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Το νοσοκομείο βογκάει, οι 
άνθρωποι φεύγουν χωρίς αντίο
Συγκλονιστικές αφηγήσεις, εκεί που οι κάμερες 
δεν μπαίνουν πια
σελίδες 22-25
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Της
ΚΑΤΕΡΙΝΑΣ ΜΠΡΕΓΙΑΝΝΗ

Π
ίσω από τα νούμερα υπάρχουν άν
θρωποι. Πίσω από τα κυβερνητι
κά αφηγήματα επιτυχίας ή ελπί
δας υπάρχει η σκληρή πραγματι
κότητα. Πίσω από τις κλειστές πόρτες των νο
σοκομείων υπάρχει η ανθρώπινη αξιοπρέ

πεια, που συντηρείται με αγώνα από τη φρο
ντίδα του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. 
Υπάρχει ο πόνος, ο φόβος, η απώλεια. Οι άν
θρωποι του καθήκοντος που κονταροχτυπι
ούνται καθημερινά με την οδύνη και την από
γνωση μοναχικών θανάτων χωρίς αποχαι
ρετισμό. Υπάρχουν από τη μια η αδιαφορία 
ενός κράτους που παραιτείται από τον εαυτό 
του και από την άλλη οι ιστορίες των ανθρώ
πων που έρχονται αντιμέτωποι με την ασθέ
νεια. Ας ακούσουμε τις δικές τους ιστορίες, 
εκεί που οι κάμερες δεν φτάνουν πια...

11 άτομα νόσησαν από ένα μικρό παιδί 
που κόλλησε στο σχολείο

Την τραγική κατάσταση που επικρατεί στη

Θεσσαλονίκη περιγράφει στην ΑΥΓΗ ο Α.Σ. 
«Δεν υπάρχει οικογένεια που να μην έχει κά
ποιον που νόσησε» μου λέει περιγράφονιας 
την περιπέτεια της δικής του οικογένειας. 
«Εμείς κολλήσαμε από παιδί 8 χρόνων, το 
οποίο κόλλησε από τον δάσκαλό του στο 
σχολείο. Το παιδί μετέδωσε τον ιό στους γο
νείς του και στη συνέχεια κολλήσαμε εγώ 
και η σύζυγός μου, που είχαμε πάει να τους 
επισκεφθούμε πριν από τα μέτρα». Στη συ
νέχεια κόλλησε ολόκληρη η οικογένειά του, 
ενώ η σύζυγός του αναγκάστηκε να νοση
λευτεί για 8 μέρες στο νοσοκομείο. Συνολι
κά νόσησαν 11 άτομα.

«Το τεστ το κάναμε μόνοι μας σε ιδιωτικό 
κέντρο» μας λέει και αναφέρει ότι, όταν βγή
κε θετικό, έπαιρναν τηλέφωνο στον ΕΟΔΥ 
αλλά δεν απαντούσε κανείς, ύστερα από 4 - 
5 μέρες τους πήραν τηλέφωνο για ιχνηλάτη- 
ση και τους είπαν να μείνουν στο σπίτι. Για το 
τεστ πλήρωσε 80 ευρώ φιλική τιμή, ενώ άλ
λοι πληρώνουν 120. Ως εκ τούτου, για μια τε
τραμελή οικογένεια το κόστος ανέρχεται μί
νιμουμ στα 320 ευρώ, κάτι που για την πλει- 
οψηφία των πολιτών είναι δυσβάσταχτο.

Το ότι δεν συνταγογραφούνται τα τεστ 
έχει συνέπεια ο κόσμος να καθυστερεί ή να 
μην έχει τα χρήματα να τα κάνει, με αποτέ
λεσμα να σωρεύονται στα νοσοκομεία με 
την ασθένεια να έχει προχωρήσει ήδη. Οι 
ασθενείς που πηγαίνουν στα νοσοκομεία 
έχουν μεγάλη πιθανότητα 25% - 30% να χά
σουν και τη ζωή τους.

Ο Α.Σ. επιρρίπτει ευθύνες στην Πολιτεία 
για την καθυστέρηση στην επιβολή του λο- 
κντάουν, παρότι είχε καταγραφεί η αύξηση 
στα λύματα, ενώ προσθέτει ότι η κατάσταση 
στα μέσα μεταφοράς ήταν τραγική, με τους 
ανθρώπους να είναι «καθημερινά παστω- 
μένοι ο ένας πάνω στον άλλο». Επιπλέον θε
ωρεί ότι η μπάλα χάθηκε γιατί δεν έκλεισαν 
τα σύνορα με τις γειτονικές χώρες:«'Οταν τό
σος κόσμος πηγαινοέρχεται για ψώνια ή για 
διασκέδαση -για μία μέρα δεν απαιτείται το 
τεστ-, γίναμε όλοι ένα χαρμάνι».

Ο Λ.Ω. βρέθηκε θετικός στον κορωνοϊό 
μετά από τεστ που έκανε σε ιδιωτικό εργα
στήριο στις 20 Οκτωβρίου. Όπως δήλωσε 
στην ΑΥΓΗ, ο ΕΟΔΥ επικοινώνησε μαζί 
του στις 6 Νοεμβρίου, μετά δηλαδή από 17

μέρες, ενώ μεγάλη καθυστέρηση υπήρξε και 
όταν νόσησαν τα παιδιά του, που βρέθηκαν 
θετικά λίγο μετά από αυτόν.

Συχνά, όπως καταγγέλλουν άνθρωποι 
που έχουν νοσήσει, ο ΕΟΔΥ δεν σηκώνει τα 
τηλέφωνα, αλλά, και όταν το σηκώσει, η 
συμβουλή είναι να μείνουν στο σπίτι, με 
αποτέλεσμα πολλοί να πεθαίνουν στο σπίτι 
τους αβοήθητοι, όπως έγινε γνωστό με τον 
θάνατο ηλικιωμένου ζευγαριού λίγες ώρες 
μετά την επικοινωνία του με τον ΕΟΔΥ.

Αυτή είναι η πλευρά των απ’ έξω, ασθε
νών ή μη, εκτεθειμένων όλων στην έξαρση 
της πανδημίας, φοβισμένων και αβοήθη
των, με μόνο όπλο μια μάσκα και ένα τηλέ
φωνο στον ΕΟΔΥ που τις περισσότερες φο
ρές δεν απαντάει. Αν δεν έχει την οικονομι
κή δυνατότητα κάποιος να πληρώσει τεστ, 
οξύμετρα, φάρμακα και ιδιώτη γιατρό, είναι 
πολύ πιθανό, με ή χωρίς υποκείμενο νόση
μα, να καταλήξει στην καλύτερη περίπτωση 
σε ένα κρεβάτι ΜΕΘ κάποιου νοσοκομείου.

Ας δούμε όμως και την πλευρά αυτών που 
βρίσκονται μέσα στα νοσοκομεία, αυτών 
που κονταροχτυπιούνται καθημερινά με την



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το νοσοκομείο βογκάει, οι άνθρωποι φεύγουν χωρίς αντίο
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Τ
ραγικές είναι οι καταστάσεις που 
καλούνται να αντιμετωπίσουν 
γιατροί και νοσηλευτές καθημερι
νά. Νοσηλεύτρια στο «Σωτηρία» 
απορεί που ο έξω κόσμος δεν μπορεί να 
πιστέψει ότι συμβαίνουν όσα ακούει ή 

διαβάζει στο διαδίκτυο κυρίως. Υπήρξε 
περίπτωση ΘΟχρονης γυναίκας που πέθανε 
από κορωνοϊό μόνη της και δεν μπόρεσε να 
την αποχαιρετίσει ούτε ο γιος της γιατί και ο 
ίδιος είχε νοσήσει και ήταν σε καραντίνα. 
«Έκλαιγε όλο το νοσοκομείο» αναφέρει 
χαρακτηριστικά.
«Νοσηλεύουμε ολόκληρες οικογένειες ή 
ανθρώπους που έχασαν τους γονείς τους 
λίγες μέρες πριν ή νοσηλεύουμε ταυτόχρονα 
ανδρόγυνα» μου λέει η γιατρός από το 
Ιπποκράτειο. «Είχα δύο ογδοντάρηδες, ένα 
ηλικιωμένο ζευγάρι, τους οποίους 
προσπάθησα όσο γίνεται να είναι πιο κοντά 
ώστε να μπορεί ο άντρας να επισκέπτεται τπ 
σύζυγό του, την οποία χρειάστηκε να 
αποχαιρετίσει γιατί έπρεπε να 
διασωληνωθεί».

«Ήρθε μία κόρη από τον Καναδά ελπίζοντας 
ότι θα μπορέσει να πάρει τους γονείς της μαζί 
της, αν σωθούν. Ήταν σε διαφορετικά 
νοσοκομεία και χάθηκαν και οι δύο χωρίς να 
καταφέρει δει κανέναν από τους δύο» 
συνεχίζει περιγράφονταςτη ζοφερή 
πραγματικότητα που καθημερινά καλούνται 
να διαχειριστούν γιατροί και νοσηλευτές.

«Είναι τρομερά δύσκολο, ειδικά για όσους δεν 
μπορούν να χειριστούν το κινητό τους, γιατί 
αλλιώς δεν υπάρχει ούτε ο τελευταίος 
αποχαιρετισμός» προσθέτει, ενώ μου 
αναφέρει την περίπτωση άνδρα που, ενώ 
νοσηλευόταν στο ένα νοσοκομείο, η γυναίκα 
του πέθανε σε άλλο. «Έχουμε τον νου μας για 
τα ανδρόγυνα όόο γίνεται να μπορούν να 
πηγαίνουν στην ίδια πτέρυγα ή σε διπλανό 
θάλαμο, αλλά αυτό δεν είναι πάντα εφικτό» 
συμπληρώνει εκφράζοντας φόβο για το τι θα 
ακολουθήσει ακόμα και όταν η κατάσταση με 
την πανδημία ηρεμήσει.

ασθένεια στην πρώτη γραμμή του πυρός.

Έκλεισε παθολογική πτέρυγα επειδή 
δεν υπήρχε νοσηλευτικό προσωπικό

Μια ανάσα περιμένουν να πάρουν για
τροί και νοσηλευτές στη Θεσσαλονίκη με τη 
μικρή κάμψη γύρω στο 20% που εμφανίζε
ται στις εισαγωγές στα νοσοκομεία, ως απο
τέλεσμα του λοκντάουν, ωστόσο και οι ει
σαγωγές ξεπερνούν τις 70 κάθε 4 ημέρες 
στο Ιπποκράτειο της Θεσσαλονίκης, με τη 
βαρύτητα των περιστατικών να είναι μεγά
λη. Οι ηλικίες που διασωληνώνονται είναι 
μικρές (45 - 65) ενώ η ασθένεια χτυπά πλέ
ον ανθρώπους που είναι υγιέστατοι και μη 
παχύσαρκοι.

Ο χειμώνας που είναι μπροστά προμη- 
νύεται ιδιαίτερα δύσκολος με τις τεράστιες 
ελλείψεις σε ιατρονοσηλευτικό προσωπικό 
εξηγεί στην ΑΥΓΗ γιατρός εντατικολόγος 
στο νοσοκομείο. Αυτό είναι το μεγαλύτερο 
πρόβλημα. «Το προσωπικό στις κλινικές 
Covid συνεχίζει να αρρωσταίνει, κάτι που 
ανατινάζει διαρκώς το πρόγραμμα των εφη
μεριών. Η ζωή μας είναι εντελώς στα χέρια

της υπηρεσίας, διότι μπορεί να κληθούμε 
και αυθημερόν να αντικαταστήσουμε ένα 
συνάδελφό μας που έχει νοσήσει» υπο
γραμμίζει.

Καμία ενίσχυση του προσωπικού δεν έχει 
υπάρξει, όπως μου εξηγεί η γιατρός, και 
«όλα αυτά που ακούγονται περί εθελοντών 
είναι τρομακτικές κοροϊδίες. Διαφημίζουν 
ότι έστειλαν δεκαμελή ομάδα, ενώ έστειλαν 
έναν γιατρό στο μεγαλύτερο νοσοκομείο 
της Β. Ελλάδας μόνο για πρωινό ωράριο 9 
- 3. Δεν υπάρχουν ούτε καν οι συμβάσεις με 
ιδιώτες που πρότεινε σαν λύση η κυβέρνη
ση, ενώ ούτε επιπλέον πρόσληψη επικουρι
κών γιατρών έχει γίνει». Μιλά για απόλυτο 
αδιέξοδο, καθώς είναι πολύ δύσκολο να 
βρεθούν γιατροί σε αυτή τη φάση, και προ
σθέτει ότι δεν υπάρχει καμία βοήθεια ούτε 
στο υπόλοιπο προσωπικό του νοσοκομείου.

Την τραγική κατάσταση των ελλείψεων 
αναδεικνύει το γεγονός ότι μία από τις πα
θολογικές κλινικές στο παλαιό κτίριο του 
Ιπποκρατείου -που είχε δύο πτέρυγες- 
έκλεισε εκτάκτως γιατί δεν μπορούσε να 
στελεχωθεί, διότι δεν υπήρχαν νοσηλευτές-

τριες, μιας και αυτοί έχουν νοσήσει. Επίση
μα δεν έχει ανακοινωθεί ο αριθμός του υγει
ονομικού προσωπικού που νοσεί, αλλά το 
νούμερο που ακούγεται αφορά εκατοντά
δες νοσηλευτές.

Τραχειοσιομημένοι ασθενείς 
σε κοινούς θαλάμους Covid

«Όλο το νοσοκομείο είναι μια παθολογία, 
καθώς έχουν αναπτυχθεί δέκα πτέρυγες για 
Covid» επισημαίνει και συμπληρώνει ότι 
αυτό είναι μια άλλη πληγή γιατί δεν υπάρ
χει φροντίδα για άλλα περιστατικά.

Όσα ακούγονται για κλίνες ΜΕΘ που 
ανοίγουν είναι επισφαλή, διότι δεν υπάρχει 
το αντίστοιχο εξειδικευμένο προσωπικό. 
Ενώ την ίδια ώρα αποσωληνωμένους 
ασθενείς ή τραχειοστομημένους που βγαί
νουν από τις ΜΕΘ τους στέλνουν σε κοι
νούς θαλάμους Covid γιατί δεν υπάρχουν 
Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας, κάτι που 
είναι αναγκαίο, όπως μας λέει η γιατρός, 
άμεσα να δημιουργηθεί, διότι υπάρχει με
γάλος κίνδυνος να αυξηθεί η θνητότητα 
των περιστατικών.

«Το τι θα δούμε μόλις ηρεμήσει η κατάσταση 
της πανδημίας θα είναι πολύ βαρύ, πολύ 
τελικού σταδίου, γιατί πάρα πολλοί ασθενείς 
θα παραμεληθούν αυτή την περίοδο, συν ότι 
αποφεύγουν τα νοσοκομεία για πολλούς 
λόγους και αυτό γεννά μια τρομερή 
νοσολογία, που αυτή τη στιγμή δεν μπορεί να 
καταμετρηθεί».

Κατερίνα Μπρέγιαννη
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της πρώτης 
γραμμής νοσούν. 
«Είμαστε 
αναλώσιμοι»
Της
ΚΑΤΕΡΙΝΑΣ
ΜΠΡΕΓΙΑΝΝΗ

Τ
α περιφερειακά νοσοκομεία εί
ναι στα όριά τους. Στέκουν όρ
θια από τον ακάματο καθημε
ρινό αγώνα γιατρών, νοσηλευ- 
τών-τριών και όλου του προσωπικού. 
«Το νοσοκομείο του Κιλκίς είναι παλιό, 

με πολλές ελλείψεις προσωπικού, που 
αναγκάστηκε να δημιουργήσει μονάδες 
χωρίς να έχει τις απαραίτητες υποδομές» 
εξηγεί μιλώντας στην ΑΥΓΗ ο διευθυ
ντής του Τμήματος Επειγόντων Περι
στατικών στο νοσοκομείο του Κιλκίς Πέ
τρος Παππάς.

«Δε έχει κλινική ΜΕΘ Covid, ούτε 
κλινική αυξημένης φροντίδας. Τα περι
στατικά διασωληνώνονται σε απλά κρε
βάτια. Στις σοβαρότερες περιπτώσεις 
ψάχνουν για κρεβάτι σε άλλα νοσοκο
μεία όλη νύχτα και αν επιβιώσει ο ασθε
νής, τελικά διακομίζεται από γιατρούς 
που δεν είναι καν αναισθησιολόγοι -δύο 
νόσησαν- αλλά ειδικευόμενοι, άρα μιλά
με για μια επισφαλή διαδικασία».

Το κυριότερο πρόβλημα είναι ότι με
γάλο τμήμα του προσωπικού έχει νοσή
σει, υπογραμμίζει ο γιατρός προσθέτο
ντας ότι οι ανάγκες καλύπτονται με με
τακινήσεις και κάποιες λίγες προσλήψεις 
σε επικουρικό και νοσηλευτικό προσω
πικό, ενώ μόνιμη πρόσληψη δεν έχει γί
νει καμία. Όπως αναφέρει, η κλινική 
Covid με 55 κρεβάτια είναι σχεδόν πάντα 
γεμάτη, όπως και η κλινική ύποπτων πε
ριστατικών. Ενδεικτικό είναι ότι οι για-
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τροί που εκλήθησαν να στελεχώσουν ίο 
νέο τμήμα Covid, που νοσηλεύει 55 
ασθενείς, δεν είναι εξειδικευμένοι ια
τροί λοιμωξιολόγοι. Υπάρχει ένας αξο
νικός τομογράφος στο νοσοκομείο, που 
χρησιμοποιείται και από τα κρούσματα 
Covid και από τους υπόλοιπους ασθε
νείς, ενώ -σε πανελλήνια πρωτοτυπία- 
έχουμε κοινή είσοδο για τα τακτικά και 
τα επείγοντα ιατρεία, κάτι που δημιουρ
γεί επιπλέον προβλήματα.

Ο κ. Παππάς νόσησε και ο ίδιος από 
τον κορωνοϊό, σε κάποια επαφή του με 
ασθενή -όπως και ένα μεγάλο κομμάτι 
του προσωπικού-, καθώς εργαζόταν 
ελλείψει προσωπικού και στα επείγοντα 
περιστατικά Covid και στα μη Covid. 
«Δουλεύαμε παντού, όπου υπήρχε 
ανάγκη, αλλά, όσο κανείς και αν εφαρ
μόζει τα μέτρα υγιεινής, ο ιός διασπεί- 
ρεται αερογενώς και είναι πολύ πιθανό 
να νοσήσει είτε το προσωπικό είτε συγ
γενείς». Σύμφωνα μάλιστα με δημοσι
εύματα, 60 άτομα από το προσωπικό 
έχουν νοσήσει όπως και συγγενείς 
τους.

Σοβαρά προβλήματα με την 
καταγραφή των κρουσμάτων

Ενδεικτικό του χάους που επικρατεί 
με την καταγραφή των κρουσμάτων εί
ναι ότι ενώ ο γιατρός είχε ενημερώσει το 
νοσοκομείο του πως το τεστ βγήκε θετι
κό και παρ’ όλο που εξακολουθεί να νο

σεί με Covid-19 εδώ και δύο εβδομάδες, 
το όνομά του δεν είναι καταγεγραμμένο 
στην ΗΔΙΚΑ (Ηλεκτρονική Διακυβέρ
νηση Κοινωνικής Ασφάλισης), δηλαδή 
στο Εθνικό Μητρώο Ασθενών με 
Covid-19.

Επίσης, ιδιωτικό εργαστήριο που συ
νεργάζεται με το νοσοκομείο του Κιλ
κίς για αδιευκρίνιστο λόγο δεν ανακοί
νωνε τα κρούσματα επί δέκα μέρες πα
ραπλανώντας για την κατάσταση που 
επικρατεί αναφορικά με τον κορωνοϊό 
στην πόλη.

Κατά συνέπεια, εγείρονται πολλά 
ερωτήματα για το ποιος καταγράφει τε
λικά και αν αυτό γίνεται σωστά. Υπάρ
χουν αξιόπιστες καταγραφές από τα 
ιδιωτικά κέντρα; Θα διερευνηθεί από 
κάποιον; Διότι επικρατεί μεγάλη σύγ
χυση για το ποια είναι η υγειονομική 
πραγματικότητα στη χώρα.

Ο γιατρός εκτιμά ότι η τραγική αυτή 
κατάσταση είναι αποτέλεσμα έλλειψης 
σχεδιασμού, καθώς και του ότι δεν επέ- 
λεξε η κυβέρνηση να στηρίξει το σύ
στημα Υγείας με συγκεκριμένο σχέδιο 
διαχείρισης. «Όλα γίνονται την τελευ
ταία στιγμή, με μπαλώματα».

Παρ’ όλο που έχουμε εξοικειωθεί με 
τον θάνατο, είναι τραγικό αυτό που 
βιώνουμε τώρα, μου λέει ο κ. Παππάς. 
«Περιβαλλόμαστε διαρκώς από μια 
απειλή και δεν είμαστε πλήρως εξοπλι
σμένοι και έτοιμοι να προσφέρουμε το 
μέγιστο δυνατό» τονίζει εκφράζοντας 
με δραματικό τόνο την αγωνία του για 
τον υγειονομικό αυτόν όλεθρο.

Σήμερα ήρωες, 
αύριο νεκροί ή επαίτες

Τα εγκληματικά λάθη της κυβέρνη
σης στο δεύτερο κύμα της πανδημίας 
περιγράφει ο προϊστάμενος κλινικής 
Covid του νοσοκομείου «Παπαγεωργί- 
ου» Βασίλης Παπαδόπουλος. Ειδικό
τερα στη Θεσσαλονίκη ήταν τραγικό το 
θέμα με τον ΟΑΣΘ, διότι ο κόσμος συ
νωστιζόταν καθημερινά. Τα τεστ Covid 
έπρεπε να έχουν γίνει νωρίτερα και να 
συνταγογραφούνται, ενώ ο τουρισμός 
δεν έπρεπε να ανοίξει καθόλου χωρίς 
τεστ Covid. Πολλοί ήταν αυτοί που 
έμπαιναν από τη Βουλγαρία με «πλη
ρωμένο» τεστ και πλαστές σφραγίδες, 
προσθέτει ο γιατρός.

Αναφορικά με τα τεστ, από 24.500 
και 28.000 φτάσαμε να γίνονται 6.500.

Είναι προφανές ότι αν γίνουν 100, θα 
έχουμε 5 κρούσματα. Την ίδια ώρα, «το 
νοσοκομείο βογκάει. Είναι απαράδε
κτο να μην υπάρχουν ειδικευμένοι για
τροί σε κάθε κλινική. Το απόγευμα μέ
νει ένας παθολόγος και κάποιες άλλες 
ειδικότητες που κάνουν ό,τι μπορούν 
αλλά δεν ξέρουν την παθολογία».

Παράλληλα, μου μεταφέρει τη μαρ
τυρία γιατρού ογκολόγου ότι δεν γίνο
νται χημειοθεραπείες. «Οι άνθρωποι 
έχουν ραντεβού με καθυστέρηση 6-9 
μήνες. Πολλούς ασθενείς με καρκίνο 
δεν τους βάζουν στα νοσοκομεία και 
αναγκάζονται να πηγαίνουν όσοι μπο
ρούν στον ιδιωτικό τομέα». Συνεχίζει 
να μου περιγράφει μια κατάσταση δρα
ματική: «Τα εξωτερικά ιατρεία υπολει
τουργούν. Αντί να επιτάξουν ιδιωτικά 
νοσοκομεία όπως το Διαβαλκανικό και 
ο ‘Άγιος Λουκάς’, που είναι δυνατά σε 
νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, 
επιτάσσουν Κέντρο Αποκατάστασης 
και το ’Σαραφιανό’, που η επιθεώρηση 
το βρήκε ακατάλληλο. Μιλάμε για 
εγκλήματα».

Τέλος, επισημαίνει το γεγονός ότι τα 
νοσοκομεία έγιναν «μονοθεματικά». Τι 
γίνονται οι άλλες ασθένειες; Είχαν πει 
ότι θα έκαναν κατά 80% Covid και τα 
έκαναν κατά 95%. Από πότε ο καρκίνος 
δεν είναι επείγων; αναρωτιέται ο για
τρός και υπογραμμίζει την αυταπάρνη
ση με την οποία εργάζεται το προσωπι
κό των νοσοκομείων.

«Τα πρωτόκολλα από τον ΕΟΔΥ 
κάθε μέρα αλλάζουν και καλούμαστε 
να τα εφαρμόσουμε. Ντρέπομαι να 
αντικρίσω τους νοσηλευτές μου. Δου
λεύουν εννέα μέρες, μπορεί και δέκα 
μέρες, με ένα ρεπό μόνο. Κάποιοι δεν 
αντέχουν. Λιποθυμούν με την άσπρη 
ποδιά. Αυτό πρέπει να σταματήσει κά
ποτε. Δουλεύουμε με αυταπάρνηση και 
εθελοντισμό αλλά αυτό πρέπει να στα
ματήσει, γιατί κινδυνεύουμε, όχι εμείς, 
τα παιδιά μας, οι οικογένειές μας, αλλά 
πρωτίστους οι ασθενείς». Η συζήτησή 
μας εδώ τελειώνει, με την αγωνία να αι- 
ωρείται. Πόσο θα αντέξουν αβοήθητοι; 
Για πόσο ακόμα αυτή η ανέμελη κυ
βέρνηση θα συνεχίσει να αποφεύγει 
την τραγική πραγματικότητα και να 
προσβάλλει την αλήθεια;

Τα στοιχεία όσων μίλησαν στην ΑΥΓΗ 
βρίσκονται στη διάθεση της εφημερίδας

Οι νεκροθάφτες 
σαν αστροναύτες
Η θεία Γιαννούλα είχε περάσει από καιρό τα 80 και είχε βυθιστεί στην 
άνοια. Χάρη στην αξιοπρεπή της σύνταξη, είχε εγκατασταθεί εγκαίρως σε 
έναν σχετικά ανθρώπινο οίκο ευγηρίας - όπου και την επισκεπτόταν ο 
μόνος δικός της άνθρωπος στη Θεσσαλονίκη, η ανιψιό της. Αυτή ήταν και 
η μόνη που τη συνόδεψε στην τελευταία της κατοικία το περασμένο 
Σάββατο. Κι αυτό διότι η θεία ηέθανε από κορωνοϊό. Τουλάχιστον έσβησε 
ήσυχα στον ύπνο της, αποκαμωμένη από τον πυρετό, χωρίς να ξεμείνουν 
τα πνευμόνια της από οξυγόνο, χωρίς αυτό το βασανιστήριο.

Αλλά ήταν θύμα της Covid-19, από αυτά που μέτρησε ο ΕΟΔΥ. Οπότε δεν 
υπήρχε καμία περίπτωση να ταφεί στο χωριό της, έξω από τον Πολύγυρο, 
εκεί που ζει ο αδελφός της, τα ξαδέρφια της, τα υπόλοιπα ανίψια και 
μικρανίψια της. Την έθαψαν υποχρεωτικά σε έναν από τους λάκκους που 
ανοίγουν στη σειρά, σε μια γωνιά στα κεντρικά κοιμητήρια της 
Θεσσαλονίκης. Μέσα σε ένα φέρετρο τυλιγμένο σε σελοφάν. Οι 
νεκροθάφτες ήταν ντυμένοι σαν αστροναύτες. Η ανιψιό έστεκε μόνη με 
ένα λουλούδι μπροστά στο μνήμα. Και παρηγορούσε από το κινητό τον 
πατέρα της, που δεν μπορούσε να πει το στερνό αντίο στην αδελφή του: 
«Έζησε καλά, μπαμπά, δεν θα την ένοιαζε πώς θα τη θάψουν», του έλεγε.

Κάκη Μπαλή

Αποχαιρετισμός 
στον νοσηλευτή 
Γιώργο Γεωργιάδη

Συντετριμμένος από την απώλεια του νοσηλευτή
Γιώργου Γεωργιάδη μίλησε στην ΑΥΓΗ για τον εξαίρετο αυτό 
άνθρωπο ο προϊστάμενος κλινικής Covid του νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου» και επιστήθιος φίλος του Βασίλης 
Παπαδόπουλος.

Βαθιά θλίψη προκάλεσε στη Θεσσαλονίκη ο θάνατος του 
νοσηλευτή Γιώργου Γεωργιάδη, στα 60 του έτη, από 
κορωνοϊό.Ήταν προϊστάμενος του Τμήματος Βραχείας 
Ογκολογίας του νοσοκομείου «Παπαγεωργίου», 
παντρεμένος, με τέσσερα παιδιά και δύο εγγόνια.

Ήταν ένας νοσηλευτής ηγέτης, πρωτοπόρος και 
οραματιστής της νοσηλευτικής Επιστήμης. Ταξίδεψε στην 
Αμερική για να εκπαιδευτεί και στη συνέχεια εκπαίδευσε 
όλες τις νέες γενιές νοσηλευτών. Είχε δύσκολα παιδικά 
χρόνια, καθώς ο πατέρας του ως αριστερός έκανε επτά 
χρόνια εξορία στον Εμφύλιο και άλλα επτά χρόνια στη 
φυλακή. Ξεκίνησε να δουλεύει από 14 ετών πουλώντας 
κουλούρια και μετά σε ένα εργοστάσιο με σίδερα,Ήταν ένας 
αγωνιστής της Αριστερός, πάντα πρωτοπόρος στους 
αγώνες για τη Δημοκρατία.Ήταν οργανωμένος στο ΚΚΕ και 
μετέπειτα υπήρξε φίλος του ΣΥΡΙΖΑ. Βοηθούσε αθόρυβα 
πάρα πολύ κόσμο. Άφησε το αποτύπωμά του στο 
νοσοκομείο και στη νοσηλευτική. Υπηρέτησε ως 
υποδιευθυντής της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ώς πριν από 
δύο χρόνια και μετακινήθηκε μετά στο Τμήμα Ογκολογικής, 
όπου ήταν πολύ ευτυχισμένος που βοηθούσε τους 
καρκινοπαθείς. Αγάπησε με πάθος τη νοσηλευτική και 
ενέπνευσε πολλούς.Έκανε διάσημο το νοσοκομείο για το 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.

Με θλίψη ο Βασίλης Παπαδόπουλος συνεχίζει: «Δεν θα τον 
ξεχάσουμε ποτέ. Δεν μπορέσαμε να του πιάσουμε το χέρι 
καν για να τον αποχαιρετήσουμε. Του οφείλουμε ένα 
μεγάλο ευχαριστώ». Η κηδεία εξαιτίας της Covid έγινε μόλις 
με πέντε άτομα, ενώ ούτε καν η οικογένειά του δεν μπόρεσε 
να πάει. Είχε ήδη χάσει τη μητέρα του από Covid, ενώ 
νοσηλεύονται επίσης η αδερφή του και ο πατέρας του.Ήταν 
ένας αθόρυβος άνθρωπος, που βοήθησε άπειρο κόσμο. 
Κατά πάσα πιθανότητα νόσησε στο νοσοκομείο, όπως και 
πολλοί άλλοι. Αυτή τη στιγμή, έχω τέσσερις ανθρώπους 
θετικούς και πριν λίγες μέρες είχα οχτώ από τους είκοσι».

Κατερίνα Μπρέγιαννη
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1  Guardian: Για συνωμοσία με την Ιταλία
κατηγορείται ο ΠΟΥ

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
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ΑΠΟΚΑΛΥΨΕΙΣ ΠΑ ΑΠΟΚΡΥΨΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΑΠΟ ΙΤΑΛΙΑ ΚΑΙ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟ ΥΓΕΙΑΣ
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1  Guardian: Για συνωμοσία με την Ιταλία κατηγορείται ο ΠΟΥ
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
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Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Guardian: Για συνωμοσία με την Ιταλία 
κατηγορείται ο ΠΟΥ
Αφαίρεσαν ενοχοποιητική έκθεση για τον κορωνοϊό

Γ
ια συνομωσία με το υπουργείο 
Υγείας της Ιταλίας κατηγορεί- 
ται ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας, καθώς σύμφωνα με ρε
πορτάζ του βρετανικού 
Guardian, απέκρυψε έκθεση, η οποία απο
κάλυπτε την κακοδιαχείριση της κρίσης 

του κοροναϊού από την Ιταλία στις αρχές 
της πανδημίας και η δημοσιοποίησή της 
είχε σκοπό να αποτρέψει περισσότερους 
θανάτους.

Η Ιταλία ήταν η πρώτη ευρωπαϊκή χώ
ρα που επλήγη από την πανδημία. Η έκθε
ση, με συντάκτη τον επιστήμονα του 
ΠΟΥ Φραντέσκο Ζάμπον και 10 συνα
δέλφους του από την Ευρώπη, χρηματο
δοτήθηκε από την κυβέρνηση του Κου
βέιτ. με στόχο πληροφορίες προς τις χώ
ρες που δεν είχαν ακόμη πληγεί 

Το έγγραφο με τίτλο «Μια πρωτοφανής 
πρόκληση: Η πρώτη ανταπόκριση της 
Ιταλίας στην COVID-19» δημοσιεύθηκε 
στην ιστοσελίδα του ΠΟΥ στις 13 Μαΐσυ, 
όμως την ακριβώς επόμενη ημέρα διεγρά- 
φη, σύμφωνα και πάλα με τον Guardian.

Η έκθεση αποτελούταν από 102 σελί
δες και έλεγε ότι το σχέδιο αντιμετώπισης 
πανδημιών της Ιταλίας δεν είχε ενημερω
θεί από το 2006 καθώς και ότι, λόγω έλ
λειψης προετοιμασίας η αρχική ανταπό
κριση από τα νοσοκομεία ήταν «χαοτική» 
και χαρακτηριζόταν από «προχειρότητα». 
Ανέφερε μάλιστα ότι χρειάστηκε χρόνος 
προκειμένου να υπάρξουν επίσημες οδη- 
γίες.

Πώς εξαφανίστηκε η έκθεση

Το έγγραφο φέρεται να διαγράφηκε κα
τόπιν αιτήματος του Ρανιέρι Γκουέρα, ο 
οποίος είναι βοηθός γενικός διευθυντής 
του ΠΟΥ για στρατηγικές πρωτοβουλίες. 
Επιπλέον, υπήρξε και γενικός διευθυντής 
στον τομέα της πρόληψης στο ιταλικό 
υπουργείο Υγείας από το 2014 μέχρι τα
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τέλη του 2017, και ήταν συνεπώς υπεύθυ
νος για την ενημέρωση του σχεδίου για 
της πανδημίες, σύμφωνα με τις νέες κα
τευθυντήριες γραμμές του ΠΟΥ και του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και 
Ελέγχου Ασθενειών. Ο Γκουέρα ανήκει 
επίσης στην ειδική ομάδα επιστημόνων 
της ιταλικής κυβέρνησης για την COVTD- 
19.

Το ξεπερασμένο σχέδιο αποτελεί κρίσι
μο στοιχείο για τις προκαταρκτικές έρευ
νες που διενεργούν οι εισαγγελείς στο 
Μπέργκαμο, που επλήγη περισσότερο 
από το πρώτο κύμα της πανδημίας, με αν
τικείμενο την εγκληματική αμέλεια των 
αρχών.

Οι αρχές χρησιμοποιούν επίσης έκθεση 
που καταρτίστηκε μετά το πρώτο κύμα, 
την οποία συνέταξε ο εν αποστρατεία 
στρατηγός Πιερ Πάολο Λουνέλα, ο οποίος 
συμπεραίνει ότι έως και 10.000 θάνατοι 
μπορεί να οφείλονται στην έλλειψη των

κατάλληλων πρωτοκόλλων κατά της παν
δημίας.

Ο Ζάμπον. που έχει έδρο τα γραφεία 
του ΠΟΥ στη Βενετία, έχει κληθεί τρεις 
φορές να μιλήσει στους δικαστές. Ωστό
σο, ο ΠΟΥ τον εμπόδισε να περάσει το 
κατώφλι των ανακριτικών γ[>α<ρείων, κα
θώς επιμένει ότι τόσο ο ίδιος ι'χτο και οι 10 
ερευνητές που εμπλέκονται στην εκπόνη
ση της μελέτης θα πρέπει να έχουν ασυ
λία.

Μάλιστα ο ΠΟΥ επέμεινε μετά τις 
πρώτες κλήσεις ότι οι τοπικοί εισαγγελείς 
θα πρέπει να ακολουθήσουν τους διπλω
ματικούς διαύλους, απευθύνοντας αιτήμα
τα μέσω του ιταλικού υπουργείου Εξωτε
ρικών. Η τελευταία κλήση του Ζάμπον 
ήταν για τις 10 Δεκεμβρίου, ολλά και πάλι 
εμποδίστηκε να προσέλθεε

«Μου είπαν ότι προστατεύομαι
από ασυλία»

Ο Ζάμπον δήλωσε στον Guardian ότι 
όταν έλαβε την κλήση των αρχών, απευ
θύνθηκε στο νομικό γραφείο του ΠΟΥ. 
Αμέσως του απάντησαν ότι δεν μπορεί να 
κληθεί, αφού προστατευόταν από ασυλία, 
αν και ο ίδιος ήθελε να προσέλθεμ θεω
ρώντας ότι είχε πράγματα να πει.

Μάλιστα, υποστηρίζει ότι ο Γκουέρα 
τον απείλησε ότι θα χάσει τη δουλειά του, 
εκτός αν τροποποιούσε το κείμενο της έκ
θεσης. που αναφερόταν στο παρωχημένο 
σχέδιο. Είπε, ότι παρότι ενημέρωσε ανώ
τερους αξιωματσύχρυς για τις απειλές και 
τους κινδύνους όσον αφορά στη διαφά
νεια και την ουδετερότητα του οργανι
σμού, δεν διενεργήθηκε εσωτερική έρευ
να. Ο ΠΟΥ δεν εξήγησε γιατί αφαιρέθηκε 
η έκθεση. Ωστόσο την περασμένη εβδο
μάδα υποστήριξε ότι «περιείχε ανακρίβει
ες και ασυνέπειες».

Ο Ζάμπον υποστηρίζει ότι ένα μήνα 
πριν τη δημοσιοποίηση έστειλε ένα περί

γραμμα των ευρημάτων στον Γκουέρα, ο 
οποίος την κοινοποίησε στον Ιταλό 
υπουργό Υγείας Ρομπέρτο Σπεράντζα.

Σε emails που εστάλησαν τον Μάρτιο 
στον Ζάμπον από τον Γκουέρα και τον 
Χανς Κλουγκε, διευθυντή του ΠΟΥ στην 
Ευρώπη, που έγραψε την εισαγωγή του 
αφαιρεθέντος εγγράφου, φαίνεται ότι δεί
χνουν τη συμφωνία με το ιταλικό υπουρ
γείο Υγείας να συρρικνώσει την έκθεση. Ο 
Guardian έχει δει τα email που αποτελούν 
μέρος πρόσφατου ντοκιμαντέρ προγράμ
ματος της κρατικής RAI.

Σύμφωνα με ένα email στις 13 Μαίου ο 
Γκουέρα γράφει ότι εάν ο ΠΟΥ επικρίνει 
χωρίς συμφωνία την πολιτική ευαισθησία 
του υπουργού Υγείας, δεν προσφέρει καλή 
υπηρεσία. Μάλιστα, καλεί τον αξιωμα- 
τούχο να μην ξεχνά ότι η Ιταλία έδωσε 10 
εκατομμύρια ως εθελοντική συμβολή στη 
βάση εμπιστοσύνης και ως αναγνώριση 
των όσων προσέφεραν μέχρι σήμερα, με
τά από έξι χρόνια απραξίας. Ο Κλουγκε 
υποστηρίζει στις 15 Μαΐου ότι σημείο 
κλειδί είναι η σχέση του με τον υπουργό, 
που είναι πολύ απογοητευμένος.

Να πέσει «φως» στην υπόθεση

Ο ΠΟΥ σε δήλωσή του προς τη βρετα
νική εφημερίδα αναφέρει ότι συνεργάζε
ται με την ιταλική κυβέρνηση για να ξεκα
θαρίσει την υπόθεση. Παράλληλα, υπο
στήριξε ότι τους πρώτους μήνες της παν
δημίας δημιουργήθηκε ένας νέος μηχανι
σμός για να βοηθήσουν τα κράτη μέλη να 
απαντήσουν στον κοροναϊό. Και ως εκ 
τούτου, το έγγραφο δεν δημοσιεύτηκε. 
Ωστόσο κατανοεί ότι η διαδικασία προκά- 
λεσε σύγχυση.

Από την πλευρά του, το ιταλικό υπουρ
γείο Υγείας αρνείται κάθε εμπλοκή, λέγον
τας ότι εξ όσων γνωρίζει, δεν πρόκειται 
για επίσημο έγγραφο του ΠΟΥ και ουδέ
ποτε τους εστάλη.
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ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΙΦΙΓΕΝΕΙΑ ΒΙΡΒΙΔΑΚΗ

Είναι οι άνθρωποι που 
χειροκροτήσαμε για να 
τους εκφράσουμε την ευ
γνωμοσύνη μας. Εκείνοι 
που φροντίζουν ανθ’ ημών 
όσους συγγενείς ή φίλους 
νοσηλεύονται απομονω
μένοι σε ειδικές μονάδες 
ή σε ΜΕΘ. Είναι εκείνοι 
που εργάζονται αδιάκοπα 
εκτεθειμένοι στον ιό. Εντε
κα εργαζόμενοι από το νο
σηλευτικό και λοιπό προ
σωπικό των νοσοκομείων 
έχουν χάσει ήδη τη ζωή 
τους από COVID. Επίσης, 
10 είναι οι νοσηλευτές που 
βρίσκονται σε κρίσιμη κα
τάσταση διασωληνωμένοι, 
50 νοσηλεύονται στις κλι
νικές κορωνοϊού με σοβα
ρά συμπτώματα, ενώ 2.000 
είναι αυτοί που συνολικά 
νοσούν σήμερα από τον 
ιό. Είναι χαρακτηριστικό 
ότι στη «Σωτηρία», νοσο
κομείο που σηκώνει ίσως 
το μεγαλύτερο βάρος στην 
Αττική, νοσούν περισσότε
ρα από 30 άτομα από το 
νοσηλευτικό προσωπικό.

Βαρύ το τίμημα 
στη Βόρεια Ελλάδα
Σύμφωνα με τα στοιχεία 
της ΠΟΕΔΗΝ, όλοι οι νε
κροί είναι από τη Βόρεια 
Ελλάδα. Συγκεκριμένα: 
δύο από τη Δράμα, τρεις 
από την Καβάλα, ένας 
από το ΑΧΕΠΑ, ένας από 
τον «Αγιο Παντελεήμονα» 
(προνοιακή μονάδα στη 
Θεσσαλονίκη), ένας από 
τη Νάουσα, ένας από την 
Καστοριά, ένας από το 
Νοσοκομείο Παπαγεωρ- 
γίου, ένας από τα Γιαν
νιτσά. Από αυτούς, δύο 
ήταν διοικητικοί υπάλ
ληλοι, τρεις ανήκαν στο 
παράι'ατρικό προσωπικό, 
ένας γιατρός και οι υπό
λοιποι νοσηλευτές.
Από το νοσοκομείο ΑΧΕ
ΠΑ έχουν νοσήσει περισ
σότεροι από 200, από το 
Ιπποκράτειο Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης 150, το Νο
σοκομείο Πολυγύρου έχει 
50 εργαζομένους θετικούς. 
Μία νοσηλεύτρια είναι δι- 
ασωληνωμένη στο ΑΧΕΠΑ, 
μία στο Νοσοκομείο Πολυ
γύρου και μία παρασκευά- 
στρια στο Παπανικολάου. 
Σε μερικές περιπτώσεις 
επαρχιακών νοσοκομεί
ων η κατάσταση είναι πολύ 
δύσκολη. Από τους εργα
ζομένους στο Νοσοκομεία

είναι οι εργαζόμενοι σε νοσοκομεία (από 
ιατρονοσηλευτικό, παραϊατρικό και διοικητικό προσωπικό) 
που έχουν χάσει τη ζωή τους από κορωνοϊό μέχρι την 
περασμένη Παρασκευή, όλοι στη Βόρεια Ελλάδα.

είναι ο αριθμός όσων εργάζονται σε νοσοκομεία 
οι οποίοι έχουν νοσήσει έως σήμερα. Από αυτούς, 
10 νοσηλευτές είναι διασωληνωμένοι σε σοβαρή 
κατάσταση και 50 νοσηλεύονται σε κλινικές COVID.

Το προσωπικό των νοσοκομείων που πλήρωσε με τη ζωή του το καθήκον να βρίσκεται 
δίπλα στους ασθενείς με κορωνοϊό - Ο δραματικός απολογισμός στη Βόρεια Ελλάδα

Επεσαν με αυτοθυσία 
στη μάχη με την πανδημία

Στιγμιότυπο 
από τον 
διάδρομο της 

1 κλινικής COVID 
του «Σωτηρία». 
Αυτή τη 
στιγμή νοσούν 
περισσότερα 
από 30 
άτομα από το 
νοσηλευτικό 
προσωπικό του 
νοσοκομείου 
που σηκώνει 
ίσως το 
μεγαλύτερο 
βάρος της 
αντιμετώπισης 
της πανδημίας 
στην Αττική

Καβάλας, για παράδειγ
μα, τρεις έχασαν τη ζωή 
τους ενώ νοσούν περισσό
τεροι από 40. Αντίστοιχα, 
το Νοσοκομείο Δράμας 
θρήνησε δύο νοσηλεύτρι- 
ες αλλά και δύο συζύγους 
εργαζομένων (τον σύζυγο 
μιας διοικητικής υπαλλή
λου, 58 ετών, και μιας κα
θαρίστριας, 61 ετών), οι 
οποίοι κόλλησαν από τις 
συζύγους τους.

Νόοησε ή νοσεί 
ένας ατούς τέσσερις
Οπως μας είπε χαρακτη

ριστικά ο πρόεδρος του 
σωματείου εργαζομένων 
κ. Παπαδόπουλος, περί
που ένας στους τέσσερις 
εργαζομένους νόσησε ή 
νοσεί αυτή τη οτιγμη. Μι
λήσαμε μαζί του την πρώ
τη ημέρα που επέστρεφε 
στη δουλειά - είχε νοσήσει 
και ο ίδιος, κόλλησε και 
τα παιδιά του. Αν είσαι 10 
ημέρες ασυμπτωματικός, 
επιστρέφεις στη δουλειά. 
Στο Νοσοκομείο Κοζά
νης ασθένησαν 4-5 ερ
γαζόμενοι (15 συνολικά 
και στα δύο κύματα της

COVID), ευτυχώς ελαφρά, 
και έχουν επιστρέψει στην 
εργασία τους.
Ενας 59χρονος εργαζόμε
νος από το Νοσοκομείο 
Φλώρινας δίνει τη μάχη 
του διασωληνωμένος επί 13 
ημέρες σε νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης. Οπως μας 
είπαν, υπάρχουν συνεχώς 
κρούσματα στο προσωπικό 
- περίπου 35-40 γιατροί και 
νοσηλευτές νοσούν, όταν 
γίνονται καλά, εμφανίζο
νται άλλα κρούσματα. Αρ
κετοί επίσης βρίσκονται σε 
καραντίνα λόγω του ότι κά

ποιος από την οικογένειά 
τους είναι θετικός. Περί
που δέκα εργαζόμενοι από 
το Μποδοσάκειο, το Γενικό 
Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας, 
νόσησαν αλλά έχουν επα- 
νέλθει. Ενας συνάδελφός 
τους, αθλητικός άνθρωπος, 
που έτρεχε σε αγώνες 20 
χλμ., με αναβάσεις κ.λπ., 
νοσηλεύεται σε σοβαρή κα
τάσταση με πνευμονική εμ
βολή. Νόσησε από κορωνο- 
ϊό, μπήκε στο νοσοκομείο, 
βγήκε σε μία ημέρα και την 
επομένη επαγήλθε με πνευ
μονική εμβολή.

«Δεν είχαμε ούτε θανά
τους ούτε διασωληνώσεις 
συναδέλφων» μας είπαν 
από το Νοσοκομείο Γρε- 
βενών. Νόσησαν περίπου 
40 αλλά πήγαν καλά. Αυτή 
τη στιγμή τρεις μένουν σπί
τι τους με πνευμονία, δεν 
χρειάστηκαν νοσηλεία.

Η εξαίρεση 
της Καστοριάς
Η καλύτερη παρένθεση 
σε αυτό το ρεπορτάζ ήρ
θε από το Νοσοκομείο 
Καστοριάς. Μπορεί στο 
πρώτο κύμα να σημειώ
θηκε ένας θάνατος και να 
νόσησαν περίπου 10-15 
άτομα από το νοσηλευτικό 

3 προσωπικό, στο δεύτερο 
I κύμα όμως δεν υπήρχαν 
| κρούσματα στους εργαζο- 
1 μένους.

«Ο κόσμος προσέχει, 
ακούει τις οδηγίες» λέ
ει ο πρόεδρος του συλ
λόγου εργαζομένων κ. 
Κουσουρής. «Δεν έχου
με βγάλει τη μάσκα στο 
νοσοκομείο από τον Φε
βρουάριο. Δεν δεχόμαστε 
συνοδούς, δεν είχαμε επι
σκεπτήρια. Ημασταν και 
τυχεροί γιατί η Καστοριά 
ήταν η δεύτερη πόλη που 
“έκλεισε ”· είχε “κλείσει ” 
την 28η Οκτωβρίου που, 
επειδή η Θεσσαλονίκη 
ήταν κλειστή, πολλοί 
Θεσσαλονικείς πήγαν σε 
γειτονικές πόλεις».

■ ' : ■ · ·. ·■ ν,ν·. ..·.··■. .··.: «ΜΜΗΜΜΜί

«Δεν υπάρχουν επαρκή μέτρα ατομικά προστασία»
Πέρα από όσα λένε οι αριθμοί, εδώ μιλάμε 
για τους ανθρώπους που μαζί με τους για
τρούς - με μια μικρή ανάπαυλα, αυτή του 
καλοκαιριού - είναι από τον περασμένο Φε
βρουάριο επί ποδός, στην πρώτη γραμμή της 
μάχης κατά της πανδημίας. Χωρίς άδειες, με 
εξαντλητικά (οράρια, με ανεπαρκή σε κάποιες 
περιπτώσεις μέτρο προστασίας, καλούνται να 
είναι στο πόστο τους σε αστές τις δύσκολες 
συνθήκες. Οπως λένε πληροφορίες, νοσηλευ
τές σε μεγάλο νοσοκομεία της Θεσσαλονικης, 
όταν βγαίνουν από τη νοσηλεία στη ΜΕΘ και 
βγάζουν τις ειδικές στολές, κάθονται στον... 
διάδρομο και από εκεί παρακολουθούν τα 
μόνιτορ των ασθενών στη μονάδα. 
Σύμφωνα με τις τελευταίες οδηγιες του ΕΟ- 
ΔΥ, όπως μας ενημέρωσε ο πρόεδρος της 
ΠΟΕΔΗΝ κ. Γιαννάκος, επιστρέφουν ύστε
ρα από 14 ημέρες στη δουλειά ακόμα κι

αν το τεστ τους είναι θετικό, αρκεί να είναι 
ασυμπτωματικοί επί κάποιες ημέρες. «Αυτό 
θεωρούμε ότι διασπείρει τον ιό» λέει. «Δεν 
υπάρχουν επαρκή μέτρα ατομικής προστα
σίας, δίνονται με το σταγονόμετρο. Είναι 
και κάτι ακόμα: η εργασιακή εξουθένωση. 
Οταν έχεις δύο άτομα προσωπικό σε μια 
κλινική COVID και 40 ασθενείς, τι να κά
νεις... Διεκδικούμε, επίσης, νομοθετική 
ρύθμιση αποκατάστασης των οικογενει
ών των θυμάτων συναδέλφων, πρέπει οι 
θάνατοι των εργαζομένων από τον κορω- 
νοϊό να θεωρούνται εργατικά ατυχήματα». 
Ο ίδιος απαντά όταν τον ρωτάμε αν είχαν 
υποκείμενα νοσήματα όσοι έχασαν τη ζωή 
τους.· «Κάποιοι είχαν διαβήτη ή παχυσαρ
κία, όμως δεν θεωρούνταν ευπαθής ομάδα 
να πάνε σπίτι τους με άδεια ειδικού σκο
πού. Θεωρούνταν μάχιμοι υπάλληλοι και

ήταν στην πρώτη γραμμή».
Η έλλειψη του προσωπικού έχει πολλές συνέ
πειες. Δεν θα μιλήσουμε μόνο για την κόπωση 
αλλά για το ότι οι εργαζόμενοι τόσο ατις ΜΕΘ 
όσο και στις ειδικές μονάδες μένουν πολλές 
ώρες μέσα σε ιικό φορτίο. «Ενώ υπάρχει ένα 
όριο, ότι δηλαδή μπορείς να φοράς την 
ειδική στολή μέχρι 2 ώρες και 20 λεπτά, 
πολλές φορές τη φορούν και 5 ώρες» λέει 
η κυρία Πολίτου από το ΑΧΕΠΑ, μέλος του 
Γενικού Συμβουλίου της ΠΟΕΔΗΝ. «Και στις 
κλινικές είναι μέσα στο ιικό φορτίο για 
πολλές ώρες. Γι ’ αυτό νοσούν κάθε μέρα 
και καινούργιοι εργαζόμενοι».
Για το τέλος, κρατάμε την τελευταία της πα
ρατήρηση. «Παρ’ όλα αυτά, είναι όλοι μια 
γροθιά. Μπορεί τα πόδια τους να μην πη
γαίνουν, αλλά είναι γροθιά και προσπαθούν 
με όλες τους τις δυνάμεις».
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Νοσηλευτής 
δίπλα σε 

ασθενή με 
κορωνοϊό. 
Το ιατρικό 

προσωπικό 
πληρώνει 

το δικό του 
τίμημα, όπως 
αποδείκνύει 

'και) η ιστορία 
του θανάτου 

της 59χρονης 
Σοφίας...

«Χάθηκε μια σπάνια 
φίλη και νοσηλεύτρια»
Η Βούλα Παπαγεωργίου μιλάει για την τραγική απώλεια
της 59χρονης Σοφίας, λίγες μόνο μέρες αφότου είχε γίνει γιαγιά
- Τα μηνύματα από το νοσοκομείο και ο φόβος της διασωλήνωσης
ΡΕΠΟΡΤΑΖ ΙΦΙΓΕΝΕΙΑ ΒΙΡΒΙΔΑΚΗ

Η ιστορία της 59χρονης Σοφίας, 
προϊστάμενης στη Μονάδα Καρδιάς 
του Νοσοκομείου Δράμας, η οποία 
έχασε τη μάχη με τον κορωνοϊό, μας 
συγκίνησε όλους. Είχε μόλις γίνει 
γιαγιά στο πρώτο της εγγόνι. Η κυ
ρία Βούλα Παπασιεργίου, νοση- 
λεύτρια στην ίδια μονάδα, δέχθηκε 
να μας μιλήσει για τη φίλη της. 
«Χθες βράδυ άκουσα στο Facebook 
τη “Ρόζα”. Εβαλα μια φωνή! Η Σο
φία μόλις άκουγε αστό το τραγούδι 
σηκωνόταν κι εγώ χτυπούσα παλα
μάκια. Σκεφτόμουν τις κιγήσεις της 
κι όλα, κι όλα... Αισθάνομαι πολύ 
άσχημα να μιλώ, αισθάνομαι ότι 
γίνομαι γραφική στον θάνατο αλ
λά ξέρω ότι η Σοφία θα χαιρόταν. 
Ηταν άνθρωπος που ασχολιόταν 
με τα κοινά, με τα πολιτιστικά, με 
το θέατρο, πολύ δραστήρια. Ηταν 
επίσης πολύ δοτική και σκεφτό
ταν τους άλλους. Οταν νοσηλευ
όταν, της έστειλα μια εικόνα και

της έγραψα “η Παναγίο μαζί σου”. 
Απάντησε “ο Θεός να βοηθά κι εμέ
να αλλά και όλον τον κόσμο”. Ηταν 
η προϊστάμενη μας, η “μάνα του 
λόχου” μας. Δεν την έβλεπες ποτέ 
κατσούφα, πάντα με το χαμόγελο. 
Το νοσοκομείο έχασε μια σπάνια 
νοσηλεύτρια κι εγώ μια αδελφική 
φίλη, μια σπάνια φίλη. Πιστεύω και 
στον Παράδεισο είχε θέση... 
Γνωριζόμαστε 15 χρόνια. Μητέρα 
δύο παιδιών, η μοίρα τής έπαιξε 
ένα άσχημο παιχνίδι. Πριν από λί
γες ημέρες είχε γενγήσει η κόρη της 
με καισαρική. Τη βοηθούσε η Σο
φία τις 4-5 ημέρες που έμεινε μέσα. 
Την τελευταία ημέρα πριν από το 
εξιτήριο της κόρης της, άρχισε να 
μου λέει δεν είναι καλά, το απέδιδε 
όμως στο ότι κουράστηκε. Εμεινε 
στο σπίτι 3 ημέρες - είχε συμπτώμα
τα και από μόνη της απομονώθηκε. 
Τα συμπτώματα όμως επέμεναν και 
την οδήγησαν στο νοσοκομεία. Κα

τά τις 7 το απόγευμα της 6ης Νοεμ
βρίου με πήρε τηλέφωνο, μου είπε 
πως έκανε τεστ και είναι θετικό. 
Ειδοποίησε την κόρη της να πάρουν 
δείγμα από εκείνη και από το νεο
γνό - και οι δύο θετικοί».

Η κλιμάκωση του Γολγοθά

Η κυρία Παπαγεωργίου συνεχίζει 
τη δραματική αφήγησή της: «Από 
εκεί ξεκίνησε ο Γολγοθάς της. Στο 
νοσοκομείο μας έμεινε περίπου 3 
ημέρες, αλλά η κατάσταση άρχισε 
να χειροτερεύει, άρχισε να έχει πιο 
έντονη δύσπνοια. Στις 9 Νοεμβρίου 
διακομίστηκε στο Νοσοκομεία Αλε
ξανδρούπολης - είναι νοσοκομεία 
αναφοράς. Επικοινωνούσαμε καθη
μερινά. Τις πρώτες ημέρες τηλεφω
νικά, αλλά, αν και εκείνη ήθελε να 
μιλάει, δεν ήθελα να την κουράζω 
γιατί είχε δύσπνοια. Με ενημέρω
νε με μηνύματα κάθε ημέρα για την 
κλινική της κατάσταση. Εγώ, επειδή 
σκεφτόμουν ότι στο ένα χέρι έχει 
οξύμετρο, στο άλλο ορό, της έλεγα 
“δεν θέλω να μου γράφεις, θα σε 
ρωτάω εγώ και θα βάζεις ένα σημα- 
τάκι, μια φαταούλα ή ένα χεράκι σιο 
messenger”. Τη ρωτούσα πώς πέρασε 
το βράδυ και μου απαντούσε “καλά, 
μακάρι και σήμερα έτσι να είναι”. 
Αλλοτε μου έλεγε πως δεν πέρασε 
ιδιαίτερα καλά, με διπλό οξυγόνο. 
Της έγραφα: “μη στενοχωριέσαι”. 
Επειδή ξέραμε ότι έπρεπε να συ
μπληρώσει κάποιο όριο ημερών στο 
νοσοκομεία, της έλεγα “Σοφούλα 
σήμερα και 3 έχουμε”. Εκείνη έστελ
νε φατσούλες χαράς, “σήμερα μου 
’βγαλαν αστό το λαστιχάκι”. Το είχε 
πιστέψει ότι θά γίνει καλά. Αλλά τον 
τελευταία καιρό έκανε κρίσεις δύ
σπνοιας και μου έγραψε: “φοβάμαι 
τα χειρότερα”. “Ποια είναι για σένα 
τα χειρότερα” τη ρώτησα μια μέρα. 
Και μου λέει: “Η διασωλήνωση”».

Η ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΠΑΦΗ

«Προσπαθούσε να μου δώσει κουράγιο»
Η κυρία Βούλα Παπαγεωργίου συνεχίζει, μιλώντας για την τελευταία 
επικοινωνία με τη φίλη της: «Στις 21 του μήνα το απόγευμα μιλήσαμε, 
ως συνήθως, και μου είπε ότι όλα πάνε καλά. Τώρα που το ξανασκέ
φτομαι, ίσως μου έγραφε ψέματα για να μου δώσει κουράγιο. Το 
βράδυ τής έστειλα μια φωτογραφία της Παναγίας και της έγραψα 
“καλό κι ευλονημένο ξημέρωμα”. Ενώ μου απαντούσε συνήθως, δεν 
πήρα απάντηση. Δεν έκλεισα μάτι όλο το βράδυ. Το πρωί με πήρε 
η κόρη της να με ρωτήσει αν είχα νέα από τη Σοφία. Πήρα στο νο
σοκομεία και μου είπαν ότι τη διασωλήνωσαν. Αυτό που φοβόταν... 
Στις 30 του μήνα μάς άφησε.
Τι να πω; Οτι ήταν μια νοσηλεύτρια που υπηρέτησε 37-38 χρόνια και 
θα έβγαινε τώρα στη σύνταξη; Μου έλεγε: “Βούλα, νομίζω ότι τώρα 
με το εγγόνι δεν θέλω να ξαναγυρίσω στο νοσοκομείο, το ’χω στο 
μυαλό μου ότι δεν θα γυρίσω”. Ηθελε να χαρεί το πρώτο της εγγόνι...».
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1  Κορωνοϊός: Ποιοι εργαζόμενοι είναι 7 φορές πιο
πιθανό να νοσήσουν βαριά

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 582.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός: Ποιοι εργαζόμενοι είναι 7 φορές πιο πιθανό να νοσήσουν βαριά
Ποιοι έχουν τριπλάσιες πιθανότητες να νοσηλευθούν σε ΜΕΘ

Νέα βρετανική μελέτη υπέδειξε τους 
εργαζόμενους που κινδυνεύουν να νοσή
σουν βαριά από COV1D-19, διαπιστώνον
τας έως και επτά φορές περισσότερες πι
θανότητες νόσου για όσους απασχολούν
ται στον νευραλγικής σημασίας τομέα της 
υγείας. Με διπλάσιο κίνδυνο ακολουθούν 
οι εργαζόμενοι στα μέσα μαζικής μεταφο
ράς και των κοινωνικών υπηρεσιών.

Η έρευνα μελετά την περίοδο του πρώ
του lockdown στο Ηνωμένο Βασίλειο, μέ
σα από στοιχεία μελετών της Βιοτράπε- 
ζας του Ηνωμένου Βασιλείου, αποτελέ
σματα τεστ κορωνοϊού από τον Οργανι
σμό Δημόσιας Υγείας της Αγγλίας και 
τους καταγεγραμμένους θανάτους για το 
διάστημα 16 Μαρτίου-26 Ιουλίου 2020. 
Τα ευρήματα δημοσιεύονται διαδικτυακά 
στο Occupational & Environmental Me
dicine.

Υπολογίζεται ότι 120.075 υπάλληλοι 
ηλικίας 49-64 ετών συμμετείχαν στη με
λέτη, εκ των οποίων 35.127 (29%) ταξι
νομήθηκαν ως εργαζόμενοι «πρώτης 
γραμμής» -στην υγειονομική περίθαλψη 
(9%), στις κοινωνικές υπηρεσίες και την 
εκπαίδευση -(11%)- ενώ σε άλλη ομάδα 
συμπεριελήφθησαν το αστυνομικό προ
σωπικό και εργαζόμενοι στην παρασκευή 
και μεταφορά φαγητού (9%). Ως σοβαρή 
λοίμωξη ορίστηκε το θετικό αποτέλεσμα 
σε τεστ SARS-CoV-2 κατά τη νοσηλεία 
και ο θάνατος εξαιτίας του ιού.

Συνολικά, 271 εργαζόμενοι νόσησαν 
σοβαρά. Επρόκειτο για ιατρούς και φαρ
μακοποιούς, προσωπικό ιατρικής υπο
στήριξης, νοσηλευτές και άλλα παράϊ- 
ατρικά επαγγέλματα ενώ υψηλότερα πο
σοστά σημείωσαν και οι απασχολούμε
νοι στον τομέα των κοινωνικών υπηρε
σιών και τις μεταφορές.

Σε σύγκριση με άλλα επαγγέλματα, οι 
υγειονομικοί υπάλληλοι είχαν πάνω από 
επτά φορές περισσότερες πιθανότητες να

νοσήσουν σοβαρά, και 84% υψηλότερο 
κίνδυνο οι εκπαιδευτικοί και οι εργαζό
μενοι στα ΜΜΜ. Οι εργαζόμενοι σε άλ
λες θέσεις με σημαίνοντα ρόλο διέτρεχαν 
60% υψηλότερο κίνδυνο.

Με μια επανακατηγοριοποίηση των 
επαγγελμάτων, οι ερευνητές κατέληξαν 
πως το επικουρικό ιατρικό προσωπικό εί
χες έως και εννέα φορές περισσότερες πι
θανότητας σοβαρής νόσου COVID-19, 
δυόμιση φορές παραπάνω οι εργαζόμενοι 
στις κοινωνικές υπηρεσίες ενώ διπλάσιο 
κίνδυνο διέτρεχαν οι υπάλληλοι στις μα
ζικές μεταφορές.

Ενδιαφέρον εύρημα αποτελεί και ο 
φυλετικός παράγοντας στην ένταση της 
νόσου, καθώς τα στοιχεία έδειξαν πως 
μαύροι και ασιατικής καταγωγής ασθε
νείς σημείωσαν μεγαλύτερα ποσοστά βα
ριάς νόσησης.

Η μελέτη ρίχνει φως σε ένα πεδίο που 
δεν έχει απασχολήσει επαρκώς την επι
στημονική κοινότητα, το ποσοστό δηλα
δή κινδύνου που απειλεί εργαζόμενους 
σε άλλους τομείς πέραν της φύσει επικίν
δυνης υγειονομικής περίθαλψης. Είναι 
σημαντικό πως τα ποσοστά παρέμειναν 
σταθερά ακόμη και μετά τον συνυπολο- 
γισμό παραγόντων κινδύνου όπως ο τρό
πος ζωής, προηγούμενο ιατρικό ιστορικό 
και συνθήκες εργασίας.

Όπως διευκρίνισαν οι ερευνητές πρό
κειται για μια μελέτη παρατήρησης, βα
σισμένη σε στοιχεία της Βιοτράπεζας του 
Ηνωμένου Βασιλείου όχι απαραιτήτως 
αντιπροσωπευτικά για το σύνολο του 
πληθυσμού. Ωστόσο, τα νέα ευρήματα 
ενισχύουν τα συμπεράσματα παλαιότε- 
ρων μελετών. Ενδεικτικά, πρόσφατη 
έρευνα επεσήμανε τον κίνδυνο που δια
τρέχουν οι υπάλληλοι των καταστημά
των τροφίμων καθώς και τις αρνητικές 
επιπτώσεις της πανδημίας στην ψυχική 
υγεία τους.

Ποιοι έχουν τριπλάσιες 
πιθανότητες να νοσηλευθούν 
σε ΜΕΘ

Οι άνδρες που νοσούν από COVID-19 
είναι τρεις φορές πιθανότερο να χρει
αστούν νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας σε σχέση με τις γυναίκες και 
διατρέχουν σημαντικά υψηλότερο κίνδυ
νο θανάτου από τον ιό, σύμφωνα με τα 
όσα ανέφεραν οι επιστί μονές σε μελέτη 
που δημοσιεύθηκε στο Nature Communi
cations.

Οι ερευνητές ανέλυσ αν περισσότερα 
από τρία εκατομμύρια ειηβεβαιωμένα πε
ριστατικά κορωνοϊού από 46 χώρες και 44 
πολιτείες των ΗΠΑ που καταγράφηκαν 
μεταξύ 1ης Ιανουάριου και 1ης Ιουνίου 
2020. Διαπίστωσαν, λοττόν, ότι ο κίνδυ
νος λοίμωξης από τον SARS-CoV-2 ήταν 
ο ίδιος για γυναίκες και άνδρες, καθώς 
«ακριβώς τα μισά» από ία επιβεβαιωμένα 
περιστατικά ήταν άνδρες ασθενείς. 

Ωστόσο, οι άνδρες είχαν τριπλάσιες πι

θανότητες από τις γυναίκες να νοσηλευ
θούν σε κλίνη ΜΕΘ και 39% περισσότε
ρες πιθανότητες να πεθάνουν από τον ιό, 
σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης.

«Τα δεδομένα αυτά μπορεί να βοηθή
σουν τους γιατρούς να αναγνωρίσουν ότι 
το φύλο αποτελεί παράγοντα κινδύνου για 
σοβαρή λοίμωξη όταν διαχειρίζονται τους 
ασθενείς. Το φύλο αποτελεί μια μεταβλη
τή που αναφέρεται σε πολλές μελέτες και 
αυτό μάς υπενθύμιζα ότι είναι σημαντικός 
παράγοντας που πρέπει να λάβουμε υπό
ψη κατά την έρευνα», σημειώνει η Kate 
Webb, μία εκ των συγγραφέων και ερευ- 
νήτρια στο Πανεπιστήμιο του Kape Town.

Οι ειδικοί τονίζουν ότι η τάση αυτή εί
ναι παγκόσμια -πλην ελάχιστων εξαιρέσε
ων- και μπορεί να αποδοθεί κυρίως στις 
βιολογικές διαφορές. «Οι διαφορές μετα
ξύ των φύλων τόσο του φυσικού όσο και 
του επίκτητου ανοσοποιητικού συστήμα
τος έχουν αναφερθεί ήδη και μπορεί να εί
ναι υπεύθυνες για το πλεονέκτημα των γυ
ναικών στην περίπτωση της COVID-19»,

προσθέτουν οι επιστήμονες.
Οι γυναίκες παράγουν φυσιολογικά πε

ρισσότερες πρωτεΐνες γνωστές ως ιντερ- 
φερόνη τύπου I οι οποίες περιορίζουν τη 
μη φυσιολογική ανοσολογική απόκριση 
που είναι γνωστή ως «καταιγίδα κυτοκι- 
νών» και θεωρείται πως παίζει ρόλο στην 
πρόκληση σοβαρής μορφής COVID-19.

Η «θηλυκή» ορμόνη οιστραδιόλη μπο
ρεί επίσης να βοηθά τις γυναίκες να απο
τρέψουν την εμφάνιση σοβαρής εκδήλω
σης του ιού, καθώς ενισχύει την απόκρι
ση των Τ κυττάρων -που εξρντώνσυν τα 
μολυσμένα κύτταρα- και αυξάνει την πα
ραγωγή αντισωμάτων. Αντίθετα, η «αρ
σενική» ορμόνη τεστοστερόνη καταστέλ
λει το ανοσοποιητικό σύστημα.

Οι διαφορές λόγω φύλου στις συννο- 
σηρότητες που σχετίζονται με τη σοβαρή 
λοίμωξη COVID-19 μπορεί να θέτουν 
τους άνδρες σε μεγάλο κίνδυνο, υποστη
ρίζουν οι συγγραφείς, αλλά τα δεδομένα 
για τον ρόλο των άλλων ιατρικών παθή
σεων είναι ακόμα περιορισμένα.

Επιπλέον, οι επιστήμονες επισημαί
νουν την ομοιότητα στις αναλογίες αν- 
δρών και γυναικών με υπέρταση και δια
βήτη σε παγκόσμιο επίπεδο, «τις πιο κοι
νές αναφερθείσες συννοσηρότητες στους 
νοσηλευόμενους με COVD-19 ασθε
νείς».

Τέλος, σημειώνεται ότι τα ευρήματα 
μπορεί να επηρεάσουν και τα μελλοντικά 
εμβόλια, με την Δρ. Webb να αναφέρει 
πως τα ήδη υπάρχοντα εμβόλια για άλλες 
λοιμώξεις έχουν δείξει διαφορές στην 
απόκριση μεταξύ ανδρών και γυναικών.

«Μένει, λοιπόν, να προσδιοριστεί αν 
θα συμβεί το ίδιο και με τα εμβόλια για 
τον SARS-CoV-2. Ελπίζουμε, όμως, ότι η 
εργασία μας θα αναδείξει την ανάγκη 
συμπερίληψης του φύλου ως μεταβλητής 
στην έρευνα για τα εμβόλια», καταλή
γουν οι επιστήμονες.
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1  ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ «ΕΛΒΕΤΙΚΟΥ ΤΥΡΙΟΥ» ΕΝΑΝΤΙΑ
ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 100-101 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 2259.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Κάθε 5 λεπτά πρέπει να υπάρχει ραντεβού για εμβολιασμό ενάντια στον νέο 
κορωνοϊό στα εμβολιαστικά κέντρα της χώρας μας προκειμένου να διενεργούνται 
100 εμβολιασμοί το οκτάωρο στο κάθε κέντρο, γεγονός που μπορεί να δημιουργήσει 
συνωστισμό, λέει η κυρία Λινού και προτείνει εμβολιασμούς σε χώρους όπως τα 
γήπεδα, τα πάρκινγκ, ακόμη και στα διόδια.

ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ... ΕΛΒΕΤΙΚΟΥ ΤΥΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΜΥΝΑ ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Αναγνωρίζοντας ότι καμία παρέμβαση δεν είναι τέλεια από μόνη της στο να βάλει «φρένο» στην εξάπλωση του νέου κορωνοϊού

Με ευχαριστίες στους 
Jody Lanard,
Katherine Arden -«—
&.The UNI of QLD

Βασισμένο στο «Swiss
Cheese Model of Accident Causation»
του James T. Reason, 1990

Εκδοση 3.0, UPDATE: 24 Οκτωβρίου 2020

ΑΤΟΜΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΚΟΙΝΗ ΕΥΘΥΝΗ
Κάθε παρέμβαση (στρώμα - φέτα τυριού) εμφανίζει ατέλειες (τρύπες). Τα πολλαπλό στρώματα βελτιώνουν

την αποτελεσματικότητα και την επιτυχία

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsoliatovima.gr

Μπορεί να μην τρώγεται 
αλλά δείχνει τον δρόμο 
και τον τρόπο ώστε να σω
θούν ζωές. Ο λόγος για το 
αποκαλούμενο «μοντέλο 
του ελβετικού τυριού», το 
οποία... για αλλού ξεκίνη
σε όταν «πρωτογενγήθηκε» 
το 1990 αλλά προσφάτως 
αλλού το πήγε η κορωνο
πανδημία. Ενα μοντέλο 
πιο επίκαιρο από ποτέ 
τώρα που βρισκόμαστε 
εν αναμονή των πολυπό
θητων εμβολίων ενάντια 
στον SARS-CoV-2, καθώς 
δείχνει ότι κανένα εμβό
λιο δεν αποτελεί πανά
κεια αλλά είναι ένα επι
πλέον «στρώμα», μια από 
τις πολλές... φέτες ελβε
τικού τυριού - κοινώς πα
ρεμβάσεις - που πρέπει 
να συνδυαστούν ώστε να 
επιτύχουμε να υψώσουμε 
επιτυχημένη άμυνα ενάντια 
στο ιογενές κύμα που μας 
χτυπά αλύπητα. Και αυτό 
διότι όπως τα ελβετικά 
τυριά διαθέτουν τρύπες, 
έτσι και οι παρεμβάσεις 
- είτε αυτές αφορούν την 
ατομική είτε τη συλλογική 
ευθύνη - διαθέτουν κενά, 
καμία δεν είναι τέλεια από 
μόνη της. Οταν μάλιστα οι

ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 
ΤΟΥ «ΕΛΒΕΤΙΚΟΥ 
ΤΥΡΙΟΥ» ΕΝΑΝΤΙΑ 
ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Η άμυνά μας ενάντια στον νέο 
κορωνοϊό πρέπει να αποτελείται 
από πολλές «φέτες» προστασίας
και το εμβόλιο αποτελεί μία μόνο από 
αυτές, σύμφωνα με το δημοφιλές 
μοντέλο εκτίμησης κινδύνου.
Τι πρέπει να γίνει για 
να αποφευχθούν οι «τρύπες»

τρύπες αυτές ευθυγραμμί
ζονται, τότε ο ιός βρίσκει 
πεδίον δόξης λαμπρόν για 
να συνεχίσει ανενόχλητος 
την επέλασή του. Ετσι, το 
μόνο που θα φέρει αποτέ
λεσμα είναι η ισχύς των... 
φετών του ελβετικού τυ
ριού εν τη ενώσει. Διότι 
διαφορετικά ο μόνος... 
χορτασμένος της ιστορί
ας θα είναι (δυστυχώς) ο 
νέος κορωνοϊός.
Στο συγκεκριμένο μοντέλο 
αναφέρονται ολοένα και 
συχνότερα το τελευταίο 
διάστημα επιστήμονες, οι 
οποίοι τονίζουν ότι απαι
τείται συνδυασμός πολλών 
παρεμβάσεων - κοινωνι
κή αποστασιοποίηση, μά
σκες, υγιεινή των χεριών, 
διενέργεια τεστ, ιχνηλάτη- 
ση, καλός αερισμός των 
χώρων, σωστή επικοινω- 
νιακή στρατηγική των κυ
βερνήσεων ώστε να περ
νούν τα μηνύματα σωστά 
στους πολίτες - προκειμέ
νου να μειωθεί σημαντικά 
ο κίνδυνος εξάπλωσης του 
SARS-CoV-2. Σε όλα αυ
τά τα μέτρα, σύμφωνα με 
τους ειδικούς, ο εμβολια
σμός θα αποτελέσει ένα 
επιπλέον προστατευτικό 
στρώμα και όχι το μονα
δικό για να τελειώσει η 
πανδημία.

Βγαλμένο μέσα 
από καταστροφές

Η σύλληψη του «μοντέ
λου του ελβετικού τυριού» 
ανήκει στον Τζέιμς Τ. Ρί- 
ζον, κορυφαίο γνωστικό 
ψυχολόγο, ομότιμο κα
θηγητή σήμερα του Πα
νεπιστημίου του Μάντσε- 
στερ και παρουσιάστηκε 
για πρώτη φορά στο βι
βλίο του «Human Error» 
το 1990. Μια «χιονοστι
βάδα» καταστροφών που 
έλαβαν χώρα τη δεκαετία 
του 1980 - συμπεριλαμβα
νομένων του βιομηχανι
κού ατυχήματος στο Μπο- 
πάλ της Ινδίας το 1984, το 
οποίο οδήνησε σε έκθεση 
τουλάχιστον μισού εκα
τομμυρίου ανθρώπο>ν σε 
επικίνδυνες χημικές ου
σίες, της έκρηξης του δι
αστημικού λεωφορείου 
Τσάλεντζερ το 1986 που 
προκάλεσε τον θάνατο του 
επταμελούς πληρώματος 
του και του πυρηνικού 
ατυχήματος του Τσερνό- 
μπιλ, επίσης το 1986, με 
τις ανυπολόγιστες παγκό
σμιες συνέπειες - «γέννη
σε» αυτό το μοντέλο, το 
οποίο έγινε γνωστό ως 
«Μοντέλο ατυχημάτων του 
ελβετικού τυριού». Με βά
ση το μοντέλο, οι τρύπες
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1  ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ ΤΟΥ «ΕΛΒΕΤΙΚΟΥ ΤΥΡΙΟΥ» ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 100-101 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

στις φέτες του τυριού αντι
προσωπεύουν τα σφάλμα
τα που συσσωρεύονται και 
οδηγούν σε καταστροφές. 
Το συγκεκριμένο μοντέλο 
έχει χρησιμοποιηθεί ευ
ρέως επί πολλά έτη από 
αναλυτές ασφαλείας σε 
βιομηχανίες διαφορετι
κών πεδίων, από την ια
τρική ως την αερόπλοια 
(να σημειωθεί πάντως 
ότι τον άκρως δημοφι
λή τίτλο «Ελβετικό τυρί» 
δεν τον επινόησε ο ίδιος 
ο δρ Ρίζον αλλά αποδί
δεται στον Ρομπ Λι, έναν 
ειδικό από την Αυστραλία 
στην ασφάλεια της αερο- 
πλοΐας). Το «μοντέλο του 
ελβετικού τυριού» έγινε 
διάσημο αλλά δέχθηκε 
και ουκ ολίγες κριτικές. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι 
ο ίδιος ο δρ Ρίζον ανέφε
ρε ότι έχει περιορισμούς 
και αποτελεί περισσότερο 
έναν γενικό οδηγό.

Πολυστρτοματική
προσέγγιση

Το... νόστιμο μοντέλο ήλθε 
τώρα στο πανδημικό προ
σκήνιο από έναν ιολόγο 
στην Αυστραλία. Πρόκει
ται για τον αναπληρωτή 
καθηγητή Ιολογίας στο 
Πανεπιστήμιο του Κουίν- 
σλαντ στη Βρισβάνη Ιαν 
Μ. Μακ Κέι. Ο δρ Μακ 
Κέι είδε μια μικρότερη 
εκδοχή του μοντέλου στο 
Twitter και σκέφτηκε ότι 
θα μπορούσε να δημιουρ
γήσει μια πληρέστερη εκ
δοχή με περισσότερες... 
φέτες τυριού, η οποία θα 
παρουσίαζε με αναλυτικό 
τρόπο τα μέτρα που πρέπει 
να εφαρμοστούν ώστε να 
δούμε φως στο κορωνο- 
τούνελ.
Ετσι ανέπτυξε μαζί με τους 
συνεργάτες του το μοντέ
λο «Cheese Respiratory 
Pandemic Defense» (σε 
ελεύθερη μετάφραση 
«Μοντέλο του ελβετικού 
τυριού για την άμυνα ενά
ντια στην πανδημία ιού 
του αναπνευστικού»), το 
οποίο και ανέβασε στο 
Twitter ζητώντας ανατρο
φοδότηση από τους ακο
λούθους του στη δημοφιλή 
πλατφόρμα κοινωνικής δι
κτύωσης. Το ολοκληρωμέ
νο γράφημα του μοντέλου 
που προέκυψε είναι πλέον 
άκρως δημοφιλές και έχει 
ήδη μεταφραστεί σε περισ
σότερες από 20 γλώσσες. 
Οπως ανέφερε ο δρ Μακ 
Κέι σε συνέντευξή του 
στην εφημερίδα «The New 
York Times», ναύτη η πο- 
λυστρωματική προσέγγι
ση με στόχο τη μείωση 
του κινδύνου χρησιμοποι
είται σε πολλούς τομείς 
της βιομηχανίας, ιδίως 
σε εκείνους όπου η απο
τυχία μπορεί να είναι κα
ταστροφική. Ο θάνατος 
είναι καταστροφικός στις 
οικογένειες και στους οι

κείους τους και 
έτσι σκέφτηκα 
ότι η προσέγγι
ση του καθη
γητή Ρίζον 
κουμπώνει 
πολύ καλά 
σε μια περί
σταση όπως 
αυτή που 
ζούμε με την 
κυκλοφορία 
ενός νέου, 
κάποιες φο
ρές κρυμμέ
νου, κάποιες 
φορές σοβαρού 
και κάποιες φο- ·\
ρές ακόμη και 
φονικού ιού του ανα
πνευστικού συστήμα
τος».

Η ισχύς 
εν m ενώσει
Ο δρ Μακ Κέι εξήνησε ότι 
η δύναμη της προσέγγισης 
του Τζέιμς Ρίζον έγκειται 
στο ότι για να πετύχουμε 
να νικήσουμε τον ιογενή 
εχθρό και να αποφύγου
με την καταστροφή, κατα- 
λύτη αποτελεί η αθροιστι
κή επίδραση πολλαπλών 
στρωμάτων προστασίας 
(πολλές φέτες τυριού, σύμ
φωνα με το γράφημα του 
μοντέλου).
Οπως είπε, δεν παίζει ρό
λο η σειρά τοποθέτησης 
των στρωμάτων καθώς δεν 
υπάρχει κάποιο στρώμα 
που να είναι σημαντικότε
ρο από τα υπόλοιπα.
Και μέσα σε όλα αυτά εί
ναι υψίστης σημασίας το 
να μην ξεχνάμε πως κά
θε στρώμα, κάθε φέτα τυ
ριού, διαθέτει τρύπες που 
ουσιαστικώς απστελούν τα 
κενά, τα λάθη και τις πα
ραλείψεις στην εφαρμογή 
του εκάστοτε μέτρου. «Αυ
τές οι τρύπες μπορεί να 
αλλάζουν σε αριθμό, σε 
μέγεθος αλλά και σε ση
μείο στο οποίο βρίσκο
νται στη φέτα του τυριού, 
ανάλογα με το πώς συ- 
μπεριφερόμαστε αττο- 
κρινόμενοι σε κάθε πα
ρέμβαση. Ας πάρουμε το 
παράδειγμα των μασκών 
που αποτελεί ένα από τα 
προστατευτικά στρώματα 
ενάντια στην πανδημία. Η 
μάσκα μειώνει τον κίν
δυνο να μολύνει κάποιος 
τους γύρω του άθελά του 
αλλά και τον κίνδυνο να 
εισπνεύσει αρκετό ιό 
ώστε να μολυνθείο ίδιος. 
Ωστόσο η μάσκα θα είναι 
λιγότερο αποτελεσματική 
στο να προστατευθούμε 
εμείς και οι άλλοι αν δεν 
την εφαρμόζουμε σωστά, 
αν τη φοράμε αφήνοντας 
εκτεθειμένη τη μύτη μας, 
αν δεν είναι φτιαγμένη 
από το κατάλληλο ύφα
σμα και τις κατάλληλες 
στρώσεις υφάσματος, αν 
δεν την απορρίπτουμε με 
τον σωστό τρόπο, αν δεν 
την πλένουμε όταν είναι

υφασμά
τινη ή αν 
δεν απολυμαί
νουμε τα χέρια 
μας αφού την αγγίξουμε. 
Καθένα από αυτά είναι 
παράδειγμα μιας τρύπας 
στο τυρί. Και φανταστεί
τε ότι μιλάμε για ένα μό
νο στρώμα προστασίας. 
Ετσι για να είμαστε όσο 
πιο ασφαλείς γίνεται και 
για να κρατάμε ασφαλείς 
τους γύρω μας, είναι ση
μαντικό να χρησιμοποι
ούμε περισσότερες φέτες 
τυριού ώστε να αποτρέ
φουμε την ευθυγράμμι
ση των τρυπών που θα 
επιτρέψουν στον ιό να 
διαπεράσει τα στρώματα 
προστασίας».

Προοοχή: ποντικός!
Σύμφωνα με τον καθηγη
τή του Πανεπιστημίου του 
Κουίνσλαντ, το «ποντικά- 
κι» που μπορεί να ανοίξει 
τρύπες στο «τυρί» της προ
στασίας μας ενάντια στον 
νέο κορωνοϊό έχει κατά 
κύριο λόγο το πρόσωπο 
της παραπληροφόρησης. 
«Οταν μέρος του πληθυ
σμού δεν είναι σίγουρο 
για μια παρέμβαση μπο
ρεί εύκολα να επηρεαστεί 
από φωνές, δυνατές και 
γεμάτες αυτοπεποίθηση, 
που ισχυρίζονται ότι ένα 
συγκεκριμένο στρώμα 
προστασίας είναι ανα
ποτελεσματικό — συνή
θως αυτές οι φωνές ανή
κουν σε μη ειδικούς του 
εκάστοτε πεδίου. Οταν 
όμως ακολουθούμε τους 
μη ειδικούς που μπορεί 
να φωνάζουν δυνατά αλλά 
δεν έχουν εμπειρία στο να 
προστατεύουν την υγεία 
μας, ουσιαστικώς τους 
αφήνουμε να έχουν επί
δραση στη ζωή μας. Και 
αυτό είναι ένα ρίσκο που 
δεν πρέπει να πάρουμε». 
Αυτό όμως που πρέπει 
να πάρουμε στα σοβαρά, 
όπως προκύπτει από τα 
λεγάμενα του δρος Μακ 
Κέι, είναι το μερίδιο ευ

θύνης που μας αναλογεί 
ώστε να προστατεύσου
με εαυτούς και άλλους. 
Μπορούμε να τηρούμε τα 
μέτρα αποσταστοποίησης, 
να φοράμε τη μάσκα μας. 
«Την ίδια στιγμή όμως 
πρέπει να περιμένουμε 
από τους κυβερνώντες 
ότι εργάζονται ώστε να 
δημιουργήσουν τις προ
ϋποθέσεις για να είμαστε 
ασφαλείς — ότι φροντί
ζουν για παράδειγμα να 
έχουν κανονισμούς για 
σωστό αερισμό των δη
μόσιων χώρων, ότι έχουν 
τις κατάλληλες υποδομές 
για καραντίνα και απομό
νωση των μολυσμένων 
ατόμων, ότι επικοινω
νούν αποτελεσματικά μα
ζί μας (και όχι μόνο απευ
θυνόμενοι στεγνά προς 
εμάς), ότι περιορίζουν 
την κινητικότητα στα σύ
νορα της χώρας μας, ότι 
παρέχουν την κατάλληλη 
ψυχολογική αλλά και οι
κονομική υποστήριξη σε 
όσους υποφέρουν κατά 
τη διάρκεια του λοκντά- 
ουν».
Και τελικά, μπορεί όλα αυ
τά να μας φαίνονται βου
νό, αλλά μπορούμε να τα 
δούμε ως υιοθέτηση νέ
ων συνηθειών, κατέληξε 
ο καθηγητής. Οπως μα
θαίνουμε το νέο λειτουρ
γικό σύστημα του καινούρ
γιου «έξυπνου» τηλεφώνου 
μας, έτσι μπορούμε να 
μάθουμε και το πώς θα 
«αλοηγηθούμε» με ασφά
λεια αποφεύγοντας τους 
σκοπέλους της πανδημίας 
που βιώνουμε. Μπορεί να 
χρειάζεται κάποιος χρόνος 
αλλά αξίζει τον κόπο, κα
θώς μπορεί να σώσουμε τη 
ζωή μας αλλά και τις ζωές 
άλλων ανθρώπων.

«ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΕΠΤΑ 
ΜΗΝΕΣ ΜΠΡΟΣΤΑ 
ΜΑΣ ΜΕ ΜΕΤΡΑ»
Τα μέτρα προστασίας που περιγράφονται και στο 
«μοντέλο του ελβετικού τυριού», όπως π γενική 
χρήση μάσκας, η τήρηση αποστάσεων παντού, η 
διενέργεια πολλών τεστ, η αξιοποίηση των εξω
τερικών χώρων, η υγιεινή των χεριών, είναι στο 
σύνολό τους απαραίτητα και θα συνεχίζουν να 
αποτελούν «συντρόφους» μας ακόμη και όταν 
ξεκινήσουν οι εμβολιασμοί, ανέφερε στο ΒΗ- 
MA-Science η κυρία Αθηνά Λινού, καθηγήτρια 
Επιδημιολογίας του Εθνικού και Καποδιστρια- 
κού Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ), πρόεδρος 
του Ινστιτούτου Prolepsis. «Η άρση των μέτρων 
θα αρχίσει όταν φθάσουμε στο σημείο το περί
που 70% όλων των πληθυσμών να έχει εμβολια
στεί ώστε να επιτύχουμε συλλογική ανοσία. Στη 
χώρα μας εκτιμάται ότι οι εμβολιασμοί θα ξεκι
νήσουν σε περίπου έναν μήνα και με βάση τον 
σχεδίασμά υπολογίζεται ότι θα χρειαστούν κατ' 
ελάχιστον επτάμισι μήνες για να επιτύχουμε εμ- 
βολιαστική κάλυψη της τάξεως του 70% - και όλα 
αυτά υπό ιδανικές συνθήκες. Αν δηλαδή γίνονται, 
όπως σχεδιάζεται, δύο εκατομμύρια εμβολιασμοί 
τον μήνα και με δεδομένο ότι τα εμβόλια πρέ
πει να χορηγούνται σε δύο δόσεις, απαιτούνται 
14 εκατομμύρια εμβολιασμοί για να εμβολιαστεί 
πλήρως το 70% του πληθυσμού. Πρέπει επίσης 
να παρέλθουν άλλες 15 ημέρες από τη δεύτερη 
δόση που θα χορηγηθεί και στον τελευταίο πολί
τη ώστε να πετύχουμε την κάλυψη που θέλουμε. 
Αρα το διάστημα είναι μεγάλο και όλο αυτό το δι
άστημα τα υπόλοιπα μέτρα προστασίας πρέπει να 
συνεχίσουν να ακολουθούνται».

Και βέβαια όλα τα παραπάνω θα ισχύσουν σε 
ιδανικές συνθήκες, όπως είπαμε, οι οποίες όμως 
εξαρτώνται τόσο από τη διαθεσιμότητα των εμβο
λίων όσο και από την αποδοχή τους από τον πλη
θυσμό. Διότι μπορεί να θέλουμε να εμβολιάσουμε 
το σημαντικότερο μέρος του πληθυσμού, εκείνο * 
όμως θα δεχθεί να λάβει το εμβόλιο; Για τον λόγο 
αυτόν, σύμφωνα με την κυρία Λινού, απαιτούνται 
ποιοτικές έρευνες που θα δείξουν επακριβώς τα 
όσα σκέφτεται το κοινό και θα οδηγήσουν σε συ
γκεκριμένες μεθοδικές στρατηγικές επικοινωνίας 
προς αυτό.
Ενας λόνος παραπάνω να μην ξεχνάμε τις... φέτες 
προστασίας τώρα που φθάνουν οι ημέρες των 
εορτών και συζητείται το άνοιγμα, έστω και με 
περιορισμούς, κάποιων δραστηριοτήτων. «Καθε
τί που ανοίγει θα αυξήσει τον κίνδυνο περαιτέρω 
διασποράς του ιού» τόνισε η καθηγήτρια και προ- 
σέθεσε ότι καθώς το σύστημα υγείας συνεχίζει να 
πιέζεται σημαντικά, οφείλουμε όλοι να τηρούμε τα 
μέτρα για το καλό το δικό μας και των γύρω μας.

Κανένα μέτρο προστασίας δεν είναι απόλυτο, 
υπογράμμισε στο BHMA-Science ο αναπληρωτής 
καθηγητής Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ια
τρικής στο Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας 
και Ιατρικής Στατιστικής της Ιατρικής Σχολής του 
ΕΚΠΑ και μέλος της επιτροπής εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείας για τον νέο κορωνοϊό κ. 
Δημήτριος Παρασκευής. Συμπλήρωσε ότι το πο- 
λυαναμενόμενο εμβόλιο προκειμένου να λειτουρ
γήσει νια την κοινότητα «πρέπει να φθάσει σε ένα 
μέγεθος της "φέτας" του τυριού του "μοντέλου 
του ελβετικού τυριού” η οποία θα αντιστοιχεί σε — 
ανοσία του 60% του πληθυσμού. Οσο μεγαλώνει 
αυτή η "φέτα” τόσο περισσότερο θα προφυλάσ- 
σει το εμβόλιο την κοινότητα. Γ<α να επιτευχθεί 
όμως ο στόχος θα φθάσουμε στο μέσον του κα- -* 
λοκαιριού. Μέχρι τότε θα πρέπει να τηρούμε όλα 
τα υπόλοιπα μέτρα, θα πρέπει να ισχύουν όλες οι 
υπόλοιπες "φέτες”». Ακόμη όμως και αν φθάσου
με σε εμβολιασμό του 60% του πληθυσμού, αυτό 
δεν σημαίνει ότι ο ιός θα σταματήσει να υπάρ
χει, διευκρίνισε ο καθηγητής. «Τότε πλέον δεν θα 
κινδυνεύουμε από επιδημικά κύματα, αλλά πιθα
νώς θα εξακολουθεί να υπάρχει μια περιορισμένη 
διασπορά του ιού - ένας Λόγος παραπάνω καθώς 
φαίνεται ότι ο ιός δεν θα μας εγκαταλείψει αλλά 
θα καταστεί ενδημικός. Ετσι κάποιος που δεν θα 
εμβολιαστεί θα πρέπει να συνεχίσει να προφυ- 
λάσσεται. Το βασικό είναι όμως ότι τότε πλέον το 
σύστημα υγείας δεν θα δέχεται πίεση και η κατά
σταση θα εξομαλυνθεί».
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1  Επαναλειτουργεί η Ογκολογική Κλινική ΠΓΝΛ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
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13-12-2020

Επιφάνεια: 502.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επαναλειτουργεί η Ογκολογική Κλινική ΠΓΝΛ
ΕΝΑΝ ΜΗΝΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ - 98 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΧΘΕΣ ΣΤΗ ΛΑΡΙΣΑ -1.194 ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ

Την επαναλειτουργία ms Ογκολο- 
YiKiis KfliviKns ΠΓΝΛ μετά τη μόλυν
ση του προσωπικού ms και τη δια- 
σπορά του ιού γνωστοποίησε ο δι
ευθυντή ms, καθηγητή5 Ογκολο- 
yias, A0av6oios Κωτσάκη5. Με ανα
κοίνωσή του τονίζει ότι από 
8/12/2020 επαναλειτουργεί κανονι
κά τόσο η Κλινική, όσο και τα πρωι
νά και απογευματινά Ογκολογικά 
ιατρεία, σύμφωνα με as οδηγίεε των 
ειδικών, του Ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού που νόσησε.
'OntDS αναφέρει σε σχετική ανακοί
νωση: «Καθώε γινόμαστε αποδέκτεε 
έντονηε avnouxias των Ογκολογι- 
κών ασθενών σχετικά με την ασφά- 
λειά mus κατά την προσέλευσή 
mus στιε Ογκολογικέε δομέε του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο
μείου Λάρισαε (ΠΓΝΛ), αλλά και 
6iaonop0s ανακριβών πληροφο
ριών σχετικά, θα θέλαμε να oas ενη
μερώσουμε για τα όσα συνέβησαν 
και συμβαίνουν στην κλινική μαε:
1. Μετά τον εντοπισμό κρουσμάτων 
κορονοϊού σε ασθενειε και Ιατρονο
σηλευτικό προσωπικό ms Ογκολο
γία Κλινική5 του ΠΓΝΛ, στΐ5 
11/11/2020, τόσο η Κλινική όσο και 
το Τμήμα Ημερήσια5 Χημειοθερα- 
nsias εκκενώθηκαν άμεσα για να γί
νει απολύμανση και ακολούθησε 
απομόνωση (καραντίνα) όλων των

εργαζομένων omus χώρουε, σύμ
φωνα με τα ισχύοντα πρωτόκολλα 
του ΕΟΔΥ.
2. las 18/11/2020 επαναλειτούργη- 
σε το Τμήμα Ημερήσια5 Χημειοθε- 
ραπείαε με το εναπομείναν υγιέ5 
προσωπικό, αφού προηγουμένου 
ελέγχθηκε, ξανά, με μοριακό test.
3. Evms εβδομάδθ5, από την επα
ναλειτουργία του τμήματοε καλύ
φθηκαν όλε$ οι προγραμματισμένεε 
Θεραπείε5, καθτίκ και εκείνεε που εί
χαν αναβληθεί.
Σήμερα βρισκόμαστε στην ευχάρι
στη θέση να oas ανακοινώσουμε

ότι, από 8/12/2020 επαναλειτουργεί 
κανονικά τόσο η Κλινική, όσο και 
τα πρωινά και απογευματινά Ογκο- 
λογικά ιατρεία, μετά την επιστροφή 
στην εργασία, σύμφωνα με τιε οδη- 
γίεε των ειδικών, του Ιατρονοσηλευ- 
τικού προσωπικού που νόσησε. Εί
ναι ιδιαίτερα σημαντικό να ενημε
ρώσουμε τόσο mus ασθενείε μαε, 
όσο και την Πολιτεία, ότι πρωτοπο- 
pcovms, μεταξύ των ογκολογικών 
νοσηλευτικών δομών ms xcbpas, 
δημοσίων και ιδιωτικών, σε συνερ
γασία με τη Διοίκηση, την Επιτροπή 
Λοιμώξεων, την Ιατρική και Νοση

λευτική Υπηρεσία του Νοσοκομεί
ου, για την ασφάλεια των ασθενών 
και του προσωπικού συνολικά του 
ΠΓΝΛ:
Α) Πραγματοποιούνται rapid tests 
καθημερινά, δωρεάν, σε όλουε mus 
ογκολογικοας ασθενεί^, που προ
σέρχονται για θεραπεία ή για την 
προγραμματισμένη επίσκεψή mus 
στον Ιατρό ή για να εισαχθούν στην 
Ογκολογική Κλινική.
Β) Επιπλέον, όλο το προσωπικό ms 
Κλινική5 υποβάλλεται σε εβδομα
διαίο έλεγχο, θερμέε ευχαριστίεε 
οφείλουμε να εκφράσουμε στον Δι
ευθυντή και omus γιατρού5 ms ΩΡΛ 
Κλινικήε για την ευγενική συμμετο
χή 2 γιατρών, σε καθημερινή βάση, 
στον προαναφερθέντα δειγματολη
πτικό έλεγχο.
θέλουμε να διαβεβαιώσουμε mus 
ασθενεί^ μαε και ολόκληρη την κοι
νωνία ms Θεσσαλία5 ότι οι παρεχό- 
μενεε υπηρεσίεε μαε είναι ασφαλει^ 
και εξυπηρετούνται πάντα με υψηλό 
αίσθημα ευθύνηε και σεβασμό ous 
ανθρώπινεε αξίε5. Ευχόμαστε ταχεία 
ανάρρωση σε όλουε mus συμπολί- 
τε$ μα$ που νοσούν και ταλαιπω
ρούνται από ns συνέπειε5 των πα- 
θήσεών mus» καταλήγει ο κ. Κω- 
τσάκηε.
ΤΑ ΧΘΕΣΙΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Στο μεταξύ ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε

χθεε 1.194 νέα κρούσματα στην Ελ
λάδα, εκ των οποίων τα 98 εντοπί
ζονται στον ν. Λάρισαε και 149 συ
νολικά στη Θεσσαλία. Ο συνολικ05 
αριθμόε των κρουσμάτων στη χώρα 
είναι 123.842, εκ των οποίων το 
52,6% άνδρε5. Διασωληνωμένοι 
νοσηλεύονται 577 ασθενείε. Η διά
μεση ηλικία mus είναι 66 ετών. Το 
76,9%, των διασωληνωμένων, έχει 
υποκείμενο νόσημα ή είναι ηλικιω
μένοι 70 ετών και άνω, ενώ 718 
ασθενείε έχουν εξέλθει από us 
ΜΕΘ. Τέλθ5, έχουμε 68 ακόμα κα- 
ταγεγραμμένουε θανάτουε και 3.540 
συνολικά στην Ελλάδα. Η διάμεση 
ηλικία των θανόντων ήταν τα 79 έτη 
και το 95,9% είχε κάποιο υποκείμε
νο νόσημα ή/και ηλικία 70 ετών και 
άνω.
Από τα χθεσινά κρούσματα τα 22 
εντοπίστηκαν κατά mus ελέγχου 
που διενεργήθηκαν ous πύλε5 ει
σόδου και τα υπόλοιπα σε περιφε- 
ρειακέ5 ενότητε5. Ενδεικτικά 256 
στην Αττική, 248 στη Θεσσαλονίκη, 
16 στην Αχαΐα, 9 στα Γρεβενά, 18 
στη Δράμα, 32 στον Έβρο, 18 στην 
Ημαθίαε, 10 στο Ηράκλειο, 29 στην 
Καβάλα, 24 στην Καρδίτσα, 62 στη 
Κοζάνη, 20 στη Μαγνησία, 26 στην 
Ξάνθη, 41 στην Πιερία, 5 στα Τρί
καλα και 15 κρούσματα στη Χαλκι
δική.
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1  Σαράντα εμβολιασμοί ανά βάρδια κατά του
κορωνοϊού

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 574.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Σαράντα εμβολιασμοί ανά 
βάρδια κατά του κορωνοϊού
Από την έναρξη της επιδημίας του 
κορωνοϊού, η μεγάλη προσδοκία 
όλου του κόσμου ήταν να βρεθεί ένα 
εμβόλιο, για να αντιμετωπιστεί αυτή 
η λαίλαπα, που σάρωσε τον κόσμο. Η 
εντατική προσπάθεια επιστημόνων και 
ερευνητικών κέντρων σε όλο τον κόσμο, 
είχε σαν αποτέλεσμα, σε έναβραχύ 
χρονικό διάστημα σε σχέση με αυτό που 
απαιτείτο για παλαιότερα εμβόλια, να 
φτάσει στο σημείο, να τα παρασκευάσει.

Τ
α εμβόλια θα αντιμετωπίσουν μια τεράστια κρίση 
δημόσιας Υγείας, που έχει να κάνει με τη δια- 
σπορά του κορωνοϊού στον πληθυσμό και στις 
επιπτώσεις του στο ΕΣΥ. Όλα τα Κέντρα Υγείας της 

Μαγνησίας διαμορφώνουν χώρους και προετοιμά
ζονται για τους εμβολιασμούς, αλλά λόγω έλλειψης 
προσωπικού δεν μπορούν να λειτουργήσουν σε δύο 
βάρδιες, όπως προβλέπει το σχέδιο. Βάσει σχεδίου, 
θα πρέπει να εμβολιαστεί το 70% του πληθυσμού, 
μέχρι τον Απρίλιο - Μάιο, για να έχουμε ένα σεβαστό 
ποσοστό ανθρώπων, που θα έχει αποκτήσει ανοσία. 0 
επιχειρησιακός σχεδιασμός παρουσιάζει μεγάλη πολυ- 
πλοκότητα καιαυξημένεςτεχνικέςδυσκολίες και αυτό 
γιατί κάθε εμβόλιο έχει διαφορετικές προδιαγραφές 
αποθήκευσης και διανομής, καθώς και διαφορετικές 
τεχνικές προδιαγραφές για τη διενέργεια του εμβολια
σμού. Το επίπεδο της ενημέρωσηςτων Κέντρων Υγείας 
σε αυτό το επίπεδο, είναι ανύπαρκτο. Όλα τα Κέντρα 
Υγείας του Νομού, δηλαδή 7, το Κέντρο Υγείας αστικού 
τύπου στο πρώην ΙΚΑ Βόλου και μια κινητή μονάδα 
προβλέπεται να λειτουργούν σε δύο βάρδιες, για να 
εμβολιάζουν 40 άτομα σε κάθε βάρδια, πράγμα που με 
τα δεδομένα που ισχύουν σήμερα, θεωρείται αδύνατο. 
«Το πρόβλημα δεν είναι οι χώροι, αλλά το προσωπικό», 
τονίζουν οι διευθυντές, που δεν έχουν λάβει οδηγίες 
για την παραλαβή και διατήρηση των εμβολίων, ενώ 
δεν αποκλείεται να ζητηθεί από ιδιωτικές κλινικές, να 
συνδράμουν στους εμβολιασμούς, από την ώρα που 
δεν θα είναι δυνατή η στελέχωση των Κέντρων Υγείας, 
όπως όλα δείχνουν. Μεγάλο ερώτημα παραμένει, πώς

θα λειτουργήσουν τα Κέντρα Υγείας στις Σποράδες. 
Τα εμβόλια είναι πολύ ευαίσθητα βιολογικά προϊόντα 
και στόχος είναι να μην μείνει καμία ομάδα αυξημένου 
κινδύνου εκτός ή με καθυστέρηση μακριά από τον εμ
βολιασμό, όπως και όλος ο πληθυσμός, εάν υπάρξει η 
αντίστοιχη διαθεσιμότητα του εμβολίου, που θα είναι 
σταδιακή. Για αυτό είναι και ένας σημαντικός παράγων 
η προτεραιοποίηση. Το σχέδιο εντάσσει στα εμβολια- 
στικά κέντρα όλες τις δημόσιες μονάδες υγείας κα ι στό
χος είναι να εμβολιαστεί ο πληθυσμός με ασφάλεια, με 
οργάνωση και με ιεράρχηση. Τα εμβόλια θα φτάσουν 
στις κεντρικές αποθήκες της χώρας. Από εκεί θα με
ταφερθούν με ασφάλεια στο Νοσοκομείο και από εκεί 
στα εμβολιαστικά κέντρα, αλλά δεν έχει προσδιοριστεί 
ο τρόπος συντήρησης.
θα υπάρχουν δύο βάρδιες σε κάθε Κέντρο Υγείας, 
πρωινή και απογευματινή, με έξι μέρες την εβδομά
δα εργασία και την Κυριακή ρεπό. Κάθε πολίτης θα 
χρειαστεί 10 λεπτά, προκειμένου να εμβολιαστεί. Αν 
χρειαστεί και αν παραστεί αυτή η ανάγκη, δηλαδή, αν 
έρθουν παραπάνω εμβόλια, μέσα στον Ιανουάριο θα 
αναπτυχθεί σχέδιο και για άλλα εμβολιαστικά κέντρα, 
προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες. Σε αυτό το 
επίπεδο, θα ζητηθεί συνεργασία από κλινικές. Πρώτοι 
απ' όλους, θα εμβολιαστούν οι υγειονομικοί. Μετά θα

εμβολιαστούν οι ευπαθείς ομάδες, δηλαδή οι ομάδες 
αυξημένου κινδύνου, όπως είναι αυτοί, οι οποίοι είναι 
άνω των 65 χρόνων ή οι πολίτες που έχουν υποκείμε
νη νόσο και τέλος ο γενικός πληθυσμός. 0 κάθε πολί
της θα μπορεί να κλείσει ραντεβού, γιατί ο εμβολιασμός 
θα γίνεται με ραντεβού, το οποίο θα ορίζεται είτε με 
sms, δηλαδή με μήνυμα, είτε online διαδικτυακά με τη 
βοήθεια των νέων τεχνολογιών, είτε για αυτούς που 
είναι πιο μεγάλοι σε ηλικία ή δεν είναι συμβατοί με τις 
νέες τεχνολογίες, θα υπάρχουν τηλεφωνικά κέντρα, 
στα οποία θα μπορεί να τηλεφωνήσει και να κλείσει 
το ραντεβού του, κοντά στην περιοχή που μένει, σε 
συγκεκριμένο εμβολιαστικά κέντρο, για να του δοθεί 
συγκεκριμένη ώρα, στην οποία πρέπει να πάει προ
κειμένου να εμβολιαστεί.
Ο εμβολιασμός των υγειονομικών θα γίνει μόνο στο 
Νοσοκομείο. Οι φιλοξενούμενοι στο Γηροκομείο του 
Βόλου και τις ιδιωτικές κλινικές θα εμβολιαστούν από 
κινητές μονάδες του ΕΟΔΥ. Το ίδιο θα ισχύσει και για 
τους φιλοξενούμενους μετανάστες στη δομή του Μόζα. 
0 εμβολιασμός στα σωφρονιστικά καταστήματα θα γί
νει από υγειονομικό προσωπικό των μονάδων υγείας 
του Βόλου και του Αλμυρού, τόσο στο προσωπικό, όσο 
και στους κρατούμενους.

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΤΑΣΣΟΠΟΥΑΟΥ
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1  Βιώνουμε µια υγειονομική τραγωδία
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 474.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βιώνουμε μια υγειονομική τραγωδία

ΤΟΥ
ΝΙΚΟΥ 
ΚΑΥΤΟΥ ΡΑ

Β
ιώνουμε μια υγειονομική τραγωδία 
με ανοχύρωτη τη δημόσια υγεία 
και το Νοσοκομείο μας γυμνό, την 
ώρα που η φονική πανδημία συνεχίζει να 

μας δείχνει τα δόντια της και στον τόπο 
μας. Την ώρα που το ήδη υποστελεχω
μένο Νοσοκομείο μας με ελάχιστους 
παθολόγους και ελάχιστο νοσηλευτικό 
προσωπικό, αλλά και δίχως πνευμονολο- 
γική κλινική προσπάθησε, με ανακύκλω
ση του λιγοστού ηρωικού προσωπικού 
να ανταπεξέλθει σε νέες κλινικές Covid 
που έφτασαν πάνω από 100 ασθενείς! 
Αυτή την ώρα ήταν αυτονόητο, με δρα
ματικά λίγο προσωπικό να αισθάνονται 
ξεχασμένοι κάποιες φορές οι ασθενείς. 
Οι ελάχιστες νοσηλεύτριες και γιατροί δεν 
επαρκούσαν παρά τις ηρωικές προσπά
θειες τους.
Αυτή την ώρα που το ζητούμενο είναι η 
θωράκιση με μόνιμο προσωπικό του Νο

σοκομείο μας, η αξιολόγηση, όπως είπε 
βουλευτήςτου κυβερνώντος κόμματος, 
δεν είναι η προτεραιότητα στη δίνη της 
πανδημίας, όταν οι νέες κλινικές Covid 
στήθηκαν στον αέρα με ελάχιστο προσω
πικό μετακινούμενο από τις άλλες κλινι
κές. Δίχως καν επικουρικό προσωπικό. 
Αυτή είναι η αλήθεια μην κρυβόμαστε 
πίσω από το δάχτυλο μας.
Τώρα άρχισε να έρχεται νέο προσωπικό 
επικουρικό και σχεδόν καθόλου μόνιμο! 
Άρα λογικά τα παράπονα πολλών ασθε
νών και η αγωνία τους, αλλά δεν ευθύ- 
νεται το δραματικά λιγοστό προσωπικό. 
Αν υπήρξαν αρνητικά φαινόμενα πιστεύω 
ότι ήταν ελάχιστα και δεν είναι η αιτία της 
μοναξιάς και της αγωνίας των ασθενών.

Αυτή την ώρα όμως αντί στόχος όλων 
μας θα έπρεπε να είναι άμεσα μόνιμες 
προσλήψεις παθολόγων, πνευμονολό
γων, εντατικολόγων και νοσηλευτών, με 
θλίψη και προβληματισμό διαπιστώνουμε 
ότι στην πρόσφατη απόφαση του διοικη
τικού συμβουλίου του Νοσοκομείου 
αποφασίσθηκε η κατάργηση δύο θέσε
ων πνευμονολόγων από τον οργανισμό. 
Παρά τις πρόσφατες δηλώσεις του καθη
γητή της Πνευμονολογικής Κλινικήςτου 
Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λάρισας 
για την αναγκαιότητα της δημιουργίας 
Πνευμονολογικής Κλινικής και στο Νο
σοκομείο μας, εμείς καταργούμε τις θέ
σεις πνευμονολόγων από τον οργανισμό; 
Τέλος δυστυχώς αυτή η εξέλιξη προκαλεί

την κοινωνία, και δεν γνωρίζω τι άραγε 
εξυπηρετεί, πάντως σίγουρα όχι τους 
πολίτες.
Με απογοήτευση λοιπόν διαπιστώνου
με ότι η αγωνία κάποιων θεσμικών τώρα 
στον καιρό της πανδημίας είναι η δημι
ουργία τμήματος Παρηγορητικής Ιατρι
κής και όχι οι προσλήψεις εδώ και τώρα 
παθολόγων από τη λίστα επιλαχόντων. 
Την αγωνία για την προτεραιότητα της 
Παρηγορητικής Ιατρικής στην δίνη της 
πανδημίας και όχι τη δημιουργία Πνευ- 
μονολογικής Κλινικής, που τελικά βάλανε 
ταφόπλακα, καταργώντας τις θέσεις των 
πνευμονολόγων από τον οργανισμό δεν 
την καταλαβαίνω.
Τι άραγε εξυπηρετούν και με αυτή την 
απόφαση, αυτές τις ώρες που δεν γνω
ρίζουμε πότε θα μαςξεχάσει η πανδημία. 
Οι προτεραιότητες θα έπρεπε να είναι 
άλλες.
Ακόμη διαπιστώνουμε την κατάργηση και 
άλλων θέσεων, όπως ενδοκρινολόγων, 
αλλά και την κατάργηση των θέσεων των 
φυσιάτρων, μιας εξίσου σημαντικής ει
δικότητας στην αποκατάσταση, αλλά και 
την απουσία και αναστολή της πλήρους 
εξέλιξης της Ογκολογικής Κλινικής.Όλα 
στον βωμό της Παρηγορητικής Ιατρικής. 
Πέρα από την απαξίωση του Νοσοκομεί

ου, ερωτώ τι άλλο εξυπηρετούν αυτές οι 
τροποποιήσεις στον καιρό της πανδημίας; 
Επίσης, με αγωνία και λύπη διαπιστώ
νουμε ότι στην τελευταία συμπληρω
ματική προκήρυξη 2Κ δεν παίρνουμε 
ούτε έναν μόνιμο νοσηλευτή.Όλα αυτά 
μας δημιουργούν ανησυχία, αγωνία και 
αβεβαιότητα για το μέλλον.
Το Νοσοκομείο μας συνεχίζει να είναι γυ
μνό απέναντι στη φονική και απρόβλεπτη 
πανδημία.
Η ενίσχυση του τις τελευταίες ημέρες με 
προσωρινές λίγες προσλήψεις, για έναν 
χρόνο, παραϊατρικού προσωπικού δεν 
αποτελεί οριστική λύση.
Τις στιγμές αυτές της τραγωδίας, πρα
κτικές που συμπορεύονται και βολεύ
ουν την αδράνεια της κυβέρνησης και 
τις προθέσειςτης για μη ουσιαστική θω
ράκιση, και απαξίωση του Νοσοκομείου 
μας, είναι ανήθικες, προκαλούν και προ
σβάλουν τον πολίτη.
Ο στόχος της θωράκισης του Νοσοκο
μείου μας με μόνιμο και μάχιμο προ
σωπικό πρέπει να είναι μονόδρομος για 
όλους μας πέρα από τις προσωπικές και 
κυβερνητικές μεθοδεύσεις.
Η πανδημία είναι εδώ, καθώς επίσης και 
οι άλλες παθήσεις. Δεν πρέπει να το λη
σμονούμε!
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1  Η μάχη με τον ιό και την εξάντληση - «Έπειτα από
μήνες θα φανεί η κόπωση»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 1281.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η μάχη με τον ιό και την εξάντληση
Η πανδημία του νέου κορωνοϊού βρήκε τους υγειονομικούς της χώρας ήδη εξουθενωμένους επαγγελματικά

«Ορισμένοι υπερβάλλουν εαυτόν. Εχουν υψηλό αίσθημα ευθύνης και δεν μπορείς να τους “κάψεις”. Τους υπενθυμίζεις όχι έχουν πίεση ή σάκχαρο και λένε 
όχι δεν θέλουν να βγουν από τη βάρδιά τους. Ανησυχούν για το πώς θα αφήσουν πίσω τον συνάδελφό τους» (φωτ. αρχείου).

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Δεν φανταζόταν ότι κάποτε θα επω
μιζόταν αυτή την ευθύνη. Ως για
τρός εργασίας στο νοσοκομείο 
ΑΧΕΠΑ ο Πρόδρομος Πετρίδης 
χορηγεί βεβαιώσεις καταλληλό
τητας σε συναδέλφους του οι οποί
ες κρίνουν εάν κάποιος θα σταλεί 
στην πρώτη γραμμή ή θα περάσει 
για λόγους υγείας στα μετόπισθεν. 
«Δεν είμαι από σίδερο, έχω χάσει 
κι εγώ τον ύπνο μου», λέει. «Σκε
φτόμουν μήπως έπρεπε να προστα
τεύσω κάποιον παραπάνω. Αυτά 
τα διλήμματα δεν τα είχαμε ποτέ».

Λόγω της ειδικότητάς του, κα
τά τους μήνες της πανδημίας ο 
κ. Πετρίδης υποδέχεται από τους 
πρώτους τη φόρτιση των υγειο
νομικών. Τον καλούν στο κινητό 
ή τον επισκέπτονται στο γραφείο 
του. Κάποιοι παραπονιούνται για 
πονοκεφάλους, άλλοι για αϋπνί
ες. Επειτα από χρόνια υποστελέ- 
χωσης, το προσωπικό στην πλει
ονότητά του είναι γερασμένο. Ολο 
και κάποιος θα παίρνει φάρμακα 
για υπέρταση ή θα έχει παραπα- 
νίσια κιλά. «Υπάρχει φόβος ότι θα 
εκτεθούν στον ιό και θα εκθέσουν 
την οικογένεια τους. Ορισμένοι 
ρωτούν πώς γίνεται να μην μπουν 
στη “φωτιά”, αλλά να προσφέρουν 
σε οποιοδήποτε άλλο τμήμα. Αυτό 
το “κάπου αλλού”, όμως, δεν υπάρ
χει. Η ΩΡΑ έγινε COVID, η οφθαλ- 
μολογική έγινε COVID», λέει. «Αλ
λοι υπερβάλλουν εαυτόν. Εχουν 
υψηλό αίσθημα ευθύνης και δεν 
μπορείς να τους “κάψεις”. Τους 
υπενθυμίζεις ότι έχουν πίεση ή 
σάκχαρο και λένε ότι δεν θέλουν 
να βγουν από τη βάρδιά τους. Ανη
συχούν για το πώς θα αφήσουν πί
σω τον συνάδελφό τους».

Στα περισσότερα νοσοκομεία 
της χώρας η εργασιακή ισορρο
πία ήταν εύθραυστη πολύ προ
τού εμφανιστεί ο νέος κορωνοϊός. 
Στις νέες, πανδημικές συνθήκες, 
που περιγράφονται ως «πολεμι
κές» και «πρωτόγνωρες», καλού
νται να προσαρμοστούν και να 
αποδώσουν άνθρωποι οι οποίοι 
σε μεγάλο βαθμό ήταν ήδη εξου
θενωμένοι επαγγελματικά.

Σε ανύποπτο χρόνο, το 2015, 
μία νευρολόγος που παραιτήθηκε 
από μεγάλο νοσοκομείο της Αθή
νας είχε μιλήσει στην «Κ» για το 
πώς προσπαθούσε να συμβιβαστεί

«Εχει τύχει να χάσει 
ειδικευόμενος τις αισθή
σεις του στο χειρουργείο 
λόγω υπερκόπωσης, 
ενώ βλέπω άλλους να γί
νονται πιο απαθείς, χά
νουν τη φιλοδοξία τους».

με την υποστελέχωση και τις συ
χνές εφημερίες. «Αρχικά αυτό το 
πλαίσιο εργασίας σού δίνει ένα 
ηρωικό αίσθημα», είχε πει τότε. 
«Το πρόβλημα εμφανίζεται όταν 
ξεπερνιέται το όριο θραύσης και 
το επάγγελμα γίνεται επικίνδυ
νο για την ψυχική και σωματική 
σου υγεία». Η ίδια αποκαλούσε το 
νοσοκομείο στο οποίο εργαζόταν 
«ανθρακωρυχείο».

«Εχει τύχει να χάσει ειδικευό
μενος τις αισθήσεις του στο χει
ρουργείο λόγω υπερκόπωσης, ενώ 
βλέπω άλλους να γίνονται πιο απα
θείς. Μπορεί να μην χάνουν την 
ικανότητα διάγνωσης και εκτέλε
σης πράξεων, αλλά μιλούν πιο ψυ
χρά σε συγγενείς ασθενών, χάνουν

τη φιλοδοξία τους», είχε πει πριν 
από πέντε χρόνια στην «Κ» και 
ο καρδιοχειρουργός στον «Ευαγ
γελισμό» Παναγιώτης Δεδεηλίας. 
Ωστόσο, τότε τα νοσοκομεία δεν 
δούλευαν υπό το βάρος κάποιας 
πανδημίας.

Σήμερα, τα πάγια κενά στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας δυσκο
λεύουν ακόμη περισσότερο την 
προσπάθεια των υγειονομικών στη 
μάχη κατά του νέου κορωνοϊού. 
Πλέον δεν τους απομένει χρόνος 
για ανάσες. «Το “burn out” οφεί
λεται στο γεγονός ότι δεν επαρκεί 
το προσωπικό. Είμαι 40 χρόνια 
γιατρός και δεν έχω δει ποτέ τόσο 
πολλούς ασθενείς σε βαριά κατά
σταση, σε τόσο σύντομο διάστη
μα», λέει ο Βασίλης Κώτσης, καθη
γητής Παθολογίας και διευθυντής 
κλινικής COVID-19 στο νοσοκο
μείο «Παπαγεωργίου» της Θεσσα
λονίκης. Οπως παρατηρεί ο ίδιος, 
σε περίπου 100 κρεβάτια ασθενών 
αντιστοιχούν πέντε ειδικευόμενοι 
γιατροί. Ενισχύσεις δεν ήρθαν, 
οι υπερωρίες είναι απαραίτητες. 
«Τα παιδιά είναι εξουθενωμένα 
και σκέφτονται πώς θα μπορέσουν 
να γλιτώσουν από αυτή την κατά

σταση. Με το ζόρι τους κρατάμε, 
παρόλο που είναι άνθρωποι με αί
σθηση του καθήκοντος. Από τη 
μεγάλη κούραση έχουν φτάσει σε 
σημείο να σκεφτούν την παραίτη
ση. Λένε ότι μένουν μόνο για να 
προσφέρουν στον συνάνθρωπο».

Τα κενά
Εκτός από τους παθολόγους, 

και οι πνευμονολόγοι αποτελούν 
ειδικότητα αιχμής για την αντιμε
τώπιση της COVID-19. Σύμφωνα 
όμως με τον πρόεδρο της Ελληνι
κής Πνευμονολογικής Εταιρείας, 
Στυλιανό Λουκίδη, αρκετές θέσεις 
ειδικευομένων Πνευμονολογίας 
μένουν κενές τόσο στην Αθήνα 
όσο και σε περιφερειακά νοσοκο
μεία. Ενδεικτικά αναφέρει ότι στο 
«Σωτηρία» δεν έχει καλυφθεί το 
80% των θέσεων. Ο ίδιος αποδί
δει αυτά τα κενά στη φυγή νέων 
επιστημόνων στο εξωτερικό κατά 
τα προηγούμενα έτη και σε ελλιπή 
ενημέρωση για την ειδικότητα και 
τις προοπτικές της.

Αντίστοιχα προβλήματα κλή
θηκε να ξεπεράσει ο υπεύθυνος 
της κλινικής COVID-19 στο νοσο
κομείο Σερρών, Θεόφιλος Καλλινι-

κίδης. Στο πρώτο κύμα διέθεταν 
34 κλίνες, περίπου τις μισές για 
επιβεβαιωμένα κρούσματα και τις 
υπόλοιπες για ασθενείς με ύποπτη 
συμπτωματολογία. Δεν είχε χρει
αστεί να περιθάλψουν πάνω από 
επτά αρρώστους τότε σε όλα αυτά 
τα κρεβάτια. Τον τελευταίο μήνα, 
όμως, έφτασαν να νοσηλεύουν 
έως και 135 ασθενείς. «Κάθε τρεις 
ημέρες ανοίγαμε και καινούργια 
πτέρυγα», λέει. Επεκτάθηκαν σε 
όλους τους ορόφους, σε χώρους 
της νευρολογικής, της ορθοπε
δικής και της οφθαλμολογικής 
κλινικής. Στελεχωμένοι μόνο με 
πέντε πνευμονολόγους και έναν 
παθολόγο, δεν θα τα έβγαζαν πέ
ρα. Δέχθηκαν την ενίσχυση επτά 
γιατρών από κέντρα υγείας, ενώ 
άλλοι 13 γιατροί τούς βοηθούν 
στις εφημερίες.

«Για πρώτη φορά κάπως ανα- 
σάναμε», λέει στην «Κ» ο κ. Καλ- 
λινικίδης, καθώς, κατά την τηλε
φωνική συνομιλία μας, έπειτα από 
πολλές ημέρες οι νέες εισαγωγές 
ασθενών είχαν περιοριστεί. Εκεί
νο το πρωί οι νοσηλευόμενοι ήταν 
108, με οκτώ εξιτήρια, αλλά και 
επτά θανάτους.

Συναισθηματική
ταλαιπωρία
«Είμαι 27 χρόνια στο νο
σοκομείο και πρώτη φορά 
με την πανδημία ντύθηκα 
με στολή για να μπω στους 
θαλάμους», λέει ο κ. Καλ- 
λινικίδης και περιγράφει 
πώς επί ένα μήνα δεν έχει 
λείψει ούτε μία ημέρα από 
ίο πόστο του, δουλεύοντας 
έως και 11 ώρες καθημερι
νά, πέρα από τις εφημε
ρίες που θα χρειαστεί να 
κάνει. «Εχω ξεχάσει την 
οικογένειά μου. Εχω δύο 
εγγονές, πέντε και τριών 
ετών, τις οποίες εάν τις δω 
θα είναι μόνο από μακριά. 
Φοβάμαι μην τις κολλή
σω», αναφέρει. Οπως πα
ρατηρεί, όμως, ο μεγαλύ
τερος φόρτος εργασίας 
βαραίνει το νοσηλευτικό 
προσωπικό. Τα καθήκο- 
ντά τους δεν περιορίζονται 
στην αιμοληψία και στη χο
ρηγία της φαρμακευτικής 
αγωγής, αλλά ξεφεύγουν 
από το σύνηθες έργο τους. 
Χωρίς δυνάμεις και δίχως 
συνοδούς στο πλευρό 
τους οι άρρωστοι εξαρτώ- 
νται από τους νοσηλευτές. 
Εκείνοι θα χρειαστεί να 
τους αλλάξουν πλευρό στο 
κρεβάτι για να αναπνεύ- 
σουν καλύτερα, να τους 
ταΐσουν, να τους προσφέ
ρουν ένα ποτήρι νερό. «Οι 
νοσηλεύτριες φεύγουν 
από το νοσοκομείο εξου
θενωμένες, είναι φοβε
ρό», λέει ο κ. Καλλινικίδης. 
Η Ευαγγελία Κυπραίου, 
γιατρός εργασίας στο «Θρι- 
άσιο», ανησυχεί για τον 
αντίκτυπο που μπορεί να 
έχουν αυτές οι συνθήκες 
στην υγεία των συναδέλ
φων της στα νοσοκομεία 
της Αττικής ή της περιφέ
ρειας. «Ζητείται από προ
σωπικό να λειτουργήσει σε 
νέους ρόλους, μετακινού
νται σε τμήματα COVID, ή 
δημιουργούνται νέες ΜΕΘ. 
Καταργήθηκαν άδειες και 
ρεπό, ο αριθμός των εφη
μεριών είναι αυξημένος. 
Ολα αυτά μπορεί να προκα- 
λέσουν και συναισθηματική 
εξάντληση», επισημαίνει.

«Επειτα από μήνες θα φανεί η κόπωση»
Χωρίς συστηματική μέθοδο πα
ρακολούθησης των ζητημάτων 
επαγγελματικής υγείας σε όλη 
τη χώρα, παρά μόνον με σπορα
δικές έρευνες και καταγραφές 
τα τελευταία χρόνια, δεν είναι 
εύκολο να εξαχθούν συγκεκριμέ
να συμπεράσματα για την πληρη 
έκταση της εργασιακής εξουθέ
νωσης σε κάθε νοσοκομείο. Προ 
της πανδημίας αρκετοί υγειονο
μικοί αγνοούσαν τα συμπτώμα
τα, ή τα μπέρδευαν με απλό άγ
χος. Μπορεί να βρίσκονταν στα 
πρόθυρα του «burn out» ή να 
έπασχαν από αυτό και να μην 
το ταυτοποιούσαν ποτέ. Τα ύπο
πτα σημάδια πρέπει να εντοπίζο
νται από ειδικευμένο προσωπικό. 
Στα περισσότερα νοσοκομεία της 
χώρας όμως δεν απασχολούνται 
ειδικευμένοι γιατροί εργασίας. Οι 
αντίστοιχες θέσεις είτε καλύπτο
νται από παθολόγους ή πνευμο
νολόγους, είτε παραμένουν κενές.

Ο κ. Κώτσης απαριθμεί στην 
«Κ» ορισμένους από τους πα
ράγοντες που επί σειράν ετών 
δυσχεραίνουν την εργασία στα 
νοσοκομεία και ψαλιδίζουν τις 
φιλοδοξίες των υγειονομικών. 
Λέει ότι οι νέοι γιατροί είναι λί
γοι και συνήθως επικουρικοί, δεν 
έχουν δηλαδή μόνιμη θέση στο 
σύστημα. Μιλάει για τις «κακές 
αμοιβές που εξισώνουν τον μι
σθό ενός πανεπιστημιακού για
τρού με εκείνον ενός καθηγητή

Αριστερά, ο Βασίλης Κώτσης, καθηγητής Παθολογίας και διευθυντής κλι
νικής C0VID-19 στο νοσοκομείο «Παπαγεωργίου». Δεξιά, ο Πρόδρομος 
Πετρίδης, γιατρός εργασίας στο νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ.

«Εχουμε εργαζομένους 
που αρρώστησαν 
και γύρισαν στη δουλειά 
και βλέπεις ότι είναι 
ακόμη κουρασμένοι 
και δεν μπορούν να προ
σφέρουν όπως πριν».

ΤΕΙ». Επισημαίνει ότι το επάγγελ
μά τους δεν έχει ενταχθεί ακόμη 
στα βαρέα και ανθυγιεινά. Ολα 
αυτά, όπως τονίζει, δημιουργούν

την αίσθηση ότι ο γιατρός στέ
κεται μόνος του απέναντι στην 
πολιτεία και μπορούν να οδηγή
σουν σε σωματική και ψυχολο
γική εξουθένωση.

Ως γιατρός εργασίας στο ΑΧΕ
ΠΑ ο κ. Πετρίδης γνώριζε πόσο 
επιβαρυμένο ήταν ήδη το σύστη
μα. Επρεπε και αυτός από το δι
κό του πόστο να φροντίσει -όσο 
ήταν εφικτό- για την τήρηση των 
κανόνων ασφαλείας για το προ
σωπικό. Κατά την επέλαση του 
δεύτερου κύματος όμως όλα έγι
ναν πιο δύσκολα στη Θεσσαλο
νίκη. Οπως εξηγεί ο ίδιος, ξαφ

νικά ειδικευόμενοι οφθαλμίατροι 
έπρεπε να ακροαστούν ασθενείς, 
μια αίθουσα διδασκαλίας ή ένα 
γραφείο χωρίς νιπτήρα έπρεπε 
να μετατραπεί σε χώρο όπου το 
προσωπικό θα φοράει και θα βγά
ζει τον προστατευτικό εξοπλισμό, 
μέλη του προσωπικού νοσούσαν 
διαδοχικά και παροπλίζονταν. 
Οι ρυθμοί ήταν και παραμένουν 
τόσο εντατικοί που δεν υπάρχει 
περιθώριο για παύση.

«Είμαστε λίγοι»
«Βγαίνει κάποιος εργαζόμενος 

θετικός και μπαίνει και ο διπλα
νός του σε καραντίνα. Το προσω
πικό είναι, ούτως ή άλλως, λίγο 
και αυτό γίνεται ξαφνικά. Εχουμε 
εργαζομένους που αρρώστησαν 
και γύρισαν στη δουλειά, όπως 
ορίζει το πρωτόκολλο, και βλέ
πεις ότι είναι ακόμη κουρασμένοι 
και δεν μπορούν να προσφέρουν 
όπως πριν», λέει.

Ωστόσο ο ίδιος θεωρεί ότι το 
πλήρες αποτύπωμα αυτής της 
περιόδου θα φανεί μόλις κατα
λαγιάσει η ένταση. «Τώρα είμα
στε ακόμη ζεστοί, είμαστε στο 
τρέξιμο», αναφέρει. «Επειτα από 
κάποιους μήνες θα δούμε τι θα 
σημβεί. Εάν θα υπάρχουν άνθρω
ποι που δεν θα μπορούν πλέον 
να σηκώσουν τα πόδια τους. Τώ
ρα βρίσκονται ακόμη μέσα στον 
μαραθώνιο και αρκετοί δεν το 
καταλαβαίνουν».
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«Καζάνι που βράζει» η Ογκολογική
Οι τεταμένες σχέσεις γιατρών, η ΕΔΕ σε βάρος του επικεφαλής 
και στη μέση οι καρκινοπαθείς, που δίνουν μάχη ζωής

Θ
α περίμενε κανείς σε ευαίσθητο τμή
μα, όπως το Τμήμα Χημειοθεραπει
ών του Νοσοκομείου Βόλου, όλα να 
κυλούν ρολόι, καθώς έχει να κάνει με ασθε

νείς που δίνουν τη μάχη για τη ζωή. Δυστυχώς 
οι καταστάσεις δεν είναι ανέφελες, με ό,τι αυ
τό συνεπάγεται για την ψυχολογία των ανθρώ
πων, που έχει την ευθύνη να επικουρεί.

Ρεπορτάζ: ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Τις τελευταίες εβδομάδες το κλίμα στο 
Τμήμα είναι ιδιαίτερα τεταμένο. Η Ογκολο· 
γική μοιάζει με «καζάνι που βράζει» και εί
ναι έτοιμο να εκραγει. Το κλίμα είναι βαρύ. 
Οι τεταμένες σχέσεις των νιατρών μεταξύ 
τους και η ΕΔΕ σε βάρος του επικεφαλής 
του τμήματος Γιώργου Ρήγα, προκειμένου 
να διερευνηθούν καταγγελίες σε βάρος 
του αφενός για τη συμπεριφορά του σε 
ασθενείς και στο προσωπικό του τμήμα
τος, αφετέρου για γενικότερα ζητήματα 
λειτουργίας του τμήματος, έχουν πυροδο
τήσει μία ιδιαιτέρως αρνητική κατάσταση.

Αρκετοί καρκινοπαθείς εμφανίζονται να 
έχουν ζητήσει να αποχωρήσουν για να συ- 
νεχίσουν τη θεραπεία τους στο Γενικό Νο
σοκομείο της Λάρισας και το Πανεπιστη
μιακό, καθώς όπως διαμαρτύρονται δεν 
αντέχουν την ψυχολογική πίεση που υφί- 
στανται, όντας οι τελικοί αποδέκτες του 
«πολεμικού» κλίματος στους διαδρόμους 
του Τμήματος Χημειοθεραπειών.

Τα όσα διαδραματίζονται στο Τμήμα το 
τελευταίο διάστημα έχουν προκαλέσει έν
τονο προβληματισμό στη διοίκηση και το 
επιστημονικό συμβούλιο που πρωτίστως 
επιδιώκουν να εκτονωθεί η κατάσταση για 
να μην «πληγεί» άλλο το κύρος ενόςΤμήμα- 
τος το οποίο διαχειρίζεται ασθενείς με 
καρκίνο. Βέβαια όλα θα εξαρτηθούν κυ
ρίως από το αν θα γίνει κατανοητό πως αυ
τό που προέχει είναι οι καρκινοπαθείς και 
όχι οι διανκωνισμοί για το ποιος έχει «το πά
νω χέρι» στο Τμήμα.

Ενημέρωση για την κατάσταση στο Τμή
μα έχουνεπίσηςοι εκπρόσωποι του συνδι

καλιστικού οργάνου των νοσοκομειακών 
γιατρών οι απόψεις όμως μεταξύ των διί- 
στανται, ως προς τους χειρισμούς που 
πρέπει να γίνουν.

Σημειώνεται, πως το Τμήμα Χημειοθερα
πείας του Νοσοκομείου Βόλου έκανε πολ
λά χρόνια να σταθεί στα «πόδια του». Επί 
10 χρόνια το Τμήμα λειτουργούσε με έναν 
μόνιμο ογκολόγο γιατρό, τον Γιώργο Ρήγα 
που έστησε το Τμήμα από μηδενική βάση 
και είναι ο επιστημονικά υπεύθυνος του 
Τμήματος, καθώς επίσης έναν επικουρικό 
γιατρό. 0 δεύτερος μόνιμος ογκολόγος 
στο Αχιλλοπούλειο (γυναίκα) ανέλαβε υπη
ρεσία τον Μάιο του 2019. Έτσι πλέον τους 
καρκινοπαθείς της περιοχής μας εξυπηρε
τούν τρεις ιατροί ογκολόγοι, δύο μόνιμοι 
και ένας επικουρικός για τρία χρόνια.

Τον περασμένο Μάιο είχε προκληθεί και 
πάλι αναστάτωση στο Τμήμα, όταν ο κ. Ρή
γας μέσω της προσωπικής του σελίδας 
στο fb ανακοίνωνε την πρόθεσή του να 
αποχωρήσει από το Αχιλλοπούλειο, διότι 
αισθάνονταν θιγμένος μετά την επώνυμη 
καταγγελία ασθενούς σε βάρος του για θέ
ματα που αφορούσαν στη θεραπευτική 
της αγωγή.

Τότε, με πρωτοβουλία της ίδιας της 
ασθενούς και του συλλόγου καρκινοπα
θών Μαγνησίας η καταγγελία είχε κοινο
ποιηθεί στη διοίκηση του Νοσοκομείου 
Βόλου, όπως επίσης στην Ενωση Νοσοκο
μειακών Γιατρών Ν. Μαγνησίας. 0 γιατρός 
είχε επισημάνει πως «έχει στοχοποιηθεί», 
ωστόσο δεν παραιτήθηκε.

Μετά τη νέα αναστάτωση ο ΤΑΧΥΔΡΟ
ΜΟΣ επικοινώνησε με τον κ. Ρήνα, ο οποί
ος επισήμανε λακωνικά. «Δεν έχω να κάνω 
κανένα σχόλιο, θα μιλήσω όταν το κρίνω 
εγώ».

Δόθηκε εντολή για ΕΔΕ
Σε βάρος του κ. Ρήγα εκκρεμούν καταγ

γελίες καρκινοπαθών, αλλά και συναδέλ
φου του για τη συμπεριφορά του στο Τμή
μα για αυτό και βρίσκεται σε εξέλιξη ΕΔΕ 
από την Ιατρική Υπηρεσία που θα τις διε-

ρευνήσει, σύμφωνα με καλά πληροφορη- 
μένες πηγές του ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΥ.

Αρχικά επιχειρήθηκε το θέμα να διευθε
τηθεί χωρίς να δημιουργηθεί θόρυβος. 
Όμως την περασμένη εβδομάδα σημει
ώθηκε ένα συμβάν που φέρεται να «ξεχεί
λισε το ποτήρι». Ασθενής που παρακολου- 
θούνταν από τον επικεφαλής του Τμήμα
τος θέλησε να επισκεφτεί τον γιατρό, αλλά 
η πόρτα για αυτόν ήταν ερμητικά κλειστή. 
Μεταφορικά και πρακτικά, αφού όπως 
διαπιστώθηκε έλειπε και το πόμολο από 
την πόρτα, όπως λένε οι ίδιες πηγές.

Επειδή δεν ήταν η πρώτη φορά που 
«έτρωγε πόρτα» οασθενής διαμαρτυρήθη- 
κε έντονα στο γραφείο του διοικητή. Ο κ. 
Ντόκος μετέβη στον πρώτο όροφο της πα
λιάς πτέρυγας όπου βρίσκεται το Τμήμα 
Χημειοθεραπειών, προκειμένου να ζητή
σει εξηγήσεις. Φέρεται να διαμήνυσε οτον 
επιστημονικά υπεύθυνο ότι«το Τμήμα δεν 
είναι «τσιφλίκι κανενός» και ότι δεν πρόκει
ται να ανεχθεί ιδιοκτησιακές αντιλήψεις 
του τύπου«είναι δικοί μου οι ασθενείς δεν 
θα τους βλέπει άλλος» και κατέστησε σα
φές πως «κανείς γιατρός δεν έχει το δι
καίωμα να επιλέγει ασθενείς, διότι απο
στολή όλων είναι να εξετάζουν και να δια
σφαλίζουν θεραπείες σ’ όποιον έχει ανάγ
κη, διότι αυτός είναι ο ρόλος ενός δημόσι
ου νοσοκομείου».

Ζήτησε δε όταν οι ασθενείς το ζητούν να 
μπορούν σε συνεννόηση με τους γιατρούς 
να έχουν πρόσβαση στον φάκελό τους, 
διότι υπήρξαν διαμαρτυρίες και ως προς 
αυτό. Καρκινοπαθείς φέρεται να θέλησαν 
να λάβουν γνώση των θεραπειών που λαμ
βάνουν και υπήρξε άρνηση ενημέρωσης.

«Για εμάςπροέχουν 
οι καρκινοπαθείς»

Για το παραπάνω περιστατικό ενημερώ
θηκε και ο Σύλλογος Καρκινοπαθών Μα
γνησίας, όπως επιβεβαίωσε στον ΤΑΧΥ
ΔΡΟΜΟ η πρόεδρος Σοφία Ιωάννου.

Οι σχέσεις της σημερινής διοίκησης με 
τον υπεύθυνο του Τμήματος είναι στον πά

γο. Σύμφωνα με την πρόεδρο δεν υπάρχει 
καμία «γέφυρα» επικοινωνίας μεταξύ των 
δύο πλευρών. Για τα θέματα που απασχο
λούν τους καρκινοπαθείς ο σύλλογος συ
νεννοείται απευθείας με τον κ. Ντόκο, με 
τον οποίο η συνεργασία είναι πολύ καλή, 
όπως λέει η ίδια.

Ως προς τα ζητήματα που έχουν ανακύ- 
ψει η κ. Ιωάννου αναφέρει: «Τα μέλη μας 
είναι άνθρωποι που ζούνε κάθε μέρα με 
τον θάνατο μέσα τους. Το μόνο που μας εν
διαφέρει είναι οι θεραπείες yia να μπορέ
σουμε να νικήσουμε την αρρώστια και να 
γίνουμε καλά. Δεν είναι δυνατόν να ζούμε 
με την ανασφάλεια και να φορτιζόμαστε 
ψυχολογικά. Οι χημειοθεραπείες επιβάλ
λουν ηρεμία και καλή ψυχολογία για να 
μπορέσει να ορθοποδήσει ο ασθενής», 
προσθέτει.

Να μην αποδυναμωθεί 
το Τμήμα

Για το ζήτημα ρωτήθηκε από τον ΤΑΧΥ
ΔΡΟΜΟ και ο πρώην πρόεδρος της Ενω
σης Νοσοκομειακών Γιατρών Ν. Μαγνη
σίας, μέλος της σημερινής διοίκησης της 
ΕΙΝΚΥΛ Νίκος Χαυτούρας, καθώς μετονκ. 
Ρήγα έχουν συνεργαστεί σε συνδικαλιστι
κό επίπεδο στις προηγούμενες εκλογές 
του συλλόγου.

0 κ. Χαυτούρας επιβεβαίωσε επίσης ότι 
ενημερώθηκε πως υπάρχου διαμαρτυ
ρίες στο Τμήμα Χημειοθεραπείας, επισή- 
μανε πως θα πρέπει το όλο θέμα να αντιμε
τωπιστεί με ψυχραιμία και στόχο να επα- 
νέλθει η ομαλότητα.

Έσπευσε ωστόσο να αναφέρει πως αυτό 
που προέχει να διαοφαλιστεί είναι ότι το 
Τμήμα δεν θα αποδυναμωθεί και ότι οι 
τρεις γιατροί θα καταφέρουν να συνυπάρ
ξουν για το καλό των καρκινοπαθών. «Δεν 
συμφωνώ ούτε με αποκεφαλισμούς, ούτε 
με προσωπικές συμπεριφορές που θίγουν 
τους ασθενείς. Πρέπει να βρεθεί η χρυσή 
τομή και το Τμήμα να συνεχίσει να λειτουρ
γεί με τους τρεις γιατρούς και να ενισχυθεί 
με επιπλέον προσωπικό», τόνισε.

ίί
Σοφία Ιωάννου
Το μόνο που μας 
ενδιαφέρει είναι 
οι θεραπείες για 
να μπορέσουμε 
να νικήσουμε την 
αρρώστια και να 
γίνουμε καλά

Νίκος Χαυτούρας
Δεν συμφωνώ
ούτε με αποκεφα
λισμούς, ούτε με 
προσωπικές συμ
περιφορές, που 
θίγουν τους 
ασθενείς

Νέες ειδικότητες γιατρών στο Νοσοκομείο
Οι ενστάσεις του επιστημονικού συμβουλίου και το ασφυκτικό πλαίσιο για να υποβληθούν προτάσεις για τον νέο οργανισμό

Η
 τροποποιημένη πρόταση του 

Νοσοκομείου Βόλου με τις 
νέες ειδικότητες που θα πρέ

πει να συμπεριληφθούν στον Οργανι
σμό λειτουργίας του ιδρύματος, ώστε 
να λειτουργήσουν νέα τμήματα, περι
μένει μεν το πράσινο φως για έγκριση 
από το υπουργείο Υγείας, την ίδια 
όμως στιγμή προκαλεί ενστάσεις και 
προβληματισμό, για το εάν αποδυνα- 
μώνοντα ι ορισμένες ειδικότητες για να 
ενισχυθούν κάποιες άλλες.

Η αναδιάρθρωοη ειδικοτήτων ανοίγει 
τον δρόμο via να δημιουργηθούν στο 
Νοσοκομείο, Τμήμα Επεμβατικής Καρ
διολογίας και Αιμοδυναμικό Εργαστή
ριο, Τμήμα Νεώτερων Απεικονιστικών 
Μεθόδων, Ειδική Μονάδα Παρηγορητι
κής θεραπείας (ενταγμένη στο Αναισθη- 
σιολονικό τμήμα) με 20 Κλίνες, Μονάδα 
Αυξημένης Φροντίδας με 4 κλίνες και 
Μονάδα Υπερβαρικού Οξυγόνου.

Το Επιστημονικό Συμβούλιο όμως του 
Νοσοκομείου, κατέθεσε μεν την πρότα
σή του, επισήμανε όμως γραπτώς προς 
τη διοίκηση ότι «η εισήγησή μας αποτε
λεί πρόταση ανάγκης προκειμένου να 
δημιουργηθούν και να λειτουργήσουν 
τα αντίστοιχα τμήματα που κρίνονται

απολύτως απαραίτητα, η πρόταση όμως 
οδηγεί σε υποβάθμιση των υπηρεσιών 
καθώς καταρνούνται θέσεις συγκεκρι- 
μένωνειδικοτήτων».

Αφορμή για τους παραπάνω προβλη
ματισμούς αποτέλεσε το έγγραφο που 
εστάλη στις 24 Νοεμβρίου από τον διευ
θυντή Προγραμματισμού και Ανάπτυξης 
της 5ης ΥΠΕ Θεσσαλίας, σύμφωνα με 
το οποίο ζητούνταν να γίνει τροποποί
ηση των ειδικοτήτων που προτείνονται 
με την υπόμνηση ότι «θα πρέπει να γίνει 
χωρίς αύξηση του αριθμού του ιατρικού 
προσωπικού και των κλινών».

Οι ειδικότητες που μετατρέπονται και 
αυτό προκαλεί διαμαρτυρίες είναι πνευ
μονολόγων, ενδοκρινολόγων, φυσιά- 
τρων και δερματολόγου. Αντί αυτών 
προτείνονται παθολόγοι, εντατικολόγοι, 
αναισθησιολόγοι και ακτινολόγοι για τον 
Μαγνητικό.

«Δεν απεμπολούμε καμία ειδικότητα. 
Οι μετατροπές έγιναν με βάση τις σημε
ρινές ανάγκες των Κλινικών», απαντούν 
κύκλοι της διοίκησης στις ενστάσεις και 
τις διαμαρτυρίες που εκφράζονται.

Η νέα πλέον πρόταση βρίσκεται ήδη 
στο υπουργείο Υγείας. Ενκρίθηκε από 
την 5η ΥΠ Ε προχθές με την επισήμανση 
ότι« βασίζεται στις πραγματικές ανάγ

κες λειτουργίας του Νοσοκομείου, οι 
οποίες θα συμβάλουν στην αντιμετώπι
ση των υγειονομικών αναγκών στην ευ
ρύτερη περιοχή και στην εύρυθμη λει
τουργία του ιδρύματος».

Τα νέα Τμήματα
Η πρόταση που απέστειλε η Διοίκηση 

του Νοσοκομείου Βόλου στην 5η ΥΠΕ 
και στο Υπουργείο Υγείας προβλέπει: Οι 
2 θέσεις Φυσικής Ιατρικής αποκατάστα
σης μετατρέπονται σε δύο θέσεις Καρ
διολόγων για την Ειδική Μονάδα Επεμ
βατικής Καρδιολογίας και το Αιμοδυνα
μική Εργαστήριο (τη Στεφανιαία Μονά
δα), η 1 θέση δερματολόγου- αφροδι- 
σιολόγου και η 1 θέση ρευματολόγου 
προτείνεται να μετατραπούν σε δύο θέ
σεις Ακτινολόγων για το τμήμα Νεώτε
ρων Απεικονιστικών Μεθόδων (Αξονι
κός και Μαγνητικός Τομογράφος).

Επίσης, οι 2 θέσεις Πνευμονολογίας 
μετατρέπονται σε 2 θέσεις Εντατικολο- 
γίας με Πνευμονολόγους για τη Μονάδα 
Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ), οι 2 θέ
σεις Ενδοκρινολογίας μετατρέπονται σε 
2 θέσεις Παθολογίας για την Ειδική Μο
νάδα Παρηγορητικής θεραπείας, ενώ η 
1 θέση Στοματικής και Γναθοπροσωπι- 
κής Χειρουργικής προτείνεται να μετα

τραπεί σε μια θέση Αναισθησιολονίας 
Via την Ειδική Μονάδα Παρηγορητικής 
θεραπείας. Τέλος προτείνεται η μετα
τροπή 1 θέσης Χειρουργικής θώρακος 
σε 1 θέση Αναισθησιολογίας για την Ει
δική Μονάδα Παρηγορητικής θεραπεί
ας, ενώ αναφορικά με τη δημιουργία 
Μονάδας Υπερβαρικού Οξυγόνου προ- 
τείνεται να προκηρυχθούν επιπλέον 3 
θέσεις Παθολογίας.

Αναδιάρθρωση και στις κλίνες
Στην πρόταση περιλαμβάνεται και η ει

σήγηση της Ιατρ ικής Υπηρεσίας ως προς 
τη δυναμικότητα των κλινών. Η αναδιάρ
θρωση της δύναμης των κλινών του ΓΝ. 
Βόλου «Αχιλλοπούλειο», ανά Τομέα έχει 
ως εξής: α) Παθολογικός Τομέας με δυ
ναμικότητα 164 κλινών (μείωση κατά 7 
κλίνες), β) Ψυχικής Υγείας με δυναμικό
τητα 30 κλινών (μείωση κατά 10 κλίνες), 
γ) Διατομεακά Τμήματα με δυναμικότη
τα 30 κλινών (αύξηση κατά 17 κλίνες), 
δ) Οι κλίνες του Χειρουργικού Τομέα πα
ραμένουν ως έχουν (176).

«Μπούσουλας» για ανάπτυξη
Μέχρι σήμερα το ΓΝΒ λειτουργία με 

τον ξεπερασμένο, όπως παραδέχονται 
όλοι γιατροί Οργανισμό του 2012.

Χαρακτηριστικό παράδειγμα του τερά
στιου προβλήματος που δημιουργείται 
στη λειτουργία του Νοσοκομείου εξαι- 
τίας της εφαρμογής ακόμα του ξεπερα
σμένου Οργανισμού του 2012, με απσ 
τέλεσμα να προκύπτουν σοβαρά προ
βλήματα στην ανάπτυξη νέων τμημάτων, 
καθώς δεν λαμβάνονται υπόψη οι εξει- 
δικευμένες ανάγκες του Νοσοκομείου. 
Για παράδειγμα ενώ είναι σε φάση άμε
σης λειτουργίας η Μονάδα Στεφανιο- 
νραφίας, ειδικότητα Επεμβατικού Καρ
διολόγου στο Αχιλλοπούλειο δεν υπάρ
χει προκειμένου να λειτουργήσει τοΤμή- 
μα. Αντιστοίχως, επειδή ο ισχύων Οργα
νισμός δεν προβλέπει Ακτινοθεραπευτι- 
κό Τμήμα, οι καρκινοπαθείς, οι οποίοι 
υποβάλλονται σε χημειοθεραπεία στο 
Νοσοκομείο του Βόλου, θα πρέπει να 
μεταβούν, -αφού δύσκολα βρίσκουν θέ
ση στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
της Λάρισας-, σε Νοσοκομεία της Αθή
νας ή της Θεσσαλονίκης, yia να ολοκλη
ρώσουν πρόγραμμα ακτινοβολιών, όταν 
αυτό είναι απαραίτητο. Στον νέο οργανι
σμό προτείνεται για πρώτη φορά και 
Μονάδα Παρηγορικής θεραπείας, η 
οποία θα έχει ως αντικείμενο τη βελτίω
ση της ποιότητας ζωής των χρονίως πα- 
σχόντων και των καρκινοπαθών.
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1  ΦΑΚΕΛΟΣ COVID-19: Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ:
ΠΟΣΟ ΑΣΦΑΛΗ ΕΙΝΑΙ, ΠΟΣΟ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ
ΓΙΝΟΥΝ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,15-16 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

Επιφάνεια: 2355.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ

ΑΣΦΑΛΗ ΕΙΝΑΙ, ΠΟΣΟ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ
Τι πραγματικά συμβαίνει με τη διάρκεια και το... εϊδοε τηε «προστασίαε», ns πιθανέβ παρενέργειεβ και την κίτρινη κάρτα 

που θα μπει στη ζωή pas. Click away και θάνατοβ του εμποράκου μέχρι ns 7 Ιανουάριου
ΣΕΛ 15-18
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1  ΦΑΚΕΛΟΣ COVID-19: Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ: ΠΟΣΟ ΑΣΦΑΛΗ ΕΙΝΑΙ,
ΠΟΣΟ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,15-16 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Thw
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΜΕ ΠΟΛΥ περιορισμένο 
άνοιγμα ins αγοράς, αυστη
ρούς κανόνες και SMS για xis 
μετακινήσεις (μόνο εκείνες 
που προβλέπονται) θα κάνου
με Χριστούγεννα και Πρωτο
χρονιά, αναμένοντας τα covid 
εμβόλια ως τα πλέον πολύτι
μα δώρα του Άγιου Βασίλη. 
Κατόπιν των εισηγήσεων των 
ειδικών, ο κυβερνητικός εκ
πρόσωπος, Στέλιος Πέτσας, 
επεσήμανε ότι τα μέτρα θα εί
ναι οριζόντια (πανελλαδικής 
ισχύος) και ανακοίνωσε τι επι
τρέπεται και τι όχι.

Λιανεμπόριο
Το λιανεμπόριο παραμένει 

σε αναστολή σε όλη την Επι
κράτεια και δεν μπορούμε να 
πάμε να ψωνίσουμε με φυσική 
παρουσία, ούτε φυσικά να ... 
χαζέψουμε προϊόντα ή να δο
κιμάσουμε ρούχα και παπού
τσια. Τα καταστήματα λιανε
μπορίου από σήμερα έως την 
Πέμπτη 7 Ιανουάριου 2021, θα 
ανοίξουν μόνο με λειτουργία 
click away. Η όλη διαδικασία 
θα γίνεται στον εξωτερικό χώ
ρο του καταστήματος, η ανα
μονή των πελατών δεν πρέπει 
να ξεπερνά τα 10 λεπτά, ενώ 
στην ουρά μπορούν να βρί
σκονται μέχρι εννέα άτομα με 
αποστάσεις δύο μέτρων.

Από αύριο το πρωί, όμως, 
ανοίγουν τα κομμωτήρια, σε 
όλη τη χώρα, με δυνατότη
τα διευρυμένου ωραρίου από 
τις 7π.μ έως τις 9μ.μ. Θα λει
τουργήσουν αποκλειστικά 
με ραντεβού και με αυστη
ρή τήρηση των υγειονομικών 
πρωτοκόλλων, ενώ δεν θα 
παρέχονται οι υπηρεσίες μα- 
νικιούρ-πεντικιούρ.

Χριστούγεννα 
με... click away 

και SMS
Με αυστηρούς κανόνες μετακίνησης και αγοράς θα 

περάσουμε φέτος τις γιορτές-Ποιες επιχειρήσεις λειτουργούν

Μπορεί η πρωτεύουσα να έβαλε τα γιορτινά της και η λάμψη ins Πανεπιστημίου να συναγωνίζεται 
σε ομορφιά ns άλλες κεντριά λεωφόρους, το κλίμα των ημερών, όμως, δεν συνάδει με την ατμόσφαιρα

που δημιουργεί αυτή η εικόνα.

Αύριο ανοίγουν και τα βι
βλιοπωλεία, επίσης με δυνα
τότητα διευρυμένου ωραρίου 
και με ανώτατο όριο τέσσερις 
πελάτες σε καταστήματα έως 
100 τ.μ. συν ένας πελάτης ανά 
15 τ.μ. περισσότερα.

Εκκλησίες
Οι εκκλησίες, παρό- 

τι ασκήθηκε μεγάλη πίεση 
και διατυπώθηκαν αιτήματα 
από τους Ιεράρχες, θα ανοί
ξουν μόνο σε δύο συγκεκρι
μένες ημερομηνίες, ανήμερα 
των Χριστουγέννων και των 
Φώτων με πολύ συγκεκριμέ
νο τρόπο. Τις δύο αυτές ημέ
ρες θα επιτρέπεται η παρου
σία έως και εννέα ατόμων σε 
όλες τις εκκλησίες και έως 25 
ατόμων στους Μητροπολιτι- 
κούς Ναούς. Οπως σημειώθη
κε, ιδιαίτερα για τον εορτασμό 
των Θεοφανείων, ο Αγιασμός 
των υδάτων θα πραγματοποι
ηθεί αποκλειστικά μέσα στις 
εκκλησίες. Την ευθύνη τήρη
σης των μέτρων θα έχουν οι 
οικείες μητροπόλεις και η Αρ
χιεπισκοπή Αθηνών. To SMS 
στο 13033, παραμένει στη ζωή 
μας για τις αναγκαίες μετακι
νήσεις, ενώ για το λιανεμπό
ριο click away, τα κομμωτήρια 
και τα βιβλιοπωλεία θα πρέπει 
να δηλώνεται ο αριθμός «2». 
Επίσης, παραμένει η νυχτε
ρινή απαγόρευση των μετα
κινήσεων, αλλά από σήμερα 
και έως τις 7 Ιανουάριου 2021, 
από τις 10 το βράδυ έως τις 5 
το πρωί. Τέλος, μικραίνει και η 
υποχρεωτική προληπτική κα
ραντίνα για όσους ταξιδεύουν 
από χώρες του εξωτερικού και 
εισέρχονται στη Ελλάδα. Από 
18 Δεκεμβρίου έως 7 Ιανουά
ριου το διάστημα αυτοπεριορι- 
σμού γίνεται τρεις ημέρες από 
10 ημέρες.

Χαμένοι στη... μετάφραση των Covid τεστ οι πολίτες
Η «Μ»... αποκρυπτογραφεί με τπ συμβολή ειδικών, 

όλα όσα πρέπει να γνωρίζουμε.

Συνεργεία του ΕΟΔΥ πραγματοποιούν δωρεάν μαζικό δειγματοληπτικό 
έλεγχο ταχείας ανίχνευσης κορωνοϊού.

ΜΕ ΤΟΝ γενικό γραμματέα Δημόσι
ας Υγείας, Παναγιώτη Πρεζεράκο, να 
ξεκαθαρίζει ότι παρά τις πιέσεις που 
δέχεται η κυβέρνηση, δεν πρόκειται 
να καθιερώσει τη συνταγογράφηση 
των covid τεστ μέσω ΕΟΠΥΥ, καθώς 
κάτι τέτοιο θα οδηγούσε σε έλλειψη 
επάρκειας τεστ και θα άφηνε εκτεθει
μένο το υπουργείο Υγείας, οι πολίτες 
παραμένουν «χαμένοι στην μετάφρα
ση» και δέσμιοι δεκάδων ερωτηματι
κών: Τι τεστ πρέπει να κάνω και πό
τε; Πόσο θα το πληρώσω. Η«ΜΠΑΜ 
στο Ρεπορτάζ» απαντά στα ερωτήμα
τα με τη συμβολή των ειδικών, ξεκι
νώντας από το φλέγον ζήτημα του κό
στους.

ΤοΦΕΚ
Βάσει του ΦΕΚ που δημοσιεύτη

κε πριν λίγα 24ωρα και μετά την από
φαση του υπουργού Ανάπτυξης και 
Επενδύσεων, Άδωνι Γεωργιάδη, να 
μπει πλαφόν στις τιμές πώλησης για 
τα τεστ ανίχνευσης του κορωνοϊού 
στα διαγνωστικά εργαστήρια και στις 
ιδιωτικές κλινικές, ο μοριακός έλεγ
χος δεν μπορεί να κοστίζει πάνω από 
60 ευρώ (20 ευρώ η δειγματοληψία 
και 40 ευρώ η ανάλυση).

Επίσης, τα rapid τεστ δεν μπορούν 
να κοστίζουν πάνω από 20 ευρώ (10 
ευρώ η δειγματοληψία και 10 ευρώ η 
ανάλυση). Σε αυτά τα ανώτατα όρια τι
μών δεν έχει συνυπολογισθεί ο ΦΠΑ.

Ο καθηγητής μικροβιολογίας του 
ΕΚΠΑ Θανάσης Τσακρής υπεν

θυμίζει ότι τη μεγαλύτερη αξιοπι
στία έχουν μόνο τα μοριακά τεστ, τα 
οποία ωστόσο αποτελούν «φωτογρα

φία της στιγμής» δηλαδή δεν μπορούν 
να δείξουν αν «κολλήσαμε» κορωνο- 
ϊό σε προγενέστερο διάστημα. Από

τη μεριά του, ο Νίκος Σπανάκης, ανα
πληρωτής καθηγητής Βιολογίας του 
Πανεπιστημίου Αθηνών και Υπεύθυ
νος του Εργαστηρίου Μοριακής Βιο
λογίας και Γενετικής του νοσοκομεί
ου Metropolitan εξηγεί ότι υπάρχουν 
τρεις κατηγορίες τεστ για τον κορω- 
νοϊό: τα μοριακά, τα τεστ αντισωμά
των και τα γρήγορα τεστ αντιγόνου 
(rapidtest).

Επίχρισμα
Τα μοριακά τεστ (κλασικά και γρή

γορα) έχουν τη μεγαλύτερη δυνατή ευ
αισθησία και ειδικότητα που υπάρχει 
αυτή τη στιγμή και το δείγμα είναι επί
χρισμα από το ανώτερο αναπνευστικό 
(από τον φάρυγγα).

Στους ασυμπτωματικούς ασθε
νείς δεν υπάρχει άλλος τρόπος ανί
χνευσης του ιού, παρά μόνο με μορια
κά τεστ, τα οποία είναι ιδανικά για την 
ιχνηλασιμότητα της μετάδοσης.

Τα τεστ αντισωμάτων χρησιμοποι
ούνται μόνο για την ανίχνευση ανοσί
ας, δεν δίνουν ακριβή αποτελέσματα, 
επιλέγονται για επιδημιολογικές με
λέτες και απαιτούν αιμοληψία.

Τα τεστ αντιγόνου (rapid tests) γί
νονται σε ασθενείς με συμπτώματα, 
αλλά έχουν μειωμένη αξιοπιστία στην 
ανίχνευση φορέων και στην ιχνηλα- 
σιμότητα των μεταδόσεων.

Ωστόσο, βοηθούν πολύ στη μέτρη
ση του ιικού φορτίου σε κλειστές οσ
μές και το δείγμα είναι ρινοφαρυγγι
κό επίχρισμα (μύτη).
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1  ΦΑΚΕΛΟΣ COVID-19: Η ΑΛΗΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑ: ΠΟΣΟ ΑΣΦΑΛΗ ΕΙΝΑΙ,
ΠΟΣΟ ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΟΥΝ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 1,15-16 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-12-2020

ΦΑΚΕΛΟΙ
COVID-19

Τα (αναπάντητα) 
ερωτήματα γιατα
ασφαλή εμβόλι

Τι πραγματικά συμβαίνει με τη διάρκεια 
και το... είδος της «προστασίας», 
και με τις πιθανές παρενέργειες

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΜΕ ΤΗ Μεγάλη Βρετανία να 
κατέχει δικαιωματικά την πρω
τοπορία στον παγκόσμιο Μα
ραθώνιο εμβολιασμού του 
μεγαλύτερου μέρους του πλη
θυσμού της Yns έναντι του 
κορωνοϊού, η χώρα pas κα
ταστρώνει ένα δίχως προη
γούμενο εθνικό πρόγραμμα 
covid εμβολιασμών, αναμένο
ντας την πρώτη παρτίδα δόσε
ων της Pfizer τα πρώτα 24ωρα 
του 2021.

Μιλώντας σε διαδικτυα
κά εκδήλωση της Διεθνούς 
Ομοσπονδίας Βιομηχανίας 
Φαρμάκου, ο Γενικός Διευ
θυντής της Ομοσπονδίας Τό
μος Κουένι, εκφράζει την ελ
πίδα του ότι μέσω των μαζικών 
εμβολιασμών, με τα τρία πρώ
τα covid εμβόλια που έρχονται 
(των εταιριών Pfizer, Moderna 
και Johnson & Johnson! και τα 
άλλα 10 που θα ακολουθήσουν 

όλιβ λάβουν την έγκριση των 
υβριστικών Αρχών, θα έχει 

Σεκινήσει μέχρι το καλοκαίρι 
του 2021 η επιχείρηση για την 
επίτευξη ανοσίας.

Ανοσία αγέλης
«Με τη συνεργασία των κυ

βερνήσεων όλων των κρατών, 
πιστεύουμε ncos μέχρι το κα
λοκαίρι του 2022 θα έχουμε 
εμβολιάσει περίπου το 70% 
του παγκόσμιου πληθυσμού, 
ώστε να έχουμε πετύχει ανο
σία αγέλης, η οποία ισοδυνα- 
μεί με μη δυνατότητα πλέον δι- 
ασποράς του κορωνοϊού στην 
κοινωνία», επισημαίνει ο Τό- 
pas Κουένι.

Πρώτο έκοψε το νήμα το

mRNA εμβόλιο της Pfizer, 
που μετά την έγκριση από την 
ανεξάρτητη Ρυθμιστική Αρχή 
της Μ. Βρετανίας πήρε έγκρι
ση κι από τον FDA, με την πα- 
ρασκευάστρια εταιρία να δη
λώνει έτοιμη να παραδώσει 
50.000.000 δόσεις του εμβολί
ου μέσα στο 2020 και 1,3 δι
σεκατομμύρια δόσεις το 2021. 
«Πρόκειται για ένα εγχείρημα 
στο οποίο έχουν επενδυθεί 2 
δισ. δολάρια και σε όσους δι- 
ερωτώνται αν έγιναν εκπτώ
σεις στην ασφάλεια για χάρη 
της ταχύτητας, η απάντηση εί
ναι όχι. Μπορέσαμε να κινηθή
καμε με αυτούς τους ρυθμούς 
γιατί υπήρξε παγκόσμια συ
νεργασία, στρατολόγηση στις 
μελέτες ενός ιιεγάλου αριθ
μού ασθενών (1.500 ασθενείς 
την ημέρα!) και εξάλειψη των 
γραφειοκρατικών διαδικασιών 
στις εγκρίσεις» λέει ο Σαλονι- 
κιός πρόεδρος και διευθύνων 
σύμβουλος της Pfizer, Δρ. Άλ- 
μπεότ Μπουρλά.

Ο Έλληνας επικεφαλής 
του αμερικανικού φαρμακευ
τικού κολοσσού παραδέχεται 
ότι το μόνο που τον προβλημα
τίζει είναι αν η φαρμακοβιομη
χανία θα μπορεί να ανταποκρι-

θεί με τη δέουσα ταχύτητα στις 
παγκόσμιες ανάγκες για εμβο
λιασμό.

Ερωτήματα
Δύο καυτά ερωτήματα που 

δεν έχουν ακόμα απαντηθεί και 
κατά τον Δρ. Άλμπερτ Μπουρ
λά και σύμφωνα με τον καθη
γητή Γενετικής του Πανεπι
στημίου της Γενεύης, Μανώλη 
Δερμιτζάκη, είναι αφενός πό
σο θα διαρκεί η ανοσία από τον 
εμβολιασμό και αν θα πρέπει 
να τον επαναλαμβάνουμε κάθε 
ένα, δύο ή τρία χρόνια.

Επίσης, δεν γνωρίζουμε αν 
οι άνθρωποι που θα εμβολια
στούν δεν θα είναι πλέον μετα
δοτικοί για τους άλλους σε ό,τι 
αφορά τη λοίμωξη Covid 19, αν 
δηλαδή θα τους καθιστά «άση
πτους».

Αυτό ωστόσο θα απαντη
θεί τους προσεχείς μήνες, ενώ 
εκκρεμεί η πραγματοποίηση 
διευρυμένων κλινικών μελε
τών της δοκιμής των εμβολί
ων στα παιδιά, καθώς τα ευρή
ματα στις μικρές ηλικίες είναι 
ανεπαρκή.

Σε κάποιες περιπτώσεις 
δεν έχουν απαντηθεί ερωτη-

Αριστερά ο 
πρόεδρος και 
διευθύνων 

σύμβουλος της 
Pfizer, Δρ. Αλμπερτ 
Μπουρλά και δεξιά 

ο αντιπρόεδρος 
και επιστημονικός 
διευθυντής της 

Johnson &
Johnson, Δρ. Πολ 

Στόφελς.

ματικά που αφορούν άλλες 
ηλικίες όπως για παράδειγμα 
συμβαίνει με το εμβόλιο που 
ανέπτυξε το Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης σε συνεργασία με 
την εταιρία AstraZeneca, το 
οποίο μένει να δοκιμαστεί σε 
μεγαλύτερο αριθμό συμμετε- 
χόντων, σε ηλικιωμένους και 
έγκυες γυναίκες, με την περί
πτωση των γυναικών που κυο
φορούν να αποτελεί από τις με
γαλύτερες προκλήσεις σε αυτή 
την πανδημία. Απαντώντας 
στο παγκόσμιο ερώτημα, πώς 
καταφέραμε τόσο γρήγορα να 
ετοιμάσουμε εμβόλια νέας γε
νιάς για έναν άγνωστο φονι
κό ιό, ο αντιπρόεδοος και επι
στημονικός διευθυντής της 
Johnson & Johnson, Δρ. Πολ 
Στόφελς (Paul Stoffels) εξηγεί 
ότι η τεχνολογία στην οποία 
στηριχτήκαμε προφανώς δεν 
έγινε χθες, για την ακρίβεια την 
έχουμε δουλέψει εδώ και 10 
χρόνια. Μετά και τη δήλωση 
του καθηγητή Πολιτικής Υγεί
ας του LSE Ηλία Μόσιαλου, 
πως προφανώς ο covid εμβολι
ασμός θα αποτελέσει ένα είδος 
υγειονομικού διαβατηρίου για 
μια κανονική ζωή-και κυρίως 
για τα ταξίδια στο εξωτερικό,

επιστήμονες, επιχειρηματίες 
και πολιτικοί διχάζονται πά
νω σε αυτό το σοβαρό θέμα βι- 
οηθικής και κοινωνικής ελευ
θερίας. Ερωτηθείε επ’ αυτού ο 
Αλμπερτ Μπουρλά απαντά ότι 
δεν είναι δική του απόφαση και 
προσθέτει ότι εκείνος κοιμάται 
ήρεμος τα βράδια, καθώς μπο
ρέσαμε και ανταποκριθήκαμε 
σε ένα παγκόσμιο υγειονομικό 
κίνδυνο. Έτσι, θα είμαστε πο
λύ πιο έτοιμοι για την επόμενη 
πανδημία...

Εξίσου ήσυχος πέφτει για 
ύπνο και ο καθηγητής γενετι
κής Μανώλης Δερμιτζάκης, 
απαντώντας σε όσους ισχυρί
ζονται πως ένα mRNA εμβό
λιο ενδέχεται να αλλοιώσει το 
γενετικό τους υλικό, ως εξής: 
«Το RNA γενικά δεν μπαίνει 
στον πυρήνα των κυττάρων κι 
επομένως το ρίσκο για να επη
ρεάσει το γονιδίωμά μας και σε 
πολύ λίγα κύτταρα είναι απει
ροελάχιστο».

Στους φόβους για παρενέρ
γειες, απαντά λέγοντας πως η 
συντριπτική πλειοψηφώ πιθα
νών πολύ σπάνιων παρενεργει- 
ώνταυτοποιείται μόνο σε τερά
στια δείγματα που μπορούν να 
προκύψουν μόνο μετά την χο
ρήγηση στον πληθυσμό, την 
παρακολούθηση και την ανά
λυση, με όλα αυτά να έπονται 
της έγκρισης».

Ηδη μετά από τουλάχι
στον τέσσερα περιστατικά εκ
δήλωσης σοβαρής αλλεργίας 
που ακολούθησαν την χορήγη
ση του εμβολίου της Pfizer, η 
Επικεφαλής της Ανεξάρτητης 
Ρυθμιστικής Αρχής της Μ. 
Βρετανίας συστήνει σε όσους 
έχουν αλλεργία να μην λάβουν 
το συγκεκριμένο εμβόλιο.

ΕΛΛΑΔΑ: «ΚΛΕΙΔΙ» ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ Η ΑΥΛΗ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ
Σε ό,τι αφορά τη διαδικασία εμβο

λιασμού για την Ελλάδα, ο καθηγη
τής Επιδημιολογίας του ΕΚΠΑ, Δη- 
μήτρης Παρασκευής εξηγεί ότι αφού 
έχουμε εγγράφει στην άυλη συνταγο- 
γράφηση και έχουμε απαντήσει θετι
κά στο μήνυμα που θα λάβουμε (αν 
επιθυμούμε να εμβολιαστούμε), δεν 
θα μπορέσουμε να διαλέξουμε ποιο 
covid εμβόλιο θα κάνουμε.

«Επίσης δεν έχουν γίνει κλινικές

μελέτες που να δοκιμάζουν συνδυα
σμούς covid εμβολίων» προσθέτει ο 
Δρ. Άλμπερτ Μπουρλά. Στην Ελλάδα, 
όσοι εγγραφούν στην άυλη συνταγο- 
γράφηση και απαντήσουν θετικά στο 
ερώτημα «θέλετε να εμβολιαστείτε» 
θα λάβουν SMS στο κινητό τους με 
οδηγίες για την πραγματοποίηση της 
πρώτης και της δεύτερης δόσης του 
εμβολίου (που θα γίνουν με διαφορά 
τριών εβδομάδων).

Εκστρατεία
Μόλις ξεκινήσουν οι εμβολια

σμοί στα 1.018 εμβολιαστικά κέντρα 
της επικράτειας, και αφού υλοποιηθεί 
εθνική- υπερκομματική- εκστρατεία, 
στην οποία θα συμμετέχουν όλοι οι 
φορείς, η τοπική αυτοδιοίκηση κ.λπ., 
οι πολίτες θα πρέπει να χρησιμοποι
ούν τη γνωστή -και αναβαθμισμέ- 
νη-κίτρινη κάρτα του Εθνικού Ορ

γανισμού Φαρμάκων (ΕΟΦ) για τη 
λεπτομερή καταγραφή των παρενερ- 
γειών. «Πρόκειται για μια ιδιαίτερη 
σημαντική διαδικασία» επισημαίνει 
η καθηγήτρια Παιδιατρικής - Λοιμω- 
ξιολογίας Βάνα Παπαευαγγέλου, προ
σθέτοντας πως «η Εθνική Επιτροπή 
Εμβολιασμών προσβλέπει στη συμ
μετοχή των πολιτών για την πληρέ
στερη καταγραφή των ανεπιθύμητων 
ενεργειών.
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1  "ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΑ ΑΝΟΣΙΑΣ" ΓΙΑ TON ΚΟΡΩΝΟΪΟ
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 1164.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΑΚΕΛΟΙ
COVID-19

Name

Make sure you keep this record 
card in your purse or wallet
For more information on the 
COVID-19 vaccination or what /
to do after your vaccination /
see www.nhs.uk/covidvaccine i

Ί Name of vaccine 

Batch no:

Don't forget to attend your appointment to have your second 
dose of vaccine. You wii! have the best protection after two doses
Second appointment date:

jg! 2 i Name of vaccme

Date vaccine given:Batch no:

«ΔΙΑΒΑΤΗΡΙΑ 
ΓΙΑ TON

Εξετάζεται για τα άτομα που θα τα φέρουν αν θα μπορούσαν 
να σταματήσουν να φορούν μάσκες και να ακολουθούν 

κανόνες κοινωνικής απόστασπς.
Η εμπειρία από το Ηνωμένο Βασίλειο.

Του
ΝΙΚΟΥ ΒΑΣΙΑΕΙΑΔΗ

ΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ κατά 
ins Covid-19 Ξεκίνησαν ήδη 
στην Αγγλία. Στο Κόβενχρι, 
μια πόλη με πληθυσμό περί
που 306.000 κατοίκους, η Μάρ- 
γκαρετ Κίναν έγινε ο πρώτος 
άνθρωπος στον πλανήτη που 
εμβολιάστηκε (εκτός κλινικών 
δοκιμών) για τον κορωνοϊό 
και αμέσως μετά ακολούθησε ο 
Ουίλιαμ ΣαιΣπηρ (όχι πάντως, 
ο δραματουργός) και σύντομα 
θα ακολουθήσουν εκατοντά
δες χιλιάδες σε όλες τις πόλεις 
του Ηνωμένου Βασιλείου. Αυ
τά είναι τα καλά νέα, αλλά εί
ναι μόνο η αρχή ενός μακρού 
προγράμματος που θα συνεχι
στεί μέχρι και τα μέσα του 2021 
- και μετά. Η ζωή και η οικο
νομία δεν θα Ξαναρχίσουν έτσι 
Ξαφνικά με τις πρώτες δόσεις 
του εμβολίου, αλλά όλοι πια 
μπορούν να ελπίζουν πως κάτι 
θα αρχίσει να κινείται έστω και 
με αργά βήματα Ξανά, επιτρέ
ποντας σε όσους έχουν εμβο
λιαστεί να επιστρέφουν σε μια 
φυσιολογική ζωή.

Εγγραφα
Η ιδέα των «διαβατηρίων 

ανοσίας» - έγγραφα που θα πι
στοποιούν εάν κάποιος έχει 
εμβολιαστεί για την Covid-19 
ή ανάρρωσε από την ασθένεια, 
έχει συζητηθεί πολύ πριν ακό
μη αρχίσει επίσημα ο μαζικός 
εμβολιασμός, σε πολλές χώρες 
και ορισμένες κυβερνήσεις το 
εΞετάζουν ή έχουν ήδη υιοθε
τήσει την ιδέα.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
(NHS) δημιούργησε μια κάρ
τα για τα άτομα που εμβολιά
ζονται, αναφέροντας το όνομα 
και τον αριθμό παρτίδας του 
εμβολίου, καθώς και ειδική σή

μανση αναφορικά με την πρώ
τη και τη δεύτερη δόση. Αυτή 
η κάρτα, θα επιτρέψει στο NHS 
για να παρακολουθεί τις ημε
ρομηνίες εμβολιασμού και οεν 
θα θεωρείται διαβατήριο ανο
σίας. Ο υπουργός Υγείας της 
χώρας, Ματ Χάνκοκ, δήλωσε 
στο SkyNews ότι η κυβέρνηση 
δεν έχει υιοθετήσει το σχέδιό 
του να λειτουργεί η κάρτα ως 
«διαβατήριο». Αλλά κανείς δεν 
μπορεί να εγγυηθεί πως αυτό 
δεν θα σταματήσει, ορισμέ
νες επιχειρήσεις, καταστήμα
τα, χώρους διασκέδασης ή και 
άλλες χώρες να το αντιμετωπί
ζουν με αυτό τον τρόπο.

Αντισώματα
Τα διαβατήρια «ανοσίας» 

όπως ονομάστηκαν, συζητήθη
καν για πρώτη φορά στις αρχές 
της πανδημίας όταν αποδεί
χθηκε ότι άτομα που ανάρρω- 
σαν από την Covid-19 είχαν 
ενδείΞεις αντισωμάτων ή Τ 
κυττάρων ή και τα δύο. Πολλοί 
τότε υπέθεσαν ότι θα ήταν μια 
πολύ καλή ιδέα να χρησιμο
ποιηθούν ως αποδεικτικά μιας 
ανοσίας από την Covid-19. Αρ
γότερα, όμως, όταν πολλά άτο
μα σε διάφορα μέρη της γης 
μολύνθηκαν και δεύτερη φο
ρά από τον ιό τότε αποδείχθη
κε ότι δεν ήταν και τόσο καλή 
ιδέα.

Μετά σαν διαβατήριο Υγεί
ας εφαρμόστηκε η απόδει- 
Ξη αρνητικού τεστ κορωνοϊ- 
ού. Ήταν η εποχή που όλοι, 
από τις εταιρείες με τα προϊό

ντα αναγνώρισης προσώπου 
έως τους ειδικούς της ψηφι
ακής ταυτότητας, έλεγαν πως 
η τεχνολογία θα μπορούσε να 
επαληθεύσει εάν κάποιο άτομο 
είχε πρόσφατα αρνητικό τεστ, 
υποστηρίζοντας πως αυτό θα 
ήταν ένα ζωτικό εργαλείο για 
κάθε επιχείρηση που θέλει να 
ελέγΞει ότι οι εργαζόμενοι ή οι 
επισκέπτες της δεν όέτουν σε 
κίνδυνο τους υπολοίπους. Αλ
λά χωρίς επαρκή γνώση σχε
τικά με τη φύση της Covid-19 
και την ακρίβεια των δοκιμών - 
που εΞακολουθούν να είναι θο
λές σε αυτό το στάδιο - κανένα 
από αυτά τα σχέδια δεν προχώ
ρησε.

Στο σημείο που βρισκόμα
στε σήμερα, γνωρίζουμε ότι τα 
εμβόλια μπορούν να προκαλέ- 
σουν μια προστατευτική ανο
σία, Ξεκινώντας μια πρώιμη 
απόκριση στο μέρος του κο- 
ρωνοϊού που είναι γνωστό ως 
η πρωτεΐνη του. Ωστόσο, δε
δομένα από τα προστατευό- 
μενα άτομα μετά τον εμβολια
σμό είναι πολύ νωρίς για να τα 
έχουμε. Υποθέτοντας ότι έχου
με εμβολιαστεί και φέρουμε τα 
χαρακτηριστικά γνωρίσμα
τα της ανοσίας, μπορούμε να 
θεωρήσουμε τον εαυτό μας 
ασφαλή; Και τι σημαίνει αυτό 
για τους άλλους γύρω μας; Δεν 
το γνωρίζουμε ακόμη...

Ένα αποτελεσματικό «δι
αβατήριο ανοσίας» θα μπο
ρούσε να είναι πολύ ελκυστικό 
για δραστηριότητες όπως αε
ροπορικά ταΞίδια, κινηματο
γράφους, θέατρα, εστιατόρια,

παμπ και κλαμπ. Η Δρ Ana 
Beduschi, αναπληρώτρια κα- 
θηγήτρια Νομικής στο Πανε
πιστήμιο του ΈΞετερ που έχει 
ερευνήσει την πιθανότητα «δι
αβατηρίων ανοσίας», λέει ότι 
παρουσιάζουν πολλά νομικά 
προβλήματα. «Εάν ο ιδιοκτή
της του εστιατορίου θέλει να 
του δείΞω τα αρχεία εμβολια
σμού μου ή τα αποτελέσματα 
των δοκιμών για την Covidl9 
- ακόμα κι αν συναινώ, ως άτο
μο, η αποθήκευση και η επε
ξεργασία των δεδομένων της 
υγείας μου από κάποιον πάρο- 
χο θα πρέπει να γίνει με τροπο 
ώστε να διασφαλίζει την ιδιω- 
τικότητά μου και τα ανθρώπινα 
δικαιώματα».

Ανισότητες
Η Δρ Beduschi υποστηρί

ζει ότι η ελευθερία τού συνε- 
ταιρίζεσθαι, καθώς και η ιδιω
τική ζωή, θα διακυβευόταν εάν 
οι Αρχές αποφάσιζαν ότι μόνο 
άτομα με «διαβατήρια ανοσί
ας» θα μπορούσαν να χρησιμο
ποιούν τις δημόσιες συγκοι
νωνίες ή να παρευρεθούν στην 
εκκλησία, για παράδειγμα. 
«Κάτι τέτοιο θα μπορούσε να 
εμβαθύνει περαιτέρω τις υπάρ- 
χουσες ανισότητες στην κοι
νωνία», προειδοποιεί. Η Κί
να έχει ήδη προσπαθήσει να 
χρησιμοποιήσει εφαρμογές 
smartphone κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας για να εμφανί
σει την κατάσταση του ιού των 
πολιτών της και να ελέγΞει τις 
κινήσεις τους, αλλά σε πολλές

χώρες υπήρΞε μια ισχυρή αντί
δραση κατά αυτής της ιδέας. Οι 
κυβερνήσεις που επιθυμούν να 
κάνουν το κοινό να εμπιστευ
τεί τα εμβόλια ίσως χρειαστεί 
να είναι προσεκτικές αναφο
ρικά με το παράδειγμα της Κί
νας, ιδιαίτερα τώρα που σύντο
μα, εκατομμύρια άνθρωποι θα 
έχουν εμβολιαστεί και μπορεί 
να θέλουν έναν απλό τρόπο να 
δείΞουν ότι δεν αποτελούν πλέ
ον απειλή μόλυνσης.

ΙΑΤΑ
Ήδη η αυστραλιανή αερο

πορική εταιρεία Qantas πρό- 
τεινε ότι μπορεί να χρειαστεί 
να δει ένα «διαβατήριο ανο
σίας» προτού επιτραπεί στους 
επιβάτες να επιβιβαστούν σε 
ένα από τα αεροσκάφη της. Αυ
τή είναι και η πρόταση της Δι
εθνούς Ένωσης Αερομεταφο
ρών (σ.σ. ΙΑΤΑ).

Η ιδέα είναι ότι τα άτομα θα 
μπορούσαν να σταματήσουν να 
φορούν μάσκες και να ακολου
θουν κανόνες κοινωνικής από
στασης εάν μπορούν να απο- 
δείΞουν ότι έχουν εμβολιαστεί 
και έτσι δεν αποτελούν κίν
δυνο για τους άλλους. Εστια
τόρια, θέατρα και γραφεία θα 
μπορούσαν να ανοίΞουν εκ νέ
ου με αυτοπεποίθηση αναγνω
ρίζοντας εκείνα που έχουν πι
στοποιηθεί ως εμβολιασμένα 
και τα διεθνή ταΞίδια θα μπο
ρούσαν να Ξαναρχίσουν.

Ωστόσο, επιστήμονες και 
ειδικοί στη δημόσια υγεία 
προειδοποιούν, ότι είναι πο
λύ νωρίς για να μάθουμε αν 
τα εμβόλια που διοχετεύονται 
στην παραγωγή θα προσφέ
ρουν πραγματική και διαρκή 
ανοσία. Ούτε είναι σαφές εάν 
θα είναι τόσο αποτελεσματικά 
στην πρόληψη της μετάδοσης 
όσο και στη μείωση της σοβα
ρότητας της ασθένειας.
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Μετρά απώλειες το υγειονομικό προ σωπικό των νοσοκομείων της Βόρειας Ελλάδας

Έχασαν τη ζωή τους 
υπηρετώντας το καθήκον

Α
λλεπάλληλα είναι τα πλήγματα από 
τον φονικό ιό που δέχονται καθη
μερινά τα νοσοκομεία της Βόρειας 
Ελλάδας στο ιατρικό, νοσηλευτικό και το 

υπόλοιπο προσωπικό. Οι απώλειες είναι 
σημαντικές σε ανθρώπους που εργάστηκαν 
με αυταπάρνηση υπηρετώντας το ΕΣΥ, θέ
τοντας τους εαυτούς τους υπό την απειλή 
του κορονοϊού με αποτέλεσμα να χάσουν 
ακόμα και την ίδια τους τη ζωή. Μπορεί 
οι εικόνες από τη γειτονική Ιταλία, τον 
περασμένο Μάρτιο, Απρίλιο και Μάιο, με 
υγειονομικούς υπαλλήλους να πεθαίνουν 
στα νοσοκομεία της χώρας να έμοιαζαν 
μακρινές, ωστόσο σήμερα τα «μαύρα σύν
νεφα» του SarsCoV-2 καλύπτουν το προ- 

’ σωπικό των μονάδων υγείας που νοσεί και 
δυστυχώς καταλήγει, σε νομούς με υψηλό 
το ιϊκό φορτίο όπως η Πέλλα και η Ημαθία.

Η είδηση του θανάτου της 37ΧΡονης βο
ηθού ακτινολόγου βύθισε τις προηγούμε
νες μέρες στο πένθος το προσωπικό στο 
Νοσοκομείο της Νάουσας. Η Ευαγγελία 
Γαζέπη είχε προσληφθεί τον περασμένο

Απρίλιο και από εκείνη την ημέρα εργαζό
ταν αγόγγυστα μαζί με τους συναδέλφους 
της στη μάχη ενάντια στον κορονοϊό. Η πε
ριπέτεια της υγείας για μία χαρούμενη και 
ευγενική κοπέλα, όπως την περιέγραψαν 
στη «ΜτΚ» οι συνάδελφοί της, της στέρησε 
τη ζωή , αφού έφυγε από τον ιό σε μικρή 
ηλικία. Το μήνυμα που είχε γράψει στην 
προσωπική της σελίδα σε μέσο κοινωνικής 
δικτύωσης όταν πάλευε βοηθώντας τους 
νοσηλευόμενους μέσα στους θαλάμους του 
νοσοκομείου συγκινεί: «Η θερμοκρασία σε 
κάποια φάση ανέβηκε, ίδρωνα πολύ αλλά

δεν την έβγαλα την μάσκα. Ξέρεις γιατί; 
Γιατί κουράστηκα και θέλω να τελειώνω με 
τον ιό. Και ξέρω ότι θα νικήσουμε. Αλλά 
και γιατί σέβομαι τα βρέφη και τις εγκύ
ους, που αγωνιούν να μην κολλήσουν κάτι. 
Σέβομαι και τον 75XPOVO, που αψηφά τον 
κίνδυνο και το παίζει παλικάρι. Σέβομαι 
ακόμα και σένα τον νέο, που είσαι άτρωτος 
και ας φοβάσαι βαθιά μέσα σου. Κάνε το 
για τον εαυτό σου, όσο χρειαστεί μπαίνε 
με μάσκα όπου πρέπει. Σεβάσου εμάς που 
προσπαθούμε και για σένα! Υ.Γ. Θέλω να 
γυρίσουμε στην παλιά ζωή».

Στο συλλυπητήριο μήνυμα οι εργαζόμε
νοι του νοσοκομείου Νάουσας χαρακτή
ρισαν τη μέρα που έφυγε η Ευαγγελία ως 
ημέρα οδύνης και θλίψης για τον αδόκη- 
το θάνατο της 37χρονης, εκφράζοντας τα 
θερμά συλλυπητήρια και την αμέριστη συ
μπαράσταση στην οικογένεια.

Βαρύ το κλίμα στα Γιαννιτσά
Βαρύ είναι το κλίμα τα τελευταία 24ωρα 

και στο νοσοκομείο των Γιαννιτσών μετά 
την απώλεια του γνωστού γυναικολόγου 
και Α’ επιμελητή, Νίκου Σπανού. Γιατροί
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και νοσηλευτικό προσωπικό τόσο της 
Μαιευτικής Κλινικής του νοσοκομεί
ου όσο και άλλων κλινικών στα οποία 
συνέδραμε με κάθε τρόπο ο 55ΧΡ°νος 
γιατρός, κάνουν λόγο στη «ΜτΚ» για 
έναν αγαπητό επιστήμονα και συνερ
γάτη , για έναν άνθρωπο που εργαζόταν 
σε δύσκολες συνθήκες και δεν έκανε 
διακρίσεις περιστατικών παρόλη την 
έντονη πίεση της πανδημικής περιό
δου και ενός λειτουργού με ήθος, κοι
νωνική ευαισθησία και επιστημονική 
επάρκεια. «Η κατάσταση της υγείας 
του επιδεινώθηκε γρήγορα και άσχη
μα» λέει συγκλονισμένος ο πρόεδρος 
των Νοσοκομειακών Γιατρών Πέλλας, 
Χαράλαμπος Αποστολίδης.

Ο Ν. Σπανός είχε νοσηλευθεί στο Ιπ- 
ποκράτειο Νοσοκομείο και εξέπνευ
σε ύστερα από μία εβδομάδα παρα
μονής στη ΜΕΘ εξαιτίας του κορονο
ιού. «Ήξερα τον Νίκο στη δουλειά από 
παλιά, καθότι γυναικολόγος αυτός και 
παιδίατρος εγώ...» καταλήγει ο κ. Απο
στολίδης.

Μία ακόμη απώλεια...
Η Πέλλα δυστυχώς μέτρησε ακόμα 

μία απώλεια, αυτή του γνωστού παι
διάτρου Χρήστου Αζά και της συζύγου 
του Καίτης με διαφορά μόλις ίο ημε
ρών. «Πρώτα έφυγε η γυναίκα του. 
Νοσηλεύονταν και οι δύο σε διαφο
ρετικά δωμάτια στο Νοσοκομείο της 
Έδεσσας...» περιγράφει στη «ΜτΚ» 
τις δραματικές εβδομάδες του Νοεμ
βρίου για την οικογένεια, η συγγενής 
της οικογένειας Ροζαλία Γαβριηλίδου. 
«Όταν απεβίωσε η σύζυγός του στις 20 
Νοεμβρίου το έμαθε. Μόλις είχε ανα
κάμψει... Του στοίχισε το γεγονός...» 
συ μπλη ρώνε ι συγκινη μένη.

Ο γιατρός ήταν πολύ αγαπητός στη 
Σκύδρα Πέλλας. Άσκησε με αγάπη 
και αφοσίωση το επάγγελμά του για 
36 ολόκληρα χρόνια. Ο Χρήστος Αζάς 
με καταγωγή από την Ξυλοκερατέα του 
Κιλκίς, γιος πολύτεκνης οικογένειας, 
τέλειωσε την Ιατρική Σχολή Θεσσα
λονίκης και από τον γάμο του με την 
Καίτη Φράγκου, απέκτησαν μία κόρη. 
Αρχικά εγκαταστάθηκε στην Έδεσσα το 
1984 και έπειτα από τρία χρόνια μετα

κόμισε στη Σκύδρα μεταφέροντας το 
ιατρείο του εκεί.

Υπηρέτησε ως γιατρός του ΙΚΑ, απ’ 
όπου και πήρε σύνταξη και παράλλη
λα διατηρούσε το ιατρείο του μέχρι 
και σήμερα. Ήταν ένας ευγενικός, 
χαμογελαστός και δοτικός άνθρωπος 
με ολοφάνερη την αγάπη του για τα 
παιδιά. «Μεγάλωσε παιδιά και στή
ριξε τις οικογένειες τους με την επι
στημονική του γνώση αλλά και με 
την ανθρωπιά του. Έχουν σωθεί παι
διά από τις διαγνώσεις του Χρήστου 
γιατί αγαπούσε πολύ τη δουλειά του 
την οποία θεωρούσε λειτούργημα. 
Το τηλέφωνό του ήταν πάντα ανοι
χτό και έκανε χιλιόμετρα για να δει 
έναν μικρό ασθενή» λέει η Ροζαλία 
Γαβριηλίδου για τον χαρακτήρα και 
την ποιότητα του παιδιάτρου. «Όταν 
κατέληξε η γυναίκα του είχε ανακάμ
ψει. Υπήρχε επικοινωνία όμως ο ιός 
είναι περίεργος... Διασωληνώθηκε 
και από εκείνη τη στιγμή έπεσαν οι 
αντιστάσεις του οργανισμού του. Θα 
μας λείψει τόσο σε εμάς όσο και στην 
τοπική κοινωνία. Γινόταν παιδί για 
τα παιδιά που λάτρευε και φίλος με 
τους μεγάλους» καταλήγει η κ. Γα
βριηλίδου.

«Απελπιστικά δύσκολη η κατάσταση 
στην Ημαθία»

Οι δραματικές εξελίξεις και η ατυ
χής έκβαση με την οποία καταλήγουν 
πολλά περιστατικά ασθενών με κορο- 
νοϊό προκαλούν εντονότατη ανησυχία 
σε ολόκληρη την κοινωνία. Ο Ιατρικός 
Σύλλογος Ημαθίας εφιστά την προσοχή 
των πολιτών σχετικά με την πορεία της 
πανδημίας στον νομό επισημαίνοντας 
πως οι αριθμοί των κρουσμάτων, των 
διασωληνωμένων στις ΜΕΘ και των 
θανάτων δεν δικαιολογούν σε καμία 
περίπτωση μία χώρα στην οποία έχει 
επιβληθεί ο αποκλεισμός. «Στο νομό 
Ημαθίας η κατάσταση είναι απελπιστι
κά δύσκολη, καθώς τα κρούσματα δεν 
υποχωρούν, ενώ αυξάνεται διαρκώς ο 
αριθμός των ατόμων που χρήζουν νο
σηλείας και δυστυχώς των θανάτων» 
τονίζεται σε σχετική ανακοίνωση.

Τα δύο νοσοκομεία της Ημαθίας

ασφυκτιούν και βρίσκονται σε οριακή 
κατάσταση, όχι μόνο λόγω της αθρόας 
προσέλευσης και νοσηλείας πολιτών 
με COVID-19 αλλά και της ασθένειας 
των ίδιων των γιατρών και νοσηλευ
τών. Οι ιδιώτες γιατροί προσπαθούν να 
αποτελέσουν ανάχωμα για μείωση των 
ασθενών που απευθύνονται στα νο
σοκομεία, με διαχείριση και νοσηλεία 
ασθενών κατ’ οίκον. «Αν συνεχίσουμε 
έτσι θα θρηνήσουμε θύματα που δεν 
όφειλαν να πεθάνουν, με την έννοια 
ότι δε θα μπορούν να νοσηλευθούν» 
υπογραμμίζουν χαρακτηριστικά από 
τα μέλη του Ιατρικού Συλλόγου.

Φαίνεται ότι η συνέχιση της διασπο- 
ράς του ιού οφείλεται στην αλληλοτρο- 
φοδότηση ιικού φορτίου μεταξύ εργα
σιακών χώρων και οικογένειας στο σπί
τι. Είναι απαραίτητη η συνεχής χρήση 
μάσκας στους εργασιακούς χώρους, η 
απολύμανση των χεριών, η τήρηση των 
αποστάσεων και η καθαριότητα-αερι- 
σμός των εσωτερικών χώρων.

«Επιβάλλεται να σταματήσουν οι 
επισκέψεις πολιτών σε συγγενείς και 
φίλους. Κυκλοφορούμε μόνο αν παρα- 
στεί απόλυτη ανάγκη. Ιδιαίτερη προ
σοχή πρέπει να επιδείξουν οι κάτοικοι 
των χωριών, αφού εκεί το επιδημιολο- 
γικό φορτίο είναι αυξημένο. Το ότι δεν 
ζουν σε μεγάλες πόλεις, δεν σημαίνει 
ότι ο ιός δεν τους αφορά. Η εφαρμο
γή όλων αυτών δεν πρέπει να γίνεται 
επειδή μας επιβλήθηκαν ή για το φόβο 
προστίμου, αλλά επειδή επιλέγουμε να 
προστατευθούμε και να αποτρέψουμε 
τη μετάδοση του ιού στην κοινωνία» 
αναφέρεται στην ανακοίνωση.

Η κόπωση των πολιτών από τις πρω
τόγνωρες καταστάσεις είναι κατανο
ητή, σύμφωνα με τους ιδιώτες για
τρούς της Ημαθίας, αλλά αυτή τη 
στιγμή το μόνο που χρειάζεται η επι
στήμη και ανθρωπότητα είναι χρόνος. 
Η τήρηση των περιοριστικών μέτρων 
είναι μονόδρομος μέχρι την έλευση 
των εμβολίων και των στοχευμένων 
θεραπειών έναντι του ιού με μονο- 
κλωνικά αντισώματα, ενώ επισημαί
νεται πως και στη συνέχεια θα απαιτη
θούν κάποιοι μήνες μέχρι να επιτευχθεί 
το τείχος ανοσίας.
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1  «Άμεση μετακίνηση γιατρών στην Πέλλα»
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 49 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 115.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Άμεση μετακίνηση 
γιατρών στην Πέλλα»
Απαραίτητη και άμεση θα πρέπει να είναι η * 
μετακίνηση παθολόγων, πνευμονολόγων και 
εντατικολόγων από άλλα νοσοκομεία του ΕΣΥ 
προς τα Νοσοκομεία Έδεσσας και Γιαννιτσών 
για όσο διαρκεί η πανδημία σύμφωνα με την 
βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ Πέλλας, Θεοδώρα 
Τζάκρη.
Σε επιστολή της προς τον υπουργό Υγείας 
σημειώνει πως η μετακίνηση για μία 
εβδομάδα εθελοντών γιατρών από άλλα 
νοσοκομεία της χώρας δεν αντιμετωπίζει τις 
αυξημένες ανάγκες περίθαλψης που έχουν τα 
νοσοκομεία της Έδεσσας και των Γιαννιτσών, 
καθώς το ιατρικό προσωπικό δεν επαρκεί.
Το γεγονός πως στον νομό συνεχίζει να 
καταγράφεται τριψήφιος αριθμός κρουσμάτων 
καθημερινά, με τον ρυθμό προσέλευσης 
ασθενών στα νοσοκομεία της Πέλλας να 
«βαίνει αμείωτος», φανερώνει πως είναι 
απαραίτητη η ενίσχυσή τους με εξειδικευμένο 
προσωπικό, αφού, σύμφωνα με την κ. Τζάκρη, 
λειτουργούν υποστελεχωμένα.
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1  ΜΕΘ
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 28.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

fc Εκεί axis ΜΕΘ, όπου συνάνθρωποί pas δίνουν 
™ αγώνα ?a)iis απέναντι στον αδίστακτο κορονοϊό, 
κάποιοι φτάνουν στα όρια ms avroxns tous. Μια τέ
τοια περίπτωση περιγράφει σε συνέντευξή ms η επι- 
κεφαλήε Tns Μονάδαε Εντατικήε θεραπείαε στον 
«Ευαγγελισμό» Αναστασία Κοτανίδου: «'Evas ασθε- 
vhs πριν από λίγεε μέρεε μού είπε: "Αν με κρατή
σετε άλλη μια μέρα εδώ μέσα, θα αυτοκτονήσω". 
Του απάντησα: “Ευτυχώε για όλουε pas, δεν μπο
ρεί^ να αυτοκτονήσεΐΞ" και τον καθησύχασα».

Άντε να αντέξεΐ3...
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1  Πληγές θα μας αφήσει ο κορονοϊός
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-12-2020

Επιφάνεια: 398.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φ<« σιην επόμενη μέρα ίου κορονοηύ ρίχνει η καθηγήιρη VuxmpiKAs ίου Β(ΠΑ Μαρίνα Οικονόμου-Λαλκίππ

Πληγέβ θα μα$ αφήσει ο κορονοϊόε
Παλεύουμε με τον εαυτό μας! 
Οι αντοχές μας εξαντλούνται

Η
 μάχη κατά του αδίστακτου 
εχθρού τώρα αρχίζει... Η 
παγκόσμια κοινότητα δεν 
έχει ηαραδοθεί. Αντίθετα, δια

θέτει πλέον ένα ισχυρό όπλο, το 
εμβόλιο, και μέσα στον μήνα, το 
αργότερο μέσα στον Ιανουάριο, 
θα ξεκινήσει ο πόλεμοε κατά του 
κορονοίού σε όλεε xis χώρεε τηε 
Γηε. Κανέναε από τουε επιστή- 
μονεε δεν έχει αμφισβητήσει μέ
χρι τώρα τιε δυνατότητεε του εμ
βολίου για τον ουσιαστικό 
αφοπλισμό του εισβολέα, που 
έχει σπείρει τον τρόμο σε κάθε 
γωνιά του πλανήτη, χτυπώνταε 
τουε πάντεε χωρίε διακρίσειε, 
πλούσιουε και φτωχούε, επώ- 
νυμουε και μη, όποιο χρώμα κι 
αν έχουν.Το κατά πόσο θα είναι

αποτελεσματικά τα εμβόλια θα 
φανεί στο πεδίο τηε μάχηε. Ευ
χή παγκόσμια, να δώσουν καί
ριο χτύπημα στον κορονόίό... Για 
αυτήν, πάντωε, την ικανότητα των

►ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 10

Πληγέ$ θα pas αφήσει ο κορονοϊόε
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1
εμβολίων δεν έχει διατυπωθεί η 
παραμικρή αμφισβήτηση στην 
παγκόσμια κοινότητα.
Η πανδημία θα αφήσει 
πίσω ins έναν άλλον 
άνθρωπο!
Δεν θα είναι καθόλου εύκολη η 
επιστροφή στιε συνθήκεε ζωήε 
προ κορονοίού μετά από κοντά 
έναν χρόνο εγκλεισμού στο σπί
τι, μακριά από τον χώρο εργα- 
σίαε, με διαφορετική καθημερι
νότητα και με άλλεε συνθήκεε 
ζωήε, με όλη την οικογένεια κλει
σμένη στο σπίτι, ενώ οι οικονο- 
μικέε δυσκολίεε αυξάνονται και 
είναι άγνωστο το πότε θα έρθει 
η απελευθέρωση. Και την ίδια 
ώρα έχει αηαγορευθεί η χειρα
ψία, το αγκάλιασμα, το φιλί, κα- 
θώε υπάρχει ο φόβοε μην μπει 
ο κορονοϊόε στο σπίτι.

Πώε θα είναι η επόμενη μέρα 
μετά το... ξεδόντιασμα του κορο- 
νοϊού; Δεν θα είναι καθόλου εύ
κολη...
Η ελπίδα είναι ο... ιόε ins 
ζωήε για να μείνει όρθιοΒ 
ο εαυτόε pas
Μια απόλυτα τεκμηριωμένη πρό
βλεψη για τη μεγάλη ζημιά που 
θα αφήσει πίσω του ο κορονόί- 
όε δίνει στη συνέντευξή τηε στην 
«Καθημερινή» η καθηγήτρια Ψυ- 
χιατρικήε του ΕΚΠΑ Μαρίνα Οι
κονόμου -Λαλιώτη, η οποία απευ
θύνει σε κάθε σπίτι την έκκληση: 
«Να μη μαε διαλύσει ο φόβοε»! 
Και, δυστυχώε, ο φόβοε όλουε 
αυτούε τουε μήνεε έχει φωλιά
σει σε κάθε σπίτι. Παντού...

Αξίζει να διαβάσετε τα όσα 
λέει... Σίγουρα θα σαε βοηθή
σουν να σταθείτε στα πόδια σαε...

Όπωε προ κορονοίού.
Ο πανικόε 
του εγκλεισμού...
«Στην αρχή, κυρίαρχο συναίσθημα 
όσων μαε καλούσαν ήταν ο φό
βοε τηε μόλυνσηε. Στη διάρκεια 
τηε πρώτηε καραντίναε οι περισ
σότεροι παρουσίασαν τον πανι
κό του εγκλεισμού. Άλλοι βρή
καν το σπίτι ωε καταφύγιο και 
δίσταζαν να βγουν έξω. Στην πλει
ονότητα των περιπτώσεων, πάν
τωε, ο εγκλεισμόε λειτούργησε 
αρνητικά: το γεγονόε ότι τα συ
ναισθήματα των ανθρώπων δεν 
μεταβολίζονταν εξωτερικά αλλά 
μόνο εσωτερικά, έφερε στην επι
φάνεια όλα τα προϋπάρχοντα 
προβλήματα στιε σχέσειε, προ- 
κάλεσε αύξηση των οικογενει
ακών κρίσεων. Το καλοκαίρι επήλ
θε χαλάρωση και τα αρνητικά 
συναισθήματα αναζωπυρώθηκαν 
με το νέο lockdown. Στη φάση 
που διανύουμε τώρα, καταδει
κνύεται το βάθοε τηε πληγήε που 
μαε αφήνει η δοκιμασία του κο- 
ρωνοϊού.

Σύμφωνα με τη νέα Παγκό
σμια Μελέτη Υγείαε και Λει- 
τουργικότηταε COH-FIT, η πορεία 
τηε πανδημίαε μάε βρίσκει σή
μερα με αυξημένα επίπεδα στρεε, 
μοναξιάε και θυμού σε ποσοστά 
διπλάσια και τριπλάσια έναντι 40 
άλλων χωρών ανά την υφήλιο. 
Οι αντοχέε μαε εξαντλούνται. Πα
λέψαμε και παλεύουμε με τον 
εαυτό μαε και με τουε άλλουε, 
θυμώσαμε, λυγίσαμε κάτω από 
το βάροε τηε απόστασηε, τηε έλ- 
λειψηε αγγίγματοε και τηε φτω- 
χοποίησηε πολλών. ΟΓΕλληνεε 
νιώθουν θλίψη, ματαίωση και 
απελπισία. Τουε τρομάζει το αύ
ριο. Βιώνουμε μια μορφή πέν-

θουε, που σχετίζεται με τη χαμέ
νη μαε κανονικότητα, σε όσα μαε 
έκαναν να αισθανόμαστε οικεία.
Κι αυτό επιτείνεται από το ότι ο | 
κορωνοϊόε ενέσκηψε σε μια συ- ! 
γκυρία που μόλιε είχαμε αρχίσει j 
να βγαίνουμε από μια παρατετα- 
μένη οικονομική κρίση.

Η δύναμη τηε αδράνειαε είναι 
μεγάλη. Η πανδημία μάε ζητάει 
να αλλάξουμε, αλλά οι άνθρω
ποι δύσκολα αλλάζουν. Φοβάμαι j 
αυτήν τη δυσκολία στη μεταβο- ! 
λή, θέλω όμωε να ελπίζω στην ! 
προσπάθεια όσο το δυνατόν πε- ! 
ρισσότερων συνανθρώπων μαε j 
σε μια "μετακίνηση”, σε μια αυ
τογνωσία, προσωπική και κοι
νωνική.

Έναε στουε τέσσεριε από όλο j 
τον πληθυσμό θα εμφανίσει κά- : 
ποιο πρόβλημα ψυχικήε υγείαε. ί 
Κανείε δεν είναι άτρωτοε. Όπωε ! 
συμβαίνει και με τον κορωνόίό. 
Αυτή η πανδημία αποτελεί πλήγ
μα στον ατομικό ναρκισσισμό μαε, 
στην παντοδυναμία που νόμιζα- ! 
με ότι είχαμε, αλλά και στον συλ
λογικό ναρκισσισμό μαε. Αε δού
με την ηθική διάστασή τηε, λοιπόν, 
και τιε αλλαγέε που πρέπει να 
επέλθουν στον ψυχισμό μαε, στιε 
κυβερνήσειε, στιε συλλογικότη- 
τεε και στιε κοινωνίεε.

Τα συναισθήματά μαε αυτή την 
περίοδο; Αμηχανία, περιέργεια 
και στο βάθοε ελπίδα. Αν κάτι πρέ
πει να επιχειρήσουμε, είναι η εηα- | 
ναδιατύπωση τηε ελπίδαε. Η ελ- j 
πίδα δεν είναι ευχολόγιο, δηλαδή ; 
μια άκριτη και αβασάνιστη ευχή, j 
Είναι ένα πολύ σημαντικό συναί
σθημα που, αν το διαχειριστεί κα
νείε σωστά, μπορεί να οδηγηθεί 
μέσα από τη δράση σε πολύ κα
λά αποτελέσματα».
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