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1  Θα προτείνουν νέες υπηρεσίες από το ΕΣΥ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 77.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θα προτείνουν
νέεε υπηρεσίες από το ΕΣΥ
Για μετά τις γιορτές φαίνεται ότι μεταθέτει ο ΑλέξηςΤσί- 
πραςτην παρουσίαση του σχεδίου του ΣΥΡΙΖΑ για την 
ανασυγκρότηση του ΕΣΥ, εξαιτίαςτου μεγάλου φόρτου 
που δημιούργησαν στη Βουλή τα νομοσχέδια της κυβέρ
νησης. Η Κουμουνδούρου έχει επενδύσει στο σχέδιο, 
προκειμένου να αναδείξει τις διαφορές των θέσεων της 
με τη Ν.Δ. σχετικά με τη δημόσια υγεία. Πέρα από γεν
ναία αύξηση προσωπικού, μισθών και δαπανών (στα
διακά στον μέσο όρο της Ευρώπης, στο 7% του ΑΕΠ), ' 
βελτίωση των υποδομών με πόρους από το Ταμείο Ανά
καμψης της Ε.Ε., το σχέδιο προβλέπει και αρκετές νέες 
υπηρεσίες που δεν είχαμε συνηθίσει να παρέχονται από 
το ΕΣΥ, όπως αποκατάσταση, γηριατρική, ειδική αγωγή, 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας κ.ά.

Φ.Κ.
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1  Η συζήτηση για το «new deal » και την ενίσχυση του
ΕΣΥ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-12-2020

Επιφάνεια: 167.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΟ ΕΠΙΚΕΝΤΡΟ ΤΟ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΧΡΕΟΣ

Η συζήτηση για το «new de.
Να ανοίξει η συζήτηση για τη ρύθμιση - απομείω- 
ση του ιδιωτικού χρέους σε Δημόσιο και τράπεζες 
που δημιουργήθηκε μέσα στην κρίση της πανδη
μίας θα επιμείνει ο κ. Τσΐπρας, ενώ παράλληλα 
είναι έτοιμη η πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ για το 
νέο ΕΣΥ που θα παρουσιαστεί μετά τις γιορτές. Η 
αξιωματική αντιπολίτευση θα εντείνει επίσης τις 
πιέσεις της να υιοθετηθούν άμεσα οι εξής τρεις 
προτάσεις της για να μπορέσουν, όπως μεταδί
δουν από την Κουμουνδούρου, «να αποφευχθούν 
τα αθρόα λουκέτα το επόμενο διάστημα»: α) 
να δοθεί ακέραιο το δώρο των Χριστουγέννων 
στους εργαζομένους από την αλευρά του κρά
τους, β) να αλλάξει η κυβέρνηση τη στάση της 
στην επιστρεπτέα ενίσχυση και να τη μετατρέψει 
σε μη επιστρεπτέα και γ) να ανοίξει η συζήτηση 
σε σχέση με το ιδιωτικό χρέος.
Ιδιαίτερα για το θέμα της έκρηξης του ιδιωτικού 
χρέους μέσα στην κρίση της πανδημίας, ο κ. Τσί- 
πρας υποστηρίζει ότι «είναι σημαντικό να ανοίξει η

» και την ενίσχυση του ΕΣΥ
συζήτηση για ένα “new deal” για την ανάγκη απομεί- 
ωσης αυτού του χρέους, αλλιώς δεν θα μπορέσει να 
αντεπεξέλθει η μικρομεσαία επιχειρηματικότητα». 
Ο πρώην πρωθυπουργός θεωρεί ότι παράλληλα 
πρέπει να αναζητηθούν πιο ριζοσπαστικές λύσεις, 
όχι μόνο για τα χρέη στα ασφαλιστικά ταμεία, αλ
λά και εν γένει για τα χρέη που έχουν δημιουργηθεί 
την περίοδο της πανδημίας, για τα χρέη προς το Δη
μόσιο, αλλά και συνολικότερα προς τις τράπεζες. 
Ειδικά στο σχέδιο για το νέο ΕΣΥ θα υπάρξουν 
προτάσεις για να γίνουν 15.000 προσλήψεις μόνι
μου προσωπικού και να ενισχυθούν οι δομές της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας με τη δημιουργίο 
127 ΤΟΜΥ σε όλη τη χώρα. Παράλληλα θα υπάρ
ξει πρόταση για αναμόρφωση του μισθολογίου και 
σημαντικές αυξήσεις μισθών, ώστε να έχουν κίνη
τρα οι νέοι γιατροί να εντάσσονται στο ΕΣΥ και με 
αστόν τον τρόπο να υπάρξει δέλεαρ επιστροφής 
στην Ελλάδα νέων επιστημόνων που μεταναστέυ
σαν στο εξωτερικό.
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1  «Ετοιμοι να απαντήσουμε σε τυχόν νέες μεταλλάξεις
του ιού»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-12-2020

Επιφάνεια: 720.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Ετοιμοι να απαντήσουμε σε τυχόν νέες μεταλλάξεις ίου ιού»
Η ώρα ins αντεπίθεσης της ανθρω
πότητας έχει ήδη φτάσει, με τη μία 
χώρα μετά την άλλη να ξεκινάει 
προγράμματα εμβολιασμού του 
πληθυσμού έναντι ins COVID-19. 
Στη χώρα μας, σε μία εβδομάδα 
από σήμερα -εκτός απροόπτου- θα 
έχουμε τους πρώτους εμβολιασμούς 
υγειονομικών και ηλικιωμένων ατό
μων, που είναι και οι ομάδες πληθυ
σμού που θα κάνουν κατά προτεραι
ότητα το εμβόλιο. Την ίδια στιγμή, 
οι ειδικοί επιστήμονες που παρακο
λουθούν εργαστηριακά το γενετικό 
υλικό του SARS-CoV-2 είναι σε αυ
ξημένη επιφυλακή προκειμένου να 
εντοπίσουν εγκαίριυς οποιαδήποτε 
«στρατηγική απάντηση» του ιού 
απέναντι στο νέο pas όπλο.

Στα μέσα Νοεμβρίου εκατομ
μύρια βιζόν σε εκτροφεία ins Δα
νίας θανατώθηκαν υπό τον φόβο 
ins μετάδοσης σε ανθρώπους με
ταλλαγμένων στελεχών του κορω- 
νοϊού, κάτι που θα είχε απρόβλε
πτες συνέπειες. Μόλις πριν από 
λίγες ημέρες το υπουργείο Υγείας 
του Ηνωμένου Βασιλείου ανακοί
νωσε ότι πολλά από τα νέα κρού
σματα που έχουν εντοπιστεί στο 
νότιο Λονδίνο οφείλονται σε ένα 
νέο στέλεχος του ιού. Το διακύβευ- 
μα για τη μάχη ins ανθρωπότητας 
με τον κορωνοϊό είναι τεράστιο. 
Μια μετάλλαξη ενδεχομένως να 
επηρεάσει την αποτελεσματικό
τατα των εμβολίων. ITpos το πα
ρόν, αυτού του είδους αλλαγές στο 
γενετικό υλικό του ιού δεν έχουν 
καταγραφεί. Ωστόσο, για τους ει
δικούς επιστήμονε5 ο επικείμε- 
vos μαζιιίας εμβολιασμός απαιτεί 
εγρήγορση. Οπιυς αναφέρει στην 
«ΙΟ ο καθηγητής, διευθυντής του 
Εργαστηρίου Μικροβιολογίας ins 
Ιατρικής Σχολη5 Αθηνών και αντι- 
πρύτανης του ΕΚΠΑ, Αθανάσιος 
Τσακρής, «με τον εμβολιασμό του 
πληθυσμού, απαιτείται ακόμη πιο 
συστηματική επιτήρηση του γενε

τικού υλικού του ιού. Θα πρέπει να 
παρακολουθήσουμε nebs αυτός θα 
συμπεριφερθεί όταν θα βρει μπρο
στά του ένα τείχος ανοσίας». Πά
ντως, ακόμη και στην περίπτωση 
μετάλλαξης «διαφυγής» του ιού, οι 
προοπτικές είναι ευοίωνες, αφού, 
όπως τονίζει ο κ. Τσακρής, τα εμ
βόλια που έχουν αναπτυχθεί με τη 
χρήση νέων τεχνολογιών εύκολα 
μπορούν να αναπροσαρμοστούν 
για να απαντήσουν σε οποιαδή
ποτε νέα στρατηγική «επίθεσης» 
του ιού.

Σύμφωνα με τον καθηγητή, ο 
SARS-CoV-2 είναι από τους πιο με
γάλους RNA ιούς, με γενετικό υλι-

Τα εμβόλια που έχουν 
αναπτυχθεί με τη χρήση 
νέων τεχνολογιών 
εύκολα μπορούν να 
αναπροσαρμοστούν 
για να αντιμετωπίσουν 
οποιαδήποτε νέα 
στρατηγική 
του SARS-CoV-2.

κό που απαρτίζεται από περίπου 
30.000 βάσεις RNA. Οπως συμβαί
νει με όλους τους ιούς, και αυτός 
μεταλλάσσεται. Ωστόσο, σε αντί
θεση με τους τυπικούς RNA ιούς, 
η διαδικασία αυτή γίνεται με πιο 
αργούς ρυθμούς προκειμένου να 
μην καταρρεύσει η δομή του. Το 
θετικό, όπως σημειώνει ο κ. Τσα
κρής, είναι ότι καμία μετάλλαξη 
που έχει καταγραφεί έως σήμερα 
δεν φαίνεται να επηρεάζει την απο
τελεσματικότατα του εμβολίου.

Από τις μεταλλαγές που έχουν 
εντοπιστεί μέχρι σήμερα, μία φαί
νεται να έχει ιδιαίτερη βιολογική 
σημασία για τον ιό. Πρόκειται για

Εμβόλια: η ώρα της αλήθειας έφθασε
2020
ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ

I— FΕγκριση ίου πρώτου 
εμβολίου απόιον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό 
Φαρμάκων

■ Αφιξη ίων πρώτων 
παρτίδων εμβολίου 
στη χώρα:
300.000 δόσεις

1.018
εμβολιασιικά
κέντρα
ανά τη χώρα για τον 
εμβολιασμό ίων 
πολιτών (σε μονάδες 
Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας).

2.117.400 136
πολίτες
θα μπορούν 
να εμβολιάζονται 
τον μήνα.

εμβολιαστικά
κέντρα
για υγειονομικούς 
(σε νοσοκομεία).

<ΡΟι πρώτοι 
εμβολιασμοί 
σε νοσοκομεία 
της Αθήνας

Εμβολιασμοί κατά προτεραιότητα

I Εργαζόμενοι στο ΕΣΥ και γενικά 
| σε νοσοκομεία και μονάδες υγείας

Φιλοξενούμενοι και εργαζόμενοι 
σε μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων

Ατομα
άνω των 65 ετών

Ατομα με υποκείμενα 
νοσήματα

Υπόλοιπος
| ενήλικος πληθυσμός

65
κινητές ομάδες
υγείας του ΕΟΔΥ θα 
εμβολιάσουν τους 
φιλοξενούμενους 
σε μονάδες 
φροντίδας 
ηλικιωμένων.

