. Με την κα
τήφεια, όμως, δηλαδή από τη μη άντληση ενδιαφέρο
ντος από την επαγγελματική και κατ’ επέκταση κοινω
νική ζωή, τώρα που κλείνουν δουλειές, τι γίνεται; Με 
τη φτώχεια που σκορπίζει το lockdown παντού, τι γί
νεται; Η ύπαρξή μας είναι θνητή και γι’ αυτό ό,τι την 
εξουθενώνει, έχει εξίσου τη σημασία του. Η δυστυχία

διαβρώνει εξίσου την υγεία. Ο περιβάλλων κόσμος 
μας μέσα σε αυτήν την κρίση αναδιοργανώνεται. Οι 
μικροί θα σβήσουν, οι μεγάλοι θα μείνουν. Το χάσμα 
μεταξύ πλουσίων και φτωχών αυξάνεται. Η τηλεργα- 
σία, που ως μέτρο επεβλήθη για την τήρηση των μετα
ξύ μας αποστάσεων, είναι ο τρόπος εργασίας που οι 
πολυεθνικές δεκαετίες τώρα είχαν υιοθετήσει ως πιο 
βολικό γι’ αυτές. Η διάσταση αυτή της αναδιαμόρφω- 
σης των επαγγελματικών και κοινωνικών μας σχέσε
ων δεν πρέπει να μας διαφύγει.

Γιατί, με αιτία τον κορωνοϊό, ήρθε για να μείνει. Μή
πως υπάρχει σχέδιο, λοιπόν, που εξυπηρετεί κι άλ
λους στόχους; Μήπως πρόκειται για δυνάμεις έξω 
από τον έλεγχό μας και γι’ αυτό δεν μπορούμε να κά
νουμε κάτι; Το μόνο που πρέπει να κάνουμε είναι κατ’ 
αρχάς να συλλογιστούμε συνολικά τη νέα αυτή κατά
σταση και, ό,τι κι αν είναι εκεί έξω, να σκεφτούμε ότι 
είμαστε ακόμα άνθρωποι που έχουμε δικαίωμα όχι 
μόνο στη ζωή, αλλά και σε μια πλήρη ζωή.
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«Χάθηκε ο έλεγχος στο ΕΣΥ»
Στον ΣΥΡΙΖΑ 
ανεβάζουν τους 
αντιπολιτευτικού ς 
τόνους για τους 
χειρισμούς της 
κυβέρνησης 
στο μέτωπο 
της πανδημίας

Του ΦΟΙΒΟΥ ΚΑΛΥΔΙΑΝΟΥ

f.klavdianos@realnews.gr

Κ
ατακόρυφα ανεβάζει τους αντιπολιτευ
τικούς τόνους ο ΣΥΡΙΖΑ, με τα στελέχη 
του κόμματος να κάνουν λόγο για απο
καλυπτική «ομολογία Μητσοτάκη» στη συνέ

ντευξη Τύπου της Πέμπτης για την οποία τονί
ζουν ότι φάνηκε, με τον πλέον καθαρό τρόπο, 
πως η κυβέρνηση αντιμετώπιζε την πανδημία 
σαν να μην επρόκειτο να έρθει ποτέ ένα δεύτε
ρο κύμα, παρότι η διεθνής επιστημονική κοινό
τητα προειδοποιούσε γι' αυτό. Σύμφωνα με την 
Κουμουνδούρου, αυτή η προσέγγιση δεν ήταν 
απλά ένα λάθος αλλά μια εγκληματική αμέλεια, 
δεδομένου ότι ήδη έχει ακυρωθεί το 80% των 
προγραμματισμένων χειρουργείων και το ΕΣΥ 
μετατρέπεται σε μονοθεματικό για COVID-19, 
ενώ το σύστημα κοντεύει να μείνει χωρίς Μ ΕΘ. 
Στην αξιωματική αντιπολίτευση, μάλιστα, εκτι
μούν ότι, όπως δεν αποφύγαμε το δεύτερο 
lockdown, έτσι δεν θα αποφύγουμε και την οι
κονομική κατάρρευση, αν η κυβέρνηση συνε
χίσει να μη στηρίζει, με τρόπο που να ανταπο- 
κρίνεται στιςπραγματικέςανάγκεςτων εργαζο
μένων και των επιχειρήσεων, τους κλάδους που 
πλήττονται απάτην πανδημία.

Κρίσιμες για την αντιπολιτευτική στάση του 
ΣΥΡΙΖΑ ήταν η Τρίτη και η Τετάρτη, όταν και 
εκτιμήθηκε ότι η χώρα τίθεται σε κατάσταση 
έκτακτης ανάγκης. Το πρώτο καμπανάκι «ήχη
σε» στο Πολιτικό Συμβούλιο της Τρίτης, όπου 
ο αρμόδιος τομεάρχης του κόμματος, Ανδρέ- 
ας Ξανθός, ο οποίος μέχρι τότε χρησιμοποιού
σε πολύ προσεκτικά τη φράση «βρισκόμαστε 
στο όριο απώλειας ελέγχου», είπε ότι «έχει χα
θεί ο έλεγχος». Την επόμενη ημέρα, ο Αλέξης 
Τσίπρας ανέβηκε στη Θεσσαλονίκη και άκου- 
σε τα μέλη του ιατρονοσηλευτικού προσωπι
κού του νοσοκομείου «Παπανικολάου» να πε
ριγράφουν την κατάσταση σε δραματικούςτό- 
νους. Με βάση τα παραπάνω, από τον ΣΥΡΙΖΑ 
ξεκαθαρίζουν ότι αυτά που προέχουντώρα εί
ναι η δημόσια υγεία και η προστασία των αν
θρώπινων ζωών και της κοινωνίας τονίζοντας 
ότι δεν πρόκειται να προβούν σε πολιτική τυμ- 
βωρυχίας όπως έκανε η Ν.Δ. Σε αυτό το πλαί
σιο, ο Αλ. Τσίπρας ζήτησε, στη συνέντευξη Τύ
που που παραχώρησε την Παρασκευή, να συ
νεδριάσει το Συμβούλιο των Πολιτικών Αρχη
γών και να οριστεί υπουργός Υγείας διακομμα
τικής συναίνεσης.

Οι παλινωδίες
Η κριτική του ΣΥΡΙΖΑ στην κυβέρνηση εκκινεί 
από τις παλινωδίες του τελευταίου διαστήμα
τος οι οποίες, κατά την Κουμουνδούρου, επι-

τΥριζα

συνέπειες
Η κριτική 
που ασκεί η 
Κου μουνδούρου 
στην κυβέρνηση 
αφορά και τις 
οικονομικές 
συνέπειες της 
πανδημίας, τόσο για 
τους εργαζομένους 
που βρίσκονται 
σε διαδικασία 
φτωχοποίησης 
όσο και για τους 
μικρομεσαίους 
επιχειρηματίες, οι 
οποίοι διαμηνύουν 
ότι οδεύουν προς 
εξαφάνιση

βεβαιώνουν και την εκτίμηση ότι πράγματι έχει χαθεί ο έλεγχος 
Ως τέτοιες αναφέρουν τη διατύπωση του κυβερνητικού εκπρο
σώπου Στέλιου Πέτσα τη Δευτέρα το πρωί για τα σχολεία χω
ρίς κρούσματα, η οποία «αδειάστηκε» το ίδιο βράδυ από την 
έμπρακτη απόφαση να κλείσουντα γυμνάσια και τα λύκεια. Στην 
Κουμουνδούρου, μάλιστα, βάζουν στο κάδρο των παλινωδιών 
τον ίδιο τον πρωθυπουργό, ο οποίος είχε δώσει ορίζοντα μή
να στα μέτρα που ανακοίνωσετο προηγούμενο Σάββατο, ενώ 
τελικά αυτά δεν κράτησαν ούτε μία εβδομάδα. Υπενθυμίζουν, 
ακόμη, τη δήλωση του Κυριάκου Μητσοτάκη στις αρχές Οκτω
βρίου ότι είναι «σχεδόν αδιανόητο» ένα δεύτερο lockdown.

