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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Καταγγέλλει ο Σύλλογος Εργαζομένων Νοσοκομείου
Πύργου

Πηγή: ΠΡΩΪΝΗ ΤΗΣ ΗΛΙΕΙΑΣ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

913.72 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Καταγγέλλει ο Σύλλογος Εργαζομένων Νοσοκομείου Πύργου

«Αυταρχική και απαξιωτική επίθεση 
Χριστόπουλου στην πρόεδρο 
των εργαζομένων Μ. Κερερέ»

Α
πρόκλητη, αυταρχική και απαξιωτική επίθεση καταγ
γέλλει το ΔΣ του Συλλόγου Εργαζομένων του Νοσοκο
μείου Πύργου ότι δέχτηκε η πρόεδρος τους Μαλβίνα 
Κερερέ από τον Διοικητή του Γ.Ν. Ηλείας Χρήστο Χριστόπουλο 

στη διάρκεια συνάντησης τους για τη διευθέτηση θεμάτων που 
άπτονται την προφύλαξη και ασφάλεια των εργαζομένων και 
των ασθενών από τον Covid-19!

Με ανακοίνωση του, ο Σύλλο
γος Εργαζομένων του Νοσοκο
μείου Πύργου, καταγγέλλει τον 
Διοικητή του Γ.Ν. Ηλείας κ. 
Χριστόπουλο για αυταρχική και 
απαξιωτική συμπεριφορά, τονί
ζοντας πως «με απρεπή και 
απαξιωτική τρόπο χαρακτήρισε

την πρόεδρο του ΔΣ του Συλλό
γου Εργαζομένων ως «τελευταία 
τρύπα του ζουρνά», για έγγραφο 
που είχε καταθέσει ο Σύλλογος 
με τις θέσεις του, σε θέματα 
που άπτονται της προφύλαξης 
και της ασφάλειας των εργαζο
μένων και των ασθενών- πολι

J Β

τών από την πανδημία covid- 
19». Στην καταγγελία τους, επι
σημαίνουν ακόμα ότι «η 
συμπεριφορά αυτή καταδει
κνύει την στάση του Διοικητή 
για τους εκπροσώπους και κατά 
επέκταση για τους εργαζομέ

νους του Νοσοκομείου Πύργου. 
Το ΔΣ δηλώνει ότι δεν εκφοβί
ζεται αλλά με τόλμη και αποφα
σιστικότητα θα συνεχίζει να 
υπερασπίζεται τα δικαιώματα 
των εργαζομένων κάτω από 
οποιεσδήποτε συνθήκες».

Αποδεικνύεται για ακόμα μια 
φορά, ότι έχει χαθεί πλέον ο 
έλεγχος από τον Διοικητή του 
Γ.Ν. Ηλείας στην πιο κρίσιμη 
περίοδο που έχει βρεθεί ποτέ το 
προσωπικό του Νοσοκομείου 
Πύργου.

Ανακοίνωση συμπαράστασης 
στους εργαζομένους από το ΑΡΜΑ

Ριζονομο ΓΊςοσπαατΊΚο ηηετωπο ΛγωνιιΜι
ΔΙΚΤΥΟ ΑΥΤΟΝΟΜΩΝ ΣΧΗΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Την στήριξη και την συμπαράσταση 
του στους εργαζόμενους του Νοσο
κομείου Πύργου εκφράζει το Αυτό
νομο Ριζοσπαστικό Μέτωπο Αγώνα - 
Δίκτυο Αυτόνομων Σχημάτων Υγείας 
καλώνταςτην πλειοψηφία της ΠΟΕ- 
ΔΗΝ να πάρει θέση για όλα όσα συμ
βαίνουν ενώ ταυτόχρονα προειδοποιεί τον αυταρχικό όπως 
χαρακτηρίζει διοικητή ότι οι εργαζόμενοι δεν εκφοβίζονται 
ούτε τρομοκρατούνται.
Στην ανακοίνωση τους με τίτλο: «Γ.Ν. Πύργου: 0 «Άριστος» 
Διοικητής, μετά τις Διώξεις κατά Γιατρών, σε νέα «κατορθώ
ματα» κατά των Εργαζομένων και του Σωματείου, θα τον μα
ζέψει κανείς;» επισημαίνουν:
«Οι «Άριστοι» Διοικητές της Ν.Δ αντί να έχουν προτεραιότητα 
την αντιμετώπιση της Πανδημίας covid, την ενίσχυση των Νο
σοκομείων με Προσωπικό, την απαραίτητη χρηματοδότηση 
και την αναγκαία συνεννόηση και κοινό βηματισμό με τους 
εργαζόμενους, δυστυχώς έχουν επιλέξει το δρόμο της αυ
ταρχικής συμπεριφοράς και της ποινικοποίησηςτων Εργαζο
μένων και των εκπροσώπων τους. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα μιας τέτοιας συμπεριφοράς είναι ο Διοικητής του 
Γ.Ν Πύργου, ο οποίος πλέον στρέφεται κατά και των Εργα
ζομένων του Δ.Σ του Σωματείου.

Αφού έστειλε στον Εισαγγελέα(!!) τους «ήρωες» Γιατρούς της 
Παθολογικής που τόσους μήνες κρατάνε όρθια τη Κλινική 
υπερβάλλοντας εαυτόν και τις αντοχές τους, επέλεξε με μια 
ακατανόητη απόφαση, πέραν της λογικής, να επιλέξει τη σύγ
κρουση με τους Εργαζόμενους, προκαλώντας την οργή τους 
και την αγανάκτηση.
Μετά λοιπόν και την απόφαση των ιατρών της παθολογικής 
κλινικής για μαζικές παραιτήσεις καταγγέλοντας ένα κλίμα αυ- 
ταρχισμού και διώξεων σειρά πήραν οι λοιποί εργαζόμενοι.. 
Με απόφαση του, με πρόσχημα γελοίες δικαιολογίες, αποφά
σισε τον εξοστρακισμό των οχημάτων των Εργαζομένων από 
τους χώρους του Νοσοκομείου, εκτός των Γιατρών και κά
ποιων στελεχών του Νοσοκομείου. Πέρα από τον προφανή 
απαράδεκτο «ταξικό» και προσβλητικό χαρακτήρα της από
φασης, διαμορφώνοντας έτσι 2 κατηγορίες Εργαζομένων, 
προκαλεί καιτηνλογική η απόφαση αυτή του κ. Διοικητή, όταν 
δεν υπάρχουν σχετικές αιτιάσεις που να την νομιμοποιούν. 
Προφανώς η μόνη εξήγηση που μπορεί να σταθεί, είναι ότι με

την απόφαση αυτή ο κ. Διοικητής επέ
λεξε να «πουλήσει τσαμπουκά» και 
κατά του νέου Δ.Σ του Σωματείου, αλλά 
και να τιμωρήσει και τους εργαζόμε
νους για την επιλογή τους,
Η απόφαση αυτή έχει προκαλέσει την 

οργή των εργαζομένων και το επόμενο 
διάστημα, εφόσον δεν ανακληθεί, θα καταργηθεί στη πράξη 
από τους ίδιους τους εργαζόμενους.
Και ενώ θα περιμέναμε μια πιο προσεκτική προσέγγιση της 
διοίκησης μετά τις τόσες προκλήσεις ,ήρθε η χθεσινή απα
ράδεκτη και προσβλητική συμπεριφορά προς την εκλεγμένη 
πρόεδρο του Συλλόγου Εργαζομένων με απαξιωτικούς χα
ρακτηρισμούς, αποκαλώντας την εκπρόσωπο των εργαζο
μένων και κατά επέκταση τους εργαζόμενους του 
Νοσοκομείου Πύργου ως :"η τελευταία τρύπα του ζουρνά ” 
εξαιτίας εγγράφου που απέστειλε το Δ.Σ. του συλλόγου στην 
επιτροπή λοιμώξεων, προκειμένου να θέσουν προς συζή
τηση θέματα που άπτονται της προφύλαξης και ασφάλειας 
των εργαζομένων- συνοδών από την πανδημία covid 19 .Ετσι 
αντιλαμβάνεται η διοίκηση το ενδιαφέρον του σωματείου για 
τα μέτρα ασφάλειας και προστασίας των εργαζομένων στο Γε
νικό Νοσοκομείο Πύργου Να τον χαίρονται οι υπεύθυνοι που 
τον τοποθέτησαν».
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1  Βρέφος πέντε ημερών στη ΜΕΘ
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
12-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

163.26 cm² Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 veoiepos curitevns ins Covid-19 στη χώρα
Βρέφος πέντε ημερών στη ΜΕΘ
ΑΠΟ ΤΟ νοσοκομείο 
«Αλεξάνδρα» στη μονά
δα εντατικήε θεραπείαε 
του Παίδων «Αγλαΐα Κυ
ριάκού» μεχαφέρθηκε 
χθεε τα ξημερώματα ένα 
βρέφοε πέντε ημερών. 
Ο νεότεροε ασθενήε τηε 
Covid-19 στη χώρα, κα
τά πληροφορίεε, βρί
σκεται σε καλή κατάστα
ση, ωστόσο, κι εκτιμάται 
πωε σύντομα θα πάρει 
εξιτήριο.

Σύμφωνα με τον 
πρόεδρο ins ΠΟΕΔΗΝ, 
Μιχάλη Γιαννάκο,ίο 
βρέφοε μεταφέρθηκε 
στο παιδιατρικό νοσο
κομείο και η εικόνα 
του είναι καλήτιετε- 
λευταίεε ώρεε. Αυτήν 
τη στιγμή, στα τρία νοσο
κομεία Παίδων τηε Αττι- 
κήε και στο «Ιπποκρά-

τειο» θεσσαλονίκπε νο
σηλεύονται 20 παιδιά, τα 
περισσότερα δημοτικού, 
με ήπια συμπτώματα, 
ενημερώνει εξάλλου ο 
πρόεδροε τηε ΠΟΕΔΗΝ,

ο onoios ζητά μεγάλη 
προσοχή στη λειτουργία 
των σχολείων, από τη 
στιγμή που δεν διενερ- 
γούνται μαζικά προλη
πτικά τεστ.
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1  Οι γιατροί οδηγούνται ξανά σε επιλογή για τις ΜΕΘ
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

312.05 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γεμάτα τα νοσοκομεία ins Attims

Οι γιατροί οδηγούνται ξανά 
σε επιλογή για ns ΜΕΘ
Το νοσοκομείο ins Annins 
βρίσκονται στο «βαθύ 
κόκκινο», με us μαρτορικ 
γιατρών να αναφέρουν 
nuts καταγράφονται ακόμη 
και ελλείψει σε συσκευέ$ 
οξυγόνου.

Ασθενείε, με φορητούε αναπνευστή- 
ρεε, περιμένουν για ένα κρεβάτι ΜΕΘ, 
διατρέχονταε σοβαρό κίνδυνο νοση
λευόμενοι σε απλέε κλίνεε. Και δυ- 
στυχώε δεν μπαίνουν όλοι στη λίστα 
αναμονήε του ΕΚΑΒ για διακομιδή. 
Οι γιατροί, σύμφωνα με έμπειρα στε
λέχη του ΕΣΥ, αναγκάζονται για άλλη 
μια φορά να κάνουν επιλογή ασθενών 
λόγω των μεγάλων ελλείψεων.

Στελέχη του ΕΣΥ εξηγούν πωε ο 
πραγματικόε αριθμόε όσων κανονι
κά χρήζουν διακομιδήε σε ΜΕΘ είναι 
αρκετά μεγαλύτεροε, καθώε οι για
τροί γνωρίζονταε την κατάσταση που 
επικρατεί κάνουν μόνοι τουε επιλογή 
για το ποιουε ασθενείε θα βάλουν στη 
λίστα του ΕΚΑΒ και ποιουε όχι. Σύμ
φωνα με στοιχεία τηε ΠΟΕΔΗΝ, η δι
αθεσιμότητα κλινών ΜΕΘ είναι, ανά 
νοσοκομείο, η εξήε:

■ «Σισμανόγλειο»: 14 ασθενείε σε 
14 διαθέσιμεε κλίνεε.

■ «Αγία'Ολγα»: 9 ασθενείε σε 9 δια
θέσιμεε κλίνεε.

■ «Γ. Γεννηματάε»: 16 ασθενείε σε 
16 διαθέσιμεε κλίνεε.

■ «ΕρυθρόεΣταυρόε»: 14 ασθενείε 
σε 14 διαθέσιμεε κλίνεε.

■ «Ελπίε»; 6 ασθενείε σε 6 διαθέσι
μεε κλίνεε.

■ ΝΙΜΤΣ: 6 ασθενείε σε 6 διαθέσι
μεε κλίνεε.

■ «Ιπποκράτειο»: 12 ασθενείε στιε 
12 διαθέσιμεε κλίνεε ΜΕΘ και 
4 στη ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένηε 
Φροντίδαε).

■ «Ασκληπιείο» Βούλαε: 12 ασθε

νείε στιε 12 διαθέσιμεε κλίνεε.
■ «θριάσιο»: 17 ασθενείε σε 17 δια

θέσιμεε κλίνεε.
■ «Τζάνειο»: 10 ασθενείε σε 10 δια

θέσιμεε κλίνεε.
■ «Ευαγγελισμόε»: 57 ασθενείε σε 

58 διαθέσιμεε κλίνεε.
■ «Σωτηρία»: 83 ασθενείε σε 84 δι

αθέσιμεε κλίνεε.
■ «Αττικόν»: 39 ασθενείε σε 43 δια

θέσιμεε κλίνεε.
■ ΚΑΤ: 38 ασθενείε σε 46 διαθέσι

μεε κλίνεε.
Βάσει των παραπάνω στοιχείων, 

σε 14 νοσοκομεία αναφοράε υπάρ
χουν διαθέσιμεε 14 κλίνεε σε Μονά- 
δεε Εντατικήε θεραπείαε.
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1  Β. Κικίλιας: Κάθε μέρα γεμίζει ένα μεσαίο
νοσοκομείο με περιστατικά

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

910.45 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία

Β. Κικίλιας: Κάθε μέρα γεμίζει ένα μεσαίο 
νοσοκομείο με περιστατικά
«Σε κάθε εφημερία γεμίζει ένα 
νοσοκομείο δυναμικότητας 200 
ελεύθερων κλινών τις τελευταίες 
ημέρες με ασθενείς Covid-19» είπε 
απόψε ο υπουργός Υγείας Βασί
λης Κικίλιας, συμπληρώνοντας ότι 
μόνο χθες έγιναν 185 εισαγωγές 
ασθενών στην εφημερία των νοσο
κομείων της Αττικής.

Το σύστημα υγείας σε όλη την επικρά
τεια, αλλά ειδικά στην Αττική πιέζε
ται και έχει φτάσει στα όριά του, είπε 
κατά την καθιερωμένη ενημέρωση 
για την πορεία της πανδημίας. Ο Β. 
Κικίλιας τόνισε πως από τις 556 κλί
νες ΜΕΘ που υπήρχαν στην αρχή της 
πανδημίας, σήμερα έχουν φτάσει τις 
1.404. Στην Αττική υπάρχουν σήμερα 
362 κλίνες ΜΕΘ και 2.680 απλές κλί
νες για νοσηλεία περιστατικών Covid.

Η ηλικίες που «οδηγούν την πανδη
μία στη χώρα μας είναι μεταξύ 20 με 
50 ετών» οι παραγωγικές ηλικίες με 
την μεγαλύτερη κινητικότητα, επισή- 
μανε. Σε αυτές τις ηλικίες έκανε ιδιαί
τερη έκκληση ο υπουργός Υγείας να 
είναι πιο προσεκτικοί και τους συνέ
στησε ιδιαίτερη προσοχή στην τήρη
ση των μέτρων προστασίας, έως ότου 
προχωρήσουν οι εμβολιασμοί και ένα 
μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού θα 
είναι προστατευμένο όπως είπε.

Με δεδομένο ότι η πληρότητα κλινών 
ιδίως στην Αττική είναι πλέον στα 
όρια της, ο Β. Κικίλιας έκανε έκκληση 
στους ιδιώτες γιατρούς να στηρίξουν 
το σύστημα υγείας.

Θα μπορούσαν 
να εργαστούν 
για κάποιες μέ
ρες εβδομάδες ή 
μήνα έως ότου η 
κατάσταση ομα- 
λοποιηθεί είπε 
και πρόσθεσε 
ότι θα ανοίγο
νται με 2.000 
ευρώ ανά μήνα 
και τις εφημερί
ες τους που μπο
ρεί να φτάσουν 
στα επιπλέον 
1.300 ανά μήνα. Οι ίδιοι εφόσον επιλέ
γουν θα μπορούν να καθορίσουν πό
σες ημέρες και ποιες μπορούν να εργα
στούν στο δημόσιο σύστημα. «Πρέπει 
όλοι να στηρίξουμε το σύστημα, δεν 
υπάρχει δημόσιο η ιδιωτικό σε αυτόν 
τον αγώνα είμαστε όλοι μαζί» τόνισε ο 
υπουργός Υγείας.
Όπως πρόσθεσε, σήμερα εντάχθηκε 
στις εφημερίες του ΕΣΥ το «Ερρίκος 
Ντυνάν», ενώ το Σισμανόγλειο δέχεται 
μόνο Covid περιστατικά και αύριο «ρί
χνονται» στη μάχη και άλλες δύο ιδιω

τικές κλινικές για νοσηλεία Covid περι
στατικών, το Ιατρικό Περιστεριού και 
το ΛΗΤΩ. Επίσης όπως είπε έχει γίνει 
συμφωνία για 50 κλίνες με το κέντρο 
αποκατάσταση «Φιλοκτήτης» για απο

κατάσταση ασθενών Covid ώστε να 
αποσυμφορηθούν και τα νοσοκομεία. 
Η νοσηλεία θα είναι δωρεάν για τους 
πολίτες τόνισε ο Β. Κικίλιας και πρό
σθεσε ότι εάν χρειαστεί να μπουν και 
αλλά ιδιωτικά κέντρα στη μάχη αυτό 
θα γίνει. Ο υπουργός Υγείας τέλος είπε 
ότι μέχρι σήμερα έχουν γίνει 1.182.082 
εμβολιασμοί και έχει εμβολιαστεί με 
τη μία δόση το 7,62% του πληθυσμού 
και το 3,64% με τις δύο δόσεις. Εντός 
τον επόμενων 10 ημερών θα ξεκινή
σουν να εμβολιάζονται και οι ευπα

θείς ομάδες με υποκείμενα νοσήματα 
της Κατηγορίας Α' και εντός του μήνα 
θα ξεκινήσουν οι εμβολιασμοί στις 
ηλικιακές ομάδες 65-69 και 70-74. Τον 
Απρίλιο αναμένονται 1.071.000 δόσεις 
και άλλες 90.000 έως τέλος Μαρτίου 
από την Pfizer.

«Πιέζουμε και διεκδικούμε περισσότε
ρα εμβόλια. Απρίλιο, Μάιο και Ιούνιο 
θα μπορούμε να εμβολιάσουμε υπερ- 
πολλαπλάσιο αριθμό συμπολιτών 
μας» κατέληξε ο Β. Κικίλιας.

Γ. Πατούλης: Κάλεσμα 
από τον πρόεδρο του 
ΙΣΑ σε ιδιώτες γιατρούς 
να στηρίξουν το ΕΣΥ
Να ενισχύσουν το δημόσιο σύστημα 
υγείας στη μάχη κατά της Covid, κάλε- 
σε τους συναδέλφους του γιατρούς ο 
πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου Αθη
νών (ΙΣΑ) και περιφερειάρχης Αττικής 
Γιώργος Πατούλης, ο οποίος συμμετεί
χε στην ενημέρωση για την πανδημία 
με τον υπουργό Υγείας Β. Κικίλιας. 
Έκανε λόγο για εθνική προσπάθεια και 
είπε ότι από χθες το βράδυ που ο ΙΣΑ 
απηύθυνε την πρόσκληση έχουν αντα- 
ποκριθεί δεκάδες γιατροί.

Ο κ. Πατούλης τόνισε ότι το σύστημα 
υγείας στην Αττική πιέζεται ιδιαίτερα 
και γι αυτό όλοι πρέπει να συστρατευ- 
θούν στη μάχη για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας. Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ

Σε εξέλιξη το σχέδιο έκτακτης ανάγκης 
για την ενίσχυση του ΕΣΥ
Σε εξέλιξη βρίσκεται το σχέδιο έκτα
κτης ανάγκης για την ενίσχυση του 
ΕΣΥ, καθώς οι νοσηλείες covid-19 αυ
ξάνονται και το σύστημα υγείας στην 
Αττική βρίσκεται στο "βαθύ κόκκινο". 
Δύο ιδιωτικές κλινικές παραχωρού- 
νται για την νοσηλεία covid περιστα
τικών, το ιδιωτικό θεραπευτήριο "Ερ
ρίκος Ντυνάν" για την νοσηλεία non 
covid περιστατικών και επιπλέον ο 
ιδιωτικός τομέας παραχωρεί 215 κλί
νες για νοσηλεία non covid περιστα
τικών. Το σχετικό μνημόνιο συνεργα
σίας για την διάθεση των 215 κλινών, 
υπεγράφη στις 5 Μαρτίου, από την 
πρόεδρο του ΕΟΠΥΥ, Θεανώ Καρποδί
νη, το Γενικό Γραμματέα Υπηρεσιών 
Υγείας, Ιωάννη Κωτσιόπουλο, τους 
διοικητές 1ης και 2ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας, κ. κ. Παναγιώτη Στάθη, 
Χρήστο Ροΐλο και τον πρόεδρο του 
Συνδέσμου Ελληνικών Κλινικών (ΣΕΚ) 
Σέργιο Σταμπουλούς.

Συγκεκριμένα καθορίζεται πως κάθε 
κλινική δηλώνει τις διαθέσιμες κλί
νες νοσηλείας για ασθενείς που δεν 
πάσχουν από COVID-19, ώστε να κα
λυφθούν οι ανάγκες του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας για χρονικό διάστη
μα δύο εβδομάδων, με δυνατότητα

παράτασης για άλλη μία εβδομάδα. 
Στις ιδιωτικές κλινικές θα διακομι- 
σθούν περιστατικά που νοσηλεύο
νται σε κλίνες του ΕΣΥ για περαιτέρω 
νοσηλεία, προκειμένου να εκκενω
θούν ισάριθμες κλίνες σε Δημόσια 
Νοσοκομεία σύμφωνα με το πλάνο 
του Υπουργείου Υγείας. Επιπλέον, 
στις ιδιωτικές κλινικές θα διακομί
ζονται περιστατικά παθολογικών ή 
πνευμονολογικών ειδικοτήτων. Τα 
περιστατικά αυτά θα προέρχονται 
από την εφημερία Δημοσίων Νοσο
κομείων και θα διακομίζονται στις 
ιδιωτικές κλινικές, βάση της διαθε- 
σιμότητά τους, με ασθενοφόρα των 
ιδιωτικών κλινικών. Η διαχείριση των 
περιστατικών αυτών θα γίνεται από 
το ΕΚΑΒ, με την προϋπόθεση αρνητι
κού τεστ ασθενούς, από το νοσοκο
μείο που διακομίζεται το περιστατι
κό. Υπεύθυνος για την εποπτεία και

το συντονισμό της διαδικασίας δια
κομιδής ασθενών ορίζεται το ΕΚΑΒ, 
σε συνεργασία με τους Διοικητές της 
1ης και 2ης ΥΠΕ, στην αρμοδιότητα 
των οποίων είναι η διοικητική επο
πτεία των νοσοκομείων του ΕΣΥ από 
τα οποία θα διακομίζονται τα περι
στατικά. Κάθε κλινική, θα συγκεντρώ
νει τα φύλλα νοσηλείας των ασθενών 
που νοσηλεύτηκαν στις ως άνω δια
τιθέμενες κλίνες, καταθέτοντας στον 
ΕΟΠΥΥ διακριτή συγκεντρωτική μη
νιαία κατάσταση για την αποζημίωση 
τους, η οποία επιβεβαιώνεται από το 
ΕΚΑΒ, βάσει των διακομισθέντων πε
ριστατικών.

Υπενθυμίζεται ότι το υπουργείο 
Υγείας έχει προχωρήσει σε αναδιά
ταξη των δυνάμεων του ΕΣΥ. Έτσι, 
το Σισμανόγλειο μετατρέπεται σε all 
Covid Νοσοκομείο και το αντίστοιχο 
κομμάτι της εφημερίας το παίρνει 
το ιδιωτικό θεραπευτήριο "Ερρίκος 
Ντυνάν", το οποίο παραχωρείται για 
πλήρη χρήση, ως υποστηρικτικό Νο
σοκομείο non Covid περιστατικών. 
Το θεραπευτήριο διαθέτει 285 κλίνες 
παθολογικού και χειρουργικού τομέα 
και 24 ΜΕΘ. Η λειτουργία του ως ιδι
ωτικού θεραπευτηρίου αναστέλλε

ται, με εξαίρεση τη Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, την Ογκολογική Κλινική και 
τα τακτικά ραντεβού στα Εξωτερικά 
Ιατρεία. Το στρατιωτικό νοσοκομείο 
ΝΙΜΤΣ με 120 κλίνες λειτουργεί ως 
non Covid Νοσοκομείο, υπό την επι
στημονική και διοικητική διαχείριση 
της 1η Υγειονομικής Περιφέρειας, 
με την ενσωμάτωση παθολογικών 
κλινικών από τα Νοσοκομεία Ευ
αγγελισμός, Γεννηματάς, Κοργιαλέ- 
νειο-Μπενάκειο και Ιπποκράτειο. Οι 
παθολογικές κλινικές των παραπάνω 
νοσοκομείων έγιναν κλινικές περι
στατικών Covid. Το Ωνάσειο καλύ
πτει καθημερινά τις εφημερίες των 
καρδιοχειρουργικών περιστατικών 
σε όλη τη Νότια Ελλάδα.

Επιπλέον σήμερα ο υπουργός Υγείας 
ανακοίνωσε ότι ο Όμιλος Ιατρικού 
Αθηνών, παραχωρεί στο ΕΣΥ το Ιατρι
κό Περιστεριού, που θα νοσηλεύει 
Covid περιστατικά από την Πέμπτη 11 
Μαρτίου και θα τελεί υπό τη διοίκη
ση της 2ης Υγειονομικής Περιφέρει
ας και ο Όμιλος Hellenic Healthcare 
Group, παραχωρεί την ιδιωτική 
κλινική ΛΗΤΩ, για Covid περιστατι
κά και θα τελεί υπό τη διοίκηση της 
1ης Υγειονομικής Περιφέρειας. Οπως 
είπε ο υπουργός η συνέχεια θα είναι 
με ένα ιδιωτικό Κέντρο Αποκατάστα
σης για τα περιστατικά κορονοϊού 
που θα χρήζουν στήριξης με φυσιο
θεραπείες και αποκατάστασης. Πηγή: 
ΑΠΕ-ΜΠΕ
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1  Ιδιωτικά μόνο για εξιτήρια!
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

104.96 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιδιωτικά μόνο... για εξιτήρια!ηι
Ο Γεώργιοε Μπουλμπασάκοε, διευθυντήε τηε Πνευμονολογικήε 
κλινικήε στον «Ευαγγελισμό» προχώρησε σε μια καταγγελία για 
τη «δήθεν συμμετοχή» του ιδιωτικού τομέα στην πανδημία. Αναφέ
ρει ότι ουσιαστικά, περιστατικά που τα δημόσια νοσοκομεία ύστε
ρα από 1 -2 μέρεε θα έδιναν εξιτήριο, καθίστανται ωε προϋπόθεση 
για νοσηλεία σε ιδιωτική κλινική! Δηλαδή με εντολέε από τιε ΥΠΕ, 
οι ασθενείε που οδηγούνται στα ιδιωτικά νοσοκομεία είναι ουσι
αστικά ένα βήμα πριν το εξιτήριο. «Αυτό δεν συνιστά συμμετοχή 
του ιδιωτικού τομέα υγείαε στην πανδημία. Περισσότερο ακούγε- 
ται ωε επιδότηση και προσπάθεια ενίσχυσηε με τα λεγάμενα «φι
λέτα» του Δημοσίου», αναφέρει χαρακτηριστικά σε ανάρτησή του.
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1  ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
«ΑΤΤΙΚΟΝ»: "Επικίνδυνη η εφημερία του Σαββάτου"...

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

195.36 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

«Επικίνδυνη η εφημερία του Σαββάτου....
Εκτακτη Γενική Συνέλευση την Τρίτη, στις 8 π.μ 
στο συλλαλητήριο της Τετάρτης

Μ
ια αγωνιώδη προειδοποίηση για την ε
φημερία του Σαββάτου 13/3, καθώς 
όπως λέει «ενέχει κινδύνους και επι
κίνδυνες συνθήκες νοσηλείας», κάνει το 

Σωματείο του «Αττικού» Νοσοκομείου, το 
οποίο καλεί σε Γενική Συνέλευση - συγκέ
ντρωση την Τρίτη 16 Μάρτη στις 8 το πρωί 
στο Αίθριο και σε συμμετοχή στο συλλα
λητήριο την Τετάρτη 17/3 στο Σύνταγμα 
στις 6.30 μ.μ. (βλ. σελ. 3).

Πιο συγκεκριμένα, το Σωματείο διατυ
πώνει τα εξής ερωτήματα για την «εφημε
ρία του τρόμου»:
• Πού θα μπουν οι περίπου 70 - 80 ασθε
νείς Covid που χρήζουν εισαγωγής;
• θα κάθονται στο ΤΕΠ έως και δυο μέρες 
μετά την εισαγωγή τους ασθενείς με Covid; 
• θα συνεχιστεί η εγκληματική διαχείρι
ση με πάνω από 60 ράντζα σε διαδρόμους; 
• Πόσο θα φτάσει η λίστα αναμονής του Ε-

ΚΑΒ για τους διασωληνωμένους;
• Για πόσες ώρες θα πέσει αυτή τη φο
ρά το σύστημα παροχής οξυγόνου του νο
σοκομείου;
• Το σύστημα παροχής οξυγόνου του νο
σοκομείου δεν επαρκεί για τη νοσηλεία τό
σων πολλών ασθενών με Covid-19. θα συ
νεχιστεί να μη λαμβάνουν οι ασθένείς το ο
ξυγόνο που απαιτείται;
• θα γίνονται πάλι συστάσεις στους για
τρούς να μη χρησιμοποιούν τις συσκευές 
high - flow, γιατί το οξυγόνο δεν φτάνει;
• Πόσο ακόμα θα ανασταλεί η λειτουργία 
όλων των χειρουργικών κλινικών;
• Πόσο να περιμένουν οι καρκινοπαθείς;
• Σε πόσες κλινικές ακόμα πρέπει να βγουν 
τυχαία κρούσματα ασθενών που νοσηλεύο
νται για άλλες παθήσεις; Πόσοι υγειονομι
κοί πρέπει ακόμα να νοσήσουν;
• Τι άλλο πρέπει να γίνει για να πληρωθούν

και συμμετοχή

οι εφημερίες, οι βάρδιες και τα νυχτερινά 
του Δεκέμβρη;

«Ξαναλέμε: Τις επόμενες μέρες ουδείς 
γνωρίζει πώς θα γίνει και πώς θα εξελιχθεί 
η γενική εφημερία στο "Αττικόν". Εχουμε 
καταγγείλει σε όλους τους τόνους ότι το 
"Αττικόν" και το ΕΣΥ χρειάζονται επειγό
ντως ενισχύσεις και αξιοποίηση των εφε
δρειών. Η ευθύνη δική τους. Της κυβέρνη
σης, όσων τα συμφέροντα υπερασπίζεται 
και όσων υπερασπίζονται την εγκληματι
κή πολιτική της», καταλήγει το Σωματείο. 
• Συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας πραγ
ματοποίησε την Παρασκευή το Σωματείο Ερ
γαζομένων στο «θριάσιο» Νοσοκομείο, στο 
πλαίσιο στάσης εργασίας, με τη συμμετοχή 
και σωματείων - μαζικών φορέων της περιο
χής της Δυτικής Αττικής και βασικό αίτημα 
την άμεση επίταξη των μεγάλων ιδιωτικών 
κλινικών για τη νοσηλεία ασθενών με Covid.
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1  Τα συνθήματα τους και η πραγματικότητα της
«Υγείας - εμπόρευμα» που υπηρετούν

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

809.99 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• Νέες κινητοποιήσεις 
υγειονομικών στην Αττική
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1  Τα συνθήματα τους και η πραγματικότητα της «Υγείας - εμπόρευμα»
που υπηρετούν

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Τα συνθήματα τους και η πραγματικότητα 
της «Υγείας - εμπόρευμα» που υπηρετούν

Τ
ο ΚΚΕ από την αρχή της πανδημίας ζη
τά το αναγκαίο και ρεαλιστικό για τους 
υγειονομικούς και τους ασθενείς μας. 
Οι θέσεις και οι προτάσεις του για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας έγιναν αντι
κείμενο ευρύτατου προβληματισμού στην 

κοινωνία και πρόταση αγώνα των νοσοκο
μειακών γιατρών και των υγειονομικών ό
λης της χώρας.

Η εγκληματική πολιτική της κυβέρνησης 
θα μείνει στην ιστορία ως μνημειώδης. Οσο 
για την υπόλοιπη αντιπολίτευση, ειδικά ΓΥ
ΡΙΖΑ και ΚΙΝΑΛ, αφού «ξεπέρασαν» το σοκ 
των 5 πρώτων μηνών κατά το οποίο βάρεσαν 
προσοχή στην κυβέρνηση και συντάχθηκαν 
πλήρως με την πολιτική της, τώρα υποτίθε
ται ότι στηρίζουν τα αιτήματα και τις θέσεις 
των νοσοκομειακών γιατρών και των υγειο
νομικών σωματείων. Είναι έτσι;

Από τη «μαϊμού επίταξη....
Πρώτο: Εναν χρόνο απαιτούμε επίταξη των 

μεγάλων ιδιωτικών νοσηλευτικών και δια
γνωστικών κέντρων για να αντιμετωπιστεί το 
τεράστιο πρόβλημα. Μιλήσαμε ανοιχτά για 
το πραγματικό νόημα της επίταξης, δηλαδή 
χωρίς αποζημίωση των κλινικαρχών, ένταξη 
των δομών στον κεντρικό σχεδίασμά του υ
πουργείου, μαζί με το προσωπικό, το οποίο 
θα εργάζεται με όρους και μισθούς Δημο
σίου για όσο διάστημα διαρκεί η πανδημία. 
Ναι! Χωρίς αποζημίωση γιατί είναι λαϊκή α
νάγκη και γιατί δεκαετίες τώρα βυζαίνουν τα 
Ταμεία και τις τσέπες του λαού. Συνεπώς η 
λογική μας πρόταση εδράζεται σε μια ηθι
κή που μόνο οι κερδοσκόποι της Υγείας τη 
βλέπουν ανήθικη.

Δεκατρείς μήνες τώρα, όλοι δέχονται ότι 
«είμαστε σε πόλεμο»! Αρα επιστρατεύονται 
τα πάντα και οι πάντες. Ο ιδιωτικός τομέας 
όμως συνεχίζει να απαλλάσσεται. Οι ιδιωτι
κές κλίνες στο Λεκανοπέδιο ξεπερνούν τις 
4.000! Οι «εύσπλαχνοι» κεφαλαιούχοι της Υ
γείας θα διαθέσουν ΜΕ ΔΙΠΛΑΣΙΑ ΑΜΟΙΒΗ 
μερικές δεκάδες. Το είπαν και για τη Θεσ
σαλονίκη και δεν τόλμησε η κυβέρνηση. Α
ντίθετα, τους θώπευσε.