δόσεις εμβολίου
(διάστημα τριών 
εβδομάδων μεταξύ 
της πρώτης και της 
δεύτερης δόσης) 
για την ανάπτυξη 
ανοσίας.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

τη μετάλλαξη D614G, η οποία αφο
ρά την αντικατάσταση ενός αμινο- 
ξέος στην ακίδα (Spike S) του ιού, 
η οποία αποτελεί και κύριο στόχο 
των εμβολίων που έχουν εγκρι- 
θεί και διατίθενται ήδη αλλά και 
αυτών που αναπτύσσονται. Η με
τάλλαξη αυτή παρατηρήθηκε τον 
περασμένο Φεβρουάριο κατά το 
πρώτο πανδημικό κύμα του νέου 
κορωνοϊού και επικράτησε στα
διακά σε όλη την Ευρώπη αλλά 
και στον κόσμο. Και στη χώρα μας 
ήδη από την άνοιξη στο 70% των 
περιπτώσεων είχε εντοπιστεί αυ
τή η μετάλλαξη, η οποία φαίνεται 
να αυξάνει την πιθανότητα μόλυν

σης, αφού βελτιώνει την ικανότητα 
πρόσδεσης του ιού στον υποδοχέα 
ACE2 των επιθηλιακών κυττάρων 
του αναπνευστικού συστήματος. 
Ετσι αυξήθηκαν η μεταδοτικότη
τα και η μολυσματικότητα του ιού. 
Ωστόσο, δεν αυξήθηκε η βαρύτη
τα της νόσου.

Πιο ευαίσθητος
«Τουναντίον, η μετάλλαξη φαί

νεται να είχε ένα τίμημα για τον 
ιό, ένα ενεργειακό κόστος θα λέγα
με, καθώς εκτιμάται ότι τον έκανε 
πιο ευαίσθητο στα εξουδετερωτι
κά αντισώματα που αναπτύσσο
νται από φυσική μόλυνση ή από

τον εμβολιασμό», σημειώνει ο κ. 
Τσακρής.

Το καλοκαίρι επικράτησε η 
«ισπανική» μετάλλαξη (το στέλε
χος 20A.EU1), που επίσης περιλαμ
βάνει αλλαγές στην ακίδα του ιού, 
και η οποία εξαπλώθηκε μέσω των 
ταξιδιωτών σε όλη την Ευρώπη. Η 
συγκεκριμένη μετάλλαξη ωστόσο 
δεν έχει διαπιστωθεί ότι επηρεάζει 
ούτε τη μολυσματικότητα του ιού 
ούτε τη βαρύτητα της νόσησης.

Ιδιαίτερη αναφορά έχει γίνει και 
για τη μετάλλαξη που καταγράφη
κε σε βιζόν σε εκτροφεία ανά την 
Ευρώπη, όταν ο ιός μεταδόθηκε 
από τον άνθρωπο στα ζώα και εν

οηνεχεία από τα ζώα «επέστρεψε» 
στον άνθρωπο. Εκτιμήθηκε ότι πι
θανόν η μετάλλαξη αυτή οδηγούσε 
στη μείωση της ευαισθησίας του 
ιού στα εξουδετερωτικά αντισώ
ματα του ανθρώπινου οργανισμού 
και άρα σε ενδεχόμενη μειωμένη 
αποτελεσματικότατα των εμβολίων 
που αναπτύσσονται. Το νέο στέ
λεχος «έσβησε» με τη θανάτωση 
17.000.000 ζώων στη Δανία και σε 
άλλες χώρες της Ευρώπης, μεταξύ 
των οποίων και στην Ελλάδα.

Υπό διερεύνηση είναι μια νέα 
σειρά μεταλλάξεων που εντοπίσθη
κε αρχικά σε στελέχη του ιού στη 
νότια Αγγλία (VUI-202012/01) και 
την οποία ανέφεραν μόλις πριν από 
λίγες ημέρες οι βρετανικές αρχές.

Πέρα από τις κλασικές μεταλ
λάξεις αντικατάστασης, έχει πα
ρατηρηθεί και το φαινόμενο της 
«διαγραφής» (deletion) στο γενε
τικό υλικό του ιού, που φαίνεται 
ότι σχετίζεται με πιο ήπια λοίμω
ξη από τον κορωνοϊό, όπως επιση
μαίνει ο καθηγητής Αθ. Τσακρής. 
«Υποθέτουμε μάλιστα ότι σε βάθος 
χρόνου είναι πιθανόν τέτοιες δια
δικασίες να οδηγήσουν στην “εξα
σθένιση” και του νέου κορωνοϊού 
SARS-CoV-2 ώστε οι λοιμώξεις να 
είναι πιο ήπιες, όπως συμβαίνει με 
τους ενδημικούς κορωνοϊούς που 
προκαλούν κάθε χρόνο τις κοινές 
αναπνευστικές λοιμώξεις», σημει
ώνει ο κ. Τσακρής.

Και καταλήγει: «Μάλιστα, εκτι- 
μάται ότι, εκατοντάδες χρόνια 
πριν, και αυτοί οι ενδημικοί ιοί 
μπορεί να προκαλούσαν εξίσου 
σοβαρές επιδημίες με τον SARS- 
CoV-2, αλλά τελικά επήλθε μια 
ισορροπία των ιών και του ανθρώ- 
που-ξενιστή, προκαλώντας πλέον 
στην πλειονότητά τους ήπιες λοι
μώξεις στις οποίες δεν υπεραντι- 
δρά το ανοσοποιητικό σύστημα 
του ανθρώπου».

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Ετοιμοι για το εμβόλιο 7 στους 10 Ελληνες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 906.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ετοιμοι 
για το εμβόλιο 
7 στους 10 
Ελληνες
Η νέα έρευνα της διαΝΕΟσις

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΔΕΥΤΕΡΟ 
ΚΥΜΑ

Του ΠΑΥΛΟΥ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Θα κάνουμε το εμβόλιο. Αλλά τι μας 
επιφυλάσσει το αύριο; Αυτό είναι 
με δυο προτάσεις το κεντρικό εύ
ρημα της νέας έρευνας της διαΝΕ- 
Οσις που έγινε σε συνεργασία με 
τα μέλη της Εθνικής Επιτροπής Εμ
βολιασμών, το υπουργείο Υγείας 
και την εταιρεία δημοσκοπήσεων 
Metron Αηπίγςίς μεταξύ 1-10 Δε
κεμβρίου σε πανελλαδικό δείγμα 
1.100 ατόμων.

Η έρευνα αποτυπώνει ισχυρές 
ενδείξεις ότι το πρόγραμμα εμβο
λιασμού θα πετύχει στη χώρα μας. 
Στην κοινή γνώμη αυξάνεται στα
θερά η εμπιστοσύνη στη φαρμα
κευτική και ιατρική επιστήμη και 
στους πολιτικούς και υγειονομι
κούς θεσμούς, παρά τις ισχυρές 
πιέσεις που ασκεί το «δεύτερο κύ
μα» της πανδημίας.

Ωστόσο, δίπλα στην εμπιστο
σύνη των πολιτών στους θεσμούς 
εντοπίζονται όψεις δυσφορίας, δυ
σπιστίας και ανασφάλειας για το 
μέλλον, ιδίως στις νεότερες ηλικίες. 
Παράλληλα, οι επιφυλάξεις για την 
ασφάλεια του εμβολίου δεν έχουν 
εξαλειφθεί ενώ η αισιοδοξία για το 
μέλλον δεν βρίσκεται πλέον στα 
στρατοσφαιρικά επίπεδα της πε
ρασμένης άνοιξης.

Από την πρώτη στιγμή της εκ
δήλωσης της πανδημίας η ΔιαΝΕ- 
Οσις «πήρε ζεστά» την υπόθεση. 
Ο γνωστός πλέον οργανισμός κοι
νωνικών ερευνών που επικουρεί- 
ται συμβουλευτικά σε σταθερή 
βάση από προσωπικότητες του 
ακαδημαϊκού χώρου και των τε
χνών επικεντρώθηκε στη μελέτη

μιας μάστιγας που ήταν προφα
νές ότι θα επηρεάσει ποικιλοτρό- 
πως όλες τις όψεις της ατομικής, 
κοινωνικής, οικονομικής και πο
λιτικής ζωής. Οπως σημειώνει ο 
διευθυντής Περιεχομένου της 
ΔιαΝΕΟσις Θοδωρής Γεωργακό- 
πουλος: «Τον Απρίλιο του 2020 
καταγράψαμε το πώς ζουν οι Ελ
ληνες στην καραντίνα. Τότε, όπως 
έδειξε η έρευνα οι Ελληνες αντι
μετώπιζαν το φαινόμενο με ανη
συχία, αλλά και με απροσδόκητα 
έντονη αισιοδοξία. Επαναλάβαμε 
την έρευνα τον Σεπτέμβριο του 
2020, σε μια περίοδο που η χώρα 
δεν ήταν σε lockdown αλλά άρχι
σε να καταγράφει αυξανόμενους

Οι Ελληνες 
εμπιστεύονται 
τα εμβόλια και 
σε ποσοστό 94% 
συμφωνούν 
ότι «σώζουν ζωές».

αριθμούς κρουσμάτων και διαπι
στώσαμε ότι, πράγματι, η αισιο
δοξία είχε υποχωρήσει έντονα 
και οι προσδοκίες για το μέλλον 
και την επιστροφή στην κανονι
κότητα είχαν προσγειωθεί σε πιο 
ρεαλιστικά επίπεδα».

Τι άλλαξε από τον Σεπτέμβριο 
μέχρι σήμερα; Κατά τον κ. Γεωρ- 
γακόπουλο άλλαξαν δύο πράγμα
τα: «Πρώτον, η χώρα μπήκε σε 
ένα δεύτερο lockdown, μετά την 
εκτόξευση των κρουσμάτων, των 
νοσηλευόμενων σε ΜΕΘ και των 
νεκρών σε επίπεδα πρωτοφανή. 
Δεύτερον, μεγάλες φαρμακευτικές 
εταιρείες άρχισαν να ανακοινώ
νουν από τις αρχές του Νοεμβρίου

Σκέφτεστε να εμβολιαστείτε ή όχι όταν θα είναι διαθέσιμο 
δωρεάν ένα εμβόλιο κατά του νέου κορωνοϊού, εγκεκριμένο 
από την Ε.Ε. και τις υγειονομικές αρχές της χώρας μας;

32,5% 33,8%

Σίγουρα Μάλλον Μάλλον Σίγουρα Δεν έχω Δ.Α. 
ναι ναι όχι όχι αποφασίσει

«Θα ήθελα να μου πείτε αν συμφωνείτε

Συμφωνώ Μάλλον Μάλλον Διαφωνώ Δ.Γ./Δ.Α.
απόλυτα συμφωνώ διαφωνώ απόλυτα

Για ποιον/ους λόγους δεν σκέφτεστε να κάνετε το εμβόλιο κατά της

Μπορεί να μην είναι ασφαλές/Μπορεί να έχει παρενέργειες 
Δεν πιστεύω ότι θα είναι αποτελεσματικό

Δεν ανήκω σε ομάδα υψηλού κινδύνου 
Δεν πιστεύω ότι θα κολλήσω την ασθένεια

Πηγή: διαΝΕΟσις

Η νόσος είναι ήπια ■ 4% 
Δεν εμπιστεύομαι τα εμβόλια ■ 3% 

Δεν πιστεύω ότι υπάρχει η νόσος ■ 3% 
Εχω ήδη νοσήσει 12%

Αλλο ■■■ 7%
Κανένα συγκεκριμένο λόγο Μ3% 

λ.γ./λ'.α. |ι%
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Ραντεβού με την κανονικότητα
Σε ποσοστό 88% οι πολίτες δηλώνουν ότι οι ζωές τους έχουν αλλά
ξει αρκετά, πολύ ή πάρα πολύ μέσα σε αυτούς τους 10 μήνες. Το 54% 
φοβάται ότι είναι πολύ πιθανό ή αρκετά πιθανό να προσβληθεί από τον 
κορωνοίο, ενώ ένας στους τρεις δηλώνει ότι πάσχει από ένα διαγνω- 
σμένο υποκείμενο νόσημα. Ωστόσο, το 48% ίων εργαζομένων εμφα
νίζεται καθημερινά στους χώρους εργασίας (ποσοστό διπλάσιο από τον 
Απρίλιο). Οσο για την πολυπόθητη επιστροφή στην κανονικότητα, αυτή 
μετακινείται διαρκώς στο μέλλον (αν όχι στις ελληνικές καλένδες). Τον 
Απρίλιο πιστεύαμε σε ποσοστό 68% ότι το ραντεβού με την κανονικό
τητα θα ήταν τον Σεπτέμβριο. Σήμερα οι 7 στους 10 πιστεύουμε ότι η 
κανονικότητα θα εμφανιστεί το καλοκαίρι, ενώ ένας στους τρεις δεν την 
περιμένει πριν από το 2022.

τα αποτελέσματα της 3ης φάσης 
των δοκιμών των εμβολίων τους».

Οι δύο αυτές μεταβολές «πυρο
δότησαν» την αύξηση του ποσο
στού όσων δηλώνουν ότι θα εμ
βολιαστούν (όσων απαντούν «ναι» 
και «μάλλον ναι») στο 66,3%. Το 
ποσοστό εκείνων που δηλώνουν 
ότι δεν θα εμβολιαστούν («όχι» και 
«μάλλον όχι») υποχώρησε από το 
42% του Σεπτεμβρίου στο 27,4%. 
Σημειώνεται ότι η θετική στάση 
απέναντι στο εμβόλιο αυξάνεται 
αισθητά ανάμεσα στους πιο ευκα
τάστατους και μεταξύ όσων έχουν 
υποκείμενα νοσήματα. Στις ηλικί
ες άνω των 65 η πρόθεση εμβολια
σμού αγγίζει το 80,4%. Βεβαίως, το

ποσοστό 27,4% εκείνων που δηλώ
νουν απροθυμία εμβολιασμού δεν 
είναι αμελητέο. Είναι συμπαγές 
και έχει αισθητή παρουσία στον 
δημόσιο διάλογο. Μπορεί αυτός ο 
αντίλογος να μην έχει σπουδαία 
εκπροσώπηση στα παραδοσιακά 
μέσα ενημέρωσης, αλλά απλώνε
ται χωρίς ενδοιασμούς στις οικο
γενειακές και φιλικές ανταλλαγές 
απόψεων, αλλά και στα παντοδύ
ναμα πλέον μέσα κοινωνικής δι
κτύωσης.

Το «ευχάριστο» για όσους εμπι
στεύονται την επιστήμη και τους 
θεσμούς είναι ότι το 27,4% της 
«αντίστασης» δεν οφείλεται σε 
κάποιο «υποκείμενο νόσημα» γενι-

κευμένης άρνησης της αξίας των 
εμβολίων. Οι Ελληνες εμπιστεύο
νται τα εμβόλια και σε ποσοστό 
94% συμφωνούν ότι «τα εμβόλια 
σώζουν ζωές». Μάλιστα, 40,9% 
των ερωτηθέντων δήλωσαν ότι 
έκαναν το εμβόλιο της γρίπης, πο
σοστό πολύ μεγαλύτερο από κάθε 
άλλο έτος.

Ωστόσο, η κοινή γνώμη δια
τηρεί επιφυλάξεις σε ό,τι αφορά 
το εμβόλιο κατά του κορωνοϊού. 
Για παράδειγμα, οι 7 στους 10 από 
όσους δηλώνουν αρνητικοί στον 
συγκεκριμένο εμβολιασμό, λένε 
ότι δεν έχουν πειστεί ότι αυτό το 
εμβόλιο είναι αποτελεσματικό ή 
ότι δεν έχει παρενέργειες. Αντι- 
στοίχως, οι 5 στους 10 από όσους 
δηλώνουν ότι θα κάνουν το εμβό
λιο, φροντίζουν να προσθέσουν 
ότι προτού επιτρέψουν στη βε
λόνα με το mRNA να διαπεράσει 
το δέρμα τους θα ήθελαν να κά
νουν πρώτα μια ακόμα συζήτη
ση με τους συγγενείς και με τον 
γιατρό τους.

Ο πρόεδρος και διευθύνων σύμ
βουλος της Metron Αηπ1γςις Στρά
τας Φαναράς αποδίδει έμφαση σε 
αυτή την κρίσιμη διάσταση και 
προειδοποιεί: «Ελάχιστοι είναι 
εκείνοι που αμφισβητούν επί της 
ουσίας την προσφορά των εμβολί
ων στη δημόσια υγεία. Το λεγόμενο

“αντιεμβολιαστικό κίνημα” είναι 
περιορισμένο με επιδημιολογικούς 
όρους. Αλλά αν η ενημέρωση των 
πολιτών δεν είναι ειλικρινής, δια
φανής και κατανοητή μπορεί να 
σπεκουλάρει στην άγνοια και να 
καταστεί υπολογίσιμη δύναμη».

«Πάμε καλά»
Δίπλα στη διακύμανση ανάμεσα 

στην άγνοια και στη γνώση εντο
πίζεται η αισιοδοξία, που είτε ως 
ζωτικό ψεύδος είτε ως συνειδητή 
άποψη, είναι απαραίτητη για τη 
ζωή. Μετά από 10 μήνες ανατρο
πών και ανασφάλειας, οι Ελληνες 
εξακολουθούν να πιστεύουν σε 
ποσοστό 54% ότι «τα πράγματα 
πηγαίνουν προς τη σωστή κατεύ
θυνση». Τον Απρίλιο, βέβαια, πλέ
αμε σε πελάγη ευτυχίας αφού το 
ποσοστό ήταν 86% (και τον Σε
πτέμβριο 57%).

Ακριβώς για να καταγραφεί η 
εξέλιξη της αισιοδοξίας, αλλά και 
όλων των άλλων στάσεων και πε
ποιθήσεων, η έρευνα θα επανα
λαμβάνεται κάθε 20 ημέρες. Ελ- 
πίζεται ότι την άνοιξη του 2021, 
πέραν κάποιου νέου απροόπτου, 
μετά το πρώτο κύμα εμβολιασμού 
και με τη θεραπευτική προσδοκία 
του καλοκαιριού, η αισιοδοξία θα 
έχει αυξηθεί και πάλι. Αλλά και το 
54% δεν είναι λίγο...

G
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G
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1  «Αναγκαστήκαμε να κάνουμε επιλογή ασθενών»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 563.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Αναγκαστήκαμε να κάνουμε επιλογή ασθενών»

Νοσηλεύτριες σε μονάδα εντατικής θεραπείας στο Βερολίνο φροντίζουν 
ασθενή με COVID-19. Σε κάποιες περιοχές της Γερμανίας, ειδικά στη Σαξο
νία, η κατάσταση στα νοσοκομεία είναι απελπιστική.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Σε μία εκδήλωση πολιτών στο Δια
δίκτυο, ο διευθυντής της ιατρικής 
υπηρεσίας του νοσοκομείου του Τσί- 
ταου στη Σαξονία, Ματίας Μένγκελ, 
μίλησε για «επιλογή από ανάγκη των 
ασθενών», καθώς «τις προηγούμενες 
μέρες βρεθήκαμε πολλές φορές στη 
θέση να κάνουμε triage (ο.ο. επιλο
γή) για το ποιος θα πάρει οξυγόνο 
και ποιος όχι. Προσπαθούμε βέβαια 
να διακομισθούν οι ασθενείς σε άλλα 
νοσοκομεία, αλλά καθώς βρισκόμα
στε στο επίκεντρο, αυτό δεν είναι 
πάντα δυνατό». Με επιδημιολογικό 
φορτίο 10 φορές πάνω από το όριο 
που έχει θέσει η κυβέρνηση (το όριο 
είναι 50 κρούσματα ανά 100.000 κα
τοίκους) η Σαξονία με 550 κρούσμα
τα στις 100.000 (έναντι 180 του γερ
μανικού μέσου όρου) αναγκάσθηκε 
να πάρει μέτρα πρώτη από άλλα 
ομόσπονδα κρατίδια, κλείνοντας 
σχολεία και εμπορικά καταστήματα. 
Αργότερα, οι αρμόδιοι διέψευσαν τις 
δηλώσεις του Μένγκελ, αλλά ένας 
υπεύθυνος της τοπικής υγειονομι
κής περιφέρειας, που συνομίλησε 
τηλεφωνικά με την «Κ», επιβεβαί
ωσε την απελπιστική κατάσταση 
σε τρία τουλάχιστον νοσοκομεία 
της περιοκής.

Η Γερμανία με 22.535 κλίνες 
ΜΕΘ, έχει τις περισσότερες στην 
Ευρώπη. Στις 16 Δεκεμβρίου (τα 
στοιχεία δημοσιεύει η Στατιστική

Υπηρεσία κάθε μέρα στην ιστοσε
λίδα της - στην Ελλάδα τα γνωρίζει 
μόνο η Πολιτική Προστασία) ήταν 
κενές 3.362, αλλά από τις 411 κλί
νες με ECMO -δηλαδή κλίνες με 
εξωσωματική υποστήριξη της ανα
πνοής- ήταν κατειλημμένες οι 351. 
Οπως και σε άλλες χώρες της Ε.Ε., 
αν δεν βρεθεί σε μια υγειονομική 
περιφέρεια κλίνη ΜΕΘ ο ασθενής 
«επιλέγεται»: Να ζήσει ή να πεθάνει.

Στα γερμανικά νοσοκομεία (όπως 
και στα περισσότερα νοσοκομεία

Δύσκολη η κατάσταση 
και στη Γερμανία, μια 
χώρα με 22.535 κλίνες, 
ΜΕΘ, τις περισσότερες 
στην Ευρώπη.

του κόσμου) η «επιλογή» ασθενών 
είναι τόσο παλιά όσο και η ιατρική. 
Η χώρα όμως «πιάστηκε στον ύπνο», 
καθώς τις τελευταίες δύο εβδομάδες 
σε ορισμένες περιοχές οι αριθμοί ξέ- 
φυγαν εντελώς. Ιχνηλάτηση πλέον 
δεν γίνεται, με εξαίρεση τη Βαυα
ρία. «Ενας από τους λόγους είναι ότι 
για την προστασία των προσωπικών 
δεδομένων στέλνουμε τα δεδομέ
να των θετικών με φαξ ακόμα στις 
υπηρεσίες δημόσιας υγείας που τα 
συγκεντρώνουν», λέει στην «Κ» η 
Μάριον X., παθολόγος που εργάζεται

σε νοσοκομείο του Ααχεν. Οι αντιπα
ραθέσεις είναι καθημερινές, με τις 
υπηρεσίες που συγκεντρώνουν τα 
στοιχεία να επιρρίπτουν τις ευθύνες 
στις αντίστοιχες των νοσοκομείων 
και αντιστρόφως. Μεταξύ των για
τρών κυκλοφορούν οι οδηγίες της 
ελβετικής Εταιρείας των Εντατικο- 
λόγων, ένα δωδεκασέλιδο κείμενο 
που ανανεώθηκε στις 4.11.2020. Σε 
αυτό η ηλικία, μια ενδεχόμενη άνοια 
και ένα σύνολο άλλων κριτηρίων 
παίζουν ρόλο στην απόφαση της 
ιατρικής ομάδας που καλείται να

επιλέξει συλλογικά. Η διακλαδική 
ένωση των επιστημονικών εταιρει
ών που ασχολούνται με την εντατι- 
κολογία είχε δώσει κάποιες οδηγίες 
κατά το πρώτο κήμα του Μαρτίου, 
στις οποίες η ηλικία δεν παίζει τόσο 
μεγάλο ρόλο όσο η κατάσταση της 
υγείας των ασθενών, παράγοντες 
που συναποτελούν το δίλημμα των 
γιατρών. Οι Γερμανοί γιατροί δεν 
έχουν αντίστοιχο «εργαλείο» στα 
χέρια τους και κάποιοι από αυτούς 
ζητούν από τους πολιτικούς να θε- 
σπισθεί ένα σχετικό νομικό πλαί

σιο. Η Ενωση των επιστημονικών 
εταιρειών των εντατικολόγων ζή
τησε από την κυβέρνηση ήδη από 
τις 11 Δεκεμβρίου τηνεπιβολη ενός 
σκληρού lockdown όπως αυτό που 
τελικώς επιβληθηκε την Τετάρτη 16 
Δεκεμβρίου. «Το να υπάρχουν ανα
στολές εξαιτίας των Χριστουγέννων 
θα ήταν ανεύθυνο», προειδοποίησε 
την κυβέρνηση ο πρόεδρος της Ενω
σης, εντατικολόγος Ούβε Γιάνσενς. 
«Με 30.000 κρούσματα την ημέρα 
και 600 νεκρούς ημερησίως κάθε 
καθυστέρηση είναι αδικαιολόγητη».

| Τρεις ημέρες αργότερα, οι ημερήσιοι
| θάνατοι έφτασαν τους 952.
ΕΕ

I Επίσπευση εμβολιασμών
ϋ Η εξέλιξη αυτή οδήγησε την κυ

βέρνηση να προχωρήσει στην επί- 
σηευση των εμβολιασμών, καθώς 
όλο και περισσότερα μέσα ενημέ
ρωσης, πολίτες αλλά και πολιτικοί 
αναρωτιούνταν δημόσια γιατί στη 
χώρα όπου βρέθηκε το εμβόλιο 
Pfizer/BioNTech θα έπρεπε οι πο
λίτες να εμβολιασθούν τέσσερις 
εβδομάδες μετά τους Βρετανούς 
και τρεις εβδομάδες μετά τους Αμε
ρικανούς και τους Καναδούς. Ο 
υπουργός Υγείας Γενς Σπαν, που 
είχε στηρίξει δημόσια την απόφα
ση της Ε.Ε. για μια πιο αργή αλλά 
πιο προσεκτική εξέταση των δεδο
μένων της διαδικασίας έγκρισης 
του εμβολίου, φαίνεται τώρα να 
βιάζεται. Την Τετάρτη ενημέρωσε

τους υπεύθυνους για την εμβολια- 
στική καμπάνια των κρατιδίων, ότι 
οι εμβολιασμοί θα αρχίσουν στις 
27 Δεκεμβρίου. Ο Φρανκ Μπέρ- 
κμαν, από την Ενωση γιατρών της 
Βόρειας Ρηνανίας, θεωρεί ότι με 
τα εμβόλια που θα φτάσουν, «θα 
εμβολιασθούν κατ’ αρχάς οι τρό
φιμοι των οίκων ευγηρίας και το 
προσωπικό τους. Κάπου 25.000 
άτομα» σε μία περιοκή με πληθυ
σμό όσο η Ελλάδα. Ο υπεύθυνος 
για θέματα Υγείας του Σοσιαλδη
μοκρατικού Κόμματος, ΚαρλΛάου- 
τερμπαχ, υπολογίζει ότι έως τις 31 
Μαρτίου θα εμβολιασθούν περίπου 
5 εκατομμύρια άνθρωποι, περίπου 
6% του πληθυσμού. Το μεγαλύτερο 
μέρος του πληθυσμού θα εμβολια- 
σθεί το δεύτερο τρίμηνο του έτους. 
Το πρόβλημα είναι ότι η σηναίνεση 
του πληθυσμού στον εμβολιασμό 
μειώνεται όσο περνούν οι μέρες. 
Αυτή την εβδομάδα μόνον το 48% 
δήλωσε ότι θα εμβολιαζόταν την 
επόμενη εβδομάδα. Η κυβέρνη
ση πιστεύει ότι όσο προχωράει ο 
εμβολιασμός, τόσο θα υποχωρεί ο 
σκεπτικισμός - μάλιστα και στις 
τάξεις των υγειονομικών ο ετπδη- 
μιολόγος Λάουτερμπαχ παρατή
ρησε ότι δείχνουν απροθυμία να 
εμβολιασθούν. Οι εταιρείες πάντως 
που εμπλέκονται στη διακίνηση 
του εμβολίου προετοιμάζονται για 
μια καμπάνια δύο ετών, έως το 
καλοκαίρι του 2022...
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1  Ανοδος του επιπέδου της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 664.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ανοδος του επιπέδου της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ
Των ΠΕΤΡΟΥ ΣΦΗΚΑΚΗ* και ΘΑΝΟΥ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ**

Η Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών συμπεριλαμβάνειαι σε υψηλές θέσεις σημαντικών διεθνών κατα
τάξεων 25 φορές, σε 17 επιστημονικά αντικείμενα και ερευνητικούς τομείς της Ιατρικής Επιστήμης.

Μ
ετά την πρόσφατη ολοκλή
ρωση των δημοσιεύσεων 
των σημαντικότερων δι
εθνών κατατάξεων πανεπιστη

μίων 2019-2020, επιβεβαιώθηκε 
σε παγκόσμια κλίμακα για άλλη 
μια φορά το υψηλό ακαδημαϊκό 
επίπεδο και η ερευνητική συνει
σφορά της Ιατρικής Σχόλης του 
Εθνικού και Καποδιστριακού Πα
νεπιστημίου Αθηνών.

Την τελευταία διετία η σχολή 
βελτίωσε περαιτέρω τη θέση της 
και το 2020 πέτυχε πολύ σημα
ντικές διακρίσεις σε έξι εκ των 
πλέον σημαντικών παγκόσμιων 
κατατάξεων πανεπιστημίων. Οι 
εν λόγω κατατάξεις δημοσιεύ
ουν κάθε χρόνο εκτός από τον 
συνολικό πίνακα ranking, και 
επιμέρους κατατάξεις των χιλιά
δων ιδρυμάτων παγκοσμίως σε 
συγκεκριμένους επιστημονικούς 
τομείς και θεματικά αντικείμενα. 
Η Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ συμπε- 
ριλαμβάνεται σε υψηλές θέσεις 
είκοσι πέντε (25) φορές, σε δεκα
επτά (17) επιστημονικά αντικεί
μενα και ερευνητικούς τομείς της 
ιατρικής επιστήμης, αφήνοντας 
πίσω της τα 2/3 των αμερικανι
κών ιατρικών σχολών.

Πιο συγκεκριμένα, στην κα
τάταξη «US Nei/νς - Βυςΐ Global 
Univereity ΙίαηΚίησς», η Ιατρική 
Σχολή έχει επιτύχει διακρίσεις 
σε δώδεκα (12) επιστημονικούς 
τομείς, όντας μέσα στις πρώτες 
150 σχολές στους τομείς: μετα
δοτικές ασθένειες, ογκολογία, 
γαστρεντερολογία - ηπατολογία, 
φαρμακολογία - τοξικολογία, καρ
διολογία, ανοσολογία, δημόσια 
περιβαλλοντολογική υγεία, χει
ρουργική και κλινική ιατρική. Η 
συγκεκριμένη κατάταξη δημοσι
εύεται από τον ειδησεογραφικό 
οργανισμό «US Nei/νς». Το 75% 
της βαθμολογίας των ιδρυμάτων 
βασίζεται σε έντεκα κριτήρια που 
αποτιμούν αμιγώς το ερευνητικό 
έργο των ιδρυμάτων και το 25% 
σε δύο κριτήρια ακαδημαϊκής 
και ερευνητικής φήμης, τα οποία 
στηρίζονται στα αποτελέσματα 
ειδικής έρευνας.

Στην κατάταξη «Performance 
Ranking of Scientific Ρπρετς for 
World υηίνεΓςίησς» του National 
Taiwan Univemty, αντίστοιχα 
η Ιατρική Σχόλη ΕΚΠΑ έχει επι
τύχει διακρίσεις σε ογκολογία, 
φαρμακολογία - τοξικολογία, ανο
σολογία, κλινική ιατρική, μικρο
βιολογία και νευροεπιστήμες/συ- 
μπεριφορά. Η αξιολόγηση αυτή 
στηρίζεται αποκλειστικά στο 
ερευνητικό έργο που παράγεται 
και δημοσιεύεται σε κάθε ίδρυ
μα, στην απήχηση που επιτυγχά
νουν οι δημοσιευμένες εργασίες 
των μελών ΔΕΠ και ερευνητών 
του, καθώς και στην τελική ιδι
αίτερη διάκριση και αναγνώριση

Η υψηλή ακαδημαϊκή 
και ερευνητική συνει
σφορά της αποτυηώ- 
νεται με τη βελτίωση 
της θέσης της 
στις σημαντικότερες 
διεθνείς κατατάξεις.
που λαμβάνουν ως δημοσιεύσεις 
με υψηλη απήχηση. Κατατάξεις 
όπως η συγκεκριμένη είναι ιδιαί
τερα σημαντικές, διότι δεν επη
ρεάζονται από τους πόρους που 
διατίθενται σε ερευνητικούς σκο
πούς, από τις υποδομές εκπαί
δευσης και τα μεμονωμένα επι
τεύγματα μελών ΔΕΠ αλλά από 
τη διαχρονική και υψηλού επι
πέδου και συνέπειας επιστημο
νική έρευνα που λαμβάνει χώρα 
σε πανεπιστήμια όπως το ΕΚΠΑ.

Στην κατάταξη «Academic 
Ranking of World υηίνεΓςίησς» 
(κατάταξη της Σαγκάης), αντί
στοιχα έχει επιτύχει διακρίσεις 
σε τρεις (3) επιστημονικούς το
μείς, δηλαδή στην κλινική ιατρι
κή, στην ιατρική τεχνολογία και 
στη δημόσια υγεία. Είναι ιδιαί
τερα σημαντικό το γεγονός ότι 
και στα τρία επιστημονικά πε
δία η Ιατρική Σχολή βρίσκεται 
στο top 300 των πανεπιστημίων 
παγκοσμίως.

Στην κατάταξη της QS (Qua- 
cquarelli δΥΐηοηής) εμφανίζει 
δύο (2) διακρίσεις: μία στα βα
σικά θεματικά αντικείμενα (Βι- 
οεπιστήμες και Ιατρική) και μία 
στα εξειδικευμένα επιστημονικά

πεδία («Ιατρική»). Οι κατατάξεις 
της QS χρησιμοποιούν δεδομένα 
ειδικών γνωμοδοτών που συλλέ- 
γονται από μεγάλο αριθμό ερευ
νητών, ακαδημαϊκών και εργοδο
τών. Επίσης, λαμβάνουν υπόψη 
τον αριθμό ετεροαναφορών και 
την επιδραστικότητα του δημο
σιευμένου έργου των καθηγη
τών και ερευνητών κάθε σχόλης 
ή τμήματος.

Τέλος, στην κατάταξη «Τίιησς 
Higher Education Impact Rank
ing», που βαθμολογεί τα πανεπι
στήμια με βάση την επίδοσή τους 
στους 17 στόχους βιώσιμης ανά
πτυξης του ΟΗΕ, η Ιατρική Σχολή 
έχει συμβάλει αποφασιστικά στον 
στόχο 3: Καλή υγεία και ευημε
ρία (Good Health and Wellbeing), 
όπου το ΕΚΠΑ βρίσκεται στην 98η 
θέση παγκοσμίως μεταξύ των 620 
πανεπιστημίων που επιλέχθηκαν. 
Επίσης, η Ιατρική Σχόλη έχει συ- 
μπεριληφθεί και στην κατάταξη 
του Τίιηες Higher Education, στο 
επιμέρους πεδίο της κλινικής ια
τρικής και υγείας.

Θα πρέπει να υπογραμμιστεί 
ότι η διαφορά στις θέσεις που κα
ταλαμβάνουν στις έξι παγκόσμιες 
κατατάξεις όμοια επιστημονικά 
αντικείμενα, οφείλεται κυρίως: 
α. Στα διαφορετικά κριτήρια που 
ακολουθούν οι εν λόγω κατατά
ξεις. Επιπροσθέτως, διαφοροποιεί
ται και η επίδραση των επιμέρους 
κριτηρίων στη συνολική βαθμο
λογία του κάθε πανεπιστημίου 
ανάλογα με την ποσόστωση που 
έχει προβλεφθεί σε αυτά, 
β. Στο γεγονός ότι κάποιες κατατά
ξεις βασίζονται αποκλειστικά στις 
επιστημονικές δημοσιεύσεις των

καθηγητών και ερευνητών των 
πανεπιστημίων και στην απήχη
ση που αυτές έχουν στη διεθνή 
επιστημονική κοινότητα, ενώ κά
ποιες άλλες βασίζουν το 25% έως 
και 50% της βαθμολόγησής τους 
σε έρευνες φήμης που στηρίζο
νται σε χιλιάδες ερωτηματολό
για και συνεντεύξεις παγκοσμίως. 
γ. Στις διαφορετικές βιβλιομετρι- 
κές βάσεις δεδομένων που χρη
σιμοποιούν οι κατατάξεις: άλ
λες χρησιμοποιούν τη βάση του 
Web of Science της Clarivate/ 
Τήοιηρςοη Reuter και άλλες το 
Scopm του Eteevier.

Αξίζει ωστόσο να τονισθεί ότι 
η Ιατρική Σχόλη του ΕΚΠΑ, εκτός 
από την ανοδική πορεία της τα 
τελευταία χρόνια, είναι η καλύ
τερη, συγκριτικά, στον χώρο της 
ευρύτερης Νοτιοανατολικής Ευ
ρώπης, και μακράν μπροστά από 
πολλές άλλες παραδοσιακές ευρω
παϊκές ιατρικές σχολές. Το διακρι- 
τό στίγμα, οι σημαντικά ανεπτυγ
μένες και εκτεταμένες υποδομές 
για κλινικό και εργαστηριακό έρ
γο, και το ευρύ δίκτυο διεθνών 
συνεργασιών που αποτυπώνεται 
σε ερευνητικά έργα και δημοσι
εύσεις, καθιστούν τη σχόλη μας 
ιδανικό προορισμό για σπουδές 
με κύρος και αναγνώριση.

* 0 κ. Πέτρος Σφηκάκης 
είναι καθηγητής και πρόεδρος 
της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού 
και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών.
** 0 κ. Θάνος Δημόπουλος 
είναι καθηγητής και πρύτανης 
του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών.
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1  Πολιτικός τζόγος γύρω από το Νοσοκομείο
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΝ ΜΕΣΩ... ΔΙΑΞΙΦΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΤΟ ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ

Πολιτικός τζόγος γύρω από το Νοσοκομείο
0 απαρχαιωμένος οργανισμός λειτουργίας του 2012,
οι μαξιμαλιστικές προτάσεις το 2017 και η μετατροπή ειδικοτήτων το 2020

Με φόντο τον οργανισμό του Νοσοκομείου και τις αλλαγές,
που προωθούνται, άρχισε πολιτικός τζόγος στις «πλάτες» του Νοσοκομείου

Τ
ο ξέσπασμα της πανδημίας, πολύ περισσότερο του δεύτερου 
κύματος, που ήρθε με ένταση σφυροκοπώντας επί δύο και 
πλέον μήνες το ΕΣΥ, ήρθαν να καταδείξουν με τον πλέον ξε
κάθαρο τρόπο αφενός την υποστελέχωση στις δημόσιες δομές υγεί

ας, αφετέρου την ανάγκη εκσυγχρονισμού και αναβάθμισης των πα- 
ρεχομένων υπηρεσιών σε πρωτοβάθμιο και δευτεροβάθμιο επίπε
δο. Τρανό παράδειγμα αποτελεί το Νοσοκομείο Βόλου, το οποίο δια
χρονικά αντιμετώπιζε σοβαρά κενά και ελλείψεις σε ειδικότητες για
τρών. Μέχρι που ξέσπασε το δεύτερο κύμα της πανδημίας και η ανάγ
κη για ενίσχυση έγινε πλέον «εκκωφαντικό καμπανάκι». Αναμενόμε
νο, αν σκεφτεί κανείς ότι από τη μία στιγμή στην άλλη το Αχιλλοπού- 
λειο από Νοσοκομείο υποδοχής ύποπτων κρουσμάτων μετατράπηκε 
σε Νοσοκομείο νοσηλείας ασθενών με κορονοίό, φτάνοντας κάποια 
στιγμή να νοσηλεύει 110 ασθενείς με COVID-19.

Ρεπορτάζ: ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

«Είναι σαν να έχεις καλέσει σε μία γιορτή στο σπίτι σου 30 άτομα, 
έχεις κάνει την ανάλογη προετοιμασία και ξαφνικά γίνονται 100. 
Δεν θα έρθουν τα πάνω κάτω;» σχολίασε υγειονομικός πρώτης 
γραμμής στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ, περινράφοντας την εφιαλτική κατά
σταση, που κλήθηκε να διαχειριστεί από τα τέλη του περασμένου 
Οκτωβρίου το έμψυχο δυναμικό του ΓΝΒ.

Πολιτικός τζόγος 
στις «πλάτες» του Νοσοκομείου

Γιατροί και νοσηλευτές στο Αχιλλοπούλειο μετά την έξαρση του 
δεύτερου κύματος αγωνίζονται στην πρώτη γραμμή για να μπορέ
σουν να βοηθήσουν τους ασθενείς, που δίνουν τη δική τους μάχη 
να αντιμετωπίσουν τον ιό, ωστόσο στα μετόπισθεν ξέσπασε ένας 
άλλος «πόλεμος». Με φόντο τον οργανισμό του Νοσοκομείου και 
τις αλλαγές που προωθούνται σεειδικότητες, που χρόνια τώρα πα
ραμένουν ανενεργές, λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος από εξιδει- 
κευμένουςνιατρούςνα φορέσουντηνάσπρη μπλούζα του ΕΣΥ και 
να απασχοληθούν στο δημόσιο, άρχισε πολιτικός τζόγος στις πλά
τες του Νοσοκομείου.

Ετερόκλητες συνδικαλιστικές και πολιτικές δυνάμεις ένωσαν τις 
φωνές τους, άρχισαν να ξιφουλκούν επί δικαίων και αδίκων, με 
φόντο ειδικότητες που για χρόνια ήταν «θαμμένες» στον απαρχαι
ωμένο και ξεπερασμένο οργανισμό λειτουργίας του Αχιλλοπουλεί- 
ου, με αποτέλεσμα να διαμορφωθεί αρνητικό κλίμα σε βάρος του 
νοσηλευτικού ιδρύματος, που αδικεί την ηρωική προσπάθεια που 
γίνεται όλο αυτό το διάστημα της πανδημίας.

Και αν βέβαια επρόκειτο για ζήτημα, που αφορά μόνο στην εσω
τερική λειτουργία του Νοσοκομείου, ενδεχομένως να μην έχει τό
ση σημασία να ασχοληθεί κανείς εκτενώς αναζητώντας την άκρη 
του νήματος.

Ακούγονται όμως ζητήματα, τα οποία προκαλούν τρόμο οτους 
πολίτες και διασπείρουν τον «ιό» της κινδυνολογίας στην τοπική 
κοινωνία. «Αν υπήρχε εξειδικευμένο προσωπικό στο Αχιλλοπού- 
λειο και την Πνευμονολονική Κλινική θα μπορούσε να είχε απο
φευχθεί η κατακόρυφη άνοδος κρουσμάτων και θυμάτων λόγω 
κορονοϊού», τόνιοε για παράδειγμα βουλευτής γειτονικού νομού, 
την ώρα που στη γειτονική Λάρισα οι νεκροί ξεπερνούν τους 130, 
μολονότι το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο της πόλης διαθέτει μία 
από τις καλύτερες Πνευμονολογικές Κλινικές της χώρας.

Προτιμούν τον ιδιωτικό 
τομέα από το ΕΣΥ

Είναι αναμενόμενο εν μέσω πανδημίας να ακούγεται λογικό το αί
τημα για ενίσχυση των Νοσοκομείων με πνευμονολόγους, δεν μπο
ρεί όμως να αποσιωπάται ότι στην περίπτωση του Νοσοκομείου Βό
λου από το 2002, όταν συνταξιοδοτήθηκε ο τελευταίος πνευμονο
λόγος, ο οποίος παρεμπιπτόντως έκανε μόνο εξωτερικό ιατρείο, 
αφού ουδέποτε λειτούργησε Πνευμονολογική Κλινική στο ΓΝΒ, οι 
δύο θέσεις πνευμονολόγων δεν ενεργοποιήθηκαν ποτέ. Οχι επειδή 
δεν το επέτρεψαν οι διοικήσεις, αλλά διότι όποτε προκηρύχθηκαν 
οι θέσεις δεν εκδηλώθηκε ενδιαφέρον. Ουδείς γιατρός δεν θέλησε 
να καλύψει τη θέση. Ετσι ο διαγωνισμός κρίθηκε άγονος και οι δύο 
θέσεις έκτοτε παρέμεινανδιακοσμητικές. Αντιθέτους στον Βόλο ως 
ελεύθεροι επανγελματίες εργάζονται πολλοί πνευμονολόγοι, οι 
οποίοι μάλιστα διαπρέπουν.

Το ίδιο ισχύει και για άλλες ειδικότητες, όπως χειρουργικής θώρα- 
κος, φυσικής ιατρικής και αποκατάστασης, παιδοχειρουργικής, 
ρευματολογίας, αλλά και στοματικής και νναθοπροσωπικής χει
ρουργικής. Πρόκειται για ειδικότητες που περιλαμβάνονταν στον 
παλαιό οργανισμό, ωστόσο ουδέποτε ενεργοποιήθηκαν, διότι είχε 
γίνει αντιληπτό ότι δεν θα υπάρχει ενδιαφέρον από γιατρούς που 
στον ιδιωτικό τομέα μπορούν να αποκτήσουν σταθερή πελατεία και 
στιβαρό εισόδημα, που απέχει από τις αποδοχές στο ΕΣΥ.

Ο απαρχαιωμένος 
οργανισμός του 2012

Το Αχιλλοπούλειο λειτουργεί μέχρι σήμερα με τον οργανισμό του 
2012. Πρόκειται για απαρχαιωμένο όμως οργανισμό, ο οποίος 
μπλοκάρει την ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισμό του Νοσοκομείου, 
βάζει τροχοπέδη στη λειτουργία νέων τμημάτων, καθώς επίσης και 
στην ενίσχυσή του με το επιπλέον απαιτούμενο εξειδικευμένο προ
σωπικό.

Για παράδειγμα, ενώ ήδη υπάρχουν Μαγνητικός Τομογράφος και 
το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο για να γίνονται οι στεφανιογραφίες 
στους καρδιοπαθείς, σήμερα είναι υποχρεωμένοι να πηγαίνουν στο 
Πανεπιστημιακό της Λάρισας, στο Νοσοκομείο Τρικάλων ή Αθήνα

και Θεσσαλονίκη, είναι σχεδόν έτοιμο να λειτουργήσει, δεν υπάρ
χουν οι εξειδικευμένοι γιατροί για να το στελεχώσουν, επειδή δεν 
υπάρχει πρόβλεψη τέτοιων ειδικοτήτων στον ισχύοντα οργανισμό.

Ετσι όταν στις αρχές του 2020 το Γενικό Νοσοκομείο Βόλου αιτή- 
θηκε να προκηρυχθεί θέση για επεμβατικό καρδιολόγο, προκειμέ- 
νου να λειτουργήσει το Αιμοδυναμικό Τμήμα, η προκήρυξη βνήκε 
με θέση απλού καρδιολόγου.

Οι αλλαγές το 2017 
έμειναν στα συρτάρια

Στις 26/1/2017, με διοικητή του Νοσοκομείου τον Μάνθο Δρα- 
μητινό επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, το Δ.Σ. του Αχιλλοπούλειου αποφά
σισε την τροποποίηση του ισχύοντος οργανισμού, προκειμένου να 
αναπτυχθεί και αναβαθμισθεί το Νοσοκομείο και να βελτιωθούν οι 
παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας προς τους πολίτες. Με την προτει- 
νόμενη τροποποίηση η συνολική δύναμη του Νοσοκομείου από 
400 κλίνες (σε πλήρη ανάπτυξη χρησιμοποιούνται περίπου 390) θα 
αυξανόταν κατά 60 οργανικές κλίνες, ενώ προβλεπόταν μεταξύ άλ
λων η σύσταση και τμημάτων απεικόνισης, ημερήσιας νοσηλείας, 
Ακτινοθεραπευτικής-Ονκολογίας, Επεμβατικής Καρδιολογίας και 
Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου, Αντιμετώπισης Οξέων Εγκεφαλικών 
ενταγμένης στο Νευρολογικό Τμήμα, θώρακας Αγγείων, Παιδοχει- 
ρουργικού, Μονάδας Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργι
κής, Μονάδα Παρηγορητικής θεραπείας, Τμήματος Πυρηνικής Ια
τρικής και αυτοτελούς ΤΕΠ και Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας. Επί
σης οι οργανικές θέσεις τωννιατρώναπό 155 προβλέπονταννα αυ
ξηθούν στις 200.

Η πρόταση τροποποίησης του οργανισμού διαβιβάστηκε στον τό
τε διοικητή της 5ης ΥΠΕ Θεσσαλίας και Στερεός Ελλάδας και απε- 
στάλη με τη σύμφωνη γνώμη της ΥΠΕ στην αρμόδια Διεύθυνση του 
Υπουργείου Υγείας για υπονραφή και δημοσίευση, «θάφτηκε» 
όμως στα συρτάρια του Υπουργείου μαζί με τις υποσχέσεις της τότε 
πολιτικής ηγεσίας υπό τον Ανδρέα Ξανθό.

Σύμφωνα με καλά πληροφορημένες πηγές η πρόταση θεωρήθη
κε «μαξιμαλιστική» για αυτό και παραπέμφθηκε στις καλένδες.

Η πρόταση τροποποίησης το 2020
Τον περασμένο Ιούνιο η τωρινή διοίκηση του Νοσοκομείου κάλε- 

σε το επιστημονικό συμβούλιο, ξανασυζητήθηκε το θέμα του νέου 
οργανισμού και επικυρώθηκαν οι αποφάσεις του 2ο17, με την ελ
πίδα ότι θα εγκριθεί ως έχει. Ωστόσο οι μήνες περνούσαν και κάτι 
τέτοιο δεν φαινόταν ορατό στον ορίζοντα. Μέχρι που φτάσαμε στον 
περασμένο Νοέμβριο, όταν διαβλέποντας ότι τείνει να προκληθεί 
νέο αδιέξοδο η 5η ΥΠ Ε ζήτησε να κατατεθεί νέα πρόταση, η οποία 
θα περιλαμβάνει μεν τη σύσταση νέωνΤμημάτων που είναι απαραί
τητα για να περάσει το Αχιλλοπούλειο στην νέα εποχή και να προκη
ρυχθούν οι νέες ειδικότητες που είναι απαραίτητες, την ίδια ώρα 
όμως δεν θα έπρεπε να διαταραχτεί το κόστος λειτουργίας, διότι 
όπως εξηγήθηκε δεν υπάρχουν οικονομικά περιθώρια για κάτι τέ
τοιο. Ετσι, σύμφωνα με τις οδηγίες που δόθηκαν με στόχο να εγκρι- 
θεί ο νέος κανονισμός, ο αριθμός κλινών θα έπρεπε να παραμείνει 
στις 400 και ο αριθμός των γιατρών στους 155.

Με βάση τη συγκεκριμένη πρόταση έγινε η επίμαχη τροποποίηση 
που ανοίγει τον δρόμος για να λειτουργήσουν άμεσα νέα τμήματα 
όπως το Τμήμα Επεμβατικής Καρδιολογίας και το Αιμοδυναμικό Ερ
γαστήριο για τη διενέργεια στεφανιογραφιών, το Τμήμα Νεότερων 
Απεικονιστικών Μεθόδων για τον Μαννητικό Τομογράφο, η Ειδική 
Μονάδα Παρηγορητικής θεραπείας, για την οποία όπως είναι γνω
στό υπάρχει η δωρεά του μεγάλου ευεργέτη της πόλης Χαράλαμ
που Τσιμά, ο οποίος χρηματοδοτεί το έργο με το ποσό του 1,5 εκατ. 
ευρώ, η Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας ,στο πλαίσιο της οποίας 
προβλέπεται η ειδικότητα χειρουργικής αναισθησιολογίας παθολο
γίας ή καρδιολογίας ή πνευμονολονίας - φυματιολογίας ή ορθοπε
δικής, και η Μονάδα Υπερβαρικού Οξυγόνου.
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1  «Αναπόφευκτη η µείωση των τακτικών
χειρουργείων»

Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

20-12-2020

Επιφάνεια: 150.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙ ΑΠΑΝΤΑ Η ΑΚΙ-ΔΗΚΙ ΣΤΗΝ ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ

«Αναπόφευκτη η μείωση 
των τακτικών χειρουργείων»
Ανακοίνωση εξέδωσε η ΑΚΙ- ΔΗ ΚΙ απαντώντας στην ΕΙΝΑ για την 
μείωση των τακτικών χειρουργείων. Χαρακτηριστικά επισημαίνει τα 
εξής: «Η μείωση των τακτικών χειρουργείων υπήρξε μια δυσάρε
στη εξέλιξη στην καθημερινότητα των δημοσίων Νοσοκομείων 
ένεκα της πανδημίας που βέβαια δεν είναι ελληνική πρωτοτυπία. 
Προφανώς σε περιοχές της Βορείου Ελλάδας αλλά και σε άλλες 
με υψηλό επιδημιολογικό φορτίο η διενέργεια τακτικών χειρουρ
γείων. εκτός αυτών που έχουν το χαρακτήρα της αμεσότητας όπως 
τα ογκολογικά. αυτονόητα και αναπόφευκτα αναστέλλονται για λό
γους ασφαλείας. Στην περιοχή της Αχάί'ας. πολύ λιγότερο στο 
ΓΝΠατρών «Ο Άγιος Ανδρέας» και περισσότερο στο ΠΓΝΠ υπάρ
χει μείωση των τακτικών χειρουργείων. Για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας μειώθηκαν οι κλίνες των χειρουργικών κλινικών γεγο
νός που αντανακλά στη διαθεσιμότητα αυτών στις εφημερίες με 
άμεση συνέπεια και την ελάττωση των τακτικών χειρουργείων. Στην 
Αχαΐα το επιδημιολογικό φορτίο είναι μικρότερο σε σχέση με άλ
λες περιοχές. Η πανδημία είναι όμως μια δυναμική κατάσταση που 
ανά πάσα στιγμή μπορεί να μεταβληθεί στο χειρότερο. Επίσης οι 
νοσηλευτικές μονάδες της περιοχής λειτουργούν επικουρικά δε
χόμενοι περιστατικά από άλλες περιοχές. Δυστυχώς η πλειοψηφία 
της ΕΙΝΑ παρασυρόμενη από ένα άκρατο λαϊκισμό και μια κυνική 
αντιπολιτευτική διάθεση, βιώνοντας ένα παράλληλο σύμπαν. ερ- 
γαλιοποιεί το πρόβλημα και ανακαλύπτει συμφέροντα και συνομωσίες 
για να υποστηρίξει ότι τα πάντα γίνονται για τον ιδιωτικό τομέα. 
Ουσιαστικά δεν προτείνει τίποτα. Αγνοεί την αιτία και την ουσία. 
Αοριστολογεί με γενικόλογες και χιλιοειπωμένες ανέφικτες προ
τάσεις. Το υπαρκτό πρόβλημα της μείωσης των τακτικών χει
ρουργείων είναι προφανώς και δυστυχώς αναπόφευκτο. Το ζη
τούμενο είναι ο περιορισμός του. Απαιτείται συνεννόηση εντός χει
ρουργικού τομέα με συγκεκριμένες προτάσεις καθώς και ιεράρ
χηση προτεραιοτήτων όσο αφορά τα τακτικά χειρουργικά περι
στατικά. Αυτή πιστεύουμε είναι η μοναδική και εφικτή πρόταση και 
σε αυτή τη κατεύθυνση πρέπει να συμβάλλει η ΕΙΝΑ".



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η επίταξη που (δεν) έγινε και το deal που προέκυψε
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 1671.89 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι συνέβη με τις ιδιωτικές κλινικές
Φως στις λεπτομέρειες ένα μήνα μετά 
την εσπευσμένη επίταξη 16-17
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1  Η επίταξη που (δεν) έγινε και το deal που προέκυψε
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

ΤΙ ΣΥΝΕΒΗ ΜΕ ΤΙΣ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ
Δεν χρησιμοποιήθηκε ποτέ η κλινική «Σαραφιανός», ενώ στη Γενική Κλινική αξιοποιήθηκαν 114 κλίνες για μη 
COVID-19 περιστατικά. Την ίδια ώρα πρόκυψε συνεργασία με την «Αρωγή», όπου νοσηλεύτηκαν έως τώρα 
220 άτομα

Μ Του θεολόγου Ηλιου

Η επίταξη που (δεν) έγινε 
και το deal που προέκυψε
Π

ολυτάραχη ήταν η περίοδος μετά 
την απόφαση της επίταξης δύο 
ιδιωτικών κλινικών στη Θεσσα
λονίκη, την τελευταία εβδομάδα του Νο

εμβρίου. Εκτός από διαφωνίες και αντι
δράσεις, προέκυψαν προβλήματα, απο
καλύψεις αλλά και νέες συμφωνίες ώστε 
να αποσυμφορηθεί το σύστημα υγείας 
που δεχόταν τεράστια πίεση. Είχε προ- 
ηγηθεί στις 19 Νοεμβρίου τελεσίγραφο 
του υπουργείου Υγείας για διάθεση 200 
κλινών από ιδιώτες, στο οποίο δεν αντα- 
ποκρίθηκε κανείς και τελικά το πρωί της 
Παρασκευής 20 Νοεμβρίου ανακοινώθη
κε η επίταξη των κλινικών «Σαραφιανός» 
και της «Euromedica - Γενικής Κλινικής 
Θεσσαλονίκης».

Η επίταξη έληξε στις 4 Δεκεμβρίου και 
τελικά η κλινική «Σαραφιανός» δεν χρη
σιμοποιήθηκε ποτέ, ενώ η Γενική Κλινι
κή αντί για περιστατικά COVID-ig, φι
λοξένησε ασθενείς με άλλες παθήσεις 
που δεν μπορούσαν να νοσηλευτούν στα 
νοσοκομεία της πόλης. Ωστόσο, στην 
ανακοίνωση της επίταξης ανέφεραν πως 
θα δεσμεύσουν κλίνες ιδιωτικών κλι
νικών για ασθενείς με κορονοϊό, κάτι 
που δεν πραγματοποιήθηκε. Για αυτό 
τον λόγο, το υπουργείο Υγείας προχώ
ρησε σε συμφωνία με το κέντρο απο
κατάστασης «Αρωγή» -που ανήκει στον 
όμιλο Euromedica- ώστε να μεταφέρο- 
νται ασθενείς με ήπια συμπτώματα κο- 
ρονοϊού.

Η υπόθεση «Σαραφιανός»
Ο Γρηγόρης Σαραφιανός ενημερώθηκε 

για την επίταξη της κλινικής του στον αέρα 
τηλεοπτικής εκπομπής και από την πρώτη 
στιγμή δεν έκρυψε ότι περίμενε την συ
γκεκριμένη εξέλιξη. Μάλιστα, έκανε λόγο 
για πολιτικούς και εκδικητικούς λόγους. 
Ωστόσο, υποστηρίζει πως είχε δηλώσει 
πρόθεση για συνεργασία με το υπουργείο 
Υγείας, ώστε να φιλοξενήσει ασθενείς που 
ήταν θετικοί στον κορονοϊό.

Μέσα σε δύο ημέρες οι περίπου 45 ασθε
νείς που νοσηλεύονταν στην κλινική «Σα- 
ραφιανός» μεταφέρθηκαν με ασθενοφόρα 
του ΕΚΑΒ σε άλλες ιδιωτικές κλινικές και 
στο 424 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης. Το προσωπικό της κλινικής

εκπαιδεύτηκε, η διαχείρισή της πέρασε 
στην 3η Υγειονομική Υγειονομική Περι
φέρεια Μακεδονίας, όμως οι ημέρες περ
νούσαν και δεν υποδεχόταν περιστατικά 
κορονοϊού για νοσηλεία. Τελικά η επίταξη 
έληξε και η κλινική δεν χρησιμοποιήθηκε 
ποτέ, αν και εκκενώθηκε.

Επισήμως δεν υπάρχει εξήγηση για τους 
λόγους που δεν χρησιμοποιήθηκε η κλινι
κή, όμως ακούστηκε εντόνως πως κρίθηκε 
ακατάλληλη. «Έγινε λόγος για την δυνατό
τητα της κλινικής σχετικά με την παροχή 
οξυγόνου. Εμείς έχουμε 120 μηχανισμούς 
για οξυγόνο αλλά όλα αυτά τα χρόνια δεν 
χρησιμοποιήθηκαν ποτέ μέσα σε 24 ώρες. 
Έως 30 αναπνευστήρες είχαμε χρησιμοποι
ήσει ταυτόχρονα. Πρότειναν να βάλουν μία
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1  Η επίταξη που (δεν) έγινε και το deal που προέκυψε
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

επιπλέον παροχή οξυγόνου εξωτερικά της 
κλινικής, αλλά δεν ήταν σίγουρο πως θα 
μπορούσε να γίνει, καθώς ίσως να υπο
χωρούσε από το βάρος του μηχανήματος 
το πεζοδρόμιο» δηλώνει ο κ. Σαραφιανός 
στη «ΜτΚ».

Σύμφωνα με τον ιδιοκτήτη της κλινι
κής και πρόεδρο της Πανελλήνιας Ένω
σης Ιδιωτικών Κλινικών, η επίταξη των 
κλινικών έγινε σε καθεστώς πανικού και 
γι’ αυτό δεν χρησιμοποιήθηκαν οι κλίνες. 
«Φαίνεται πως δεν χρειάστηκαν τελικά τις 
200 κλίνες που αναζητούσαν. Όλα έγιναν 
άρον άρον, επειδή δεχόταν μεγάλη πίεση 
το σύστημα υγείας» σημειώνει.

«Θα κινηθώ νομικά για αποζημίωση»
Ακόμα δεν έχει εκδοθεί η Κοινή Υπουρ

γική Απόφαση για το ποσό που θα διατεθεί 
ανά ασθενή στις κλινικές που επιτάχθη
καν. Η συγκεκριμένη ΚΥΑ αναμένεται στις 
αρχές Ιανουάριου και τα συνολικά ποσά 
που θα λάβουν, θα εξαρτηθούν από τον 
αριθμό των ασθενών που νοσήλευσαν.

Στην περίπτωση όμως της κλινικής «Σα- 
ραφιανός», που δεν υποδέχθηκε κανέναν 
ασθενή κατά την επίταξη, ίσως να υπάρχει 
ζήτημα για την αποζημίωση. «Αναμένω να 
δω την ΚΥΑ που αφορά τις επιτάξεις. Αν 
δεν υπάρχει αποζημίωση για την εκκένωση 
της κλινικής μου, τότε θα κινηθώ νομικά. 
Μπορεί να μην έφεραν κανέναν ασθενή 
αλλά όλους όσους είχα τους μετέφεραν και 
υπήρχε δυσφήμηση της κλινικής» δηλώνει 
στη «ΜτΚ» ο Γρηγόρης Σαραφιανός.

Πάντως, την ίδια ώρα, κύκλοι του 
υπουργείου Υγείας αναφέρουν στη «ΜτΚ» 
ότι σύντομα θα υπάρχουν εξελίξεις με την 
κλινική «Σαραφιανός», που δεν θα είναι 
ευχάριστες για την διοίκηση. Όπως λένε

Μέσα σε δύο ημέρες οι 
περίπου 45 ασθενείς 
που νοσηλεύονταν στην 
κλινική «Σαραφιανός» 
μεταφέρθηκαν με 
ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ σε 
άλλες ιδιωτικές κλινικές και 
στο 424 Γενικό Στρατιωτικό 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης. 
Το προσωπικό της κλινικής 
εκπαιδεύτηκε, η διαχείρισή 
της πέρασε στην 3η 
Υγειονομική Υγειονομική 
Περιφέρεια Μακεδονίας, 
όμως οι ημέρες περνούσαν 
και δεν υποδεχόταν 
περιστατικά κορονοϊού για 
νοσηλεία. Τελικά η επίταξη 
έληξε και η κλινική δεν 
χρησιμοποιήθηκε ποτέ, αν 
και εκκενώθηκε

οι συγκεκριμένες πηγές, θα κριθεί άμε
σα αν μπορεί να συνεχίσει να λειτουργεί. 
Ωστόσο, ο κ. Σαραφιανός τονίζει μέσω της 
«ΜτΚ» πως δεν υπήρχε ζήτημα λειτουργι
κότητας της κλινικής.

Non COVID ασθενείς στη Γενική Κλινική
Από την άλλη η Γενική Κλινική που επι

τάχθηκε επίσης για 15 ημέρες, τελικά χρη
σιμοποιήθηκε για non COVID περιστατι
κά. Αν και στην αρχή το κλίμα ήταν παγω

μένο από την πλευρά της κλινικής, τελικά 
ήρθαν σε συνεννόηση με την 4η Υγειονο
μική Περιφέρεια Μακεδονίας και Θράκης 
και συμφώνησαν να χρησιμοποιηθεί για 
ασθενείς που δεν νοσούσαν από κορονο- 
Ιό. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν 114 
κλίνες της ιδιωτικής κλινικής στο διάστημα 
της επίταξης. Μάλιστα, αξιοποιήθηκαν και 
οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας της κλι
νικής, καθώς όλες οι αντίστοιχες μονάδες 
των δημόσιων νοσοκομείων νοσηλεύουν 
μόνο ασθενείς με κορονοϊό. Έτσι, όποιος 
πολίτης χρειάστηκε μία κλίνη στη ΜΕΘ 
για διαφορετικούς λόγους, μεταφέρθηκε 
στη Γενική Κλινική, όπως και σε άλλες 
ιδιωτικές κλινικές που συνεργάζονται με 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας.

Συμφωνία χωρίς οικονομικό πλαίσιο 
με την «Αρωγή»

Ωστόσο οι υγειονομικοί παράγοντες το 
προηγούμενο διάστημα αναζητούσαν αγω- 
νιωδώς κλίνες για COVID-19. Δικαιολο
γημένα βέβαια, αφού οι εισαγωγές στις 
εφημερίες των νοσοκομείων αυξάνονταν 
κάθε ημέρα και συνεχώς μετέτρεπαν κλι
νικές διάφορων ειδικοτήτων σε COVID-ig.

Τη λύση στην αναζήτηση των 200 κλι
νών για ασθενείς με κορονοϊό, έδωσε η 
πρόταση της διοίκησης της Euromedica 
για την αξιοποίηση του κέντρου αποκατά
στασης «Αρωγή». Εφόσον ούτε η κλινική 
«Σαραφιανός», ούτε η Γενική Κλινική δεν 
μπόρεσαν να φιλοξενήσουν COVID περι
στατικά, η μικρή ανακούφιση δόθηκε με 
το συγκεκριμένο κέντρο που διέθεσε τις 
κλίνες του.

Μέχρι στιγμής στην «Αρωγή» έχουν νο
σηλευτεί 220 άτομα που αρχικά βρίσκο
νταν σε δημόσια νοσοκομεία. Από αυτούς

περίπου οι 40 έχουν πάρει εξιτήριο. Έως 
και την Παρασκευή στο κέντρο αποκατά
στασης συνέχιζαν να νοσηλεύονται ι6ο 
ασθενείς με κορονοϊό, ενώ το προηγούμε
νο διάστημα υπήρξε ημέρα που νοσηλεύ
ονταν και 170 άτομα ταυτόχρονα.

Η «Αρωγή» δεν διαθέτει κλίνες ΜΕΘ, γι 
αυτό εκεί μεταφέρονται ασθενείς που βρί
σκονται κυρίως στο στάδιο της ανάρρωσης 
ή δεν είναι αρκετά επιβαρυμένη η υγεία 
τους. Στην περίπτωση που η κατάσταση 
ενός ασθενούς επιβαρυνθεί και χρειαστεί 
διασωλήνωση σε ΜΕΘ, τότε οι ασθενείς 
θα μεταφερθούν εκ νέου σε δημόσιο νο
σοκομείο. Σύμφωνα με πληροφορίες της 
«ΜτΚ», μέχρι στιγμής μόνο δύο ασθενείς 
χρειάστηκε να μεταφερθούν ξανά από την 
«Αρωγή» σε νοσοκομείο, επειδή παρουσί
ασαν επιδείνωση.

Για την «Αρωγή» δεν υπήρχε ανακοίνω
ση επίταξης αλλά μία συμφωνία μεταξύ 
του υπουργείου Υγείας και της διοίκησης 
της Euromedica. «Συμφωνήσαμε να προ
σφέρουμε επικουρικά τη βοήθειά μας. Θα 
συνεχίσουμε να δεχόμαστε ασθενείς με 
κορονοϊό όσο το χρειάζεται το ΕΣΥ» δη
λώνει στη «ΜτΚ» ο σύμβουλος διοίκησης 
της Euromedica Αλέξης Κομνηνός.

Όπως τονίζει ο κ. Κομνηνός αλλά και 
κύκλοι του υπουργείου Υγείας, ακόμα 
δεν έχει καθοριστεί το ποσό που θα λάβει 
το κέντρο αποκατάστασης για την νοση
λεία των ασθενών. «Θα υπάρξουν σύντο
μα νομοθετικές ρυθμίσεις που θα το κα
θορίσουν. Ίσως να αποφασιστεί και όταν 
ολοκληρωθεί η συνεργασία μας. Σε καμία 
περίπτωση δεν υπάρχουν κερδοσκοπικοί 
σκοποί, αλλά όλο αυτό γίνεται για να στη- 
ριχθούν τα νοσοκομεία της πόλης» τονίζει 
ο κ. Κομνηνός.
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1  ιστορίες για βόρειους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 472.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιστορίες για βόρειους
Έτοιμοι να «ξανακυλήσουμε» στη Θεσσαλονίκη και στη 
Βόρεια Ελλάδα διότι ή μαζί θα «καθαρίσουμε» ή μαζί θα 
«κολλήσουμε» μας είπε χαρακτηριστικά επιτελικό στέλεχος 
του υπουργείου Υγείας. Η δεύτερη μεγαλύτερη πόλη 
περιθάλπει τα σοβαρότερα περιστατικά της περιφέρειας και 
συνεπώς ακούγεται λογικό. Αυτό που ακούγεται παράξενο 
είναι γιατί οι συναρμόδιοι υπουργοί και υφυπουργοί 
«μασούν τα λόγια τους» και δεν λένε ξεκάθαρα ότι 
«κάνουμε ακροβατικά σε τεντωμένο σχοινί, χωρίς δίχτυ 
ασφαλείας από κάτω», όπως μας είπε δήμαρχος του νομού.

Μία πόλη, ένα πρόβλημα, δύο συσκέψεις με τον Νίκο 
Χαρδαλιά! Η μία με τον Απόστολο Τζιτζικώστα και η άλλη 
με τον Κωνσταντίνο Ζέρβα. Πρώην υπουργός της ΝΔ μας 
σχολίασε ότι «ούτε ο κ. Μπουτάρης να ήταν δήμαρχος, γιατί 
και επί των ημερών του κυρ Γιάννη, οι συσκέψεις Περιφέρειας 
και δήμου, γίνονταν χωριστά, αν και τα προβλήματα πάλι ήταν 
τα ίδια για όλους». Δεν έγινε γνωστό αν ο υφυπουργός -μετά 
τις συνομιλίες που είχε με τους τοπικούς άρχοντες- μίλησε 
και για τις ευθύνες που τους επέρριψε ο πρωθυπουργός για 
τη μη λήψη μέτρων στην κοινή σύσκεψη του Οκτωβρίου, λίγο 
πριν ξεφύγει η κατάσταση με δεκάδες νεκρούς.

«Κλίμα... εξαναγκασμού από τις πιεστικές ημερομηνίες 
για εμβολιασμό των υγειονομικών» καταγγέλλει η 
ΠΟΕΔΗΝ και ζητά το υπουργείο Υγείας και οι Επιτροπές 
Λοιμώξεων «πρώτα να ενημερώσουν το προσωπικό του 
ΕΣΥ για την ανάγκη εμβολιασμού γιατί έτσι θα πειστεί 
και θα εμβολιαστεί το σύνολό του»! Με τόσους θανάτους 
μέχρι σήμερα αν δεν έχουν πειστεί οι εργαζόμενοι στα 
νοσοκομεία, τότε δύσκολα θα πειστούν άλλοι, π.χ. οι 
αρνητές της νόσου.

Οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία, εδώ και πολλά χρόνια, δεν 
εμβολιάζονταν για τη γρίπη, θα το κάνουν τώρα για την COV- 
ID-19; Πολύ αμφιβάλλουν επιτελικά στελέχη του υπουργείου 
αλλά και γιατροί, όπως ο παθολόγος-λοιμωξιολόγος και 
διευθυντής του νοσοκομείου «Σωτηρία», Άγγελος Πεφάνης, 
ο οποίος θύμισε ότι το υψηλότερο ποσοστό εμβολιασμού των 
υγειονομικών για την εποχική γρίπη επετεύχθη πέρσι και ήταν 
μόλις... 40%.

Ενστάσεις για το... επίσημο έγγραφο εμβολιασμού του 
υπουργείου Υγείας διατύπωσε ο γενικός γραμματέας 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου Γ. Ελευθερίου 
επισημαίνοντας ότι δεν μπορεί να αναγράφεται όνομα 
ασθενούς, αφού είναι γνωστό ότι αν κάποιος ασθενεί δεν 
κάνει εμβόλιο! Επίσης, δεν καταλαβαίνει και την ερώτηση 
«νιώθετε αδιάθετος;» και το χειρότερο όλων είναι ότι «το 
ιατρικό ιστορικό δεν το υπογράφει όπως θα έπρεπε γιατρός, 
αλλά επαγγελματίας υγείας».

Απάντηση στους αρνητές του ιού έδωσε η επικεφαλής 
του ΕΚΕΠΥ-ΕΚΑΒ στη Βόρεια Ελλάδα Τζίνα Λακασά- 
Λεπτοκαρίδου. Μεταξύ άλλων είπε ότι «... σε έναν πόλεμο 
υπάρχουν οι στρατιώτες, οι στρατηγοί, οι πολεμιστές. Εσείς 
τι αποτελείτε; Τον άμαχο πληθυσμό; Τον πληθυσμό που 
κρίνει και κατηγορεί ότι θα πολεμούσε καλύτερα; Ότι τα 
δικά του σχέδια κατατρόπωσης του εχθρού θα ήταν πιο 
αποτελεσματικά; Ότι τα όπλα σας -που δεν έχετε- θα ήταν 
πιο καταστροφικά; Όλη η προσπάθειά σας είναι μόνο 'θα’ και 
‘ναι μεν, αλλά'. Τα επιχειρήματά σας δεν έχουν ειρμό, δεν 
έχουν... λογική!».

Ρωτήσαμε μέλος της επιστημονικής επιτροπής υπό 
τον καθηγητή Σωτήρη Τσιόδρα αν τελικά συμμετέχουν 
στις συνεδριάσεις της εκπρόσωποι της Περιφέρειας Κ. 
Μακεδονίας και του δήμου Θεσσαλονίκης, κάτι που ζήτησαν 
περιφερειάρχης και δήμαρχος από τον πρωθυπουργό -και 
το αποδέχτηκε- σε σύσκεψη στο υπουργείο Μακεδονίας- 
Θράκης. Όπως είπε στη στήλη το μέλος της επιτροπής, δεν 
έχει αλλάξει, προς το παρόν, η σύνθεση της επιτροπής. Ίσως 
θα γίνει στο... τρίτο κύμα.

Μελ. Καρ.
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1  Ψήφισμα για το νοσοκομείο Βέροιας
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 57 Ημερομηνία

έκδοσης:
20-12-2020

Επιφάνεια: 105.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ψήφισμα για 
το νοσοκομείο Βέροιας
Στην έκδοση ψηφίσματος σχετικά με την πίεση 
που δέχεται το νοσοκομείο Βέροιας προχώρησε 
το δημοτικό συμβούλιο. Υπογραμμίζοντας την 
ιδιαίτερα κρίσιμη κατάσταση και την εξέλιξη 
της πανδημίας στον νομό Ημαθίας και σε όλη 
την Βόρεια Ελλάδα, καλεί την κυβέρνηση 
«άμεσα να ικανοποιήσει τα δίκαια αιτήματα των 
υγειονομικών, των εργαζομένων γενικότερα και 
να πάρει όλα εκείνα τα μέτρα που απαιτούνται 
για την ενίσχυση του δημόσιου συστήματος 
Υγείας». Προσλήψεις γιατρών, νοσηλευτών και 
εργαζομένων καθώς και η ολοκλήρωση όλων 
των απαιτούμενων ενεργειών ηροκειμένου να 
χρησιμοποιηθεί η νέα πτέρυγα του νοσοκομείου 
που τείνει να χαρακτηριστεί ως «το νέο γιοφύρι 
της Άρτας», αποτελούν επιτακτικές ενέργειες 
για την εύρυθμη λειτουργία της νοσηλευτικής 
μονάδας.
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