Εκτιμούν, επίσης ότι η Ν.Δ. καθυστέρησε να πάρει αποφά
σεις αντίστοιχες με το μέγεθος του προβλήματος (κάτι που εν
δεχομένως να έχει μοιραίες συνέπειες), επειδή βρέθηκε ανάμε
σα σε εκατέρωθεν πιέσεις από τους ανθρώπουςτης αγοράς και 
απότουςλοιμωξιολόγους εξου και ο Αλ. Τσίπρας προανήγγειλε 
ότι θα καταθέσει τροπολογία που θα υποχρεώνει να δίνονται τα 
πρακτικά της επιτροπήςτων επιστημόνων στη Βουλή, κάτι που 
ο κύριος Μητσοτάκης αρνείται πεισματικά.

Καμία αυτοκριτική για όσα δεν έγιναν
Επιπλέον, στην Κουμουνδούρου επικρίνουν την παντελή έλλει
ψη αυτοκριτικής από τον Κυριάκο Μητσοτάκη για όσα δεν έγι
ναν στις υποδομέςτηςχώραςτους προηγούμενους μήνες αλλά 
και για την απαράδεκτη ψηφοθηρική διαχείριση της κυβέρνη
σης σχετικά με την κατάσταση στις εκκλησίες και τους ιεράρχες 
που αρνούνται να φορέσουν μάσκες. Επισημαίνουν, εξάλλου, 
ότι η ίδια η κυβέρνηση εκθέτει την ολιγωρία της με την έκτα
κτη τροπολογία που κατέθεσε, μόλις την εβδομάδα που πέρα
σε, σχετικά με την υποχρεωτικότητα διενέργειας τεστ σε όσους 
εισέρχονται στην Ελλάδα και τις προσλήψεις εργαζομένων για 
τις ΜΕΘ. Για τον ΣΥΡΙΖΑ, η αυτοκριτική του κυρίου Μητσοτά
κη θεωρείται απαραίτητη, διότι είναι πλέον σαφές ότι δεν ευ- 
σταθείτο κυβερνητικό επιχείρημα ότι η Ελλάδα τα πάει καλύτε
ρα από άλλες ευρωπαϊκές χώρες, κάτι που, όπως ισχυρίζονται

στην Κουμουνδούρου, καταρρίπτεται από τα 
στοιχεία που παρουσίασε την Παρασκευή ο 
Αλ. Τσίπρας και τα οποία θεωρούν ότι απο- 
δεικνύουν πως ήταν σωστές οι προτάσειςτου 
κόμματός τους για την παιδεία, τα μέσα μαζι
κής μεταφοράς το άνοιγμα του τουρισμού και 
τη διενέργεια μαζικών τεστ σε χώρους εργα
σίας Ωστόσο, αυτό που θεωρούν ως την πιο 
τρανταχτή απόδειξη ότι τα πράγματα δεν πά
νε καθόλου καλά είναι η πολύ γρήγορη εξά
ντληση των διαθέσιμων κλινών ΜΕΘ στο σύ
στημα Υγείας καθώς και η κατακόρυφη αύξη
ση των θανάτων.

Κατάσταση ανάλογη του 2012
Συναγερμός έχει σημάνει στην Κουμουνδού
ρου και σε ό,τι αφορά τις οικονομικές συνέ- 
πειεςτης πανδημίας, τόσο για τους εργαζομέ
νους που βρίσκονται σε διαδικασία φτωχοποί
ησης όσο και για τους μικρομεσαίους επιχει
ρηματίες, οι οποίοι διαμηνύουν ότι οδεύουν 
προς εξαφάνιση.

Μάλιστα, ασκούν σφοδρή κριτική στην κυ
βέρνηση για την επιλογή να ψηφίσει εν μέσω 
πανδημίας ένα πτωχευτικό πλαίσιο που θα πε- 
τά τον κόσμο στον δρόμο, αλλά και εργασια
κά νομοσχέδια που καταργούντο οκτάωρο και 
νομιμοποιούν την απλήρωτη εργασία. Σύμ
φωνα με πληροφορίες, στην Κουμουνδούρου 
αναζητούν τρόπους οργάνωσης πρωτοβουλι
ών (συμβατών με την πανδημία) με αιχμή την 
κοινωνική αλληλεγγύη, καθώς εκτιμούν ότι οι 
επιλογές της κυβέρνησης θα διαμορφώσουν 
ασφυκτικές συνθήκες για τη μεγάλη κοινωνική 
πλειοψηφία, αντίστοιχες με εκείνες του 2012.
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Α
σφυξία στο Σύστημα 
Υγείας έχει ττροκαλέ- 
σει η επιθετικότητα του 
δεύτερου κύματος της 
πανδημίας. Οι διαθέσι
μες κλίνες ΜΕΘ για περιστατικά κο- 
ρωνοϊού έχουν σχεδόν εξαντληθεί, 

και σε πολλές περιπτώσεις νοσοκο
μεία επιστρατεύουν τις λεγάμενες 
non covid κλίνες για να καλύψουν 
τις ανάγκες. Οι αντοχές του ΕΣΥ ήταν 
και ένας από τους βασικούς λόγους 
που οδήγησαν τον πρωθυπουργό 
να κάνει δεκτή την εισήγηση των 
λοιμωξιολόγων και να προχωρήσει 
άμεσα σε καθολικό lockdown, καθώς 
τα στοιχεία που του παρουσίασαν οι 
ειδικοί, σε συνδυασμό με το τι έχει 
συμβεί σε άλλες χώρες με παραπλή
σια πληθυσμιακά μεγέθη με τα δικά 
μας, δεν άφηναν άλλη επιλογή.

Σε πιο δύσκολη θέση βρίσκεται η 
Κεντρική Μακεδονία, καθώς, σύμ
φωνα με τα στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ, 
χθες υπήρχαν μόλις δέκα διαθέσιμα 
κρεβάτια σε ΜΕΘ για κορωνοϊό και 
θεωρούνταν σίγουρο ότι με το ρυθ

μό που καλπάζει η πανδημία στην 
περιοχή, σήμερα θα γέμιζαν και αυ
τά. Γι’ αυτό το λόγο δόθηκε εντο
λή να αδειάσει η δυναμικότητας 10 
κλινών ΜΕΘ του «Ιπποκράτειου» 
που προοριζόταν για non covid πε
ριστατικά, ώστε να χρησιμοποιηθεί 
για ασθενείς με κορωνοϊό. Οι πέντε 
ασθενείς που νοσηλεύοταν εκεί θα 
μεταφερθούν διασωληνομένοι σε 
ιδιωτικές μονάδες εντατικής θερα
πείας.

Μεγάλη πίεση δέχονται τα νοσο
κομεία της Λάρισας. Στο Πανεπιστη
μιακό της πόλης έχουν εξαντληθεί 
οι κλίνες και οι γιατροί ετοιμάζουν 
επιπλέον κρεβάτια. Ήδη χρησιμο
ποιείται η non covid μονάδα, ενώ 
σε ΜΕΘ κορωνοϊού μετατρέπεται 
η καρδιολογική μονάδα. Στο Γενικό 
και οι 8 κλίνες είναι γεμάτες, ενώ το

νοσοκομείο νοσηλεύει ακόμη, πάνω 
από 40 ασθενείς με κορωνοϊό.

Στα νοσοκομεία της Αθήνας τα δι
αθέσιμα κρεβάτια σε ΜΕΘ για κορω- 
νοϊό είναι κάτω από 30, και υπάρχει 
ανησυχία καθώς η Αττική μπαίνει σε 
αυτή σε φάση που τα κρούσματα και 
τα σοβαρά περιστατικά αυξάνονται 
μέρα με την ημέρα.

Οι νοσοκομειακοί γιατροί θεω
ρούν ότι η πίεση θα αυξηθεί και ζη
τάνε η τροπολογία που κατατέθηκε 
στη Βουλή για την επίταξη κλινικών 
και κλινών ΜΕΘ από τον ιδιωτικό το
μέα να συμπληρωθεί και να αφορά 
και τη νοσηλεία περιστατικών κο- 
ρωνοϊό. «Πρέπει σε αυτή τη δύσκο
λη κατάσταση ο ιδιωτικός τομέας να 
βάλει πλάτη και να συνδράμει στην 
προσπάθεια που κάνει το ΕΣΥ», λένε 
χαρακτηριστικά οι γιατροί.

Μόλις δέκα κρεβάτια είχαν μείνει χθες 
στην Κεντρική Μακεδονία, 

γέμισαν οι Μονάδες στη Λάρισα

I

> ΓΡΑΦΕΙ Ο
ΣΠΥΡΙΔΩΝ BAROZZI

Το διό εξαμαρτείν 
ονκ ανδρόό σοφού

Έλεγαν οι αρχαίοι ημών πρόγονοι, αλλά δεν τους ακούσαμε.'Ετσι βα
δίζουμε στο δεύτερο κύμα του ιού, για να πάθουμε μήπως και μάθουμε, 
καθώς η επανάληψη είναι μήτηρ πάσης μαθήσεως.'Ενα τελευταίο ποτάκι, 
μια βόλτα χωρίς μάσκα που μας επιβάλλουν οι παγκόσμιοι εξουσιαστές, 
μία τρικυμία εν κρανίω, μας έφτασαν στην παρούσα κατάσταση. Και ενώ 
λέγαμε γι’ αστείο θα γίνουμε Ουγκάντα, αγγίξαμε την κορυφή των αρνη
τών της πανδημίας παίρνοντας τη δεύτερη θέση παγκοσμίως πίσω από τη 
Νιγηρία, και το αργυρό μετάλλιο βλακείας μάς ανήκει.

Την ίδια στιγμή, ανεύθυνοι σε κάθε σημείο της Ευρώπης κατάφεραν 
να βάλουν όλη την Ε.Ε. σε νέα καραντίνα. Εξ ανατολών ο Σουλτάνος δεν 
πτοείται ούτε από τη φτώχια των πολιτών του ούτε από τον Εγκέλαδο, και 
μοιράζει τσάι στον κοσμάκη όσο αυτός παίζει με τα καραβάκια του. Στη 
Δύση, από την άλλη, περιμένουμε να δούμε αν έβαλαν μυαλό από τον 
πρόεδρο-ανέκδοτο που εξέλεξαν πριν από 4 χρόνια. Και μερικές εβδομά
δες πριν αποχαιρετίσουμε το 2020 μέσα σε μια πανδημία, σε σεισμούς και 
λιμούς, κοιτάμε προς τα πάνω ελπίζοντας να μην πέσει κανένας μετεωρί
της, αλλά να βρέξει μυαλά που τόσο ανάγκη το έχουμε.
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«Δεν έχουμε 
ούτε σύμβουλο 
πνευμονολόγο.
Τα περιστατικά του 
κορονοϊού -όπου 
τα πνευμονολογικά 
συμπτώματα 
είναι έντονα- 
αντιμετωπίζονται 
από παθολόγους - 
λοιμωξιολόγους»

Θανάσης Σιούλης
Πρόεδρος νοσοκομειακών 
γιατρών ΑΧΕΠΑ

«Στη Θεσσαλονίκη 
την Παρασκευή 
υπήρχαν 30 κλίνες 
κενές που γέμισαν το 
Σαββατοκύριακο. Τη 
Δευτέρα έτρεχε στη 
Θεσσαλονίκη ο Κικίλιας 
και μετέτρεψε σχεδόν 
όλες τις ΜΕΘ σε ΜΕΘ 
κορονοϊού»

Μιχάλης Γιαννάκος
Πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ

«Από την 28η 
Οκτωβρίου έχουμε 
μετρήσει πάνω από 
100 κρούσματα σε 
άτομα του προσωπικού 
και κάποια εξ αυτών 
νοσηλεύονται.
Είμαστε σε κατάσταση 
υπερεξάντλησης και 
αποδεκατισμού»

Δάφνη Κατσϊμπα
Πρόεδρος Ενωσης 
Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης
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