Υπάρχει όμως και μία άλλη πλευρά. Τι 
σχέση έχει αυτό το αίτημα που αγκαλιάζε
ται από μεγάλο τμήμα του ελληνικού λαού 
με τη μαϊμού επίταξη που ζητάει ο ΣΥΡΙΖΑ 
και επί της ουσίας εννοεί παζάρι με τις ιδι
ωτικές κλινικές για το ποιες θα αξιοποιήσει 
και πόσο θα είναι το ενοίκιο στον ασθενή - 
ενοικιαστή; Είναι τεράστια υποκρισία και ε- 
μπαιγμός, ο ΣΥΡΙΖΑ, το ΚΙΝΑΛ και τα άλ
λα αστικά κόμματα να χρησιμοποιούν τον ό
ρο «επίταξη» και να προβλέπουν αποζημίω
ση των κλινικαρχών. Ο ιδιωτικός τομέας δι
αθέτει στο Λεκανοπέδιο 217 χρυσοπληρω
μένες κλίνες ΜΕΘ, από τον ιδρώτα του λα
ού. Είναι αλήθεια θέμα «διαπραγμάτευσης» 
πόσες και με ποιους όρους θα διαθέσουν 
οι κλινικάρχες;

Οταν παραβιάζονται τα ιερά και όσια της 
ιδιοκτησίας, όλοι συμφωνούν και δείχνουν 
με ποιον είναι. Και στην προκειμένη περί
πτωση είναι με τους κλινικάρχες.

...στο «ισχυρό ΕΣΥ»...
Δεύτερο: Από την αρχή της πανδημίας α

γωνιζόμαστε για την ενίσχυση του δημόσιου 
συστήματος Υγείας με μόνιμο προσωπικό, ι- 
ατροτεχνολογικό εξοπλισμό, χρηματοδότη
ση από τον κρατικό προϋπολογισμό.

Τον ίδιο όρο, «ενίσχυση του δημόσιου συ
στήματος Υγείας», χρησιμοποιούν πλέον κυ

βέρνηση, ΣΥΡΙΖΑ, ΚΙΝΑΛ. Τι εννοούν; Εν
νοούν το εμπορευματοποιημένο σύστημα 
Υγείας, το νοσοκομείο - επιχείρηση που η 
ταμπέλα του γράφει «δημόσιο» ή «κρατικό».
Αυτό το νοσοκομείο - επιχείρηση το γνωρί
ζουμε πολύ καλά, είναι γεμάτο από συμβασι- 
ούχους και εξουθενωμένους υγειονομικούς 
και όντως δεν ενισχύεται εδώ και χρόνια.

Ενα παράδειγμα: Πριν από δεκαετίες πλή
ρωνε το ΙΚΑ και οι ασθενείς αδρά τους κλι- 
νικάρχες. Μετά μας έφεραν τα Κλειστά Ε
νοποιημένα Νοσήλια (ΚΕΝ), που πρόβλε- 
παν ότι ο «πελάτης», δηλαδή ο ΕΟΠΥΥ, θα 
πληρώνει τον «πάροχο» με βάση κοστολόγιο 
που αναφέρεται σε ομοειδείς παθήσεις. Με 
βάση τα ΚΕΝ πληρώθηκαν με το παραπάνω 
οι κλινικάρχες. Το 2018 με κυβέρνηση ΓΥ
ΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ μας προέκυψαν και τα DRGs 
(Diagnostic Related Groups), δηλαδή λεπτο
μερέστατη κοστολόγηση της νοσηλείας, με 
βάση καλύτερη ομαδοποίηση. Τα DRGs γίνε
ται προσπάθεια να εφαρμοστούν σε 18 νο
σοκομεία. Η πλήρης λογική του συστήματος 
είναι: «Κέρδος από τον πόνο του κόσμου»! Οι 
θιασώτες αυτού του «μοντέλου», ΝΔ - ΓΥ
ΡΙΖΑ - ΚΙΝΑΛ, δεν διστάζουν να μιλούν για 
«ενίσχυση του ΕΣΥ». Ομως αυτό που εννο
ούν είναι ένας ενισχυμένος κρατικός πυλώ
νας, που λειτουργεί με επιχειρηματικά κρι
τήρια που μοιράζει «δουλειές» μέσα από τις 
συμπράξεις στον ιδιωτικό, που μοιράζει «πε
λατεία» και «αγοράζει» υπηρεσίες.

...που θα αποτελεί 
«πυλώνα» στήριξης 
της επιχειρηματικής δράσης 
στην Υγεία

Τρίτο: Τον ένα χρόνο που πέρασε, κατέρ- 
ρευσε σαν χάρτινος πύργος το επιχείρημα 
ότι «μπορεί να συνυπάρχουν ο δημόσιος 
και ο ιδιωτικός τομέας στην Υγεία». Ακό
μα και εκείνοι που κάνουν την παραδοχή ότι 
«ο δημόσιος πρέπει να είναι ο βασικός πυ
λώνας» χρειάζεται να δουν την ίδια τη ζωή.

Είναι κοινό μυστικό ότι εδώ και δεκαετί
ες μια ιδιότυπη ΣΔΙΤ λειτουργεί στις δημό
σιες δομές Υγείας.

Οι μεγαλόσχημοι εργολάβοι που λυμαίνο
νται τα νοσοκομεία, με τσάκισμα των εργα
τών, έχουν στην πλήρη κυριαρχία τους κα
θαριότητα, σίτιση, φύλαξη και άλλες υπηρε
σίες εδώ και δεκαετίες.

Διάφοροι ιδιώτες «δωρίζουν» μηχανήματα 
στο Δημόσιο με αμοιβή κατά πράξη (π.χ. α
ξονικός τομογράφος), που για κάθε εξέταση 
ο ιδιώτης θα εισπράττει 40 ευρώ. Με αυτήν 
τη μορφή ΣΔΙΤ ο ιδιώτης που έφερε τον α
ξονικό στον «Ευαγγελισμό», τον πληρώθη
κε από το νοσοκομείο στο 4πλάσιο σε λίγα 
χρόνια και μετά τον ...δώρισε κιόλας ως γεν

ναιόδωρος δωρητής...
Είναι πολλά τα παραδείγματα ιδιωτικοποί

ησης υπηρεσιών των δημόσιων δομών Υγεί
ας. Στην πραγματικότητα, είναι ένας ιδιωτι- 
κοποιημένος «δημόσιος» τομέας Υγείας. 
Ακόμα και στις εργασιακές σχέσεις με την 
πρακτική κυβερνήσεων ΝΔ - ΣΥΡΙΖΑ έχουν 
τα πρωτεία στην ελαστικοποίηση, αφού το 
25% τουλάχιστον του προσωπικού εργάζε
ται με συμβάσεις ορισμένου χρόνου και με
τά απολύεται.

Το πρόβλημα
είναι η Υγεία - εμπόρευμα

Πέρα από ταμπέλες και σχήματα το πρό
βλημα είναι η Υγεία - εμπόρευμα, η επιχει
ρηματική δράση. Εδώ είναι η διαχωριστική 
γραμμή, που αποκαλύπτει και την υποκρισία 
των αστικών κομμάτων, αφού κάθε τους θέ
ση υπηρετεί αυτή την κατεύθυνση.

Ο πόλεμος των εμβολίων, η μη προμήθεια 
φαρμάκων, η ανυπαρξία απλών κλινών, η α
σφυξία των ΜΕΘ, η γύμνια της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας αυτό αποκαλύπτουν: Οτι το 
μοντέλο συνύπαρξης δημόσιου και ιδιωτικού 
τομέα απέτυχε παταγωδώς στο να προστα
τεύσει ουσιαστικά την υγεία και τη ζωή του 
λαού, όχι μόνο στη χώρα μας αλλά σε όλες 
τις χώρες της ΕΕ, τις ΗΠΑ και αλλού.

Οι κύριοι της κυβέρνησης και οι οπαδοί της 
εμπορευματοποιημένης Υγείας των ΣΥΡΙΖΑ 
- ΚΙΝΑΛ, όπως κάποιοι επιχειρηματίες της Υ
γείας, μπορεί να μην χωνεύουν ότι η άποψη 
των κομμουνιστών και των μαχόμενων υγειο
νομικών αγκαλιάστηκε από ευρύτατο φάσμα 
εργαζομένων, ανέργων, συνταξιούχων, γυναι
κών και νεολαίας.

Τα συστήματα Υγείας στον καπιταλιστικό 
κόσμο κατέρρευσαν, η πανδημία συνεχίζει να 
θερίζει ζωές, η περιβόητη θεωρία της «ατο
μικής αποκλειστικά ευθύνης» απογυμνώθη
κε, τα οριζόντια - τυφλά lockdown ως μονα
δικό εργαλείο απέτυχαν, δεν πάρθηκε κανέ
να μέτρο στα ΜΜΜ, στα σχολεία, στους ερ
γασιακούς χώρους, οι εμβολιασμοί έγιναν παι- 
χνιδάκι ανάμεσα στις πολυεθνικές σε βάρος 
του λαού, δεν γίνεται πραγματική επίταξη...

ΤΩΡΑ είναι ώρα να ορθώσουμε ανάστημα 
στην καπιταλιστική λαίλαπα. Μαζί με τους κα
θημερινούς αγώνες για μέτρα ανακούφισης 
του λαού, να παλέψουμε για ένα αποκλειστι
κά κρατικό, δωρεάν, αξιόπιστο σύστημα Υγεί
ας, με αποδέκτη τον άνθρωπο και όχι το κέρ
δος των λίγων. Δεν είναι συμβατή η επιχει
ρηματική δράση στην Υγεία με υψηλής ποι
ότητας, άμεσες, αποτελεσματικές και δω
ρεάν υπηρεσίες.

Ηλιος ΣΙΩΡΑΣ
Μέλος της ΤΕ Υγείας - Πρόνοιας Αττικής του ΚΚΕ, 

πρόεδρος του Σωματείου Εργαζομένων «Ευαγγελισμού»
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1  Εκτός ελεγχου η Αττική, με τα νοσοκομεία γεμάτα
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,14 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

385.26 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Κικίϋιας παρακαϋάει τους ιδιώτες γιατρούς να στηρίξουν το ΕΣΥ

Εκτός βϋβγχου η Αττική, 
με τα νοσοκομεία γεμάτα
• Χάθηκαν οι προσλήψεις ιατρικού προσωπικού που είχαν ανακοινωθεί;

# 6.937 θάνατοι από ιην αρχή της πανδημίας - Μόνο τον Μάρτιο πεθαναν 135!
προσλήψεις αποδείχθηκαν μυ
θεύματα. Με μια σειρά από πα
ροχές, όπως μηνιαία αμοιβή 
2.000 ευρώ, αμοιβή για τη συμ
μετοχή σε εφημερίες και ση
μαντική μοριοδόιηση στη δια
δικασία πλήρωσης θέσεων του 
ΕΣΥ, ο υπουργός Υγείας Βασί
λης Κικίλιας προσπαθεί να δε
λεάσει τουε ιδιώτες γιατρούς 
να συνδράμουν το δημόσιο σύ
στημα υγείας αυτήν την περίο
δο. Παρ' όλα αυτά, η ανταπό
κριση είναι πολύ μικρή και δεν 
αναμένεται να καλυφθούν άμε
σα οι τεράστιες ανάγκες που 
υπάρχουν το διάστημα αυτό.

Ειδικότερα, από την αρχή ms
I ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΕΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 14

μα Υγείας μετά τη ραγδαία επι
δείνωση ms πανδημίας. Δύ
στυχά», ο τίτλος στο «ΠΑΡΟΝ» 
ms 24ns Ιανουάριου «Φόβοι 
ότι η Αττική θα γίνει... Μπέρ- 
γκαμο» ήταν προφητικός, αφού 
η Αττική είναι πλέον εκτό$ ελέγ
χου, με τον κορονόϊό να κάνει 
ηρωική επέλαση, με τα νοσο
κομεία γεμάτα και με σχέδιο 
έκτακτης ανάγκης σε εξέλιξη.

Τεράστιες οι ευθύνες ms κυ
βέρνησης, αφού τις κρίσιμες 
αυτές μέρες είναι ολοφάνερες 
οι ελλείψεις των νοσοκομείων 
μας σε ιατρικό προσωπικό, ενώ 
οι εξαγγελίες εδώ και καιρό για

Εκτός ελέγχου η Αττική, με τα νοσοκομεία γεμάτα
ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΉ ΣΕΛΙΔΑ 1 
πανδημίας έχουν καταγραφεί 
214.661 κρούσματα και 6.937 
θάνατοι, το διάστημα 1-11 
Μαρτίου είχαμε 24.036 κρού
σματα κρι 425 θανάτους και 8.. 
- 11 Μαρτίου 11.125 κρού
σματα και 230 θανάτους. Χα
ρακτηριστικά, την Τρίτη είχα
με το τρομακτικό νούμερο των 
3.215 κρουσμάτων (παρόμοι
ος αριθμός είχε σημειωθεί τον 
Νοέμβριο), οι νέες εισαγωγές 
ήταν 402, οι διασωληνωμένοι 
έφθασαν τους 484 (περίπου 
διπλάσιοι σε σχέση με τον προ
ηγούμενο μήνα, που είχαμε 
277), με περαιτέρω δυσοίωνες 
προβλέψεις, και οι θάνατοι 
τους 46.

Μεγάλη αύξηση του ιικού 
φορτίου δείχνουν τα λύματα 
από την Περιφέρεια Αττικής και 
τις πόλεις της Θεσσαλονίκης, 
ms Λάρισας, του Βόλου, του 
Ηρακλείου, του Αγίου Νικολά
ου και ms Πάτρας. Συγκεκρι
μένα, έχει καταγραφεί αυξητι

κή τάση κατά 49% στη Θεσσα
λονίκη, 128% στο Ηράκλειο,
10% στην Πάτρα, 12% στη Λά
ρισα και 15% στην Αττική.

. ΗΑττική σημειώνει σταθερά 
τα ηερτρσότερΛ.από τα.μισά. 
κρούσματα της επικράτειας. Ιδι
αίτερα επιβαρυμένε8 είναι οι 
περιοχές του Κέντρου ms Αθή
νας, ο Πειραιάς και ο Βόρειος 
Τομέας. Τα νοσοκομεία ms At
tics έχουν πλέον «φρακάρει», 
αφού την τελευταία εβδομάδα 
είχαμε περισσότερες από 2.000 
εισαγωγές, ενώ οι γιατροί pas 
κάνουν υπεράνθρωπε5 προ- 
σπάθειε5 για να καλύψουν το 
αυξημένο αυτό φορτίο.

Εξαιτίας αυτών των δεδο
μένων έχει τεθεί σε εφαρμο
γή από το υπουργείο Υγείας 
σχέδιο έκτακτης ανάγκης, το 
οποίο περιλαμβάνει τη μετα
τροπή των νοσοκομείων Σι- 
σμανόγλειο και «Άγιοι Ανάρ
γυροι» σε νοσοκομεία αναφοράς 
για τον κορονοϊό. Παράλληλα, 
για τη νοσηλεία περιστατικών

με κορονοϊό οΌμιλοε Ιατρικού 
Αθηνών διέθεσε το ΙΑΤΡΙΚΟ 
Περιστεριού, ενώ οΌμιλοε Hel
lenic Healthcare Group διέθε
σε το «ΛΗΤΩ».
-,ί Στατιειαξύ. ο£ΟΠΥΥ υπέ
γραψε μνημόνιο συνεργασίας 
με τον Σύνδεσμο Ελληνικών 
Κλινικών, σύμφωνα με το οποίο 
διατίθενται 215 κλίνες για διά
στημα δύο εβδομάδων -με πε
ραιτέρω παράταση αν χρειαστεί- 
προκειμένου να νοσηλευθούν 
περιστατικά non Covid.
To lockdown θα παραταθεί
Κάτω από τις συνθήκες αυτές 
δεν προβλέπεται η λήξη του lock- 
down στην Αττική νωρίτερα από 
τις 29 Μαρτίου. Ωστόσο, σύμ
φωνα με δήλωση του υπουρ
γού Οικονομικών Χρήστου Στάί- 
κούρα, η κυβέρνηση εξετάζει 
το σταδιακό άνοιγμα ms οικο
νομίας από τις 22 Μαρτίου, με 
πρώτο απ’ όλα το λιανικό εμ
πόριο (με click away αρχικά, ενώ 
σε επόμενη φάση θα επιτραπεί

και η φυσική παρουσία κατανα
λωτών εντός των καταστημά
των). Για τις 22 Μαρτίου ή για τις 
29 εξετάζεται η επιστροφή των 
μαθητών στα σχολεία με πρώ
τα τα γυμνάσια και τα λύκεια και 
κατόπιν τα δημοτικά.

Επίσης, στις 14 Μάίου θα ξε
κινήσει το άνοιγμα του ελληνι
κού τουρισμού, σύμφωνα με 
το σχέδιο επανεκκίνησης που 
παρουσίασε ο υπουργός Του
ρισμού Χάρης θεοχάρης. Πα 
το άνοιγμα της εστίασης πιθα
νότερη ημερομηνία είναι η 19η 
Απριλίου.

Ωστόσο όλα αυτά τα σενά
ρια για επιστροφή στην κανο
νικότητα θα εξαρτηθούν εκτός 
από τον αριθμό των ημερήσιων 
κρουσμάτων και από την πο
ρεία του εμβολιασμού.

Μέχρι τις 11 Μαρτίου είχα
με 1.223.060 εμβολιασμούς, 
από τους οποίους οι 389.034 
αφορούν τη δεύτερη δόση.

Αρης Μπερζοβίτης
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1  «Γίνεται επιλογή ασθενών»
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

917.16 cm² Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

^ Καταγγελία από ΠΟΕΔΗΝ για διασωληνωμένουε εκιόε ΜΕΘ

«Γίνεται επιΗονή ασθενών»
Ίί «Πού είναι οι 

ΜΕΘ του
ιδιωτικού τομέα;» 

διερωτάται 
ο Μιχάληε 
Γιαννάκοε .. 0 np<k6pos ins ΠΟΕΔΗΝ, 

MixoAnsfiawaKOs

Τεράστια πίεση 
εξακολουθούν να 
δέχονται τα νοσοκομεία 
στην Αττική και την ίδια 
ώρα υπάρχουν 
καταγγελίεε από την 
ΠΟΕΔΗΝ για διαλογή 
ασθενών και για 
διασωληνωμένουε 
εκτόε ΜΕΘ.

Γ
Ια λίστα avapovns έκανε λό
γο χαρακτηριστικά ο πρό- 
εδροε τηε Πανελλήνια$ Ομο- 
σπονδίαε Εργαζομένων Δημόσιων 

Νοσοκομείων, Μιχάληε Γιαννά- 
kos, που επεσήμανε την ασφυκτι
κή πίεση που ασκεί στο ΕΣΥ η παν
δημία του κορονοϊού, αναφέρον- 
ias ncos υπάρχουν ακόμα και 
ασθενεί^, που είναι διασωληνω- 
μένοι, αλλά περιμένουν να αδει
άσει κάποιο κρεβάτι σε ΜΕΘ.

Σε σχετική ανακοίνωσή του 
υπογράμμισε χαρακτηριστικά nars 
«κάποιοι ασθενείε βρίσκονται δια- 
σωληνωμένοι από το Σαββατοκύ
ριακο σε λίστα αναμονήε και δεν 
έχει βρεθεί ΜΕΘ», ενώ τόνισε ncos

«για άλλα διασωληνωμένα περι
στατικά κορονοϊού ή γενικών πα
θήσεων βρέθηκε ΜΕΘ, αν και εί
ναι λιγότερεε μέρεΞ στην αναμο
νή. Qs εκ τούτου, γίνεται επιλογή 
ασθενών για εισαγωγή στιε ΜΕΘ, 
με κριτήρια που εκτιμούν το ΕΚΑΒ 
και εντατικολόγοι-υπεύθυνοι των 
μονάδων.

Γ ια παράδειγμα, η 62χρονη 
γυναίκα διασωληνωμένη ασθε- 
νήε που νοσηλεύεται στο Νοσο
κομείο Αμαλία Φλέμινγκ βρί
σκεται στη λίστα αναμονήε από 
το Σάββατο. Κρίμα από το θεό 
να φθάσουμε στο “ο θάνατόε 
σου η ζωή μου”», είπε διερωτώ- 
μενοε, επίσπε «πού είναι οι ΜΕΘ 
του ιδιωτικού τομέα;»

Συμπλήρωσε στη συνέχεια: 
«Ektos ΜΕΘ υπήρχαν το πρωί στο 
Νοσοκομείο Νίκαιαε επτά διασω- 
ληνωμένα περιστατικά κορονοϊού. 
Στον Ερυθρό εννιά περιστατικά 
διασωληνωμένα, εκ των οποίων 
τρία κορονοϊού και έξι γενικά. Στο 
Αμαλία Φλέμινγκ μία διασωληνω-

μένη γυναίκα από το Σάββατο,. 
Στο Γεννηματάε ένα διασωληνω- 
μένο περιστατικό κορονοϊού. Στο 
θριάσιο τέσσερα διασωληνωμένα 
περιστατικά άλλων παθήσεων. Στο 
Σισμανόγλειο ένα διασωληνωμέ- 
νο περιστατικό κορονοϊού. Και πό
σα άλλα που δεν ξέρουμε».

Έπειτα αναφέρθηκε σε συμ
βάν στο Νοσοκομείο Δυτικήβ Αττι- 
κήε, που νοσηλεύει περιστατικά 
κορονοϊού. Επεσήμανε ότι το νο
σοκομείο δεν διαθέτει αναισθη- 
σιολόγο και όταν την περασμένη 
Πέμπτη ασθενή5 έπαθε ανακοπή, 
τη διασωλήνωση αναγκάστηκε να 
κάνει καρδιολόγοε. 0 εν λόγω 
ασθενή5 βρίσκεται αυτήν τη στιγ
μή σε θάλαμο στο Νοσοκομείο ms 
NiKaias, oncos εξήγησε. Παράλλη
λα, ανέφερε ncos μεταξύ των δια- 
σωληνωμένων βρίσκεται και evas 
τραυματιοφορέαε, ηλικίαε 57 
ετών, από το νοσοκομείο «Αλε
ξάνδρα». Νοσηλευόταν στο «Γεν- 
νηματά5», διασωληνώθηκε X08S 
τα ξημερώματα, ms Παρασκευή5,

και μεταφέρθηκε στη ΜΕΘ του 
ΚΑΤ. Em'ons, στάθηκε στο θέμα 
που ανέκυψε με την ανεπάρκεια 
οξυγόνου στο «θριάσιο» λόγω 
των αυξημένων αναγκών με την 
πληθώρα των περιστατικών κορο- 
νοϊού, που νοσηλεύει.

Πληρότητα cnis ΜΕΘ
Ο πρόεδροετηε ΠΟΕΔΗΝ ανέ

φερε πωε γεμάτεε είναι οι ΜΕΘ 
κορονοϊού στα νοσοκομεία: «Σι- 
σμανόγλειο» (14 κλίνε3), «Αγία 
Όλγα» (9 κλίνε5), «Γεννηματά5»

(16 κλίνεε), «ΕρυθρόεΣταυρόε» 
(14 κλίνεε), «Ελπί5» (6 κλίνεε), 
ΝΙΜΤΣ (6 κλίνεβ), «Ιπποκράτειο» 
(12 κλίνεε ΜΕΘ και 4 ΜΑΘ), 
«Ασκληπιείο» (12 κλίνεΞ), «θριά- 
σιο» (17 κλίνεε) και «Τζάνειο» (10 
κλίνεβ). Την ίδια ώρα μία κλίνη 
έχουν τα νοσοκομεία «Ευαγγελι- 
σμόε» (57 ασθενείε) και «Σωτη
ρία» (83 ασθενείε). Τέλθ3 το «Αττι- 
κόν» έχει 39 ασθενείε με 4 κλίνε5 
κενέε και μόνο το ΚΑΤ, που έχει 38 
ασθενεί^ με 8 κλίνε5 κενέ5, δέχε
ται ακόμα κάποιεε διακομιδέε.

Η απάντηση ins διοίκησή ίου νοσοκομείου
Ξέμεινε οπό οξυγόνο το «θριάσιο»
ΣΕ ΟΡΙΑΚΗ κατάσταση βρίσκεται το 
νοσοκομείο «θριάσιο» στην Ελευσίνα, 
καθώε παρουσιάζει σοβαρό ζήτημα με 
την παροχή οξυγόνου και crrous ασθε- 
νείε με κορονοϊό, αλλά και cnous υπό- 
λοιπουε που νοσηλεύονται με προβλή
ματα υγείαε. Ο διευθυντήε των τεχνι
κών υπηρεσιών του νοσοκομείου 
και ο γιατρόε συντονισμού με έγ
γραφό tous προετη διοίκηση και το 
διοικητή ms 2ns Υγειονομία Περι- 
φέρειαε, που συνέταξαν axis 10 
Μαρτίου, προέβαλαν το θέμα, τονί- 
ζονταε ότι το σύστημα παροχήβ οξυ
γόνου είναι παλιό.

Δύο μέρεε μετά και αφού το νοσο
κομείο έφτασε σε οριακό σημείο, η δι
οίκηση με ανακοίνωσή ms ανέφερε ότι 
έχει προβεί eras απαιτούμενεε ενέργει-

Έδωσαν ίο «παρών» 2.000 άτομα
Κηδεία «κορονο-βόμβα» στη Αρόμα
ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ σήμανε ons υγειονομικέε 
Αρχέ5 ms Περιφερειαα EvomTas Δρά- 
μα$ μετά την απίστευτη πολυκοσμία στην 
κηδεία του ιερέα Αριστείδη Παπαδόπου- 
λου, όπου έδωσαν το «παρών» περίπου 
2.000 άτομα. Ο δήμαρχο5 Προσοτσάνη3, 
θεόδωρο5 A0avaai06ns, έκανε λόγο για 
«πνευματικά παιδιά» του πατέρα, ο onoios 
διετέλεσε επί σειρά ετών Εφημέριοε και 
πνευματικόε πατέραε ms Evopias του ιε
ρού ναούΥψώσεωε Τίμιου Σταυρού, που βρίσκεται στο χωριό Μικρόπολη.

«Ο πατέραε Αριστείδηε ήταν πολύ aYannms στην τοπική κοινότητα γι’ αυτό και 
στην κηδεία μαζεύτηκαν περίπου 2.000 άτομα. Αυτά, βέβαια, δεν ήταν μόνο από το 
χωριό Μικρόπολη, αλλά και από τα κοντινά χωριά. Είχε πολλά πνευματικά παιδιά. Epeis, 
από την πλευρά pas, θα κάνουμε ό,τι χρειαστεί για να βοηθήσουμε την κατάσταση με ειδικά 
κλιμάκια του ΕΟΔΥ που έκαναν και σήμερα (11/3) rapid τεστ αλλά και την ερχόμενη εβδομά
δα», τόνισε piAcovras στο Grtimes.

«Ναι, στην κηδεία παρατηρήθηκε συνωστισμόε, αλλά ο κύριοε όγκοε των πιστών που 
παρευρέθηκαν ήταν από τα γύρω χωριά και όχι από το δικό pas», είπε από την πλευρά του ο 
πρόεδροε ms τοπικήε κοινότηταε, Αβραάμ Δαυίδ.

ss ενίσχυσπε ίου δικτύου οξυγόνου, 
αλλά και στην εύρεση εναλλακτικών 
λύσεων για την περίπτωση πτώσηε τηε 
πίεσηε. Πιο συγκεκριμένα, αυξήθηκε η 
πίεση του κεντρικού δικτύου και η πα
ροχή οξυγόνου am κλινικέβ, όπου 
χρειάζεται.

Σοβαρό πρόβλημα στην Ελευσίνα

"ί·

Τα νέα κρούσματα ανέρχονται σε 2.405
Ανοδος των διασωΠηνωμένων, ακόμα 49 νεκμοί

ΕΝΤΟΝΟΤΕΡΗ ανησυχία προκάλεσαν τα νούμερα ανα
φορικά με τα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα νέα κρούσμα
τα στην Ελάδα. X0ss το απόγευμα, ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 
2.405, εκ των οποίων τα 1.137 εντοπίστηκαν στην Απική, 
ύστερα από 47.557 τεστ και συγκεκριμένα 17.733 μορια
κά τεστ και 29.824 rapid test, που πραγματοποιήθηκαν. 
Βάσει αυτών η θετικότητα υπολογίζεται στο 5,05%.

Παράλληλα, οι εισαγωγέ8 νέων ασθενών Covid-19 
στα νοσοκομεία ins επικράτειαε ανήλθαν σε 464, ενώ

σημειώθηκε 0vo6os cnous διασωληνωμένουε, που εί
ναι πλέον 521. Τέλοε, το τελευταίο 24ωρο κατεγράφησαν 
49 νέοι θάνατοι, ενώ από την έναρξη τηε επιδημίαΞ έχουν 
καταγραφεί συνολικά 6.986 θάνατοι. Το 95,8% είχε υπο
κείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 ετών και άνω.

Η διάμεση ηλικία των κρουσμάτων είναι 44 έτη, ενώ η 
διάμεση ηλικία των θανόντων είναι 79 έτη. Ακόμα, το 
83,5% των διασωληνωμένων έχει υποκείμενο νόσημα 
ή/και ηλικία 70 ετών και άνω.
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«Αποδιοπομπαίους 
τράγους».... ετοιμάζουν!

Μεταλλάσσουν ευθύνες και αποσιωπούντην 
παταγώδη αποτυχία στη διαχείριση της πανδημίας

Τ
α νέα είναι ανησυχητικά. Χρειάζονται κι άλλες 
ΜΕΘ! Τι γίνεται, ρε παιδιά, δε φτάνουνοιΐ .404 
που ανακοίνωσε τηνΤετάρτη ο υπουργόςΥγεί- 
ας; Υπάρχει ακόμη έλλειψη;

Όπως φαίνεται όμως, μάλλον αυτή τη φορά η έλλει
ψη αφορά άλλη πάθηση και άλλους ασθενείς, αν κρί
νει κανείς από τα όσα είπε η υπεύθυνη για τη διαχείρι
ση των ΜΕΘ ανά την επικράτεια, η κ. Κοτανίδου, καθη- 
γήτρια Εντατικολογίας στο ΕΚΠΑ και διευθύντρια ΜΕΘ 
στον "Ευαγγελισμό", όσο κι αν μετά από κάποιες αντι

δράσεις, εντός της Επι

sahinis@cretetv.gr

Του
Γιώργου
Σαχίνπ

— τροπής των Ειδικών 
που και η ίδια μετέ
χει, επιχείρησε να ανα- 
σκευάσει μερικώς.

Η κ. Κοτανίδου έκανε 
"διάγνωση", βρήκε ότι 

πάσχει και σκοπεύει να βάλει στη ΜΕΘ, αφού την "δια- 
σωληνώσει", ποια νομίζετε; Μα την ίδια την Επιτροπή, 
στην οποία και αυτή μετέχει!
Μάλιστα, καλά ακούσατε, την Επιτροπή εμπειρογνω

μόνων! Τώρα, αν θα είναι ολόκληρη ή κάποια μέλη της, 
αυτό θα δείξει, ωστόσο η Επιτροπή κινδυνεύει με δια
σωλήνωση.
Αλλά ας πάρουμε τα πράγματα από την αρχή:
Την περασμένη Τετάρτη, η κυρία Κοτανίδου βγήκε - 

στο τελείως "ξεκούδουνο", θα 'λεγε κανείς, αλλά μάλ
λον απ' ό,τι φαίνεται σε μια δικτυακή εκδήλωση πνευ
ματικών και άλλων αναζητήσεων, Κύκλου Ιδεών του 
Ευάγγελου Βενιζέλου, με θέμα "Πανδημία και κοινωνι
κή συνοχή" - και έκανε βαρύγδουπες δηλώσεις!
«Συμφωνώ ότι στην Επιτροπή, ενώ είχαμε πάρει τον 

σωστό δρόμο στην αρχή, κάπου στη μέση τον χάσα

με αυτό τον σωστό δρόμο και τώρα δεν μπορούμε να 
ξαναβρούμε τον βηματισμό μας. Γίνονται κάποιες προ
σπάθειες - δεν ξέρω πόσο αποτελεσματικές θα είναι 
αυτές - όμως η εντύπωσή μου είναι ότι όλοι έχουμε 
κουραστεί: Οι συνεδριάσεις της επιτροπής είναι πολύω
ρες, με πάρα πολλές συζητήσεις, με πάρα πολλά θέμα
τα που έρχονται στην Επιτροπή, και ενδεχομένως αυτό 
να μας οδηγεί σε κάποιες λάθος αποφάσεις και δυστυ
χώς στη λάθος μεταφορά αυτών των αποφάσεων».
Τι μας λέτε, κυρία Κοτανίδου; Ποιος, πού, πότε γιατί; 

Θέλετε κάτι να μας πείτε και τι ακριβώς θέλετε να μας 
πείτε;
Ό,τι και να 'ναι, άσχημη ώρα διαλέξατε να μας το πεί

τε. Καταρχήν, να ξεκαθαρίσουμε ένα πράγμα: Λάθος 
αποφάσεις σημαίνει... ή πιο συγκεκριμένα μετριού
νται με θύματα, με νεκρούς, οι οποίοι παρεμπιπτόντως 
έφτασαν ένα "κλικ" πριν τους 7.000, στους 6.937 προ
χθές.

Εννοούμε αυτούς «Από COVID», όχι όλους τους άλ- 
λους«Λόγω COVID», που καταγράφονται ξεχωριστά 
στα ληξιαρχεία:
Αυτούς βέβαια δεν τους ξέρουμε - προς το παρόν του

λάχιστον - άλλα θα τους μάθουμε αργότερα κατόπιν 
εορτής. Θα περιμένουμε πάλι το EuroMomo (ευρωπα
ϊκό σύστημα παρακολούθησης της θνησιμότητας) στο 
τέλος του χρόνου!!!
Όπου εκεί τα στοιχεία δεν τα βγάζουν αυτοί, αλλά τα 

στέλνουμε εμείς από τις δικές μας υπηρεσίες και αυτοί 
μας τα στέλνουν ξανά πίσω, τα δικά μας δηλαδή. Τι μας 
λέτε λοιπόν εν μέσω πανδημίας σε φάση "εάλω η πό
λις"!!! Ότι πήρατε λάθος δρόμο και πήρατε λάθος απο
φάσεις; Και ποιες; Και ποιος φταίει γι' αυτό; Η Επιτροπή;
Τι είναι πάλι αυτό; Καινούργια "Mea cuipa"!

Σφίγγουμε όλο και 
περισσότερο τις“αλυσίόες”, 

δημιουργώντας καινούργιες, με 
τις καθυστερήσεις, με τις 
ιχνηλατήσεις μέσω ενός κεντρικού 
call center στην Πολιτική Προστασία, 
με τα τυχαιοποιημένα τεστ, για να 
δούμε τις... τάσεις. Ποιες τάσεις; 
Ξέρετε τι λένε στο χωριό μου;«Να 
ο λύκος, πού’ν τα χνάρια»... Τι άλλο 
γίνεται; Αντί για το πραγματικό 
πρόβλημα, δημιουργούμε 
αντιπερισπασμό τοποθετώντας 
το σε λάθος βάση.

Άλλαξε το Σύνταγμα της χώρας κι εμείς εδώ κάτω 
στην Κρήτη δεν το πήραμε χαμπάρι; Από πότε η χώρα 
κυβερνιέται ΑΠΟ επιτροπές ή μήπως ΜΕ επιτροπές;

Η κυβέρνηση δεν παίρνει τις αποφάσεις;
Αυτή δεν αποφασίζει τα μέτρα, τα απαγορευτικά κ.λπ., 

τέλος τα lockdowns, τα ανοίγματα τα κλεισίματα, και τα 
"ακορντεόν";

Επειδή λέει δηλαδή ότι ακούει και σέβεται (ηχητικά 
διάφορα) «τη γνώμη των ειδικών»;

Εκτίμηση υγειονομικού κινδύνου κάνει μόνο η Επιτρο
πή, αυτό μας λέγατε μέχρι τώρα... Η Επιτροπή ξέραμε 
ότι δεν παίρνει αποφάσεις!
Τις αποφάσεις τις παίρνει η κυβέρνηση!!! Ας πάρει λοι-
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Η κ. Κοτανίδου έκανε 
"διάγνωση”, βρήκε ότι 

πάσχει και σκοπεύει να 
βάλει στηΜΕΘ,αφού την 
"όιασωληνώσει”, ποια νομίζετε; 
Μα την ίδια την Επιτροπή, στην 
οποία και αυτή μετέχει! Μάλιοτα, 
καλά ακούσατε, την 
Επιτροπή εμπειρογνωμόνων!
Τώρα, αν θα είναι ολόκληρη ή 
κάποια μέλη της, αυτό θα 
δείξει ωστόσο η Επιτροπή 
κινδυνεύει με 
διασωλήνωση...

Όλα αυιάλέτε να είναι τυχαία;

Αντί για το πραγματικό πρόβλημα 
δημιουργούμε αντιπερισπασμό
Ανιί να σοβαρευτούνε αυτή την ύστατη 

ώρα, συνεχίζεται το ίδιο βιολί... Αντί να ξε
κινήσει έστω και τώρα να γίνεται σοβαρή 
επιδημιολογική επιτήρηση, με στρατηγική 
testing με δωρεάν, μαζικά, εκτεταμένα και 
επαναλαμβανόμενα tests, στοχευμένα σε 
χώρους δουλειάς, σχολεία, δομές, γηροκο
μεία και μέσα μαζικής μεταφοράς, καθώς 
και με απομόνωση των κρουσμάτων, ιχνη- 
λάτηση και απομόνωση των επαφών τους 
και "σπάσιμο των αλυσίδων", τι γίνεται;
Σφίγγουμε όλο και περισσότερο τις "αλυ

σίδες", δημιουργώντας καινούργιες, με τις 
καθυστερήσεις, με τις ιχνηλατήσεις μέσω 
ενός κεντρικού call center στην Πολιτική 
Προστασία, με τα τυχαιοποιημένα τεστ, για 
να δούμε τις... τάσεις. Ποιες τάσεις; Ξέρε
τε τι λένε στο χωριό μου; «Να ο λύκος, πού

V τα χνάρια»... Τι άλλο γίνεται; Αντί για το 
πραγματικό πρόβλημα, δημιουργούμε αντι
περισπασμό τοποθετώντας το σε λάθος 
βάση, λέγοντας ότι η Επιτροπή επικοινω
νεί με λάθος τρόπο τα μηνύματα: Ο ίδιος ο 
πρώην πρόεδρος του ΠΑΣΟΚ αναφέρθη
κε στο "μαύρο κουτί" της Επιτροπής, μιλώ
ντας για συγκρούσεις και πλούσιο διάλο
γο στο εσωτερικό της. «Μετά όμως βγαίνει 
ένα χαρτί και το ανακοινώνει η κυβέρνηση, 
ο κ. Χαρδαλιάς. Μήπως δημιουργεί αυτό 
ένα πρόβλημα νομιμοποίησης και αποδο- 
χήςτων μέτρων;», αναρωτήθηκε ο κ. Βε- 
νιζέλος. Απαντώντας η κ. Κοτανίδου ήταν 
αποκαλυπτική: «Έχετε απόλυτο δίκιο. Το εί
χαμε ζητήσει εδώ και καιρό τα περισσότε
ρα μέλη της Επιτροπής, να βγαίνει κάτι σαν 
δελτίο Τύπου με bullets. Π.χ. "τώρα πρέπει

να φοράμε μάσκα γιατί έχει βρεθεί ότι φέ
τος που όλοι φοράμε δεν έχουμε γρίπη". 
Ένα απλό παράδειγμα που θα έπειθε πολύ 
κόσμο να τη φοράει: "Τα νοσοκομεία φέ
τος δεν έχουν καμία περίπτωση γρίπης"».
Δηλαδή πάλι ξανά μανά αυτά που ζήσαμε 

στο παρελθόν, με την «επιστημονική αβε
βαιότητα» του κ. Τσιόδρα και τα «διπλά μη
νύματα» να συναγωνίζονται τον ιό σε δια- 
σπορά στην κοινότητα.
Το αφήγημα με τα "προβλήματα" και τους 

"αποδιοπομπαίους τράγους" στην Επιτρο
πή των ειδικών θα επανέλθει σύντομα, 
όσο μάλιστα κάποιοι εξ αυτών διαρρέουν 
ότι διαφωνούν με αποφάσεις που είναι πο
λιτικές αλλά παραμένουν νομιμοποιώντας 
τις. Ε, να είστε σίγουροι ότι θα επανέλθου
με και εμείς...

πόν και τις ευθύνες. Ή μήπως άλλο πράγμα οι αποφάσεις κι άλλο 
πράγμα οι ευθύνες;
Μέχρι τώρα η κυβέρνηση μάς έλεγε ότι Επιτροπή αποτελείται από 

«κορυφαίους», σας ανέβαζε, «εξέχοντες και διεθνώς αναγνωρισμέ
νους επιστήμονες», σας κατέβαζε!

Τι συνέβη ξαφνικά και δε βλογάει πια τα γένια της Επιτροπής, η κυ
βέρνηση αποφάσισε να "κόψει το μούσι";
Από πότε φταίει το συμβουλευτικό όργανο κι όχι αυτός που το 

χρησιμοποιεί; Μήπως τώρα, επειδή δε συμφέρει και γίνεται ο κα
κός χαμός κι ο καθένας αντιλαμβάνεται ότι η κατάσταση δεν ελέγ
χεται πλέον - μάλλον σε πολλά επίπεδα - βάλαμε μπροστά άλλη συ
νταγή, αρχίσαμε δηλαδή το "πήραμε λάθος δρόμο" όπως λέτε; Και 
τελικά ποιος φταίει γι' αυτό; Το αγώγι, όχι ο αγωγιάτης; Ας πάψει 
λοιπόν ο αγωγιάτης να κλοτσάει τον γάιδαρο.

Μέχρι χθες λιβανιστήρι και σήμερα ψάχνει να βρει - ή μάλλον βρή
κε - ποιους θα στείλει στο πυρ το εξώτερον;
Ας μην κοροϊδευόμαστε, πρόκειται για πλήρη και παταγώδη απο

τυχία διαχείρισης, που την ευθύνη την έχει αποκλειστικά ο δια
χειριστής- δεν του φταίνε τα εργαλεία που χρησιμοποιεί. Στο κά- 
τω-κάτω τηςγραφής κι η Επιτροπή από κάπου αντλεί στοιχεία και 
δεδομένα... Δε φαντάζομαι τα μέλη της Επιτροπής να βγαίνουν σαν 
τους δημοσιογράφους στον δρόμο για να κάνουν ρεπορτάζ... Δεν 
είναι comme il faut, αλλά ούτε και αρκετό για να γίνεται κατ' αυτόν 
τον τρόπο η εκτίμηση κινδύνου σε μια τέτοια πανδημία.

Η Επιτροπή χρειάζεται στοιχεία και το ζήτημα είναι αν έχει στοι
χεία...

Εμείς πολλές φορές αναρωτηθήκαμε και από τις εκπομπές μας 
φάνηκε - δεν το λέμε εμείς, το λένε οι ίδιοι οι επιστήμονες - ότι ο 
ΕΟΔΥ δε δίνει στοιχεία! Τώρα δεν έχει και δε δίνει ή έχει και δε δί
νει, αυτό είναι άλλο κεφάλαιο και αλλουνού ευαγγέλιο, που πρέπει 
να ΑΝΟΙΧΤΕΙ... όχι όμως από παπά!!! Και ο ΕΟΔΥ τίνος είναι; Πώς θα 
το πάμε τώρα δηλαδή; Τίνος είναι, βρε γυναίκα, ο ΕΟΔΥ κ.λπ., κ.λπ.; 
Από πότε ο ΕΟΔΥ είναι όργανο της Επιτροπής για να τον ελέγχει;
Αφού ο ΕΟΔΥ είναι υπό τον άμεσο έλεγχο και την αρμοδιότητα 

του υπουργού Υγείας και σε αυτόν αποκλειστικά και απευθείας ανα- 
φέρεται, σε ποιον αναφέρεται ο υπουργός Υγείας;
Μα πού αλλού; Στον ίδιον τον πρωθυπουργό... Δηλαδή όλα αυτά

που ζούμε σήμερα συνέβησαν επειδή πήρε λάθος δρόμο η Επιτρο
πή; Και ποιος, από πότε, πώς και γιατί; Αυτά ξέρουμε να τα βάζου
με σαν ερωτήματα προς απάντηση. Και δε φταίει αυτός και αυτοί 
που διαχειρίζονται το σύνολο του συστήματος και που παίρνουν τις 
αποφάσεις και που όταν τις παίρνουν τις "ντύνουν" με τον κατάλλη
λο στόμφο για να τις κάνουν και πιο πειστικές;

Δηλαδή δε φταίει ο ΕΟΔΥ που είναι ο αποκλειστικά υπεύθυνος για 
την επιδημιολογική επιτήρηση και φταίνε οι αποδέκτες των στοιχεί
ων που δε μάζευε και δεν έδινε;
Με την ίδια λογική, φταίμε κι εμείς που τα ακούμε, μιας και είμαστε 

αποδέκτες της πληροφορίας. Εμ έχουμε την ατομική ευθύνη που 
δεν τηρούμε τα μέτρα, φταίμε κι από πάνω γιατί παίρνουμε και λά
θος ή δεν παίρνουμε καθόλου στοιχεία.
Ξέφυγε τάχα μου η κατάσταση και δεν υπάρχει συντονισμός μετα

ξύ των Επιτροπών; Μα αφού ο κ. Τσιόδρας συμμετέχει σε όλες τις 
επιτροπές που έχει φτιάξει η κυβέρνηση, την Επιτροπή των ειδικών, 
την Επιτροπή προστασίας της Δημόσιας Υγείας, την Επιτροπή συ
ντονισμού της Δημόσιας Υγείας, που είναι μερικές από τις επιτροπές 
τις οποίες έχει φτιάξει η κυβέρνηση για την προστασία - τώρα τίνος 
προστασία, της δημόσιας υγείας ή της... αυτό είναι ένα άλλο μεγά
λο θέμα που πάει μαζί με τα ερωτήματα... Χρειαζόντουσαν όλες αυ
τές οι επιτροπές όταν υπάρχει θεσμοθετημένο το Εθνικό Συμβούλιο 
Υγείας, χωρίς αρμοδιότητες για την πανδημία;

Το είδατε ή το ακούσατε εσείς πουθενά; Και επίσης πόσο αποτελε
σματικές είναι αυτές οι επιτροπές; Αλλά για να συνεχίσουμε για τον 
συντονισμό, ο κ. Τσιόδρας δε μας λένε ότι πηγαίνει και ενημερώνει 
τον υπουργό Υγείας; Δεν ενημερώνει τον ίδιο τον πρωθυπουργό κα
τευθείαν ;Τι γίνεται εδώ, ρε παιδιά;

Τόσο καιρό και ο κ. Τσιόδρας δεν έχει πάρει χαμπάρι τίποτε; Τελικά 
αυτό πρέπει να συμβαίνει και γι' αυτό φτάσαμε εδώ που φτάσαμε;
Τελικά τι θέλει να μας πει η κ. Κοτανίδου, που δεν είναι μόνη της, 

μιας και την υποστήριξαν και η κ. Γκάγκα, ο κ. Δερμιτζάκης - ομοί
ως σε ανάλογο ύφος από τη Γενεύη - και κάποιοι άλλοι "κορυφαί
οι" από τις ΗΠΑ; Και προφανώς δεν πρέπει να ξεχνάμε δηλώσεις 
από το Μαξίμου πριν από μερικές εβδομάδες, που είχαν ξεκινήσει 
να "δείχνουν" την Επιτροπή και ίσως μετά από λίγο μπορεί να αρχί
σουν να τη "δίνουν"...
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1  17 Μάρτη: Αγωνιστικό κάλεσμα για την υγεία του
λαού

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

229.95 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

17 Μάρτη

Αγωνιστικό 
κάλεσμα 
για την υγεία 
του λαού

Σε μεγάλο συλλαλητήριο και συ
γκέντρωση καλούν την Τετάρτη 
17 Μαρτίου στιε 6.30 μ.μ. στην 
πλατεία Συντάγματοε, η ΟΕΝΓΕ 
(μετά από πρόταση του Ενωτικού 
Kivnpaws για την Ανατροπή) και 
πλήθοε σωματείων και εργατικών 
συλλογικοτήτων με κεντρικό πρό- 
ταγμα την υπεράσπιση τηε υγείαε 
του λαού.

Οπωε τονίζει στο κάλεσμά τηε η 
Ομοσπονδία, «στο lockdown που 
προσπαθούν να επιβάλλουν στη 
ζωή μαε και στα δικαιώματά μαε 
απαντάμε με lockdown στην πολι
τική τουε. Δε θα τουε επιτρέψουμε 
να παίζουν με τη ζωή μαε και την 
υγείαε μαε. Συνεχίζουμε τον αγώνα 
ενάντια στην πολιτική που οδη
γεί ασθενείε και υγειονομικούε σε 
ασφυξία, ενάντια στην πολιτική που 
στραγγαλίζει τα δικαιώματά μαε,

ενάντια στην κρατική βία και την 
καταστολή». Βασικά αιτήματα τηε 
κινητοποίησηε είναι η άμεση επίτα
ξη του ιδιωτικού τομέα υγείαε χω- 
ρίε αποζημίωση των κλινικαρχών, 
η μονιμοποίηση όλων των συμ- 
βασιούχων χωρίε όρουε και προ- 
ϋποθέσειε, οι μαζικέε προσλήψειε 
όλου του αναγκαίου μόνιμου προ
σωπικού για την αποφασιστική ενί
σχυση του δημόσιου συστήματοε 
υγείαε, η εξασφάλιση του αναγκαί
ου ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού 
των δημόσιων μονάδων υγείαε 
και η άμεση επαναφορά τηε τακτι- 
κήε λειτουργίαε των νοσοκομείων 
(εξωτερικά ιατρεία, χειρουργεία).

Τέλοε, την Πέμπτη 18 Μαρτίου 
ΟΕΝΓΕ και ΠΟΕΔΗΝ (στηρίζει και 
η ΑΔΕΔΥ) έχουν κηρύξει στάση 
εργασίαε (11 π.μ.-3 μ.μ.) με πορεία 
στο υπουργείο Υγείαε ενάντια στην 
εκδικητική απόλυση του προέδρου 
του Συλλόγου Εργαζόμενων στον 
«Άγιο Σάββα», Κώστα Καταραχιά.
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1  Σε βαθύ «κόκκινο» τα νοσοκομεία, ενόχους
κατασκευάζει η κυβέρνηση

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

625.35 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία Κυριάκος Νασόπουλος

Σε βαθύ «κόκκινο» 
τα νοσοκομεία, 
ενόχους κατασκευάζει 
η κυβέρνηση
► Αντί για άμεση και άνευ όρων επίταξη 
όλου του ιδιωτικού τομέα, συνεχίζεται το 
«παιχνίδι» εκατ. ευρώ με τους κλινικάρχες

Κ
άθε έλεγχο στην διαχείριση 
της πανδημίας -αν υπήρ
ξε ποτέ κάτι τέτοιο- έχουν 
χάσει πλέον κυβέρνηση 
και υπουργείο Υγείας. 
Τα κρούσματα δεν λένε να πέσουν με 
τίποτα παρά το μόνιμο αντιδραστικό 

lockdown, ο αριθμός των εισαγωγών 
και των διασωληνωμένων αυξάνεται με 
γεωμετρική πρόοδο, η πίεση στα δημό
σια νοσοκομεία -ειδικά Αττικής αλλά 
και Θεσσαλονίκης- είναι κάτι παρα
πάνω από ασφυκτική ενώ καθημερινά 
μερικές δεκάδες ονόματα προστίθενται 
στην μακρά λίστα των χιλιάδων ήδη νε
κρών συμπολιτών μας. Την Πέμπτη ο 
ΕΟΔΥ, ανακοίνωσε 2.570 καινούργια 
επιβεβαιωμένα κρούσματα (214.661 
συνολικά), εκ των οποίων τα 1.282 στην 
Αττική και 51 νέους θανάτους (6.937 από 
την αρχή της πανδημίας). Τα πλέον ανη
συχητικά όμως στοιχεία ήταν δύο: η νέα 
μεγάλη άνοδος των διασωληνωμένων 
(27 επιπλέον) με τον συνολικό αριθμό να 
φτάνει στους 506 καθώς και η εισαγωγή 
5θΐ ακόμη ασθενών στα νοσοκομεία της 
χώρας. Αξίζει να σημειωθεί ότι ο μέσος 
όρος εισαγωγών του τελευταίου επταη
μέρου είναι 408 ασθενείς.

Η κυβέρνηση αρνείται ακόμα και 
τώρα την ουσιαστική ενίσχυση του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας, συνεχίζο
ντας μονάχα να «παίζει μπάλα» και να 
«μοιράζει ασίστ» αρκετών εκατ. ευρώ 
στους μεγαλοκλινικάρχες. Παράλληλα 
δε, σχεδιάζει το άνοιγμα της αγοράς με 
κάθε τρόπο τις επόμενες εβδομάδες και 
ετοιμάζεται να επαναλάβει το «έγκλη
μα» του περσινού καλοκαιριού, με την 
άνευ όρων έναρξη της τουριστικής περι
όδου. Το μονό που θα έχει αλλάξει, θα 
είναι το σλόγκαν της φετινής καμπάνιας 
του υπουργείου Τουρισμού...

Ο υπουργός Υγείας Β. Κικίλιας μέσα 
στην εβδομάδα, αντί να ανακοινώσει 
την άμεση και χωρίς καμία αποζημίωση 
επίταξη όλου του ιδιωτικού τομέα, θρι
αμβολόγησε χωρίς κανένα ίχνος ντροπής 
για την... εθελούσια παραχώρηση δύο 
ιδιωτικών κλινικών στο ΕΣΥ. «Αντί να 
ενισχύσει το δημόσιο σύστημα υγείας με 
μόνιμους γιατρούς, νοσηλευτές, όλο το 
αναγκαίο προσωπικό, συνάπτει συμβά
σεις με ιδιώτες γιατρούς τάζοντάς τους 
μισθό 2.οοο ευρώ συν 1.400 ευρώ το 
μήνα για εφημερίες. Την ίδια στιγμή οι 
γιατροί και οι νοσηλευτές του δημόσιου 
συστήματος υγείας έχουν απλήρωτες 
δεδουλευμένες εφημερίες και υπερωρί
ες ολόκληρων μηνών. Αντί να επιτάξει 
το σύνολο των ιδιωτικών κλινικών, χωρίς 
αποζημίωση των ιδιοκτητών τους, τους 
παρακαλάει να “παραχωρήσουν” κλίνες 
με το αζημίωτο, έναντι αδράς αμοιβής», 
σημειώνει η ΟΕΝΓΕ.

Την ίδια στιγμή, η κατάσταση στα 
νοσοκομεία της Αττικής είναι δραματι
κή, παρόμοια με εκείνη της Θεσσαλονί
κης τον περασμένο Νοέμβριο. Σύμφωνα 
με τον γενικό γραμματέα της ΟΕΝΓΕ 
Πάνο Παπανικολάου δεκάδες είναι οι 
ασθενείς που υποχρεώνονται να παρα

μείνουν ακόμα και δύο μέρες σε απλές 
κλίνες με φορητούς αναπνευστήρες μέ
χρι να αδειάσει κάποιο κρεβάτι σε ΜΕΘ. 
Επίσης, τα νοσοκομεία αντιμετωπίζουν 
σοβαρά προβλήματα ακόμα και με την 
παροχή ιατρικού οξυγόνου καθώς δεν 
επαρκούν τα απαρχαιωμένα κεντρικά 
συστήματα, ενώ και οι συσκευές παρο
χής οξυγόνου τύπου «high flow» βρί
σκονται σε έλλειψη.

Παράλληλα, οι διοικητές ιΐς και 2ΐς 
ΥΠΕ και οι διοικητές των νοσοκομείων 
δίνουν εντολές στους υγειονομικούς για 
εφαρμογή μέτρων Ιατρικής Συνθηκών 
Μαζικής Καταστροφής. Συγκεκριμέ
να ζητούν τη «μετατροπή σε πρόχειρες 
ΜΕΘ των Καρδιολογικών και Καρδιο
χειρουργικών Μονάδων (Ασκληπιείο, 
Ευαγγελισμός), ακόμα και χειρουργι
κών αιθουσών με αναισθησιολογικούς 
αναπνευστήρες (Σισμανόγλειο)», καθώς 
και την «εγκατάλειψη αντιμετώπισης 
κάθε άλλης νοσηρότητας πλην της επι
δημίας». Όπως σημειώνει ο Πάνος Πα- 
πανικολάου, πίσω από τις συγκεκριμέ
νες εντολές επιχειρείται για ακόμη μια

φορά η μεταβίβαση των εγκληματικών 
ευθυνών της κυβέρνησης στους νοσο
κομειακούς γιατρούς της Αττικής, όπως 
ακριβώς είχε προσπαθήσει να κάνει πριν 
λίγους μήνες και στη Θεσσαλονίκη.

Τέλος, ενώ κυβερνητικά στελέχη 
και διάφοροι «ειδικοί» επιμένουν στο 
αφήγημα της ατομικής ευθύνης και κα
τηγορούν τους «απείθαρχους» πολίτες 
αλλά και τις διαδηλώσεις για την έκρηξη 
της πανδημίας, παρουσιάζονται πλέον 
ανοιχτά και «εσωτερικοί» τριγμοί. «Στην 
επιτροπή, ενώ είχαμε πάρει το σωστό 
δρόμο στην αρχή, κάπου στη μέση τον 
χάσαμε αυτό τον σωστό δρόμο και τώρα 
δεν μπορούμε να ξαναβρούμε τον βη
ματισμό μας. {...} Ενδεχομένως αυτό να 
μας οδηγεί τις περισσότερες φορές σε 
κάποιες λάθος αποφάσεις και δυστυχώς 
στη λάθος μεταφορά αυτών των αποφά
σεων» , δήλωσε η Αναστασία Κοτανίδου, 
από τα πιο προβεβλημένα μέλη της επι
τροπής των ειδικών.

«Ο σώζων εαυτόν σωθήτω» εκείνοι, 
«μόνο ο λαός μπορεί να σώσει τον λαό», 
εμείς.
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1  Δημόσιος και ιδιωτικός τομέας Υγείας δεν μπορεί να
συνυπάρχουν προς όφελος του λαού

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1913.7 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΣΚΕΨΗ Α. ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑ ΣΤΟ ΚΑΤ

Δημόσιος και ιδιωτικός 
τομέας Υγείας δεν μπορεί 
να συνυπάρχουν 
προς όφελος του λαού
Η συζήτηση που είχε ο ΓΓ της ΚΕ
του ΚΚΕ με υγειονομικούς
και εργαζόμενους του νοσοκομείου

ΣΕΛ. 8 - 9
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1  Δημόσιος και ιδιωτικός τομέας Υγείας δεν μπορεί να συνυπάρχουν
προς όφελος του λαού

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,8-9 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΟΥ ΓΓ ΤΗΣ ΚΕ ΤΟΥ ΚΚΕ ΔΗΜΗΤΡΗ ΚΟΥΤΣΟΥΜΠΑ
Η ζωή επιβεβαιώνει πως δεν μπορεί να συνυπάρξει προς όφε

Η επίσκεψη του ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, Δ. κουτσουμπά, οτο ΚΑΤ την 
περασμένη Δευτέρα, επιβεβαίωσε αυτό που υγειονομικοί και ασθενείς 
βιώνουν καθημερινά: Την τραγική κατάσταση στην οποία έχει περιέΑθει 
το νοσοκομείο ακολουθώντας την πορεία συνολικά του δημόσιου 
συστήματος Υγείας, οι εργαζόμενοι του οποίου δίνουν τη μάχη με την 
πανδημία αλλά και με τις αντοχές τους τώρα πια!

Η αντιπροσωπεία του Κόμματος ■ στην οποία συμμετείχαν ακόμα ο 
Γιάννης Πρωτούλης, μέλος του ΠΓ της ΚΕ και περιφερειακός σύμβουλος 
Αττικής, και η Χριστίνα Παναγιωτακοπούλου. μέλος της ΚΕ - είχε 
συνάντηση με τη διοίκηση του νοσοκομείου, όπου ενημερώθηκε 
αναλυτικά από τον διοικητή Γ. Ηλιόπουλο, με το ΔΣ του Σωματείου 
Εργαζομένων, ενώ ξεναγήθηκε στο εμβολιαστικό κέντρο κπι στο Τμήμα 
Επειγόντων.

κατά την ανοιχτή συνάντηση ■ ουζήτηοη με το Δΐ του Σωματείου, με 
γιατρούς και νοσηλευτές, μεταφέρθηκε μια εικόνα σοβαρών ελλείψεων 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, εξοπλισμού, υποδομών, καθώς 
είναι ακάλυπτες περίπου 160 θέσεις γιατρών, βασικών ειδικοτήτων, 
και 350 θέσεις νοσηλευτικού προσωπικού. Την απουσία τους καλείται 
το υπάρχον προσωπικό να καλύψει, δίνοντας με αυταπάρνηση τη μάχη 
για να ανταποκριθεί στις πολλαπλάσιες σε καιρό πανδημίας ανάγκες 
και μάλιστα σε ένα νοσοκομείο που λόγω της ειδίκευσής του - αν και 
δεν περιορίζεται σε αυτή - βρίσκεται πρακτικά σε μόνιμη εφημερία. Τα 
αιτήματά τους για προσλήψεις, μονιμοποίηση των επικουρικών, ένταξη 
στα Βαρέα και Ανθυγιεινά, επίλυση ζητημάτων που αφορούν στην 
υποδομή του νοσοκομείου και στον εξοπλισμό ακούγονταν παραπάνω 
από εύλογα στο φόντο αυτής της εικόνας.

Σ
την εισαγωγική του τοποθέτηση κα
τά τη συζήτηση με τους γιατρούς, ο 
Δημήτρης Κουτσούμπας σημείωσε:

«Να σας ευχηθώ καλή δύναμη σε 
όλους, γιατί είναι όντως δύσκολες οι ε
ποχές αυτές που εσείς - περισσότερο 
από όλη την ελληνική κοινωνία - βιώνε- 
τε. Γιατί είστε μέσα σ’ αυτήν τη μάχη της 
πανδημίας και με σοβαρά προβλήματα 
που αντιμετωπίζετε και εδώ στο ΚΑΤ αλ
λά και όλο το δημόσιο σύστημα Υγείας.

Οπου έχουμε πάει, ιδιαίτερα αυτό το δι
άστημα, παντού ακούμε αυτήν την κραυ
γή αγωνίας από όλους εσάς που είστε ε
πικεφαλής αυτής της μάχης, στην πρώ
τη γραμμή του αγώνα, γιατροί, νοσηλευ
τές, διευθυντές κλινικών, για την κατάρ
ρευση του δημόσιου συστήματος Υγείας.

Και φυσικά αυτήν τη στιγμή, έτσι ό
πως είναι η κατάσταση, έχουμε απαιτή
σει τρία άμεσα μέτρα, γιατί οι κυβερνητικές ευθύνες βέβαια είναι τερά
στιες, είναι και διαχρονικές, δεν φτάσαμε ξαφνικά μέσα σε ένα χρόνο 
εδώ, αλλά ήταν μια ολόκληρη πολιτική, επιλογές συγκεκριμένες που 
οδήγησαν εδώ το δημόσιο σύστημα Υγείας, αυτό το δημόσιο σύστη
μα που υπάρχει τέλος πάντων, σε αυτό το σύστημα στο οποίο ζούμε.

Αυτήν τη στιγμή, εάν δεν επιταχθεί άμεσα ο ιδιωτικός τομέας της Υ
γείας ώστε να εξευρεθούν και κλίνες, να εξευρεθεί προσωπικό για το 
δημόσιο σύστημα Υγείας, αν δεν γίνουν μαζικές προσλήψεις γιατρών, 
νοσηλευτών και άλλων ειδικοτήτων που χρειάζονται τα νοσοκομεία, εάν 
δεν επιταχυνθούν οι εμβολιασμοί με ασφάλεια σε όλη τη χώρα, με πε
ρισσότερα εμβολιαστικά κέντρα, με περισσότερα και στη διάθεση του 
πληθυσμού και του εμβολιασμού κι άλλων εμβολίων που είναι διαθέσι
μα, δεν θα μπορέσουμε να ξεπεράσουμε εύκολα αυτήν την κατάσταση.

Η σημερινή κατάσταση 
δεν ήταν «κεραυνός εν αιθρία»

& θ' ασθένειες, οι πανδημίες δεν τε-
λειώσαν επειδή φτάσαμε στον 21ο αιώ
να και επειδή έχουν αναπτυχθεί η επι

στήμη και η τεχνολογία, θα εμφανίζονται συνεχώς νέοι ιοί, με μεταλ
λάξεις, και λόγω των συνθηκών που επικρατούν στο περιβάλλον, στη 
ζωή. Οι ίδιες οι τεχνολογίες δημιουργούν και καινούργια ζητήματα και 
άρα πρέπει να είμαστε έτοιμοι.

Αλλά η ετοιμότητα σημαίνει ότι έχεις δημόσιο σύστημα Υγείας, απο
κλειστικά δημόσιο. Φυσικά ξέρετε την άποψη του ΚΚΕ, αυτά δεν γίνο
νται ούτε με ημίμετρα ούτε με οτιδήποτε άλλο. ΓΓ αυτό πρέπει να επι- 
λέξουμε, σαν λαός, σαν εργαζόμενοι, ριζική ανατροπή αυτής της κα
τάστασης, να πάμε σε άλλη εξουσία, σε άλλη κοινωνία.

Για φανταστείτε αυτό το ζήτημα που ονομάζουμε εμείς κοινωνικο
ποίηση, αν δεν είχες τον ιδιωτικό τομέα Υγείας και είχες πραγματι
κά δημόσιο τομέα Υγείας, με όλες αυτές τις δυνατότητες και σε για
τρούς, σε νοσηλευτές, σε υποδομές κ.λπ. Ειδικά η Υγεία και η Παι
δεία δεν μπορεί να είναι και στον ιδιωτικό τομέα και στον δημόσιο. Εί
ναι ολόκληρη συζήτηση που κατά την άποψή μας πρέπει να την κάνε
τε και μεταξύ σας κάθε μέρα ανιχνεύοντας και προβληματιζόμενοι για 
μια σειρά ζητήματα (...)

Ολες αυτές οι θεωρίες, η άποψη ότι μπορεί να συνυπάρξει ο δημόσι
ος με τον ιδιωτικό τομέα Υγείας, ότι ο ένας μπορεί να βοηθάει τον άλ
λο αρκεί να είναι πυλώνας ο δημόσιος ή να δίνεται περισσότερη χρημα
τοδότηση στον δημόσιο, δεν ισχύουν, δημιουργούν αυταπάτες, ψεύτι
κες ελπίδες. Η ίδια η ζωή έχει αποδείξει ότι σε αυτήν την επιλογή γέρ
νει η κατάσταση προς τον ιδιωτικό τομέα.

Γιατί εκεί είναι η κερδοφορία του κεφαλαίου, εκεί είναι και οι άλλες 
εταιρείες, οι όμιλοι, οι επιχειρηματίες που ενδιαφέρονται πρωτίστως 
για το τι θα βάλουν στην τσέπη τους, για την κερδοφορία τους και πώς 
θα επενδύσουν. Εκεί είναι η διαπλοκή, η σύνδεση με άλλους ισχυρούς 
μονοπωλιακούς ομίλους διεθνώς, σ’ αυτήν την καπιταλιστική παγκο- 
σμιοποιημένη αγορά όπως τη λένε και πάει λέγοντας. Και βεβαίως το 
δημόσιο σύστημα όλο και αποδυναμώνεται. Με μαθηματική ακρίβεια 
θα φτάναμε εδώ που φτάσαμε.

Αλλά ακόμα και σε αυτές τις συνθήκες εμείς είμαστε μπροστά στην 
πάλη. Και μη νομίζετε ότι στη Βουλή υπάρχουν και πολλά περιθώρια 
διεκδίκησης ή άσκησης πίεσης: Είναι πολιτικές επιλογές, ταξικές που 
έχουν οι κυβερνήσεις και οι εκάστοτε κοινοβουλευτικές πλειοψηφίες.

Βεβαίως εμείς πιέζουμε. Και Ερώτηση θα κάνουμε και Αναφορά και 
παρεμβάσεις, προτάσεις νόμου έχουμε καταθέσει και για να μπουν οι 
υγειονομικοί στα ΒΑΕ και για μια σειρά ζητήματα άμεσα, τώρα με την 
πανδημία. Συγκεκριμένα μέτρα, προτάσεις νόμου, αλλά πηγαίνουν στα 
"αζήτητα". Βεβαίως, έχει να κάνει και με το τι δύναμη δίνει ο λαός στο 
ΚΚΕ, είτε στη Βουλή είτε στο κίνημα κυρίως, εκεί που κρίνονται όλα.

Αρα, το κύριο ζήτημα που πρέπει να στραφεί η προσοχή μας είναι 
πώς θα δυναμώσουμε αυτήν την πάλη, πώς θα δυναμώσουμε ταυτό
χρονα τη συμμαχία των εργαζομένων με τα άλλα λαϊκά στρώματα, που 
επίσης βιώνουν αυτά τα προβλήματα και να οδηγηθούμε σε συνολική 
ρήξη, αλλαγή, ανατροπή αυτού του σάπιου συστήματος γιατί δυστυ
χώς δεν παίρνει από βελτιώσεις (...)

Σήμερα, στον 21ο αιώνα, η επιστήμη, η τεχνολογία, η ιατρική έχουν 
φτάσει σε απίθανες δυνατότητες και φάνηκε και με τα εμβόλια που 
βγήκαν. Ομως, όλα υποτάσσονται στον ανταγωνισμό, στο κέρδος, στον 
μονοπωλιακό ανταγωνισμό κ.λπ. Και βεβαίως την πληρώνουν οι λαοί, 
ακόμα και με την ίδια τη ζωή τους σε περιόδους πανδημίας. Γιατί δεν 
είναι κεραυνός εν αιθρία, υπήρχε η πρόβλεψη.

I
 Κούφια λόγια περί ηρωισμού 
απ’ όσους δεν λύνουν το πρόβλημα

Και φυσικά επειδή αυτός ο ηρωισμός ο δικός σας έχει γίνει "καρα
μέλα" - συγχωρέστε με για την έκφραση - γιατί εμείς θεωρούμε ότι 
πραγματικά αν κρατιέται κάτι, κρατιέται όντως απ’ την αυτοθυσία των 
γιατρών, των νοσηλευτών, των εργαζομένων. Καταντάνε όμως κούφια 
λόγια όταν λέγονται απ’ αυτούς που δεν λύνουν το πρόβλημα.

Δηλαδή, όταν χρειάζονται άμεσα τουλάχιστον 160 ειδικευμένοι για
τροί στο ΚΑΤ, 300 νοσηλευτές, 20 βοηθοί ακτινοδιαγνώστες και άλ
λοι, κι απ’ αυτούς ή ελάχιστοι ή καθόλου δεν έρχονται. Οταν γίνονται 
τα νοσοκομεία μιας νόσου, μεταξύ αυτών και το ΚΑΤ - γιατί έχουμε ε
νημερωθεί ότι έκλεισαν και κλινικές γενικής χειρουργικής. Κάθε μέ
ρα ακούμε τα στοιχεία πόσοι νοσούν, πόσοι νεκροί, ενώ οι υπόλοιποι 
νεκροί που αυτή τη χρονιά ή τα επόμενα χρόνια υπάρξουν για διάφο
ρους λόγους, είτε γιατί δεν έγινε έγκαιρα η επέμβαση, η παρέμβαση, 
η πρόληψη, η εξέταση, το χειρουργείο κ.λπ, αυτοί δεν μετρώνται. Δεν 
γίνεται λοιπόν το ΚΑΤ που είναι συνέχεια σε εφημερία να αποδυναμώ
νεται. Το ίδιο και άλλα νοσοκομεία.

Και για τις ΜΕΘ επίσης χρειάζεται ειδίκευση. Είχαμε καταγγελίες κι 
απ’ το ΚΑΤ κι από άλλα νοσοκομεία ότι οι γιατροί ή οι νοσηλευτές που 
πάνε στις ΜΕΘ δεν είναι όλοι ειδικευμένοι (...) ή η τήρηση των υγειο
νομικών πρωτοκόλλων που δεν γίνεται σε όλες τις περιπτώσεις. Αυτά 
έρχονται ως ζητήματα, ισχύουν. Εμείς θα πιέσουμε να επιλυθούν, ό
σα μπορούν να επιλυθούν, ξαναλέω είναι ζήτημα πολιτικών επιλογών 
της κυβέρνησης.

Και τέλος να πω: Η διοίκηση είπε ότι οι εμβολιασμοί για το προσω
πικό εδώ έχουν τελειώσει. Εμείς είχαμε ως ενημέρωση ότι δεν έχουν 
εμβολιαστεί όλοι. Δεν ξέρω αν είναι γιατροί ή νοσηλευτές, όχι γιατί εί
ναι "αρνητές", αλλά γιατί δεν είχαν μπει στην πρώτη λίστα επειδή τότε 
ήταν άρρωστοι, ή είχαν άλλες δυσκολίες να ενταχθούν, και μετά δεν 
τους εντάσσουν, δεν έχουν αποκτήσει προτεραιότητα για τον εμβολι
ασμό τους. Αν αυτό ισχύει θα πρέπει να λυθεί. Και πρέπει να αντιμε
τωπιστεί άμεσα, γιατί είναι σε ένα κρίσιμο περιβάλλον εδώ. Και για τον 
εαυτό τους και για τους ασθενείς που έρχονται στο ΚΑΤ».

I

Τη συζήτηση ill
άνοιξε η πρόε
δρος του Σω
ματείου, Βού
λα Πάκου, η ο
ποία καλωσόρι
σε τον ΓΓ της 
ΚΕ του ΚΚΕ 
τονίζοντας ό- 
τι δεν είναι η 
πρώτη φορά 
που το ΚΚΕ 
στέκεται στο 
πλευρό των ερ- k (' 
γαζομένων του 
χώρου, θυμίζο
ντας τις πρόσφατες παρεμβάσεις του (τρο
πολογία, Ερωτήσεις κ.ά.) για ένταξή τους στα 
ΒΑΕ, για προσλήψεις, για μονιμοποίηση συμ- 
βασιούχων. «Δεν ξεχνάμε τη σταθερή αταλά- 
ντευτη στάση του απ’ την αρχή της πανδημί
ας για την ενίσχυση του δημόσιου συστήμα
τος Υγείας και την υπεράσπιση της υγείας του 
λαού», σημείωσε.

Αμέσως μετά 
τον λόγο πήρε 
ο Γ. Κυριαζής, 
μέλος της 5με- 
λούς της ΕΙ- 
ΝΑΠ, διευθυ
ντής της Πα
θολογικής κλι
νικής, ο οποί
ος υπογράμμι
σε ότι το ΚΑΤ 
σε επίπεδο ε
φημερίας αλλά 
και νοσηλείας 
καλείται να παί
ξει το ρόλο ε
νός γενικού νο
σοκομείου, ωστόσο απέχει απ’ το να είναι τέ
τοιο καθώς υπάρχουν πολλές ελλείψεις κρίσι
μων ειδικοτήτων, π.χ. πνευμονολόγοι, γαστρε- 
ντερολόγοι, ψυχίατροι, ουρολόγοι, αιματολό- 
γοι. Επικαλέστηκε μάλιστα τη δική του κλινι
κή, όπου με 8 οργανικές θέσεις, οι 5 είναι κε
νές. Ζήτησε άμεση μονιμοποίηση των επικου
ρικών γιατρών αλλά και στελέχωση της Νοση
λευτικής Υπηρεσίας. Αναφέρθηκε και σε κτι- 
ριακά και χωροταξικά προβλήματα, κάνοντας 
λόγο για τις άθλιες συνθήκες που επικρατούν 
σε ένα μεγάλο μέρος του νοσοκομείου, με 
κοινόχρηστες τουαλέτες, έλλειψη χώρων για 
τους εργαζόμενους κ.λπ.

Οσο για το νεοσύστατο τμήμα Covid σημεί
ωσε ότι για να αναπτυχθεί αναγκάστηκαν δύο 
Χειρουργικές κλινικές να μεταφερθούν σε άλ
λον όροφο με λιγότερα κρεβάτια, με συνέπεια 
π.χ. την περασμένη Κυριακή, 7/3, να υπάρχουν 
μόλις 7 διαθέσιμες κλίνες Γενικής ΜΕΘ σε ένα 
νοσοκομείο 650 κλινών, όπως το ΚΑΤ. «Σήμε
ρα λοιπόν η Παθολογική κλινική που προΐστα
μαι κόπηκε στη μέση: 9 εργαζόμενοι πήγαν α
πό κει, 7 έμειναν από δω - επιμελητές και ει
δικευόμενοι - προκειμένου να αναπτυχθεί έ
να τμήμα Covid. Βεβαίως να βοηθήσουμε αλ
λά υπάρχουν κάποια όρια και τα έχουμε ξεπε- 
ράσει...», σημείωσε χαρακτηριστικά.

Γ.ή.Α. Κ

Ο Γ. Αλεξανδράτος, απ’ την Επιτροπή Υγι
εινής και Ασφάλειας, τόνισε ότι οι συνθήκες 
εργασίας είναι απαράδεκτες, πόσο μάλλον μέ
σα στην πανδημία. Σημείωσε ότι οι εργαζόμε
νοι «έχουμε θέσει στη διοίκηση κάποια βασι
κά ζητήματα, το ένα είναι το θέμα του γιατρού 
Εργασίας. Είναι απαράδεκτο ένα νοσοκομείο 
πρώτης γραμμής, μάχιμο, να μην έχει γιατρό 
Εργασίας μόνιμο. Μας έχουν απορρίψει το αί
τημα, μας πήγαν σε επικουρικό γιατρό και τώ
ρα σε γιατρό Εργασίας με σύμβαση έργου, που 
ακόμα ούτε αυτό έχει γίνει».

Σημείωσε ακόμη πως βασικό ζήτημα είναι
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1  Δημόσιος και ιδιωτικός τομέας Υγείας δεν μπορεί να συνυπάρχουν
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KAT
δημόσιος με τον ιδιωτικό τομέα Υγείας

Εικόνα κατάρρευσης σκιαγραφούν γιατροί και νοσηλευτές
αυτό των ορ
γανωμένων 
μαζικών επα
ναλαμβανόμε
νων τεστ σε ό
λο το προσωπι
κό, αίτημα που 
απέρριψε η Ε
πιτροπή Λοιμώ
ξεων, ενώ δεν 
καλύπτεται α
πό τη δυνατό
τητα που έδω
σε σε δεύτε
ρο χρόνο η δι
οίκηση όποιος
εργαζόμενος θέλει να κάνει τεστ μόνος του 
προληπτικά.

Πρόσθεσε πως την ίδια ώρα ένα ήδη υπο
στελεχωμένο νοσοκομείο καλείται να παίξει 
ρόλο ΠΦΥ καθώς «τρέχει» εμβολιαστικό κέ
ντρο με προσωπικό από τα διάφορα τμήματά 
του, ενώ κι αυτός στηλίτευσε τον τρόπο που 
άνοιξαν οι κλινικές Covid.

Η Μαρία 
Νταβάρα,μέ
λος του ΔΣτου 
Σωματείου, ε- 
πισήμανε ως 
πρωταρχικό 
για τους ερ
γαζόμενους 
πρόβλημα την 
έλλειψη προ
σωπικού και υ
ποδομών. Ανα
φέρθηκε στη 
λειτουργία κλι
νικής Covid η 
οποία, όπως 
είπε, μετατράπηκε σε τέτοια άρον άρον, μέ
σα σε δύο - τρεις μέρες, χωρίς καμία προετοι

μασία του προσωπικού και σε ακατάλληλους 
χώρους, επισημαίνοντας ανάμεσα στα άλλα 
πως «έχουμε 4 θκλινους θαλάμους οι οποίοι 
θα νοσηλεύουν από 5 ασθενείς - θετικά κρού
σματα - χωρίς τουαλέτες μέσα»!

«Εμείς καλούμε τους εργαζόμενους κάθε 
μέρα να διαμαρτυρόμαστε για την κατάστα
ση στην οποία είμαστε υποχρεωμένοι να α
ντεπεξέλθουμε», επισήμανε, σημειώνοντας 
πως «ως συνεπείς εργαζόμενοι προσπαθού
με να ανταποκριθούμε αλλά θα συνεχίσουμε 
και να παλεύουμε για να μπορέσουμε να βελ
τιώσουμε και τις συνθήκες εργασίας», τονίζο
ντας τη μεγάλη πλέον επιβάρυνση των εργα
ζομένων. «Και ως γυναίκες η κούραση είναι δι
πλή», σημείωσε.

Ο Κ. Βλά
χος, διευθυ
ντής Νευρο- 
χειρουργικής, 
κατήγγειλε ό
τι πυρήνας της 
ακολουθού
μενης πολιτι
κής είναι η α- 
ποδυνάμωση 
του δημόσιου 
τομέα Υγείας, 
προς όφελος 
των ιδιωτικών 
συμφερόντων:
«Φεύγουν άρ
ρωστοι που έχουν ανάγκη ουσιαστική του δη
μόσιου συστήματος Υγείας και πηγαίνουν στα 
ιδιωτικά. Αυτοί που πηγαίνουν εκεί πληρώ
νουν, παίρνουν τα ιδιωτικά το πακέτο του ΕΟ- 
ΠΥΥ το οποίο δεν είναι καθόλου ευκαταφρό
νητο και πληρώνουν το πλεονάζον απ’ την τσέ
πη τους. Στη δημόσια μονάδα στοιχίζουν 800 
ευρώ και στην ιδιωτική τα διπλάσια. Αρα αξι- 
οποιούμε την Covid για να δυναμώνουν τα ι

διωτικά συμφέροντα στην Υγεία. Αυτή είναι η 
πραγματικότητα. Αυτό είναι έγκλημα ενάντια 
στο λαό», σημείωσε χαρακτηριστικά.

Εθεσε δε το επιπλέον πρόβλημα της ουσι
αστικής παύσης παροχής ειδίκευσης από τα 
τριτοβάθμια νοσοκομεία. Οπως είπε, επί ένα 
χρόνο ειδικευόμενοι των Χειρουργικών κλινι
κών δεν εκπαιδεύονται στη χειρουργική, αφού 
υπάρχει μείωση έως 50% των χειρουργείων.

Ενώ ξεχωριστή αναφορά έκανε και στην έ
νταση της καταστολής: «Στη λαϊκή στο Χαλάν
δρι προχτές τα ΜΑΤ ρίχνανε ξύλο, χτες στη 
Νέα Σμύρνη, εδώ "αποφασίζουμε και διατάσ- 
σουμε", στη νευροχειρουργική δύο νοσηλεύ- 
τριες για 30 νοσηλευόμενους και όταν διαμαρ
τύρονται τους λένε "θα σας πάμε στην μονάδα 
covid"». Για να καταλήξει στην ανάγκη ανάπτυ
ξης αγώνων ενάντια στην πολιτική που έχει ο
δηγήσει το λαό σε φτώχεια, απόγνωση και σε 
λίγο σε θανάτους μαζικούς από άλλες αιτίες 
που δεν καταγράφονται πουθενά.

Ο Γ. Φλώ
ρος, διευθυ
ντής Καρδιο
λογικής, δίνο
ντας γλαφυρά 
τη διαχρονι
κή εγκατάλει
ψη, σημείωσε 
πως «υπηρετώ 
31 χρόνια αυτό 
το νοσοκομείο 
και όταν έρχο
νται καινούρ
γιοι συνάδελ
φοι και ρωτάνε 
αν βλέπω δυ
νατότητες και 
προοπτικές να αλλάξει κάτι, δυστυχώς ανα
γκάζομαι και τους λέω το προσωπικό μου βί
ωμα. Οτι επί 30 χρόνια πάντα ελπίζω σε κάτι 
καλύτερο που δεν έρχεται ποτέ», χαρακτηρί

ζοντας τρομακτικές τις ελλείψεις τόσο σε νο
σηλευτικό όσο και σε ιατρικό προσωπικό. Ο
πως είπε, κάποτε υπηρετούσαν στο ΚΑΤ 300 
ειδικευμένοι γιατροί και σήμερα έχουν μείνει 
περί τους 80! «Δεν βλέπουμε έναν σχεδίασμά, 
κάτι, σε ό,τι αφορά όλα αυτά τα πολλαπλά θέ
ματα που αντιμετωπίζουμε. Προσδοκούμε τη 
δική σας συμπαράσταση και τις ουσιαστικές 
προτάσεις που ήδη έχετε καταθέσει και ευ
χαριστούμε θερμά», σημείωσε.

Ο Χρ. Παπα- 
ζαχαρίας, διευ
θυντής Β’ Γενι
κής Χειρουργι
κής, έκανε λό
γο για πολύ
χρονη λυσσώ
δη προσπάθεια 
αποδυνάμωσης 
του δημόσιου 
συστήματος 
Υγείας. «Αυτό 
γίνεται 35 χρό
νια και φτάσα
με σε ένα ση
μείο που θα το 
πληρώσουμε ό
λοι», σημείωσε, προβλέποντας κακή κατάληξη 
για τους ασθενείς που μεταφέρθηκαν σε ιδι
ωτικές κλινικές, μακριά απ’ τους θεράποντες 
γιατρούς, τους νοσηλευτές τους, «θα βιώσου- 
με τη διπλή πανδημία, τη βιώνουμε ήδη, οι άν
θρωποι με Covid που είναι σε πολύ δύσκολη 
κατάσταση και τώρα θα πεθάνουν και οι άλ
λοι που είναι βιώσιμοι ασθενείς», τόνισε. «Τα ί
δια και το ΠΑΣΟΚ, και ο ΣΥΡΙΖΑ, και η συγκυ
βέρνηση και τώρα. Το ζήτημα είναι πώς εμείς 
που έχουμε κάθε συμφέρον - και για τις βιο
ποριστικές μας ανάγκες και για τις αρχές μας 
- θα αντιδράσουμε να σταματήσουμε το κα
κό», σημείωσε.

κρίσιμο ζήτημα το περιεχόμενο
Κλείνοντας τη συζήτηση με τους υγειονομικούς στο ΚΑΤ, ο 

Δημήτρης Κουτσούμπας σημείωσε:
«Να σας ευχαριστήσω για τη συμμετοχή σας και την ενημέρω

ση, παρότι τα προβλήματα είναι γνωστά στο ΚΚΕ, τα παρακολου
θούμε. Εμπλουτίζουν αυτά τα ζητήματα και τα αιτήματα που ανα
φέρατε πλευρές που μπορούμε να αξιοποιήσουμε και στην καθη
μερινή μας δουλειά και στη Βουλή, στις παρεμβάσεις μας, αλλά 
κυρίως για διεκδίκηση και για αξιοποίηση.

Είναι επείγον ζήτημα, καταλαβαίνουμε, οι προσλήψεις όλων αυ
τών των ειδικοτήτων, είναι επείγον ζήτημα η εξειδίκευση, η εκπαί
δευση στις ΜΕΘ και οι προσλήψεις των απαραίτητων, είναι στα ε
πείγοντα τα τεστ κορονοϊού που πρέπει να κάνουν όλοι οι εργαζό
μενοι και οι εμβολιασθέντες, γιατί μπορεί να κολλήσει και να με
ταδώσει τον ιό κάποιος που έχει κάνει εμβόλιο, πρέπει να το ξέ
ρει, αυτά λένε οι ίδιοι οι γιατροί.

θα ήθελα να πω το εξής: Και τα νοσοκομεία τα δημόσια είναι 
στο Δημόσιο ενός κράτους αστικού, καπιταλιστικού, που υπηρε
τεί συγκεκριμένα συμφέροντα. Εμείς, υπερασπιζόμενοι ή λέγο
ντας να ενισχυθούν τα δημόσια νοσοκομεία και ο δημόσιος τομέ
ας, δεν ξεχνάμε τι υπηρετούν σήμερα και τι είναι το δημόσιο σύ
στημα Υγείας. Αυτό είναι κρίσιμο ζήτημα, νομίζω, και δεν θα δια
φωνήσετε μαζί μου.

Γιατί είναι κατ’ επίφαση δημόσιο σύστημα. Γιατί, εδώ που τα λέ
με, και ο εργαζόμενοι και ο οικογενειάρχης πληρώνει πάρα πολλά 
και στο δημόσιο. Μπορεί να μην πληρώσει όσα στον ιδιωτικό το
μέα Υγείας, αλλά πληρώνει. Δημόσιο σύστημα Υγείας δωρεάν για 
τους εργαζόμενους, το λαό, στην πραγματικότητα δεν υπάρχει.

Εμείς λέμε για επίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας ως έκτακτο 
μέτρο και τώρα. Η αντίληψή μας φυσικά είναι άλλη, σε άλλη κοι
νωνική οργάνωση, σε άλλη εξουσία, στον σοσιαλισμό που λέμε, 
που θα είναι η εργατική τάξη στην εξουσία, θα έχει κεντρικό επι
στημονικό σχέδιο στην οικονομία, στις υπηρεσίες, όπου θα είναι 
πραγματικά δημόσια η Υγεία.

Αλλά και σήμερα ανοίγει αυτό το ζήτημα. Και φυσικά, όταν λέμε 
επίταξη, εμείς δεν εννοούμε αυτό που απαντάει πολλές φορές ο

και η κατεύθυνση της πάϋης
πρωθυπουργός ή κάποια άλλα κόμματα, να τα επιτάξουμε και να 
πληρώνουμε. Γιατί αυτό γίνεται και πάλι σε συνθήκες πανδημίας: 
Να έχουν οι κλινικάρχες κέρδη τρελά και να πληρώνει ο ελληνι
κός λαός. Εμείς λέμε, χωρίς καμία αποζημίωση, επίταξη του ιδιω
τικού τομέα. Και πολλοί μας κατηγορούν (...) γιατί είναι στη λογι
κή "επίταξη του ιδιωτικού τομέα, αλλά με το αζημίωτο", μη χάσει 
και κέρδη ο επιχειρηματίας.

Υπάρχει λοιπόν μια ποιοτική διαφορά στο τι λέμε. Και βεβαίως 
- αυτό έλεγα κι απ’ την αρχή - πρέπει να ανοίξει αυτή η συζήτηση 
πρώτα απ’ όλα ανάμεσα σε σας, στους γιατρούς, στους νοσηλευ
τές, στους ανθρώπους που εργάζεστε στα δημόσια νοσοκομεία ή 
ακόμα και στον ιδιωτικό τομέα άλλοι συνάδελφοί σας.

Γιατί εσείς είστε που το καταλαβαίνετε οι ίδιοι, το ζε'ιτε στο πε
τσί σας και μπορείτε να ανοίξετε τον δρόμο να διαμορφωθεί και 
συνείδηση στον άρρωστο που έρχεται εδώ, που είναι εργάτης, συ
νταξιούχος, νέος. Για το πώς πρέπει να βλέπει αυτό το ζήτημα και 
γιατί λέμε ότι πρέπει να γίνει κοινωνικοποίηση αυτών των τομέων, 
όπως και συνολικά της οικονομίας άλλωστε».

«Νύχι · κρέας» η αντιλαϊκή πολιτική 
και η καταστολή

«Σε αυτήν την κατεύθυνση, νομίζουμε, πρέπει να αναπτυχθεί 
η πάλη. Γιατί, ναι μεν αγώνες, αλλά μας ενδιαφέρει ως ΚΚΕ - κι 
αυτό προσπαθούμε να μπολιάσουμε μέσω των κομμουνιστών 
που δουλεύουν στο κίνημα, στο μαζικό κίνημα, στους φορείς, 
στα σωματεία - το περιεχόμενο του αγώνα. Γιατί αλλιώς πάλι θα 
ωφελούνται κάποιες δυνάμεις που βρίσκονται στην ίδια δυστυ
χώς αντιλαϊκή κατεύθυνση, και στον τομέα της Υγείας και αλλού.

Μιλάμε ας πούμε για χρηματοδότηση. Βεβαίως πρέπει να υπάρξει 
χρηματοδότηση, είναι αίσχος αυτή η κατάσταση στον προϋπολογι
σμό, και εν μέσω πανδημίας να μειώνονται συνεχώς τα κονδύλια.

Αλλά έβλεπα και την πρόταση του ΣΥΡΙΖΑ προχτές, που πα
ρουσίαζε ο πρόεδρός του και έλεγε εκτός των άλλων να πάει στο 
7% του ΑΕΠ. Που ναι μεν δεν είναι αυτό που είναι σήμερα, αλ

λά είναι μικρότερο απ’ το 8% που υπήρχε το 2009! Πριν αρκετά 
χρόνια δηλαδή, και ενώ οι απαιτήσεις έχουν μεγαλώσει. Και μό
νο αυτόν τον χρόνο να δούμε με την πανδημία και το χάλι που 
έχουν τα δημόσια νοσοκομεία και το δημόσιο σύστημα Υγείας, 
αποκαλύπτει αυτό το ζήτημα και γιατί πρέπει να πάει παραπά
νω και η χρηματοδότηση. Λέω μια πλευρά, δεν είναι μόνο αυτό.

Και μέσα σε όλα αυτά, σ’ αυτό το κράτος που ζούμε, σε αυ
τήν την κοινωνία, με αυτές τις πολιτικές επιλογές που κάνουν οι 
κυβερνήσεις, το ένα δένει με το άλλο. "Νύχι - κρέας" είναι η μη 
χρηματοδότηση της δημόσιας Υγείας, οι ελλείψεις στα δημόσια 
νοσοκομεία, η έλλειψη γιατρών, νοσηλευτών κ.λπ., κι αυτή η α
παράδεκτη διαχείριση της πανδημίας που γίνεται με την κατα
στολή. Γιατί για να επιβάλει αυτές τις αντιλαϊκές πολιτικές και 
στην Υγεία και στην Παιδεία, παντού, χρειάζεται έναν μηχανισμό 
που θα λειτουργεί με αυταρχισμό, με μέτρα καταστολής, με βία, 
τρομοκρατία, με ανασφάλεια για τους εργαζόμενους. Και το έ
να φέρνει το άλλο.

(...) Αλλά αυτά είναι στοιχεία της συνολικότερης πολιτικής που 
ασκεί αυτό το κράτος και έτσι πρέπει να τα δούμε, κι όχι με τη 
λογική που κάποιοι ξεχνούν την κυβερνητική τους θητεία, εν
νοώ τη διακυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ, του ΠΑΣΟΚ πιο πριν. Τώ
ρα βγαίνει και ο κ. Τσίπρας και η κ. Γεννηματά - και καλά κάνουν, 
εμείς δεν τους λέμε όχι - και ο κ. Βαρουφάκης που ήταν υπουρ
γός του Τσίπρα και μιλούν για όλα αυτά, αλλά και οι ίδιοι ρίχνανε 
με τα ΜΑΤ ξύλο σε αγωνιζόμενους, είτε φοιτητές είτε εργάτες, 
υπαλλήλους, επιστήμονες κ.λπ. κατά τη διάρκεια της κυβερνη
τικής τους θητείας, γιατί "το κράτος έχει συνέχεια".

Αρα, λοιπόν, κάπως έτσι πρέπει να τα συζητάμε τα ζητήματα, 
να προβληματιζόμαστε γι’ αυτά, και να βάζουμε αυτό που λέμε 
περιεχόμενο της πάλης: Σε ποια κατεύθυνση πρέπει να είναι μέ
σα στο κίνημα. Και το κίνημα των υγειονομικών, ακριβώς επειδή 
έχετε αποκτήσει κύρος - και με τις αγωνιστικές κινητοποιήσεις 
σας και με την αυτοθυσία αυτήν τη μεγάλη που δείχνετε υπηρε
τώντας ως λειτούργημα τον τομέα σας - στον ελληνικό λαό, πρέ
πει να συμβάλετε αποφασιστικά σε αυτό και μέσα απ’ τα σωμα
τεία σας, τους συλλόγους σας. Να έχετε καλή δύναμη και υγεία!».
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1  Συνάθροιση εργαζομένων την Τσικνοπέμπτη
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

269.57 cm² Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνάθροιση εργαζομένων την Τσικνοπέμπτη
ΕΔΕ για κορονο-πύριι στο ΑΧΕΠΑ

Ο ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΟΣ ins Εισαγ- 
ysAfas Πρωτοδικών θεσσαλονί- 
Kns παρήγγειλε τη διενέργεια 
προκαταρκιικήε έρευναδ, ώστε 
να διερευνηθεί εάν επρόκειχο 
για κορονο-πάρχι» εργαζομένων 
του νοσοκομείου. Το αδίκημα 
που ερευνάται είναι αυτό ins πα- 
ραβίασηδίων μέτρων γιατην 
πρόληψη ασθενειών. Σημειώνε
ται ncos στη φωτογραφία, που 
προέβαλε η δημοτική τηλεόρα
ση TV100 φαίνονται περίπου 15 
άτομα στην ταράτσα να έχουν 
στήσει ένα μίνι ηάρτι. Κάποιοι κά
θονται στο πεζούλι, ενώ άλλοι εί
ναι όρθιοι. Em'ans, διακρίνεται

και τουλάχιστον έναδ πάγκο5 
στον οποίο υπάρχουν διάφορα 
εδέσματα.

Η διοίκηση του νοσοκομεί
ου ανακοίνωσε πωδ έχει ξεκι
νήσει εσωτερική έρευνα για 
να διαπιστωθούν οι συνθήκεδ 
κάτω από as οποίεδ υπήρξε ο 
συνωστισμόδ, αλλά και για να 
προσδιοριστεί ο ακριβήδ χρό- 
vos ms συγκέντρωσηδ.

«Ανακοινώνεται ότι σύμφω
να με πληροφορία που περιήλ

θαν σε γνώσηδ ins Διοίκησηδ 
του ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ αναφορικά σε 
συνάθροιση μικρού αριθμού ερ
γαζομένων σε εξωτερικό χώρο 
του νοσοκομείου, σε ημερομη
νία η οποία δεν μπορεί να προσ
διοριστεί, έχει ήδη διαταχθεί διε
νέργεια Προκαταρκτικήδ Εξέτα- 
ons προκειμένου να διερευνη- 
θούν οι συνθήκε3 κατά ns οποίεδ 
πραγματοποιήθηκε», αναφέρε- 
ται στην ανακοίνωση ins διοίκη- 
ons.

ίί
Εισαγγελική 
παρέμβαση 
προκάλεσε το οπτικό 
υλικό, που ήρθε στο 
φωε από τη 
συγκέντρωση 
εργαζομένων στην 
ταράτσα του 
νοσοκομείο ανήμερα 
uis Τσικνοπέμπτηε

η
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1  Επίταξη τώρα κλινικών
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

65.03 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επίταξη τώρα 
των ιδιωτικών 
κλινικών
Αποφασισμένη να μην αγγίξει 
τον ιδιωπκό τομέα της Υγείας 
παρά τη δραματική «ασφυξία» 
στο ΕΣΥ, ιδίως στην Ατπκή, 
εμφανίζεται η κυβέρνηση. Μετά 
νοσοκομεία να βρίσκονται «στο 
κόκκινο» και το σύστημα υγείας 
να έχει μετατραπεί σε «σύστημα 
μιας νόσου», οι ιδιωτικές επιχει
ρήσεις Υγείας παραμένουν στο 
απυρόβλητο. Οι δε κλινικάρχες 
εμφανίζονται ως «ευεργέτες», 
διαφημίζοντας την παραχώρηση 
δομών τους στο ΕΣΥ. Το αίτημα 
επίταξης εδώ και τώρα του 
ιδιωτικού τομέα της Υγείας, 
χωρίς αποζημίωση, με ταυτόχρο
νες προσλήψεις υγειονομικών 
αποτελεί κυριολεκτικά ζήτημα 
ζωής και θανάτου.
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1  Με σχέδιο για τους κλινικάρχες, αλλά για την
πανδημία χωρίς

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 18-19 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2163.62
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγ
εία

 μι
ας

 ν
όσ

ου Με σχέδιο για 
τους κλινικάρχες, 
αλλά για την 
πανδημία... χωρίς
Η ΑΥΓΗ ακτινογραφεί τα επιτελικά δώρα της κυβέρνησης προς τους ιδιώτες 
της Υγείας την ώρα που το ΕΣΥ «κοβιντοποιείται», τα δημόσια νοσοκομεία 
αποδιοργανώνονται και το προσωπικό τους εξουθενώνεται 
με ανυπολόγιστες συνέπειες για τους ασθενείς

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Η
Σ.Κ. (ία στοιχεία της είναι στη διάθε
ση της ΑΥΓΗΣ) βρέθηκε το πρωί της 
Τρίτης 9 Μαρτίου στο «Λητώ» για 
κάποιες εξετάσεις ρουτίνας. «Όταν 
πήγα στο τμήμα της μαστογραφίας, χτυπούσαν 
τηλέφωνα ασταμάτητα και η απάντηση ήταν ο,τι 

ξέρετε ξέρουμε’. Μια νοσηλεύτρια ήταν ιδιαίτε
ρα ανήσυχη. ‘Ξαφνικά γινόμαστε Covid!’ έλεγε 
σε έναν γιατρό. Έγώ τώρα το έμαθα από μια 
ασθενή’ απάντησε εκείνος».

Η εικόνα αυτή διαδραματίστηκε λίγη ώρα 
αφότου ο υπουργός Υγείας ανακοίνωσε ότι η εν 
λόγω ιδιωτική κλινική (όπως και ακόμα μία, το 
Ιατρικό Περιστεριού) «παραχωρείται εθελου
σίως» στο ΕΣΥ και «θα νοσηλεύει Covid περι
στατικά από την Πέμπτη 11 Μαρτίου υπό τη δι
οίκηση της 1ης Υγειονομικής Περιφέρειας».

Όπως αποδεικνύεται από τη μαρτυρία της 
Σ.Κ. στην ΑΥΓΗ, το προσωπικό τής νοσηλευτι
κής είναι αιφνιδιασμένο και δήλωνε άγνοια για 
την εξέλιξη αυτή.

Δεν υπήρξε καμία προετοιμασία, καμία σχετι
κή οδηγία, ενώ οι ασθενείς ρωτούσαν για τα 
προγραμματισμένα ραντεβού των επόμενων 
ημερών.

«'Εμείς θα μείνουμε εδώ’ έλεγαν οι γιατροί 
στο μικροβιολογικό. Οι γυναικολόγοι φεύγουν, 
οι ακτινολόγοι μένουν. Επικρατούσε πλήρης 
αναστάτωση. Τουλάχιστον, όπως μου είπε ο 
ακτινολόγος, πάνω από το 90% των 230 αν
θρώπων του προσωπικού του ‘Λητώ’ έχει εμβο
λιαστεί» αναφέρει η Σ.Κ.

Δεν δίνουν ούτε το 5% των κλινών 
τους για Covid

Ύστερα από έναν ολόκληρο χρόνο, η κυβέρ
νηση συνεχίζει να λειτουργεί χωρίς σχεδίασμά, 
κινούμενη στη λογική του «βλέποντας και κά
νοντας», μολονότι η κατάσταση στα δημόσια νο
σοκομεία του Λεκανοπεδίου είναι εκτός ελέγ
χου εδώ και αρκετές ημέρες.

Αφού η επιχειρηματολογία περί «διπλασια
σμού» των ΜΕΘ και «θωράκισης» του ΕΣΥ κα- 
τέρρευσε παταγωδώς (ΑΥΓΗ, 7.3.21) και αφού 
άρχισαν οι κινήσεις πανικού με την απόπειρα 
μεταφοράς ασθενών Covid από την Αθήνα στο 
Νοσοκομείο Χαλκίδας (ΑΥΓΗ, 9.3.21), το 
υπουργείο Υγείας επέλεξε την περιορισμένη συ
νεργασία με τα δύο μεσαίας δυναμικότητας 
ιδιωτικά θεραπευτήρια (ενώ αναμένεται να αξιο- 
ποιηθεί και το Κέντρο Αποθεραπείας και Απο
κατάστασης «Φιλοκτήτης»).

Συνολικά, οι δύο κλινικές διαθέτουν 180 κλί
νες και 6 κρεβάτια ΜΕΘ. Με τις καθημερινές ει
σαγωγές ασθενών με κορωνοϊό στα νοσοκομεία 
της Αττικής να προσεγγίζουν τις 200 («κάθε 
μέρα γεμίζει ένα μεσαίο νοσοκομείο 200 κλινών 
με ασθενείς Covid-19» παραδέχθηκε την Τε
τάρτη 10.3 ο υπουργός Υγείας) και τα κρούσμα
τα να είναι σε ανοδική τροχιά τα τελευταία εικο
σιτετράωρα, η συνδρομή των δύο αυτών ιδιωτι
κών κλινικών μοιάζει με απλή ασπιρίνη.

« Είναι πολύ λίγα τα κρεβάτια που διατίθενται 
αν σκεφτείτε ότι στις ιδιωτικές κλινικές της Ατ
τικής, η οποία δέχεται τη μεγάλη πίεση, υπάρ
χουν συνολικά 8.000 κρεβάτια, εκ των οποίων 
περίπου 4.000 είναι διαθέσιμα» δηλώνει στην 
ΑΥΓΗ ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ένωσης 
Ιδιωτικών Κλινικών και ιδιοκτήτης μίας εκ των 
δύο μονάδων που «επιτάχθηκαν» στα χαρτιά 
τον περασμένο Νοέμβριο στη Θεσσαλονίκη 
Γ ρηγόρης Σαραφιανός.

Δηλαδή, αυτή τη στιγμή ο ιδιωτικός τομέας 
δεν δίνει ούτε το 5% των διαθέσιμων κρεβατιών 
του στη μάχη κατά της πανδημίας, την ώρα που 
70 - 100 κρεβάτια γεμίζουν μόνο σε μία εφημε
ρία του «Αττικόν»!

Επέλεξαν οι ίδιοι ία μαγαζιά 
που «παραχωρούν»

Γιατί όμως αυτές οι δύο μονάδες; Από την κα
τάσταση που επικρατούσε το πρωί της Τρίτης 
στο «Λητώ» αλλά και από την ανακοίνωση του 
υπουργού Υγείας προκύπτει ξεκάθαρα ότι πρό-
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κειται για πρωτοβουλία της τελευταίας στιγμής 
από την πλευρά των δύο ομίλων: του Ιατρικού 
Αθηνών, στον οποίο ανήκει το Ιατρικό Περι
στεριού, και του Hellenic Healthcare Group, 
στον οποίο ανήκει το «Λητώ».

Βέβαια, ο πρώτος όμιλος διαθέτει, εκτός από 
την κλινική του Περιστεριού, το Iατρικό Κέντρο 
Αθηνών, το Ιατρικό Παλαιού Φαλήρου, το Ια
τρικό Ψυχικού, το Ιατρικό Δάφνης αλλά και το 
Ιατρικό Διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης που πα- 
ρέμεινε Covid free ακόμα και στην κορύφωση 
του δεύτερου πανδημικού κύματος στη βόρεια 
Ελλάδα.

Ο δεύτερος όμιλος, εκτός από το «Λητώ», δια
θέτει ακόμα τέσσερα μεγάλα θεραπευτήρια στην 
Αττική: το «Υγεία», το «Metropolitan Hospital», 
το «Μητέρα» και το «Metropolitan General».

«Το ποιες μονάδες παραχωρούνται αποφα- 
σίστηκε από τους ίδιους τους κλινικάρχες με 
επιχειρηματικά κριτήρια, όπως για παράδειγμα 
να μην θιχτούν οι συμφωνίες με τις ασφαλιστι
κές εταιρείες ή να ‘αιμοδοτηθούν’ τα ‘μαγαζιά’ 
που είναι μικρά και ενδεχομένως δεν είχαν ‘πε
λατεία’ αυτήν την περίοδο» εκτιμά στην ΑΥΓΗ 
ο Δημήτρης Αλεξόπουλος, πρόεδρος του κλα
δικού σωματείου των εργαζόμενων στις ιδιωτι
κές κλινικές της Αθήνας.

Θυμίζει ότι στο πρώτο κύμα, όταν «είχε πέσει 
η δουλειά στο Περιστέρι», το Ιατρικό είχε, για 
λόγους μάρκετινγκ, αδειάσει και παραχωρήσει 
στο υπουργείο την ίδια κλινική, αλλά τελικά δεν 
χρειάστηκε να νοσηλευτούν εκεί ασθενείς με 
κορωνοϊό.

Η ΑΥΓΗ απευθύνθηκε στο γραφείο δημο
σίων σχέσεων του Ιατρικού Αθηνών, το οποίο 
δεν ήταν σε θέση να απαντήσει με ποιο κριτήριο 
επιλέχθηκε το Ιατρικό Περιστεριού. Υποστήρι
ξε ότι η εν λόγω κλινική είναι πλήρως στελεχω
μένη, με 177 εργαζόμενους πλήρους απασχό
λησης («οι περισσότεροι έχουν κάνει και τη δεύ
τερη δόση του εμβολίου»), 60 απλές κλίνες και 
6 κλίνες ΜΕΘ.

Το «Λητώ» παραδέχεται ότι θα μεταφερθεί 
στο μαιευτήριο εξειδικευμένο προσωπικό (πνευ- 
μονολόγοι κ.ά.) από τις υπόλοιπες μονάδες του 
ομίλου για να μπορέσει να ανταπεξέλθει στις 
ανάγκες των Covid ασθενών (αφού δεν διαθέτει 
παθολογικά και πνευμονολογικά τμήματα), ενώ 
νοσηλευτές/τριες του (δημόσιου) «Αττικόν» θα 
(αναγκαστούν να) εκπαιδεύσουν το νοσηλευτι
κό προσωπικό των δύο ιδιωτικών κλινικών.

Το ερώτημα είναι γιατί όλες αυτές οι χρονο- 
βόρες διαδικασίες γίνονται κατόπιν εορτής και 
δεν είχε φροντίσει έγκαιρα το υπουργείο Υγεί
ας να εκπονήσει ένα σχέδιο που θα περιλαμβά
νει και τις δυνάμεις των ιδιωτών (αφού η επίτα
ξη ξορκίζεται ως... έγκλημακαθοσιώσεως).

Με τα διπλά λεφτά η «εθελούσια 
προσφορά» των ιδιωτών

Η αναφορά του Β. Κικίλια σε «εθελούσια πα
ραχώρηση» των δύο ιδιωτικών μονάδων Υγεί
ας είναι βέβαια παραπλανητική.

Από το Ιατρικό Περιστεριού ξεκαθαρίζουν ότι 
το ιδιωτικό θεραπευτήριο θα αποζημιωθεί από 
τον ΕΟΠΥΥ με βάση τον μηχανισμό των Κλει
στών Ενοποιημένων Νοσηλίων (ΚΕΝ).

Στην Κοινή Υπουργική Απόφαση της 17ης 
Νοεμβρίου 2020 (με τις υπογραφές των Θ. Σκυ- 
λακάκη και Β. Κικίλια) προβλέπεται ότι η απο
ζημίωση των περιστατικών κορωνοϊού «πραγ
ματοποιείται με την εφαρμογή του συντελεστή 
2,09 για την κάλυψη του μισθολογικού κόστους, 
εξαιρουμένης της ειδικής φαρμακευτικής αγω
γής των ασθενών για την αντιμετώπιση της 
Covid-19».

Δηλαδή η κυβέρνηση έχει ήδη διασφαλίσει 
τον διπλασιασμό της αποζημίωσης του νοσηλί
ου, αν και ο Β. Κικίλιας έχει παραλείψει, μέχρι 
την ώρα που γράφονταν αυτές οι γραμμές, να 
δώσει περισσότερες διευκρινίσεις.

Για «σκανδαλώδη ρύθμιση», που θα ενισχύ- 
σει για άλλη μια φορά την τελευταία χρονιά την 
ιδιωτική κερδοφορία στην Υγεία, κάνει λόγο η 
Δέσποινα Τοσονίδου, πρόεδρος του σωματείου 
εργαζομένων στο «Ασκληπιείο» Βούλας και μέ
λος της Ε.Γ. της ΟΕΝΓΕ.

«Εδώ συμβαίνει το εξής παράδοξο: ενώ η πο
λιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας ενημερώ
νει ότι το Σισμανόγλειο προετοιμάζεται να νο
σηλεύσει ασθενείς Covid ακόμη και στις χει
ρουργικές αίθουσες, εφαρμόζοντας ιατρική μα
ζικών καταστροφών, αρνούνται πεισματικά να 
προσθέσουν τα μεγάλα ιδιωτικά θεραπευτήρια 
σε ένα ενιαίο σχέδιο διαχείρισης της επιδημίας» 
σχολιάζει η ίδια.

«Με τον κανονισμό παροχών (ΕΚΠΥ του 
ΕΟΠΥΥ) διοχετεύεται πακτωλός χρημάτων 
προς τα ιδιωτικά θεραπευτήρια, την ίδια ώρα 
που ακόμη και το απολύτως δίκαιο αίτημα της 
ένταξής μας στα ΒΑΕ παραπέμπεται στις κα- 
λένδες» υποστηρίζει η Δ. Τοσονίδου, υπενθυ
μίζοντας ότι η ΟΕΝΓΕ ζητάει την «άμεση επί
ταξη των μεγάλων ιδιωτικών θεραπευτηρίων 
χωρίς δωράκια στους μεγαλοκλινικάρχες και 
την ένταξή τους σε ένα ενιαίο σχέδιο διαχείρι
σης της σοβαρότατης υγειονομικής κρίσης».

Το φιάσκο της Θεσσαλονίκης
Πάντως, το πρόσφατο παρελθόν δεν μας 

προϊδεάζει για αποτελεσματικούς χειρισμούς. 
Το φθινόπωρο οι ιδιοκτήτες των ιδιωτικών κλι
νικών της Θεσσαλονίκης αρνήθηκαν να διαθέ
σουν στο σύστημα υγείας 200 κλίνες για περι
στατικά Covid και αντιπρότειναν να νοσηλεύ
ουν ασθενείς non Covid, με την ημερήσια απο
ζημίωση να ανέρχεται σε 34,63 ευρώ ανά ασθε
νή για κάθε μέρα νοσηλείας.

Τελικώς η κυβέρνηση προχώρησε σε καθυ
στερημένη «επίταξη» (μετο αζημίωτο) μόνο δύο 
κλινικών - σε αυτήν του Γ. Σαραφιανού δεν 
υπήρχαν καν το στοιχειώδες προσωπικό και ο 
εξοπλισμός και χρειάστηκε να μεταφερθεί πο
λύτιμο προσωπικό από νοσοκομεία του ΕΣΥ 
για να λειτουργήσει, ενώ τελικά δεν νοσήλευσε 
ούτε ένα περιστατικό Covid.

Οι υπόλοιπες ιδιωτικές κλινικές (Διαβαλκα
νικό, «Άγιος Λουκάς», Γενική Κλινική, Κυα
νούς Σταυρός κ.ά.) που είχαν τις κατάλληλες 
υποδομές και προσωπικό έμειναν στο απυρό
βλητο, συνεχίζοντας να θησαυρίζουν την ώρα

που τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης μετατρά
πηκαν σε μίας νόσου (όπως γίνεται σήμερα στην 
Αττική), νοσηλεύοντας πάνω από 300 ασθενείς 
με κορωνοϊό το καθένα.

«Πώς θα παλέψουμε χωρίς αρκετούς παθο
λόγους και πνευμονολόγους;»

Απέναντι στην αδιαλλαξία της κυβέρνησης, η 
οποία επιμένει να μην επιτάσσει τις πάνω από 
200 κλίνες ΜΕΘ των ιδιωτικών θεραπευτη
ρίων της Αττικής (όπως τις υπολογίζει η ΟΕΝ
ΓΕ) για Covid ασθενείς, οι εργαζόμενοι των δη
μόσιων νοσοκομείων δίνουν μια άνιση μάχη 
τόσο με την πανδημία όσο και με όλα τα υπό
λοιπα περιστατικά.

Ρωτήσαμε τη Δ. Τοσονίδου για τους θανά
τους ασθενών εκτός ΜΕΘ. «Δυστυχώς υπάρ
χουν» απαντάει. «Συχνά δεν μιλάμε για ώρες 
αναμονής μέχρι να βρεθεί κρεβάτι σε ΜΕΘ, 
αλλά για ημέρες».

Και η περίφημη αύξηση των κλινών ΜΕΘ 
Covid, την οποία διατυμπανίζει ο Β. Κικίλιας; 
«Πρόκειται για δια σπορά fake news από την πο
λιτική ηγεσία του υπουργείου. Μας είπαν πάλι 
για 1.400 κλίνες ΜΕΘ, νούμερο που δεν προ
κύπτει από πουθενά. Αθροίζουν και τις κλίνες 
των στρατιωτικών νοσοκομείων, τις αδιάθετες 
κλίνες των ιδιωτικών θεραπευτηρίων και τα και
νούργια ‘βαφτίσια’ των τελευταίων ημερών» 
απαντάει η Δ. Τοσονίδου.

Επιπλέον, τονίζει ότι η καθημερινή μετατρο
πή των κλινών ΜΕΘ σε ΜΕΘ Covid αυξάνει 
τον αριθμό των διασωληνωμένων της λοιπής 
νοσηρότητας που περιμένουν σε κοινή κλίνη τη 
διακομιδή τους σε ΜΕΘ. «Καταλαβαίνετε τη 
διαρκή αγωνία των γιατρών και των συγγενών» 
επισημαίνει.

Μπαρουτοκαπνισμένοι, 
αλλά εξαντλημένοι

Το μόνο θετικό είναι ότι, έπειτα από τόσους 
μήνες μάχης με έναν ύπουλο αντίπαλο, οι υγει
ονομικοί έχουν αποκομίσει γνώση και εμπειρία, 
αφού την περασμένη άνοιξη βρέθηκαν σε αχαρ-

τογράφητα νερά. Εμπειρία που μένει αναξιο
ποίητη όσο δεν μπορεί να υποστηριχθεί υλικο- 
τεχνικά και όσο το εξειδικευμένο / έμπειρο προ
σωπικό δεν επαρκεί για να καλύψει τις νέες κλί
νες που ανοίγουν καθημερινά.

«Η επιστημονική γνώση κάνει ακόμη πιο 
προφανή την εγκληματική κυβερνητική πολι
τική: νοσοκομεία χωρίς επάρκεια σε παροχές 
οξυγόνου και συσκευές high flow, χωρίς συ
στηματική ιχνηλάτηση των υγειονομικών, εμ
βολιασμός μετο σταγονόμετρο» εξηγεί η Δ. Το
σονίδου.

Το «Ασκληπιείο» Βούλας, όπου εργάζεται η 
ίδια, είναι βαριά υποστελεχωμένο. «Οι συνά
δελφοι όλων των ειδικοτήτων, ιδιαίτερα όσοι 
εργάζονται στις κλινικές και στη ΜΕΘ Covid, εί
ναι ήδη πολύ κουρασμένοι από την υπερεφη- 
μέρευση και την υπερεργασία. Σκεφτείτε ότι, μο
λονότι λειτουργεί ΜΕΘ Covid εδώ και έναν 
χρόνο και κλινική Covid από τον Αύγουστο, στο 
νοσοκομείο μας έχει διοριστεί μόνο ένας ειδικός 
παθολόγος. Πώς θα παλέψουμε χωρίς αρκε
τούς παθολόγους και πνευμονολόγους;» ανα
ρωτιέται.

Αν, δε, υλοποιηθεί η μετατροπή της καρδιο
λογικής μονάδας του «Ασκληπιείου» σε ΜΕΘ 
Covid, ο πληθυσμός των νοτίων προαστίων θα 
στερηθεί τη μοναδική δημόσια καρδιολογική 
μονάδα. «Καταλαβαίνετε ότι θα έχουμε επιδεί
νωση της υγείας των χρόνιων καρδιολογικών 
ασθενών, αλλά και εμφραγματίες που θα χά
σουν πολύτιμο χρόνο κατά τη διακομιδή τους σε 
άλλο νοσοκομείο» εξηγεί η Δ. Τοσονίδου.

Η υποστελέχωση σε όλα τα νοσοκομεία ανά
γκασε εκ νέου (10.3.21) τους Β. Κικίλια και Γ. 
Πατούλη να απευθύνουν ακόμη μία έκκληση 
στους ιδιώτες γιατρούς «να στηρίξουν το σύ
στημα Υγείας», θυμίζοντας τα ιδιαίτερα ευνοϊκά 
κίνητρα που προβλέπει η ρύθμιση του Νοεμ
βρίου: μηνιαία αποζημίωση 2.000 ευρώ αφο
ρολόγητη, ανεκχώρητη και ακατάσχετη (με εφη
μερίες μπορεί να προστεθούν ακόμα 1.300 
ευρώ ανά μήνα), τη στιγμή που η κυβέρνηση αρ- 
νείται πεισματικά την όποια ενίσχυση στις αμοι
βές των εργαζομένων του ΕΣΥ...
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ΑΠΟΨΗ

Το πολύτιμο μάθημα του ΕΣΥ

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας συνιστά πυλώνα στήριξης της κοινωνίας και θε
σμό τον οποίο εμπιστεύονται δύο στους τρεις πολίτες. Αυτό απεδείχθη περί
τρανα αυτόν τον ένα χρόνο της πανδημίας.

Του ΒΑΣΙΛΗ ΚΙΚΙΛΙΑ*

Τα ευρήματα μιας ακόμη έρευνας κοι
νής γνώμης σε σχέση με την παν
δημία καταδεικνύουν ότι το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας συνιστά πυλώνα 
στήριξης της κοινωνίας και θεσμό 
τον οποίο εμπιστεύονται δύο στους 
τρεις πολίτες. Ενα χρόνο μετά την 
εκδήλωση της μεγαλύτερης ιστο
ρικά κρίσης δημόσιας υγείας που 
αντιμετώπισε η χώρα μας, όπως και 
άλλες χώρες του πλανήτη, εν μέσω 
του τρίτου και χειρότερου κύματος 
της COVID-19, η εμπιστοσύνη των 
πολιτών έρχεται σαν επιστέγασμα 
μιας τεράστιας προσπάθειας που 
συνεχίζεται και εντείνεται.

Μιας προσπάθειας που έχει σύνθετα 
επιχειρησιακά χαρακτηριστικά και 
εκτείνεται σε πολλά επίπεδα: από τις 
οδηγίες προφύλαξης έως τον εμβολι
ασμό και από το luting έως τη νο
σηλεία. Ενα Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
το οποίο είχε χρόνιες δομικές αδυ
ναμίες και ορατές παθογένειες, το 
οποίο «έχασε» δέκα χρόνια πιθανής

μετεξέλιξης και αναβάθμισης λόγω 
της σφοδρής οικονομικής κρίσης, το 
οποίο συγκρινόμενο με τα ευρωπα
ϊκά υστερούσε δραματικά, αυτό το 
σύστημα στη διαχείριση της κρίσης 
διέψευσε κάθε πρόβλεψη!

Και η εξήγηση της διάψευσης είναι 
πολυπαραγοντική: Σωστή αρχική 
εκτίμηση των κινδύνων και των δυ-

Ο επανασχεδιασμός 
σε υπερεθνικό (Έ.Ε.) 
και εθνικό επίπεδο των 
Δημοσίων Συστημάτων 
Υγείας πρέπει να 
είναι προτεραιότητα.

νάμεων του συστήματος, δημιουρ
γία επιστημονικών συμβουλευτικών 
ομάδων, επιχειρησιακός σχεδιασμός 
με συνέργειες και συνεργασίες, άμε
ση και συνεχής ενίσχυση των υπο
δομών αλλά κυρίως του ανθρώπι

νου δυναμικού, η αλληλεγγύη των 
ιδιωτών δωρητών σε υλικοτεχνικές 
ενισχύσεις και, τέλος, οι παράλλη
λες ενέργειες προετοιμασίας από 
το φθινόπωρο και μετά της επιχεί
ρησης εμβολιασμού. Ολα αυτά δεν

θα μπορούσαν να αποδώσουν αν 
δεν υπήρχε ο μεγαλειώδης παρά
γοντας, η καρδιά του ΕΣΥ, το προ
σωπικό όλων των ειδικοτήτων, οι 
άνθρωποί του. Τον Σεπτέμβριο του 
2018, σε έρευνα του ΙΣΑ, το 50%

των ερωτηθέντων ιατρών απαντού
σε ότι το επίπεδο παροχών υγεί
ας στην Ελλάδα ήταν «χειρότερο» 
από άλλες ευρωπαϊκές χώρες και 
29% «ισάξιο». Τον Φεβρουάριο του 
2021, στην αντίστοιχη έρευνα, μόλις 
το 25% των ερωτηθέντων απάντη
σε «χειρότερο». Συνολικά οι ιατροί 
εκτιμούν ότι το σύστημα δημόσιας 
υγείας ανταποκρίθηκε με επιτυχία 
σε ποσοστό 92% (47% πλήρως και 
45% αρκετά). Με άλλα λόγια, πολί
τες και ιατρικός κόσμος συμπίπτουν 
στην εκτίμησή τους.

Πράγματι, η Ελλάδα απέδειξε ότι έχει 
ένα τεράστιο συγκριτικό πλεονέκτη
μα σε σχέση με τα συστήματα υγεί
ας άλλων χωρών με πολύ καλύτερες 
υποδομές και πολύ πιο προηγμένα 
συστήματα διαχείρισης: Το πλεονέ
κτημα ότι οι άνθρωποί της μπορούν 
το αδύνατο ακόμη και σε κρίσεις δη
μόσιας υγείας. Οτι σε συνθήκες πίε
σης και κινδύνου εργάζονται νυχθη
μερόν αγόγγυστα και συνεργάζονται 
με επιτυχία, από την κορυφή της πυ
ραμίδας ώς τη βάση. Πώς αλλιώς θα

γίνονταν τα εκατομμύρια τεστ και 
η διαρκής ιχνηλάτηση, οι διπλάσιες 
ΜΕΘ σε λίγους μήνες και οι μοριακοί 
έλεγχοι, οι αδιάλειπτες νοσηλείες σε 
COVID και non COVID νοσοκομεία 
παράλληλα με τη διαχείριση των 
άλλων ασθενών, η απόλυτα ακριβής 
ηλεκτρονική διαχείριση των ραντε
βού εμβολιασμού και τα εξαιρετικά 
οργανωμένα εμβολιαστικά κέντρα;

Ολα αυτά έγιναν με ανθρώπινη συνερ
γασία και υπερπροσπάθεια. Και αν η 
συνεργασία είναι το πρώτο μάθημα, 
το δεύτερο και πολυτιμότερο είναι η 
ίδια η υγεία. Μπορεί να λέγαμε με
ταξύ μας «πάνω απ’ όλα να ’μαστέ 
υγιείς», αλλά για πρώτη φορά αυτό 
λέγεται πλέον σε επίπεδο κρατών. 
Στην ροςΤ σίςίς εποχή της COVID-19, 
ο επανασχεδιασμός σε υπερεθνικό 
(Ε.Ε.) και εθνικό επίπεδο των Δημο
σίων Συστημάτων Υγείας πρέπει να 
είναι προτεραιότητα. Και για την Ελ
λάδα άμεση προτεραιότητα.

* 0 κ. Βασίλης Κικίλιας είναι υπουργός 
Υγείας.
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1  Πόσα τα αβγά στις ΜΕΘ σας, κ. Κικίλια;
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

136.16 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερώτηση Πόσα τα αβγά otis ΜΕΘ aas, κ. Κικίλια;
«Ο ΠΑΠΑΣ, Η ΠΑΠΑΔΙΑ, ο Μανώ

λης κι η Μαρία βράσανε 6 αβγά κι ο καθένας πήρε τρία. Πως 
γίνεται αυτό;». Την ξέρετε τη λύση του λαϊκού αινίγματος, κύριε υπουργέ της 
Υγείας Γιατί ανακαλύπτουμε ότι δεν ξέρετε!
Δηλώνετε 1.200 ΜΕΘ. Ανακοινώνετε πλήρη κάλυψη των ΜΕΘ με λιγότε- 
ρους από 500 διασωληνωμένους ασθενείς Covid. Μεταφέρετε ασθενείς 
Covid από δημόσιο σε δημόσιο νοσοκομείο. Το χειρότερο, μεταφέρετε non 
Covid ασθενείς από εντατικές δημόσιων σε εντατικές ιδιωτικών νοσοκο
μείο, πληρώνοντας αποζημίωση στους ιδιώτες κλινικάρχες με 1.600 ευρώ 
τη βραδιά, για το συν όλες τις άλλες χρεώσεις!
Δεν μπορείτε να χωρίσετε δυο γαϊδουριών άχυρα; Μέχριτηνώρα που γρά
φονται αυτές οι γραμμές το Σισμανόγλειο είναι ένα νοσοκομείο φάντασμα. Το 
αδειάσατε, μεταφέρονταςτους ασθενείς αδιαφορώνταςγια τη σχέση μετους 
θεράποντες ιατρούςτους ηροκειμένου να το κάνετε νοσοκομείο covid. Γ ιατί 
η ιδιωτική πρωτοβουλία στο χώρο της Υγείας στην οποία εσείς και ο πρω
θυπουργός ομνύετε, δεν δέχεται να παραλάβει ασθενείς Covid!

"Ηδη καταγγέλθηκε ότι υπάρχουν διασωληνωμένοι ασθενείς στους δια

δρόμους των νοσοκομείων. Δύο από αυτούς έχασαν τη μάχη εκτός ΜΕΘ. 

Ανακοινώσατε περήφανα ότι« Προστέθηκαν 7 ΜΕΘ-COVID στο Ιπηοκράτειο, 
12 στον Ευαγγελισμό, 10 στο Τζόνειο και 7 στο Ασκληπιείο.
Το ΝΙΜΤΙ παραχωρεί στο δημόσιο 120 κλίνες και μειστρέπεταισε non Covid 
νοσοκομείο, ενώ θα ενσωματώσει παθολογικές κλινικές από τα νοσοκο
μεία Ευαγγελισμός, Γεννηματάς Κοργιαλένειο και Ιπηοκράτειο. Τα παρα
πάνω νοσοκομεία θα μετατρέψουν τις ανάλογες παθολογικές κλινικές τους 

σε κλινικές περιστατικών Covid.
Το ΝΤΥΝΑΝ παραχωρείται εθελουσίως για πλήρη χρήση, ως υποστηρικτικό 
νοσοκομείο non Covid περιστατικών, ενσωματώνεται στο πρόγραμμα εφη- 

μεριώντου ΕΣΥ, αντικαθιστώντας το νοσοκομείο Σισμανόγλειο».
Εύγε! Πείτε μας τώρα όλα αυτά τα...αβγά του παπά και της παπαδιάς, 
πόσες... ΜΕΘ κάνουν, κύριε Κικίλια;
Αναρωτιέμαι, η περιμένει ένας εισαγγελέας και δεν σας καλείγια εξηγή
σεις; Μήπως να λύσετε τον παραπάνω γρίφο;
Φοβάμαι πως θα περιμένει καιρό...
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1  Στα «κεραμίδια» οι ιδιώτες πάροχοι υγείας
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

367.18 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΕ ΑΙΤΗΜΑ ΓΙΑ ΕΝΤΑΞΗ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ "ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ·

Στα «κεραμίδια» οι ιδιώτες πάροχοι υγείας
Αιχμές κατά του ΕΟΔΥ για καθυστέρηση των εμβολιασμών στους τροφίμους

Σ
τα «κεραμίδια» βρίσκονται οι ιδιοκτήτες 
ιδιωτικών δομών υγείας του Βόλου εκ
φράζοντας έντονη δυσφορία για την Εθνι
κή Επιτροπή Εμβολιασμού και τον ΕΟΔΥ.

Οι ιδιώτες πάροχοι υπηρεσιών υγείας έχουν 
ζητήσει από την Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμού 
να ενταχθούν στο πρόγραμμα προτεραιοποί- 
ησης εμβολιασμών, προκειμένου να «θωρακί
σουν» τους τροφίμους που φιλοξενούν από τον 
κορονοϊό.

Το αίτημα είχε κατατεθεί συλλογικά από την 
Ένωση Ιδιωτικών Κλινικών Ελλάδας προς την 
Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμού και τον ΕΟΔΥ, δε
δομένου ότι οι εμβολιασμοί στις δομές υγείας γί
νονται από τις Κινητές Μονάδες του Οργανι
σμού.

Μολονότι όμως το αίτημα έχει υποβληθεί από 
τα τέλη Ιανουάριου ο ΕΟΔΥ φέρεται να μην έχει 
ακόμη απαντήσει θετικά για το πότε θα ξεκινή
σουν οι εμβολιασμοί στις ιδιωτικές κλινικές, γε

γονός που έχει προκαλέσει έντονες αντιδράσεις 
στους κόλπους των κλινικαρχών.

«Θα πρέπει η διαδικασία του εμβολιασμού να 
ξεκινήσει άμεσα και για τις ιδιωτικές δομές υγεί
ας. Από τη στιγμή που ο ΕΟΔΥ ανέλαβε την υπο
χρέωση σε συνεργασία με την Εθνική Επιτροπή 
Εμβολιασμού να συμμετέχει στο πρόγραμμα 
«Ελευθερία» θα πρέπει να το κάνει όσο το δυνα
τόν γρηγορότερα», σημείωσε χαρακτηριστικά 
ανώτερος παράγοντας ιδιωτικής δομής που ρω
τήθηκε από τον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ.

Σημειώνεται πως το θέμα του εμβολιασμού 
των τροφίμων στις ιδιωτικές δομές απασχολεί 
και τους συγγενείς που έχουν δικούς τους αν
θρώπους μέσα στις κλινικές.

«Η Πολιτεία θα πρέπει να φροντίσει άμεσα να 
προχωρήσει στον εμβολιασμό και αυτών των αν
θρώπων.

Όπως εμβολιάζονται οι ιδιώτες γιατροί πρέπει 
να εμβολιαστούν και οι τρόφιμοι των ιδιωτικών 
δομών υγείας για να μην κινδυνεύουν από τον

Το αίτημα είχε κατατεθεί συλλογικά από την Ενωση Ιδιωτικών 
Κλινικών Ελλάδας προς την Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμού και τον ΕΟΔΥ

κορονοϊό», σημείωσε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ η Δ.Ε., τικές δομές υγείας του Βόλου, που βρίσκεται σε 
κόρη ηλικιωμένου τροφίμου σε μία από τις ιδιω- αναμονή για να εμβολιαστεί.
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1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 73,76-77 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2230.6 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

4-5
SARS-COV-2:

ΠΡΟΣΠΑΘΕΙΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΟΛΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΟ 
ΕΝΑΝΤΙΑ ΣΤΟΥΣ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥΣ
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1  ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 73,76-77 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ Ν. ΤΣΩΛΗ
thtsollotovlma.gr

Τον τελευταίο χρόνο βρι
σκόμαστε σε ένα συνεχές 
κυνήγι επιβίωσης που 
μοιάζει με εκείνο της γά
τας με το ποντίκι. Εχουμε 
απέναντι μας έναν μικρο- 
σκοπικό ιό που έχει επιφέ
ρει αλλαγές μεγατόνων σε 
ό,τι γνωρίζαμε ως κανονι
κή ζωή, τον οποίο κυνηγά
με για να εξοντώσουμε και 
εκείνος βρίσκει τρόπους 
να μας ξεφεύγει. Αυτό 
το... παιχνίδι επιβίωσης 
(που μόνο παιχνίδι δεν εί
ναι, όπως αποδεικνύουν 
οι χιλιάδες ανθρώπινες 
ζωές που χάνονται καθη
μερινά εξαιτίας του νέου 
κορωνοϊού) έχει οδηγή
σει και σε ένα «επιστημο
νικό κυνήγι» για εμβόλια 
ενάντια στον SARS-CoV-2 
που όμοιο του δεν έχει ξα- 
ναδεί η ανθρωπότητα: δι
ότι είναι πρωτόγνωρο το 
να αναπτυχθούν εμβόλια 
ενάντια σε ένα νέο παθο- 
γόνο μέσα σε λιγότερο 
από έναν χρόνο, όπως 
συνέβη τώρα - το προη
γούμενο «παγκόσμιο ρε
κόρ» ανάπτυξης κατείχε 
το εμβόλιο της παρωτίτι
δας, για τη δημιουργία του 
οποίου χρειάστηκαν τέσ
σερα χρόνια. Και παρό- 
τι στα εμβόλια που έχουν 
αναπτυχθεί και ήδη χορη
γούνται παγκοσμίως έχου
με εναποθέσει τις ελπίδες 
μας για την έξοδο από αυ
τή την κορωνο-πανδημία, 
βλέπουμε ότι το παιχνίδι 
της γάτας με το ποντίκι 
συνεχίζεται: νέα παραλ
λαγμένα, πιο μεταδοτικά 
και πιθανώς και πιο θα
νατηφόρα στελέχη του ιού 
εμφανίζονται συνεχώς, με 
αποτέλεσμα οι εταιρείες 
να τρέχουν και να μη φτά
νουν για να αναπτύξουν 
καινούργιες εκδόσεις των 
εμβολίων τους που θα τα 
καλύπτουν. Αναρωτιέται 
λοιπόν κάποιος πώς και 
πότε θα τελειώσει αυτό το 
κυνηγητό, αυτό το παιχνί
δι ζωής ή θανάτου. Ακόμη 
και όταν όμως έλθει το τέ
λος της τρέχουσας κορω- 
νο-πανδημίας, η επόμενη 
πιθανότατα επωάζεται κά
που εκεί έξω.

Συνολική
προσέγγιση
Γι’ αυτό και οι όλο και πε
ρισσότερες επιστημονικές 
φωνές που κάνουν λόγο 
το τελευταίο διάστημα για 
μια πιο σφαιρική προσέγ
γιση ενάντια στους κορω- 
νοϊούς, η οποία θα έχει 
στον πυρήνα της το ένα 
εμβόλιο για όλη την «κο- 
ρωνο-οικογένεια», ακό
μη και για «μέλη» της που 
μας είναι ακόμη άγνωστα, 
είναι πιο επίκαιρες από

MB' ΟΔΟΝ ΠΡΟΣ 
ΕΝΑ ΚΑΟΟΛΙΚΟ 
ΕΜΒΟΛΙΟ ΓΙλ 
ΤΟΥΣ ΚΟΡΟΝΟίΟΥΣ
Οι ανά τον κόσμο προσπάθειες για 
την ανάπτυξη εμβολίων ενάντιο σε όλους 
τους κορωνοΐούς - ακόμη και αυτούς που δεν 
έχουν αναδυθεί και μπορούν να αποτελόσουν 
την «πηγή» των επόμενων πανδημιών

Ο καθηγητής 
Μεταδιδόμενων 
Νοσημάτων στο 
Πανεπιστήμιο της 
Τζόρτζια και διευθυντής 
του Κέντρου για 
τα Εμβόλια και την 
Ανοσολογία του 
Πανεπιστημίου της 
Τζόρτζια Τεντ Ρος

ποτέ. Και δεν μιλάμε μό
νο για λόγια αλλά και 
για πράξεις. Ηδη σε ερ
γαστήρια ανά τον κόσμο 
δοκιμάζονται προσεγγί
σεις που θα στοχεύουν 
τους κορωνοΐούς στην 
(κοινή) ρίζα τους, δίνο
ντας υπόσχεση για μελ
λοντικά εμβόλια που θα 
χορηγούνται, αν όχι εφ’ 
όρου ζωής, τουλάχιστον 
σε πολύ αραιά διαστήμα
τα -ίσως μία φορά στα 
πέντε ή στα δέκα χρόνια. 
Ας δούμε κάποιες από τις 
σημαντικότερες τέτοιες 
προσπάθειες, οι οποίες 
υπόσχονται στην ανθρω
πότητα ένα πραγματικά 
απαλλαγμένο από κορω- 
νοϊούς αύριο, αλλά και... 
μεθαύριο.
Η πρόσφατη ιστορία μας 
με τους κορωνοΐούς μας 
δείχνει ότι η ολέθρια 
σχέση μας μαζί τους δεν 
θα τελειώσει έτσι εύκο
λα. Οπως προηγούμενοι 
κορωνοϊοί (SARS-CoV, 
MERS-CoV) και βεβαίως 
ο SARS-CoV-2 πέρασαν 
το φράγμα των ειδών και 
έφτασαν στον άνθρωπο, 
πιθανότατα άλλοι ετοι
μάζονται αυτή τη στιγμή 
για τη δική τους... διεθνή 
καριέρα, που απειλεί να 
μεταφραστεί σε μια και
νούργια παγκόσμια κρίση 
δημόσιας υγείας.
Ενάντια σε αυτό ακριβώς 
το σενάριο προσπαθούν 
να δράσουν προληπτικά

επιστήμονες ανά τον κό
σμο, με κύριο στόχο τους 
την αναζήτηση ενός εμβο
λίου που θα προστατεύει 
από πολλούς κορωνοΐούς 
και από επικίνδυνες πα
ραλλαγές τους που δεν 
έχουν εμφανιστεί ακόμη.

Στο στόχαστρο 
οι σταθερές περιοχές

Πώς θα μπορούσε να συμ
βεί αυτό; Στοχεύοντας πε
ριοχές του κάθε ιού που 
δεν μεταλλάσσονται εύ
κολα και οι οποίες είναι 
κοινές με άλλους ιούς της 
οικογένειάςτου. Τα περισ
σότερα εμβόλια που έχουν 
αναπτυχθεί ως σήμερα 
ενάντια στον SARS-CoV-2 
(συμπεριλαμβανομένων 
των mRNA εμβολίων των 
Pfizer/BioNTech και της 
Modema αλλά και εκείνου 
της AstraZeneca) στοχεύ
ουν την πρωτεΐνη ακίδα 
του ιού, η οποία βρίσκε
ται στην επιφάνειά του και 
αποτελεί το «αγκίστρι» του 
ώστε να προσδεθεί στα 
ανθρώπινα κύτταρα και 
να τα μολύνει. Ωστόσο, 
έχει ήδη φανεί ότι μεταλ
λάξεις που υφίσταται η 
πρωτεΐνη ακίδα μπορούν 
να δημιουργήσουν μεγάλο 
πονοκέφαλο, μειώνοντας 
την αποτελεσματικότητα 
των υπαρχόντων εμβολί
ων: είναι χαρακτηριστι
κό ότι οι μεταλλάξεις που 
έχει εμφανίσει το νοτιοα- 
φρικανικό στέλεχος του
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Ηδη σε 
εργαστήρια 
ανά τον κόσμο 
δοκιμάζονται 
προσεγγίσεις 
που θα
στοχεύουν τους 
κορωνοϊούς 
στην (κοινή) ρίζα 
τους, δίνοντας 
υπόσχεση για 
μελλοντικά 
εμβόλια που θα 
χορηγούνται, 
αν όχι εφ’ 
όρου ζωής, 
τουλάχιστον 
σε πολύ αραιά 
διαστήματα - 
ίσως μία φορά 
στα πέντε ή στα 
δέκα χρόνια

νέου κορωνοϊού έχουν 
μειώσει την αποτελεσμα- 
τικότητα του εμβολίου της 
AstraZeneca, τουλάχιστον 
σε ό,τι αφορά την απο
τροπή ήπιας ως μέτριας 
νόσου, ενώ εκφράζονται 
φόβοι ότι το βραζιλιάνικο 
στέλεχος μπορεί να επη
ρεάσει την αποτελεσματι- 
κότητα των περισσότερων 
εμβολίων.
Ενα καθολικό εμβόλιο, 
θεωρητικώς, θα είναι 
απρόσβλητο απέναντι σε 
τέτοιες μεταλλάξεις, κα
θώς θα στοχεύει περιο
χές του ιού που δεν είναι 
τόσο πιθανό να μεταλλα
χθούν. Και μπορεί εμείς 
να ακούμε συνεχώς το τε
λευταίο διάστημα για την 
πρωτεΐνη ακίδα του νέου 
κορωνοϊού (πρωτεΐνη S), 
υπάρχουν όμως και άλλες 
ζωτικής σημασίας πρωτεΐ
νες του, όπως η πρωτεΐνη 
του πυρηνικού καψιδίου 
(πρωτεΐνη Ν), που είναι 
κοινή σε όλους τους κο- 
ρωνοϊούς βοηθώντας τους 
να πολλαπλασιάζονται 
και η οποία μεταλλάσ
σεται με πάρα πολύ αρ
γούς ρυθμούς. Για ποιον 
λόγο; Πιθανότατα επειδή 
οι μεταλλάξεις αυτής της 
πρωτεΐνης έχουν επίδρα
ση στη δομή του ιού, με 
αποτέλεσμα να μπορούν 
να τον καταστήσουν λι
γότερο ικανό να πολλα- 
πλασιάζεται και να μετα
δίδεται.

νέους κορωνοϊούς έχουν 
ως τώρα εντοπίσει σε 
ζώα επιστήμονες του 
προγράμματος PREDICT 
του Οργανισμού Διεθνούς 
Ανάπτυξης των ΗΠΑ (USAID)

Προσπάθειες από 
εταιρείες και ιδρύματα
Την προσέγγιση της πρω
τεΐνης Ν ακολουθεί μια 
γαλλική εταιρεία βιοτε
χνολογίας, η Osivax, για 
την ανάπτυξη ενός καθο
λικού εμβολίου ενάντια 
στους κορωνοϊούς. Το εμ
βόλιό της έχει φανεί μέχρι 
στιγμής ότι προκαλεί ισχυ
ρή ανοσολογική απόκριση 
με τη μορφή κυτιαροτοξι- 
κών Τ κυττάρων, τα οποία 
εξολοθρεύουν τα κύτταρα 
που μολύνονται προτού 
ο ιός καταφέρει να πολ- 
λαπλασιαστεί εντός τους. 
Ερευνητές του Πανεπιστη
μίου του Νότιγχαμ εργά
ζονται μαζί με τη φαρμα
κευτική εταιρεία Scancell 
και συναδέλφους τους 
στο Πανεπιστήμιο Νότιγ
χαμ Τρεντ επάνω σε ένα 
εμβόλιο ενάντια στον 
SARS-CoV-2, το οποίο 
στοχεύει την πρωτεΐνη Ν 
σε συνδυασμό με την πρω
τεΐνη S του ιού. Με αυτή 
την τακτική οι επιστήμο
νες ελπίζουν ότι θα «πα- 
ρακάμψουν» τον σκόπε
λο των μεταλλάξεων του 
νέου κορωνοϊού και όχι 
μόνο, αφού εκτιμούν ότι 
η συγκεκριμένη στρατηγι
κή μπορεί να αποδειχτεί 
πολύτιμη στην ανάπτυξη 
ενός εμβολίου ενάντια σε 
μια ευρεία γκάμα κορω- 
νοϊών. Ετοιμάζουν τώρα 
κλινική δοκιμή φάσης I 
του εμβολίου τους με την 
κωδική ονομασία SN14 
και πιστεύουν ότι, αν όλα 
πάνε καλά, ένα τέτοιο 
υποσχόμενο εμβόλιο θα 
μπορούσε να αναπτυχθεί 
μέσα σε ένα έτος. 
Υπάρχουν όμως και άλλοι 
δρόμοι προς την ανάπτυ
ξη του καθολικού εμβο
λίου. Ερευνητές του Τε
χνολογικού Ινστιτούτου 
της Καλιφόρνιας (Caltech) 
εργάζονται επάνω σε μια 
πλατφόρμα ανάπτυξης 
εμβολίων, η οποία επικε
ντρώνεται στην πρωτεΐνη 
ακίδα οκτώ διαφορετικών 
κορωνοϊών - οι ερευνητές 
προσδένουν τμήμα των 
πρωτεϊνών αυτών σε ένα 
«μωσαϊκό» νανοσωματιδί
ων. Οταν το εμβόλιο που 
ανέπτυξαν με βάση αυτή 
τη φιλοσοφία δοκιμάστη
κε σε ποντίκια, τα ζώα 
παρήγαγαν αντισώματα 
ενάντια στις πρωτεΐνες 
ακίδες όλων των κορω- 
νοϊών, σύμφωνα με πρό
σφατη δημοσίευση στην 
επιθεώρηση «Science». 
Μια άλλη οδός προς την 
ανάπτυξη ενός εμβολί
ου... παντός κορωνοϊού, 
η οποία παρουσιάστηκε 
προσφάτως και στην επι
θεώρηση «Nature», είναι 
η αναζήτηση των αποκα- 
λούμενων ευρέως εξουδε
τερωτικών αντισωμάτων, 
τα οποία έχουν μελετη
θεί ενδελεχώς ενάντια

σε διαφορετικά στελέχη 
του ιού HIV του AIDS. Τα 
εξουδετερωτικά αντισώ
ματα τα ακούμε εδώ και 
αρκετό καιρό με αφορ
μή την πανδημία του νέ
ου κορωνοϊού - ωστό
σο αυτά τα αντισώματα 
προσφέρουν άμυνα ενά
ντια σε ένα αντιγόνο τη 
φορά. Τα ευρέως εξου
δετερωτικά αντισώματα 
αντιδρούν σε πολλαπλά 
αντιγόνα και έτσι θεωρεί
ται ότι μπορούν να αποτε- 
λέσουν τη βάση του σχεδι- 
ασμού εμβολίων ενάντια 
σε πολλούς κορωνοϊούς 
ταυτοχρόνως. Προς αυτή 
την κατεύθυνση κινείται η 
εταιρεία Adagio, η οποία 
έχει ήδη ανακαλύψει αντι
σώματα ενάντια σε όλους 
τους κορωνοϊούς. Οι 
ερευνητές της εταιρείας 
απομόνωσαν Β κύτταρα, 
τα οποία παράγουν αντι
σώματα, από ένα άτομο 
που είχε μολυνθεί με τον 
ιό του SARS το 2003 και 
αναζήτησαν αντισώματα 
τα οποία θα μπορούσαν 
να εξουδετερώσουν τό
σο τον ιό του SARS όσο 
και τον SARS-CoV-2, αλ
λά και άλλους εν δυνάμει 
επικίνδυνους κορωνοϊούς 
που εντοπίζονται σε ζώα 
όπως οι νυχτερίδες. Τα 
αντισώματα αυτά βρίσκο
νται τώρα στο επίκεντρο 
των προσπαθειών ανάπτυ
ξης εμβολίου.

Διπλή προστασία 
από γρίπη και κορωνοϊό
Ενας από τους πιο «μυη- 
μένους» επιστήμονες στην 
αναζήτηση οικουμενικών 
εμβολίων ενάντια σε ιούς 
είναι ο καθηγητής Μεταδι
δόμενων Νοσημάτων στο 
Πανεπιστήμιο της Τζόρ- 
τζια και διευθυντής του 
Κέντρου για τα Εμβόλια 
και την Ανοσολογία του 
Πανεπιστημίου της Τζόρ- 
τζια Τεντ Ρος. Ο δρ Ρος 
καταπιάνεται με την ανά
πτυξη ενός καθολικού εμ
βολίου για τη γρίπη τα τε
λευταία 15 έτη - μάλιστα 
το 2019 έλαβε μια από τις 
μεγαλύτερες χρηματοδο
τήσεις που έχουν ποτέ δο
θεί από τα Εθνικά Ινστι
τούτα Υγείας των ΗΠΑ για 
την ανάπτυξη ενός τέτοιου 
εμβολίου, το οποίο αναμέ
νεται να μπει σε κλινικές 
δοκιμές σε ανθρώπους 
το 2022. Τον Μάρτιο του 
2020, όταν ξέσπασε η κο- 
ρωνο-πανδημία, ο δρ Ρος 
αποφάσισε να διοχετεύσει 
τη γνώση που είχε αποκο
μίσει από το εμβόλιο της 
γρίπης για την ανάπτυξη 
ενός καθολικού εμβολί
ου για τον SARS-CoV-2. 
Οπως εξήγησε στο ΒΗΜΑ- 
Science, η έρευνά του επι
κεντρώνεται σε περιοχές 
του ιού που είναι σημαντι
κές για την παραγωγή των 
ευρέως εξουδετερωτικών

αντισωμάτων. «Χρησιμο
ποιούμε αλγορίθμους 
προκειμένου να αναλύ
σουμε τις περιοχές αυτές 
από πολλά στελέχη του 
ιού και να τις συγκεντρώ
σουμε σε ένα εμβόλιο. 
Τώρα που εμφανίζονται 
ολοένα και περισσότερα 
στελέχη του ιού, αυξάνο
νται και οι πιθανότητες 
να διερευνήσουμε την 
αντίδραση του ανθρώπι
νου οργανισμού σε πολ
λαπλά στελέχη, κάτι που 
είναι απαραίτητο για την 
ανάπτυξη ενός καθολι
κού εμβολίου». Ποιο εί
ναι το βασικό εμπόδιο για 
την ανάπτυξη ενός τέτοιου 
εμβολίου; ρωτήσαμε τον 
καθηγητή. Οπως απάντη
σε, «η κύρια πρόκληση 
δεν είναι τόσο επιστημο
νική όσο το να βρεθούν 
οι πόροι και οι συνθή
κες ώστε να διεξαχθούν 
κλινικές δοκιμές σε αν
θρώπους».
Μάλιστα ο δρ Ρος και 
οι συνεργάτες του διε
ρευνούν μεταξύ άλλων 
την ανάπτυξη ενός «δι
πλού» εμβολίου που θα 
προστατεύει συγχρόνως 
από τη γρίπη και τον νέο 
κορωνοϊό. Παρότι εκτι
μά ότι θα παρέλθουν αρ
κετά έτη προτού ένα τέ
τοιο εμβόλιο αποτελέσει 
πραγματικότητα, εκτιμά 
ότι θα καταφέρουμε να το 
έχουμε κάποια ημέρα στη 
«φαρέτρα» μας. Σε κάθε 
περίπτωση, αν και όταν 
ένα καθολικό εμβόλιο για 
τη γρίπη ή τον κορωνο- 
ϊό (είτε και για τους δύο 
αυτούς ιογενείς εχθρούς) 
αποτελέσει πραγματικό
τητα, σύμφωνα με τον 
δρα Ρος, δεν θα χορηγεί
ται εφάπαξ στη ζωή του 
ατόμου. «Πιστεύω ότι θα 
χρειάζεται εμβολιασμός 
κάθε πέντε με δέκα χρό
νια, όπως συμβαίνει σή
μερα με το εμβόλιο για 
τον τέτανο».
Ενα είναι βέβαιο, όπως 
προκύπτει και από όλες 
αυτές τις προσπάθειες 
για τις οποίες διαβάσα
τε: χρειάζεται να δούμε 
την πιο μεγάλη εικόνα, πέ
ρα από τη λογική του «ένα 
εμβόλιο για ένα παθογόνο 
τη φορά». Και χρειάζεται 
επίσης να δράσουμε αυ
τή τη φορά προληπτικά, 
για να μην πάθουμε ό,τι 
μας συνέβη με τον SARS- 
CoV-2 που μας έπιασε... 
στον ύπνο, ενώ υπήρχαν 
πολλά «ξυπνητήρια» που 
είχαν προηγηθεί δείχνο
ντας την απειλητική δυ
ναμική των κορωνοϊών. 
Για να δράσουμε όμως 
προληπτικά, μάλλον πρέ
πει να ακούσουμε καλά τα 
λόγια του καθηγητή Ρος: 
«Δεν μπορούμε να κατα
σκευάζουμε το πλοίο ενώ 
προσπαθούμε να το οδη
γήσουμε».

Τη δεκαετία του 1920 
πρωτοεντοπίστηκαν κορωνοϊοί σε 
ζώα, οι οποίοι έλαβαν το όνομά τους 
το 1968 εξαιτίας του σχήματος της 
κορώνας που έχουν οι πρωτεΐνες 
ακίδες στην επιφάνεια τους

ΠΙΟ ΕΠΙΘΕΤΙΚΟΙ 
ΚΑΙ ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΙ - 
Κ0ΡΠΝ0Ι0Ι 
ΠΕΡΙΜΕΝΟΥΝ 
ΝΑ ΑΝΑΑΥ00ΥΝ
Την ανάγκη για ένα καθολικό εμβόλιο 
ενάντια στους κορωνοϊούς τόνισε 
μιλώντας στο BHMA-Science ο Γουέιν 
Κοψ, διευθύνων σύμβουλος του Human 
Vaccines Project, ενός διεθνούς μη 
κερδοσκοπικού οργανισμού με στόχο 
την αποκωδικοποίηση του ανθρώπινου 
ανοσοποιητικού συστήματος, και 
επισκέπτης καθηγητής Επιδημιολογίας 
στη Σχολή Δημόσιας Υγείας Τ.Η. Chan 
του Χάρβαρντ, ο οποίος θεωρείται από 
τους πλέον ειδικούς παγκοσμίως στη 
διαδικασία ανάπτυξης εμβολίων. Οπως 
είπε, «υπάρχει ο συνεχής κίνδυνος ο 
SARS-CoV-2 να μεταλλαχθεί με τρόπους 
ώστε να καταστήσει τα υπάρχοντα 
εμβόλια λιγότερο αποτελεσματικά - 
όπως έχουμε ήδη δει σε ό,τι αφορά 
το παραλλαγμένο στέλεχος Β.1351 που 
πρωτοεντοπίστηκε στη Νότια Αφρική -, 
ακόμη και πλήρως αναποτελεσματικά. 
Συγχρόνως πιο επιθετικοί και 
θανατηφόροι κορωνοϊοί περιμένουν 
να αναδυθούν. Ετσι ο παγκόσμιος 
πληθυσμός χρειάζεται ένα καθολικό 
εμβόλιο για τους κορωνοϊούς».
Ο δρ Κοφ εξήγησε γιατί αυξάνονται 
οι πιθανότητες άλλοι κορωνοϊοί να 
περάσουν το φράγμα των ειδών και 
να προκαλέσουν νέες πανδημίες. «Οι 

αιτίες είναι πολλές: τα 
ζώα που μολύνονται 
με αυτούς τους ιούς 
σε πολλές περιπτώσεις 
έρχονται τακτικά σε 
επαφή με τον άνθρωπο. 
Οι σύγχρονες αγροτικές 
πρακτικές, η εξέλιξη 
των ιών, η καταπάτηση 
του φυσικού 
περιβάλλοντος, η 
αύξηση του πληθυσμού, 
η αστικοποίηση, τα 
παγκόσμια ταξίδια και 
η κλιματική αλλαγή 
επισπεύδουν την επαφή 
με νέα στελέχη ιών 
που έχουν πανδημική 
δυναμική, καθώς και 
την εξάπλωσή τους.
Ετσι είναι πιο εύκολο 
από ποτέ επιδημίες 
να μετατραπούν σε 
πανδημίες».
Ωστόσο, όπως 

σημείωσε, η επιστημονική και 
τεχνολογική πρόοδος προσφέρουν 
πλέον όλα τα «εργαλεία» ώστε να 
καταστεί δυνατή η ανάπτυξη καθολικών 
εμβολίων, ακόμη και σε χρόνους ρεκόρ. 
«Οι μελέτες πολλών πεδίων μαρτυρούν 
ότι η ανάπτυξη ενός εμβολίου για όλους 
τους κορωνοϊούς είναι επιστημονικώς 
εφικτή».
Για να καταστεί όμως το επιστημονικώς 
εφικτό απτή πραγματικότητα, χρειάζεται 
ένα άμεσο σχέδιο δράσης, μια 
διεθνής προσπάθεια και ένα πλαίσιο 
χρηματοδότησης και ανταλλαγής 
πληροφοριών και δεδομένων, σύμφωνα 
με τον δρα Κοφ. «Το να περιμένουμε 
έως ότου περάσει αυτή η κρίση 
μπορεί να αποδειχτεί μια χαμένη 
ευκαιρία. Εκτιμάται ότι η τρέχουσα 
πανδημία θα κοστίσει περί τα 8 ως 76 
τρισεκατομμύρια δολάρια παγκοσμίως 
- περί τις 500 φορές περισσότερα 
χρήματα από αυτά που θα απαιτούνταν 
για να προληφθεί η επόμενη 
πανδημία...».

Ο διευθύνων σύμβουλος 
του Human Vaccines 
Project και επισκέπτης 
καθηγητής Επιδημιολογίας 
στη Σχολή Δημόσιας 
Υγείας Τ.Η. Chan του 
Χάρβαρντ, Γουέιν Κοφ
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Ο καθηγητής Μαθηματικών εκτιμά ότι μια αλλαγή 
στρατηγικής, αυξάνοντας το διάστημα μεταξύ 

των δύο δόσεων σε τρεις μήνες, θα μπορούσε 
να έχει πιο πολλά οφέλη και να δημιουργήσει 
ταχύτερα αποτελεσματικό τείχος προστασίας

«Το μοντέλο για 
να εμβολιαστούμε 
και να πετύχουμε 

πιο γρήγορα ανοσία»
ΣΤΗΝ ΙΩΑΝΝΑ ΣΟΥΦΛΕΡΗ
soufleriatovima.gr

Προβληματισμένοι με την πορεία της παν
δημίας, διεθνώς αλλά και πολύ περισσό
τερο στη χώρα μας, αναζητήσαμε τον κα
θηγητή Μαθηματικών σιην έδρα Churchill 
του Πανεπιστημίου του Κέιμπριτζ Ιωάννη 
Κοντογιάννη. Αίτημά μας ήταν να ζητήσου
με τη βοήθειά του προκειμένου να προσδι
ορίσουμε τον χρονικό ορίζοντα στον οποίο 
το τείχος ανοσίας που αρχίσαμε να δημι
ουργούμε με τους εμβολιασμούς θα μας 
επέτρεπε να πάρουμε τις ζωές μας πίσω. 
Με χαρά διαπιστώσαμε ότι μας είχε προ
λάβει! Ο επιφανής έλληνας μαθηματικός 
είχε ήδη κάνει όλα όσα είχαμε κάτά νου 
να του ζητήσουμε.
«Στα μέσα του περασμένου Δεκεμβρίου, ο 
σύλλογος αποφοίτων του Πανεπιστημίου 
Stanford με προσκάλεσε να λάβω μέρος 
σε μια ημερίδα που διοργάνωσε σχετι
κά με τα εμβόλια, τα οποία τότε έμπαι
ναν στο προσκήνιο. Ενα από τα θέματα 
που συζητήθηκαν ήταν το γεγονός πως, 
από τον σχεδίασμά τους, οι κλινικές με
λέτες των εμβολίων άφηναν αναπάντητα 
κάποια θέματα τα οποία θα μπορούσαν 
να είναι καθοριστικά για την πορεία της 
πανδημίας. Το βασικότερα ήταν ότι δεν 
εξετάστηκε η επίπτωση στην αποτελεσμα- 
τικότητα των εμβολίων του διαστήματος 
μεταξύ των δύο δόσεων. Με τον Γιώργο 
Παυλάκη, ο οποίος είναι επικεφαλής του 
τμήματος για τους ανθρώπινους ρετροϊούς 
στο Εθνικό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ 
και ο οποίος ήταν επίσης προσκεκλημέ
νος ομιλητής στην ημερίδα, αποφασίσαμε 
να δημιουργήσουμε μια ομάδα εργασίας 
και να εξετάσουμε το ερώτημα αυτό στο 
πλαίστο της Ελλάδας».

Η ασφάλεια που μα$ παρέ
χουν τα εμβόλια προκίηττει 
όταν εμβολιαστούμε εμεη 

και ένα αρκετά μεγάλο 
ποσοστό ms κοινό in vas , 

ώστε ο m να βρίσκει 
τόσο μεγάλη ‘"στατιστική ” 

δυσκολία στη μετάδοση 
που η εξάπλωσα του να 

μειωθεί δραστικά

Τι θα πει αυτό στην πράξη;
«Αποφασίσαμε να χρησιμοποιήσουμε μα
θηματικά μοντέλα για να εξετάσουμε τα 
ενδεχόμενα οφέλη από μια διαφορετική 
στρατηγική εμβολιασμού στον πληθυσμό 
της χώρας. Να σημειώσω εδώ ότι στην 
ομάδα εργασίας συμμετέχουν επίσης η 
επιδημιολόγος του ΕΚΠΑ Βάνα Σύψα, η 
οποία είναι και στην Επιτροπή Επιτήρησης 
της πανδημίας, ο κ. Νίκος Δεμίρης από 
το Οικονομικό Πανεπιστήμιο Αθηνών και 
ο υποψήφιος διδάκτορας Πέτρος Μπαρ- 
μπουνάκης».

Ποιο ήταν το σκεπτικό σας;
«Το σκεπτικό μας ήταν να εξετάσουμε τι 
κερδίζουμε και τι χάνουμε αν αυξήσουμε το 
διάστημα μεταξύ των δύο δόσεων σε τρεις 
μήνες, ώστε να αποκτήσουν μερική ανοσία 
διπλάσια άτομα νωρίτερα. Συγκεκριμένα 
αν, αφού εμβολιάσουμε ορθόδοξα - χο
ρηγώντας δηλαδή και τις δύο δόσεις στο 
προβλεπόμενο διάστημα - τους υγειονομι
κούς, τους ηλικιωμένους και κάποιες άλλες 
ομάδες πολύ υψηλού κινδύνου ή μεγάλης 
σημασίας για τη λειτουργία του κράτους, 
χορηγούσαμε μία δόση άμεσα σε όσο το 
δυνατόν περισσότερους ανθρώπους και 
αυξάναμε το διάστημα για τη χορήγηση 
τη δεύτερης δόσης σε αυτόν τον πληθυ
σμό στους τρεις μήνες. Προφανώς αυτό 
το ερώτημα εκπηγάζει από την έλλειψη 
εμβολίων. Αναζητήσαμε το σενάριο που 
θα έδινε τη μέγιστη αποτελεσματικότητα 
στην αξιοποίηση των διαθέσιμων πόρων».

Τι ποσοστά του πληθυσμού αφορά 
αυτό το υποθετικό σενάριο;

«Ο πληθυσμός που σύμφωνα με το μοντέλο 
μας εμβολιάζεται ορθόδοξα έχει υπολογι
στεί σε 1,6 εκατομμύρια, δηλαδή περίπου 
στο 14% περίπου του πληθυσμού».

Και ποια είναι, σύμφωνα με το 
μοντέλο σας, π έκβαση αυτού του 
σεναρίου;

«Το μοντέλο δείχνει ξεκάθαρα πως από 
μια τέτοια στρατηγική προκύπτουν πολύ 
σημαντικά οφέλη σε κερδισμένα έτη ζω
ής και μείωση νοσηλειών και θανάτων».

Εκτός από το μοντέλο, υπάρχουν 
ενδείξεις από την πραγματική ζωή 
που να συνηγορούν υπέρ αυτής της 
πρακτικής;

«Ο Καναδάς και η Βρετανία ήδη εφαρμό
ζουν αυτό το σενάριο. Αυτή τη στιγμή στη 
Βρετανία μόλις το 1,7% του πληθυσμού 
έχει λάβει και τις δύο δόσεις, ενώ μία δόση 
έχει χορηγηθεί στο 32% του πληθυσμού.

«Ο πληθυσμός που 
σύμφωνα με το μοντέλο μας 
εμβολιάζεται ορθόδοξα, 
δηλαδή στο προβλεπόμενο 
διάστημα, έχει υπολογιστεί 
σε 1,6 εκατομμύρια, δηλαδή 
περίπου στο 14% 
του πληθυσμού» λέει 
ο Ιωάννης Κοντογιάννης

Επιπλέον, θα μπορούσαν να εμβολιαστούν 
νωρίτερα άτομα στην “πρώτη γραμμή” της 
οικονομίας, όπως οδηγοί ΜΜΜ, υπάλληλοι 
σε πολυσύχναστα καταστήματα και άτομα 
που εργάζονται σε επιχειρήσεις που σχε
τίζονται με τον τουρισμό - ειδικά σε σχέ
ση με την εστίαση και τη φιλοξενία. Αυτό 
θα επέτρεπε και ένα μεγαλύτερο άνοιγμα 
του τουρισμού νωρίτερα, με πολύ θετικά, 
φυσικά, αποτελέσματα για την ελληνική 
κοινωνία».

Παρατηρείτε διαφορές αν τρέξετε 
το μοντέλο λαμβάνοντας υπ’ όψιν 
το ποιο εμβόλιο χορηγείται;

«Σχεδόν καμία. Υπάρχουν μικρές ποσοτικές 
διαφοροποιήσεις, αλλά το συμπέρασμα 
παραμένει το ίδιο».

Πέραν του μοντέλου σας, υπάρχουν 
σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
διαθέσιμων εμβολίων ως προς τη 
δημιουργία του τείχους ανοσίας;

«Υπάρχουν κάποιες διαφορές, αλλά είναι 
εντελώς επουσιώδεις. Το σημαντικότερο 
πράγμα που πρέπει να έχουμε στον νου 
μας είναι πως η ανοσία που μας παρέχουν 
τα εμβόλια είναι συλλογική, όχι ατομική.

Εκτιμώ ότι 
η σωστή στρατηγική 

στη χρήση των 
ταχέων τεστ μπορεί 

να είναι η πλέον 
αποτελεσματική και 

συμφέρουσα λύση 
για το άνοιγμα των 

σχολείων και ms 
οικονομά

Ολα τα εμβόλια που έχουμε σήμερα είναι 
αποτελεσματικά σε πολύ ικανοποιητικό 
βαθμό, αλλά κανένα δεν εξασφαλίζει τέ
λεια ανοσία με απόλυτη βεβαιότητα. Η 
ασφάλεια που μας παρέχουν προκύπτει 
όταν εμβολιαστούμε εμείς και ένα αρκετά 
μεγάλο ποσοστό της κοινότητας, ώστε ο 
ιός να βρίσκει τόση μεγάλη “στατιστική” 
δυσκολία στη μετάδοση, ώστε η εξάπλωσή 
του να μειωθεί δραστικά. Κορυφαία ση
μασία λοιπόν έχει να εμβολιάσουμε όσο 
το δυνατόν περισσότερους ανθρώπους 
σε όσο το δυνατόν συντομότερο χρόνο».

Υπάρχουν άλλες παράμετροι
αναφορικά με την πανδημία για τις
οποίες θα θέλατε να τοποθετηθείτε;

«Θα ήθελα να αναφερθώ στα ταχέα τεστ. 
Τα τεστ αυτά δεν είναι διαγνωστικά, δεν 
έχουν την ακρίβεια των τεστ μοριακής ανί
χνευσης του ιού, είναι τεστ υψηλού ιικού 
φορτίου. Θεωρώ πως μπορούν να παίξουν 
κομβικό ρόλο στη διαχείριση της πανδη
μίας».

Τι εννοείτε;
«Κατ’ αρχάς, πρόκειται για μια πολύ φθηνή 
τεχνολογία. Τα αντίστοιχα τεστ για την ελο
νοσία κοστίζουν από 50 έως 80 λεπτά του 
ευρώ! Υπάρχουν δε ήδη αρκετές μελέτες 
(όπως μια επιστημόνων του Χάρβαρντ και 
μια της δικής μας ομάδας στο Κέιμπριτζ) 
σύμφωνα με τις οποίες θα μπορούσαμε 
να ελέγξουμε την πανδημία, αν δεν κάνα
με τίποτε άλλο από το να υποβαλλόμαστε 
σε ταχύ τεστ κάθε φορά που επρόκειτο να 
συναντήσουμε άλλους ανθρώπους. Στην 
πραγματικότητα κάτι τέτοιο γίνεται ήδη 
από μεγάλες εταιρείες και όχι μόνο. Εκτι
μώ ότι η σωστή στρατηγική στη χρήση των 
ταχέων τεστ μπορεί να είναι η πλέον απο
τελεσματική και συμφέρουσα λύση για το 
άνοιγμα των σχολείων και της οικονομίας. 
Θα χρειαζόταν ο καθένας από εμάς να κά
νει δυο-τρία τεστ την εβδομάδα, αλλά τα 
οφέλη από την πρόληψη της μετάδοσης 
θα ήταν τεράστια».
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1  Βήμα-βήμα το σχέδιο μάχης κατά της COVID-19
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1841.17
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Οι προβλέψεις του επιστη
μονικού προσωπικού της 
χώρας κάνουν λόγο για 
αργή εκτόνωση του τρί
του κύματος, κρατώντας 
επιφυλάξεις για το εάν η 
Αττική βιώνει την κορύφω
ση του φαινομένου ή εάν 
βρίσκεται προ των πυλών 
της μεγάλης «έκρηξης». Και 
καθώς τα νοσοκομεία δέχο
νται ήδη αφόρητη πίεση (οι 
ημερήσιες εισαγωγές ασθε
νών με λοίμωξη COVID-19 
τις τελευταίες ημέρες ξε
περνούν τις 400), η ηγεσία 
στην οδό Αριστοτέλους 
ξεδιπλώνει βήμα-βήμα το 
σχέδιο έκτακτης ανάγκης.

Τα σενάρια διαχείρισης 
της κρίσης

Ο υπουργός Υγείας Βασί
λης Κικίλιας, μιλώντας 
στο «Βήμα», παραδέχεται 
χωρίς περιστροφές ότι εν 
μέσω μιας πρωτόγνωρης 
υγειονομικής κρίσης οι λύ
σεις θα είναι εξίσου πρω
τόγνωρες. «Δεν έχει συμ
βεί ποτέ στο παρελθόν 
να έχουν ενταχθεί ιδιωτι
κά νοσοκομεία στο εφη- 
μεριακό σύστημα. Να 
έχουν μετατραπεί ιδιωτι
κές δομές σε νοσοκομεία 
COVID. Ιδιώτες γιατροί 
να μπαίνουν στο σύστη
μα του ΕΣΥ είτε από την 
Πρωτοβάθμια Υγεία είτε 
από τα ιδιωτικά θεραπευ
τήρια και οι επτά υγειο
νομικές περιφέρειες να 
μετατρέπονται σε μία» 
επισημαίνει, επιμένοντας 
ότι στον αγώνα της προ
άσπισης της ανθρώπινης 
ζωής δεν υπάρχουν σύνο
ρα ή όρια.
Και παρότι τα στελέχη του 
υπουργείου ξεκίνησαν να 
επεξεργάζονται σενάρια 
διαχείρισης από την αρχή 
της πανδημίας, στην πράξη 
η υλοποίησή τους γίνεται 
μέσω μια δυναμικής επι
λογής εφαρμογής αποφά
σεων που απαντούν στις 
ανάγκες που προκύπτουν, 
δεδομένου ότι η πανδημία 
εξελίσσεται επίσης δυνα
μικά.
Στο πλαίσιο αυτό, στα γρα
φεία της οδού Αρισιοτέ- 
λους είναι... απλωμένα τα 
δεδομένα δυναμικότητας 
για όλες τις νοσηλευτικές 
μονάδες (ιδιωτικές και δη
μόσιες), όμως, όπως εξη
γεί ο κ. Κικίλιας, υπάρ
χουν πολλές παράμετροι 
που πρέπει να ληφθούν 
υπ’ όψιν.
Υπό το πρίσμα αυτό, το 
ζητούμενο δεν είναι μόνο 
οι κτιριακές εγκαταστά
σεις, αλλά και η διασφά
λιση ότι αυτές έχουν όλα 
τα απαραίτητα «εργαλεία» 
για να ενταχθούν δυναμι
κά στην πρώτη γραμμή 
της μάχης έναντι του ιού

Βήμα-βήμα 
το σχέδιο 
μάχηδ κατά
xns COVID-19
Ανησυχία για το τρίτο κύμα που δεν έχει 
φτάσει ακόμη σε κορύφωση - Αφόρητη 
η πίεση που δέχονται τα νοσοκομεία της 
Αττικής - Σε μια πρωτόγνωρη υγειονομική 
κρίση οι λύσεις θα είναι εξίσου πρωτόγνωρες 
παραδέχεται ο υπουργός Υγείας

SARS-CoV-2. Πρέπει συνε
πώς να διαθέτουν μεταξύ 
άλλων το απαραίτητο και 
εξιδεικευμένο ιατρονοση
λευτικό προσωπικό για τη 
φροντίδα των ασθενών με 
λοίμωξη COV1D-19 αλλά 
και εγκαταστάσεις παρο
χής οξυγόνου. «Υπάρχουν 
ιατρικά πρωτόκολλα που 
οφείλουμε να τηρήσουμε» 
τονίζει.
Προς το παρόν και από 
την περασμένη Τετάρτη, 
έχει ήδη στρατογολογηθεί 
το «Ερρίκος Ντυνάν», κα
λύπτοντας τις εφημερίες 
του Σισμανόγλειου, που 
εφεξής αποτελεί νοσοκο
μείο για την αντιμέτωπιση 
μίας και μόνης ασθένει
ας - δηλαδή της λοίμω
ξης COV1D. Συνεπώς, οι 
ασθενείς που πάσχουν από 
άλλα παθολογικά νοσή
ματα έχουν τη δυνατότητα 
να απευθύνονται στο ιδι
ωτικό θεραπευτήριο όταν

εφημερεύει στο πλαίσιο 
του ΕΣΥ.

Χαμηλή η ανταπόκριση 
των γιατρών

Δεν πρόκειται, όμως, για 
τη μοναδική ιδιωτική δο
μή που συνεπικουρεί τις 
εφημερίες: Καθώς οι πα
θολογικές κλινικές στο 
Ασκληπιείο και στο Τζάνειο 
έχουν μετατραπεί σε κλι
νικές COVID, όταν αμφό- 
τερα τα νοσοκομεία εφη
μερεύουν, οι παθολογικοί 
ασθενείς που καταφθάνουν 
στα εξωτερικά ιατρεία και 
έπειτα από την κλινική αξι
ολόγησή τους κρίνεται ανα
γκαία η νοσηλεία τους δι- 
αχέονιαι (με ασθενοφόρα) 
σε ιδιωτικά θεραπευτήρια 
της Αττικής.
Υπενθυμίζεται ότι για τις 
ανάγκες του Λεκανοπεδίου 
τα νοσοκομεία του Συνδέ
σμου Ελληνικών Κλινικών 
(ΣΕΚ) - μέλη του οποίου

αποτελούν τα μεγαλύτερα 
ιδιωτικά θεραπευτήρια της 
χώρας- διαθέτουν περί τις 
120 κλίνες ΜΕΘ για non 
COVID περιστατικά στο 
ΕΣΥ αλλά και 222 απλές 
κλίνες. Επιπλέον, έχουν 
«δανείσει» 26 γιατρούς με 
ειδικότητες αιχμής (όπως 
είναι οι πνευμονολόγοι και 
οι παθολόγοι), όμως το αί
τημα του υπουργείου Υγεί
ας είναι ο αριθμός τους να 
διπλασιαστεί.
Για τον ίδιο, άλλωστε, λό
γο τα στελέχη στην οδό 
Αριστοτέλους βρίσκονται 
σε ανοιχτή γραμμή με τον 
Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών 
(ΙΣΑ), ζητώντας αντίστοι
χη συνδρομή, με δέλεαρ 
αμοιβή 2.000 ευρώ, αφο
ρολόγητη, ανεκχώρητη και 
ακατάσχετη. Πέραν αυτού, 
προβλέπεται και αμοιβή 
για τη συμμετοχή τους σε 
εφημερίες (εφόσον συμ
μετέχουν) ίση με αυτή του

επιμελητή Β’, αλλά και ση
μαντική μοριοδότηση στη 
διαδικασία πλήρωσης θέ
σεων του ΕΣΥ, αντίστοιχη 
όσων υπηρετούν σε απομα
κρυσμένες περιοχές.
Παρ’ όλα αυτά, ένα 24ωρο 
μετά το σχετικό κάλεσμα 
του ΙΣΑ στα μέλη του, αντα- 
ποκρίθηκαν μόλις 20 για
τροί και συγκεκριμένα 8 
πνευμονολόγοι, 6 παθο
λόγοι και 6 γενικοί ιατροί.

Συνεργασία με κέντρα 
αποκατάστασης
Εν τω μεταξύ ο Βασίλης 
Κικίλιας αναλύει στο «Βή
μα» γιατί προχώρησε στη 
συνεργασία με το κέντρο 
αποκατάστασης «Φιλο
κτήτης», μέσω της οποίας 
«κλειδώνονται» 50 κλίνες 
για τις ανάγκες του ΕΣΥ, 
ενώ παράλληλα βρίσκεται 
σε διαπραγματεύσεις και 
με άλλα ανπστοιχα κέντρα. 
«Εχει διαπιστωθεί ότι 
οι ασθενείς με λοίμωξη 
COVID που εξέρχονται 
από τις ΜΕΘ έχουν συχνά 
επιβάρυνση στο μυϊκό και 
στο αναπνευστικό τους σύ
στημα. Σύμφωνα με το Κε
ντρικό Συμβούλιο Υγείας 
(ΚΕΣΥ) και τους επιστή- 
μονές μας, για κάποιους 
από αυτούς κρίνεται επιβε
βλημένη η μετάβασή τους 
από τη ΜΕΘ σε απλή κλί
νη και έπειτα σε κέντρο 
αποκατάστασης για την 
υποστήριξή τους» εξηγεί 
ο υπουργός Υγείας.
Και συνεχίζει: «Ο βηματι
σμός αυτός είναι ο πλέον 
ενδεδειγμένος και αποτε- 
λεσματικός για την αποθε
ραπεία τους. Παράλληλα, 
όμως, επιχειρούμε με τον 
τρόπο αυτόν να αποσυμπι
έσουμε τις μονάδες Υγεί
ας, ώστε να είναι σε θέση 
να δεχτούν νέα περιστατι
κά. Αρα εκείνοι οι ασθε
νείς που βρίσκονται στην 
τελευταία φάση της περί
θαλψής τους και εφόσον 
υπάρχει η ανάγκη, αντί

να “λιμνάζουν”στο ΕΣΥ, 
θα υπάρχει η μέριμνα να 
λαμβάνουν την κατάλληλη 
φροντίδα».

To plan Β 
για κλίνες ΜΕΘ
Σημείο προβληματισμού 
για την ηγεσία στην οδό 
Αριστοτέλους είναι και οι 
ανάγκες των υπόλοιπων πο
λιτών, καθώς οι ασθένειες 
δεν έχουν «παγώσει» εν μέ
σω πανδημίας. Αυτός είναι 
και ο λόγος που μεταξύ άλ
λων το Ωνάσειο Καρδιοχει
ρουργικό Κέντρο καλύπτει 
καθημερινά τις εφημερίες 
των καρδιοχειρουργικών 
περιστατικών σε όλη τη Νό
τια Ελλάδα, ώστε να μην 
υπάρξει κενό στην αντιμε
τώπιση έκτακτων περιστα
τικών. Καθώς όμως η «μη
τέρα των μαχών» μαίνεται 
στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας, ζητούμενο πα
ραμένει οι ολοένα αυξανό
μενες ανάγκες να μην εξα
ντλήσουν τις εφεδρείες που 
έχουν δημιουργηθεί. Στο 
ερώτημα ποιο είναι το plan 
Β, ο κ. Κικίλιας εξηγεί ότι 
θα ακολουθηθεί το μοντέλο 
που αναπτύχθηκε και κατά 
το δεύτερο κύμα, μετατρέ- 
ποντας τις κλίνες ειδικών 
μονάδων (αγγειοχειρουρ
γικές, νευροχειρουργικές, 
καρδιοχειρουργικές) σε κλί
νες ΜΕΘ.
Αλλωστε, οι σκληροί δεί
κτες μαρτυρούν ότι οι ο 
Μάρτιος θα είναι ένας ιδι
αίτερα δύσκολος μήνας, με 
τα προγνωστικά μοντέλα να 
δείχνουν ότι θα κληροδοτή
σει στον Απρίλιο ένα επίσης 
βαρύ φορτίο - ιδίως στα 
νοσοκομεία της Αττικής. 
Τα δεδομένα είναι αποκα
λυπτικά: Τις πρώτες έντεκα 
ημέρες του Μαρτίου κατα
γράφτηκε αύξηση στις δι
ασωληνώσεις κατά 23%. 
Πιο συγκεκριμένα, την 1η 
ημέρα του μήνα οι ασθενείς 
με λοίμωξη COVID-19 που 
βρίσκονταν σε μηχανική



31;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Βήμα-βήμα το σχέδιο μάχης κατά της COVID-19
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 16-17 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

υποστήριξη αναπνοής άγ
γιζαν τους 394. Δέκα ημέ
ρες μετά, ο αριθμός τους 
έφτανε τους 506, με τις 
προβλέψεις να κάνουν λό
γο ακόμη και για 600 δια- 
σωληνωμένους έως τα τέλη 
της επόμενης εβδομάδας. 
Εν τω μεταξύ, κατά το ίδιο 
διάστημα οι εισαγωγές 
στα δημόσια νοσοκομεία 
της χώρας ξεπέρασαν τις 
4.000, αριθμός που επι
βεβαιώνει τη δυναμική 
δράση των μεταλλαγμέ
νων στελεχών, ιδίως δε 
εάν συνυπολογίσει κανείς 
ότι το lockdown στην Ατ
τική διαρκεί ήδη έναν μή
να. Ανπσιρόφως ανάλογα, 
μπορεί κανείς να συμπερά- 
νει το μέγεθος του εφιάλτη 
που θα στοίχειωνε την Ατ
τική και όχι μόνο εάν δεν 
είχαν ληφθεί τα περιορι
στικά μέτρα, με αρκετούς 
επιστήμονες να εκτιμούν 
ότι οι συνέπειες θα ήταν 
αντίστοιχες με αυτές που 
βίωσε η Πορτογαλία. Επι
πρόσθετα είναι σημαντικό 
να σημειωθεί ότι τις πρώτες 
11 ημέρες του Μαρτίου και 
μόνο στην Αττική επιβεβαι
ώθηκαν 11.543 νέες λοιμώ
ξεις, ενώ την ίδια ώρα από 
την ανάλυση των λυμάτων 
φαίνεται ότι το υψηλό ιικό 
φορτίο επιμένει, γεγονός 
που υπονοεί ότι αρκετοί... 
κρίκοι από την αλυσίδα των 
μεταδόσεων ξεφεύγουν 
από το «ραντάρ» του ΕΟΔΥ. 
Στο συμπέρασμα αυτό συ
νηγορούν και ο δείκτης θε- 
τικότητας που έχει ξεπερά- 
σει το κρίσιμο όριο του 4%, 
με αποτέλεσμα η Ελλάδα 
να βάφεται κατακόκκινη 
στον χάρτη του Ευρωπαϊ
κού Κέντρου Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων 
(ECDC), αλλά και το Rt που 
βρίσκεται πάνω του ενός 
(1,06) στο σύνολο της επι
κράτειας, σκαρφαλώνο
ντας στο 1,81 σε περιοχές 
που βιώνουν το «σφυροκό- 
πημα» του SARS-CoV-2.

Πολίτες 
υποβάλλονται 
σε rapid test 
από τις κινητές 
μονάδες του ΕΟΔΥ 
στην πλατεία 
Συντάγματος

ΤΟ ΤΡΙΤΟ ΚΥΜΑ

Γιατί το «ηφαίστειο» 
ενεργοποιήθηκε στην Αττική
Παρότι ο εφετινός Μάρτιος θυμίζει τον περασμένο «μαύρο» Νοέμβριο, ο 
καθηγητής Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής Δημήτρης Παρα
σκευής υπογραμμίζει στο «Βήμα» ότι το τρίτο κύμα διαφοροποιείται από 
το δεύτερο που «έπνιξε» τη Βόρεια Ελλάδα κατά την εκπνοή του 2020. 
Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα με τον ειδικό, το «ηφαίστειο» των κρου
σμάτων έχει πλέον ενεργοποιηθεί στην Αττική, στην Πελοπόννησο, στην 
Κρήτη, στη Δυτική και στη Στερεά Ελλάδα, ενώ αντιβέτως η Μακεδονία 
και η Θεσσαλία δείχνουν να αντιστέκονται.
«Αυτό οφείλεται στο μεγαλύτερο ποσοστό ανοσίας του πληθυσμού λόγω 
του σφοδρότητας του δεύτερου κύματος και ενδεχομένως της μεγαλύ
τερης ευαισθητοποίησης του πολιτών σε ό,τι αφορά την αναγκαιότητα 
της τήρησης των μέτρων διευκρινίζει ο καθηγητής.
Οι διαφορές, όμως, δεν σταματούν εδώ: «Κατά το δεύτερο κύμα η έξαρ
ση των κρουσμάτων ήταν ραγδαία. Στην τρέχουσα, πάλι, περίοδο κατα
γράφεται μεν αυξητική τάση, αλλά με πιο ήπιο ρυθμό. Αυτό συμβαίνει 
διότι ελήφθησαν εγκαίρως προληπτικά μέτρα. Ομως, η κυκλοφορία 
των μεταλλαγμένων στελεχών εξαιτίας της ισχυρής μεταδοτικότητάς 
τους καθιστά αναγκαία την εφαρμογή των μέτρων σε μεγαλύτερο βαθ
μό. Από την άλλη, η παρατεταμένη χρονικά εφαρμογή περιορισμών, 
σε συνδυασμό με την κόπωση των πολιτών, δημιουργεί μια δύσκολη 
συνθήκη στην περίπτωση της Αττικής» καταλήγει ο κ. Παρασκευής. 
Υπό τα δεδομένα αυτά, τα μέλη της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων αντιμε
τωπίζουν μια αδιέξοδη κατάσταση, καθώς, παρά τα κοινωνικά και οικονο
μικά αιτήματα για άνοιγμα, η παράταση του lockdown είναι μονόδρομος, 
με γνώμονα τις αντοχές του ΕΣΥ και την προάσπιση της δημόσιας Υγείας. 
Αντίστοιχα, η κυβέρνηση μεταθέτει την επαναλειτουργία του λιανεμπορίου 
στα τέλη του μήνα, ενώ στις άμεσες προτεραιότητές της είναι να επιστρέ- 
ψουν οι μαθητές των Λυκείων και των Γυμνασίων σας τάξεις.

Το «κλειδί» 
για την έξοδο από 
την πανδημία 
το κρατούν 
οι φαρμακευτικές 
εταιρείες και 
συνεπακόλουθα 
οι παραγωγικές 
δυνατότητες 
στα εμβόλια

ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΙ!

Η ανοσία και τα προβλήματα 
με τα εμβόλια
Σε μια δεύτερη ανάγνωση των επι- 
δημιολογικών δεδομένων και της 
γεωγραφικής διαφοροποίησης του 
δεύτερου και του τρίτου κύματος, 
προκύπτει ότι η ανοσία (φυσική ή 
μέσω των εμβολιασμών) αποτελεί 
το αντίδοτο στην πανδημία. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, 
τα επιβεβαιωμένα κρούσματα από 
την αρχή της επιδημίας έως και σή
μερα ξεπερνούν τις 215.000. Και 
καθώς οι εκτιμήσεις αναφέρουν ότι 
οι πραγματικές μεταδόσεις είναι του
λάχιστον εξαπλάσιες (συνυπολογίζο
ντας τους ασυμπτωματικούς φορείς), 
τότε και σύμφωνα με τις εκτιμήσεις 
τουλάχιστον 1,3 εκατ. πολίτες έχουν 
αποκτήσει ανοσία.
Σε συνδυασμό με την εμβολιαστι- 
κή εκστρατεία «Ελευθερία», αναμέ
νεται να έχει αναπτύξει ανοσία το 
30% του πληθυσμού έως τον Μάιο 
και αντίστοιχα στα μέσα του καλο
καιριού το αντίστοιχο ποσοστό να 
αγγίζει το 60%. Παρ’ όλα αυτά, το

«κλειδί» για την έξοδο από την παν
δημία το κρατούν οι φαρμακευτι
κές εταιρείες και συνεπακόλουθα 
οι παραγωγικές δυνατότητές τους. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι, σύμφω
να με πρόσφατο δημοσίευμα του 
Reuters, η αμερικανική εταιρεία 
Johnson&Johnson ενημέρωσε τις 
Βρυξέλλες για την πιθανότητα να 
μην μπορέσει να αντεπεξέλθει στην 
παράδοση 55 εκατ. δόσεων κατά το 
δεύτερο τρίμηνο.
Επιπρόσθετα, ανησυχία προκαλεί 
και πιθανή καθυστέρηση εμβολίων 
από την AstraZeneca, την ώρα που η 
Ιταλία, η Δανία και η Ελβετία διέκο
ψαν προσωρινά τους εμβολιασμούς, 
εξαιτίας περιστατικών θρομβώσεων 
ανάμεσα και σε πολίτες που είχαν 
λάβει μόνο μία δόση. Πάντως, ο Ευ
ρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων 
(ΕΜΑ) ανακοίνωσε την Τετάρτη πως 
δεν υπάρχουν αποδείξεις συσχέτισης 
του συγκεκριμένου εμβολίου με τα 
περιστατικά στην Αυστρία.
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1  ΒΕΡΟΙΑ-ΝΑΟΥΣΑ Προκάτ κατασκευές για τεστ
κορονοϊού σε νοσοκομεία

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 42-43 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

119.77 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΕΡΟΙ Α-ΝΑΟΥΣΑ
Προκάτ κατασκευές 
για τεστ κορονοϊού 
σε νοσοκομεία
Από έναν προκατασκευασμένο 
οικίσκο (τύπου ISO BOX) ο οποίος 
θα χρησιμοποιηθεί ως χώρος για τη 
διενέργεια τεστ κορονοϊού, παρέδωσε

στα Νοσοκομεία Βέροιας και 
Νάουσας η Περιφερειακή 
Ενότητα Ημαθίας, υλοποιώντας 
σχετική πρωτοβουλία της ΠΚΜ 
για όλα τα νοσοκομεία της 
περιφέρειας. Οι παραδόσεις 
των οικίσκων έγιναν από τον 
αντιπεριφερειάρχη Ημαθίας, 
Κώστα Καλαϊτζίδη, στη 
νοσοκομειακή μονάδα Νάουσας 
και στον υποδιοικητή Κώστα 
Λυκοστράτη όπως και στο ΓΝ 
Βέροιας παρουσία του διοικητή 
του Νοσοκομείου Ημαθίας,
Ηλία Πλιόγκα. Παράλληλα οι 
Καλαϊτζίδης και Πλιόγκας είχαν 
ενημερωτική συνεργασία για 
την πορεία ολοκλήρωσης των 
εργασιών στη νέα πτέρυγα 
του νοσοκομείου Βέροιας, 
έργο που εξελίσσεται ιδιαίτερα 
ικανοποιητικά και αναμένεται να 
παραδοθεί εντός του 2021.



33;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ολη η αλήθεια για εμβόλια και μεταλλάξεις
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,4,10-14 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

6641.07
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΥΦΑΙΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΑΠΑΝΤΟΥΝ ΣΕ 20 ΚΡΙΣΙΜΑ ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ «Κ»

Ολη η αλήθεια
για εμβόλια
και μεταλλάξει

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΟΔΗΓΟΣ ΓΙΑ ΤΑ ΕΠΟΜΕΝΑ ΒΗΜΑΤΑ ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

► «Ο ΣΤΟΧΟΣ που έχουμε θέσει, 
να εμβολιαστεί το 70% των ενήλικων 
πολιτών τηε Ε.Ε. μέχρι το τέλοε 
του καλοκαιριού, είναι απολύτωε 
εφικτόε», δηλώνει στην «R» η επί- 
τροποε Υγείαε Στέλλα Κυριακίδου

► «ΟΣΟ ΓΡΗΓΟΡΟΤΕΡΑ
κινηθούμε με τον εμβολιασμό, 
τόσο μειώνουμε την πιθανότητα 
επικράτησηε των παραλλαγών 
του ιού», τονίζουν στην «R» 
διακεκριμένοι λοιμωξιολόγοι

► ΑΓΩΝΑΣ ΔΡΟΜΟΥ 45 ημερών 
από το υπουργείο Υγείαε για να 
έρθουν στη χώρα μαε 3 εκατ. 
δόσειε και να εμβολιαστούν μέχρι 
το τέλοε Απριλίου οι ευπαθείε 
ομάδεε και οι άνω των 60 ετών

® ΣΕΛ. 4,10-14
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1  Ολη η αλήθεια για εμβόλια και μεταλλάξεις
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,4,10-14 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-03-2021

ΤΟ ΘΕΜΑ

Δύναμη
κρούσή

Μετά ια mega κέντρα στην Αθήνα (Helexpo) και στη 
Θεσσαλονίκη (ΔΕΘ), θα ξεκινήσουν δύο ακόμα κέντρα auuis ms 
κλίμακα$, που σε πλήρη ανάπτυξη μπορεί να πραγματοποιούν 
πάνω από 5.000 εμθολιασμού$ ημερησίου

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Ο
πιο κρίσιμος μήνας όσον αφορά το εμ- 
βολιαστικό σχέδιο «Ελευθερία» φαίνε
ται πως είναι ο Απρίλιος αφού μέχρι 
τις αρχές Μαΐου σχεδιάζεται να έχουν εμβολι

αστεί όσοι ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες αλ
λά και όσοι είναι 60 ετών και άνω. Σε ένα τέτοιο 
ενδεχόμενο, θα έχει δημιουργηθεί ένα ισχυρό 
τείχος ανοσίας και θα έχουν προστατευθεί οι 
ομάδες που είναι πιο ευάλωτες έναντι του κο- 
ρωνοϊού. Κάτι που σημαίνει λιγότερες εισαγω
γές ασθενών στα νοσοκομεία και ακόμα λιγό- 
τερες εισαγωγές στις Μ ΕΘ.

Σύμφωνα με τον σχεδίασμά, από τώρα μέχρι 
και τον Απρίλιο θα έχουν φτάσει στην Ελλάδα 
περίπου 3 εκατομμύρια εμβόλια.

Μόνο μέσα στον Μάρτιο η χώρα μας θα πα- 
ραλάβει συνολικά περίπου 1,3 εκατ. εμβόλια. 
Συγκεκριμένα:
Ο 620.000 δόσεις από την Pfizer.
Ο 557.000 δόσεις από την AstraZeneca.
Ο 148.00 δόσεις από τη Moderna.

Τον Απρίλιο η Ελλάδα -μόνο από δύο εται
ρείες- θα παραλάβει:
01.171.000 δόσεις από την Pfizer.
Ο 400.000 δόσεις από την Johnson & Johnson.

Να σημειωθεί ότι τα εμβόλια της Johnson & 
Johnson είναι μονοδοσικά (δεν χρειάζεται δη
λαδή δεύτερη δόση) και η παραλαβή τους ανα
μένεται από τις 15 Απριλίου. Οπως προβλέπει 
το χρονοδιάγραμμα, το δεύτερο τρίμηνο του 
2021 η Johnson & Johnson θα πρέπει να έχει 
παραδώσει στη χώρα μας συνολικά 1,3 εκατ. 
δόσεις και υπολογίζεται πως η πρώτη παραλα
βή θα είναι κοντά στα 400.000 εμβόλια.

Μέχρι τώρα έχουν εμβολιαστεί 1.250.000 πο
λίτες (έστω με μία δόση), με τον μέσο όρο των 
εμβολιασμών ημερησίωςνα φτάνει τους 29.000 
σε όλη τη χώρα. Με αυτά τα δεδομένα, μέχρι 
και το τέλος Μαρτίου θα έχει επιτευχθεί ο στό
χος για τουλάχιστον 1,7 εκατ. εμβολιασμούς.

θα προηγηθούν
Την ίδια ώρα, η έγκριση για εμβολιασμό και 
των ηλικιακών ομάδων άνω των 64 ετών με τα 
εμβόλια της AstraZeneca φέρνει αναπροσαρ
μογή στον αρχικό σχεδίασμά του υπουργεί
ου Υγείας σε σχέση με την προτεραιοποίηση.

Ηδη ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κοντοζαμάνης έχει εκπονήσει το νέο σχέδιο, 
σύμφωνα με το οποίο θα προηγηθούν οι ευ
παθείς ομάδες και θα ακολουθήσουν οι ηλικι- 
ακές ομάδες των 70-74 και μετά των 65-69.

Οσον αφορά τις ευπαθείς ομάδες η σειρά 
προτεραιότητας αφορά:
Ο Μεταμοσχευμένους.
Ο Οσους έχουν νεφρική ανεπάρκεια.
Ο Καρκινοπαθείς υπό αγωγή.
Ο Οσους έχουν χρόνια αναπνευστικά προ
βλήματα.
Ο Οσους έχουν ηπατική νόσο.
Ο Ατομα σε ανοσοκαταστολή.

Ειδικό σχέδιο
Παράλληλα, το υπουργείο Υγείας έχει ολοκλη
ρώσει και τον σχεδίασμά για τους πολίτες που 
δεν μπορούν εύκολα να μετακινηθούν και εί
ναι η σειρά τους να εμβολιαστούν.

Αγώναε δρόμου 
για 3 εκατ. εμβόλια
Εως to τέιίος Anpifliou αναμένεται η ενίσχυση με νέες παρτίδες σκευασμάτων, 
ώστε να εμβολιαστούν οι ευπαθείς ομάδες και οι άνω των 60 ετών

Οι ίδιες πηγές επισημαίνουν ότι εκείνοι που έχουν υποβληθεί σε μετα
μοσχεύσεις καθώς και όσοι πάσχουν από νεφρική ανεπάρκεια θα είναι οι 
πρώτοι που θα εμβολιαστούν.

Οι πολίτες που ανήκουν σε αυτές τις δύο ειδικές κατηγορίες θα εμβολι
αστούν στο νοσοκομείο που επισκέπτονται απευθείας χωρίς να χρειάζε
ται να μεταβούν σε κάποιο εμβολιαστικό κέντρο.

Μάλιστα, ο σχεδιασμός μεριμνά και για όσους διαμένουν στην περιφέ
ρεια. Πρόθεση εί^ρι οι πολίτες αυτοί να ειδοποιηθούν απευθείας από το 
υπουργείο Υγείας για να εμβολιαστούν, χωρίς περαιτέρω ταλαιπωρία με 
ραντεβού και επιπλέον μετακίνηση στα εμβολιαστικό κέντρα.

Οι ίδιες πληροφορίες αναφέρουν από τη στιγμή που ανάψει το «πράσι
νο φως» για τον εμβολιασμό των δύο πρώτων ειδικών ομάδων, θα χρεια
στούν μόλις δύο εβδομάδες για να εμβολιαστούν όλοι. Η κατηγορία που 
θα ακολουθήσει θα αφορά τους καρκινοπαθείς.

Mega κέντρα
Κομβικής σημασίας στον όλο εμβολιαστικό σχεδίασμά έχουν και τα mega 
εμβολιαστικό κέντρα.

Το σχέδιο προβλέπει ότι μετά τα mega κέντρα στην Αθήνα (εκθεσιακό 
κέντρο Helexpo στο Μαρούσι) και στη Θεσσαλονίκη (ΔΕΘ), θα ξεκινή

σουν δύο ακόμα κέντρα αυτής της κλίμακας 
που σε πλήρη ανάπτυξη μπορεί να πραγμα
τοποιούν πάνω από 5.000 εμβολιασμούς ημε- 
ρησίως. Στις εγκαταστάσεις του Ελληνικού Κέ
ντρου Ξιφασκίας που βρίσκεται στους χώρους 
του πρώην αεροδρομίου στο Ελληνικό, θα ξε
κινήσει το πρώτο δεκαήμερο του Απριλίου τη 
λειτουργία του το mega κέντρο που θα καλύ
ψει ουσιαστικά τους δήμους του παραλιακού 
μετώπου. Την ίδια περίοδο, αναμένεται να ξε
κινήσει και το τρίτο mega εμβολιαστικό κέντρο 
στην Αττική και τέταρτο συνολικά στη χώρα, 
στα δυτικά προάστια και πιο συγκεκριμένα στο 
Περιστέρι, στο εκθεσιακό κέντρο του δήμου. 
Η λειτουργία των νέων mega εμβολιαστικών 
κέντρων «δείχνει» ουσιαστικά και τις ποσότη
τες των εμβολίων που αναμένει η χώρα μας το 
επόμενο διάστημα και γι' αυτό, όσον αφορά 
το τεχνικό κομμάτι, ο σχεδιασμός προχωρά με 
γοργούς ρυθμούς.
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<§> Γιώργος Παπαζήσικ

■ Μπορούμε να ελπίζουμε στο ρωσικό ή 
στο κινεζικό εμβόλιο;

Η πιο πρόσφατη έγκριση εμβολίου από 
τον Αμερικανικό Οργανισμό Φαρμάκων 
και σύντομα, μάλλον στις 11 Μαρτίου, 
και από τον Ευρωπαϊκό (ΕΜΑ) είναι της 
Johnson & Johnson. Το εμβόλιο αυτό εν
δέχεται να αλλάξει θεαματικά τη ροή των 
εμβολιασμών, γιατί θα είναι μονοδοσικό, 
α πα ιτεί εύ κόλες συ νθή κες συ ντή ρησης κα ι 
φάνηκε αποτελεσματικό σε μελέτες και σε 
περιοχέςόπου επικρατούσαν μεταλλάξεις 
(Βραζιλία και Νότια Αφρική). Το ρωσικό 
εμβόλιο Sputnik-V ξεκίνησε να αξιολογεί
ται από τον ΕΜΑ αφού κατατέθηκε αίτη
μα έγκρισης και, όταν κατατεθεί πλήρης 
φάκελος δεδομένων, δεν αποκλείεται η έ
γκριση απότην Ευρώπη, εφόσον πληρού- 
νται όλα τα δεδομένα α ποτελεσματι κότη- 
τας ασφάλειας και ποιότητας. Για τα εμ
βόλια από την Κίνα δεν υπάρχει αυτή τη 
στιγμή καμία πληροφορία για την πρόθε
ση να αξιολογηθούν από την Ε.Ε., ούτε έ
χουν δημοσιοποιηθεί αναλυτικά δεδομέ
να από τις μελέτες τους.

■ Τα εμβόλια καλύπτουν τις υπάρχουσες 
μεταλλάξεις, αλλά και τις νέες παραλλαγές;

Τα δεδομένα που έχουμε έως τώρα για 
την αποτελεσματικότητα των εμβολίων 
στις υπάρχουσες μεταλλάξεις είναι καθη- 
συχαστικά. Αυτό έχουν δημοσιεύσει τόσο 
η Pfizer και η Οξφόρδη όσο και η Johnson 
& Johnson. Οσο, λοιπόν, γρηγορότερα κι
νηθούμε με τον εμβολιασμό, τόσο μειώ
νουμε την πιθανότητα επικράτησης νέων 
μεταλλάξεων.

■ Πόσο επικίνδυνο είναιτο μεταλλαγμένο 
στέλεχος στην Καλιφόρνια, αλλά και η ναηο- 
αφρικανική και η βραζιλιάνικη μετάλλαξη;

Ηταν αναμενόμενο να εμφανιστούν και στη 
χώρα μας τα κρούσματα αυτά, όπως και 
στον υπόλοιπο κόσμο. Θεωρώ ότι υπερτο
νίζουμε τη σημασία των μεταλλάξεων και 
τον κίνδυνο που ελλοχεύει από αυτές. Οι 
ειδικοί επιστήμονες τις καταγράφουν και 
θα μας κατευθύνουν, εάν χρειαστεί, αλ
λά εμείς πρέπει να μείνουμε προσηλωμέ
νοι στους βασικούς μαςστόχους: Τήρηση 
των ΜΑΠ, των κανόνωντου lockdown και 
μαζικοποίηση των εμβολιασμών.

ΪΜ

ΟΑη η αλήθεια

«Οσο πιο γρήγορα προχωρήσει ο εμβολιασμός, τόσο μειώνουμε ιην 
πιθανότητα επικράτησης παραΜαγών του ίου», τονίζουν στην «R» 
διακεκριμένοι επιστήμονες, απαντώντας σε 20 κρίσιμες ερωτήσεις 
για την εξέΗιξη της πανδημίας

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΗΑΝΟΥ
d.pananou@realnews.gr

Τ
ις επιστημονικές εκτιμήσεις τους για την 
ασφάλεια των εμβολίων, την πορεία των 
εμβολιασμών στη χώρα μας αλλά και τον 
κίνδυνο των νέων μεταλλάξεων, καταθέτουν ο 

Θάνος Δημόπουλος πρύτανης του ΕΚΠΑ και 
καθηγητής Αιματολογίας-Ογκολογίας ο Ευάγ
γελος Μανωλόπουλος καθηγητής Φαρμακο
λογίας Φαρμακογονιδιωματικήςκαι Ιατρικής 
Ακριβείαςτου ΔΠΘ, και ο Γιώργος Παπα 
ζήσης αναπληρωτής καθηγητής Φαρμα
κολογίας του ΑΠΘ. Οι κορυφαίοι επι
στήμονες απαντούν σε 20 ερωτή
ματα που απασχολούν καθημε
ρινά τους πολίτες και μεταφέ
ρουν μηνύματα αισιοδοξίας 
για το τέλοςτης πανδημίας.

■ Πιστεύετεάπ θα υπάρξουν 
και άλλες παραλλαγέςτου ιού;

Οπως και με άλλες ιογενείς 
λοιμώξεις η εμφάνιση παραλ
λαγών των κορωνόίών αποτε
λεί σύνηθες φαινόμενο στην ιο
λογία. Επομένως αναμένεται ότι θα 
υπάρξουν και νέες παραλλαγέςτου ι
ού τους επόμενους μήνες. Το ζήτημα 
είναι να υπάρχει έγκαιρη ανίχνευση 
των νέων στελεχών με τη χρήση μο
ριακών μεθόδων αλληλούχησης του 
γονιδιώματος του ιού, ώστε τα κρούσματα 
που οφείλονται σε αυτά να περιχαρακωθούν 
και να αποτραπεί η περαιτέρω εξάπλωση των 
νέων στελεχών.

■ Ποια είναι η γνώμη σας για την εκτίμηση ό
τι, όσο ο ιός θα μεταλλάσσεται, θα γίνεται πιο 
μεταδοτικός, αλλά παράλληλα και πιο ήπιος;

Αυτό αποτελεί μια σημαντική πιθανότητα, χω
ρίς ωστόσο, να μπορούμε να ηροβούμεσεα- 
κριβείςεκτιμήσεις. Πέρα απότην εγγενή σοβα
ρότητα τηςλοίμωξηςαπό ένα νέο στέλεχος ιδι
αίτερο ρόλο θα διαδραματίσει επίσηςο βαθμός 
τηςεμβολιαστικής κάλυψης του πληθυσμού. 
Οι εμβολιασμένοι θα διαθέτουν τόσο χημική 
ανοσία με ειδικά αντισώματα έναντι του SARS- 
CoV-2 όσο και κυτταρική ανοσία διαμεσολα- 
βούμενη από τα Τ-λεμφοκύτταρα. Ετσι, κατά 
τη μόλυνση ακόμα και με ένα νέο στέλεχος

® θάνος
Δημόπουλοβ

του SARS-CoV-2, η 
λοίμωξη αναμένε
ται να είναι πιο ή

πια, καθώς ο οργα
νισμός θα έχει έτοιμα 

τα εφόδια να το καταπο
λεμήσει.

■ Οι παραλλαγέςτου ιού εί
ναι μια ένδειξη ότι η πανδη
μία βαίνει προς το τέλος της
Δεν μπορούμε να συσχε
τίσουμε την εμφάνιση νέ

ων παραλλαγών του SARS-CoV-2 με τη δύση 
της πανδημίας COVID-19. Οι νέες παραλλα
γές μπορεί να δημιουργήσουν συρροές νέων 
κρουσμάτων και να αποτρέπουντηνεπιπέδω- 
ση τηςεπιδημιολογικής καμπύλης. Επιπλέον, 
θέτουν σε αμφισβήτηση την αποτελεσματικό
τητα τόσο των διαθέσιμων εμβολίων όσο και 
των μέτρων για την αποτροπή της μετάδοσης 
του SARS-CoV-2.

■ Είστε ικανοποιημένος με την εξέλιξη της εμ- 
βολιαστικής εκστρατείας;

Η εμβολιαστική εκστρατεία στη χώρα μας 
συνεχίζεται με αμείωτο ρυθμό με πάνω από 
800.000 άτομα να έχουν λάβει τουλάχιστον 
την πρώτη δόση κάποιου εμβολίου έναντι 
του SARS-CoV-2. Συγκριτικά και με την εικόνα 
άλλων ευρωπαϊκών χωρών, η πορεία της χώ
ρας μας είναι ιδιαίτερα ικανοποιητική και θα

πρέπει να συνεχίσει με εντατικό ρυθμό. Ιδιαί
τερη σημασία έχει η αποδοχή της κοινής γνώ- 
μηςγια τον εμβολιασμό, ώστε να εξασφαλιστεί 
η καθολική συμμετοχή του πληθυσμού. Προ- 
κειμένου να καμφθεί αυτή η ανασφάλεια των 
πολιτών, πρέπει πρώτα να γίνει κατανοητή η 
τεχνολογία πίσωαπόαυτάτα εμβόλια (mRNA 
και με φορέα αδενοϊό), να αντιμετωπιστούν ό
ποιες αμφιβολίες για την ασφάλειά τους (δεν 
επιδρούν στο γενετικό υλικό του εμβολιασμέ
νου) και να αναχαιτιστούν οι θεωρίες συνω
μοσίας και η παραπληροφόρηση.

■ Γιατί αποφασίστηκε τώρα να χορηγηθεί το 
εμβόλιο της AstraZeneca σε άτομα άνω των 
65 ετών;

Η αρχική απόφαση το εμβόλιο ^AstraZeneca 
να μη χορηγείται σε άτομα άνω των 65 ετών 
βασίστηκε στα δεδομένα της αρχικής κλινικής 
μελέτης με βάση την οποία δόθηκε έγκριση 
για χορήγηση του εμβολίου από τις ρυθμιστι
κές Αρχές. Στη συγκεκριμένη κλινική μελέτη,το 
όφελοςαπότον εμβολιασμό είχε φανεί σε συμ- 
μετέχοντεςπου δεν ήταν άνω των 65. Π ρόσφα- 
τα, ανακοινώθηκαν ενθαρρυντικά δεδομένα 
σχετικά με την ασφάλεια και την αποτελεσμα
τικότητα του εμβολίου και σε ηλικίες άνω των 
65 ετών και, ως εκ τούτου, ελήφθη η απόφα
ση για διεύρυνση του ηλικιακού φάσματος.

■ Πιστεύετε πως ο εμβολιασμός των ατόμων 
που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες θα μειώσει

για εμβόπια
και μεταΑΑάξειε

«μμμβμ
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τα ποσοστά θνησιμότητας και εισαγωγών σε ΜΕΘ;
Τα άτομα που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδεςέχουν κατά κανόνα μεγαλύ
τερη πιθανότητα σοβαρής νόσου και επιπλοκών και κατ' επέκταση εμ
φανίζουν μεγαλύτερη πιθανότητας νοσηλείας τόσο σε συμβατικές κλί
νες όσο και σε ΜΕΘ. Ο εμβολιασμός και η θωράκιση αυτών των ατό
μων σαφώς και αναμένεται να μειώσουν τα ποσοστά εισαγωγών, αλλά 
και τη θνησιμότητα.

■ Οσοι έχουν νοσήσει από κορωνόίό πρέπει να εμβολιαστούν;
Σε άτομα που έχουν ήδη νοσήσει με COVID-19, μία δόση εμβολίου έχει 
φανεί ότι οδηγεί σε ανοσολογική απάντηση εφάμιλλη με όσους έκαναν 
και τις δύο δόσειςτου εμβολίου χωρίς ιστορικό λοίμωξης. Ωστόσο, αυτό 
αφενός προϋποθέτει τη μέτρηση των αντισωμάτων πριν από τον πρώ
το εμβολιασμό και, αφετέρου, δημιουργεί προβληματισμό μεταξύ των 
επιστημόνων, καθώς η πιθανά ανεπαρκής ανοσία μπορεί να οδηγήσει 
στην εμφάνιση νέων στελεχών. Μέχρι να υπάρχουν περισσότερα δεδο
μένα, η σύσταση παραμένει για δύο δόσειςεμβολίου στα mRNA εμβόλια.

■ Οσοι εμβολιάζονται μεταδίδουν τον ιό;
Η αποτελεσματικότητα των εμβολίων απέναντι στη μεταδοτικότητα του 
ιού είναι δύσκολο να αποδειχθεί, γιατί πολλοί παράγοντες μπορεί να ε
πηρεάσουν τη διασποράτου ιού. Τα πρώτα δεδομένα από μελέτες φά
σης 3 δείχνουν μια μείωση στην ασυμπτωματική νόσο μετά τον εμβο
λιασμό, ενώ στο Ισραήλ, μετά τον μαζικό εμβολιασμό, τα στοιχεία δεί
χνουν πτωτική πορεία στις νέες λοιμώξεις.

■ Ποιο είναι το ποσοστό προστασίας μετά την πρώτη δόση του εμβολί
ου και πόσο αυξάνεται με τη δεύτερη δόση;

Και τα δύο εμβόλια που βασίζονται στο mRNA (Pfizer, Moderna) έχουν 
άνω του 90% αποτελεσματικότητα στην πρόληψη τηςσυμπτωματικής 
λοίμωξης COVI D-19. Το εμβόλιο της Pfizer έχει 95% αποτελεσματικότη
τα σε διάστημα τουλάχιστον 7 ημερών από τη δεύτερη δόση, ενώ το εμ
βόλιο της Moderna έχει 94,1 % αποτελεσματικότητα σε διάστημα τουλά

χιστον 14 ημερών από τη δεύτερη δόση. Αξί
ζει να σημειωθείότι η προστασία απέναντι στη 
λοίμωξη ξεκινά στις 11 ημέρεςμετάτηνπρώτη 
δόση για το εμβόλιο της Pfizer και στις 14 ημέ
ρες μετά την πρώτη δόση για το εμβόλιο της 
Moderna. Αντίστοιχα, η προστασία για το εμ
βόλιο της AstraZeneca ξεκινά μετά τις21 ημέ- 
ρεςαπότην πρώτη δόση και ξεπερνά το 60% 
μετά τη δεύτερη δόση.

■ Εχουν παρατηρηθεί σοβαρές παρενέργειες 
που οφείλονται στα εμβόλια;

Τα εμβόλια που έχουν εγκριθεί είναι ασφαλή 
και αποτελεσματικά, σύμφωνα μετά αποτελέ
σματα των αντίστοιχων κλινικών μελετών. Αλ- 
λεργικέςαντιδράσειςαμέσωςμετά τον εμβολι
ασμό έχουν εμφανιστεί σε άτομα που έλαβαν 
τα εμβόλια που βασίζονται στο mRNA και γι' 
αυτόν τον λόγο λαμβάνεται αναλυτικό ατομι
κό ιστορικό αλλεργιών και οι εμβολιασθέντες 
παραμένουν για βραχύ χρονικό διάστημα πα- 
ρακολούθησηςστο εμβολιαστικό κέντρο. Σπα
νιότερες α νεπιθύμ ήτες ενέργειες μ πορεί να έ

χουν αναφερθεί, ωστόσο δεν διαπιστώθη
κε αιτιολογική συσχέτιση με κάποιο εμβό
λιο, ώστε να εγείρονται προβληματισμοί 
ως προς την ασφάλεια. Σε κάθε περί
πτωση, οι παρενέργειες είναι διαχειρί- 
σιμες και σαφώς ηπιότερες συγκριτι
κά με μια πιθανώς θανατηφόρα λοί
μωξη COVI D-19.

■ Εως ποια ηλικιακή ομάδα θε
ωρείτε ότι θα πρέπει να καλύ- 

^ ψουν οι εμβολιασμοί, ώστε
/ ' να επιτευχθεί το επιθυμητό

επίπεδο ανοσίας; 
Λαμβάνονταςυπόψητην 
εμφάνιση νέων στελεχών 
του SARS-CoV-2, οι ειδι
κοί εκτιμούν ότι με ένα 

ποσοστό εμβολιασμού 
70% θα μπορέσει να 
επιτευχθεί η ανοσία 
της κοινότητας με α
ποτέλεσμα μια εμμέ- 
νουσα κάμψη στηνε- 

πιδημιολογική καμπύ
λη. Επομένως ο στόχος 

μαςπρέπει να είναι η πλή
ρης εμβολιαστική κάλυψη 

και όχι απαραίτητα ένα συγκεκριμένο ηλικια- 
κό όριο, καθώς έχει σημασία και το ποσοστό 
τωνεμβολιασθέντωνσε κάθε ηλικιακή ομάδα.

■ Πιστεύετε πως θα πρέπει να εμβολιαστούν 
και άτομα κάτω των 18 ετών;

Προς το παρόν, δεν έχουμε δεδομένα από 
τις κλινικές μελέτες για την αποτελεσματικό
τητα και την ασφάλεια των εμβολίων σε άτο
μα κάτω των 18 ετών. Παιδιά και έφηβοι μπο
ρούν να είναι φορείς και συμβάλλουν στην α
λυσίδα μετάδοσης επομένως θα είχε αξία ο 
εμβολιασμός τους. Η διεθνής κοινότητα ανα
μένει με ανυπομονησία τα αποτελέσματα με
λετών που βρίσκονται σε εξέλιξη για να απα
ντήσει σχετικώς.

■ θα είναι υποχρεωτικό να εμβολιαζόμαστε 
κάθε χρόνο;

Είναι πιθανό, όσο προχωρά ο μαζικός εμβολι
ασμός ο ιός να εξαφανιστεί από κάποιες πε
ριοχές του κόσμου, αλλά θα συνεχίσει να υ- 
φίσταται σε άλλες. Πιθανόν στο μέλλον να εμ
φανιστούν εποχικές εξάρσεις του ιού. Τα εμ
βόλια προσφέρουν ανοσία τόσο μέσω της πα- 
ραγωγήςτων αντισωμάτων όσο και διεγείρο- 
νταςτηνΤ κυτταρική ανοσία μνήμης. Παρότι 
δεν είναι γνωστή η διάρκεια της ανοσίας που 
θα παρέχουντα εμβόλια, είναι πιθανό να χρει
αστούν επαναληπτικές δόσειςστο μέλλοντόσο 
για την ενίσχυση της ανοσίας όσο και για την 
προφύλαξη από νεότερα στελέχη.

<D Ευάγγελος
Mavcirionourlos

Ποια εμβόλια αναμένεται να τε
θούν στη μάχη κατά της COVI D-19;

Μέχρι σήμερα έχουν εγκριθεί 
από τον Ευρωπαϊκό Οργανι
σμό Φαρμάκων για επείγου
σα χρήση σε όλες τις ευρω
παϊκές χώρες τέσσερα εμβό
λια: της Pfizer, της Moderna, 
της AstraZeneca και της 
Johnson & Johnson αυτές τις 
ημέρες. Για το ρωσικό και τα 
κινεζικά εμβόλια (υπάρχουν 
τουλάχιστον τρία διαφορε
τικά που έχουν πάρει έγκρι
ση στην Κίνα, καθώς και ένα 
στην Ινδία) είναι δύσκολο να 
προβλέψει κανείς με σιγου
ριά τι θα γίνει. Γ ια το ρωσικό 

εμβόλιο ξεκίνησαν οι εγκριτικές διαδικασίες στον Ευ
ρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων και είναι πολύ πιθανό 
ότι θα πάρει έγκριση μέσα στις επόμενες 4-6 εβδομά
δες. Είναι, όμως, αμφίβολο πότε θα έχουν την ικανότη
τα οι παραγωγοί του να προμηθεύσουν την ευρωπαϊκή 
αγορά με σημαντικές ποσότητες. Ισως η επόμενη ευχά
ριστη είδηση έρθει από ένα από τα δύο ακόμα δυτικά 
εμβόλια που πλησιάζουν προς τη γραμμή του τερμα
τισμού, αυτά της Novavax και της CureVac, αλλά και 
αυτά δεν θα μπουν στην αγορά πριν από το καλοκαίρι.

■ Πώς αναμένεται να αλλάξει το προσεχές διάστημα το 
σκηνικό με την έγκριση νέων εμβολίων;

Με τις ποσότητες των τεσσάρων εγκεκριμένων «δυ
τικών» εμβολίων που θα παραλάβει η χώρα μας μέ
χρι το τέλος Ιουνίου θα γίνει δυνατός ο εμβολιασμός 
ενός μεγάλου μέρους του πληθυσμού (40%-50%) και 
το σκηνικό θα αλλάξει δραματικά. Τα κρούσματα θα 
μειωθούν, αλλά η μεγάλη διαφορά θα φανεί στον αριθ
μό των ατόμων που εισάγονται για νοσηλεία στα νοσο
κομεία. Ο αριθμός αυτός θα μηδενιστεί μεταξύ των εμ
βολιασμένων και συνολικά θα ελαττωθεί πάρα πολύ, 
ενώ το ίδιο θα συμβεί και με τον αριθμό των ανθρώ
πων που χάνουν τη ζωή τους από τον κορωνοϊό. Αυ
τό θα μας επιτρέψει να βγαίνουμε από τα σπίτια μας 
με πολύ λιγότερο φόβο, θα επαναφέρει τη ζωντάνια 
και το κέφι στα πρόσωπά μας. Η κοινωνία και η οικο
νομία θα αρχίσουν να επαναλειτουργούν σχεδόν φυ
σιολογικά. Τα ατομικά μέτρα προστασίας θα παραμεί
νουν, βέβαια, για λίγους μήνες ακόμα μαζί μας, αλλά 
δεν θα αποτελούν σημαντικό εμπόδιο στην καθημερι- 
νότητά μας. Η κοινωνία θα ξαναβρεί τον σφυγμό και 
τον ρυθμό της.

■ Οι εμβολιασμοί θα μπορούσαν να προλάβουν τις με
ταλλάξεις του ιού;

Το στέλεχος 201/501 Y.V1 από τη Βρετανία συσχετίζε
ται με αυξημένη μεταδοτικότητα κατά 50%-70%, έχει 
κυριαρχήσει στην Ελλάδα και στις περισσότερες χώ
ρες της Ευρώπης και πιθανόν αποτελεί έναν από τους 
κύριους λόγους της έξαρσης κρουσμάτων που κατα
γράφονται τις τελευταίες εβδομάδες στη χώρα μας. 
Ομως, δεν φαίνεται να επηρεάζει την αποτελεσματι
κότητα των τριών εμβολίων, από Pfizer, Moderna και 
AstraZeneca, που χορηγούνται σήμερα crm χώρα μας, 
ούτε αυτού της Johnson & Johnson, που έρχεται σύ
ντομα. Το στέλεχος 20H/501Y.V2 πρωτοεντοπίστηκε 
στη Νότια Αφρική και επίσης εμφανίζει αυξημένη με
ταδοτικότητα κατά περίπου 50%, αλλά χωρίς επίπτωση 
στη σοβαρότητα και am θνητότητα της νόσου. Μερικές 
δεκάδες φορέων του στελέχους αυτού έχουν εντοπι
στεί και στη χώρα μας, αλλά η διάδοσή του παραμέ
νει περιορισμένη. Ολες οι ενδείξεις συνηγορούν υπέρ 
του ότι δεν επηρεάζει την ικανότητα των εμβολίων να 
αποτρέπουν την εμφάνιση σοβαρής νόσου COVID-19 
που απαιτεί εισαγωγή στο νοσοκομείο.

■ Ανησυχείτε για νέες και πιο επικίνδυνες μεταλλάξεις; 
Δύο ακόμα στελέχη που προκαλούν διεθνώς ανησυ
χία αναφέρθηκαν αρχικά το ένα στη Βραζιλία και το 
άλλο πολύ πρόσφατα στην Καλιφόρνια των ΗΠΑ. Τα 
στελέχη αυτά δεν έχουν εντοπιστεί μέχρι σήμερα στη 
χώρα μας. Δεν υπάρχουν στοιχεία ως προς την απο
τελεσματικότητα των εμβολίων προς τα στελέχη αυτά, 
αλλά η αίσθησή μου είναι ότι δύσκολα θα εμφανίσουν 
σημαντική ανθεκτικότητα απέναντι στην ικανότητα των 
εμβολίων να αποτρέπουν τα χειρότερα.
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ΑΠΟΤΕΛΕΙΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΣΤΙΣ ΜΕΤΑΛΛΑΞΕΙΣ

Δεν επηρεάζεται

Ερευνάται
η αποτελεσματικότατα 
στη νοτιοαφρικανική 

μετάλλαξη

Δεν επηρεάζεται

85% στη βρετανική, 
49%

στη νοτιοαφρικανική 
μετάλλαξη

Δεν επηρεάζεται, 
σύμφωνα με την 
αμερικανική FDA

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ
a.stathakou@realnews.gr

Σ
ε αγώνα δρόμου για την ανακάλυψη της 
νέας γενιάς εμβολίων, που θα είναι απο
τελεσματικά απέναντι στις διάφορες πα
ραλλαγές ιού, αποδύονται οι επιστήμονες στα 

ερευνητικά κέντρα ανά τον κόσμο. Οι νέες μελέ
τες δείχνουν ότι το εμβόλιο των εταιρειών Pfizer 
- BioNTech είναι αποτελεσματικό απέναντι στη 
βραζιλιάνικη μετάλλαξη, ενώ διαπιστώθηκε ότι 
εξουδετερώνει και άλλα μεταλλαγμένα στελέ
χη του κορωνοϊού, τα οποία ταυτοποιήθηκαν 
στο Ηνωμένο Βασίλειο και στη Νότια Αφρική 
και μεταδίδονται ταχύτερα. Ωστόσο, η εταιρεία 
σκοπεύει να δοκιμάσει και μια τρίτη, ενισχυτική 
δόση, αλλά και μια εκδοχή του προϊόντος ειδι
κά κατασκευασμένη για το στέλεχος της Νότι
ας Αφρικής ώστε να κατανοηθεί επαρκέστερα 
η ανοσολογική απόκριση.

Ο Μάριος Δέτσης παιδίατρος και Medical 
Advisor στην Pfizer, επισημαίνει στη Realnews 
ότι, σύμφωνα με αποτελέσματα από πειραμα
τικά δεδομένα που δημοσιεύθηκαν αυτή την 
εβδομάδα στο επιστημονικό περιοδικό «New 
England Journal of Medicine», ο ορός εμβολια
σμένων ατόμων με το εμβόλιο Pfizer - BioNTech 
εξουδετερώνει στελέχη του ιού που φέρουν βα
σικές μεταλλάξεις όπως αυτές έχουν παρατηρη
θεί σε στελέχη που είναι γνωστά ως παραλλαγές 
του Ηνωμένου Βασιλείου, της Νότιας Αφρικής 
και της Βραζιλίας. Μάλιστα, σύμφωνα με τον κ. 
Δέτση, οι τίτλοι λειτουργικών αντισωμάτων του 
ορού των εμβολιασμένων για όλεςτις παραπά
νω παραλλαγές φαίνεται να είναι προστατευτι
κοί. Ωστόσο, τα δεδομένα αυτά χρειάζεται να 
επιβεβαιωθούν και σε πραγματικές συνθήκες σε 
περιοχές όπου κυκλοφορούντο συγκεκριμένα 
στελέχη καθώς όπως συμβαίνει με κάθε φάρ
μακο, κανένα εμβόλιο δεν είναι 100% αποτελε
σματικό σε κάθε εμβολιαζόμενο άτομο.

«Αν και αυτά τα ευρήματα δεν υποδηλώνουν 
την ανάγκη για ένα νέο εμβόλιο», επισημαίνει 
ο κ. Δέτσης «έχουμε ξεκινήσει κλινικές δοκιμές 
για την αξιολόγηση μιας επιπλέον αναμνηστικής 
δόσης και προετοιμαζόμαστε για μια γρήγορη

ileus θα σταματήσουν 
οι παραΠΠαγέε του ιού
Οι φαρμακευτικές 
εταιρείες κάνουν 
δοκιμές και είναι 
έτοιμες για την 
παραγωγή νέων 
σκευασμάτων, 
με στόχο 
τον περιορισμό 
της πανδημίας

πιθανή προσαρμογή του για την αντιμετώπιση τυχόν νέων 
παραλλαγών που μπορεί να είναι ανθεκτικές στο εμβόλιο». 
«Η τεχνολογία που έχει χρησιμοποιηθεί παρέχει την ευελι
ξία να τροποποιήσουμε, αν χρειαστεί, το εμβόλιο μέσα σε 
λίγες εβδομάδες», καταλήγει ο Medical Advisor της Pfizer.

Moderna
Από την πλευρά της η Moderna ανακοίνωσε ότι άρχισε ήδη 
κλινικές δοκιμές για ενισχυτική δόση του εμβολίου της που 
θα αντιμετωπίζει τη νοτιοαφρικανική μετάλλαξη. Το νέο εμ
βόλιο (το οποίο η Moderna αποκαλεί mRNA-1273.351) εί
ναι έτοιμο για τη διαδικασία προκαταρκτικών δοκιμών προ- 
κειμένου να διαπιστωθεί αν μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως 
ενισχυτική δόση κατά της συγκεκριμένης-ιδιαίτερα επικίν
δυνης- μετάλλαξης του κορωνοϊού, γνωστής ως Β. 1.351, 
όπως ανέφερε η εταιρεία.

Η Moderna έχει διαπιστώσει ότι το τρέχον εμβόλιό της

JOHNSON & JOHNSON

Ανησυχία για us παραδόσεκ
ΤΗΝ ΩΡΑ που οι αρμόδιες Αρχές της Ευρπωπαϊκής Ενωσης έδιναν το «πράσινο φως» 
για το νέο εμβόλιο της Johnson & Johnson στις Βρυξέλλες επκρατούσε προβλημαη- 
σμός για το ενδεχόμενο καθυστέρησης στην παράδοση του συνόλου των σκευασμά
των της εταιρείας. Σύμφωνα με πηγές από το Reuters, η αμερικανική εταιρεία ενημέρω
σε αξιωματούχους της Ε.Ε. ότι είναι πιθανό να μην καταφέρει να παραδώσει τα 55 εκα
τομμύρια σκευάσματα για την COVID-19 που είχε υποσχεθεί για το δεύτερο τρίμηνο του 
έτους. Μια τέτοια αδυναμία στην παράδοση των δόσεων που έχουν ήδη συμφωνηθεί 
με την J&J θα ισοδυναμεί με πλήγμα στον σχεδίασμά της Ε.Ε. για την αύξηση του ποσο
στού των εμβολιασμένων μέχρι το καλοκαίρι. To Reuters τονίζει ότι δεν αποκλείεται τε
λικά η εταιρεία να πετύχει τον στόχο της, ωστόσο θεωρείται δεδομένο ότι η J&J αντιμε
τωπίζει προβλήματα στον εφοδιασμό της με συστατικά του εμβολίου. Εκπρόσωπος της 
εταιρείας αρνήθηκε να σχολιάσει το θέμα, επαναλαμβάνοντας απλά ότι η εταιρεία έχει 
δεσμευτεί για την παράδοση 200 εκατ. δόσεων στην Ε.Ε. μέχρι το τέλος του έτους.

δύο δόσεων, δημιουργεί μειωμένη ανοσοα- 
πόκριση έναντι του νοτιοαφρικανικού στελέ
χους του ιού, μολονότι τα αντισώματα όσων το 
λαμβάνουν παραμένουν πάνω από τα επίπεδα 
που απαιτούνται για την προστασία τους ένα
ντι της COVID-19. «Η Moderna έχει δεσμευτεί 
να προχωρήσει σε όσες επικαιροποιήσειςτου 
εμβολίου μας χρειαστούν μέχρι να ελεγχθεί η 
πανδημία», ανέφερε ο CEO της εταιρείας Στε- 
φάν Μπανσέλ.

Ειδικότερα, η εταιρεία θα εξετάσει τρεις προ
σεγγίσεις έναντι των νέων στελεχών του κορω- 
νοϊού. Η πρώτη είναι η χρήση ειδικών ενισχυτι- 
κών δόσεων για κάθε μετάλλαξη, σε μικρότερη 
όμως δόση σε σχέση με το βασικό εμβόλιο. Η 
δεύτερη θα συνδυάζει το κλασικό εμβόλιό της 
με το εξειδικευμένο για τις μεταλλάξεις σε μία 
και ενιαία δόση των 50 μικρογραμμαρίων, ενώ 
η τρίτη προσέγγιση που θα δοκιμαστεί από τη 
Moderna είναι μια τρίτη δόση του κλασικού εμ
βολίου της σε μικρότερη δοσολογία.

Παράλληλα, η Σάρα Γκίλμπερτ, καθηγήτρια 
Εμβολιολογίας στο Πανεπιστήμιο της Οξφόρ
δης που ανέπτυξε το εμβόλιο από κοινού με 
την AstraZeneca, επισημαίνει ότι «βρίσκονται σε 
εξέλιξη προσπάθειες για την ανάπτυξη μιας νέ
ας γενιάς εμβολίων που θα επιτρέψουν την ανα- 
κατεύθυνση της προστασίας σε αναδυόμενες 
παραλλαγές με τη μορφή ενισχυτικών δόσεων, 
εάν αποδειχθεί ότι είναι απαραίτητο να γίνει».

Οσο για την Johnson & Johnson, ή εταιρεία 
ανέφερε ότι έχει ήδη προχωρήσει σε έρευνες 
για τη βραζιλιάνικη μετάλλαξη. Σύμφωνα με 
την επίσημη ανακοίνωση της εταιρείας η απο
τελεσματικότατα του εμβολίου δεν επηρεάστη
κε από τον υψηλό επιπολασμό της βραζιλιάνι- 
κης παραλλαγής.
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«Υψηλότεροε ο κίνδυνοε 
για tous ηΑικιωμένουβ»
Ο καθηγητής του LSE Ηϋίας Μόσιαϋος τονίζει πως τα εμβόΗια 
έχουν τη δυνατότητα να προσαρμοστούν στις παραΗΑαγές του κορωνοϊου

Του ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ ΝΙΚ0Λ0Π0ΥΛ0Υ

k.nikolopoulos@realnews.gr

Σ
τα νέα δεδομένα και στις συνθήκες που 
διαμορφώνονται από τις μεταλλάξεις του 
ιού προσαρμόζονται τα εμβόλια, σύμφωνα 
με τον καθηγητή Πολιτικής της Υγείας στη Σχο

λή Οικονομικών και Πολιτικών Επιστημών του 
Λονδίνου (LSE), Ηλία Μόσιαλο. Οπως εξήγησε 
πρόσφατα ο καθηγητής οι φαρμακευτικές εται
ρείες βρίσκονται στη διαδικασία επανασχεδια- 
σμού των εμβολίων, μετά έως σήμερα στοιχεία 
να υποδηλώνουν ότι είναι μάλλον αποτελεσματι
κά για όλες τις μέχρι τώρα γνωστές μεταλλάξεις. 
«Τα καλά νέα είναι πως οι εμβολιασμοί συνεχί
ζονται συστηματικά και πως οι εταιρείες ανανε
ώνουν τα εμβόλια, έτσι ώστε να έχουμε εμβό
λια που να αντιμετωπίζουν τις παραλλαγές εάν 
βέβαια χρειαστούν. Η Moderna έχει ήδη ετοι
μάσει το νέο εμβόλιο, η AstraZeneca θα το έχει

έτοιμο τον Οκτώβριο, ενώ η Pfizer θα χορηγήσει 
τρίτη δόση του υπάρχοντος εμβολίου σε εθελο
ντές για να δούμε εάν έτσι ανταηοκρίνονται κα
λύτερα, αν κολλήσουν μία από τις νέες παραλ
λαγές του ιού», τόνισε ο καθηγητής.

Την ίδια στιγμή, ο κ. Μόσιαλος δίνει απαντή
σεις στο ερώτημα που απασχολεί όλον τον κό
σμο, δηλαδή αν, τελικά, είναι πιο επικίνδυνες οι 
νέες μεταλλάξεις. Ο καθηγητής περιγράφει ποιοι 
κινδυνεύουν περισσότερο και ποια είναι η απο
τελεσματικότατα των εμβολίων. «Οπως και με το 
αρχικό στέλεχος ο κίνδυνος είναι υψηλότερος 
για τους ηλικιωμένους ή τα άτομα με σημαντι
κά υποκείμενα νοσήματα. Δεν υπάρχουν ακό
μα αποδείξεις ότι οι νέες μεταλλάξεις προκαλούν 
πιο σοβαρή ασθένεια. Οι ερευνητές επίτου πα
ρόντος επικεντρώνονται συγκεκριμένα στην πα
ραλλαγή που πρωτοεμφανίστηκε στο Ηνωμένο 
Βασίλειο (γνωστή ως Β.1.1.7), στην παραλλαγή 
της Νότιας Αφρικής (Β.1.351) και στην παραλ
λαγή από τη Βραζιλία».

Οπως εξηγεί ο καθηγητής τα δεδομένα από 
την ομάδα εμβολίων Οξφόρδης-AstraZeneca δεί
χνουν ότι προστατεύει από τη βρετανική παραλ
λαγή, ενώ προκαταρκτικές μελέτες δείχνουν ότι 
προστατεύει και από τη βραζιλιανική παραλλα
γή. Ωστόσο, θεωρήθηκε πως προσφέρει λιγότε- 
ρη προστασία έναντι της παραλλαγής της Νότι
ας Αφρικής. «Μια συγκεκριμένη αλλαγή στο γο- 
νιδίωμα (η μετάλλαξη που ονομάζεται Ν501Υ) 
που έχουν η βρετανική, η νοτιοαφρικανική και 
η βραζιλιανική παραλλαγή μπορεί να επιτρέπει 
την ταχύτερη μετάδοση του ιού. Επίσης, η με
τάλλαξη Ε484Κ, που συναντάται στη νοτιοαφρι- 
κανική, στη βραζιλιανική και σε κάποιες βρετανι
κές παραλλαγές μπορεί να επηρεάζει την από
κριση των αντισωμάτων. Το δεύτερο σημαίνει 
πως μπορεί να αυξάνει την πιθανότητα επανα- 
μόλυνσης και ίσως επηρεάζει την αποτελεσμα
τικότατα των εμβολίων», καταλήγει ο καθηγητής 
Πολιτικήςτης Υγείας στη Σχολή Οικονομικών και 
Πολιτικών Επιστημών του Λονδίνου.
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Ανταπόκριση, Βρυξέλλες

Η
Ε.Ε. έχει λάβει ήδη 61,7 εκατομμύρια δό
σεις εμβολίων, ενώ αναμένονται ακόμη 
50 εκατομμύρια δόσεις μέσα στον Μάρ
τιο και ανά 100 εκατ. δόσεις για τους μήνες Απρί

λιο, Μάιο και Ιούνιο, δηλώνει στη Realnews η 
αρμόδια επίτροπος για θέματα Υγείας και Ασφά
λειας Τροφίμων, Στέλλα Κυριακίδου, ξεκαθα
ρίζοντας ότι ο φιλόδοξος στόχος για εμβολια
σμό του 70% των ενήλικων πολιτών πριν από 
τοτέλοςτου καλοκαιριού θα επιτευχθεί. Η επί
τροπος μιλώντας στη Realnews, προειδοποιεί 
πως το άνοιγμα της οικονομίας δεν πρέπει να 
γίνει βεβιασμένα αλλά μεθοδικά και πως τυ
χόν παλινδρομήσεις θα στοιχίσουν. Επιπλέον, 
προαναγγέλλει μια επαρκή λύση για το άνοιγ
μα του τουρισμού, που θα περιλαμβάνει και 
τους εμβολιασμένους (μαζί με όσους έχουν 
αρνητικό τεστ ή αντισώματα) στο πακέτο που 
θα παρουσιαστεί στις 17 Μαρτίου. Σημειώ
νει, δε, ως υποδειγματικό το πρόγραμμα εμ
βολιασμού και υπενθυμίζει ότι, χωρίς την κοι
νή παραγγελία των εμβολίων από την Ε.Ε., τα 
μικρά κράτη θα ήταν σήμερα σε τελείως δια
φορετική μοίρα.

Συγκεκριμένα, απαντώντας στο ερώτημα πό
τε πρέπει να αναμένουμε το άνοιγμα της οικο
νομίας και τι θα πρέπει να προσέξουν η Ελλάδα 
και η Ε.Ε. στην πορεία προς αυτό, η επίτροπος 
απαντά: «Ολοι μας ανυπομονούμε για την επι
στροφή της κανονικότητας. Εργαζόμαστε νυ
χθημερόν μαζί με τα κράτη-μέλη, ώστε να μπο
ρέσουμε να φτάσουμε στο άνοιγμα της οικο
νομίας και του τουρισμού. Γι' αυτό, άλλωστε, 
την ερχόμενη εβδομάδα θα παρουσιάσουμε 
ένα νέο πακέτο για την ασφαλή επανέναρξη 
των μετακινήσεων, προτείνοντας στα κράτη- 
μέλη λύσεις και για το ζήτημα των πιστοποιη
τικών εμβολιασμού - μια πρωτοβουλία για την 
οποία η Ελλάδα, όπως γνωρίζετε, πρωτοστάτη
σε. Το κρισιμότερο στοιχείο, όμως είναι πως 
τα βήματα προς την έξοδο πρέπει να γίνουν 
με προσεκτικό, πανευρωπαϊκά συντονισμένο 
και ασφαλή τρόπο, ώστε, πρώτον, να μην τε
θούν σε κίνδυνο οι μέχρι τώρα θυσίες των πο
λιτών μας και, δεύτερον, να επιστρέφουμε σε 
μια τροχιά ανάπτυξης. Τυχόν παλινδρομήσεις 
θα στοιχίσουν».

Το χρονοδιάγραμμα
Κληθείσα να απαντήσει στην αγωνία των πολι
τών σχετικά με το χρονοδιάγραμμα παραδόσε
ων εμβολίων, η Στ. Κυριακίδου επισημαίνει ότι 
«οι εμβολιασμοί στην Ευρωπαϊκή Ενωση επι
ταχύνονται συνεχώς. Η ευρωπαϊκή στρατηγι
κή για τα εμβόλια είναι ένα ιστορικό γεγονός 
για την Ευρώπη μας και, παρά την κριτική που 
έχει ασκηθεί, τα στοιχεία μιλούν από μόνα τους. 
Εχουμε αυτή τη στιγμή στη διάθεσή μας τέσ
σερα αδειοδοτημένα εμβόλια, της BioNTech/ 
Pfizer, της Moderna, της AstraZeneca και της 
Johnson & Johnson/Janssen Pharmaceuticals». 
Επίσης αναφέρει ότι «61,7 εκατομμύρια δόσεις 
παραδόθηκαν ήδη στα κράτη-μέλη» και «ανα
μένονται ακόμη 50 εκατομμύρια δόσεις τον 
Μάρτιο, ενώ το ποσοστό πρόκειται να διπλα
σιαστεί, στις 100 εκατ. δόσεις τον μήνα, κατά 
το δεύτερο τετράμηνο του έτους», δηλαδή 300 
εκατ. δόσεις μέσα στο τρίμηνο - όπως σημειώ
νουν κοινοτικές πηγές αυτό είναι το βασικό σε
νάριο και μπορεί να ξεπεραστεί προς τα πάνω.

Η επίτροπος τονίζει ότι «η ιστορία αυτήςτης 
περιόδου θα γραφόταν πολύ διαφορετικά - ει
δικά για τα μικρότερα κράτη-μέλη, όπως η Ελ
λάδα- χωρίς την έμπρακτη συμβολή της Ε.Ε.». 
Ειδικά σε σχέση με το εμβολιαστικό πρόγραμμα 
της Ελλάδας η επίτροπος λέει στην «R» ότι «η 
Ελλάδα έχει ακολουθήσει με υποδειγματικό τρό
πο το πρόγραμμα εμβολιασμού, εδώ και ημέ

ρες έχει ξεπεράσει το ένα εκατομμύριο δόσεις έχοντας εμβολιάσει το 
7% του πληθυσμού με μία δόση και το 3,5% και με τις δύο δόσεις».

Σε σχέση με το σύνολο της Ε.Ε. και τους στόχους που είχε θέσει η 
Κομισιόν, η επίτροπος αναφέρει πως «έχουμε 450 εκατομμύρια πο
λίτες στην Ε.Ε. και ο στόχος που έχουμε θέσει, να εμβολιαστεί το 70% 
των ενήλικων πολιτών μέχρι το τέλος του καλοκαιριού, είναι φιλόδο
ξος αλλά απολύτως εφικτός».

Οπως εξηγεί, «τα προβλήματα που παρουσιάστηκαν αφορούσαν 
τη δυνατότητα των εταιρειών να φτάσουν στη μαζική αυτή παρα
γωγή. Οπως αντιλαμβάνεστε, βρεθήκαμε σε αχαρτογράφητα νερά 
και, παρά το γεγονός ότι η επιτυχία στην κατασκευή εμβολίου κατά

της νόσου COVID-19 ήρθε ιδιαίτερα νωρίς, 
δεν συνέβη το ίδιο με την ικανότητα παρα
γωγής. Ποτέ προηγουμένως στην ιστορία της 
ανθρωπότητας δεν υπήρξαν τέτοιου μεγέθους 
μαζικός εμβολιασμός ανθρώπων και παραγω
γή νέων φαρμάκων σε τέτοια κλίμακα, με τέ
τοια ταχύτητα».

«Στην πράξη αυτό σήμαινε ότι από την αρχή, 
από την ίδια ημέρα, όλα τα κράτη-μέλη, ανε
ξάρτητα από το μέγεθος τους τη γεωγραφική 
τους θέση, την οικονομική τους κατάσταση,

«Τα βήματα 
npos την έξοδο 
πρέπει να είναι 
προσεκτικά»
«Ο οχόχος που έχουμε θέσει, να εμβολιαστεί ίο 70% 
των ενήΒικων ποίϊιτών της Ε.Ε. μέχρι do τέδος του 
καλοκαιριού, είναι αποΑύτως εφικχός», δηϋώνει ODnv 
«R» η επίτροπος Υγείας ΣτέΜα Κυριακίδου

έχουν ισότιμη πρόσβαση στα εμβόλια. Αυτή 
ήταν μια πράξη αλληλεγγύης στην πιο δύσκολη 
στιγμή των τελευταίων χρόνων. Γιατί δεν κοί
ταξε ο καθένας τον εαυτό του. Λειτουργήσα
με ως μια πραγματική Ενωση. Φανταστείτε τι 
θα συνέβαινε αν μόνο κάποια κράτη-μέλη εί
χαν πρόσβαση στα εμβόλια, κάτι που ενδεχο
μένως να συνέβαινε, αν δεν υπήρχε η ενιαία 
μας δράση», καταλήγει η επίτροπος.

Αξίζει να σημειωθεί ότι την Τετάρτη η Κομι
σιόν ανακοίνωσε μια επιπλέον συμφωνία για 
4 εκατ. δόσεις από την Pfizer, πέραν των όσων 
έχουν ήδη συμφωνηθεί, οι οποίες θα φτάσουν 
στα κράτη-μέλη μέσα στις επόμενες δύο εβδο
μάδες ώστε να καλύψουν τις επείγουσες ανά
γκες λόγω της έξαρσηςτης μετάδοσης του ιού. 
Η Κομισιόν αναφέρει επίσημα πωςτοενλόγω 
εμβόλιο φαίνεται ικανό να καλύψει όλεςτις γνω
στές μεταλλάξειςτου ιού. Μετά την έγκριση του 
μονοδοσικού εμβολίου της Janssen (200+200 
εκατ. δόσεις), η Ε.Ε. αναμένει τον επόμενο μή
να τις εξελίξεις για το εμβόλιο της Novavax (200 
εκατ. δόσεις) και λίγο αργότερα της CureVac 
(225+180 εκατ. δόσεις), τα οποία έχει παραγ- 
γείλει. Συμβόλαιο υπάρχει και με την εταιρεία 
Valneva για 30+30 εκατ. δόσεις.
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Το ΕΣΥ ασφυκτιά 
στην... κυριολεξία
Με... μαίες για προσωπικό και χωρίς συσκευές οξυγόνου 
οι αυτοσχέδιες κλινικές Covid-19 στα νοσοκομεία

Ρεπορτάζ

Σοφία Αναστασίου

• Εν συντομία
Διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ, ασθε
νείς σε ράντζα και γιατροί άσχετων 
με την Covid-19 ειδικοτήτων στέλ
νουν μέσω Viber τις εξετάσεις των 
ασθενών τους σε ειδικούς για να κα
θοδηγηθούν. «Αν δεν είναι αυτό ενί
σχυση του ΕΣΥ, τότε τι είναι;» λένε 
ειρωνευόμενοι την κυβέρνηση οι 
νοσοκομειακοί γιατροί

• Γιατί ενδιαφέρει
Η Αττική σε πόλεμο.

Οι γνώριμες τραγικές εικόνες της 
Θεσσαλονίκης κατηφόρισαν στην 
Αττική. Εκατοντάδες οι εισαγωγές, το 
σύστημα υγείας καταρρέει και η κυ
βέρνηση δεν έχει επιτάξει τις ΜΕΘ 
των ιδιωτικών κλινικών, αφήνοντας 
γιατρούς και νοσηλευτές να αντιμε
τωπίσουν το κύμα με όσα λίγα μέσα 
και δυνάμεις διαθέτουν. «Η Αττική εί
ναι σε πόλεμο» λένε οι νοσοκομεια
κοί γιατροί και σημειώνουν με νόημα 
ότι «οι τραγικές εικόνες στα νοσοκο
μεία θα είναι χειρότερες την ερχόμε
νη εβδομάδα». Χαρακτηριστικό της 
χαώδους κατάστασης είναι ότι νο
σοκομεία ξεκινούν εφημερίες χωρίς 
να διαθέτουν ούτε μία κλίνη ΜΕΘ, 
όπως το Θριάσιο την περασμένη Τε
τάρτη. Την Πέμπτη στον Ευαγγελι
σμό 57 από τις 58 κλίνες ΜