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1  Ξεκινά διαδικασία παραχώρησης του κτηρίου για το
Κέντρο Υγείας Ρόδου

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 522.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξεκινά διαδικασία παραχώρησης 
του κτηρίου για το Κέντρο Υγείας Ρόδου
Κλιμάκιο της 2ης Δ.Υ.Π.Ε. έρχεται στη Ρόδο
Στη Ρόδο αναμένεται να έρθουν την επόμενη 
εβδομάδα ο προϊστάμενος μηχανικός της Τε
χνικής Υπηρεσίας της 2ης Δ.Υ.Π.Ε. και ένα 
ακόμα στέλεχος, προκειμένου να επιθεωρή
σουν το κτήριο του πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ στους 
Αγίους Αποστόλους.

Το κτήριο αυτό θα παραχωρηθεί στη 2η 
Δ.Υ.Π.Ε. Πειραιώς και Αιγαίου προκειμένου 
να στεγαστεί το Κέντρο Υγείας Ρόδου.

Με απόφασή του ο διοικητής της 2ης Υγει
ονομικής Περιφέρειας Πειραιώς και Αιγ- 
γαίου κ. Ρόί'λος θα μετακινήσει στη Ρόδο τον 
προϊστάμενο της Διεύθυνσης Ενιαίας Τεχνι
κής Υπηρεσίας κ. Δημήτριο Καραγιώργη και 
τη μηχανικό κ. Αγγελική Κουρή προκειμένου 
να διενεργήσουν σχετική αυτοψία.

Το χρονικό διάστημα που θα γίνει η αυτο
ψία θα είναι 18 και 19 Νοεμβρίου.

Απέδωσαν οι προσπάθειες 
του Δημάρχου και του Ιατρικού Συλλόγου 
Σε αυτό το κτήριο του Δημοσίου, το οποίο 

ανήκει στο ΚΕΕΛΠΝΟ και το οποίο βρίσκεται 
λίγες μόλις εκατοντάδες μέτρα από το Περι
φερειακό Νοσοκομείο της Ρόδου στους Αγί
ους Αποστόλους, θα στεγαστούν τελικά (δω
ρεάν και χωρίς κανένα ενοίκιο) οι υπηρεσίες 
ιατρικής περίθαλψης του Κέντρου Υγείας 
Ρόδου.

Είχε προηγηθεί η υπόσχεση του προέδρου 
του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ) κ. Αρκουμανέα, ότι θα εξετάσει με 
κάθε λεπτομέρεια την πρόταση που κατατέ
θηκε για να μεταφερθούν εκεί οι υπηρεσίες, 
έπειτα από την πρόταση που κατέθεσε ο δή
μαρχος Ρόδου, να παραχωρήσει άλλο κτήριο 
για τις υπηρεσίες του ΕΟΔΥ στην πόλη της 
Ρόδου.

Για την εξέλιξη αυτή ο δήμαρχος Ρόδου

κ. Αντώνης Καμπουράκης είχε επισημάνει τα 
εξής: «Είναι σημαντικό για τη νέα Δημοτική 
αρχή τα προβλήματα να μην επισημαίνονται 
μόνο, αλλά να αναζητούνται λύσεις βελτίω
σης και προόδου. Μια τέτοια κίνηση θα ανα
βαθμίσει την περιοχή, το αίσθημα ασφάλειας 
και ευταξίας». Ανάλογη ικανοποίηση και 
συγκρατημένη αισιοδοξία, υπάρχει και στις 
τάξεις του Ιατρικού Συλλόγου Ρόδου που θε
ωρεί ως την πλέον ιδανική λύση την εγκατά
σταση στο συγκεκριμένο κτήριο.

Σημειώνεται ότι υπέρ της μεταφοράς των 
ιατρικών υπηρεσιών του ΙΚΑ (ΕΦΚΑ) στο 
κτήριο του ΚΕΕΛΠΝΟ που βρίσκεται στους 
Αγίους Αποστόλους και το οποίο είναι κλει
στό από το 2017, ενώ είναι νεόκτιστο κτήριο, 
τάχθηκε και ο Ιατρικός Σύλλογος Ρόδου, με 
απευθείας παρεμβάσεις και υπομνήματα 
στην πολιτική ηγεσία του Υπουργείου Υγείας.

«Το κτήριο αυτό, αποτελεί ιδανική περί

πτωση για την εξυπηρέτηση των ασφαλισμέ
νων» είχε επισημάνει ο πρόεδρος του Ιατρι
κού Συλλόγου Ρόδου κ. Ηλίας Τσέρκης, ο 
οποίος είχε εκφράσει την άποψη ότι στο 
συγκεκριμένο κτήριο, μπορούν να στεγα
στούν σε αυτό οι ιατρικές υπηρεσίες εφόσον 
γίνουν οι αναγκαίες κτηριακές παρεμβάσεις.

Το συγκεκριμένο κτήριο είναι νεόκτιστο, 
αλλά από το 2017 με απόφαση του τότε ανα
πληρωτή υπουργού Υγείας κου Πολάκη, (στο 
πλαίσιο γενικής απόφασης για τα κτήρια του 
ΚΕΕΛΠΝΟ) είχε κλείσει με αποτέλεσμα να 
υπάρχουν στο εσωτερικό του φθορές και 
βανδαλισμοί που χρήζουν επισκευής.

Πάγια θέση του προέδρου του Ιατρικού 
Συλλόγου Ρόδου αλλά και της συντριπτικής 
πλειονότητας των εκπροσώπων μας, είναι ότι 
πρέπει να αξιοποιούνται πρώτα τα δημόσια 
κτήρια και μετά να αναζητούνται άλλες λύ
σεις.
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1  Οκτώ ερωτήματα για τις μονάδες υγείας της 4ης ΥΠΕ
Πηγή: ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΣ ΤΗΣ

ΘΡΑΚΗΣ
Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 601.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οκτώ ερωτήματα για τις μονάδες 
υγείας της 4ης ΥΠΕ
Ερώτηση κατέθεσαν βουλευτές του ΚΙΝΑΛ μεταξύ των οποίων ο I. Αχμέτ

Μ
ια συζήτηση που κυρι
αρχεί από την εμφάνιση 
της πανδημίας στη 
χώρα είναι αυτή για την κατά

σταση του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας και τις κινήσεις που έγι
ναν για την ενίσχυση του τόσο 
σε εξοπλισμό όσο και προσωπι
κό. Με την εμφάνιση του δεύ
τερου κύματος η συζήτηση 
αυτή επανήλθε με μεγαλύτερη 
ένταση, ανάλογη με την αύξηση 
των κρουσμάτων, κυρίως εξαι- 
τίας της αδυναμίας της ηγεσίες 
του υπουργείου Υγείας να δώ
σει πειστικές απαντήσεις στα 
αιτήματα για ενίσχυση του δη
μόσιου συστήματος υγείας.

Σε αυτό το πλαίσιο κατατέθηκε 
από τον τομέα υγείας του Κι
νήματος Αλλαγής κοινοβου
λευτική ερώτηση και αίτηση 
κατάθεσης εγγράφων που συ
νυπογράφει ο βουλευτής Ρο
δόπης, Αχμέτ Ιλχάν, για την 
κατάσταση που επικρατεί εν 
μέσω έξαρσης του νέου κύμα
τος της πανδημίας, στις υγειο
νομικές μονάδες της 4ης Υγει
ονομικής Περιφέρειας όπου 
ως γνωστόν ανήκει η Θράκη 
και η Ροδόπη.

Στην ερώτηση μεταξύ άλλων 
επισημαίνεται πως «στον ένα 
περίπου χρόνο διακυβέρνησής 
της η Νέα Δημοκρατία συνεχί
ζει την πεπατημένη του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ με την εμβαλωματική πολι
τική και το μόνο που έχει κάνει 
στην κατεύθυνση της στελέ- 
χωσης των δημόσιων δομών 
υγείας είναι οι προσλήψεις επι- 
κουρικού προσωπικού και 
προσωπικού ορισμένου χρό
νου και οι διαρκείς παρατάσεις 
συμβάσεων ενώ δεν διστάζει 
να εντάξει στο ΕΣΥ τους ιδιώ
τες γιατρούς από το παράθυ
ρο, ενισχύοντας έτσι την αντί
ληψη ότι βασικός πυλώναςτης 
πολιτικής της είναι η ιδιωτικο
ποίηση της δημόσιας υγείας σε

βάρος των Ελλήνων πολιτών».

Ενώ σε άλλο σημείο της ερώ
τησης τονίζεται πως «είναι χα
ρακτηριστικό ότι ενώ προχώ
ρησε από τον Απρίλιο η ανάθε
ση της Βουλής για κατασκευή 
50 κλινών ΜΕΘ, το υπουργείο 
Υγείας που είναι αρμόδιο για 
την στελέχωση τους, έφερε 
εσπευσμένα την τροπολογία 
μόλις προχθές, ένα μήνα μετά 
τα εγκαίνια τους!»

Με αυτά κατά νου, οι βουλευ
τές του ΚΙΝΑΛ ρωτούν του αρ
μόδιο υπουργό:

1 Πόσες είναι οι οργανι- 
“ " κές θέσεις ανά ειδι

κότητα ιατρικού προσωπικού 
ανά Νοσοκομείο, Κέντρο Υγεί
ας αστικού (ΠΕΔΥ) και περιφε
ρειακού τύπου και ΤΟΜΥ της 
4ης ΥΠΕ και πόσες απ’ αυτές 
είναι καλυμμένες (μόνιμοι ή 
αορίστου) ανά ειδικότητα και 
με ποια σχέση εργασίας;

2 Πόσες είναι οι οργανικές 
“θέσεις σε νοσηλευτικό, 

παραϊατρικό και διοικητικό 
προσωπικό ανά Νοσοκομείο, 
Κέντρο Υγείας αστικού (ΠΕΔΥ) 
και περιφερειακού τύπου και 
ΤΟΜΥ της 4ης ΥΠΕ και ποιες 
απ’ αυτές είναι καλυμμένες 
(μόνιμοι ή αορίστου) ανά ειδι
κότητα και με ποια σχέση ερ
γασίας;

3 Πόσες και ποιες αποχω- 
“ ρήσεις (λόγω συνταξιο- 

δότησης κλπ.) ανά Νοσοκο
μείο και ανά Κέντρο Υγείας 
αστικού (ΠΕΔΥ) και περιφερει
ακού τύπου της 4ης ΥΠΕ και 
ανά κατηγορία και ειδικότητα 
αναμένονται για τα επόμενα 
δύο (2) χρόνια;

4 Πόσες και ποιες προσλή- 
“ψεις προσωπικού (μόνι

μου και αορίστου) ανά κατηγο

ρία και ειδικότητα έχουν προ
κηρυχθεί (και με ποιες προκη
ρύξεις) ανά Νοσοκομείο, Κέ
ντρο Υγείας αστικού (ΠΕΔΥ) 
και περιφερειακού τύπου και 
ΤΟΜΥ της 4ης ΥΠΕ και πόσες 
και ποιες έχουν προγραμματι- 
σθεί και πότε συγκεκριμένα θα 
προκηρυχθούν;

5 Τι άλλο προσωπικό έχει 
“διατεθεί σε κάθε Νοσο

κομείο, Κέντρο Υγείας αστικού 
(ΠΕΔΥ) και περιφερειακού τύ
που καιΤΟΜΥ της4ηςΥΠΕ που 
δεν αντιστοιχεί σε οργανικές 
θέσεις και για πόσο διάστημα;

6 Πόσες οργανικές θέσεις 
“ανά ειδικότητα προβλέ- 

πονται για τις υπηρεσίες της 
4ης ΥΠΕ και πόσες απ’ αυτές 
είναι καλυμμένες (μόνιμοι ή 
αορίστου) και τι άλλο προσω
πικό που δεν είναι ενταγμένο 
σε οργανικές θέσεις έχει δια
τεθεί στις υπηρεσίες της 4ης 
ΥΠΕ και με ποια σχέση εργασί
ας και για ποιο διάστημα;

7 Ποια είναι η εκτίμηση της 
“διοίκησης της 4ης ΥΠΕ 

για την ανάγκη αναμόρφωσης 
των Οργανισμών Νοσοκομεί
ων κλπ. για την κάλυψη των 
αυξημένων αναγκών;

8 Πόσες κλίνες ΜΕΘ, ΜΑΦ 
“και θάλαμοι αρνητικής 
πίεσης υπάρχουν ανά Νοσοκο

μείο της 4ης ΥΠΕ και ποιος εί
ναι ο προγραμματισμός σας για 
την αύξηση και ενίσχυσή τους;

Και παρακαλείσθε να καταθέ
σετε το σύνολο των εγγράφων 
και στοιχείων σχετικά με το 
ανωτέρω θέμα για την 4η ΥΠΕ 
και ανά ανά Νοσοκομείο, Κέ
ντρο Υγείας αστικού (ΠΕΔΥ) 
και περιφερειακού τύπου και 
ΤΟΜΥ της 4ης ΥΠΕ, προς ενη
μέρωση του Ελληνικού Κοινο
βουλίου».



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η αποκέντρωση «κλειδί» για την επόμενη ημέρα
του ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΤΗΡΗΤΗΣ ΤΗΣ
ΘΡΑΚΗΣ

Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 1064.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η αποκέντρωση «κλειδί» για την επόμενη ημέρα του ΕΣΥ

Νικόλαος Πολύζος, καθηγητής του Τμήματος Κοινωνικής Εργασίας του ΔΠΘ

«Το ΕΣΥ ανία π εξήλθε στην πανδημία, ωστόσο είναι καιρός να 
το οργανώσουμε καλύτερα»

m
Λ - m

"ο Δημόσιο Σύστημα Υγείας και η επάρ
κεια ή η ανεπάρκειά του έχει αναχθεί σε 
καθημερινό θέμα συζήτησης αλλά και 

πεδίο αντιπαράθεσης για το πολιτικό, και όχι 
μόνο σύστημα. Είναι γεγονός ωστόσο ότι η 
πανδημία του κορωνόίού έφερε το δημόσιο 
σύστημα υγεία στα όρια του, μετους«εμπλε- 
κομένους» σε αυτό, γιατρούς, νοσηλευτές 
ακόμα και το διοικητικό προσωπικό να είναι 
εκείνοι που κατά κύριο λόγο το κρατούν όρ
θιο. Την ώρα που η πίεση στο ΕΣΥ αυξάνεται 
μέρα με την μέρα, δεδομένων και των νέων 
επιδημιολογικών δεδομένων, με την πανδη
μία του κορωνοϊού να «παρελαύνει», η πο
λύχρονη «απραξία» των ιθυνόντων για την 
ενίσχυσή του και η απουσία ουσιαστικής με
ταρρύθμισής του προς ένα μοντέλο που θα 
μπορεί αποτελεσματικά και προςόφελοςτων 
πολιτών να λειτουργήσει είναι ζητήματα επι
τακτικό περισσότερο από ποτέ.

Ποιο είναι όμως η υφιστάμενη πραγματικό
τητα και τι είναι αυτό που θα πρέπει την 
επόμενη ημέρα της κρίσης του κορωνοϊού 
να γίνει ήταν μόλις κάποια από τα ζητήματα 
της συζήτησής μας στο «Ράδιο Παρατηρη
τής 94fm» με τον καθηγητή του Τμήματος 
Κοινωνικής Εργασίας του Δημοκριτείου 
Πανεπιστημίου Θράκης και πρώην γενικό 
γραμματέα του Υπουργείου Υγείας κ. Νικό
λαο Πολύζο.

Νικόλαος Πολύζος λοιπόν 
αναλυτικά...

ΠτΘ: κ. Πολύζο η κυρίαρχη συζήτηση 
και στον δημόσιο λόγο αφορά το Δημόσιο 
Σύστημα Υγείας με τις απόψεις να διίστα- 
νται. Τελικά σε ό,τι αφορά την πανδημία 
του κορωνοϊού το ΕΣΥ λειτουργεί αποτελε
σματικά ή όχι;

Ν.Π.: Τα υγειονομικά συστήματα ανά τον 
κόσμο και πολύ πιο προηγμένα από το δικό 
μας υγειονομικό σύστημα, αιφνιδιάστηκαν 
από την πανδημία. Ακόμα και τώρα, στη δεύ
τερη φάση, αφού δηλαδή έχουν ακόμα προ
σαρμοστεί υγειονομικά, φαίνεται ότι δεν 
μπορούν να διαχειριστούν τόσο μεγάλους 
αριθμούς ασθενών. Το δικό μας σύστημα 
υγείας νομίζω ότι ανταπεξήλθε, αλλά είναι 
καιρός να το οργανώσουμε καλύτερα. Δεν 
είναι δυνατόν όλα τα περιστατικά να οδηγού
νται στα νοσοκομεία είτε για διάγνωση, είτε 
για θεραπεία, είτε για οτιδήποτε άλλο. Ίσως 
είναι λοιπόν καιρός να οργανώσουμε τη δη
μόσια υγεία του πληθυσμού, την πρωτοβάθ
μια βαθμίδα υγείας, την εξωνοσοκομειακή 
περίθαλψη με τα Κέντρα Υγείας, κ.ο.κ. έτσι 
ώστε και στο κομμάτι της διάγνωσης, αλλά 
σε λίγο και του εμβολίου να μπορεί να αντα- 
πεξέλθει. Συμφωνώ ότι οι Μονάδες Εντατι
κής Θεραπείας έχουν αυξηθεί και είναι μια 
«προίκα» για το σύστημα, ίσως μάλιστα 
έπρεπε να έχει γίνει εδώ και χρόνια, αλλά δεν 
είναι δυνατόν να βασιζόμαστε μόνο στις Μο
νάδες Εντατικής Θεραπείας.

ΠτΘ: Σε τι συνίσταται η οργάνωση αυτή, 
ούτως ώστε να μιλάμε για ένα επαρκώς 
οργανωμένο σύστημα υγείας;

Ν.Π.:Όλα τα συστήματα, όπως και το δικό 
μας, διακρίνονται σε τρία υποσυστήματα. Το 
τρίτο υποσύστημα, είναι αυτό της δημόσιας 
υγείας. Αυτό που κάνει δηλαδή ο ΕΟΔΥ από 
το κέντρο μαζί με το υπουργείο Υγείας προς

όλη τη χώρα. Αυτό το σύστημα πρέπει να δι
αρθρωθεί και να δικτυωθεί με τις υπηρεσίες 
δημόσιας υγείας, τις Γενικές Διευθύνσεις Δη
μόσιας Υγείας των περιφερειών ή τις Διευ- 
θύνσειςΔημόσιαςΥγείαςτων αντιπεριφερει- 
ών και γιατί όχι με τους δήμους. Να υπάρχει 
δηλαδή συνεργασία, ούτως ώστε οι κατευ
θύνσεις αλλά και η εργασία που γίνεται στον 
πληθυσμό να γίνεται περιφερειακά και τοπι
κά. Το δεύτερο αφορά στα Κέντρα Υγείας που 
θα πρέπει να οργανωθούν σε δίκτυο. 0 νο
μός Ροδόπης έχει το Κέντρο Υγείας του Ε0- 
ΠΥΥ, μαζί με τα δύο ΤΟΜΥ στην Κομοτηνή, το 
Κέντρο Υγείας των Σαπών, το Κέντρο Υγείας 
του Ιάσμου, που σε συνεργασία με τα εξωτε
ρικά ιατρεία των νοσοκομείων, αλλά και το 
υποσύστημα της δημόσιας υγείας, θα μπο
ρούσαν να λειτουργήσουν ως ένα δίκτυ 
ασφάλειας, ούτως ώστε να μην οδηγούνται 
όλα τα περιστατικά στο νοσοκομείο. Φυσικά 
αν αφορούν σε σοβαρές περιπτώσεις να 
φεύγουν όλα για το Πανεπιστημιακό Νοσο
κομείο της Αλεξανδρούπολης, που πραγμα
τικά έχει ανταπεξέλθει στην πανδημία του 
κορωνόίού, αλλά δεν μπορεί να σηκώσει όλο 
το βάρος. Άρα ενίσχυση και αποκέντρωση 
του συστήματοςΔημόσιας Υγείας, ΕΟΔΥ, Πε
ριφέρειες, Νομοί, και ενίσχυση του υποσυ
στήματος της περίθαλψης, εξωνοσοκομεια- 
κά με τα Κέντρα Υγείας και νοσοκομειακά με 
το νοσοκομείο Κομοτηνής και το νοσοκομείο 
της Αλεξανδρούπολης. Χρειάζεται κάποιου 
είδους ρύθμιση ή μεταρρύθμιση ούτως 
ώστε, ο ΕΟΠΥΥ που χρηματοδοτεί το όλο σύ
στημα υγείας, να μπορεί με σύμβαση να κα
λύπτει τα όποια προβλήματα, τις όποιες ελ
λείψεις έχουν τα δημόσια νοσοκομεία και τα 
δημόσια Κέντρα Υγείας.

«Οι εργαζόμενοι στο ΕΣΥ δεν 
είναι επαρκείς για τις 
δραστηριότητες που αυτό θέλει να 
αναπτύξει, ωστόσο το κυριότερο 
είναι να δούμε πώς είναι 
κατανεμημένοι, ώστε να 
ενισχύσουμε το προσωπικό όπου 
χρειάζεται»

ΠτΘ: Η οργάνωση όμως απαιτεί και 
προσωπικό. Διαχρονικά ακούμε για τερά
στιες ελλείψεις και στο κομμάτι του υγειο
νομικού προσωπικού, γιατρών, νοσηλευ
τών κ.ο.κ. Ενώ έχουμε άλλα ευρωπαϊκά 
παραδείγματα ως προς τον τρόπο που οι 
ελλείψεις αυτές καλύφθηκαν, στην Ελλάδα 
με την έναρξη της πανδημίας η κυβέρνηση 
απηύθυνε έκκληση προς τους Έλληνες 
γιατρούς που ζουν στο εξωτερικό να επι
στρέφουν. Ποιος θα ήταν ένας πρόσφορος 
τρόπος ενίσχυσης του προσωπικού;

Ν.Π.: Η Ελλάδα παράγει τους περισσότε
ρους γιατρούς παγκοσμίους, με βάση την 
αναλογία μας. Δεν χρειαζόμαστε εισαγωγή 
γιατρών, ίσα ίσα εξάγουμε γιατρούς. Σε όλα 
τα αναπτυγμένα συστήματα υγείας υπάρχουν 
Έλληνες γιατροί που εργάζονται, άρα αυτό 
που χρειάζεται είναι ένα δίκτυο γιατρών 
εξωνοσοκομειακής περίθαλψης, βεβαίως 
απ’ όσους έχει το δημόσιο σύστημα υγείας, 
αλλά και συμβασιούχους μέσω του ΕΟΠΥΥ. 
Να ξέρουμε δηλαδή ότι στην Κομοτηνή χρει
αζόμαστε στις 70 χιλ. πληθυσμού τους τριά
ντα προσωπικούς μας γιατρούς και παιδιά
τρους που να είναι συνδεδεμένοι είτε με τα

Κέντρα Υγείας, είτε στα ιδιωτικά τους 
ιατρεία. Χρειάζεται επίσης ενημέρωση.
Αυτό που έκανε τη Δευτέρα ο υπουρ
γός Υγείας είναι πάρα πολύ σωστό, 
απλά πρέπει να επαναλαμβάνεται τα
κτικότερα. Και όλη αυτή η ενημέρωση 
για το πού βρίσκεται το Εθνικό Σύστη
μα Υγείας, αλλά και τα συγκεκριμένα 
στοιχεία της πανδημίας, να αναρτώνται 
στη σχετική ιστοσελίδα του Υπουργεί
ου Υγείας. Ανακοίνωσε ο υπουργός ότι 
έχουμε 100 χιλ. εργαζομένους στο σύ
στημα υγείας. Κάποιος μπορεί να πει ότι είναι 
πολλοί, κάποιος μπορεί να πει ότι είναι λίγοι. 
Κατά τη γνώμη μου δεν είναι επαρκείς για 
όλες τις δραστηριότητες που θέλει να ανα
πτύξει το Εθνικό Σύστημα Υγείας, αλλά το 
κυριότερο που πρέπει να δούμε είναι πώς 
και πού είναι κατανεμημένοι αυτοί οι 100 χιλ. 
άνθρωποι, έτσι ώστε να ενισχύσουμε το 
προσωπικό όπου χρειάζεται.

«Αντί της επίταξης να 
προχωρήσουμε σε 
συμβασιοποιημένες υπηρεσίες 
προσωπικών γιατρών, αλλά και 
νοσοκομείων από τον ιδιωτικό 
τομέα όπου χρειάζεται»

ΠτΘ: Ακούμε από πλευράς της αντιπολί
τευσης για την ανάγκη επίταξης των ιδιω
τικών μονάδων υγείας. Το ενδεχόμενο 
αυτό αποτελεί λύση για την αντιμετώπιση 
κρίσιμων καταστάσεων όπως ο κορωνοϊ- 
ός;

Ν.Π.: Αυτό που έγινε χθες στη βουλή 
ήταν μια πάρα πολύ ενδιαφέρουσα συζήτηση 
και ίσως πρέπει να γίνεται και τακτικότερα. 
Βέβαια κάπου ενδιάμεσα υπήρχαν και οι διά
φορες εντάσεις που δεν ωφελούν, ωστόσο 
στο τέλος υπήρξε μία κάποιου είδους συναί
νεση που ίσως βοηθήσει. Την λέξη «επίταξη» 
δεν θα την υπερασπιστώ, ούτε θα την απορ- 
ρίψω. Αυτό που θα πρότεινα εγώ είναι να 
έχουμε συμβασιοποιημένες όσες υπηρεσίες 
προσωπικών γιατρών, αλλά και νοσοκομεί
ων από τον ιδιωτικό τομέα χρειάζεται. Αυτό 
είναι ο ρόλος του ΕΟΠΥΥ. Υπάρχει το νοσήλιο 
το οποίο είναι κοινό για τις κλίνες των ΜΕΘ 
και για τον δημόσιο και τον ιδιωτικό τομέα. 
Χρειαζόμαστε γύρω στις 1200-1300 κλίνες, 
υποθέστε ότι έχουμε 1000 στον δημόσιο το
μέα, άρα χρειαζόμαστε τις υπόλοιπες 200- 
300 από τον ιδιωτικό τομέα συμβασιοποιη- 
μένες. Κι αυτό όχι μόνο για τις ΜΕΘ, αλλά και 
πιθανόν κλίνες από τα καλά ιδιωτικά νοσο
κομεία που θέλουν να συμβληθούν με το 
δημόσιο, με τον ΕΟΠΥΥ συγκεκριμένα, ού
τως ώστε οι συμπολίτες μας αν χρειάζεται 
στα ιδιωτικά νοσοκομεία να μην πληρώσουν. 
Για το θέμα της εξωνοσοκομειακή και των 
προσωπικών γιατρών, έχω κουραστεί να 
ακούω επιστήμονες του χώρου μου ή των 
επαγγελμάτων υγείας που λένε «να απευ
θυνθείς στον προσωπικό σου γιατρό». Για να 
απευθυνθώ εγώ στον προσωπικό μου για
τρό θα πρέπει ο ΕΟΠΥΥ να μου έχει ένα δί
κτυο 5 χιλ. γιατρών - 4 χιλ. γενικών ή παθο
λόγων και 1000 παιδιάτρων- έτσι ώστε να 
είναι καλυμμένη όλη η χώρα. Στην Αλεξαν
δρούπολη βρίσκονται 20 περίπου παιδίατροι 
και μόνο ένας ή δύο είναι συμβεβλημένοι με 
τον ΕΟΠΥΥ. Θα πρέπει να γίνει κάτι ούτως 
ώστε να συμβληθούν οι αναγκαίοι παιδία
τροι, ούτως ώστε να μην οδηγούνται οι οικο

γένειες με τα παιδιά, είτε να πληρώσουν 
στους ιδιώτες παιδιάτρους, είτε να προσέρ
χονται όλοι και μάλιστα τις ημέρες της παν
δημίας με τα παιδιά στα εξωτερικά ιατρεία 
του νοσοκομείου.

ΠτΘ: Τελικά το ΕΣΥ ανταπεξήλθε, μέχρι 
στιγμής τουλάχιστον, στις ανάγκες της 
πανδημίας;

Ν.Π.: Ναι, ανταπεξήλθε. Ωστόσο θέτω 
δύο πράγματα. Το πρώτο αφορά στο ότι 
τώρα βρισκόμαστε σε πολύ δύσκολη φάση. 
Πρέπει όλος ο πληθυσμός να βρίσκεται σε 
επαγρύπνηση και αν μας μείνει κάτι από αυτή 
την ιστορία τώρα, άμεσα, τους επόμενους 
μήνες, είναι η ανάγκη για μια καλύτερη οργά
νωση του συστήματος υγείας, μέσα από μια 
συνολική μεταρρύθμιση στη δημόσια υγεία, 
την πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. Μην ξε
χνάμε ότι μια από τις εφτά ιατρικές πανεπι
στημιακές σχολές βρίσκεται στην Αλεξαν
δρούπολη και μπορεί να βοηθήσει με τη συ
νεργασία της σε πάρα πολλά μέτωπα από 
αυτά που συζητήσαμε.

«Να είμαστε αισιόδοξοι, αλλά να 
βγούμε από αυτή την κρίση 
ξέροντας τι θα πρέπει να κάνουμε 
στο μέλλον»

ΠτΘ: Έχουμε χρόνια να δούμε μια ολι
στική μεταρρύθμιση στον χώρο της υγείας. 
Σε ποια βάση και υπό ποιους όρους θα 
πρέπει να γίνει αυτή η μεταρρύθμιση;

Ν.Π.: Το Εθνικό Σύστημα Υγείας που φτιά
χτηκε το 1983 έδωσε βάρος στις δημόσιες 
υποδομές και τη νοσηλεία. Δεν έδωσε βά
ρος- το έκανε πολύ αργότερα με τον ΕΟΠΥΥ- 
στη χρηματοδότηση, και τώρα καλούμαστε, 
έστω με αυτή την ευκαιρία της πανδημίας, να 
δώσει βάρος και στο τρίτο κομμάτι, το σύ
στημα της δημόσιας υγείας. Σε όλες τις ανε
πτυγμένες χώρες, ακόμα και τις μεσογεια
κές, στην Ιταλία, την Ισπανία, αυτό που γίνε
ται είναι η αποκέντρωση. Από το κέντρο στην 
περιφέρεια και τις αντιπεριφέρειες, τους δή
μους κ.ο.κ.Όχι στην παραγωγή υπηρεσιών, 
αλλά στο κομμάτι τηςδημόσιας υγείας. Ξέρω 
και έχω ενημέρωση ότι οι διευθύνσεις της 
δημόσιας υγείας και της περιφέρειας, συνερ
γάζονται με τα κέντρα υγείας, συνεργάζονται 
με τον ΕΟΔΥ. Αυτό είναι η ολιστική μεταρ
ρύθμιση σε ένα δίκτυο δημόσιας υγείας, 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, νοσοκο
μείων και χρηματοδότησης. Είναι αυτά που 
συζητούμε και στη διοίκηση και στην οργά
νωση, με συντονισμό, με οργάνωση, με αξι
ολόγηση του συστήματος υγείας, έτσι ώστε 
να γνωρίζει ο πληθυσμός και με την σειρά 
τους να βοηθήσουν με τη συμμετοχή τους σε 
αυτό το εγχείρημα. Νομίζω ότι πρέπει να εί
μαστε αισιόδοξοι, αλλά να βγούμε από αυτή 
την κρίση, ξέρονταςτι πρέπει να κάνουμε στο 
μέλλον.
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1  Μυστήριο με Χαροκόπο
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 423.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιλήφθηκαν οι Αρχές για τις απειλές που δέχθηκε για κάποιες αποφάσεις του.

Μυστήριο με Χαροκόπο'
«Αυτά είναι μικρότητες που δεν πρόκειται να με πτοήσουν» 
απαντάει μέσω της «Π» ο αναπληρωτής καθηγητής και 
διευθυντής της υπό σύστασης Καρδιοθωρακοχειρουργικής 
Κλινικής του ΓΊΓΝΓΊ Νίκος Χαροκόπος.

σει περαιτέρω την υπόθεση. 
Ο κ. Χαροκόπος ανέλαβε τα 
καθήκοντά του τον περασμέ
νο Σεπτέμβριο στο ΠΓΝΠ. 
Ηρθε από την Αγγλία, όπου 
εργάζονταν με σκοπό να ορ
γανώσει και να λειτουργήσει 
την Καρδιοθωρακοχειρουργι- 
κή Κλινική η οποία έχει ανα- 
στείλει τη λειτουργία της από 
τον Απρίλιο του 2017.
Αυτή τη στιγμή η Κλινική βρί
σκεται στα στάδιο της στελέ- 
χωσής της και σε ένα βαθ
μό θα μπορούσε να έχει ήδη 
ξεκινήσει τη λειτουργία της. 
Κάτι που αναμένεται να γίνει 
μέχρι το τέλος του χρόνου 
οπότε θα έχουν ολοκληρω
θεί οι διαδικασίες πρόσλη
ψης όλου του ιατρικού προ
σωπικού που κατά προτεραι
ότητα προχωράει η 6η Υγει
ονομική Περιφέρεια.
Ηδη πάντως έχει ολοκληρω
θεί η εκπαίδευση του προ
σωπικού που είχε σταλεί για 
το σκοπό αυτό στα νοσοκο
μεία των Αθηνών και με το 
άνοιγμα της Κλινικής θα ανα
λάβουν αμέσως τα καθήκο
ντά τους.

> «Εχουν αναλάθει 
την υπόθεση 
αυτοί που 
θα έπρεπε», 
λέει ο ίδιος

0 καθηγητής, δεξιά, με τον διοικητή της 6ης ΥΠΕ Γιάννη ΚαρΒέλη

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogianniiipelop.gr

Ο
πως έγραφε χθες η «Π» 
ο καθηγητής δέχτη
κε απειλές με αφορ
μή ενέργειες και πρω
τοβουλίες που αναλαμβάνει 
για την οργάνωση της Κλινι

κής. Μάλιστα ερωτηθείς από 
την «Π» για το τι ακριβώς συ
νέβη και από που εκπορεύο
νται τα απειλητικά μηνύματα 
ο κ. Χαροκόπος δεν θέλησε 
να κάνει συγκεκριμένες ανα
φορές καθώς όπως μας είπε 
«έχουν αναλάβει την υπόθε
ση αυτοί που θα έπρεπε και 
βρίσκονται σε εξέλιξη οι σχε
τικές έρευνες». Σύμφωνα με 
πληροφορίες, οι απειλές φέ
ρονται να προέρχονται από 
άτομο που θίγεται από απο
φάσεις που δρομολογεί ο κ. 
Χαροκόπος. Πάντως είναι η 
πρώτη φορά που καταγράφο
νται απειλές μορφής κοινού 
ποινικού δικαίου εις βάρος 
καθηγητή του Πανεπιστημι
ακού Νοσοκομείου της Πά
τρας. Η έρευνα της Αστυνο
μικής Διεύθυνσης θα φωτί
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1  Ψηλά στον χάρτη του ΕΟΔΥ
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 536.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

» ΑΠΟ ΧΘΕΣ Η ΜΑΓΝΗΣΙΑ ΜΕ 103 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Ψηλά στον χάρτη του ΕΟΔΥ
Η ανακοίνωση τριψήφιου αριθμού προκάλεσε το ενδιαφέρον 
του προέδρου του Οργανισμού Παν. Αρκουμανέα, που ζήτησε 
από τον περιφερειάρχη Κ. Αγοραστό να διενεργήσει drive through test στον Βόλο

Α
ρνητική εμφάνιση της Μαγνησίας στους τρεις 
περιφερειακούς νομούς της Ελλάδας, πλην 
Αττικής και Θεσσαλονίκης, στους οποίους 
καταγράφεται υψηλός αριθμός ημερησίων κρουσμά

των κορονοίού. Η Μαγνησία βρίσκεται στον χάρτη 
του ΕΟΔΥ ως ο πέμπτος νομός σε αριθμό κρουσμάτων 
μετά την Αττική (697), τη Θεσσαλονίκη (725), τη Λά
ρισα (197) και την Πέλλα (148), με συνολικό αριθμό 
103 κρουσμάτων.

Ρεπορτάζ: ΕΛΕΝΗ ΧΑΝΟΥ

Μάλιστα ο τριψήφιος αριθμός κρουσμάτων που 
έβαλε τη Μαγνησία υψηλά στη γεωγραφική κατανο
μή του ΕΟΔΥ, προκάλεσε την παρέμβαση του προ
έδρου του οργανισμού Παναγιώτη Αρκουμανέα, ο 
οποίος ζήτησε χθες σε τηλεφωνική επικοινωνία 
που είχε με τον περιφερειάρχη Θεσσαλίας Κώστα 
Αγοραστό να επαναλάβει και για την περίπτωση της 
Μαγνησίας drive through testings, πρωτοβουλία 
που υλοποιήθηκε χθες στη Λάρισα όπου έγιναν συ
νολικά 600 τεστ.

Νέοι δειγματοληπτικοί έλεγχοι ταχείας ανίχνευ
σης αντιγόνου Covid 19 με τη μορφή των Drive Th
rough Rapid Tests πρόκειται να πραγματοποιηθούν 
το πιθανότερο την προσεχή Τρίτη στον Βόλο. Το 
στρατηγείο εξετάζεται να οτηθεί στο Εκθεσιακό 
Κέντρο του Δήμου Βόλου, όπου οι πολίτες θα προ
σέρχονται με τα σχήματά τους από τη μία πλευρά, 
θα υποβάλλονται σε τεστ και θα φεύγουν από την άλ
λη πλευρά. Την ακριβή ημερομηνία και ώρα της 
πρωτοποριακής πρωτοβουλίας θα ανακοινώσει ο 
περιφερειάρχης Θεσσαλίας, Κώστας Αγοραστός 
τις επόμενες ημέρες.

Ωστόσο ο πραγματικός αριθμός των νέων κρου
σμάτων σε επίπεδο Μαγνησίας, είναι συνολικά 43. 
Από τον ΕΟΔΥ ανακοινώνονται αποτελέσματα με κα
θυστέρηση ακόμη και 48ωρου, με αποτέλεσμα 
κρούσματα που είχαν περιληφθεί σε χθεσινές και 
προχθεσινές ενημερώσεις να παρουσιάζονται συγ
κεντρωτικά χθες σε τριψήφιο νούμερο που έφερε 
τη Μαγνησία στο κέντρο προσοχής του ΕΟΔΥ.

Εως και τις δύο χθες το μεσημέρι και για το προ
ηγούμενο 24ωρο εντοπίστηκαν συνολικά 20 θετι
κοί στον κορονοϊό δημότες. Πρόκειται για ορφανά

κρούσματα τα οποία προσήλθαν προς εξέταση σε 
ιδιωτικά εργαστήρια.

Επιπλέον 19 θετικά κρούσματα βγήκαν θετικά και 
από τη λίστα των τεστ που έστειλε προς ανάλυση το 
Νοσοκομείο Βόλου. Συν 4 κρούσματα αφορούσαν 
σε υγειονομικούς: έναν γιατρό του νοσοκομείου, 
τον πρόεδρο του συλλόγου εργαζομένων που βρί
σκεται σε καραντίνα ήδη από προχθές, μία νοση- 
λεύτρια και ένα άτομο παραϊταρικό προσωπικό.

Συναγερμός σε εργοστάσιο
Συναγερμός σήμανε χθες σε ένα ακόμη εργοστά

σιο του Βόλου, όπου εργαζόμενος βρέθηκε θετι
κός. Π ρόκειτα ι για τον σύζυγο εργαζόμενης σε σού
περ μάρκετ που είχε βρεθεί θετική τις προηγούμε
νες ημέρες. Μόλις έγινε γνωστό το κρούσμα, η δι
εύθυνση του εργοστασίου ζήτησε από τους πέντε 
συναδέλφους του στο τμήμα του θετικού στον κορο- 
νοϊό εργαζόμενου να φύγουν από την ερνασία τους 
και να υποβληθούν σε τεστ.

Οριακή η κατάσταση 
στο Αχιλλοπούλειο

Η κατάσταση στο Αχιλλοπούλειο Νοσοκομείο Βό
λου είναι οριακή.Στη ΜΕΘ C0VIDεξακολουθούννα 
είναι κατειλημμένες και οι τέσσερις κλίνες από δύο 
άντρες και ισάριθμες γυναίκες ηλικίας από 52 έως 
76 ετών οι οποίοι είναι διασωληνωμένοι.

Τέσσερις επιπλέον ασθενείς νοσηλεύονται στους 
θαλάμους αρνητικής πίεσης. Πρόκειται για άνδρες 
ηλικίας από 47 έως 67 ετών. Στη Β' COVID νοση
λεύονται 20 άτομα, ηλικίας από 50 έως 91 ετών και 
στην A' COVID 25 άτομα ηλικίας από 44 έως 96 
ετών, μεταξύ των οποίων κα ι μία μητέρα με το εννιά- 
χρονο κοριτσάκι της.

Δραματική αύξηση κρουσμάτων
Δραματική αύξηση των θετικών κρουσμάτων κο- 

ρονοϊού δείχνουν τα στοιχεία της πανδημίας για τη 
Μαγνησία με βάση τα αποτελέσματα των τεστ που 
γίνονται τόσο σε δημόσιες δομές υγείας όσο και σε 
ιδιωτικά εργαστήρια. 0 έως και τον Οκτώβριο μονο
ψήφιος αριθμός κρουσμάτων έγινε διψήφιος με την 
έναρξη του Νοεμβρίου. Εως τις 28 Οκτωβρίου και 
για εκείνη την εβδομάδα (22-28/10) είχαν κατα-

0 πραγματικός αριθμός των νέων κρουσμά
των είναι 43 με βάση τα στοιχεία του Πανεπι
στημιακού Νοσοκομείου Λάρισας και του Νο
σοκομείου Βόλου

γραφτεί εννέα κρούσματα, ο αριθμός σκαρφάλωσε 
στα 69 την επόμενη εβδομάδα και εκτοξεύτηκε στα 
125 την εβδομάδα που η Μαγνησία έμπαινε σε κα
θεστώς lockdown.

Στον αγώνα κατά του COVID 19 
η Ρευματολογική Κλινική Λάρισας

Στον αγώνα καταπολέμησης του COVID-19 μπήκε 
από χθες και η Ρευματολογική Κλινική του Πανεπι
στημιακού Νοσοκομείου Λάρισας, όπως ανακοίνω
σε ο διευθυντής Δημήτρης Μπόγδανος.

«Η κλινική με τους ασθενείς της θα φιλοξενηθεί 
σε όμορες κλινικές. Δεν θα διακοπεί ή ανασταλεί 
καμία από τις λειτουργίες της Κλινικής μας. Εισαγω
γές και θεραπείες με ενδοφλέβια φάρμακα και άλ
λα θα επιτελούνται στο ακέραιο. Σας βεβαιώνουμε 
ότι θα επιτελέσουμε το έρνο μας στο ακέραιο προς 
όφελος των 35.000 ρευματοπαθών της Θεσσαλίας 
και των δοκιμαζόμενων ασθενών με COVID-19», 
αναφέρει σε ανακοίνωσή του.
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Η ΕΛΛΑΔΑ ΣΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ
ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ ΓΙΑ 
ΑΛΛΕΣ 30 ΗΜΕΡΕΣ

Ο ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ 
!Ν ΘΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ 
ΤΑ ΠΡΟΝΟΗΤΙΚΑ 

ΣΧΟΛΕΙΑ

Μερικιϊ χαλάρωση πριν από ns yiopies 
Δωρεάν για όλοιις το εμβόλιο 
Τι θα γίνει από Δευτέρα με τα Δημοτικά

ΕΛΕΝΗ ΕΫΑΓΓΕΛΟΔΗΜΟΥ. 
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΔΝΙΔΗ, 

Β. ΛΔΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ, 
-ΜΑΡΝΥ ΠΔΠΑΜΔΤΟΑΙΟΥ

Σ. 16-17, 60-62
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ΣΕΝΑΡΙΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΤΑΣΗ
Η εκρηκτική αύξηση 

κρουσμάτων, εισαγωγών 
στα νοσοκομεία, 
διασωληνώσεων 

και θανάτων 
δείχνει επιβολή 

των περιορισμών για 
μεγαλύτερο διάστημα

Ο πρόεδροβ του Πανελληνίου 
Ιατρικού Συλλόγου Αθανάσιοε 
Εξαδάκτυλοβ μιλάει στα 
«ΝΕΑ» για tous αριθμούβ που 
ανησυχούν tous επιστήμονεβ

Η
 περασμένη «μαύρη Πέμπτη», 
όπου για πρώτη φορά από την 
αρχή της επιδημίας τα κρού
σματα ξεπέρασαν τα 3.000 - και μάλιστα 

κατά αρκετές εκατοντάδες - ήταν η 
ημέρα που επικράτησε το σχέδιο για 
επιμήκυνση της εθνικής καραντίνας 
έως ακόμη και τα μέσα Δεκεμβρίου. Δεν 
πρόκειται, όμως, για το μόνον αρνητικό 
σενάριο καθώς όπως όλα δείχνουν, 
τα Χριστούγεννα δεν θα εορταστούν 
- υπό τους ούτως ή άλλως αυστηρούς 
περιορισμούς που θα ισχύουν - στο 
σύνολο της χώρας. Προς το παρόν 
οι επιδημιολόγοι παρακολουθούν τα 
«σκληρά» δεδομένα αποφεύγοντας 
να προχωρήσουν σε προβλέψεις που 
αφορούν το ακριβές χρονοδιάγραμμα 
επιπέδωσης της καμπύλης.

Ιδίως δε, εάν συνυπολογίσει κανείς 
ότι πλέον οι καμπύλες που ορίζουν τη 
δυναμική της επιδημίας είναι πολλές 
και εξίσου καθοριστικές στο συνολικό 
άθροισμα των κρίσιμων παραγόντων 
που κρίνουν το αποτέλεσμα.

Εν τω μεταξύ και μέχρι την ώρα που 
γράφονταν αυτές οι γραμμές προκρινό- 
ταν από την Κυβέρνηση η απόφαση να 
κλείσουν τα Δημοτικά σχολεία σε όλη 
την χώρα, έχοντας από νωρίς το πρωί 
«κλειδώσει» σύμφωνα με πληροφορίες 
το σχετικό σενάριο για τη Θεσσαλονίκη. 
Η κυρίαρχη αγωνία είναι να μειωθούν 
άμεσα οι μετακινήσεις των γονέων και

κηδεμόνων και όχι οι μεταδόσεις εντός 
της σχολικές κοινότητας δεδομένου ότι 
τα επιστημονικά στοιχεία δεν προκα- 
λούν ανησυχία για μολύνσεις από τον 
κορωνοϊό στους μικρούς μαθητές και 
το εκπαιδευτικό προσωπικό.

Το μπαράζ συσκέψεων στο Μαξίμου 
προεξοφλούσε άλλωστε ότι η ερχόμενη 
Δευτέρα θα έβρισκε τη χώρα με ακόμη 
πιο «σφιχτούς» περιορισμούς για τους 
πολίτες.

Ετσι, εκτός από τον αριθμό των ημε
ρήσιων κρουσμάτων, η αξιολόγηση 
της κατάστασης κρίνεται και από τον 
αριθμό των εισαγωγών στα νοσοκομεία, 
των διασωληνώσεων και των θανάτων. 
Και ενόσω εξελίσσεται δυναμικά το 
δεύτερο κύμα, εξίσου δυναμικά κατα- 
στρώνονται σε επιστημονικό και κυ
βερνητικό επίπεδο τα επόμενα βήματα 
που μοιάζουν εντούτοις μετέωρα έως 
ότου να «κουμπώσουν» με τα ετηδημι- 
ολογικά δεδομένα.

ΣΧΕΔΙΟ ΣΤΑΔΙΑΚΟΥ ΑΝΟΙΓΜΑΤΟΣ.
Υπό το πρίσμα αυτό, όπως σημειώνουν 
μέλη της επιτροπής στα «ΝΕΑ» καθί
σταται σαφές ότι η έξοδος από την 
καραντίνα πρέπει να γίνει αφενός σε 
«ήρεμα» νερά και αφετέρου με στρα
τηγικό σχέδιο σταδιακού ανοίγματος 
ώστε να μειωθεί ο κίνδυνοςνα... υπο
τροπιάσει άμεσα ο «μεγάλος ασθενής» - 
δηλαδή το υγειονομικό σύστημα υγείας.

Συνεπακόλουθα και παρόττ είναι νω
ρίς για εκτιμήσεις περί αποτελεσματχ- 
κότητας των μέτρων, το επικρατέστερο 
σενάριο είναι να δοθεί το πράσινο φως 
για παράταση της εθνικής καραντίνας 
για μία συν μία εβδομάδα - ανάλογα με 
τις επιδημιολογικές εξελίξεις - ώστε 
να διασφαλιστούν ευνοϊκές συνθήκες
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ΤΗΣ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑΣ
για μία «βελούδινη» μετάβαση. Οπως 
εντούτοις περιγράφει στα «ΝΕΑ» ο 
πρόεδρος του Πανελληνίου Ιατρικού 
Συλλόγου, Αθανάσιος Εξαδάκτυλος, 
η εξίσωση στη Θεσσαλονίκη είναι 
ακόμη πιο δυσεπίλυτη. «Θα πρέπει 
πρωτίστως να δούμε αν το lockdown 
αποδίδει τις επόμενες ημέρες στην 
πόλη, όπου τα πράγματα είναι βαριά και 
άσχημα». Ο ίδιος, πάντως, εμφανίζεται 
απαισιόδοξος «δεδομένου ότι τα μέ
τρα έχουν ξεκινήσει στη Θεσσαλονίκη 
νωρίτερα από την υπόλοιπη χώρα και 
συγκεκριμένα από τις αρχές του μήνα, 
εντούτοις ακόμη δεν έχουν διαπιστωθεί 
σημάδια σταθεροποίησης. ΓΓ αυτό και 
είναι αναγκαίο να αναβαθμιστούν οι 
περιορισμοί στο επίπεδο της περα
σμένη άνοιξης - δηλαδή, να κλείσουν 
τα δημοτικά σχολεία, τα αεροδρόμια 
αλλά και οι δημόσιες υπηρεσίες με την 
αύξηση της τηλεργασίας». Οι αριθμοί 
που χαρακτηρίζουν την πρώτη και τη 
δεύτερη καραντίνα μπορεί να μετρούν 
τις επιπτώσεις του ίδιου ιού, όμως η

εικόνα που παρουσιάζει το πρώτο και 
το δεύτερο κύμα απέχει τόσο σε ύψος 
όσο και πλάτος. Αρκεί κανείς να ανα- 
λογιστεί ότι πριν από το καλοκαίρι και 
ενόσω ίσχυε η εθνική καραντίνα, ο 
υψηλότερος ημερήσιος αριθμός θανά
των καταγράφτηκε την 9η Απριλίου, με 
εννέα ανθρώπους να χάνουν τη μάχη 
για τη ζωή τους. Πλέον, οι ασθενείς 
που αφήνουν την τελευταία τους πνοή 
αγγίζουν τους 50 με αυξητικές τάσεις. 
Ο αριθμός δε των διασωληνωμένων 
έχει τριπλασιαστεί συγκριτικά με την 
άνοιξη: σης 5 Απριλίου άγγιξαν τους 
93, όμως εκείνο το αρνητικό ρεκόρ 
σήμερα αποτελεί τον επιθυμητό στόχο.

«Οσα κρεβάτια στρώνονται για να 
νοσηλεύσουν ασθενείς Covid γεμίζουν 
μέσα στην ίδια ημέρα. Οι εισαγωγές 
είναι σταθερά περισσότερες από τις 
εξαγωγές, εξαντλώντας τα νοσοκομεία. 
Οι άνθρωποι δε, που νοσηλεύονται σε 
εντατικές διανύουν την 4η και 5η δε
καετία της ζωής τους, συνεπώς εκτιμώ 
ότι συζητήσεις για επιστροφή στην

Δωρεάν και χωρίς εξαιρέσεις το εμβόλιο
Περισσότερεβ από 25 εκατομμύρια δόσειε εμβολίων κατά Tns λοίμωξης 
Covid-19, μέσω των συμβάσεων προαγορά3 που έχει υπογράψει η Ευρωπαϊκή 
Ενωση με φαρμακευτικέε εταιρείεΒ, αναλογούν στη χώρα pas, σύμφωνα με 
τον Πρωθυπουργό Κυριάκο Μητσοτάκη ο onoios επεσήμανε ότι οι πρώτεε 
napa50oeis αναμένονται crris αρχέβ του 2021. Κατά τη διάρκεια ms καθιερωμένι-is 
τηλεδιάσκεψηβ το πρωί Tns Παρασκευήε ο Πρωθυπουργόν επανέλαβε ότι το 
εμβόλιο θα διατεθεί δωρεάν χωρίε εξαιρέσει. Και διευκρίνισε ότι ο εμβολιασμόβ 
δεν θα πραγματοποιηθεί με τον παραδοσιακό τρόπο - δηλαδή μέοω ιδιωτών 
γιατρών και φαρμακοποιών. Ειδικότερα, το σχέδιο προβλέπει £i5ikes δομέβ 
στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαε ενώ «θα υπάρχουν και κινητά συνεργεία 
τα οποία θα εμβολιάζουν υγειονομικοί^, oikous ευγηρίαβ ή άλλουε συμπολίτεε 
pas οι οποίοι για διάφορουε λόγουε δεν μπορούν να μετακινηθούν».

όποια κανονικότητα τα Χριστούγεννα 
δεν έχουν θέση τουλάχιστον για την 
περίπτωση της Θεσσαλονίκης», τονίζει 
ο πρόεδρος του ΠΙΣ.

ΧΑΡΤΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ. Υπό τις εξε
λίξεις αυτές, το επικρατέστερο πλέ
ον σενάριο είναι η λήξη του εθνικού 
lockdown να γίνεται ανάλογα με τις 
διαβαθμίσεις του υγειονομικού συ
ναγερμού σε τοπικό επίπεδο και όχι 
στο σύνολο της χώρας, επιστρέφο- 
ντας και πάλι στο σύστημα ζωνών του 
υγειονομικού χάρτη ασφαλείας και 
προστασίας από τη λοίμωξη Covid-19. 
Εως τότε, πάντως, το μοντέλο που προ
κρίνεται σχετικά με τα μέτρα που θα 
ακολουθήσουν εστιάζει σε οριζόντια 
εφαρμογή τους.

Στην περίπτωση αυτή, οι κάτοικοι 
των λιγότερο επιβαρυμένων περιοχών 
(συμπεριλαμβανομένης της Αθήνας) 
πιθανόν να ζήσουν στιγμές κανονι
κότητας εντός των Χριστουγέννων με 
ανοιχτό το λιανικό εμπόριο, ενδεχομέ
νως και τα εστιατόρια.

Ομως, όπως έχει αποδειχτεί εν μέσω 
πανδημίας οι αβεβαιότητες και οι ανα
τροπές δεν αποτελούν τις εξαιρέσεις, 
καθώς ο ιός SARS-CoV-2 δεν δαμάζεται 
εύκολα. Αυτός είναι και ο λόγος που ο κ. 
Εξαδάκτυλος προειδοποιεί: «Οταν στην 
Αθήνα καταγράφονταν εκατοντάδες 
κρούσματα, η Θεσσαλονίκη είχε μονο
ψήφιες μεταδόσεις. Ξαφνικά, όμως, η 
εικόνα ανατράπηκε στη βόρεια Ελλάδα. 
Η Αθήνα πάλι φαίνεται να βρίσκεται σε 
μία "νιρβάνα" χωρίς σημαντικές αυξο
μειώσεις. Εάν, όμως, συμβεί ό,τι έγινε 
στη Θεσσαλονίκη η αντίστοιχη ζήτηση 
σε νοσηλείες θα είναι ανεξέλεγκτη με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται».
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Τσαλικάκης: «Κανείς ασθενής με Covid-19 δεν μένει εκτός νοσοκομείων και ΜΕΘ»
Κανείς ασθενής με κορωνοίο που 

χρήζει νοσηλείας δεν μένει εκτός νοσο
κομείου και εκτός ΜΕΘ, παρά την κρι
σιμότητα της κατάστασης στα δημόσια 
νοσηλευτικά ιδρύματα της πόλης, επι- 
σήμανε, μιλώντας στο ΑΠΕ-ΜΠΕ, ο δι
οικητής της 4ης ΥΠΕ, Δημήτρης Τσαλι
κάκης.

Ήδη τέθηκαν σε λειτουργία ή είναι 
θέμα χρόνου να λειτουργήσουν οι 50 
νέες ΜΕΘ Covid σε νοσοκομεία της 
Βόρειας Ελλάδας (εκ των οποίων 27 
στη Θεσσαλονίκη), τις οποίες ανακοί
νωσε ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικί- 
λιας, μετά την σύσκεψη που είχε στη 
Θεσσαλονίκη, με σκοπό την ενίσχυση 
του ΕΣΥ για την αντιμετώπιση των συ
νεχώς αυξανόμενων κρουσμάτων στην 
πόλη. Συγκεκριμένα, στη Θεσσαλονίκη 
προβλέπεται να λειτουργήσουν 15 κλί
νες ΜΕΘ Covid στο Ιπποκράτειο, 6 στο 
ΑΧΕΠΑ και 6 στο Γεννηματάς. Απ’ αυ
τές τις κλίνες, άμεσα τέθηκαν σε λει
τουργία 6 στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ και

εντός της ημέρας αναμένεται να προ
στεθούν άλλες 5 κλίνες από non Covid 
ΜΕΘ.

Σύμφωνα με πληροφορίες, σήμερα 
αναμένεται ν’ ανοίξουν οι 15 κλίνες 
ΜΕΘ Covid στο Ιπποκράτειο της Θεσ
σαλονίκης, ενώ εκπαιδεύεται το προσω

πικό και είναι θέμα χρόνου να λειτουρ
γήσουν οι 6 κλίνες στο Γεννηματάς.

Τα περιστατικά Covid αντιμετωπίζον
ται μόνο από τα δημόσια νοσοκομεία με 
μετακινήσεις προσωπικού, όπου χρει
άζεται, από άλλες δομές υγείας. Παράλ
ληλα συνεχώς προστίθενται νέες κλίνες

ΜΕΘ με τη μετατροπή -σύμφωνα με 
τον σχέδιο του υπουργείου Υγείας- νευ- 
ροχειρουργικών, καρδιοχειρουργικών 
και αγγειοχειρουργικών κλινικών σε 
ΜΕΘ για ασθενείς με Covid καθώς και 
με μετατροπή χειρουργικών αιθουσών.

Την Πέμπτη κατά τη εφημερία στο 
Ιπποκράτειο, σύμφωνα με πληροφορίες, 
έγινε εισαγωγή περίπου 100 ασθενών με 
Covid, ενώ 8 ή 9 non Covid περιστατικά 
μεταφέρθηκαν στο Ιατρικό Διαβαλκανι- 
κό, το οποίο πλέον υποστηρίζει επικου
ρικά τα εφημερεύοντα δημόσια νοσοκο
μεία. Το Ιατρικό Διαβαλκανικό την Πα
ρασκευή υποστήριζε το νοσοκομείο Πα- 
πανικολάου, το οποίο άρχισε την εφημε
ρία έχοντας 94 νοσηλευόμενους με Co
vid, μετά τη μετακίνηση ασθενών στα 
νοσοκομεία Άγιος Παύλος και Αγιος Δη- 
μήτριος. Το Παπανικολάου διαθέτει συ
νολικά 37 κλίνες ΜΕΘ Covid, ενώ σε 
αυτές προβλέπεται να προστεθούν άλ
λες 10 κλίνες μέσω χρήσης χειρουργι
κών αιθουσών. Στις 84 κλίνες νοσηλείας

Covid που διέθετε αρχικά το νοσοκο
μείο έχουν προστεθεί άλλες 44 από τη 
Νευρολογική και την ΩΡΑ Κλινική και 
αυτή την εβδομάδα προστίθενται 12 
κλίνες της Οφθαλμολογικής και 12 της 
Πλαστικής Χειρουργικής, ενώ επιπλέον 
24 θα προστεθούν από τη Γαστρενιερο- 
λαγική Κλινική.

Το μόνο νοσοκομείο της πόλης το 
οποίο δεν δέχεται περιστατικά με Covid 
είναι το αντικαρκινικό νοσοκομείο Θεα- 
γένειο, ενώ από την περασμένη Παρα
σκευή, το νοσοκομείο Άγιος Παύλος τέ
θηκε εκτός εφημεριών αλλά δέχεται 24 
ώρες το 24ωρο μόνο περιστατικά Covid 
από άλλα νοσοκομεία και νοσηλεύει μό
νο ασθενείς με κορωνοϊό.

Η αντιμετώπιση των non Covid περι
στατικών, όπως αναφέρουν παράγοντες 
του υπουργείου Υγείας, είναι πιο εύκολα 
διαχειρίσιμη καθώς οι ασθενείς αυτοί 
μεταφέρονται σε ιδιωτικές κλινικές που 
έχουν διαθέσει κλίνες γι’ αυτόν τον σκο
πό.
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1  24ωρη απεργία στις 26/11 προκήρυξε η ΑΔΕΔΥ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 121.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

24ωρη απεργία 
στις 26/11 προκήρυ
ξε η ΑΔΕΔΥ

Γενική πανελλαδική απεργία την 
Πέμπτη 26 Νοεμβρίου προκήρυξε η 
ΑΔΕΔΥ ζητώντας μεταξύ άλλων μέ
τρα προστασίας των εργαζομένων, 
προσλήψεις, αποσυμφόρηση των 
ΜΜΜ και επίταξη του ιδιωτικού το
μέα υγείας.

Όπως αναφέρει σε σχετική της ανα
κοίνωση η ΑΔΕΔΥ απαιτεί:

«Ουσιαστικά μέτρα προστασίας της 
υγείας tojv εργαζομένων στους χώρους 
δουλειάς και στα σχολεία.

Επίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας 
και Πρόνοιας, με ένταξη στον κρατικό 
σχεδίασμά και όχι αγορά υπηρεσιών.

Μαζικές προσλήψεις υγειονομικών, 
γιατρών, νοσηλευτών, εκπαιδευτικών, 
καθαριστριών. Μονιμοποίηση συμβα- 
σιούχων.

Αποσυμφόρηση των Μέσων Μαζι
κής Μεταφοράς με προσλήψεις προ
σωπικοί», επίταξη χιλιάδων ιδιωτικών 
λεωφορείων που βρίσκονται σε απρα
ξία.

Αυξήσεις στους μισθούς, επαναφο
ρά του 13ου και 14ου μισθού.

Εδώ και τώρα να αποσυρθεί το 
χουντικής έμπνευσης νομοσχέδιο που 
μετατρέπει σε ιδιώνυμο τη συλλογική, 
συνδικαλιστική δράση και ουσιαστικά 
απαγορεύει την απεργία. Δεν πρόκει
ται να το εφαρμόσουμε! Θα το καταρ
γήσουμε στην πράξη!

ΑΠΟΧΗ από κάθε ηλεκτρονική 
ψευδοψηφοφορία σε όλο το Δημόσιο 
για τα Υπηρεσιακά Συμβούλια. Δεν 
καταθέτουμε ψηφοδέλτια, αποσύρου
με αυτά που ήδη κατατέθηκαν. Να δο
θεί τώρα παράταση στη θητεία των 
Υπηρεσιακών Συμβουλίων».
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1  ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ Θεωρεί «κόστος», και μάλιστα
αχρείαστο, την επίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 598.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Hfuivu^ yiu uiv uytiu

ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ

Θεωρεί «κόστος», και μάλιστα αχρείαστο, 
την επίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας
Ούτε κουβέντα από τον υφυπουργό Υγείας στο ερώτημα του «Ριζοσπάστη» 
για τις αναγκαίες κατεπείγουσες προσλήψεις στα δημόσια νοσοκομεία

Β
ς «κόστος» και μάλιστα αχρείαστο, 
σε μια συγκυρία που η κατάστα
ση είναι ανεξέλεγκτη, αντιμετω
πίζει η κυβέρνηση την αναγκαία 
και πραγματική επίταξη των ιδιωτικών 
επιχειρήσεων Υγείας για την προστασία 

της δημόσιας υγείας! Την ίδια στιγμή εί
ναι φανερό ότι δεν έχει καμία πρόθε
ση να προχωρήσει σε προσλήψεις προ
σωπικού στις δημόσιες δομές Υγείας.

Τα παραπάνω συνοψίζουν την απά
ντηση του υπουργείου Υγείας στην ε
ρώτηση του «Ριζοσπάστη» την Παρα
σκευή, στο πλαίσιο της επίσημης ενη
μέρωσης για τον κορονοϊό.

Η ερώτηση που έθεσε η εφημερίδα 
προς τον υφυπουργό Υγείας, Β. Κοντο- 
ζαμάνη, ήταν η εξής:

«Η κατάσταση στη Θεσσαλονίκη, ό
πως και αλλού, τείνει να πάρει ανεξέ
λεγκτες διαστάσεις. Οι υποστελεχωμένες δημόσι
ες μονάδες Υγείας δεν αρκούν για να αντιμετωπί
σουν τις επιπτώσεις της πανδημίας. Οι ΜΕΘ είναι 
φρακαρισμένες, μειώνετε 80% τα προγραμματι
σμένα χειρουργεία, αναστέλλονται τακτικά εξω
τερικά ιατρεία, εκατοντάδες υγειονομικοί νοσούν. 
Γιατί δεν προσλαμβάνετε χωρίς όρους και προϋ
ποθέσεις όλο το διαθέσιμο υγειονομικό προσωπι
κό με κατεπείγουσες διαδικασίες; Γιατί δεν προ- 
χωράτε άμεσα σε πραγματική επίταξη του ιδιωτι
κού τομέα Υγείας, αλλά πριμοδοτείτε τους κλινι- 
κάρχες, οι οποίοι και θα επιλέγουν ποιους θα νο
σηλεύουν και θα χρυσοπληρώνονται;».

Ο υφυπουργός Υγείας έκανε... πως «δεν άκου- 
σε» το ερώτημα για την ανάγκη για κατεπείγου
σες προσλήψεις στα δημόσια νοσοκομεία, ό
πως δεν είπε κουβέντα και για τις μόνιμες προ
σλήψεις στα νοσοκομεία που έπρεπε ήδη να έ
χουν γίνει, για την επικίνδυνη μετατροπή κρεβα- 
τιών σε ΜΕΘ χωρίς τη στελέχωση με το απαιτού- 
μενο εξειδικευμένο προσωπικό, για τις μετακινή
σεις από το ένα νοσοκομείο - τμήμα - Κέντρο Υ
γείας στο άλλο.

Τη στιγμή που εκατοντάδες χειρουργεία έχουν 
ήδη ακυρωθεί και οι ευπαθείς ομάδες έχουν α- 
φεθεί στο έλεος της «ατομικής ευθύνης», χωρίς 
τακτική ιατρική παρακολούθηση και τις απαιτού- 
μενες εξετάσεις, ο υφυπουργός υποστήριξε ό
τι όλα βαίνουν καλώς, «όλοι οι ασθενείς εξυπη
ρετούνται»...

Οσο για την επίταξη, συνεχίζοντας τη συντονι
σμένη προσπάθεια απονοηματοδότησης της έν
νοιας, αναφέρθηκε ότι ...«εμπλουτίστηκε νομοθε
τικά», «δεν είναι δωρεάν στο κράτος, πληρώνει εί
τε υποδομές είτε προσωπικό. Αν το είχαμε κάνει 
στο πρώτο κύμα ...θα είχαμε πετάξει τα χρήμα
τα που διαθέτουμε. Εφόσον χρειαστεί, θα γίνει»! 
Δηλαδή η κυβέρνηση θεωρεί, ακόμα και με τα δι

κά της δεδομένα, «πεταμένα λεφτά» την προστα
σία της ανθρώπινης ζωής, τη στιγμή μάλιστα που 
η Βόρεια Ελλάδα στενάζει στο «λάκκο των λεό
ντων», με φρακαρισμένα νοσοκομεία και πληρό
τητα στις ΜΕΘ που αγγίζει το 100%, έχοντας ή
δη επιλέξει να πετάξει δεκάδες εκατομμύρια για 
να μπουκώσει τους κλινικάρχες.

Ωστόσο, αυτό που ζητούν οι υγειονομικοί και ο 
λαός είναι: Πραγματική επίταξη και όχι αγορά υ
πηρεσιών από το κράτος, όχι αποζημίωση των ιδι
ωτικών κλινικών και μπόνους, όπως προβλέπει η 
τροπολογία της κυβέρνησης, την οποία ψήφισαν 
επίσης ο ΣΥΡΙΖΑ και το ΚΙΝΑΛ. Το κράτος παίρ
νει υπό τον έλεγχό του τις ιδιωτικές δομές Υγεί
ας και Πρόνοιας, πρώτα και κύρια τα νοσοκομεία.

«Η ανταπόκριση των ιδιωτών γιατρών είναι πο
λύ θετική μέχρι στιγμής (...) Αν δεν υπάρξει ικα
νοποιητική ανταπόκριση, ναι, θα προχωρήσουμε 
σε επίταξη», ισχυρίστηκε ο υφυπουργός Υγείας. 
Εμείς να σημειώσουμε ότι στη Θεσσαλονίκη, που 
φλέγεται, η «θετική ανταπόκριση» μετριέται σε 
...5 ιδιώτες γιατρούς (μόνο ένας πνευμονολόγος).

Σχεδόν στο 100% η πληρότητα 
στις ΜΕΘ στη Β. Ελλάδα

Και όσο η κυβέρνηση επιμένει στην πολιτική 
«κόστους - οφέλους» και ότι «εφόσον χρειαστεί 
θα επιτάξει», τα στοιχεία του υπουργείου Υγείας 
που δόθηκαν την Παρασκευή επιβεβαιώνουν ότι 
στην καρδιά της πανδημίας:

- Δεν καλύπτεται ούτε το 1/3 των αναγκών σε 
ΜΕΘ, καθώς αντί για 3.500 κρεβάτια λειτουργούν 
μόνο 1.143 κλίνες ΜΕΘ, εκ των οποίων το 72,5% 
είναι ήδη κατειλημμένες, ενώ πληθαίνουν οι κα
ταγγελίες για κρεβάτια ΜΕΘ που λειτουργούν στα 
χαρτιά ή πολύ πιο κάτω και από τις ελάχιστες προ
διαγραφές (χωρίς ειδικευμένο προσωπικό στην ε-

ντατικολογία, αυξάνοντας τα ποσοστά 
θνητότητας).

- Στις ΜΕΘ Covid ίων Νοσοκομεί
ων Θεσσαλονίκης, Χαλκιδικής, Κατε
ρίνης και Καβάλας η πληρότητα πλέ
ον είναι 93% (μόνο 11 κρεβάτια κενά), 
στα νοσοκομεία της Αττικής είναι κα
τειλημμένες το 68% (μόνο 66 κρεβά
τια κενά). Πανελλαδικά το ποσοοτό 
πληρότητας ανέρχεται στο 73% (μό
νο 142 κενά κρεβάτια ΜΕΘ Covid για 
όλη τη χώρα).

- Η πληρότητα στις ΜΕΘ non-Covid 
είναι 72% (μόνο 171 κενά κρεβάτια σε 
όλη τη χώρα για τις υπόλοιπες σοβα
ρές ασθένειες).

- Οι συνολικές κλίνες που διατίθε
νται σε όλη τη χώρα για τη νοσηλεία ε
πιβεβαιωμένων κρουσμάτων Covid-19 
είναι 5.271, εκ των οποίων πάνω από

το 50% είναι ήδη κατειλημμένες (2.841), επιβε
βαιώνοντας την επιτακτική ανάγκη να ανοίξουν 
τα 10.000 κρεβάτια νοσηλείας που έκλεισαν την 
τελευταία ΙΟετία στο δημόσιο σύστημα Υγείας.

38 νεκροί
και 336 διασωληνωμένοι

Μόνο την Παρασκευή ανακοινώθηκαν 3.038 νέα 
κρούσματα του ιού στη χώρα (ημερήσια μεταβολή 
+4,6%). Αλλοι 38 άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους, 
σε σύνολο 997 θανόντων (250 μόνο την τελευταία 
βδομάδα). Ο μέσος όρος θανάτων διαμορφώνε
ται στους 39 τη μέρα. 336 νοσηλεύονται διασω- 
ληνωμένοι. Ο συνολικός αριθμός των κρουσμά
των είναι 69.675 και πλέον μόνο το 32,9% έχει 
σαφή πηγή έκθεσης.

Στην Αττική παρατηρείται ήπια αύξηση των κρου
σμάτων, κατά 20% στον μέσο εβδομαδιαίο αριθ
μό. Αύξηση κρουσμάτων παρατηρήθηκε επίσης 
σε Φωκίδα, Μεσσηνία, Λέσβο και Κρήτη.

Από τα 3.038 κρούσματα, 725 εντοπίστηκαν 
στη Θεσσαλονίκη (11 μέρες μετά το lockdown), 
697 στην Αττική, 197 στη Λάρισα, 148 στην Πέλ
λα, 103 στη Μαγνησία.

Υπενθυμίζεται ότι από την Παρασκευή 13/11 έ
χουν τεθεί σε ισχύ τα εξής:
• Περιορισμός μετακινήσεων από τις 9 μ.μ. έως 
τις 5 π.μ. - εξαιρούνται μόνο λόγοι εργασίας, υ
γείας και κατοικίδιου ζώου - με αποστολή μηνύ
ματος στο 13033, ενώ για την εργασία απαιτείται 
και βεβαίωση εργοδότη.
• Ατομική άθληση σε συνθέσεις μέχρι και 3 ά
τομα, μόνο σε εξωτερικούς χώρους κοντά στην 
οικία τους.
• Κάθε οργανισμός δημόσιου και ιδιωτικού τομέα 
υποχρεώνεται να διαθέτει έκθεση που να τεκμη
ριώνει το προσωπικό σε τηλεργασία.
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1  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ Συνθήκες
ασφυξίας για τους υγειονομικούς και τον λαό

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 775.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ - ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ
HfU¥U^ fill IIIV UfUU

Συνθήκες ασφυξίας για τους υγειονομικούς και τον λαό
• Στο Νοσοκομείο Γιαννιτσών 3 παθο
λόγοι και 4 ειδικευόμενοι προσπαθούν 
να καλύψουν 4 τμήματα (ΤΕΠ και ΤΕΠ 
για περιστατικά κορονοϊού, την Παθο
λογική κλινική και την κλινική με τα ε
πιβεβαιωμένα κρούσματα με 20 κλί
νες). Και οι 6 κλίνες ΜΕΘ μετατράπη
καν σε Covid και γίνεται προσπάθεια 
να δημιουργηθούν άλλες δύο ΜΕΘ για 
περιστατικά μη Covid, στο χώρο των 
χειρουργείων. Ομως, όπως καταγγέλ
λουν οι γιατροί, αυτό θα οδηγήσει σε 
επισφαλή λειτουργία των χειρουργεί
ων. Για την ενίσχυση του νοσοκομείου 
δόθηκε εντολή να κλείσουν τα περι
φερειακά ιατρεία.
• Και το Νοσοκομείο Κατερίνης έ
φτασε στα όριά του, αφού γεμίζουν οι 
κλίνες ΜΕΘ και οι θάλαμοι νοσηλείας 
που δημιουργήθηκαν με συμπτύξεις 
κλινικών (Μαιευτική με τη Χειρουργι
κή). Για την ενίσχυση του νοσοκομείου 
αποψιλώνονται από προσωπικό τα Κέ
ντρα Υγείας του νομού, ενώ ήδη έχει

σταματήσει η λειτουργία των περιφερειακών ιατρείων.

Σ
ε μόνιμο συναγερμό βρίσκονται τα νοσοκομεία της Θεσσαλονί
κης, εξαιτίας των δραματικών ελλείψεων σε προσωπικό και κλί
νες ΜΕΘ και απλής νοσηλείας, με τους εργαζόμενους να δίνουν 
καθημερινά μια δύσκολη μάχη, καταβάλλοντας υπεράνθρωπες 
προσπάθειες να ανταποκριθούν στις ολοένα αυξανόμενες ανάγκες.

Η εικόνα αυτή επιβεβαιώνεται και από τα στοιχεία του υπουργεί
ου Υγείας: Την Παρασκευή, από τις 161 ΜΕΘ-Covid που εξυπηρε
τούν τις ανάγκες της Θεσσαλονίκης (συμπεριλαμβάνονται τα Νο
σοκομεία Χαλκιδικής, Κατερίνης και Καβάλας) μόλις 11 ήταν κε
νές (ποσοστό 7%). Ενώ συνολικά στη Βόρεια Ελλάδα (3η ΥΠΕ και 
4η ΥΠΕ Μακεδονίας - Θράκης) από τις 199 κλίνες ΜΕΘ-Covid, κε
νές ήταν μόλις 28.

Με δεδομένα τα επιβεβαιωμένα κρούσματα που ανακοινώθηκαν 
(725 νέα στη Θεσσαλονίκη, 148 στην ΠΕ Πέλλας, 99 στην ΠΕ Πιερί
ας, 79 στην ΠΕ Ημαθίας, 61 στην ΠΕ Κιλκίς), αντιλαμβάνεται ο κα
θένας τις ανάγκες νοσηλείας που θα προκύψουν.

Τις τελευταίες μέρες, οι εφημερίες στα νοσοκομεία ξεκινούν χω
ρίς καμία διαθέσιμη κλίνη ΜΕΘ-Covid. Ετσι ξεκίνησε η εφημερία και 
στο «Παπανικολάου» την Παρασκευή, με γεμάτες και τις 37 κλί
νες ΜΕΘ. Ολα τα νοσοκομεία στην πραγματικότητα λειτουργούν ως 
«μιας νόσου», αφού κάθε μέρα καλούνται να συγχωνεύσουν κλινι
κές άλλων παθήσεων ή να τις αδειάσουν μεταφέροντας τους ασθε
νείς σε ιδιωτικές κλινικές, προκειμένου να εξασφαλίσουν επιπλέον 
κρεβάτια για τους ασθενείς με κορονοϊό.

Οι υγειονομικοί έχουν κυριολεκτικά αποδεκατιστεί. Εκατοντά
δες είναι σε καραντίνα (θετικοί και επαφές). Μάλιστα, μια δθχρονη 
συνάδελφός τους στο ΑΧΕΠΑ νοσηλεύεται σε ΜΕΘ, δίνοντας μά
χη για τη ζωή της.

Ενδεικτικό της κατάστασης είναι το στοιχείο πως στο «Ιπποκρά- 
τειο» τις τελευταίες δύο βδομάδες διαπιστώθηκαν 170 κρούσματα, 
στο ΑΧΕΠΑ περισσότεροι από 150 εργαζόμενοι είναι θετικοί στον 
κορονοϊό, ενώ στο «Παπαγεωργίου» υπολογίζεται πως κάθε μέρα 
βγαίνουν εκτός μάχης περίπου 10 εργαζόμενοι. Την Παρασκευή έ
γινε γνωστό ότι έκλεισαν για μία βδομάδα τα χειρουργεία στο «Θεα- 
γένειο» λόγω εισαγωγής κρούσματος, ενώ σε καραντίνα τέθηκαν και 
δύο γιατροί άλλης κλινικής, αυξάνοντας κι εδώ δραματικά τον αριθμό.

«Μπαλώματα» ακόμα και τώρα!
Η κυβέρνηση, που επί 9 μήνες δεν πήρε κανένα μέτρο για την ενί

σχυση του δημόσιου συστήματος Υγείας στη Θεσσαλονίκη και την 
Κεντρική Μακεδονία, όπως και σε όλη τη χώρα, μπροστά στην επι
θετική αύξηση των κρουσμάτων και των ασθενών που χρίζουν νοση
λείας και διασωλήνωσης, ανακοίνωσε τη δημιουργία 100 νέων ΜΕΘ- 
Covid στα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης και της Βόρειας Ελλάδας.

Στην πραγματικότητα, μετέφερε όλους τους ασθενείς σε ιδιω
τικές ΜΕΘ και μετέτρειμε όλες τις Μονάδες (ΜΑΦ και ΜΕΘ) των 
νοσοκομείων σε ΜΕΘ-Covid. Ενδεικτική είναι η περίπτωση της 
Καρδιοχειρουργικής του ΑΧΕΠΑ, που μέσα σε δύο ώρες άδειασε 
και έγινε ΜΕΘ-Covid. Στήνει επίσης πρόχειρες κλίνες ΜΕΘ σε αί
θουσες χειρουργείων και ανάνηψης, με υποτυπώδη εξοπλισμό και 
χωρίς το αναγκαίο προσωπικό.

Αλλά και το όποιο προσωπικό προσλήφθηκε ήρθε με ελαστικές 
σχέσεις εργασίας με ημερομηνία λήξης. Στις ΥΠΕ της περιοχής 
της Θεσσαλονίκης, από τον Ιούνη του 2019 έως τον Ιούνη του 2020 
το μόνιμο προσωπικό μειώθηκε, ενώ οι προσλήψεις συμβασιούχων 
δεν ήταν συνολικά παρά μερικές εκατοντάδες και πολύ μακριά α
πό το να καλύψουν τα τεράστια κενά, που ενδεικτικά και μόνο υπο
λογίζονται, με βάση τις οργανικές θέσεις, σε περισσότερα από 700 
στο «Ιπποκράτειο», 200 στο «θεαγένειο» κ.λπ.

Ακόμα και τώρα που η κατάσταση βρίσκεται στο «κόκκινο», δεν 
επιτάσσουν τις ιδιωτικές κλινικές, αλλά βρήκαν την ευκαιρία να 
μπουκώσουν τους κλινικάρχες με περισσότερο χρήμα, θέτουν 
τη μία ιδιωτική κλινική μετά την άλλη (Ιατρικό Διαβαλκανικό, «Κυα
νός Σταυρός», «Αγιος Λουκάς») σε επικουρική συνεφημέρευση με 
τα δημόσια νοσοκομεία, προκειμένου να νοσηλεύουν τα περιστατικά 
που πλέον δεν μπορούν να διαχειριστούν τα νοσοκομεία, αφού με
τατράπηκαν σε μίας νόσου. Και εκεί όμως οι συνθήκες είναι απάν
θρωπες για τους εργαζόμενους, αφού το προσωπικό είναι ελάχιστο.

Και ενώ η κυβέρνηση συνεχίζει να κρατά κλειστά τα νοσοκομεία 
«Λοιμωδών» και «Παναγία», παρότι έχουν έτοιμες εγκαταστάσεις 
οξυγόνου, κρεβάτια κ.ά. και θα μπορούσαν να τεθούν σε λειτουρ
γία, την ίδια ώρα διαρρέει πληροφορίες για πιθανή ανάπτυξη κλινών 
νοσηλείας και κλινών ΜΕΘ στο «Βελλίδειο», ίσως και σε άλλους 
χώρους της ΔΕΘ, σε γήπεδα κ.λπ. Ανακοινώνεται επίσης ότι το 424 
Στρατιωτικό Νοσοκομείο ετοιμάζεται να μετατρέψει σε θαλάμους 
νοσηλείας ακόμα και τους χώρους στο υπόγειο (πυρηνικό καταφύγιο).

Οι εγκληματικές ευθύνες της κυβέρνησης γι’ αυτήν την κατάστα
ση δεν κρύβονται, όσο κι αν τα επιτελεία της προσπαθούν να παρου
σιάσουν τα αδιέξοδα της πολιτικής της ως «συνθήκες πολέμου», συ
νεχίζοντας να κουνάνε το δάχτυλο της ατομικής ευθύνης στον λαό.

και 24 «ύποπτοι». Την ίδια ώρα, χωρίς εκπαιδευμένο προσωπικό και 
κατάλληλες υποδομές, οι εργαζόμενοι καλούνται να στήσουν μέσα 
σε χειρουργικές αίθουσες τουλάχιστον κάποιες από τις 15 «νέες» 
κλίνες ΜΕΘ που «μοίρασε» ο υπουργός Υγείας.

Είναι τέτοια η κατάσταση σε όλα τα νοσοκομεία, που οι υγειονο
μικοί ετοιμάζονται για το ενδεχόμενο να χρειαστεί να κάνουν δι
ασωληνώσεις σε απλούς θαλάμους, για νοσηλείες σε ράντζα α
κόμα και μέσα στις ΜΕΘ με έναν αναπνευστήρα και ένα μόνιτορ.

Και στο «Παπανικολάου» η εφημερία της Παρασκευής ξεκίνησε με 
μηδέν κενά κρεβάτια στη ΜΕΘ-Covid και με περίπου 40 ελεύθερα 
κρεβάτια νοσηλείας στους θαλάμους. Ηταν από τα πρώτα νοσοκο
μεία που εξέδωσαν «εντέλλεσθε» για την αξιοποίηση των γιατρών 
όλων των ειδικοτήτων (ειδικών και ειδικευόμενων) στη μάχη της παν
δημίας, ενώ και η απόφαση για μεταφορά των ασθενών της Ψυχια
τρικής κλινικής στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο της Θεσσαλονίκης έγινε 
για την «εξοικονόμηση» προσωπικού και όχι λόγω έλλειψης χώρου.

Στις άλλες πόλεις
Αντίστοιχη είναι η κατάσταση και στα υπόλοιπα νοσοκομεία 

της Κεντρικής Μακεδονίας. Ενδεικτικά αναφέρουμε:
• Στο Νοσοκομείο Σερρών η πληρότητα των οργανικών θέσε
ων στο ιατρικό προσωπικό φτάνει στο 50% και μαζί με τους επι
κουρικούς στο 60%. Μόνο τρεις γιατροί στην εφημερία καλού
νται να εξυπηρετήσουν περισσότερους από 100 ασθενείς με κο- 
ρονοϊό σε 7 πτέρυγες.
• Στο Νοσοκομείο Κιλκίς οι ελλείψεις σε προσωπικό αγγίζουν 
το 50%, ενώ δρομολογείται η μετατροπή της Ορθοπεδικής σε 
κλινική επιβεβαιωμένων κρουσμάτων κορονοϊού. Οι εργαζόμε
νοι τονίζουν πως η σκέψη και μόνο της δημιουργίας κλινικής ε
πιβεβαιωμένων ασθενών με κορονοϊό, σε ένα νοσοκομείο που 
δεν διαθέτει πνευμονολόγο, νευρολόγο, λοιμωξιολόγο και ε
παρκή αριθμό παθολόγων, νοσηλευτών, ΜΕΘ και ΜΑΦ, θα θέ
σει σε άμεσο κίνδυνο τη ζωή των ασθενών και των εργαζομένων.

Χώροι δουλειάς
Στην Κεντρική Μακεδονία αποκαλύπτεται επίσης και η εγκληματική 

ευθύνη της κυβέρνησης για τη μετατροπή των χώρων δουλειάς και 
των Μέσων Μαζικής Μεταφοράς σε εστίες υπερμετάδοσης του ιού, 
παρά την πρόστυχη προσπάθειά της να ρίξει το φταίξιμο στον λαό. 
Ακόμη και σήμερα δεν παίρνει κανένα μέτρο για τον έλεγχο στους 
μεγάλους χώρους δουλειάς και την προστασία των εργαζομένων.

Βασικό κλάδο διασποράς του ιού στην Κεντρική Μακεδονία απο- 
τέλεσε ο κλάδος του βιομηχανικού επισιτισμού, όπου τους τελευ
ταίους μήνες έχουν καταγραφεί εκατοντάδες κρούσματα. Οι κονσερ- 
βοποιίες και τα διαλογητήρια στην Πέλλα και την Ημαθία λειτούρ
γησαν κυριολεκτικά ως πολλαπλασιαστές των κρουσμάτων και χώ
ροι εξάπλωσής τους, αφού απασχολούν προσωπικό από 4 νομούς.

Μόλις προχτές έγινε γνωστό ότι διαγνώστηκαν 10 κρούσματα στην 
επιχείρηση «ΦΑΙΔΩΝ» στη Νέα Σάντα του Κιλκίς. Κρούσματα υπήρ
ξαν και σε βιομηχανίες τροφίμων στη ΒΙΠΕ Σίνδου και Κιλκίς, όπως 
«ΔΕΛΤΑ», «ΜΠΑΡΜΠΑ-ΣΤΑΘΗΣ», «ΚΟΝΒΑ», «ΚΟΛΙΟΣ».

Η κατάσταση στα σούπερ μάρκετ έχει φτάσει στο απροχώρητο. 
Καθημερινά σε μια σειρά χώρους («Σκλαβενίτης», «ΑΒ Βασιλόπου- 
λος», «LIDL», «My Market» κ.λπ.) καταγράφονται δεκάδες κρούσμα
τα. Οι εργοδότες κρύβονται πίσω από τα ελλιπέστατα πρωτόκολ
λα και τις οδηγίες του ΕΟΔΥ και δεν παίρνουν μέτρα για την υγεία 
των εργαζομένων.

Στη Θεσσαλονίκη, τέλος, στα σαπάκια του ΟΑΣΘ, οι εργαζόμενοι 
στριμώχνονται σαν τις σαρδέλες καθημερινά για να πάνε στη δου
λειά τους. Ενώ όπως έγινε γνωστό, ήδη 35 εργαζόμενοι του ΟΑΣΘ 
έχουν βρεθεί θετικοί στον ιό και 350 έχουν τεθεί σε καραντίνα, ε
πιβεβαιώνοντας ότι τα ΜΜΜ αποτελούν εστίες υπερμετάδοσης του 
ιού και στη Θεσσαλονίκη.

Α.Α.

Ασφυκτικά γεμάτα τα νοσοκομεία
Σύμφωνα με εκπροσώπους του Σωματείου, το «Ιπποκράτειο» πριν 

ξεκινήσει την εφημερία του την Πέμπτη, νοσήλευε 130 περιστατικά 
και έστειλε 20 στον «Αγιο Παύλο» - το μόνο με τη βούλα της «μίας 
νόσου» - προκειμένου να ανταπεξέλθει στις ανάγκες νέων εισαγω
γών. Στο κλείσιμο της εφημερίας είχαν εισαχθεί 67 θετικοί ασθενείς
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1  ΣΤΟ «ΚΟΚΚΙΝΟ» ΧΩΡΟΙ ΔΟΥΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΟΜΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΘΗΒΑΣ - ΟΙΝΟΦΥΤΩΝ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 16-17 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 2030.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

, ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Αγώνας γιο την υγεία και

ΣΤΟ «ΚΟΚΚΙΝΟ» ΧΟΡΟΙ ΔΟΥΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΔΟΜΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΘΗΒΑΣ - ΟΙΝΟΦΥΤΩΝ

Μόνη «γιατρειά» να πάρουν οι εργαζόμενοι στα χέρια
Η περιοχή φιλοξενεί μια από τις μεγαλύτερες βιομηχανικές περιοχές και άλλες υποδομές, 
που την κατατάσσουν στις «υψηλού κινδύνου», με δεδομένες τις ελλείψεις στο σύστημα 
Υγείας και σε μέτρα πρόληψης και προστασίας με κρατική ευθύνη

Σ
τους δήμους Θήβας και Τανάγρας κατοι
κούν περίπου 65.000 μόνιμοι κάτοικοι και 
παράλληλα αναπτύσσεται μία από τις μεγα
λύτερες βιομηχανικές ζώνες της χώρας, με 
πάνω από 500 μονάδες και σχεδόν 20.000 εργά
τες, από τους νομούς της Αττικής, της Βοιωτίας 

και της Εύβοιας.
Στην περιοχή υπάρχουν επίσης δύο κέντρα φι

λοξενίας προσφύγων, με πάνω από 1.200 διαμέ- 
νοντες, δύο μεγάλες στρατιωτικές εγκαταστά
σεις (αεροδρόμιο Τανάγρας και Κέντρο Εκπαί
δευσης Πυροβολικού Θήβας), οι γυναικείες φυ
λακές Ελεώνα και ο οικισμός Ρομά της Θήβας.

Ολα αυτά τα χαρακτηριστικά βάζουν ψηλά τον 
πήχη για υγειονομικές ανάγκες που καλούνται να 
καλύψουν οι δημόσιες δομές της περιοχής, και 
συγκεκριμένα το Νοσοκομείο Θήβας, τα ΚΥ Θή
βας και Σχηματαρίου, τα Ιατρεία των Οινοφύ- 
των και η ΤΟΜΥ Θήβας.

Η υποστελέχωση, η υποχρηματοδότηση και η 
έλλειψη εξοπλισμού αυτών των δομών, αποτέλεσμα της διαχρο
νικής πολιτικής εμπορευματοποίησης και ιδιωτικοποίησης της 
Υγείας από όλες τις κυβερνήσεις, αφήνουν τεράστια κενά στην 
κάλυψη ακόμα και των πιο βασικών αναγκών των εργαζομένων 
και των κατοίκων της περιοχής. Πόσο μάλλον τώρα που προστί
θεται και η πανδημία.

Είναι χαρακτηριστικές οι περιπτώσεις εργατικών ατυχημάτων, 
που συμβαίνουν σχεδόν κάθε μέρα και οι εργαζόμενοι που τραυ
ματίζονται ακόμα και βαριά μεταφέρονται συχνά με ταξί ή με IX, 
λόγω της έλλειψης προσωπικού στο ΕΚΑΒ, που λειτουργεί σε μια 
τέτοια περιοχή με ένα και μόνο πλήρωμα! Ταυτόχρονα, το Νοσο
κομείο Θήβας αδυνατεί να πραγματοποιήσει σοβαρά χειρουρ
γεία, αφού δεν υπάρχει τράπεζα αίματος.

Αλλά και το Κέντρο Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης, που 
λειτουργεί στη Θήβα, αν και διαθέτει υπερσύγχρονες εγκαταστά
σεις, έχει μόλις έναν φυσίατρο και πρακτικά δεν λειτουργεί. Το 
2018 προκηρύχθηκαν για το ΚΕΦΙΑΠ14 θέσεις διαφόρων ειδικο
τήτων μέσω ΟΑΕΔ για 12 μήνες. Από τις 8 που καλύφθηκαν τελι
κά, μόλις εγκλιματίστηκαν και το Κέντρο ξεκίνησε να λειτουργεί, 
απολύθηκαν όλοι επειδή έληξε η σύμβασή τους...

Χώροι δουλειάς · εστίες υπερμετάδοσης
Σε συνθήκες έξαρσης της πανδημίας, η περιοχή συγκεντρώ

νει όλα εκείνα τα στοιχεία που την κατατάσσουν στις «υψη
λού κινδύνου», σε συνδυασμό με την παντελή έλλειψη ουσια
στικών μέτρων προστασίας από την κυβέρνηση και το κράτος.

Οι μεγάλοι χώροι δουλειάς, άρα και συγχρωτισμού, και η καθη
μερινή κινητικότητα χιλιάδων εργατών (και) με λεωφορεία από τα 
εργοστάσια προς τους διαφορετικούς τόπους κατοικίας τους, εί
ναι σοβαρός παράγοντας έκθεσης στον κορονοϊό για τους ίδιους, 
τις οικογένειές τους, τους τόπους όπου διαμένουν.

Καθόλου τυχαία άλλωστε, το τελευταίο διάστημα «σκάνε» σχε
δόν καθημερινά κρούσματα από διάφορους χώρους δουλειάς, 
η αντιμετώπιση των οποίων είναι στη «διακριτική ευχέρεια» των 
εργοδοτών. Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, δεν παίρνονται 
καθολικά μέτρα προστασίας του προσωπικού, αλλά συνήθως κλεί
νει το τμήμα του εργοστασίου όπου εμφανίστηκε το κρούσμα και 
ελέγχονται μόνο οι εργαζόμενοι σε αυτό.

Το ίδιο ισχύει και με τα μέτρα πρόληψης, τα οποία εκ του α
ποτελέσματος κρίνονται ανεπαρκή ακόμα και εκεί που υπάρ
χουν, αφού αντιμετωπίζονται ως κόστος από την εργοδοσία και οι 
έλεγχοι των κρατικών μηχανισμών είναι σχεδόν ανύπαρκτοι. Πό
σο μάλλον η οργανωμένη καταγραφή ευπαθών ομάδων, η ιχνη- 
λάτηση σε περίπτωση επιβεβαιωμένου κρούσματος και η διενέρ
γεια συχνών τεστ σε εργαζόμενους και κατοίκους, που μόνο σαν 
αστείο ακούγονται, με δεδομένη την κατάσταση στην οποία βρί
σκεται σήμερα η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας.

Από την αρχή της πανδημίας μέχρι σήμερα, η μοναδική περί
πτωση διενέργειας μαζικών τεστ ήταν στα τέλη Οκτώβρη, όταν 
κινητή ομάδα του ΕΟΔΥ πραγματοποίησε 300 τεστ στην πλα
τεία της Θήβας.

Το Νοσοκομείο Θήβας
Την ίδια ώρα, στο Νοσοκομείο Θήβας, ακόμη και τώρα, οι μό

νες προσλήψεις που έχουν γίνει αφορούν μερικούς συμβασιού- 
χους νοσηλευτές. Είναι χαρακτηριστικό ότι τον Σεπτέμβρη η Πα

Το πλαίσιο πάλης
• Να παρθούν όλα τα αναγκαία μέτρα για την άμεση λειτουρ
γία της Παθολογικής Κλινικής, με την αύξηση των οργανικών 
θέσεων και την κάλυψή τους με μόνιμους παθολόγους
• Αμεση κάλυψη όλων των κενών του Νοσοκομείου Θήβας 
με προσλήψεις μόνιμου προσωπικού όλων των ειδικοτήτων
• Πρόσληψη μόνιμου εξειδικευμένου ιατρικού και νοσηλευ
τικού προσωπικού για τη λειτουργία των κλινών ΜΕΘ του 
Νοσοκομείου
• Αμεση λειτουργία Κέντρου Αιμοδοσίας στο Νοσοκομείο Θή
βας με κατάλληλο εξοπλισμό και προσωπικό
• Να στελεχωθούν πλήρως σε μόνιμο προσωπικό και εξοπλισμό 
όλες οι δομές Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας της περιοχής 
(Κέντρα Υγείας Θήβας, Σχηματαρίου, Ερυθρών, Ιατρεία Οινοφύ- 
των και ΤΟΜΥ Θήβας) για τη λειτουργία τους σε 24ωρη βάση
• Να διασφαλιστούν σε επάρκεια τα αναγκαία μέσα και ο εξο

πλισμός με πιστοποίηση για νοσοκομειακή χρή
ση για την προστασία όλων των υγειονομικών
• Να στελεχωθεί πλήρως η Μονάδα ΕΚΑΒ 
της περιοχής και να δημιουργηθεί σταθμός 
της στη Βιομηχανική Ζώνη Οινοφύτων
• Πλήρης στελέχωση και λειτουργία με μόνι
μο προσωπικό του ΚΕΦΙΑΠ Θήβας
• Να ικανοποιηθεί το πάγιο αίτημα των υγειο
νομικών για ένταξη στα Βαρέα και Ανθυγιεινά

Από διαμαρτυρία
στο Νοσοκομείο της Θήβας

θολογική Κλινική, η πιο βασική δηλαδή κλινική του Νοσοκομείου, 
έκλεισε για δέκα μέρες αφού δεν υπήρχαν γιατροί για να εφημε
ρεύσουν. Από τις 5 οργανικές θέσεις, μία έμεινε κενή λόγω απο
χώρησης του ιατρού, δύο άλλοι παθολόγοι βρίσκονται εκτός νο
σοκομείου με μετάταξη και οι δύο εναπομείναντες ήταν ασθενείς.

Μάλιστα, ενώ η ΥΠΕ γνώριζε το πρόβλημα ήδη από τον Ιούλη, 
επέλεξε να προκηρύξει τη μία θέση που έμεινε κενή μόλις στα 
τέλη Σεπτέμβρη, ενώ το πιθανότερο είναι να καλυφθεί η θέση α
πό επικουρικό γιατρό που ήδη υπηρετεί στην κλινική.

Σε ό,τι αφορά τη νοσηλεία κρουσμάτων κορονοϊού, στην ιστο
σελίδα του Νοσοκομείου ακόμη διαφημίζονται οι «χορηγίες» εξο
πλισμού για τη λειτουργία κλινικής ΜΕΘ από επιχειρηματικούς ο
μίλους της περιοχής. Πλην όμως, μέχρι και σήμερα η 5η ΥΠΕ α
ποφεύγει ακόμη και τη συζήτηση για πρόσληψη του αναγκαίου 
εξειδικευμένου προσωπικού που θα τις λειτουργήσει.

Εκτεθειμένα και τα σχολεία
Αντίστοιχα, αυξημένοι είναι οι κίνδυνοι και στα σχολεία, όπου 

σήμερα, με εκκωφαντικό τρόπο, έρχονται στην επιφάνεια μεγά
λα προβλήματα που χρονίζουν και αφορούν τη σχολική στέγη, 
με τμήματα 27 και 28 μαθητών, ελλείψεις στο προσωπικό κα
θαριότητας (π.χ. στο δήμο Θηβαίων, για 51 σχολικά κτίρια προ- 
σλήφθηκαν 38 καθαρίστριες, εκ των οποίων μόλις οι 18 πλήρους 
απασχόλησης) κ.ά.

Κατά την πρόσφατη επίσκεψη της υπουργού Παιδείας στο Ε- 
ΠΑΛ της Θήβας, που έγινε μάλιστα σχεδόν «εν κρυπτώ», δεν έ
κανε καμιά αναφορά στα σοβαρότατα αυτά προβλήματα. Η κα
τάσταση επιδεινώνεται και με τα πρωτόκολλα - λάστιχο που α
φορούν τις μετακινήσεις των μαθητών, όπου προβλέπεται 100% 
πληρότητα στα λεωφορεία που δρομολογεί η Περιφέρεια, από τα 
γύρω χωριά, ενώ καθημερινό φαινόμενο είναι ο συνωστισμός μα
θητών και στις αστικές συγκοινωνίες.

Πρωτοβουλίες οργάνωσης 
και διεκδίκησης
Ολους αυτούς τους μήνες, ζωντανά εργατικά σωματεία της 

περιοχής δίνουν καθημερινά τη μάχη για την προστασία της 
υγείας και των δικαιωμάτων των εργαζόμενων και του λαού

της περιοχής, με αγωνιστικές πρωτοβουλίες 
που βρίσκουν ευρύτερη απήχηση σε εργατι
κές - λαϊκές οικογένειες, σωματεία και φορείς, 
ακουμπούν στις αγωνίες τους για την εξέλιξη 
της πανδημίας, την άθλια κατάσταση στις δο- 

J μές Υγείας, την έλλειψη ουσιαστικών μέτρων 
προστασίας με ευθύνη του κράτους.

Η κατάσταση αυτή έχει τη συμβολή και της συνδικαλιστικής 
πλειοψηφίας στο Εργατικό Κέντρο Θήβας, η οποία, με αφορ
μή την αναστολή λειτουργίας της Παθολογικής Κλινικής του Νο
σοκομείου κάλεσε στις αρχές του περασμένου Σεπτέμβρη μια 
«σύσκεψη», με εκπροσώπους της περιφερειακής και της δη
μοτικής αρχής, πολιτικούς παράγοντες και εκπροσώπους ορι
σμένων άλλων φορέων.

Τόσο σε αυτήν, όσο και σε μία επόμενη σύσκεψη, η πλειο
ψηφία του ΕΚΘ καλούσε τη δημοτική αρχή να κλείσει συμβο
λικά το δημαρχείο και τον Εμπορικό Σύλλογο να κλείσει τα κα
ταστήματα, ώστε να διοργανωθεί κινητοποίηση. Ούτε μία λέ
ξη δεν ειπώθηκε από τους εργατοπατέρες για το τι θα κάνει το 
ΕΚΘ μέσα στους χώρους εργασίας.

Από την πλευρά τους, η δημοτική αρχή και η διοίκηση του Ε
μπορικού Συλλόγου δήλωναν αντίθετοι με τις συγκεντρώσεις, 
επειδή είναι «ξεπερασμένες», ενώ οι εκπρόσωποι των κομμά
των που έφεραν την Υγεία στο σημερινό χάλι, προσπάθησαν 
με αλληλοκατηγορίες να κρύψουν τις μεγάλες ευθύνες τους.

Στον αντίποδα, με σύνθημα «η υγεία δεν είναι κόστος, εί
ναι ανάγκη!», τα σωματεία πήραν την πρωτοβουλία να διαμορ
φώσουν ένα συνεκτικό πλαίσιο πάλης και κάλεσαν σε σύσκε
ψη άλλα σωματεία και φορείς, με αξιόλογη συμμετοχή. Μετα
ξύ άλλων, το πλαίσιο υιοθετήθηκε από το Σωματείο Εργαζο
μένων του Νοσοκομείου, φορείς αυτοαπασχολουμένων, πο
λιτιστικούς συλλόγους, επιστημονικούς φορείς.

Στη συνέχεια, αποφασίστηκε και διοργανώθηκε μαζική συ
γκέντρωση στη Θήβα, όπου πήραν μέρος 25 συνολικά σωμα
τεία και φορείς, ενώ στο κείμενο υπογραφών που κυκλοφο
ρεί, έχουν ανταποκριθεί περισσότεροι από 2.000 άνθρωποι μέ
χρι στιγμής,

Η Επιτροπή για την Υγεία που συγκροτήθηκε, με στόχο τον 
συντονισμό της δράσης σωματείων και φορέων, προγραμματί
ζει το επόμενο διάστημα νέες αγωνιστικές παρεμβάσεις στην 
πόλη της Θήβας, σε χωριά, σχολεία και τόπους δουλειάς, επι
διώκοντας κι άλλες δυνάμεις να μπουν στη μάχη. Παράλληλα, 
έχει ζητήσει συνάντηση με τη διοίκηση της 5ης ΥΠΕ και του ΓΝ 
Λιβαδειάς - ΓΝ Θήβας, με βάση το πλαίσιο αιτημάτων, παραχώ
ρησε συνέντευξη Τύπου και συνεχίζει τη συλλογή υπογραφών.

Ο «Ριζοσπάστης» συζήτησε για τη δράση αυτή με συνδικα
λιστές από σωματεία της περιοχής.
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ΠΑΝΑΗΜΙΑ
Αγώνας για την υγεία και

τους την υπεράσπιση της υγείας και της ζωής τους

Απο τη συγκέντρωση σωματείων και φορέων 
στη Θήβα, τον περασμένο Οκτωβρη

Το ΚΚΕ στηρίζει τις διεκδικήσεις 
σωματείων και φορέων

Σταθερά στο πλευρό των εργαζομένων και του λαού της ανατολικής 
Βοιωτίας στέκεται το ΚΚΕ, πρωτοστατώντας στην οργάνωση του αγώ
να με τα στελέχη και τα μέλη του στα συνδικάτα και τους άλλους φο
ρείς, αλλά και με την αυτοτελή δράση του σε όλα τα μέτωπα που «καί
νε» την εργατική - λαϊκή οικογένεια.

Μέσα από μια σειρά παρεμβάσεις (Ερωτήσεις στη Βουλή, ανακοι
νώσεις, περιοδείες σε δομές Υγείας, κινητοποιήσεις, άλλες πολύμορ
φες δράσεις), έχει αναδείξει τις τραγικές ελλείψεις, την υποστελέχω- 
ση και υποχρηματοδότηση, την απαξίωση του Νοσοκομείου Θήβας α
πό την ίδρυσή του μέχρι σήμερα, την εγκατάλειψη των δομών Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας.

Το ΚΚΕ ανοίγει τη συζήτηση με τον λαό της περιοχής για τις πραγμα
τικές αιτίες της κατάστασης που βιώνει, για την πολιτική της εμπορευ- 
ματοποίησης της Υγείας, που υπηρέτησαν όλες οι κυβερνήσεις, εφαρ
μόζοντας τις κατευθύνσεις της ΕΕ και εξυπηρετώντας τα ιδιωτικά συμ
φέροντα του κλάδου. Αλλά και για την πραγματική διέξοδο, σε μια 
περίοδο που οι συνέπειες από τη διαχείριση της πανδημίας σε όλον 
τον καπιταλιστικό κόσμο δείχνουν τα ξεπερασμένα όρια αυτού του 
συστήματος που σάπισε και πρέπει να ανατραπεί.

Εγκαιρα, με την έναρξη της πρώτης φάσης της πανδημίας, δίνοντας 
συνέχεια σε προηγούμενες παρεμβάσεις του, το ΚΚΕ κατέθεσε Ερώτη
ση στη Βουλή και απαίτησε την ενίσχυση του Νοσοκομείου Θήβας και 
των δομών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Την ίδια περίοδο, ο Γιώρ
γος Μαρίνος, μέλος του ΠΓ της ΚΕ και βουλευτής Εύβοιας του Κόμ
ματος, επισκέφθηκε το Νοσοκομείο Θήβας και είχε συνάντηση με τους 
εργαζόμενους καττη διοίκηση. Ακολούθησε και δεύτερη Ερώτηση σχε
τικά με την υποστελέχωση και τη μη λειτουργία του ΚΕΦΙΑΠ Θήβας.

Στηρίζοντας τις διεκδικήσεις του λαού, κόντρα στη λογική της «ατο
μικής ευθύνης», τον αποπροσανατολισμό και τον εφησυχασμό που καλ
λιεργούν η κυβέρνηση και όλα τα άλλα αστικά κόμματα, αλλά και οι εκ
πρόσωποί τους στη Βουλή, το ΚΚΕ συνέχισε τις παρεμβάσεις και τις α
γωνιστικές πρωτοβουλίες.

Τον Ιούλη η ΤΕ Θήβας - Οινοφύτων διοργάνωσε ανοιχτή συγκέντρω
ση με ομιλητή τον Γιώργο Μαρίνο και θέμα τις ελλείψεις στις δομές Υ
γείας της περιοχής. Αντίστοιχες πρωτοβουλίες για την ανάδειξη των ελ
λείψεων και την προβολή των αιτημάτων σωματείων και φορέων έχουν 
αναλάβει και οι εκλεγμένοι της «Λαϊκής Συσπείρωσης» στους δήμους 
Θηβαίων και Τανάγρας.

Δίπλα στους εργαζόμενους και τον λαό βρίσκεται και ο «Ριζοσπά
στης», αναδεικνύοντας τα προβλήματα, την αγωνία και τις διεκδικήσεις 
τους. Με ρεπορτάζ, με κάλυψη των δράσεων δίνει φωνή στους εργα
ζόμενους των δομών Υγείας της περιοχής, στα σωματεία και τον λαό.

Παναγιώτα Λεμπέση
Πρόεδρος Σωματείου Εργαζομένων Νοσοκομείου Θήβας

Το Νοσοκομείο της Θήβας, από την πρώτη μέρα λειτουρ
γίας του στο καινούριο κτίριο, το 2003, απαξιώθηκε και ο
δηγήθηκε σε μαρασμό.

Η αρχική ιδέα ήταν, μαζί με το Κέντρο Φυσικής Ιατρικής 
- Αποκατάστασης, να λειτουργήσει σαν Κέντρο Τραύμα
τος, εξυπηρετώντας την Εθνική Οδό, τους εργαζόμενους 
στα εργοστάσια της μεγάλης Βιομηχανικής Ζώνης της πε
ριοχής και να ανταποκρίνεται, παράλληλα, στις ανάγκες 
του πληθυσμού, στον οποίο περιλαμβάνονται οι κρατούμε
νοι στα δύο σωφρονιστικά καταστήματα, καθώς και ιδιαί
τερες κοινωνικές ομάδες, όπως ο καταυλισμός Ρομά, που 
βρίσκεται στην περιοχή.

Κάτι τέτοιο, όμως, δεν έγινε ποτέ. Ποτέ δεν στελεχώθη
κε, ούτε οργανώθηκε προς τη σωστή κατεύθυνση. Στην πο
ρεία, υπέστη τις συνέπειες της οικονομικής κρίσης, συγχω- 
νεύθηκε διοικητικά με το Νοσοκομείο της Λιβαδειάς και έ
χασε μεγάλο μέρος της χρηματοδότησής του, αλλά και κά
θε ευκαιρία για στελέχωση και οργάνωση βασικών τμημά
των. Με την κρίση του Μεταναστευτικού, έχουν προστεθεί 
οι Δομές Φιλοξενίας Θήβας και Οινοφύτων, με ιδιαίτερα αυ
ξημένες ανάγκες για παροχή υπηρεσιών Υγείας.

Με την υγειονομική κρίση της πανδημίας του κορονοϊού, 
οι υποσχέσεις έπεσαν βροχή και οι ελπίδες για οργάνωση

και στελέχωση άρχισαν πάλι να ζωντανεύουν. Αλλά παρά τις 
τεράστιες ανάγκες, η απαξίωση του Νοσοκομείου της Θή
βας καλά κρατεί. Εγιναν διάφορες κινήσεις φορέων με βρο
ντερό αίτημα ένα λειτουργικό και αποτελεσματικό νοσοκο
μείο. Οι απαντήσεις που δόθηκαν από τους υπεύθυνους ή
ταν καθησυχαστικές και, φυσικά, ψεύτικες. Επιμένουν ότι 
έλυσαν το πρόβλημα, ενώ δεν έχει γίνει απολύτως τίποτα!

Και το πρόβλημα δεν είναι μόνο οι παθολόγοι. Τα χειρουρ
γεία δεν λειτουργούν, παρά μόνο την πρωινή βάρδια τις κα
θημερινές, υπάρχει έλλειψη αναισθησιολόγων, παιδιάτρων, 
ακτινολόγων, μικροβιολόγων, πλήρης απουσία πνευμονο
λόγου, ενώ οι εφημερίες συμπληρώνονται με γιατρούς από 
κοντινά Κέντρα Υγείας, με αντίστοιχη αποδυνάμωσή τους.

Μπροστά σε αυτόν τον εμπαιγμό, δεν μπορούμε, παρά να 
απαντήσουμε με συνεχείς κινητοποιήσεις, ενημέρωση και 
ευαισθητοποίηση των πολιτών και συνεχή διεκδίκηση των 
αυτονόητων. Στο πλαίσιο αυτό, καλούμε όλους τους φορείς, 
τους Συλλόγους της περιοχής και συνολικά τους πολίτες να 
συμμετέχουν στην κίνηση αυτή! Πρέπει να δώσουμε το μή
νυμα ότι θέλουμε νοσοκομείο! θέλουμε να έχουμε υπηρε
σίες Υγείας που μας αναλογούν σαν πολίτες! Καμία ανοχή 
στον εμπαιγμό και την απαξίωση του Νοσοκομείου και των 
δομών Πρωτοβάθμιας Υγείας!

Γιώργος Καβάλος_______
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Μέλος του ΑΣ του Εργατικού Κέντρου Θήβας και πρόεδρος του κλαδικού 
Σωματείου Χημικής Βιομηχανίας Βοιωτίας «Ο ΣΠΑΡΤΑΚΟΣ»

Μέχρι στιγμής έχουμε κρούσματα 
σε δεκάδες χώρους δουλειάς, μεταξύ 
των οποίων μεγάλες βιομηχανικές μο
νάδες με περισσότερους και από 1.000 
εργαζόμενους. Με δεδομένο ότι χιλιά
δες εργάτες πηγαινοέρχονται καθημε
ρινά στα εργοστάσια από τρεις βασι
κά νομούς (Βοιωτία, Εύβοια και Αττι
κή), η μετακίνηση αποτελεί επιβαρυ- 
ντικό παράγοντα.

Ετσι π.χ. στις συνήθεις περιπτώσεις 
όπου μετά την επιβεβαίωση ενός κρού
σματος η εργοδοσία αποφασίζει να θέ
σει σε καραντίνα μόνο το τμήμα όπου 
εργάζεται ο ασθενής, αυτό πρακτικά 
δεν διασφαλίζει τίποτα, αφού στα λε
ωφορεία ανακατεύονται οι εργάτες ό
λων των τμημάτων. Το ίδιο ισχύει και 
με τα διαλείμματα, όπου και πάλι ερ
γάτες όλων των τμημάτων έρχονται σε 
επαφή μεταξύ τους.

Σε όλες τις περιπτώσεις, το πρόβλη
μα είναι ότι οι εργοδότες δεν λειτουρ
γούν με γνώμονα την υγεία του προσω
πικού, αλλά τη συμπίεση του όποιου 
κόστους. Αυτός είναι και ο λόγος που 
ένα βασικό μας αίτημα, αυτό των μα
ζικών και επαναλαμβανόμενων τεστ α- 
νά 15 μέρες με ευθύνη της εργοδοσί
ας, βρίσκει την κάθετη αντίθεση όλων 
των βιομηχάνων της περιοχής.

Κοντά σε αυτά, έχουμε τουλάχιστον 
δύο περιπτώσεις όπου όταν εργαζό
μενοι που είχαν υποβληθεί σε μαζικά 
τεστ ζήτησαν να μάθουν το αποτέλε
σμα για τον εαυτό τους, οι εργοδότες 
αρνήθηκαν, υποστηρίζοντας ότι πρό
κειται για προσωπικά δεδομένα στην 
κατοχή της εταιρείας.

Εκτός από την πανδημία, το θέμα 
της υγείας στα εργοστάσια είχε και 
έχει ακόμη μια σοβαρή πλευρά, αυτή

των εργατικών «ατυχημάτων», της ε
ντατικοποίησης της εργασίας και των ε
παγγελματικών ασθενειών. Με τα ΙΟω- 
ρα και τα 12ωρα στο «κόκκινο», το τε
λευταίο διάστημα είχαμε δύο εργατικά 
«ατυχήματα» σε βιομηχανία τροφίμων 
μέσα σε μία βδομάδα, όπως κι έναν α
κρωτηριασμό σε βιομηχανία μετάλλου.

Σε αυτή την κατάσταση, το πλαίσιο 
των σωματείων για την Υγεία, για την 
πλήρη στελέχωση όλων των δομών Υ
γείας της περιοχής συναντάει σχεδόν 
καθολική αποδοχή μέσα στους χώρους 
δουλειάς. Σε δύο μόνο εργοστάσια της 
Θήβας, με το ένα να μην έχει καν ε
πιχειρησιακό σωματείο, συγκεντρώ
θηκαν σε λίγες μέρες πάνω από 250 
συνολικά υπογραφές. Μπροστά στην 
απεργία που προετοιμάζουμε, το θέ
μα της προστασίας της υγείας είναι μία 
από τις σημαντικότερες πλευρές της.

Πελοπίδας Μελισσάρπς
Πρόεδρος του ΑΣ του κλαδικού Συνδικάτου Φαρμάκου 
Βοιωτίας - Εύβοιας και Αυλώνα

Το σωματείο ξεκίνησε τις παρεμβά
σεις του ήδη από το πρώτο κύμα της 
πανδημίας. Σε συνεργασία και με ένα 
επιχειρησιακό σωματείο, πραγματο
ποίησε συναντήσεις με τις διοικήσεις 
των 4 από τις 8 εταιρείες που δρα
στηριοποιούνται στον κλάδο, διεκδι- 
κώντας ουσιαστικά μέτρα προστασί
ας, με βάση το πλαίσιο αιτημάτων που 
διαμόρφωσε.

Παράλληλα, συζητάμε την κατά
σταση και τα αιτήματα με τους συ
ναδέλφους σε κάθε χώρο, ακόμη και 
με την πραγματοποίηση Γενικών Συ
νελεύσεων.

Η δράση φέρνει αποτελέσματα, με
ταξύ των οποίων η χορήγηση μέσων 
προφύλαξης όπου υπήρχαν ελλείψεις, 
η χορήγηση πρόσθετων αδειών με α
ποδοχές σε εργαζόμενους που απου
σιάζουν λόγω ευπαθούς ομάδας, η κά
λυψη των μοριακών τεστ από τους ερ
γοδότες.

Δεν εφησυχάζουμε όμως γιατί τα ί
δια ζητήματα επανέρχονται, ακόμα κι 
εκεί που η πίεση αρχικά «έπιασε τό
πο». Τη στιγμή που μιλάμε έχουμε ε
πιβεβαιωμένα κρούσματα σε τρία ερ
γοστάσια του κλάδου. Σε όλη αυτήν 
την προσπάθεια είναι φανερό ότι έ

χουμε απέναντι μας τη σταθερή επι
δίωξη των εργοδοτών να μην παίρνουν 
ουσιαστικά μέτρα προστασίας λόγω 
του κόστους που αυτά συνεπάγονται, 
παρά τις όποιες διαφορές υπάρχουν 
από εταιρεία σε εταιρεία.

Σε κάθε περίπτωση, επιβεβαιώνεται 
ότι ο βαθμός οργάνωσης και συσπεί
ρωσης των εργαζομένων σε κάθε χώ
ρο, αποτελεί πολύ σημαντικό παράγο
ντα πίεσης προς την εργοδοσία. Βλέ
πουμε έτσι ότι εκεί που το σωματείο 
έχει μεγαλύτερη επιρροή η πίεση εί
ναι μεγαλύτερη και τα αποτελέσμα
τα καλύτερα.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: Γιώργος ΔΕΛΙΧΑΣ
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ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Αγώνας για ην υγεία και

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Η οριακή κατάσταση στο μεγαλύτερο νοσοκομείο 
αποκαλύπτει το παραμύθι του «θωρακισμένου ΕΣΥ»
Συνέντευξη με την Ελ. Παπαγεωργίου, ειδική παθολόγο σε μονάδα Covid-19, 
και την Α. Καλούρη, νοσηλεύτρια ΜΕΘ

Χαρακτηριστικές και αποκαλυπτικές πλευρές για την εκρηκτι
κή κατάσταση που έχει διαμορφωθεί μέσα στην πανδημία στα 
δημόσια νοσοκομεία, με ευθύνη της κυβέρνησης, που δεν πή
ρε μέτρα για τη θωράκισή τους, συνεχίζοντας την χρόνια πολι
τική εμπορευματοποίησης, υποστελέχωσης και υποχρηματοδό- 
τησης, μεταφέρουν στον «Ριζοσπάστη» εργαζόμενοι στον «Ευ
αγγελισμό», το μεγαλύτερο νοσοκομείο της χώρας.

Ακολουθεί η συζήτησή μας με την Ελένη Παπαγεωργίου, ει
δική παθολόγο, εργαζόμενη σε μονάδα Covid-19 του νοσοκο
μείου, και την Αννα Καλούρη, νοσηλεύτρια ΜΕΘ.
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- Εκτός από την εκρηκτική κατάσταση στα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης, συνεχείς είναι οι καταγγελίες των υ
γειονομικών ότι και στην Αττική τα πράγματα πηγαίνουν 
στο «κόκκινο». Ποια είναι η κατάσταση στον «Ευαγγελι
σμό»;

Ελένη Παπαγεωργίου: Η κατάσταση στον «Ευαγγελισμό» 
και σε αρκετά νοσοκομεία της Αττικής ήταν στο «κόκκινο» και 
πριν από την πανδημία. Για παράδειγμα, πρόπερσι το χειμώνα 
οι διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ προσέγγιζαν τους 20! Το βασι
κό στοιχείο που βάζει στο «κόκκινο» το μεγαλύτερο νοσοκομείο 
της χώρας είναι η διαχρονική υποστελέχωση, οι ελλείψεις σε άψυ
χο υλικό, όπως κλίνες.

Για την κατάσταση σήμερα, τα στοιχεία είναι χαρακτηριστικά:
Η πληρότητα σε απλές κλίνες Covid-19 στις 11 Νοέμβρη έφτανε 

το 90%, ενώ στις ΜΕΘ το 100%. Πρακτικά, τα νούμερα αυτά είναι α
παγορευτικά για την εισαγωγή περιστατικών στο νοσοκομείο και στη 
ΜΕΘ, ενώ ανοίγουν το δρόμο για διασωληνωμένους σε κοινούς θα
λάμους και για φαινόμενα Ιταλίας.

Η ανάπτυξη κλινών Covid-19 γίνεται σε βάρος κλινικών άλλων ει
δικοτήτων - Καρδιοχειρουργική, Ουρολογική, Οφθαλμολογική κ.ά. 
- με αντίστοιχη μείωση των ασθενών που νοσηλεύουν. Κάτι ανάλο
γο συμβαίνει και με την παρακολούθηση των χρόνιων ασθενών δια
φόρων νόσων, αφού τα ραντεβού στα εξωτερικά τακτικά ιατρεία 
έχουν μειωθεί πάνω από 40%. Αυτό σημαίνει αύξηση της νοσηρό
τητας, ενώ όσοι ασθενείς έχουν οικονομική δυνατότητα κατευθύνο- 
νται στον ιδιωτικό τομέα Υγείας. Οι μονάδες των πιο ισχυρών ιδιωτι
κών ομίλων θησαυρίζουν και μέσα στην πανδημία, μάλιστα με τα λε
γάμενα «καθαρά» περιστατικά, δηλαδή χωρίς κορονόίό, ενώ προφα
νώς διαθέτουν κλίνες και προσωπικό ικανό να ανταποκριθεί στις α
νάγκες τις πανδημίας.

Την ίδια ώρα, η μεγάλη αύξηση των κρουσμάτων οδηγεί σε εκθε
τική αύξηση του συνόλου των βαρδιών και εφημεριών. Αρα οδηγεί σε 
τεράστια εντατικοποίηση της εργασίας, με αρνητικά αποτελέσμα
τα και για το προσωπικό και για τους ασθενείς.

Αννα Καλούρη: Η τελευταία εφημερία βρήκε το νοσοκομείο με 
100% πληρότητα, τόσο σε απλές κλίνες Covid όσο και στις δύο ΜΕΘ 
Covid. Η πρόσφατη απόφαση του υπουργείου για αναστολή των κα
νονικών αδειών, καθώς και η πρόσφατη τροπολογία για υποχρεωτι
κή μετακίνηση εργαζομένων από δημόσιες και ιδιωτικές μονάδες Υ
γείας, επιβεβαιώνουν αυτό που όλοι γνωρίζουμε: Οτι δεν υπήρξε ου
σιαστική ενίσχυση των δημόσιων μονάδων Υγείας.

Στις ΜΕΘ ελάχιστοι γιατροί έχουν την ευθύνη για δεκάδες ασθε
νείς, ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό έχει φτάσει στα όρια της εξά
ντλησης. Οι γιατροί αναγκάζονται να ξεπερνούν το προβλεπόμενο 
όριο εφημεριών, με σοβαρές συνέπειες για την υγεία τους, ενώ οι 
νοσηλευτές καλούνται να δουλέψουν πρωινή και νυχτερινή βάρδια 
συνεχόμενα και την άλλη μέρα στην καλύτερη περίπτωση απόγευ
μα. Αδειες ειδικού σκοπού δεν δίνονται, γιατί δεν φτάνουμε να κα- 
λύψουμε τις βάρδιες!

- Μες στη βδομάδα έγινε γνωστό ότι 26 εργαζόμενοι στον 
«Ευαγγελισμό» βρέθηκαν θετικοί στον κορονοϊό και άλλοι 
73 τέθηκαν σε καραντίνα, ενώ συνεχώς μεγαλώνει το πρό
βλημα και στα άλλα νοσοκομεία. Πώς προκύπτει αυτή η με
γάλη διασπορά και τι σημαίνει για τη μάχη που δίνετε;

Ε. Π.: Τα απαράδεκτα νούμερα της ενδονοσοκομειακής διασπο- 
ράς εν μέρει ακολουθούν τη διασπορά του ιού στην κοινότητα, αλ
λά κατά κύριο λόγο οφείλονται στα μηδαμινά μέτρα πρόληψης εκ 
μέρους των αρμοδίων και στην «ελαστικοποίηση» των υγειονομι
κών πρωτοκόλλων από την πλευρά τους. Εχω και προσωπικό παρά
δειγμα: Η Επιτροπή Λοιμώξεων του νοσοκομείου μού έχει αρνηθεί 
τεστ και καραντίνα μετά από στενή επαφή με συνάδελφο επιβεβαι
ωμένο κρούσμα. Η αιτιολογία; «Αν βγείτε προληπτικά σε καραντίνα, 
ποιος θα μείνει να δουλέψει;».

Επίσης, η άρνηση των αρμοδίων για επαναλαμβανόμενα τεστ σε 
όλο το υγειονομικό προσωπικό, ώστε να ανιχνευτούν οι ασυμπτωμα- 
τικοί και να κοπεί έγκαιρα το νήμα της μετάδοσης, οδηγεί σε περαι
τέρω αύξηση της διασποράς.

Τα νούμερα των κρουσμάτων στον «Ευαγγελισμό», που αποτελούν 
ενδεχομένως μόνο την κορυφή του παγόβουνου, είναι πλέον επικίν
δυνα, καθώς από τη μία εκθέτουν στον κίνδυνο νόσησης τους εργα
ζόμενους και, από την άλλη, καθένα από αυτά μπορεί να βγάλει ε
κτός μάχης νευραλγικά τμήματα του νοσοκομείου, δεδομένου ότι 
το προσωπικό στα τμήματα φτάνει «τσίμα - τσίμα». Για παράδειγμα, 
την προηγούμενη Δευτέρα, μέρα γενικής εφημερίας, με την ανίχνευ
ση 10 κρουσμάτων στο προσωπικό της Ορθοπαιδικής και της Νευρο- 
χειρουργικής κλινικής, οι δύο κλινικές δεν συμμετείχαν στη γενική ε
φημερία. Ελλείψει αυτών των ειδικοτήτων, ο «Ευαγγελισμός» δεν λει
τούργησε ως κέντρο τραύματος, όντας ένα από τα λίγα στην Αττική... 
Τις προάλλες είχαμε θετικά κρούσματα στην υδραυλική υπηρεσία, 
που είναι χρόνια με οριακό αριθμό εργαζομένων, με αποτέλεσμα την 
παντελή έλλειψη υδραυλικού κατά τη νυχτερινή βάρδια για 5 μέρες!

Απέναντι σε αυτήν την κατάσταση, οι υγειονομικοί δίνουμε μά
χη για ουσιαστικά μέτρα για τον περιορισμό της διασποράς του ι
ού, στην κοινωνία αλλά και στα νοσοκομεία. Είναι χαρακτηριστικό ό
τι μέλος της Επιτροπής Λοιμώξεων του «Ευαγγελισμού», την επομέ
νη των παραπάνω γεγονότων, απευθύνθηκε μαινόμενος στο προσω
πικό της κλινικής Covid-19 λέγοντας ότι «οι θετικοί για κορονοϊό ια
τροί θα πρέπει να στέλνονται να δουλεύουν στην κλινική Covid-19» 
(!) ή ότι «τυχόν υγειονομικός στον "Ευαγγελισμό" που θα βρεθεί θε
τικός, χρήζει Πειθαρχικού»!

A. Κ.: Μία επιπλέον πλευρά είναι ότι το υγειονομικό προσωπικό, 
ακόμα κι εκείνο που δουλεύει στις ΜΕΘ, εργάζεται πολλές φορές 
χωρίς επαρκή εκπαίδευση για τον κατάλληλο τρόπο αντιμετώπισης 
ενός κρούσματος και χωρίς επαρκή ή κατάλληλα μέτρα προστασίας.

Μάσκες, καθώς και ποδιές μιας χρήσης, δεν επαρκούν, ή δεν μας 
κάνουν! Αντισηπτικό δεν υπάρχει σε όλο το νοσοκομείο. Μάσκες υ
ψηλής αναπνευστικής προστασίας, πλαστικά γυαλιά μιας χρήσης, 
αδιάβροχες φόρμες υπάρχουν σε ποσότητα μικρού δείγματος, και 
αυτό σε περίπτωση που χρειαστεί να νοσηλεύσουμε κάποιο κρού
σμα κορονοϊού.

Πολλοί αναγκάζονται να συνεχίζουν να εργάζονται, παραβιάζοντας 
ακόμα και τα ανεπαρκέστατα υγειονομικά πρωτόκολλα, αν και θα έ
πρεπε να έχουν τεθεί σε καραντίνα, λόγω υψηλής έκθεσης στον ιό, 
με αποτέλεσμα να συνεχίζεται η ενδονοσοκομειακή εξάπλωση της 
πανδημίας.

- Ο υπουργός Υγείας δήλωσε παρ’ όλα αυτά στην πρό
σφατη συνέντευξη Τύπου ότι το ΕΣΥ έχει ενισχυθεί σε τρεις 
μήνες «όσο ποτέ άλλοτε στη μεταπολίτευση». Ποια είναι η 
πραγματικότητα;

Ε.Π.: Καταρχάς να επαναλάβουμε από ποια βάση ξεκινάμε. Οπως 
αναδεικνύουν από την πρώτη στιγμή τα σωματεία των υγειονομικών, 
στην αρχή της πανδημίας οι ελλείψεις σε μόνιμο ιατρικό προσωπικό 
έφταναν τις 6.500, ενώ αυτές του λοιπού υγειονομικού προσωπικού 
τις 30.000. Ενισχύω - θωρακίζω σημαίνει, κανονικά, καλύπτω πρώ
τα τα κενά και μετά υπερκαλύπτω. Είναι επομένως αστείο να ισχυ
ρίζεται κάτι τέτοιο σήμερα η κυβέρνηση, με τις ελάχιστες προσλή
ψεις σε σχέση με τις ελλείψεις και τις ανάγκες, με συμβάσεις με η
μερομηνία λήξης.

Ακούμε θριαμβολογίες, όπως π.χ. για τις 300 κατεπείγουσες προ
σλήψεις ιατρών σε ΜΕΘ, 8 μήνες μετά την εμφάνιση της πανδημίας 
στη χώρα. Η πλειοψηφία τους υπηρετεί ήδη στο ΕΣΥ, πιθανώς σε 
παρόμοια πόστα, απλά με άλλες συμβάσεις εργασίας. Την ίδια στιγ
μή, στο τέλος κάθε έτους αποχωρούν με συνταξιοδότηση 300 - 400 
έμπειροι γιατροί του ΕΣΥ...

Επιπλέον, το ότι προσλαμβάνονται ιατροί ποικίλων ειδικοτήτων 
(π.χ. νεφρολόγοι, χειρουργοί) σε θέσεις εντατικολόγων, καθόλου 
δεν σημαίνει ότι είναι κιόλας εκπαιδευμένοι γι’ αυτό. Ισα ίσα η θέ
σπιση της Εντατικολογίας ως δίχρονης ειδίκευσης για τους ιατρούς 
και ως ειδικότητας για τους νοσηλευτές, υποδηλώνει την ανάγκη 
μακροχρόνιας εκπαίδευσης.

Ακόμη, για ποια «ενίσχυση» μιλάνε, όταν παραμένουν κλειστά 
πολλά νοσοκομεία (Πολυκλινική, Νοσημάτων θώρακος, Πατησίων 
κ.ά.) που έκλεισαν τα τελευταία χρόνια, με ευθύνη όλων των προ
ηγούμενων κυβερνήσεων, με αποτέλεσμα να έχουν χαθεί σημα
ντικές υποδομές και χιλιάδες νοσοκομειακές κλίνες, που θα μπο
ρούσαν τώρα να παίξουν σημαντικό ρόλο...

Α.Κ.: Το ίδιο ισχύει και με τα αναγκαία υλικά: Εκπρόσωποι της 
κυβέρνησης και διοικητές μιλούν για υπερεπάρκεια και δημιουρ
γία «στρατηγικού αποθέματος σε ΜΑΠ», όταν καθημερινά ανα
γκαζόμαστε να κάνουμε καταμέτρηση στο υλικό που υπάρχει στο 
νοσοκομείο και να παζαρεύουμε στον καταμερισμό με βάση το 
φόρτο εργασίας, τα καθήκοντα και την επικινδυνότητα που υπάρ
χει σε κάθε τμήμα...

Ολο αυτό το διάστημα που κερδήθηκε, η κυβέρνηση δεν εξό
πλισε τις ΜΕΘ με προσωπικό και υλικοτεχνική υποδομή. Χαρακτη
ριστικό είναι το παράδειγμα της ΜΕΘ1 του νοσοκομείου. Υπό το 

βάρος της ραγδαίας αύξησης των διασωληνωμένων, ασκήθηκε πίε
ση να ανοίξουν και τα 4 εναπομείναντα κρεβάτια της μονάδας, η ο
ποία λειτουργεί ήδη με 10 κλίνες covid-19. Η ενημέρωση από την αρ
χή της πανδημίας, σύμφωνα με τους υπεύθυνους λοιμώξεων, ήταν 
ότι αυτό είναι πρακτικά αδύνατο, γιατί δεν υπάρχει εξαερισμός, ούτε 
καν παράθυρο, δεν υπάρχει εξοπλισμός και επαρκείς παροχές οξυ
γόνου. Επιπλέον, δεν υπάρχει επαρκές ιατρικό και νοσηλευτικό προ
σωπικό. Το 80% του προσωπικού είναι με ελαστικές σχέσεις εργα
σίας, συνάδελφοι που ήρθαν με το πτυχίο στο χέρι και πρακτικά εί
ναι δύσκολο να εκπαιδευτούν σε τέτοιες συνθήκες.

- Η κυβέρνηση ισχυρίζεται επίσης ότι δεν έχει μετατρέ
ψει όλο το δημόσιο σύστημα Υγείας σε σύστημα της μιας 
νόσου, επικαλούμενη εκατοντάδες χιλιάδες εξετάσεις και 
χειρουργεία τον προηγούμενο μήνα. Ποια είναι η αλήθεια;

Ε.Π.: Η κυβέρνηση μετατρέπει το δημόσιο σύστημα Υγείας σε σύ
στημα μίας νόσου με δύο τρόπους.

Πρώτον, άμεσα, με ΠΝΠ και νομοθετικές ρυθμίσεις, με τρανταχτό 
παράδειγμα τη μείωση των προγραμματισμένων χειρουργείων κα
τά 80%, επιχειρώντας να «εξοικονομήσει» ιατρο-νοσηλευτικό προ
σωπικό και κλίνες, κυρίως ΜΕΘ, για τις ανάγκες της πανδημίας. Οι 
1.063 κλίνες ΜΕΘ, που δήθεν έχει εξασφαλίσει η κυβέρνηση, προ
κύπτουν ακριβώς από τη στέρησή τους από άλλες ασθένειες. Κι ό
μως, δεν είναι λίγες οι φορές που νοσηλεύουμε ασθενείς με επι
πλοκές χειρουργικών νόσων, οι οποίοι δεν χειρουργήθηκαν στην 
ώρα τους. Και αυτό το φαινόμενο έχει αυξητική τάση.

Δεύτερον, έμμεσα, αφού η μετατροπή ολόκληρων κλινικών σε κλι
νικές covid και οι μαζικές αποσπάσεις προσωπικού κάνουν τις ανα
μονές για εξέταση και εισαγωγή τεράστιες και τις συνθήκες νοσηλεί
ας εντελώς ακατάλληλες. Το απαράδεκτο φαινόμενο του «ράντζου» 
και των 8 ασθενών σε 6κλινους θαλάμους αποθαρρύνουν τους πά- 
σχοντες να επισκεφτούν τα Επείγοντα των νοσοκομείων, μένοντας 
σπίτι ώσπου να φτάσει ο κόμπος στο χτένι. Τα στοιχεία από τις εφη
μερίες του «Ευαγγελισμού», που ακολούθησαν το πρώτο lockdown, 
δείχνουν μεγάλη ποσοστιαία αύξηση στην επισκεψιμότητα των επει
γόντων περιστατικών, μεγάλη αύξηση της νοσηρότητας, με πιο βα
ριά περιστατικά και αρρύθμιστους χρόνιους ασθενείς, όπως οι σακ- 
χαροδιαβητικοί.

Α.Κ.: Για να επανδρωθούν οι ΜΕΘ και οι κλίνες covid-19 του νοσο
κομείου, αποδυναμώνονται και απειλούνται με κατάρρευση τα άλλα 
τμήματα. Είναι αδύνατη η πραγματοποίηση διακομιδών ασθενών ε
κτός νοσοκομείου και εκτιμήσεων των ασθενών σε άλλες κλινικές 
και τμήματα του νοσοκομείου.

Οι ανάγκες σε κλίνες covid όλο και θα αυξάνονται. Αυτήν τη στιγ
μή το νοσοκομείο λειτουργεί μόνο με 18 κλίνες γενικής ΜΕΘ. Με 
100% πληρότητα στις ΜΕΘ covid-19, ποιος μας διαβεβαιώνει ότι δεν 
θα καλυφθούν και αυτές; Πού θα πάει ο πολυτραυματίας, ο καρκινο
παθής, ο εγκαυματίας;

Επιβεβαιώνεται δηλαδή ότι είναι αναγκαία η επίταξη του ιδιωτικού 
τομέα Υγείας, όχι μόνο για την εξασφάλιση κλινών ΜΕΘ, αλλά και για 
την επαρκή κάλυψη του πληθυσμού για όλες τις υπόλοιπες ασθένειες.

Επιβεβαιώνεται ότι χρειάζεται εδώ και τώρα νομοθετική ρύθμιση 
που να περιλαμβάνει άμεση πρόσληψη όλων των ειδικευόμενων, ε- 
ξειδικευόμενων και ειδικευμένων ιατρών (αναισθησιολόγοι, παθολό
γοι, πνευμονολόγοι, εντατικολόγοι), άμεσες προσλήψεις χιλιάδων υ
γειονομικών των άλλων αναγκαίων ειδικοτήτων (νοσηλευτές, φυσι
οθεραπευτές, τεχνολόγοι, τεχνικοί, διοικητικοί), μονιμοποίηση όλων 
των εργαζομένων με ελαστικές σχέσεις εργασίας.



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κορωνοϊός: Νέο τεστ ανιχνεύει τον ιό με πολύ
μεγαλύτερη ακρίβεια

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 326.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός: Νέο τεστ ανιχνεύει τον ιό με πολύ μεγαλύτερη ακρίβεια
Έρευνα που ξεκίνησε στην Ιταλία, όπου πρωτοεμφανίστηκε ο ιός

Ένα νέο είδος τεστ, το οποίο ελέγχει 
τα κύτταρα του ανοσοποιητικού και όχι 
τα αντισώματα, μπορεί να ανιχνεύει με 
πολύ μεγαλύτερη ακρίβεια τις παλαι- 
ότερες λοιμώξεις που έχει προκαλέσει ο 
κοροναϊός Covid-19.

Το τεστ βασίζεται στα επονομαζόμε
να Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης, ένα είδος 
λευκών αιμοσφαιρίων που «μαθαί
νουν» να αναγνωρίζουν τον επικίνδυνο 
ιό. Έτσι, όταν ο κοροναϊός επιτεθεί ξα
νά στο μέλλον στον οργανισμό, αυτά 
ενεργοποιούνται αμέσως για να τον 
εξοντώσουν.

Έως πρότινος, τα τεστ που γίνονταν 
για να ανιχνευθεί ο κοροναϊός βασίζον
ταν στα αντισώματα. Τα αντισώματα εί
ναι πρωτεΐνες που παράγονται στην 
επιφάνεια άλλων κυττάρων του ανοσο
ποιητικού και αναγνωρίζουν τον κορο- 
ναϊό.

Ωστόσο πολυάριθμες μελέτες έχουν

δείξει ότι τα επίπεδα των αντισωμάτων 
στο αίμα των ασθενών, μειώνονται με 
την πάροδο του χρόνου. Έτσι, τα τεστ 
μπορεί να μην είναι εντελώς αξιόπιστα, 
αν γίνουν πολύ καιρό μετά τη λοίμωξη 
που προκαλεί ο κοροναϊός.

Το νέο τεστ Τ-λεμφοκυττάρων είναι 
πολύ πιο αποτελεσματικό, σύμφωνα με 
μία νέα μελέτη. Η μελέτη πραγματοποι
ήθηκε στην πόλη της Ιταλίας όπου 
πρωτοεξαπλώθηκε ο κοροναϊός.

Τι έδειξε η νέα μελέτη

Στο πλαίσιό της, επιστήμονες από 
την Ιταλία, τη Βρετανία και τις ΗΠΑ 
μελέτησαν περισσότερους από 2.200 
εθελοντές από την πόλη Vo. Οι 70 από 
αυτούς είχαν νοσήσει το καλοκαίρι από 
τη λοίμωξη που προκαλεί ο νέος κορο- 
ναϊός.

Όπως εξηγούν οι ερευνητές, θεωρη-

τικώς όλοι τους θα έπρεπε να έχουν θε
τικά αποτελέσματα στα τεστ αντισωμά
των. Εν τούτοις, στους 16 από αυτούς 
(στο 23%) τα τεστ αντισωμάτων βγή
καν αρνητικά, παρότι όλοι τους ήταν 
επιβεβαιωμένοι πάσχοντες από κορο- 
ναϊό. Αντιθέτως, το τεστ Τ-λεμφοκυττά
ρων έχασε μόνο 2 περιστατικά (3%).

Στη συνέχεια, οι ερευνητές εξέτασαν 
άλλους 2.200 εθελοντές, στους 
οποίους τα τεστ αντισωμάτων ήταν αρ
νητικά. Ωστόσο το τεστ Τ-λεμφοκυττά
ρων έδειξε ότι οι 45 ήταν τελικά θετι
κοί!

Οι ερευνητές κατάλαβαν ότι ο κορο- 
ναϊός είχε προσβάλλει κάποια στιγμή 
τους ασθενείς αυτούς, αλλά εκείνοι δεν 
το αντιλήφθηκαν. Μιλώντας μαζί τους 
διαπίστωσαν ότι οι 25 από αυτούς:

Είτε είχαν εκδηλώσει κάποια στιγμή 
ήπια ύποπτα συμπτώματα, με τα οποία 
δεν ασχολήθηκαν

Είτε είχαν συμβιώσει για ένα διάστη
μα με επιβεβαιωμένο κρούσμα της λοί
μωξης που προκαλεί ο νέος κοροναϊός 

Η διαφορά με τα τεστ αντισωμάτων 
Τα ευρήματα αυτά μπορεί να ξενί

ζουν τους μη ειδικούς, αλλά όχι τους 
γιατρούς. «Είναι λογικό το τεστ των Τ- 
λεμφοκυττάρων να είναι πιο αποτελε
σματικό», σχολίασε ο Dr. Peter Hotez, 
πρύτανης και καθηγητής Μοριακής Ιο
λογίας & Μικροβιολογίας στην Εθνική 
Σχολή Τροπικής Ιατρικής του Κολλεγί-

ου Ιατρικής Μπέιλορ. «Τα αντισώματα 
φθίνουν με τον καιρό, ενώ τα Τ-λεμφο
κύτταρα έχουν μνήμη».

Τα νέα ευρήματα παρουσιάσθηκαν 
από την παρασκευάστρια εταιρεία του 
τεστ Τ-λεμφοκυττάρων Adaptive Biote
chnologies. Ωστόσο η μελέτη δεν χρη
ματοδοτήθηκε από την εταιρεία, ούτε 
έχει ακόμα δημοσιευθεί σε κάποια ια
τρική επιθεώρηση.

Η εταιρεία ανακοίνωσε ότι θα ζητή
σει από την αμερικανική Υπηρεσία 
Τροφίμων & Φαρμάκων (FDA) άδεια 
χρήσης έκτακτης ανάγκης (EUA) για το 
τεστ. Και πρόσθεσε πως αναμένει την 
εμπορική διάθεσή του στις ΗΠΑ προς 
τα τέλη του μηνός ή τις αρχές Δεκεμ
βρίου.

Όπως αναφέρει το CNN, υπάρχουν 
και άλλα τεστ Τ-λεμφοκυττάρων, τα 
οποία όμως χρησιμοποιούνται μόνο για 
ερευνητικούς σκοπούς.
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1  Τα νοσοκομεία καταρρέουν, η κυβέρνηση τρέφει
τους ιδιώτες

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2020

Επιφάνεια: 877.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αρχοντο ύλα Βαρβάκη

Ε
νώ το Εθνικό Σύστη
μα Υγείας (ΕΣΥ) πιέ
ζεται όλο και περισ
σότερο από την αύ
ξηση των κρουσμά
των και των διασωληνωμένων 
και μη ασθενών που νοσηλεύο

νται στα νοσοκομεία, η κυβέρ
νηση επιμένει να αδιαφορεί 
προκλητικά για τα αιτήματα 
του υγειονομικού κινήματος 
με στόχο την αποτελεσματική 
ενίσχυση του ΕΣΥ. Για τις ελ
λείψεις σε προσωπικό -που 
δεν είναι απόρροια μόνο της 
κρίσης του κορονοϊού, αλλά 
ήταν γνωστές εδώ και χρόνια- 
το υπουργείο Υγείας προτιμά
ει την προσωρινή συνεργασία 
με ιδιώτες γιατρούς. Συγκε
κριμένα καλεί κυρίως τις ει
δικότητες αιχμής να υπογρά
ψουν συμβάσεις πλήρους ή 
μερικής απασχόλησης για 6 
μήνες με δυνατότητα παρά
τασης για άλλους 6 μήνες, 
για 2.οοο ευρώ αφορολόγητα 
και με αμοιβή για εφημερίες, 
επισκέψεις κατ’ οίκον και τη- 
λεσυμβουλευτική. Επεκτεί
νει δηλαδή το κάλεσμα που 
υπήρχε από τον Απρίλη για 
2+2 μήνες και μέχρι 30 Σε
πτεμβρίου.

Παράλληλα, η ανάγκη για 
νέες κλίνες τόσο σε ΜΕΘ όσο 
και σε κλινικές συνεχώς με
γαλώνει και φυσικά το ίδιο 
και η ανάγκη για προσωπικό, 
ειδικά εφόσον πρόκειται για 
μια κατηγορία ασθενών που 
χρειάζονται συνεχή παρακο
λούθηση.

Ακόμα και στη Θεσσαλο
νίκη, που είναι στην πιο δύ
σκολη κατάσταση, τα κρεβά
τια και το προσωπικό προκύ
πτουν από την αποδυνάμωση 
άλλων κλινικών ή δομών, 
όπως περιφερειακά ιατρεία 
τα οποία κλείνουν, ώστε οι 
γιατροί να μεταφερθούν στα 
δημόσια νοσοκομεία. Κυκλο
φορούν όμως και δημοσιεύ
ματα πως σε χώρο υποδοχής 
ήπιων περιστατικών Covid-19 
θα μετατραπεί και το Βελλί- 
δειο συνεδριακό κέντρο.

Σε αυτό το τοπίο τις τελευ
ταίες μέρες βλέπουμε τους 
γιατρούς που κουβαλάνε όλο 
το βάρος της κατάστασης να 
στοχοποιούνται. Το κάλεσμα 
της Ένωσης Νοσοκομειακών 
Ιατρών Θεσσαλονίκης (ΕΝΙΘ) 
για συμμετοχή στην πορεία

Τα νοσοκομεία καταρρέουν, 
η κυβέρνηση τρέφει τους ιδιώτες
Σε ολοένα και πιο δραματική κατάσταση εισέρχονται τα δημόσια 
νοσοκομεία, καθώς η κυβέρνηση αρνείται έστω και τώρα 
να προχωρήσει σε πραγματική ενίσχυση του ΕΣΥ. Αντίθετα, φροντίζει 
ώστε να μην βγουν ζημιωμένα τα «κοράκια» της ιδιωτικής υγείας.

■Μοΐικίί ιιροοήήψΕίί υγειονομικού 
Εηΐΐπξη εου ιδιωτικού ΐομέο

■-------Ht°° ΠοΰίΤΤΠ». η_ .

«Φωνή» υγειονομικών για δημόσια υγεία
Την Πέμπτη, στις πύλες των δημόσιων νοσο
κομείων όλης της χώρας, πραγματοποιήθη
καν αγωνιστικές συγκεντρώσεις στα πλαίσια 
της πανελλαδικής μέρας δράσης για τη 
δημόσια υγεία που είχε εξαγγείλει η 0ΕΝΓΕ. 
Στο πλευρό των υγειονομικών βρέθηκαν 
εργαζόμενοι από διάφορους κλάδους, το 
ΠΑΜΕ, αντικαπιταλιστικές περιφερειακές και 
δημοτικές κινήσεις και συλλογικότητες. Μα
ζικό «παρών» στις κινητοποιήσεις έδωσαν 
και οι δυνάμεις της ΑΝΤΑΡΣΥΑ, του ΝΑΡ και 
της νΚΑ. «Αντί η κυβέρνηση να αξιοποιήσει

τον χρόνο που κερδίσαμε στο πρώτο κύμα 
για να ενισχύσει το σύστημα υγείας, άδραξε 
την ευκαιρία για να τρέξει τα σχέδια της σε 
βάρος των εργαζομένων», σημειώνει η 
ΟΕΝΓΕ. Το υγειονομικό κίνημα απαιτεί άμεση 
ενίσχυση της δημόσιας υγείας με προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού, νέες ΜΕΘ και 
επίταξη των ιδιωτικών κλινικών. Τέλος, στο 
στόχαστρο βρέθηκε και η επιλογή της κυ
βέρνησης να λειτουργεί ως ντίλερ ιδιωτικών 
συμφερόντων, στέλνοντας «πελατεία» από 
τα δημόσια νοσοκομεία στους κλινικάρχες.

του Πολυτεχνείου (κάλεσμα και της ΟΕΝΓΕ) 
και συγκεκριμένα η σχετική τοποθέτηση της 
προέδρου της ΕΝΙΘ, Δάφνης Κατσίμπα σε 
ραδιοφωνική εκπομπή θα μπορούσε να είναι 
«διέγερση σε ανυπακοή», σύμφωνα με την 
εισαγγελέα που την Πέμπτη παρήγγειλε προ
καταρκτική εξέταση, για 
να διαπιστωθεί αν στοι- 
χειοθετείται το αδίκημα.

Την Τρίτη η διοίκηση 
του ΑΧΕΠΑ «διέψευσε» 
τις δηλώσεις του προέ
δρου των νοσοκομειακών

Υπουργείο και ΜΜΕ 
στοχοποιούν 

πλέον ανοιχτά 
τους «ήρωες πίσω 
από τις μάσκες»

γιατρών του νοσοκομείου, Θανάση Σιούλη, 
για το ότι δεν υπήρχε καμία κενή κλίνη ΜΕΘ 
το πρωί εκείνης της μέρας κατά την οποία 
το νοσοκομείο θα εφημέρευε, ανακοινώνο
ντας ότι οι ελεύθερες κλίνες ήταν επτά. Όπως 
εξηγεί η ΕΝΙΘ, «η λύση που δόθηκε ήταν να 

“αφαιρεθούν” οι έξι κλί
νες από τη Μονάδα της 
Καρδιοχειρουργικής και 
μετά τον θάνατο ενός 
διασωληνωμένου αρρώ
στου διατέθηκαν συνολι
κά επτά κλίνες το μεση-

μέρι». Στην ίδια ανακοίνωση 
συνεχίζει: «Είναι θράσος να 
διασύρονται γιατροί και νο
σηλευτές, που βιώνουν στο 
πετσί τους, με άπειρες ώρες 
εργασίας και πίεση πάνω από 
τα όρια των αντοχών τους, 
την τραγική κατάσταση στην 
οποία βρίσκεται το ΕΣΥ και, 
με ψέματα, να τους βάζουν 
στο στόχαστρο μιας επικοι- 
νωνιακής πολιτικής που ήδη 
καταρρέει».

Αυτό το επικοινωνιακό 
παιχνίδι είναι διαρκές. Το 
υπουργείο Υγείας καμαρώ
νει για τις κλίνες Covid-19 σε 
κλινικές και ΜΕΘ, ενώ στην 
πλειοψηφία τους είναι κλίνες 
που μέχρι τώρα χρησιμοποι
ούνταν για την αντιμετώπιση 
άλλου νοσήματος, και ταυ
τόχρονα συνεχίζει τις διακο
μιδές ασθενών σε ιδιωτικές 
κλινικές. Ως προς αυτές τις 
διακομιδές την Τετάρτη στη 
δημοσιότητα ήρθε εμπιστευ- 
τικό έγγραφο που είχε στείλει 
το ΕΚΑΒ προς τα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης την προη
γούμενη μέρα, το οποίο έδι
νε την οδηγία «να μην πραγ
ματοποιούνται διακομιδές 
περιστατικών που είναι ανα
σφάλιστα προς τα ιδιωτικά 
θεραπευτήρια», αφήνοντας 
τους ανασφάλιστους ασθενείς 
στον «αέρα» για να μη «ζημι
ωθούν» οι κλινικάρχες. Μετά 
την αποκάλυψη το υπουρ
γείο υποχρεώθηκε να το πά
ρει πίσω ανακοινώνοντας ότι 
«με διάταξη νόμου κατατί
θεται σήμερα (Τετάρτη) στη 
βουλή, όλοι οι ανασφάλιστοι 
συμπολίτες μας που νοση
λεύονται σε απλές κλίνες στα 
νοσοκομεία του ΕΣΥ, θα μπο
ρούν να διακομίζονται σε ιδιω
τικά θεραπευτήρια, εφόσον 
χρειαστεί, χωρίς καμία δική 
τους οικονομική επιβάρυνση. 
Η διάταξη θα έχει αναδρομι
κή ισχύ».

Η ουσία του αναποτε
λεσματικού κυβερνητικού 
σχεδίου δεν αλλάζει με μπα
λώματα και αναντίστοιχες 
πανηγυρικές δηλώσεις, ούτε 
με επίρριψη των ευθυνών 
στους νέους. Ο μόνος δρό
μος για την ενίσχυση του ΕΣΥ 
και την αντιμετώπιση της 
πανδημίας είναι να καλυ- 
φθούντα αιτήματατων υγειο
νομικών.
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1  Μάχη μεταξύ των εταιρειών για το πιο
αποτελεσματικό εμβόλιο κατά του κορονοϊού

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2020

Επιφάνεια: 305.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μάχη μεταξύ των εταιρειών 
για το πιο αποτελεσματικό 

εμβόλιο κατά του κορονόιού
• Προηγείται ins Pfizer, με 90%

ΣΕΛ. 10

Μάχη μεταξύ των εταιρειών για το πιο 
αποτελεσματικό εμβόλιο κατά του κορονοϊού
Α;Γ\ ο

υιήντη στιγμή 39 εμβόλια έναντι 
του SARS-CoV-2 βρίσκονται υπό 

k αξιολόγηση σε κλινικέε μελέτεε 
σε ανθρώπουε, ενώ πάνω από 170 εμ
βόλια βρίσκονται σε προκλινικέε μελέ- 
τεε.Τα ενθαρρυντικά αποτελέσματα των 
προκαταρκτικών μελετών ωε προε την 
ασφάλεια και την αποτελεσματικότπτα 
των εμβολίων που βασίζονται στο mRNA 
(ΒΝΤ162b2 τηε εταιρείαε Pfizer και mRNA- 
1273 τηε εταιρείαε Moderna) τα προ
κρίνουν σε σχέση μετά εμβόλια που βα
σίζονται σε αδενοίό (ChAdOxI τπε εταιρείαε 
AstraZeneca και Ad.26.COV2.STne εται- 
ρείαε Johnson & Johnson), ωε προε την 
πιθανότητα πρώιμηε έγκρισηε από τιε 
ρυθμιστικέε αρχέε σε ΗΠΑ και Ευρώπη.

Η πρόσφατη ανακοίνωση των πολύ 
ενθαρρυντικών δεδομένων για το εμ
βόλιο τηε Pfizer είναι πολύ σημαντική 
καθώε αποτελεί την πρώτη απτή από
δειξη ότι μπορούμε να ανα
πτύξουμε ιδιαίτερα αποτελε
σματικά εμβόλια. Στο δελτίο 
Τύπου αναφέρθπκαν 94 περι- 
πτώσειε COVID-19 μεταξύ 
43.538 συμμετεχόντωνστπ δο
κιμή, χωρίε να προσδιοριστεί 
πόσεε από αυτέε τιε περι- 
πτώσειε ήταν στην ομάδα του 
εικονικού φαρμάκου ή μετα
ξύ εκείνων που έλαβαν το εμ
βόλιο. Ωστόσο, π κατανομή 
των περιπτώσεων μεταξύ των 
ομάδων έδειξε ότι το εμβόλιο 
ήταν περισσότερο από 90% 
αποτελεσματικό ωε προετπν 
πρόληψη τηε νόσου τρειε εβδο- 
μάδεε μετά την πρώτη και μία εβδομά
δα μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου. 
Η δοκιμή θα συνεχιστεί έωε ότου εντο
πιστούν συνολικά 164 περιπτώσειε CO- 
VI D-19, επομένωε οι αρχικέε εκτιμήσειε 
τηε αποτελεσματικότηταε του εμβολίου 
ενδέχεται να αλλάξουν. Ακόμα όμωε και

• Προηγείται της Pfizer, με 90%
Το 2020 θα παραχθούν 50 εκατομμύρια δόσεις 

και θα φθάνουν στο 1,3 δισ. το 2021!

Του
ΘΑΝΟΥ

ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ
Καθηγητή θεραπευτικήε 

- Αιματολογίαε - 
Ογκολογίαε, 

Πρύτανη ΕΚΠΑ

σε αυτήν την περίπτωση π ανα
μενόμενη αποτελεσματικότπτα 
θα παραμείνει άνω του 50%. 
Αναμένεται ότι εντόε τηε τρίτηε 
εβδομάδαε του Νοέμβρη θα εί
ναι διαθέσιμα τα απαραίτητα δε
δομένα ασφαλείαε με την πα
ρακολούθηση του ήμισυ των 
συμμετεχόντων για τουλάχιστον 
δύο μήνεε, ώστε να κατατεθεί 
στον FDA αίτηση για Έγκριση 
Επείγουσαε Χορήγησηε.

Σύμφωνα με την ανακοίνω
ση τηε εταιρείαε Pfizer σχετικά 
με το εμβόλιο έναντι του SARS- 
CoV-2, αναμένεται ότι εντόε του 

2020 θα παραχθούν 50 εκατομμύρια δό- 
σειε εμβολίου που συνολικά θα ανέλ- 
θουν σε 1,3 δισεκατομμύρια δόσειε το 
2021. Η Ευρωπαϊκή'Ενωση διαπραγμα
τεύεται την προμήθεια εμβολίων από τιε 
εταιρείεε που τα αναπτύσσουν και τα πα
ράγουν για λογαριασμό όλων των κρα

τών-μελών. Η συμφωνία με την Pfizer 
και την Ευρωπαϊκή Ένωση είναι η τέ
ταρτη αυτού του είδουε. Η χώρα μαε 
συμμετέχει και στιετέσσεριε συμφωνίεε 
και αναμένεται ότι εντόε του πρώτου εξα
μήνου του 2021 θα έχει διαθέσιμεε τιε 
πρώτεε παρτίδεε εμβολίων για στοχευ- 
μένο εμβολιασμό. Είναι πολύ πιθανό ε
ντόε του 2021 να έχουμε παραπάνω από 
μία εγκρίσειε εμβολίων, το οποίο είναι 
ιδιαίτερα σημαντικό ώστε να εξασφαλι
στεί η πλπθυσμιακή κάλυψη σε παγκό
σμιο επίπεδο.

Περαιτέρω δεδομένα είναι απαραί
τητα για τον καθορισμό του στρατηγικού 
πλάνου δράσηε ωε προε τον εμβολια
σμό του πληθυσμού, όπωε η διάρκεια 
τπε αποτελεσματικότηταε του εμβολίου, 
η δυνατότητα πρόλπψηε περιπτώσεων 
σοβαρήε νόσου και π αποτελεσματικό
τατα σε επιμέρουε πλπθυσμιακέε ομά- 
δεε, όπωε οι ηλικιωμένοι και οι ανοσο- 
κατεσταλμένοι. Επιπλέον προκλήσειε

τίθενται ωε προε την επάρκεια των εμ
βολίων, για να ανταποκριθούν στην παγ
κόσμια ζήτηση, το οποίο θα ξεπεραστεί 
πιθανότατα με την έγκριση άνω του ενόε 
εμβολίου από διαφορετικέε εταιρείεε. 
Παράλληλα, υπάρχει ειδική μέριμνα σε 
διακρατικό επίπεδο ώστε να διασφαλι
στεί π έγκαιρη διανομή στιε χώρεε, αρ
χικά στιε ομάδεε υψηλού κινδύνου.

Επιπρόσθετα, ειδικέε προδιαγραφέε 
σχετικά με τπν αποθήκευση και τιε συν- 
θήκεε χορήγησηε ανάλογα με το εμβό
λιο θα πρέπει να λπφθούν υπόψη, οι 
οποίεε αυξάνουν τιε απαιτήσειε σε υλι- 
κοτεχνική υποδομή αλλά και το κόστοε.

Γπ παράδειγμα, το εμβόλιο τπε Pfizer 
πρέπει να φυλάσσεται σε βαθιά κατά
ψυξη από τουε -70 έωε -80 βαθμούε 
Κελσίου καθ' όλη την πορεία από το ερ
γοστάσιο παραγωγήε έωε την τελική χο
ρήγηση.

Το εμβόλιο τηε Moderna πρέπει να 
φυλάσσεται και να μεταφέρεται στουε 
μείον 20 βαθμούε Κελσίου.

Σε παγκόσμιο επίπεδο, υπάρχουν πέ
ντε βασικοί άξονεε για την περαιτέρω 
ανάπτυξη και διάθεση των εμβολίων, ωε 
ακολούθωε: 1) Διαμόρφωση πιλοτικών 
προγραμμάτων εμβολιασμού. 2) Καθο- 
ρισμόε διαδικασιών στο πλαίσιο του προ- 
γράμματοε προ-επιλογήε του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείαε (ΠΟΥ) με σκοπό 
τηνταχεία διάθεση εμβολίων έναντι του 
SARS-CoV-2. 3) Προσδιορισμόε εθνι
κών ομάδων δράσηε. 4) Αποθάρρυνσπ 
των διμερών διαπραγματεύσεων μετα
ξύ χωρών και φαρμακευτικών εταιρει
ών, ώστε να διασφαλιστεί π ισομερή διά
θεση εμβολίων σε όλεε τιε χώρεε. 5) 
Καθορισμόε κριτηρίων αξιολόγπσηε τπε 
αποτελεσματικότηταε του εμβολιασμού 
ανά χώρα, ώστε να λαμβάνονται σχετι- 
κέε αποφάσειε σχετικά με τπ χαλάρω
ση των μέτρων αποτροπήε τηε μετάδο- 
σπετου SARS-CoV-2.
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LOCKDOWN 
ΣΕ ΣΥΝΕΧΕΙΕΣ 
ΓΙΑ ΝΑ ΑΝΤΕΙΟΥΝ 01 ΝΕΟ
Την επιστροφή όλων των μέτρων του Μαρτίου
εξετάζει η κυβέρνηση μετά to κλείσιμο των Δημοτικών
και το μπλόκο στη νυχτερινή κυκλοφορία - Στο τραπέζι
η τηλεργασία στο Δημόσιο - Πότε αναμένονται
τα αποτελέσματα των μέτρων και πόσο κοντά είναι
τα 4.000 κρούσματα ημερησίως - Πόσο τρομάζει τους επιστήμονες
η διασπορά στις περιοχές που μαζεύουν ελιές

Σ
την πεπατημένη του περασμένου Μαρτί
ου βρίσκεται και πάλι η Ελλάδα. Η εφαρ
μογή καθολικού και πλήρουβ απαγορευτι
κού (lockdown), ανάλογου με εκείνου που 
είχε τεθεί σε ισχύ πριν από εννέα μήνεβ 
παραμένει ανοιχτή για την κυβέρνηση, με 
βάση τη συνεχώβ επιδεινούμενη επιδημι- 
ολογική εικόνα που παρουσιάζει πλέοντο 
μεγαλύτερο τμήμα ms xoipas.

Η κατάρρευση του υγειονομικού συ- 
στήματο8 στη Βόρεια Ελλάδα -όπου την περασμένη 
Παρασκευή η πληρότητα των Εντατικών με ασθενείβ 
με λοίμωξη COVID-19 έφτασε το 93%- και η ισορροπία 
του τρόμου που επικρατεί στην Αττική, με το επιδημικό 
κύμα να πιέζει με συνεχείβ ώσειβ το Λεκανοπέδιο, απο
τελούν δύο κρίσιμουβ napayovres για τη συνέχιση ms 
πορείαs ms xoipas, ituous onoious επικεντρώνονται οι 
ειδικοί ms Ennponns Εμπειρογνωμόνων και η κυβέρ
νηση.

Το μέτωπο ms Θεσσαλονίκη έδωσε κάποιεβ, πρώιμεβ 
κατά του8 ειδικούβ, ενδείΕειβ για πιθανή κορύφωση (peak) 
ms επιδημίαβ την περίοδο που διανύουμε, η οποία όμωβ 
δεν θα επιβεβαιωθεί πριν από το τέλθ8 ms ερχόμενέ 
εβδομάδαβ. Σημειωτέον ότι ακόμη και αν επιβεβαιωθεί 
το peak -οπότε σε αυτό το ιδανικό σενάριο δεν θα συνε
χιστεί η άνοδοβ ms επιδημιολογικήβ καμπύληβ- αυτό θα 
αφορά μόνο τον αριθμό των κρουσμάτων, καθώβ το κύμα 
των ασθενών θα συνεχίσει με σφοδρότητα να χτυπά τα 
νοσοκομεία μέχρι και τα Χριστούγεννα.

Ο xpoviKOS opizovtas ms 30ns Νοεμβρίου που είχε 
τεθεί cos xpovos apons του δεύτερου lockdown δεν είναι 
πια άμεσα oparos - η άρση του απομακρύνεται κατά μία 
τουλάχιστον εβδομάδα, μέχρι και ns 7 Δεκεμβρίου. Η 
ραγδαία εΕέλιΕη ins επιδημία8 και η πίεση που δέχεται 
το σύστημα υγείαβ ms xoipas δεν αφήνουν ιδιαίτερο πε
ριθώριο στην κυβέρνηση και στην Επιτροπή Εμπειρογνω

μόνων να αποημήσουντο oacpcos ηπιότερο, σε σχέση με 
εκείνο του Μαρτίου, lockdown, που εφαρμόστηκε πριν 
από οκτώ ημέρε8, αλλά οδηγούν σε ένα ενισχυμένο.

Η αναστολή λειτουργίαβ και των Δημοτικών και των 
Νηπιαγωγείων σε όλη τη χώρα (εξαιρούνται τα σχολεία 
ειδικήβ αγωγήβ), η οποία προκρίθηκε από τηνκυβέρνηση, 
ήταν ένα δυναμικό βήμα npos αυτή την κατεύθυνση. Αν 
αναλογιστεί μάλιστα κανείβ το βάροβ που είχε δοθεί κατά 
την ανακοίνωση του δεύτερου lockdown στο να παραμεί
νουν ανοιχτά τα Δημοτικά Σχολεία και να διατηρηθεί στο 
μέγιστο δυνατό μια φυσιολογική εκπαιδευτική και κοινω
νική ζωή για τα μικρότερα παιδιά και την απόφαση για το 
κλείσιμό tous τελικά, διαβλέπει την εξαιρετικά δύσκολη 
διαδρομή ms xcbpas και την τεράστια αγωνία των αρμο
δίων για να διανυθεί αυτή με όσο το δυνατόν μεγαλύτερη 
ασφάλεια. Με το ίδιο σκεπτικό έγινε την περασμένη Τε
τάρτη το βήμα για επιπλέον απαγόρευση μέσα στην... 
απαγόρευση, δηλαδή ανακοινώθηκε ο περιορισμ08 ms 
κυκλοφορίαβ των πολιτών από ns 9 μ.μ. έωβ ns 5 π.μ., με 
εΕαίρεση για συγκεκριμένου8 σοβαρούβ λόγουβ.

Στο πλαίσιο αυτό, εξετάζονται ακόμη η επέκταση, στον 
μέγιστο δυνατό βαθμό, ms τηλεργασία8 στο Δημόσιο, η 
αναστολή ms λειτουργίαβ των δικαστηρίων, περιορισμοί 
στη λειτουργία ακόμη και παραγωγικών κλάδων, και γενι
κά η επάνοδοβ στο πλέγμα απαγορεύσεων και μέτρων 
που ίσχυαν στο προηγούμενο lockdown, μέχρι να ελεγχθεί 
η ε&τπλωση ms επιδημία8 και να επανέλθουν τα κρού
σματα ημερησίου σε διαχειρίσιμα επίπεδα.

ΤΑ «ΣΚΛΗΡΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ»

Η ορμή με την οποία έσπασε το φράγμα των 3.000 ημε
ρήσιων κρουσμάτων την περασμένη Πέμπτη, ήταν ανα
μενόμενη -από ns 5 Νοεμβρίου που είχαν καταγραφεί 
2.917 κρούσματα- ήταν oacpns για το nebs θα εξελισσόταν

το ρεύμα των κρουσμάτων. Οι αισιόδο&β εκτιμήσει των 
ειδικών κάνουν λόγο για κορύφωση ms επιδημία8 στα 
3.500 κρούσματα, οι λιγότερο αισιόδο&β τηντοποθετούν 
στα 4.000 κρούσματα.

Τα «σκληρά δεδομένα» που μελετά η Επιτροπή Εμπει
ρογνωμόνων, δηλαδή τα ημερήσια κρούσματα, οι εισα- 
γωγέ8 στα νοσοκομεία, οι διασωληνώσεΐ8 και οι θάνατοι 
συνθέτουν μια μελανή επιδημιολογική εικόνα. Η επίπτω
ση του δεύτερου κύματοβ που σαρώνει με σφοδρότητα 
τη χώρα pas, onois και όλη την Ευρώπη, αποτυπώνεται 
στο σύστημα υγεία8, το οποίο καλείται να αντιμετωπίσει 
στα Επείγοντα εκατοντάδεβ ασθενείβ σε καθημερινή 
βάση και να νοσηλεύσει ταυτόχρονα χιλιάδεβ ασθενείβ με 
λοίμωΕη COVID-19.

Εκατοντάδεβ κρούσματα, περίπου 700, κάθε μέρα κα
ταγράφονται σε Αττική και Θεσσαλονίκη, με τη δεύτερη 
να κερδίζει στο... νήμα αυτόν τον θλιβερό αγώνα για τη 
δημόσια υγεία. Περί ns 400 εισαγωγέβ γίνονται κάθε μέρα 
στα νοσοκομεία, σε απλέβ κλινικέβ και ΜΕΘ COVID-19. 
Την περασμένη Παρασκευή έγιναν 545 εισαγωγέβ και οι 
νοσηλευόμενοι στο ΕΣΥ λόγω κορωνοϊού Εεπέρασανtous 
3.000. Περισσότεροι από tous piooijs ασθενείβ με κορω- 
νοϊό νοσηλεύονται στα νοσοκομεία ins Μακεδονίαβ και 
ms Θράκηβ, όπου Ξεδιπλώνεται ns τελευταίεβ ημέρεβ ένα 
έκτακτο επιχειρησιακό σχέδιο για την εξασφάλιση κλινών, 
απλών και ΜΕΘ, τόσο για ασθενείβ με κορωνοϊό όσο και 
για την αντιμετώπιση των άλλων περιστατικών, xcopis 
εκπτώσεΐ8 ouous ασθενείβ, χάρη και στη συνεργασία με 
ns ιδιωτικέβ κλινικέβ.

Οι διασωληνωμένοι έφτασαν tous 364 προχθές και oas 
ΜΕΘ νοσηλεύονταν σχεδόν 400 ασθενείβ με λοίμωΕη 
COVID-19 και επιπλοκές ms. Οι νεκροί ήταν 39 κατά μέσο 
όρο ημερησίου την τελευταία εβδομάδα, με βαρύ τελικό 
απολογισμό: 250 θανάτουβ από την περασμένη Δευτέρα 
και συνολικά 1.000 νεκρούβ από την αρχή ms επιδημίαβ 
μέχρι και την περασμένη Παρασκευή.
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ΠΟΤΕ ΘΑ ΑΠΟΔΩΣΟΥΝ;

Το ερώτημα που απασχολεί oXous tous Ελληνε, τέθηκε 
και στηνκαθηγήτρια If α ι δ ι α τ ρ ι κ ή s Λ ο ι μ οι Ει ολο \α α s, μέλοβ 
ms Errnponns Εμπειρογνωμόνων Βάνα Παπαευαγγέλου, 
κατά την ενημέρωση από το υπουργείο Υγείαβ. «Τα επώ- 
δυνα μέτρα που έχουν ληφθεί θα αποδώσουν, το γνωρίζου
με πλέον από τα προηγούμενα lockdown στην Ευρώπη και 
σε άλλες χώρες, αλλά θέλουν χρόνο για να αποδώσουν, δεν 
γνωρίζουμε πόσο χρόνο», είπε η ειδικ08. Ανέφερε όμωβ τι 
εκτιμούν οι ειδικοί tos Ennpomis για το επόμενο διάστη
μα, με βάση ns παρατηρήσει άλλων lockdown.

Εκτιμούν, λοιπόν, ότι για 7 με 10 ημέρεβ μετά το lockdown 
πιθανόν να καταγράφονται συνεχώβ περισσότερα κρού
σματα, και ότι θα χρειαστεί να περιοριστούν η κινητικό
τητα του πληθυσμού και ο συγχρωτισμόβ κατά 35%, 
προκειμένου να αρχίσει να αποτυπώνεται μείωση στον 
αριθμό κρουσμάτων. Συνολικά θα χρειαστούν 15-20 ημέ- 
pos από την αρχή του απαγορευτικού για να μειωθούν οι 
εισαγωγέβ στα νοσοκομεία και άλλε$ δύο εβδομάδεβ να 
περιοριστούν και οι διασωληνωμένοι, καθώβ μέσοβ opos 
νοσηλείαβ ons ΜΕΘ είναι δύο εβδομάδεβ.Συνεπώβ, αν 
υποτεθεί noos όλα εξελίσσονται σύμφωνα με το άτυπο 
αυτό χρονοδιάγραμμα, τα κρούσματα στη χώρα θα κινού
νται ανοδικά μέχρι και την ερχόμενη Τετάρτη με Πέμπτη, 
ενώ οι εισάγωγέ8 στα νοσοκομεία θα αρχίσουν να μειώ
νονται npos το τέλθ8 Νοεμβρίου. Οι δε Εντατικέβ δεν θα 
αποσυμπιεστούν πριν από τα μέσα Δεκεμβρίου.

Στη βόρεια Ελλάδα, και ιδιαίτερα στην καρδιά ms, τη 
Θεσσαλονίκη, πάντωβ, η Επιτροπή κατέγραψε κάποια 
πρώιμα σημάδια ενδεχόμενά κορύφωσηβτηβ επιδημίαβ. 
Ωστόσο, η επιδημιολογική εικόνα παραμένει βαριά onois 
και η... ήττα του ΕΣΥ από τον κορωνοϊό. Η διοίκηση onois 
και στελέχη του ΕΚΑΒ επιχειρούν στη συμπρωτεύουσα 
από την προηγούμενη εβδομάδα εκκενώνονταβ κλινικέβ

του ΕΣΥ για να μετατραπούν σε κλινικέβ COVID-19 και 
εΕασφαλίζονταβ idirais και από άλλα νοσοκομεία, onois 
tos Κατερίνηβ, ms Χαλκιδική και ms Καβάλαβ, για τη 
νοσηλεία ασθενών με κορωνοϊό από τη Θεσσαλονίκη. 
Παράλληλα, εξασφάλισαν για την αποκλειστική νοσηλεία 
ασθενών με κορωνοϊό το 424 Στρατιωτικό Νοσοκομείο, 
ενώ κομβική αποδεικνύεται η συνεργασία με vis ιδιωτικέ^ 
δυνάμει ms υγείαβ στην περιοχή, που συνεπικουρούν τα 
εφημερεύοντα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Σύμφωνα με το εν 
εΕελίΕει επιχειρησιακό σχέδιο του υπουργείου Υγείαβ, 
έχουν παραχωρηθεί από όλα τα νοσοκομεία ms Μακεδο- 
vias και ins Θράκηβ περισσότερεβ από 1.500 απλέβ κλίνεβ 
για περιστατικά COVID-19 και 199 κλίνεβ Evramms προ
κειμένου να νοσηλευτούν ασθενείβ με σοβαρή λοίμωΕη.

Ωστόσο, η συνεχήβ ροή ασθενών έχει εξαντλήσει το 
σύστημα υγείαβ, με tous εργαζόμενοι^ να δίνουν μάχη να 
κρατήσουν™ υγειονομικέβ δομέβ avoixres για τη νοσηλεία 
ασθενών και να πραγματοποιούν δεκάδεβ διακομιδέβ σε 
νοσοκομεία όμορωνπεριοχών. Τηνπερασμένη Παρασκευή 
έγιναν μόνο στα νοσοκομεία ms Θεσσαλονίκη τουλάχιστον 
200 εισαγωγέβ ασθενών, με το 1/3 αυτώννα διακομίζεται 
σε δημόσια νοσοκομεία άλλων περιοχών ms Μακεδονίαβ. 
Υπό αυτά τα δεδομένα, οι αρμόδιοι μελετούν προσεκτικά 
τα επόμενα... κεφάλαια του επιχειρησιακού σχεδιασμού 
που αφορούν τη μετατροπή του Βελλίδειου σε υγειονο
μικό σχηματισμό έκτακτέ ανάγκηβ, onois και ns αεροδι- 
ακομιδέβ ασθενών με COVID-19 npos την Αττική.

ΞΕΧΩΡΙΣΤΟ ΕΚΑΒ
ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

ΕΙ εΕέλιΕη ms επιδημίαβ στη Θεσσαλονίκη αιφνιδίασε tous 
ειδικούβ ms Ennpomis, onois επισήμανε η κυρία Παπα- 
ευαγγέλου, καθώβ είδαν Εαφνικά ευρύτατη διασπορά του 
κορωνοϊού σε μεγάλο κομμάτι του πληθυσμού. Ακρνιδια-

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΕΙΔΙΚΟΥΣ ΤΗΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ, Η ΑΤΤΙΚΗ ΒΡΙΣΚΕΤΑΙ
ΣΕ ΜΙΑ ΚΡΙΣΙΜΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ, ΜΕ
ΤΟΝ ΑΡΙΘΜΟ ΤΩΝ 600-700
ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΝΑ ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ
ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΟΣ. ΤΟ ΙΔΑΝΙΚΟ 
ΣΕΝΑΡΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ ΟΑ 
ΗΤΑΝ ΝΑ ΔΙΑΤΗΡΗΘΕΙ ΣΕ ΑΥΤΟ 
ΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ, ΜΕ ΤΟΥΣ ΕΙΔΙΚΟΥΣ
ΝΑ ΕΚΤΙΜΟΥΝ ΠΩΣ ΙΣΩΣ
ΕΠΙΤΕΥΧΘΕΙ ΜΕ ΤΟΥΣ 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥΣ TOY LOCKDOWN

σμένοι ήταν επί ημέρεβ και οι επικεφαλήβ των υγειο
νομικών δομών στη συμπρωτεύουσα. Ακόμη και όταν 
η πόλη πέρασε από τα περιοριστικά μέτρα στο τοπικό 
lockdown, ουδεί$ είχε ασχοληθεί με την εξασφάλιση 
κλινών για tous ασθενείβ. Το επιχειρησιακό σχέδιο Ξε
διπλώθηκε από το ΕΚΑΒ και τον γενικό γραμματέα 
Υγεία$ Ιωάννη Κωτσιόπουλο, οι οποίοι έχουν μεταφέ
ρει το «στρατηγείο» tous στη Θεσσαλονίκη. Ενδεικτικό 
ms δύσκοληβ κατάστασηβ στην οποία παραμένει η 
πόλη και ms ανάγκηβ για περαιτέρω αναλυτικήβ παρα
κολούθησή ms επιδημίακ μέσα στο ΕΣΥ είναι ότι με 
εντολή του πρωθυπουργού και με κατεπείγουσα διαδι
κασία ενισχύεται το Κέντρο Επιχειρήσεων Βορείου 
Ελλάδαβ και ενσωματώνεται στο ΕΚΑΒ.

Παράλληλα, με την έκρηΕη ms επιδημίαβ στη συ
μπρωτεύουσα οι ειδικοί παρακολοθού(σα)ν ns τελευ- 
mtes τέσσερα εβδομάδεβ και την...ισορροπία του 
τρόμου που επικρατεί στην Αττική. «Η Αττική προηγή- 
θηκε σημαντικά έναντι της Θεσσαλονίκης στην αϋΕηση 
των κρουσμάτων, ωστόσο στο Λεκανοπέδιο δεν καταγρά
φηκε εκτίναδι, αλλά μια σταθερή αϋΕηση κατά 20% στον 
μέσο εβδομαδιαίο αριθμό των κρουσμάτων» είπε η κυρία 
Παπαευαγγέλου. Σύμφωνα με ειδικούβ ms Errnponns, 
η Αττική βρίσκεται σε μια κρίσιμη ισορροπία, με τον 
αριθμό των 600-700 κρουσμάτων να θεωρείται ελεγχό
μενος. Το ιδανικό σενάριο για την Αττική θα ήταν να 
διατηρηθεί σε αυτό το επίπεδο, με tous ειδικού8 να 
εκτιμούν ncos ioois επιτευχθεί με tous περιορισμοί» του 
lockdown. Ως αστάθμητουβ παράγοντες που μπορεί να 
δυναμιτίσουν αυτήν την κατάσταση οι επιστήμονεβ 
«βλέπουν» τη συγκομιδή tos ελιάβ που βρίσκεται σε 
εΕέλιΕη και ευθύνεται για ns μετακινήσει πολιτών και... 
κρουσμάτων από και npos την Αττική, Ka0(bs και τυχόν 
συγκεντρώσει και εκδηλώσει για την επέτειο του 
Πολυτεχνείου.

Πάντωβ, ακόμη και στα πιο δυσοίωνα σενάρια οι 
αρμόδιοι για τον επιχειρησιακό σχεδίασμά tos Armais 
εμφανίζονται συγκρατημένα αισιόδοξοι για τη διαχείρι
ση του Kijpa uos των ασθενών npos τα νοσοκομεία. Κι 
αυτό διότι εκτιμούν noos έχει «αγοραστεί» xpovos για το 
ΕΣΥ με το lockdown αλλά και ncos οι υγειονομικέβ δυνά
μει του Λεκανοπεδίου είναι επαρκείβ και βρίσκονται σε 
διαρκή εγρήγορση όλο αυτό το διάστημα. Την περασμέ
νη Παρασκευή στα νοσοκομεία tos Αττικήβ νοσηλεύονταν 
536 ασθενείβ σε απλέβ κλίνεβ και άλλοι 134 σε κλίνεβ 
ΜΕΘ COVID-19. Και στην Αττική, πάντακ, θεωρείται 
κομβική για την αντοχή του ΕΣΥ η συνεργασία με ns 
ιδιωτικέβ κλινικέβ, οι onoi8S έχουν παραχωρήσει κλίνεβ 
ΜΕΘ για τα περιστατικά πλην κορωνοϊού, και δηλώνουν 
έτοιμε8 να παραχωρήσουν και απλέ8 κλίνε8 εφόσον 
χρειαστεί. Για την ενίσχυση του υγειονομικού μετώπου 
στην Αττική έχει δοθεί το πράσινο epics να παραχωρηθούν 
δύο από τα τέσσερα στρατιωτικά νοσηλευτικά ιδρύμα
τα, ενώ υπάρχει και η εφεδρεία tos avarnuEns αυτόνο- 
pns πολυδύναμέ ΜΕΘ σε νοσοκομεία 150-200 κλινών, 
onois η «Αγία Βαρβάρα» ή η «Παμμακάριστοβ».
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ΣΤΟΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙ
Η ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Κλ £ 1 δ Q |J Π Q ρθ) |J 8 VO 1 στα σπίτια τους 
οι θεσσαλονικείς, τραγική η κατάσταση στα νοσοκομεία, 
ενώ οι ειδικοί θεωρούν ορόσημο τη 18η Νοεμβρίου, καθώς 
από τότε η κατάσταση θα αρχίσει να αποκλιμακώνεται

Σ
αν βγαλμένη από κινη
ματογραφικό σκηνικό 
luivias θρίλερ, η Θεσσα
λονίκη μοιάζει με πόλη- 
φάντασμα ns τελευταίεβ 
ημέρες καθώβ ελάχιστεβ 
ανθρώτπνεβ σκιέβ διακρί- 
νονται atous δρόμουβ 
ms rroXiis, iSicos τα βρά
δια, όταν απλώνεται η γνωστή πυκνή ομίχλη. 
Με κατεβασμένα τα ρολά τωνκαταστημάτων 
από cis δυπκέβ συνοικίες μέχριτηνΚαλαμαριά 
και xis κλειδαριέβ να κρέμονται ons αυλόπορ- 

τεβ των σχολείων κάθε βαθμίδαβ, «mi)s γίναμε 
ξαφνικά Ιταλία;» επαναλαμβάνουν σαν επωδό 
τρομοκρατημένοι οι περισσότεροι κάτοικοι 
xns noXns. Φλερτάρονταβ με τα 1.000 κρού
σματα την ημέρα, νέεβ κλίνεβ στήνονται σε 
χειρουργεία, υπόγεια και πυρηνικά καταφύγια 
(!) στα νοσοκομεία ms πό/jis, για να προλάβουν 
τον ιό, που opcos τρέχει με ιλιγγιώδη ταχύτητα 
έχονταβ Εεπεράσει την πραγματικότητα. Zns 
ελάχιστεβ στιγμέβ ανάπαυλαβ, γιατροί και 
νοσηλευτέβ του ΕΣΥ στέλνουν σαν σήματα 
SOS μέσα από tous θαλάμουβ θεραπείαβ εκ- 
κλήσειβ για αίμα και περισσότερα χέρια, αφού 
οι συνθόκεβ oris ΜΕΘ θυμίζουν εμπόλεμη 
ζώνη και κοινή πεποίθηση όλων είναι ότι δεν 
θα αντέΕουν στο τέλοβ τα... πυρομαχικά, oncos 
στη Λομβαρδία.

Η πτήση από τη Θεσσαλονίκη στο Μπέρ- 
γκαμο διαρκείμία ώρακαι 54 λεπτά, npoopiopos 
που εκτοξεύτηκε τα τελευταία πέντε χρόνια 
oris προτιμήσει των Θεσσαλονικέων, όταν 
αεροπορικέβ εταιρείεβ χαμηλού kootous 
εγκαταστάθηκαν μόνιμα στο αεροδρόμιο 
«Μακεδονία», επεκτείνονταβτουβταΕιδιωτικούβ 
ορίζοντεβτωνκατοίκωντηβσυμπρωτεύουσαβ. 
Καθώβ η κουλτούρα ms Λομβαρδέ θεωρεί
ται κάτι περισσότερο από συγγενήβ με την 
κοινωνικότητα των Βορειοελλαδιτών, τουρι
στικά κύματα από τη Θεσσαλονίκη κατέκλυζαν 
ακόμη και για την ανάπαυλα του Σαββατοκύ
ριακου το Μιλάνο, Μέκκα ms ιταλικήβ μόδαβ. 
Η στενή σύνδεση μεταΕύ των «Βορείων» ms 
Ελλάδαβ και ms Τταλίαβ αποτυπώθηκε ακόμη 
και στην πανδημία, όταν cos ο Ελληναβ «ασθε- 
vns μηδέν» του κορωνοϊού διαγνώστηκε μια 
38χρονη σχεδιάστρια μόδαδ και υποψήφια 
δημοτική σύμβουλοβ Θεσσαλονίκης η οποία 
επέστρεψε με τον ιό ons βαλίτσεβ tits, έχονταβ 
μόλιβ παρακολουθήσει τη φετινή Εβδομάδα 
1Υ1όδα8 στο Μιλάνο. Μόνο πουτονπερασμένο 
Φεβρουάριο, οπότε ο κορωνοϊόβ εισέβαλε (με 
αυτό τοντρόπο) για πρώτη φορά στη Θεσσα
λονίκη, τίποτα δενπρομήνυε όη εννέα μήνεβ 
μετά η πόλη θα κυοφορούσε δεκάδεβ χιλιάδες 
ενεργά κρούσματα του αόρατου ιού, φέρνονταβ 
tis σκηνέβ από το Ντουόμο στην πλατεία 
Αριστοτέλουβ.

ΣΚΗΝΕΣ ΜΠΕΡΓΚΑΜΟ

Παρόη η ατμόσφαιρα nis Θεσσαλονίκη εκ
πέμπει για tous επισκέπτεβ ms σχεδόν φολ
κλορικά μια αίσθηση ανεπιτήδευπτβ χαλάρω
σης η επιχειρησιακή αγρανάπαυση ανάμεσα 
στο πρώτο και το δεύτερο κύμα ms πανδημί- 
as στην Ελλάδα είχε cos αποτέλεσμα ολόκληρη 
η περιοχή να απέχει σήμερα 3-4 ημέρεβ από 
ns «σκηνέβ Μπέργκαμο», με το ιικό φορτίο να 
κάνει πόρτο. Η φρενήρηβ πορεία μετάδοσή 
του κορωνοϊού έγινε ευρέωβ αντιληπτή με 
σοκαρισπκό τρόπο, αφού τα 7 κρούσματα την 
1η Οκτωβρίου είχαν πολλαπλασιαστεί σε 831 
τηντελειπαία ημέρα του μήνα, για να ακολου
θήσει τρειβ ημέρεβ αργότερα η υπαγωγή ms 
πόλη8 σε καθεστά^ απόλυτη8 Kapavrivas.

Σαστισμένοι από την κατακόρυφη κλιμά
κωση του αριθμού των επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων και πανικόβλητοι μπροστά στην 
έκταση ms διασποράβ του ιού, οι Θεσσαλονι- 
κείβ παραμένουν ns τελευταίεβ ώρεβ κλειδα
μπαρωμένοι στα σπίηα tous, υι ιακούονταβ 
πρόθυμα στην προτροπή του προέδρου του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, Θανάση 
ΕΕαδάκτυλου, ο onoios χαρακτήρισε την 
κατάσταση «εμπόλεμη», διαπιστώνονταβ ncos 
λίγα μέτρα χωρίζουν ns ακτέβ του Θερμαϊκού 
από ns εικόνεβ από το Μπέργκαμο.

Με δραματικού8τόνου8 -«οι συνθήκες είναι 
πραγματικά τραγικές»- περιγράφουν την κα
τάσταση στο «ΘΕΜΑ» αρκετοί από tous γιατρούβ 
που υπηρετούν στα δημόσια νοσοκομεία ms 
πόληβ, βαθιά προβλημαπσμένοι κυρίωβ από 
τον καταιγιστικό ρυθμό προσέλευσηβ νέων 
περιστατικώνμε κορωνοιό ons τακπκέβ εφη- 
μερίεβ. Μέσα σε μόλιβ δύο ημέρεβ, στο νοσο
κομείο ΑΧΕΠΑ υπερδυτλασιάστηκαν οι 
ασθενείβ με COVID-19 (από 70 έγιναν 190), 
ενώ από tis 32 κλίνεβ ΜΕΘ που διαθέτει το 
νοσηλευτικό ίδρυμα μία μόνο -και μετά βίαβ- 
ήταν κενή το απόγευμα ms περασμένα 
Πέμπτης για να προστεθούν άλλεβ τέσσεριβ 
ns τελευταίεβ ώρεβ, aEionoicovias μια αίθουσα 
χειρουργείων.

ΟΡΟΣΗΜΟ 
Η 18η ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ

Ξορκίζονταβ τονπανικό, «αυτό που συμβαίνει 
αυτή τη στιγμή είναι τελείως αναμενόμενο» 
εΕηγεί ο κ. Δημοσθένηβ Σαρηγιάννηβ, καθη- 
Yivn'is Περιβαλλοντικήβ Mnxavuais στο ΑΠΘ. 
Exovras προβλέψει cos άλλοβ Προμηθέαβ τη 
ραγδαία επιδείνωση™ πανδημίαβ στη Θεσ
σαλονίκη ήδη από τον περασμένο Αύγουστο, 
ο ίδιοβ επιμένει όη «πρέπει να δείξουμε σοβα
ρότητα και σύνεση», εκπμώνταβ ότι τα χειρό-
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«Οι συνθήκε5 είναι οριακές», λένε στο «ΘΕΜΑ» γιατροί των 
νοσοκομείων tits Θεσσαλονίκη, ενώ ο πρόεδροε του Πανελλήνιου 
Ιατρικού Συλλόγου χαρακτηρίζει την κατάσταση «εμπόλεμη»

Σ COVID
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τέρα τελειώνουν. Παρακολουθώνταε διαρκά» 
xis τιμέε orous δείκτεε ημεριίσιαε και εβδομα- 
διαίαε διακύμανσή, ο κ. Σαρηγιάννηε εκτιμά 
itcos «είμαστε στην εβδομάδατης κορύφωσης», 
καθώε και ότι «ο κυλιόμενος εβδομαδιαίος μέσος 
όρος περιμένουμε να αρχίσει να αποκλιμακώ- 
νεται από m 18 του μήνα και έπεπα», βλέπονταβ 
δηλαδή cptos στο τούνελ. Γία τον καθηγητή, το 
γεγονόε ότι υπάρχει ένα μαθηματικό μοντέλο 
που μετρά την πανδημία cos φυσικό φαινόμε
νο, δηλαδή υπόκεπαι σε cpucnKOus κανόνες 
δεν απαντά μόνο oris θεωρίεβ συνωμοσίαβ 
(αφού αποτυπώνεταιη σχέση αιτίου - αιηατού), 
αλλά Kupiois απομακρύνει τον κίνδυνο να 
επικρατήσουν στη Θεσσαλονίκη «σκηνέβ 
Μπέργκαμο».

Συγκεκριμένα, η ερευνητική ομάδα του 
ΑΠΘ, με επικεφαλή8 τον κ. Σαρηγιάννη, υπο
λογίζει ότι η πίεση npos ns ΜΕΘ ms πόληβ θα 
αρχίσει να αποκλιμακώνειαι μετά ns 20 Νο
εμβρίου, επιτρέποντα8 έτσι έναν βάσιμο 
προγραμματισμό των δυνάμεων του ΕΣΥ για 
xis επόμενεβ ημέρεβ. Η έκθεση των Θεσσαλο- 
νικέων ερευνητών για την εΕέλιΕη ms πανδη- 
pias κατέφτασε από τη συμπρωτεύουσα την 
περασμένη Τετάρτη στο Μέγαρο ΜαΕίμου, με 
τον κ. Σαρηγιάννη να εισηγείται npos το κυ
βερνητικό ετητελείοτηναύδτσητου προστίμου 
σε 300 ευρώ για tous παραβάτεβ των περιορι
στικών μέτρων, αλλά και το «σύστημα ακορ

ντεόν», δηλαδή την εναλλαγή 3 εβδομάδων 
lockdown με 2 εβδομάδεβ επαναφοράβ στην 
κανονικότητα μέχρι τα μέσα του ερχόμενου 
Μαρτίου, ώστε οιανάγκεβ για διασωληνώσεκ 
να διατηρηθούν σε επίπεδα κάτω των 200 
κλινών, δηλαδή να μειωθούν συντριπτικά οι 
τπθανέβ απώλειεβ σε ανθρώπινεβ zco0s. Σύμ
φωνα με την ίδια επιστημονική θεώρηση, η 
απόσταση που χωρίζει το Μπέργκαμο από τη 
Θεσσαλονίκη δεν είναι μόνο ποσοτική, αλλά 
και ποιοτική, καθώβ το Μπέργκαμο αποτελεί 
κύριο διαμετακομισπκό κόμβο του ιταλικού 
Βορρά με τελείου διαφορετική οικονομική 
οργάνωση και δομή acmiais avcunuEns από 
τη Θεσσαλονίκη, ενώ περιβάλλεται από μικρό
τερα αστικά κέντρα, που ευνοούν τη συγκέ
ντρωση ιικού φορτίου.

Ακόμη κι αν οι διαφορέβ ms εΕέλιΕηβ ms 
πανδημίαβ στη γειτονική Ιταλία είναι δομικέβ, 
το στοίχημα ms anocpuyns των«σκηνών Μπέρ- 
γκαμο» στη Θεσσαλονίκη θα κριθεί στην 
πράΕητο επόμενο δεκαήμερο στα νοσοκομεία 
ms πόληβ, καθώδ η ιατρική φροντίδα των 
ασθενών COVID εΕαντλεί σταδιακά ns σωμα- 
τικέβ δυνάμει του ιατρικού προσωπικού, 
anarabvtas παράλληλα ειδικέβ συνθήκεβ ερ- 
yamas και απολύμανσή. Και αυτό γιατί ο 
adtewis COVID τυγχάνει ms φροντίδαβ πα
θολόγου, λοιμω&ολόγου και όλων των άλλων 
ειδικοτήτωνπου χρειάζεται βάσει του ιατρικού

ιστορικού και ms ηλικίαβ του, ενώ ο μέσοβ opos 
των νοσηλευόμενων eras ΜΕΘ έχει υποχωρή
σει σημαντικά npos τη γενιά των 40άρηδων. 
«Μακάρι να ήμασταν Κινέζοι και να χτίζαμε 
νοσοκομεία και μονάδες ΜΕΘ σε μία εβδομάδα», 
υποστηρίζουν γιατροί του ΕΣΥ ατη συμπρω
τεύουσα, καθώβ στη μάχη με τον κορωνοϊό 
έχουν ριχτεί πλέον όλεβ οι νοσοκομειακέ^ 
μονάδεβ ms πόληβ, παρόλο που κανείβ δεν 
μπορεί να προδικάσει αν θα αντέΕουν μέχρι 
τέλουβ την αφόρητη πίεση.

PLAN Β ME C-13Q

Με τη βελόνα του ΕΣΥ να δείχνει ήδη «βαθύ 
κόκκινο», το Σχέδιο Β περιλαμβάνει «επίταΕη» 
όλωντων νοσοκομειακώνπόρων στην επιφά
νεια, φτάνονταβ μέχρι τα έγκατα ras yns! Σε 
εΕέλι&ι βρίσκονται ns τελευτά ies ημέρεβ οι 
εργασίεβ εγκατάστασή κλινών COVID στο 
δεύτερο υπόγειο και το πυρηνικό καταφύγιο 
του 424 Γενικού Στρατιωτικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκη, ενώ σε πλήρη ετοιμότητα 
βρίσκεται και αεροσκάφοβ C-130, σε περίπτω
ση που κριθεί αναγκαία η αεροδιακομιδή 
ασθενών npos άλλεβ πόλειβ.

Στην υφιστάμενη κατάσταση έρχεται να 
προστεθεί και η μείωση των αποθεμάτων αί- 
ματοβ στη Θεσσαλονίκη, με τον πρώην πρόε-

mou

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 
1 5 ΝΟΕΜΒΡΙΟΥ 2 0 2 0

δρο ms Evooans Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης Χρηστό Παπαστεργϊου, να 
απευθύνει έκκληση για αιμοδοσία. Προειδο- 
noioivias όπ οι ανάγκες σε αίμα είναι «πολύ 
μεγάλες», ο κ. Παπαστεργϊου επισημαίνει ότι 
«τώρα όλοι πρέπει να στηρίΕουμετα μέτρα. Οι 
ευθύνες των υπευθύνων δεν είναι ώρα να ζητη
θούν. Τώρα είναι η ώρα της μάχης». Με μακρά 
διαδρομή στο συνδικαλιστικό κίνημα ras 
noXns, ο κ. Παπαστεργϊου δεν παραλείπει να 
σχολιάσει όπ «η καλύτερη τιμή στους νεκρούς 
του Πολυτεχνείου δεν είναι η πορεία, αλλά η 
στάση ευθύνης και η τήρηση των μέτρων προ
στασίας». Και αυτό, μετά το κάλεσμα που 
απηύθυνε η Ενωση Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκη γιο συμμετοχή στηνπορείατου 
Πολυτεχνείου, προκαλώνταβ τη μήνη και τε
λικά την παρέμβαση του εισαγγελέα.

Οι onoies πορείεβ μεσολάβησαν, ωστόσο, 
από τα τέλη του καλοκαιριού μέχρι σήμερα 
ήταν ένα μόνο από τα πολλά νήματα στο 
γαϊτανάκι «εκτροπών» που έφερε τη Θεσσα
λονίκη μια ανάσα από το Μπέργκαμο. Για tous 
παροικούντεβ την τοπική Ιερουσαλήμ, τα 
σημάδια ras χαλάρωσή ήταν κάτι περισσό
τερο από ορατά, ενώ είχαν φτάσει με τη 
μορφή προειδοποιήσεων από τον περασμένο 
Αύγουστο μέχρι την Αθήνα αναζητώ vias ευ- 
ήκοα ώτα. Οι εικόνεβ συνωσπσμού, άλλωστε, 
από τα μεγάλα κλαμπ και ns συναυλίεβ του 
καλοκαιριού στη γειτονική Χαλκιδική μετα
φράστηκαν πιο γρήγορα από το αναμενόμενο 
σε εκατόμβη νεκρών στα γηροκομεία ras 
Θεσσαλονίκης παρόπ οι βασικοί κρίκοι ras 
αλυσίδαβ μετάδοσή του ιού στην πόλη πα
ρέμεναν επί μήνεβ «αόρατοι» για tous ελεγκτι- 
kous μηχανισμοί^. «Καμιά παραδειγματική 
πμωρίαδεν υπήρΕε, ούτεγιαταορθάδικα, ούτε 
για τα κλαμπ και τα μπαράκια στο κέντρο της 
πόλης που συγκέντρωναν περισσότερους φοι
τητές από όλα τα ακαδημαϊκά ακροατιϊρια μαζί», 
παρατηρούν αρκετοί Θεσσαλονικεή, επιχει- 
pcovtas εκ των υστέρων να ιχνηλατήσουν το 
μονοπάτι ms μετάδοση8 του ιού στην πόλη. 
Μεγάλο κομμάτι στο ίδιο παζλ αποτέλεσε από 
μόνοβ του και ο συνωσπσμόβ στα λεωφορεία 
του ΟΑΣΘ.

Τα πρώτα σύννεφα, opens, από την επικεί
μενη βροχή λουκέτων πάνω από την πόλη 
φάνηκαν ήδη τον περασμένο Σεπτέμβριο, 
ότανκατέβασε ρολά το 25% των καταστημάτων 
στην εστίαση, ενώ με το δεύτερο lockdown 
«θα φύγει πάνω από το 50% των μαγαζιών του 
κλάδου», υποστηρίζει ο κ. Λευτέρης Γεωργι- 
άδηβ, πρόεδροβ ras Ennporais Αγοράβ του 
Επαγγελματικού Επιμελητηρίου Θεσσαλονίκην 
ΠεριγράιρονιοΒ ns αρρυθμίεβ που καταγρά- 
φηκαν αναφορικά με τα μέτρα που λήφθηκαν 
στην εστίαση (take away κτ.λ.), ο κ Γεωργιάδηβ 
τονίζει πω$«είναι σαν να είμαστε στο μέτωπο 
και μας λένε Εαψνικά όπ δεν θα σας στείλουμε 
ούτε σφαίρα», υπολογίζονταβ την πτώση του 
τζίρου στον κλάδο στο 60%. «Πρέπει να προ
στατευτεί η επαγγελματική στέγη», επισημαί
νει ο ίδΐ05, ενώ λίστεβ με τα αιτήματά tous npos 
την Πολιτεία ετοιμάζουν αυτό το διάστημα 
πολλοί παραγωγικοί epopeis ms πόληβ, ευελ- 
mcncovras σε ένα γενναίο πακέτο ompiEns 
για τηντοπική αγορά. «Ηπόλημαςθαχρειαστεί 
ένα μικρό Σχέδιο Μάρσαλ για την επόμενη 
μέρα», δήλωσε στο ίδιο πλαίσιο πρόσφατα και 
ο δήμαρχοβ Θεσσαλονίκης Kcovoxavrivos 
Ζέρβαβ, ενώμιαγενναίατέταρτηεπιστρεπτέα 
προκαταβολή θα ήταν μια καλή αρχή, διατεί
νονται οι εναπομείναντεβ «ζωντανοί» επιχει
ρήματα στον ελληνικό Βορρά.
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Εχουμε μπροστά μας το πιο κρίσιμο δεκαήμερο από την αρχή της πανδημίας όπου θα δοκιμαστεί
η αντοχή του Εθνιι κ ο ύ Συστήματος Υγείας - Το πιο ανησυχητικό είναι ότ:ι η διασπορά του ιού

εξαπλώνεται σε όλη την επικράτεια - Επιβεβλημένη η απαγόρευση της πόρε:ίας για το Πολυτεχνείο

α πράγματα θα 
χειροτερέψουν προ
τού αρχίσουν να 
καλυτερεύουν», είναι 
η φράση με την 
οποίαπροσεγγίζουν 
στην κυβέρνηση us 
tiKpcos δραματικέβ 

συνθιίκεβ που έχει δημιουργήσει η ραγδαία 
εΕάπλωση σε όλη τη χώρα ms πανδημίαβ του 
κορωνοϊού, με αποτέλεσμα τη συνεχή ανα
θεώρηση επί τα χείρω των μέτρων που λαμ- 
βάνονταιγιατονπεριορισμό™ οικονομικά 
δραστηριότηταβ και ms κυκλοφορίαβ των 
πολιτών.

Με μοναδικό θετικό σημείο ns εΕελτΕετε 
από το μέτωπο των εμβολίων, που δείχνουν 
ότι ons αρχέβ του χρόνου μπορεί να είναι 
διαθέσιμεβ οι πρώτεβ δόσεκ για να εμβολια
στούν οι υγειονομικοί, που είναι στην πρώτη 
γραμμή ms piixns, καθώβ eriions και οι πιο 
ευάλωτεβ ομάδες oncos οι φιλοξενούμενοι σε 
γηροκομεία και σε άλλεβ δομέβ μαζική8 φι- 
λοΕενίαβ, στο κυβερνητικό επιτελείο επικρα
τεί μεγάλη ανησυχία για το ενδεχόμενο να 
ενταθείτο κλίμα εφησυχασμού και χαλά proems, 
το οποίο φαίνεται να επικρατεί στο δεύτερο 
lockdown και έχει cos αποτέλεσμα τη μεγάλη 
έΕαρση ms πανδημίαβ που τείνει να γίνει

ανεξέλεγκτη. «Εχουμε μπροστά pas το πιο 
κρίσιμο δεκαήμερο από την αρχή αυτής ms 
μεγάλης περιπέτεια»), λένε κυβερνητικοί 
αΕιωματούχοι, οι οποίοι παραδέχονται πλέον 
όπ δεν απέχουμε πολύ από τον κίνδυνο να 
δοκιμαστούν τα όρια avroxns του Εθνικού 
Συ σιη pa ios Υγείας κάτι που ήδη γίνεται στη 
Θεσσαλονίκη και την ευρύτερη Βόρεια Ελλά
δα. Το πιο ανησυχητικό στοιχείο είναι ότι η 
διασποράτου ιού αρχίζει να εξαπλώνεται σε 
όλητηνεπικράτεια, πλήττονταβ καιπεριοχέβ 
ms Περιφέρειαβ που μέχρι nponvos παρου- 
σίαζανχαμηλό επιδημιολογικό φορτίο.

Η έΣοδοβμερίδαβτου αστικού πληθυσμού 
npos την Περιφέρεια λίγο πριν από την επι
βολή του απαγορευτικού, καθώβ και ο συγ- 
χρωτισμόβ πολλών ατόμων που παρατηρή
θηκε σε ελαιοκομικέ^ περιοχέβ (Κρήτη, 
Μεσσηνία, Λέσβοβ, Φωκίδα κά.), λόγω του 
ότι βρισκόμαστε σε φάση συγκομιδή, είναι 
δύο από ns anios ans onoios αποδίδουν οι

ειδικοί την εκτεταμένη διασπορά. Κοινή 
συνισταμένη, εΕάλλου, των απόψεων που 
επικρατούν διεθνώβ είναι ότι απαιτούνται 
αυστηρά μέτρα για τον πόση θυσία περιορι
σμό ms κινητικότηταs του πληθυσμού. Γι’ 
αυτό και μετά τα Λύκεια και τα Γυμνάσια 
αποφασίστηκε άρον-άροντο κλείσιμο των 
Δημοτικών, λιγότερο λόγω ms oikcos ή άλλωβ 
χαμηλήβ μεταδοτικότηταβ που έχουν τα 
παιδιά και περισσότερο λόγω ms κινητικότη- 
vas των γονέωντουβ.

Στο υπουργείο Υγείαβ και την κυβέρνηση 
ευρύτερα ns τελευταίεβ ημέρεβ ρίχνουν με
γάλο βάρθ5 στην προσπάθεια να αποτραπεί 
η εΕάπλωσητων κρουσμάτων στην Αττική σε 
επίπεδα ανάλογα με εκείνα ms Θεσσαλονίκην 
Το παρήγορο είναι ότι μέχρι στιγμήβ στο 
Λεκανοπέδιο, όπου παρουσιάζεται η μεγα
λύτερη πληθυσμιακή πυκνότητα, διαπιστώ
νεται μικρή πτώση στον ρυθμό μεταδοτικό- 
inuas του ιού.

ΣΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ ΘΑ ΕΙΝΑΙ ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ
ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΔΟΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ

- Ο ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΣ, ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΚΑΙ 
ΟΙ ΑΡΧΗΓΟΙ ΚΟΜΜΑΤΩΝ 0Α ΤΟ ΚΑΝΟΥΝ ΠΡΩΤΟΙ

ΣΕ ΜΙΑ ΚΙΝΗΣΗ ΣΥΜΒΟΛΙΣΜΟΥ

«Σε κάθε περίπτωση, μέχρι ns αρχές του 
νέου χρόνου που θα φτάσουν στην Ελλάδα οι 
πρώτες δόσεις των εμβολίων πρέπα να κρα- 
νϊσουμε όρθιο το ΕΣΥ και να απστρέψουμε νιν 
πιθανότητα να μετατραπεί ολόκληρη η Ελλάδα 
ή κάποιες περιοχές ms σε Μπέργκαμο», τονί
ζουν κυβερνητικοί παράγοντες Προκειμένου 
να προχωρήσει τάχιστα το πρόγραμμα εμβο
λιασμού που καταρτίζει ήδη η κυβέρνηση, 
αλλά και να περιοριστεί το λεγόμενο «αντιεμ- 
βολιαστικό κίνημα», σχεδιάζεται μεταΣυ των 
πρώτων που θα κάνουντο εμβόλιο να είναι ο 
πρωθυπουργόβ Κυριάκοβ Μηχσοτάκηβ, ο 
unoupyos Υγείαβ Baouns KudAias και τα 
υπόλοιπα μέλη του Υπουργικού Συμβουλίου, 
ο καθηγητή Σωχήρηβ Τσιόδραβ και άλλοι 
επιστήμονες ενώ θα κληθούν να κάνουντο 
ίδιο οι αρχηγοί των κομμάτων και άλλοι επώ
νυμοι. Στο κυβερνητικό επιτελείο θεωρούν 
«ιπολύ πρόωρες» vis εικασίεβ που γίνονται για 
τη διάρκεια που θα ισχύσει το δεύτερο 
lockdown. Στο ερώτημα αν οι δύο επόμενεβ 
εβδομάδεβ θα επαρκέσουν έτσι ώστε να 
επιβεβαιωθεί το αρχικό χρονοδιάγραμμα για 
σταδιακή επαναφορά από την30ιί Νοεμβρί
ου, η απάντηση που δίνεται είναι μάλλον 
aaacpns. «Σε δύο εβδομάδες όλα μπορεί να 
γίνουν και πρέπει να έχεις την... κρυστάλλινη

Συνέχεια στη σελίδα 7
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σφαίρα για να διατυπώσει κανείς ακριβή πρό
βλεψη», επισημαίνει με σκεπτικισμό αρμό- 
6ios αΕιωματούχοβ. «Μπορεί στο διάσνιμα 
αυτό, εφόσον τηρούνται τα γνωστά μέτρα 
αποστασιοποίησης και περιοριτμιού της κινη
τικότητας, να δούμε τα κρούτφιατα να μειώνο
νται σε ανεκτά επίπεδα, αλλά ουδείς μπορεί να 
αποκλείσει και την πιθανότητα για το αντίθετο», 
εΕηγεί ο ίδιοβ. «Το κύριο μίλημά μας στους 
σχεδιασμούς που κάνουμε είναι να καταφέ
ρουμε να σώσουμετις γιορτές τοτνΧριστουγέν- 
νων και νις Πρωτοχρονιάς», εξομολογείται στο 
«ΘΕΜΑ» κυβερνητική πηγή.«Σίγουρα δεν θα 
είναι όπως οι γιορτές που κάναμετα προηγού
μενα χρόνια, αλλά έχει τεράστια, ψυχολογική 
και όχι μόνο, σημασία να μην είμαστε εκείνες 
τις ημέρες σε κατάσταση απόλυτου bckdown», 
συμπληρώνει, για να καταλήΕει: «Για να ισχύ- 
σει κάτι τέτοιο είναι απολύτως απαραίτητη 
προϋπόθεση τις επόμενες ημέρες να επιπεδω- 
θεί η καμπύλη που δείχνει τον αριθμό των 
κρουσμάτων και, εν συνεχεία να αρχίσει να 
κάμπτεται».

Προκειμένου να επιτευχθεί auras ο crroxos, 
ο πρωθυπουργόβ είναι, oncos μεταδίδουν 
συνεργάτες του, αποφασισμένοβ να δείξει 
την απαραίτητη πυγμή και να επιμείνει στη 
θέση που κατηγορηματικά διατύπωσε από 
το βήμα ins BouXiis, ότι δενθα επιτραπείτην 
ερχόμενη Τρίτη η καθιερωμένη πορεία για 
την επέτειο ms εΕέγερσηβ του Πολυτεχνείου. 
Γι’ αυτό και δεν δίστασε να συγκρουστεί 
έντονα με τον γενικό γραμματέα του ΚΚΕ 
Δημήτρη Κουτσουμπά και τον επικεφαλήβ 
του ΜέΡΑ25 Γιάνη Βαρουφάκη, οι οποίοι 
δήλωσαν ότι τα κόμματά raus προήθενται να 
πορευτούν npos την αμερικάνικη πρεσβεία, 
κατηγορώνταβ raus ότι θέλουν να μετατρέψουν 
«μια πορεία πμής σε μια πορεία πόνου προς 
m Μονάδες Εντατικιϊς». Ilpos την ίδια κατεύ
θυνση, η Αστυνομία έπειτα από oacpeis 
οδηγίεβ που έλαβε από την πολιτική ηγεσία 
έθεσε σε εφαρμογή σχέδιο αι ιοτροι ins των 
συγκεντρώσεων rrpoxcopcovras ήδη από 
προχθές Παρασκευή, σε προσαγωγέβ ατόμων 
από τον λεγόμενο «ανηεΕουσιαστικό χώρο» 
που προετοίμαζαν καταλήψειβ στο κτίριο του 
Πολυτεχνείου και σε άλλοι» πανεπιστημιακούβ 
xoopous.

Η ΕΛΛΑΔΑ ΣΤΟΥΣ
ΚΕΡΔΙΣΜΕΝΟΥΣ

ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ
ΣΤΟΙΧΕΙΑ* ΑΠΟ ΤΟ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 
ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΝΟΣΩΝ (ECDC)

Ε.Ε./ΕΟΧ 
και Ηνωμένο 

Βασίλειο

Συνολικά
κρούσματα

Θάνατοι Συνολικός 
αριθμός 

κρουσμάτων 
ανά 100.000 
πληθυσμού 

σε 14 ημέρες

Συνολικός 
αριθμός 
θανάτων 

ανά 100.000 
πληθυσμού 

σε 14 ημέρες

Γαλλία 1.898.710 42.960 919,1 10,4

Ισπανία 1.437.220 40.461 590,4 10,3

Ηνωμένο Βασίλειο 1.290.195 50.928 487,4 7,5

Ιταλία 1.066.401 43.589 745,2 9,1

Γερμανία 751.095 12.200 302,8 2,2

Πολωνία 641.496 9.080 848,7 10,4

Βέλγιο 520.297 13.891 947,0 22,0

Τσεχία 446.675 5.755 1.282,7 27,2

Ολλανδία 429.938 8.294 579,0 6,1

Ρουμανία 334.236 8.510 541,8 9,0

Πορτογαλία 198.011 3.181 636,3 7,3

Αυστρία 182.062 1.510 969,2 5,0

Σουηδία 171.365 6.122 485,3 1,4

Ουγγαρία 131.887 2.883 618,8 12,1

Βουλγαρία 90.725 1.970 608,2 10,6

Σλοβακία 81.772 464 551,2 4,8

Κροατία 72.922 925 715,0 10,2

Ελλάδα 66.637 959 290,2 3,2

Ιρλανδία 66.632 1.965 129,2 1,3

Δανία 58.963 755 257,1 0,7

Σλοβενία 50.870 437 969,0 10,7

Λιθουανία 29.812 244 598,5 3,4

Νορβηγία 26.503 291 139,6 0,2

Λουξεμβούργο 24.505 206 1.327,4 9,1

Φινλανδία 18.542 365 53,9 0,2

Λετονία 9.381 107 207,6 2,2

Μάλτα 7.646 88 360,6 5,9

Εσθονία 6.881 76 166,8 0,2

Κύπρος 6.646 34 296,3 1,0

Ισλανδία 5.160 25 123,5 3,6

Λιχτενστάιν 925 4 1.143,9 7,8

Σύνολο 10.124.110 258.279 ΝΑ ΝΑ
* Τα στοιχεία είναι ms περασμένα Πέμπτή

ΣΕ ΚΑΛΥΤΕΡΗ 
ΜΟΙΡΑ Η ΧΩΡΑ ΜΑΣ
Onus συμβαίνει στο μεγαλύτερο μέροετηε Ευρώπηε, έτσι και 
π Ελλάδα πλήττεται με σφοδρότατα από το δεύτερο κύμα 
ms πανδημίαε, με αποτέλεσμα ns τελευταίεε δέκα ημέρεε να 
διπλασιαστεί ο αριθμόε των νοσηλευόμενων στα νοσοκομεία 
όληε ms xciipas, καθώε και των διασωληνωμένων ασθενών, 
ενώ ανέβηκε κατακόρυφα και ο αριθμόε των συνανθρώπων 
pas που έχασαν τη ζωή tous.

Από τα στοιχεία που περιλαμβάνει ο χάρτηε του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Πρόληψηε και Ελέγχου Νόσων (ECDC) προκύπτει, 
αφενόε, ότι οι ε&λί&β ons περισσότερέ χώρεε είναι δραμα
τικά και, αφετέρου, ότι η Ελλάδα, παρά την πρόσφατη μεγά
λη έ&φση, είναι συγκριτικά σε καλύτερη μοίρα με άλλεε χώρε5, 
όπωε με το μεγαλύτερο τμήμα τηε Κεντρικπε και τηε Βόρειαε 
Ευρώπηε, καθώε επίσηε με τπν Ισπανία και την Ιταλία. 
Εξαίρεση αποτελούν χώρεε όπακ η Νορβηγία, η Φινλανδία 
και η Ιρλανδία και αρκετέε περιοχέε κρατών όπακ τηε Γερμα
νίας iris Εσθονίαε καιτηε Λετονίαε. Στην Ελλάδα oxapms του 
ECDC απεικονίζει με πορτοκαλί και κόκκινο την Κεντρική και 
τη Βόρεια Ελλάδα, καθώε επίσηε και την Αττική ενώ εξαίρεση 
αποτελούν π Πελοπόννησοε και π Κρήτη. Αναλυτικότερα, 
σύμφωνα μετovECDC που καταγράφει την εικόνα 31 χωρών 
τηε Γηραιάε Ηπείρου στη μάχη κατά tits πανδημίαε του 
COVID-19, προκύπτουν τα ε&ίε:
■ Η Τσεχία παρουσιάζει τον υψηλότερο αριθμό θανάτων ανά 
100.000 πληθυσμού με 27,2 θανότουε. Ακολουθούν το 
Βέλγιο με 22 και η Ουγγαρία με 12,1 θανάτουε. Ψηλά στη 
λίστα παραμένουν π Γαλλία (10,4), η Ισπανία (10,3), η Ιταλία 
(9,1) και το Ηνωμένο Βασίλειο (7,5). Στιε τελευταίεε θέσειε tits 

λίσταε βρίσκονται π Νορβηγία και π Φινλανδία με 0,2.
■ Η Ελλάδα έχει δείκτη 3,2 ωε npos τον αριθμό θανάτων ανά 
100.000 πληθυσμού σε βάθοε 14 ημερών, δηλαδή στη δι
άρκεια του δεύτερου κύματοε. Την ίδια εικόνα αποτυπώνουν 
ανάγλυφα τα στοιχεία που ανακοίνωσαν οι χώρεε την Πέμπτη 
που μαε πέρασε. Στην Ιταλία καταγράφηκαν 636 θάνατοι σε 
μία ημέρα, στη Γαλλία 425, στην Ισπανία 356, στο Βέλγιο 197, 
στην Πορτογαλία 78 και στην Ελλάδα 50. Στη Νορβηγία, που 
έχει τον χαμηλότερο δείκτη, καταγράφηκαν 6 θάνατοι.
■ Στον αριθμό των κρουσμάτων την αρνητική πρωτιά απο
σπούν η Τσεχία, το Λουξεμβούργο και το Λιχτενστάιν ανά 
100.000 πληθυσμού σε βάθοε 14 ημερών.

Στο Μέγαρο ΜαΕίμου παρακολουθούν με 
μεγάλη προσοχή xis εΕελίΕεκ τόσο evtos ins 
xcbpas όσο και διεθνώβ. Ο Κυριάκοε Μητσο- 
τάκηε επαναλαμβάνει σε κάθε ευκαιρία ότι 
«υπάρχουν χώρες που θα βγουν κερδισμένες 
από την πανδημία και χώρες που θα βγουν 
χαμένες». Ο iBios μιλώνταβ σε συνεργάτεε του 
υπογραμμίζει ότι είναι oroxos του «η Ελλάδα 
να είναι στους κερδισμένους». Με βάση, άλ
λωστε, xis αναλύσει του επιτελείου του 
πρωθυπουργού, η πανδημία ανέδειΕε στον 
πλανήτη τη δυνατότητα που έχουν πολλέβ 
εργασίεε να πραγματοποιούνται από διαφο
ρετικά γεωγραφικά σημεία, μέσω ms τεχνο- 
λογίαε. Oncos ανέδειΕε και τη σημασία ms

διασποράβ κινδύνου. Σε απτό το πλαίσιο, 
πολυεθνικέβ και άλλεβ εταιρείεε έχουντώρα 
την ευκαιρία να ανοίξουν γραφεία σε διαφο
ρετικά σημεία του πλανήτη.

Η απόφαση ins Microsoft να κάνει τη 
μεγάλη επένδυσή Tns στην Ελλάδα έδείξε και 
τη σημασία ms πολιτικιά σταθερότητες. Με 
τοντρόπο αυτό ηχώρα pas μετατρέπεται σε 
πόλο έλ&ιβ στηνπεριοχήτηε Νοτιοανατολικές 
Eupconns για «ψηφιακοί» μετανάστεε» και 
εταιρείεβ τεχνολογίαε. Πολλοί εργαζόμενοι 
πλέον έχουντη δυνατότητα να επιλέΕουνπού 
ζουν και εργάζονται, oncos και εταιρείεβ τε- 
χνολογίαε επιλέγουν ευχερέστερα την περι
οχή όπου θα δραστηριοποιηθούν.

«Εμείς έως τώρα είχαμε να τους προσφέ
ρουμε μόνο τον ήλιο. Πλέον μπορούμε να τους 
δώσουμε φορολογικά κίνητρα, αλλά και να 
τρτιάίουμετις ψηφιακές υποδομές που θα τους 
προσελκύσουν συμβάλλοντας καθοριστικά 
στην ανάπτυΕη της χώρας», επισημαίνουν 
στελέχη του πρωθυπουργικού επιτελείου που 
έχουν ετοιμάσει νομοσχέδιο με κίνητρα για 
την εγκατάσταση νέων επιχειρήσεων στην 
Ελλάδα που θα ψηφιστεί ons apxi’s Δεκεμ
βρίου με στόχο να εφαρμοστεί από το νέο 
eros και για ολόκληρο το 2021. Θετικέβπρο- 
οπτικέβ για τηχώρα pas διανοίγονται και από 
το Brexit που αλλάζει τη σχέση Ηνωμένου 
Βασιλείου και Ευρωπαϊκήβ Evaions από την

1η Ιανουάριου του 2021. Πολλέβ εταιρείεβ 
που σήμερα βρίσκονται στη Βρετανία σκέ
φτονται να ανοίξουνγραφεία στηνΕ,Ε. για να 
δραστηριοποιηθούν στα αγαθά, στην αλιεία 
και tis unnp8otes. «Η Ελλάδα πιστεύει ότι 
ανοίγονται σημαντικές ευκαιρίες από την 
ολοκλήρωση των διαπραγματεύσεων για το 
Brexit και θα διεκδικιισει ένα μερίδιο νις πίτας 
από τις υπηρεσίες που έχουν έδρα σνι Βρετα
νία», δηλώνει ο επικεφαλιίετου Οικονομικού 
Γραφείου του Πρωθυπουργού ΑλέΣηβ Πατέ- 
Xns. Πληροφορίεε αναφέρουν ότι τρειε 
τράπεζες του Λονδίνου έχουν εκδηλώσει 
ενδιαφέρον να ανοίξουν νέα γραφεία στην 
Ελλάδα ή να μεγαλώσουντα υπάρχοντα.
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1  Η αξία της Δημόσιας Υγείας: Μια ολιστική
προσέγγιση του συστήματος υγείας

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2020

Επιφάνεια: 658.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΙΑΛΟΓΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

Τ
ο Εθνικό Σύστημα Υγείαβ δέχεται πρωτοφανείβ πιέσειβ από την πανδημία του νέου κορωνοϊού.
Η διαχείριση του προβλήματοβ είναι πολύ δύσκολη, αλλά ταυτόχρονα προσφέρεται η ευκαιρία 

να δομηθεί ένα σύγχρονο υγειονομικό σύστημα που θα μπορεί να ανταποκριθεί oris προκλήσειβ του 
napovuos και του μέλλοντοβ. Το «ΘΕΜΑ» και το protothema.gr αΕιοποιούντην ευκαιρία και συνεχίζουν 
τον δημόσιο διάλογο με στόχο να αναδειχθούν τα προβλήματα, αλλά, κυρίωβ, να διατυπωθούν προ- 
τάσειβ που θα βοηθήσουν tis πολητκέβ υγείαν Διακεκριμένοι ετηστήμονεβ έχουν τον λόγο.

Καθηγητής Κοινωνικής και Προληπτικής 
Ιατρικής στην Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ. 

Διευθυντής του Ινστιτούτου Κοινωνικής 
και Προληπτικής Ιατρικής

Η αξία xns Δημόσιας Υγείας: 
Μια ολιστική προσέγγιση 
ίου συστήματος υγείας

Τ
α συστήματα nyeius περιλαμβάνουν 
δύο paoiKOus τομείβ: ns υπηρεσίεβ 
υγείαs, oncos είναι τα νοσοκομεία, τα 
κέντρα υγείαβ, τα ιατρεία κ.ά. του δη
μόσιου και του ιδιωτικού τομέα, τα 
οποία συναποτελούν το σύστημα 
υπηρεσιών υγείαβ, και τοντομέα της Δημόσιαβ Υγείαβ. 
Η Δημόσια Υγεία αναπτύχθηκε κυρίωβ στην Ευρώπη 
κατά τον 19ο αιώνα προκειμένου να αντιμετωπιστούν 

οι επιδημικέβ λοιμάίξεΐδ, οι onoies αποτελούσαν την 
πρώτη αιτία appwoiias και θανάτου σε όλοντον πλα
νήτη. Στη μεγαλύτερη διάρκεια του 20ού αιώνα, η 
υποχώρηση των λοιμωδών νοσημάτων, κυρίωβ στον 
αναπτυγμένο κόσμο, οδήγησε σε αποδυνάμωση του 
παραδοσιακού τομέα ms Δημόσιαβ Υγείαβ. Μόνο npos 
το τέλοβ του 20ού αιώνα η Δημόσια Υγεία άρχισε να 
αναδεικνύεται ξανά cos προτεραιότητα στην ασκούμε
νη πολιτική υγείαβ για την αντιμετώπιση ins σύγχρονηβ 
voonpoin ias, όπου κυριαρχούν τα καρδιαγγειακά 
νοσήματα, οι καρκίνοι, τα χρόνια εκφυλιστικά νοσήμα
τα και οι ψυχικέβ διαταραχέβ.
Η σύγχρονη Δημόσια Υγεία βασίζεται πρωτίστωβ σε 
ορισμένεβ βασικέβ acies, oncos είναι α υιέ sins laomias, 
vns προσβασιμότηταβ, ins αλληλεγγύη και xns βιωσι
μότητας, καθώβ και σε αρχέβ oncos rns διακυβερνητικά 
noAiiiKiis και rns συμμετοχήβ του πολίτη. Οι acies και 
οι αρχέβ αιπέβ διέπουν και tous τρειβ βασικούβ πυλώ- 
V8S Tns σήγχρονηβ Δημόσιαβ Υγείαβ: rns Πρόληψηβ 
(Prevention), rns npooraoias (Protection), ms Προα- 
Ycoyns Υγείαβ (Health Promotion). Η Πρόληψη ταξινο
μείται σε πρωτογενή (διατροφή, κάπνισμα, άσκηση, 
ατυχήματα, εμβολιασμοί κ.ά.), σε δευτερογενή (προ- 
συμπτωματικέβ εξετάσει, oncos μαστογραφία, τεστ 
ΠΑΠ κ.ά.) και σετριτογενή (ανπμετώπιση των επιπτώ
σεων χρόνιων νοσημάτων). Η Προστασία αφορά την 
ασφάλεια των τροφίμων, την εργασιακή υγιεινή, την 
αντιμετώπιση φυσικών καταστροφών και περιβαλλο
ντικών απειλών, καθώδ και την καταπολέμηση των 
επιδημιών. Η Προαγωγή Υγείαβ επικεντρώνεται, μέσω 
διατομεακών πολιτικών, στην αναβάθμιση των προσ- 
διοριστών υγείαβ που σχετίζονται με το φυσικό και

κοινωνικό περιβάλλον και την ανθρώπινη συμπεριφο
ρά, KciOros και στη μείωση των κοινωνικών ανισοτήτων 
στην υγεία.
Η δραματική εμπειρία vns πανδημίαβ καθιστά ns 
πολιτικέβ Δημόσιαβ Υγείαβ όμεσηβ προτεραιότηταβ. Η 
Δημόσια Υγεία πρέπει να είναι πλέον ενιαία και καθο
λική. Η κλιματική αλλαγή, η διατάραξη rns διατροφικήβ 
αλυσίδαβ, η μετανάστευση, η ανεργία, η φτώχεια 
απειλούν την υγεία του πληθυσμού όλου του πλανήτη. 
Η υγεία του καθενόβ θα εΕαρτάται όλο και περισσότε
ρο από την Παγκόσμια Υγεία (Global Health), oncos έχει 
ονομαστεί τελευταία.
Στο πλαίσιο αυτό, ο Παγκόσμιοβ Οργανισμόβ Υγείαβ 
διακήρυξε πρόσφατα τη στρατηγική rns Eviaias Υγεί- 
as (One Health), η οποία αποσκοπεί στον σχεδίασμά 
και την εφαρμογή προγραμμάτων, πολιτικών, νομοθε- 
τημάτων και έρευνας με τη συνεργασία ευρύτερων 
τομέων για την επίτευξη καλύτερων αποτελεσμάτων 
στη Δημόσια Υγεία. Η Ενιαία Υγεία αφορά, μεταξύ 
άλλων, την ασφάλεια τωντροφίμων και τον έλεγχο των 
ζωονόσων (νόσων που μεταδίδονται από τα ζώα στον 
άνθρωπο) που ευθόνονται για τον CCMD-19 καθώβ και 
για πολλέβ άλλεβ επιδημίεβ.
Για να γίνουν όλα αυτά, εκτόβ από την ενίσχυση 
vns διεθ\ΌΪ)5 συνεργασίαβ, θα χρειαστεί τα κράτη να 
θέσουντη δημόσια υγεία oris άμεσεβ προτεραιότητεβ 
vns ασκούμενα εθνικήβ πολιτικήβ και των δημόσιων 
δαπανών, δημιουργώνταβ νέουβ θεσμούβ και νέεβ 
υπηρεσίεβ και διαμορφώνονταβ νέεβ σχέσειβ συνέρ- 
γειαβ τηβ Δημόσιαβ Υγείαβ με τα συστήματα υπηρεσι
ών υγείαβ, στα οποία θα υπάρξουν επίσηβ σημανπκέβ 
αλλαγέβ.
Σε όλα αυτά τα ζητήματα, η υστέρηση ms Ελλάδαβ 
σε σχέση με tis περισσότερεβ ευρωπαϊκέβ χώρεβ κα
θιστά πολύ πιο επιτακτική και αναγκαία την πραγμα
τοποίηση των απαραίτητων διαρθρωτικών αλλαγών. 
Για τον σκοπό αυτό ο πρόσφατοδ vopos για τη Δημόσια 
Υγεία θα πρέπει να αναβαθμιστεί με τη συμμετοχή ms 
επιστημονικήβ κοινότηταβ. Η κρίση που προκαλεί η 
επιδημία είναι απειλή για το σήμερα αλλά και ευκαιρία 
για το αύριο.

*
Στο πλαίσιο του εορτασμού των 10 ετών παρουσίας ms MSD στην Ελλάδα, π εταιρεία υπoσmpizει την 
πρωτοβουλία του «Πρώτου Θέματος» να αναδείΕει 10 καίριες πτυχές ms πολιτικής υγείας am χώρα μας. 
HMSD δεν έχει καμία ανάμειΕη οιιιν επιλογή των αρθρογράφων και στο περιεχόμενο των κειμένων.
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1  Αν γεμίσουν οι ΜΕΘ;
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-11-2020

Επιφάνεια: 360.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αν γεμίσουν 
οι ΜΕΘ;

Του Ξενοφώντα Κοντιάδη

ο γενικό lockdown είναι μια πολιτική απόφαση με επώδυ-
νεβ ουνέι ιειεβ για την κοινωνία, την οικονομία, για κάθε
κάτοικο ms xoipas. Με τα λόγια του ίδιου του πρωθυπουρ
γού πριν από λίγεβ εβδομάδες τα καθολικά μέτρα «μεσο

πρόθεσμα φέρνουν τραγικέβ ετππτώσειβ στην οικονομία και μεγά
λε s αδικίεβ omv κοινωνία... Κυρίως lockdown σημαίνει κοινωνική 
μεροληψία, γιατί η ακίνητη οικονομία κινητοποιεί ανισότητεβ». 
Φαίνεται όμοκ ότι το ΕΣΥ ns τελευταίεβ ημέρεβ αγγίζει πλέον τα 
όριά του.
Το γενικό lockdown πρέπει να αποτελεί την έσχατη λύση, όταν όλεβ 
οι ισοδύναμεβ λειτουργικέβ παρεμβόσειβ έχουν αποτύχει. Οι icos 
υποστήριΕε την περασμένη εβδομάδα ο καθηγητήβ Πολιτικήβ 
Yyeias Ηλίαβ Μόσιαλοβ, «προσωπικά είμαι evavuos σε αυτό, εκι05 
αν υπάρχει kMSuvos πλήρουβ κατάρρευσηβ του ouampaios υγείαβ». 
Βρισκόμαστε σήμερα μπροστά σε έναν τέτοιο κίνδυνο; Ακόμη και 
αν δεν υπάρχει επίσημη παραδοχή αυτού του γεγονότος όλα τα 
στοιχεία που δημοσιοποιήθηκαν ns προηγούμενεβ ημέρες ιδίωβ 
(osnpos την κάλυψη των κλινών ΜΕΘ, συνηγορούν υπέρ aums ms 
εκδοχήβ.
Μετά τη θεσμοθέτηση του ΕΣΥ το 1983 και τη θέσπιση οργανωμέ
νων υπηρεσιών υγείας κατοχυρώνεται ένα δικαίωμα των πολιτών 
από το οποίο απορρέουν συγκεκριμένε^ αΕιώσειβ για παροχή υγει
ονομικών υπηρεσιών που αρμόζουν στην προληπτική ή αποκατα- 
στατική φροντίδα ms υγεία s. Μπροστά οτην πανδημία η παροχή 
των υπηρεσιών αυτών αναγορεύεται σε απόλυτη προτεραιότητα, 
με την ενεργοποίηση, πέρα από το σύστημα υγείαβ, ολόκληρου του 
κρατικού μηχανισμού.
Σε ουνθηκε8 nav6npias οι περιορισμοί των δικαιωμάτων έχουν cos 
επίκεντρο την προσωπική ελευθερία, και ειδικότερα την ελεύθερη 
μετακίνηση. ΕΕαιρετικά κρίσιμο είναι το γεγον08 ότι το Συμβούλιο 
ms EniKpa ioias αναγνωρίζει ότι «η προστασία ms ανθρώιιιvns 
uyeias προηγείται navros άλλου αγαθού», προσδίδονταβ ιδιαίτερη 
βαρύτητα στην υγεία cos δημόσιο αγαθό, κατά τρόπο ώστε να μπο
ρεί να γίνει Xoyos για μια θέση υπεροχήβ ή iipoiipnons του έναντι 
άλλων δικαιωμάτων κατά τον έλεγχο συνταγματικότηταβ των νόμων. 
Ιδιαίτερη έκφανση του δικαιώματοβ οτην υγεία αποτελούν τα δι
καιώματα των ασθενών, που θεμελιώνονται στη συνάρθρωση ms 
uyeias με ns αρχέβ ms ανθρώτηνηβ acias και του αυτοκαθορισμού 
του προσώπου, καθώβ onions με την αρχή ms ελεύθερηβ av0rmjEns 
ms προσωτηκότηταβ και με την προστασία ms ιδιωτικά zoms και 
των προσωπικών δεδομένων. Η προστασία του δικαιώματοβ στην 
υγεία συνυφαίνεται εδώ με τη συνταγμαηκά αναγνωρισμένη ιδιό
τητα κάθε ανθρώπου cos φορέα ελευθερίαβ, δηλαδή με τη δυνατό
τητα αυτοκαθορισμού και συνείδησή απόφασην Ωστόσο, μπροστά 
στην πανδημία ο αυτοκαθορισμόβ του ασθενούβ σχετικοποιείται 
χάριν ms npoo iaoias του συνόλου του πληθυσμού.
Σήμερα βρισκόμαστε μπροστά στον κίνδυνο να τεθούν o ious για- 
ipous ms nponns γραμμ ris κρίσιμα ηθικά και νομικό διλήμματα. Θα 
αναγκαστούν να εφαρμόσουν «πρωτόκολλα πολέμου», Kavovias 
διαλογή ασθενών; Θα κληθούν να επιλέγουν να σώσουντη ζωή εν05 
ανθρώπου έναντι evos άλλου scaixias ms έλλειψή του αναγκαίου 
υγειονομικού υλικού και επαρκών κλινών ΜΕΘ; Ζήτημα noivuais 
ευθύ vns δεν τίθεται όταν δεν υπάρχει άλλη πρακτική λύση. 
Ωστόσο, καθώβ φαίνεται να πλησιάζουμε npos την τραγική και 
απευκταία στιγμή που δεν θα υπάρχουν πλέον διαθέσιμεβ κλίνεβ 
ΜΕΘ, κρίσιμο είναι κατά την επιλογή των ασθενών που θα νοση
λευτούν o ils ΜΕΘ να λαμβάνονται υπόψη κριτήρια σχετικά με την 
υγεία και ns ιπθανό ones θεραπείαβ και όχι η οικονομική ή κοινω
νική θέση του ασθενή. ΑνάΕιεβ μορφέβ zoins δεν υπάρχουν σε ένα 
δημοκρατικό κράτοβ δικαίου και η αρχή αυτή δενυποχωρεί μπροστά 
στην πανδημία.

*Καθηγητή5 Συνταγματικού Δικαίου, 
πρόεδρος του Ιδρύματος Τσάτσου
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΒΡΗΚΑΝ ΤΗΝ ΑΧΙΛΛΕΙΟ ΠΤΕΡΝΑ ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ

Πιο μεταδοτική η μετάλλαξη του ιού, αλλά με περισσότερες αδυναμίες
Η είδηση για την πρόοδο της επιστήμης και της έρευνας για την πα
ραγωγή εμβολίων κατά του κορωνοϊού ήταν τα καλύτερα νέα για την 
παγκόσμια κοινότητα από την αρχή της πανδημίας. Οι περισσότεροι 
ειδικοί συμφωνούν ότι το 2021 θα αρχίσει ο εμβολιασμός κατά του ιού 
και ήδη έχουν αρχίσει οι υπολογισμοί για την εφαρμογή της ανοσίας 
του πληθυσμού. Ένα ακόμη αισιόδοξο νέο, ήταν η έρευνα πάνω στη 
μετάλλαξη του ιού, η οποία παρότι mo μεταδοτική, είναι πιο ευάλωτη 
σε εμβόλια. ΣΕΛ 8-9
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Επιστήμονες βρήκαν την Αχίλλειο Πτέρν 
στα εμβόλια
Πιο μεταδοτική η μετάλλαξη του ιού, αλλά με περισσότερες αδυναμίες

Σημειώνεται ότι ο καθηγητής Μπάρικ 
μελετά τους κορωνοϊούς για περισσότε
ρο από τρεις δεκαετίες και είχε καθορι
στικό ρόλο στην ανάπτυξη της ρεμδεσι- 
βίρης.

Πιο αποτελεσματική είσοδος 
στα ανθρώπινα κύτταρα

Οι ερευνητές πιστεύουν ότι το στέλε
χος D614G είναι αυτή τη στιγμή το κυ
ρίαρχο επειδή αυξάνει την ικανότητα 
της πρωτεΐνης-ακίδας του ιού να «ανοί
γει την πόρτα» των ανθρώπινων κυττά
ρων ώστε να του επιτρέψει να εισέλθει 
εντός τους. Για την ακρίβεια η συγκε
κριμένη μετάλλαξη κάνει το «καπάκι»

στην άκρη της ακίδας να ανοίγει επι
τρέποντας έτσι στον ιό να μολύνει τα 
κύτταρα πιο αποτελεσματικά.

Την ίδια στιγμή όμως αυτό το άνοιγ
μα δημιουργεί ένα μονοπάτι προς το 
ευάλωτο εσωτερικό του ιού το οποίο 
μπορούν να ακολουθήσουν ευκολότερα 
τα αντισώματα - όπως αυτά στα εμβό

λια που μελετώνται για τον νέο κορω
νοίο - ώστε να τον εξουδετερώσουν.

Στο πλαίσιο της νέας μελέτης οι 
ερευνητές του Εργαστηρίου Μπάρικ 
συνεργάστηκαν με τον Γιοσιχίρο 
Καουαόκα και τον Πίτερ Χάφμαν, ιο
λόγους στο Πανεπιστήμιο του Ουισκόν- 
σιν-Μάντισον. «Η αρχική πρωτεΐνη-

Μ
ια νέα μελέτη που 
δημοσιεύθηκε στην 
επιθεώρηση «Scien
ce» επιβεβαιώνει ότι 
ο ιός SARS-CoV- 
2 έχει μεταλλαχθεί με τρόπο που του 
επιτρέπει να εξαπλώνεται ταχέως ανά 

τον κόσμο. Την ίδια στιγμή όμως η με
τάλλαξη που έχει υποστεί στην πρωτεΐ- 
νη-ακίδα του η οποία αποτελεί το 
«κλειδί» για την είσοδό του στα ανθρώ
πινα κύτταρα πιθανώς τον καθιστά πιο 
ευάλωτο απέναντι στα εμβόλια.

Το νέο στέλεχος του SARS-CoV- 
2 που ονομάζεται D614G πρωτοεμφα- 
νίστηκε στην Ευρώπη πιθανώς το καλο
καίρι και είναι πλέον το πιο κοινό παγ- 
κοσμίως. Μελέτη ερευνητών του Πανε
πιστημίου της Βόρειας Καρολίνας στο 
Τσάπελ Χιλ και του Πανεπιστημίου του 
Ουισκόνσιν-Μάντισον δείχνει τώρα ότι 
το συγκεκριμένο στέλεχος πολλαπλα- 
σιάζεται ταχύτερα και είναι πιο μεταδο
τικό από εκείνο που εμφανίστηκε στην 
Κίνα και εξαπλώθηκε σε ολόκληρο τον 
κόσμο στην αρχή της πανδημίας.

Και μπορεί αυτά να είναι ανησυχητι
κά νέα υπάρχουν όμως και τα καλά: πα- 
ρότι αποδείχθηκε πως το στέλεχος 
D614G εξαπλώνεται ταχύτερα, σε πει
ράματα σε ζώα δεν φάνηκε να συνδέε
ται με βαρύτερη νόσο ενώ παράλληλα 
ήταν ελαφρώς πιο ευαίσθητο στην 
εξουδετέρωση από θεραπείες αντισω
μάτων.

«Το στέλεχος D614G εμφανίζεται 
πλέον περίπου 10 φορές περισσότερο 
από το αρχικό στέλεχος της Κίνας και 
πολλαπλασιάζεται άκρως αποτελεσμα
τικά σε ρινικά επιθηλιακά κύτταρα τα 
οποία είναι δυνητικώς άκρως σημαντι
κά για τη μετάδοση του νέου κορωνοϊ- 
ού μεταξύ ανθρώπων».

Αυτό ανέφερε ο Ραλψ Μπάρικ, καθη
γητής Επιδημιολογίας στη Σχολή Δημό
σιας Υγείας Gillings του Πανεπιστημίου 
της Βόρειας Καρολίνας στο Τσάπελ Χιλ 
και καθηγητής Μικροβιολογίας και 
Ανοσολογίας στην Ιατρική Σχολή του 
Πανεπιστημίου της Βόρειας Καρολίνας.
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α του κορωνοϊού

ακίδα του ιού είχε ένα D στην άκρη της 
το οποίο αντικαταστάθηκε από ένα G» 
περιέγραψε σχηματικά ο δρ Καουαόκα 
και προσέθεσε ότι αρκετές άλλες μελέ
τες έχουν ήδη περιγράψει πως αυτή η 
μετάλλαξη καθιστά την πρωτεΐνη πιο 
λειτουργική και πιο αποτελεσματική 
στο να βοηθήσει τον ιό να εισέλθει στα 
κύτταρα.

Ωστόσο οι προηγούμενες μελέτες βα
σίζονταν σε έναν τύπο του ιού ο οοποί- 
ος παρότι περιελάμβανε την πρωτεΐνη 
που προσδένεται στους ανθρώπινους 
υποδοχείς, δεν ήταν αυθεντικός. Η ομά
δα του καθηγητή Μπάρικ με χρήση αν
τίστροφης γενετικής δημιούργησε ένα 
ζεύγος μεταλλαγμένων στελεχών 
SARS-CoV-2 που κωδικοποιούσαν το 
D ή το G στη θέση 614 και συνέκρινε 
τις ιδιότητες των δύο στελεχών σε κυτ
ταρικές σειρές, σε ανθρώπινα κύτταρα 
του αναπνευστικού συστήματος καθώς 
και σε κύτταρα ποντικών και χάμστερ.

Οι δρες Καουαόκα και Χάφμαν συ- 
νεισέφεραν το δικό τους μοναδικό μον
τέλο μελέτης του νέου κορωνοϊού το 
οποίο αφορά χάμστερ. Η ομάδα από το 
Πανεπιστήμιο του Ουισκόνσιν-Μάντι- 
σον διεξήγαγε μελέτες σχετικά με τον 
πολλαπλασιασμό του ιού και την αερο- 
γενή μετάδοσή του.

Τα πειράματα έδειξαν ότι ο μεταλ
λαγμένος ιός πολλαπλασιάζεται 10 φο
ρές ταχύτερα ενώ συγχρόνως είναι πο
λύ πιο μολυσματικός από το αρχικό 
στέλεχος της Κίνας.

Στο πλαίσιο του πειράματος ορισμέ
να χάμστερ μολύνθηκαν είτε με το με
ταλλαγμένο στέλεχος είτε με το αρχικό. 
Την επόμενη ημέρα οκτώ χάμστερ που 
δεν είχαν μολυνθεί με τον νέο κορωνοίο 
τοποθετήθηκαν σε κλουβιά δίπλα στα 
μολυσμένα χάμστερ. Τα χάμστερ της 
μιας ομάδας δεν μπορούσαν να αγγί
ξουν τα χάμστερ της άλλης, ωστόσο 
στα κλουβιά κυκλοφορούσε ο ίδιος αέ
ρας.

Γιατί το μεταλλαγμένο στέλεχος
κυριάρχησε στους ανθρώπους

Οι ερευνητές παρακολούθησαν αν 
τα μη μολυσμένα ζώα μολύνθηκαν με 
τον ιό μετά τη δεύτερη ημέρα της συ
νύπαρξης των δύο ομάδων. Οπως εί
δαν, και τα δύο στελέχη των ιών με
ταδόθηκαν μεταξύ των ζώων μέσω 
αερογενούς μετάδοσης, αλλά σε δια
φορετικούς χρόνους.

Συγκεκριμένα, με το μεταλλαγμένο 
στέλεχος έξι από τα οκτώ χάμστερ 
που δεν ήταν μολυσμένα μολύνθηκαν 
μέσα σε δύο ημέρες ενώ την τέταρτη 
ημέρα είχαν πλέον μολυνθεί όλα τα 
ζώα. Με το αρχικό στέλεχος του ιού, 
κανένα χάμστερ δεν είχε μολυνθεί τη 
δεύτερη ημέρα, αλλά όλα τα ζώα εί
χαν μολυνθεί την τέταρτη ημέρα. 
«Είδαμε ότι ο μεταλλαγμένος ιός με
ταδίδεται καλύτερα αερογενώς σε 
σύγκριση με τον αρχικό, γεγονός που 
πιθανώς εξηγεί γιατί το μεταλλαγμέ
νο στέλεχος κυριάρχησε στους αν
θρώπους» σημείωσε ο δρ Καουαόκα.

Οι ερευνητές εξέτασαν επίσης τη 
βαρύτητα των συμπτωμάτων που 
προκαλούσαν στα ζώα τα δύο στελέ
χη του ιού. Ανακάλυψαν ότι τα χάμ
στερ και των δύο ομάδων εμφάνιζαν 
το ίδιο ιικό φορτίο και συμπτώματα 
(αν και τα χάμστερ που είχαν μολυν
θεί με το μεταλλαγμένο στέλεχος 
έχασαν ελαφρώς περισσότερο βάρος 
ενόσω ήταν άρρωστα). Το γεγονός 
αυτό μαρτυρεί πως παρότι το μεταλ
λαγμένο στέλεχος είναι πιο μολυσμα
τικό, δεν προκαλεί σημαντικά βαρύ
τερη νόσο.

Σε κάθε περίπτωση οι ερευνητές 
προειδοποιούν ότι τα ευρήματα στα 
ζώα μπορεί να μην αναπαράγονται 
και στους ανθρώπους. «Ο ιός SARS- 
CoV-2 είναι ένα εντελώς νέο ανθρώ
πινο παθογόνο και είναι πολύ δύσκο
λο να προβλεφθεί η εξέλιξή του στον 
ανθρώπινο πληθυσμό. Νέες παραλλα
γές του αναδύονται συνεχώς όπως για 
παράδειγμα η πρόσφατη παραλλαγή 
στα βιζόν η οποία επίσης κωδικοποιεί 
τη μετάλλαξη D614G» τόνισε ο δρ 
Μπάρικ και κατέληξε λέγοντας ότι

«προκειμένου να προασπίσουμε τη 
δημόσια υγεία, πρέπει να κατανοή
σουμε τις επιπτώσεις αυτών των νέων 
μεταλλάξεων στη βαρύτητα της νό
σου, τη μετάδοσή της, το εύρος των 
ξενιστών και την ευαισθησία του ιού 
στην ανοσία που προκαλείται από τα 
εμβόλια».

Και μια κακή... μετάλλαξη

Από την αρχή της πανδημίας, οι 
επιστήμονες έχουν βρει χιλιάδες με
ταλλάξεις στο γονιδίωμα του ιού 
SARS-CoV-2, σε δείγματα που έχουν 
πάρει από ασθενείς με Covid-19 ανά 
τον κόσμο.

Η συγκεκριμένη μετάλλαξη με την 
ονομασία Ν439Κ επηρεάζει την πρω- 
τεΐνη-ακίδα που χρησιμοποιεί ο ιός 
για να μολύνει τα ανθρώπινα κύτταρα 
και η οποία αποτελεί το βασικό στόχο 
των αντισωμάτων, αλλά και πολλών 
εμβολίων.

Οι ερευνητές από διάφορες χώρες, 
με επικεφαλής τον δρα Ντέιβιντ Ρόμ- 
περτσον του Κέντρου Έρευνας ιών 
του Πανεπιστημίου της Γλασκώβης 
στη Σκωτία, οι οποίοι έκαναν εργα
στηριακά πειράματα και τη σχετική 
προδημοσίευση στο bioRxiv, σύμφω
να με το «Nature», βρήκαν ότι η εν 
λόγω μετάλλαξη μπορεί να εμποδίσει 
τη δράση των εξουδετερωτικών αντι
σωμάτων.

Ανάμεσα σε αυτά τα ισχυρά αντι
σώματα που η μετάλλαξη εξασθενεί, 
είναι τόσο αυτά που υπάρχουν με φυ
σικό τρόπο στον οργανισμό των αν
θρώπων οι οποίοι ανάρρωσαν από 
την Covid-19, όσο και ορισμένα ελπι- 
δοφόρα μονοκλωνικά αντισώματα 
που αναπτύσσονται ως θεραπείες κα
τά του κορονάίού.

Η μετάλλαξη Ν439Κ έχει ανιχνευ- 
θεί να εμφανίζεται τουλάχιστον δύο 
φορές ανεξάρτητα και έχει εντοπιστεί 
να κυκλοφορεί σε 12 χώρες.

Όπως αναφέρουν οι ερευνητές, το 
γεγονός ότι «ο SARS-CoV-2 μπορεί

να μεταλλάσσεται για να διαφεύγει 
από την ανοσιακή αντίδραση, έχει 
συνέπειες για την αποτελεσματικότη- 
τα των υπό ανάπτυξη εμβολίων και 
θεραπειών με αντισώματα». Γι’ αυτό.

επισημαίνουν «την ανάγκη για συνε
χή μοριακή επιτήρηση του κοροναϊ- 
ού, η οποία θα καθοδηγεί την ανά
πτυξη και χρήση των εμβολίων και 
φαρμάκων».
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Κορωνοϊός: Βυθίζεται το Σουηδικό μοντέ
λο, εκτοξεύονται κρούσματα και νοσηλείες
Μαύρο ρεκόρ σε πανευρωπαϊκό επίπεδο για τους Σκανδιναβούς

Μ
ην κρίνετε τη Σουηδία 
μέχρι το φθινόπωρο. 
Αυτό ήταν το μήνυμα 
από τον επικεφαλής 
λοιμωξιολόγο της χώ
ρας Αντερς Τέγκνελ τον Μάιο και κατά 
τη διάρκεια του καλοκαιριού. Υποστήρι

ζε ότι τον αρχικό υψηλό αριθμό θανάτων 
της Σουηδίας από Covid-19 θα ακολου
θούσε ένα «υψηλό επίπεδο ανοσίας» στο 
δεύτερο κύμα, στο οποίο επίσης «ο αριθ
μός των κρουσμάτων θα ήταν πιθανότατα 
αρκετά χαμηλός».

Τώρα ήρθε το φθινόπωρο... και οι νο
σηλείες από Covid-19 αυξάνονται ταχύ
τερα στη Σουηδία από ό,τι σε οποιαδήπο
τε άλλη χώρα στην Ευρώπη, ενώ στη 
Στοκχόλμη το κέντρο τόσο του πρώτου 
όσο και του δεύτερου κύματος στη χώρα 
- ένα στα πέντε τεστ είναι θετικό, υποδη
λώνοντας ότι ο ιός είναι ακόμη πιο διαδε
δομένος από τα επίσημα στοιχεία.

«Μέχρι στιγμής, η στρατηγική της 
Σουηδίας έχει αποδειχθεί δραματική απο
τυχία», δηλώνει στους Finaciai Times η 
Lena Einhom, Σουηδέζα ιολόγος που 
ασκεί κριτική κατά της στρατηγικής της 
χώρας της. «Πριν από τέσσερις ημέρες εί
χαμε οκτώ φορές υψηλότερα κατά κεφα
λήν περιστατικά από τη Φινλανδία και 
τρεισήμισι φορές περισσότερα από τη 
Νορβηγία. Υποτίθεται ότι αυτές θα ήταν 
χειρότερα από εμάς το φθινόπωρο, επειδή 
εμείς θα είχαμε ανοσία».

Παραδοχή αστοχίας 
για το δεύτερο κύμα

Ακόμη και η υπηρεσία δημόσιας υγεί
ας της Σουηδίας παραδέχεται ότι η προ
ηγούμενη πρόβλεψή της για τους Σκανδι- 
ναβούς γείτονές της, όπως η Φινλανδία 
και η Νορβηγία, που τις ήθελε να υποφέ
ρουν περισσότερο το φθινόπωρο, δείχνει 
λανθασμένη. Η Σουηδία είναι σήμερα σε

χειρότερη κατάσταση από τη Δανία, τη 
Φινλανδία και τη Νορβηγία σε κρούσμα
τα, νοσηλείες και θανάτους σε σχέση με 
το μέγεθος του πληθυσμού τους.

«Βλέπουμε ότι και πολλές άλλες χώρες 
της Ευρώπης που είχαν πολλά κρούσμα
τα την άνοιξη και προχώρησαν σε lock- 
down, τώρα έχουν πάλι lockdown λόγω 
μεγάλης αύξησης των κρουσμάτων. Φαί
νεται δηλαδή πως οι χώρες που είχαν 
πολλά κρούσματα την άνοιξη, έχουν πολ
λά κρούσματα και τώρα. Δεν ξέρουμε 
γιατί συμβαίνει αυτό», είπε στους FT η 
Sara Byfors, ειδικός της υπηρεσίας δημό
σιας υγείας της χώρας.

Ο ίδιος ο Τέγκνελ είπε στην εκδήλωση 
Global Boardroom των FT την Τετάρτη 
ότι είναι μεγάλο μυστήριο ποιος έχει ανο
σία και ποιος όχι. Επέμεινε ωστόσο ότι η 
Covid-19 θα τραβήξει'μακροπρόθεσμα 
και ότι το πιο σημαντικό πράγμα είναι να

έχεις μία βιώσιμη στρατηγική, που θα 
μπορεί να λειτουργεί για πολλούς μήνες ή 
και χρόνια.

Συστάσεις αντί για lockdown

Η Σουηδία επιμένει στη στρατηγική 
της, η οποία είναι διαφορετική από άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες, χωρίς να προχωράει 
σε lockdown. Αντ’ αυτού, ο οργανισμός 
δημόσιας υγείας εκδίδει συστάσεις σχετι
κά με την κοινωνική αποστασιοποίηση, 
την υγιεινή των χεριών και την εργασία 
από το σπίτι. Είναι η μόνη ευρωπαϊκή χώ
ρα που δεν υποχρεώνει τους ανθρώπους 
να φορούν μάσκες προσώπου έξω από τα 
νοσοκομεία. Μια διαφορά του δεύτερου 
κύματος είναι ότι η Σουηδία πλέον εκδί
δει τοπικές συστάσεις για περιοχές με 
πολλά κρούσματα. Αυτές οι συστάσεις - 
όπως η αποφυγή των ΜΜΜ - επηρεά

ζουν πλέον τα 2/3 του πληθυσμού της χώ
ρας. Δεν είναι γνωστή η αποτελεσματικό- 
τητα αυτών των συστάσεων, αν και δεν 
αποκλείεται η χώρα να εκδώσει συμβου
λές για τις μάσκες και τα ταξίδια σε εθνι
κό επίπεδο.

«Παραδοσιακά, ο νόμος μας βασίζεται 
σε εθελοντικά μέτρα. Θα συνεχίσσυμε σε 
αυτό το πνεύμα και περιμένουμε όλους 
τους πολίτες της Σουηδίας να ακολου
θούν αυτές τις συστάσεις και ότι θα έχουν 
το αποτέλεσμα που περιμένουμε: να μει
ωθεί η διασπορά της ασθένειας», δηλώνει 
η Byfors.

Η στρατηγική της Σουηδίας απολαμ
βάνουν μάλιστα την εύνοια των πολιτών, 
αν και υπάρχουν κάποιες διαφωνίες.

Ο Fredrik Sund, επικεφαλής της κλινι
κής μολυσματικών ασθενειών στο πανε
πιστημιακό νοσοκομείο της Ουψάλα, είπε 
στην κρατική τηλ,εόραση ότι οι αρχές 
πρέπει να σκεφτούν σοβαρά την επιβολή 
άμεσα ενός lockdown.

«Είδαμε τις περασμένες εβδομάδες ότι 
ο κόσμος δεν συμμορφώθηκε στα μέτρα. 
Με τέτοια αύξηση των κρουσμάτων, η 
Σουηδία βρίσκεται σε ελεύθερη πτώση», 
είπε χαρακτηριστικά.

Δραματικά στοιχεία:
Στο «κόκκινο» τα νέα
κρούσματα και οι νοσηλείες

Ο αριθμός των νοσηλευόμενων με 
Covid-19 στη Σουηδία διπλασιάζεται κά
θε οκτώ μέρες. Πρόκειται για τη χειρότε
ρη επίδοση σε όλη την Ευρώπη.

Τα κατά κεφαλή κρούσματα εξαπλα
σιάστηκαν τον περασμένο μήνα, με πε
ρισσότερα από 300 ημεριίσια κρούσματα 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού, ποσοστό 
που πλησιάζει αυτό της Βρετανίας. Ο 
Τέγκνελ είπε ότι τα στατιστικά αυτά είναι 
«ανησυχητικά», αλλά η χώρα εξακολου
θεί να έχει ελεύθερο το 75-80% των κλι

νών ΜΕΘ και ότι τα νούμερα αυτά είναι 
αυξημένα γιατί η χώρα χτυπήθηκε αργό
τερα από την υπόλοιπη Ευρώπη από το 
δεύτερο κύμα.

Πάνω από ένα στα δέκα τεστ κοροναϊ- 
σύ στη Σουηδία είναι θετικό και ένα στα 
πέντε θετικά τεστ εντοπίζεται στην πρω
τεύουσα, γεγονός που δείχνει ότι τα 
κρούσματα θα ήταν περισσότερα αν γί
νονταν περισσότερα τεστ.

Αυτή την εβδομάδα, οι οίκοι ευγηρίας 
στη Στοκχόλμη ανέφεραν ότι ο ιός δια- 
σπειρόταν γρήγορα στους ενοίκους τους 
- οι περισσότεροι θάνατοι στη Σουηδία 
τον Απρίλιο, τον Μάιο και τον Ιούνιο 
αφορούσαν ενοίκους γηροκομείων. Από 
την Τετάρτη, στη Στοκχόλμη και το Γκέ- 
τεμποργκ απαγορεύονται οι επισκέψεις 
στους οίκους ευγηρίας.

Δεν αλλάζει στρατηγική

Οι επικριτές δεν περιμένουν να αλλά
ξει η Σουηδία τη στρατηγική της, επιση- 
μαίνοντας ότι όσο περισσότερο η στρατη
γική αυτή βρίσκεται στο στόχαστρο, τόσο 
περισσότερο την υποστηρίζουν οι αρχές.

«Έχουν πεισμώσει. Δεν μπορούν να 
παραδεχτούν τα λάθη τους, τα οποία κο
στίζουν ζωές», αναφέρει η δρ. Einhom. 
Πάνω από 6.000 Σουηδοί έχουν πεθάνει 
από κοροναϊό - μόνο το Βέλγιο, η Ισπα
νία, η Βρετανία, η Ιταλία και η Γαλλία 
προηγούνται της Σουηδίας στην κατά κε
φαλήν θνησιμότητα.

Την Τετάρτη, ο πρωθυπουργός της 
Σουηδίας ανακοίνωσε ότι από την Παρα
σκευή δεν θα επιτρέπεται η πώληση αλ
κοόλ στα μπαρ και τα εσηατόρια μετά τις 
10 το βράδυ.

Ο Αντερς Τέγκνελ. δήλωσε: «Θα είναι 
μια μεγάλη μάχη για όλους μας, αλλά θα 
προσαρμοστούμε με τον χρόνο, καθώς 
υπάρχουν πολλά πράγματα που δεν ξέ
ρουμε ακόμα».
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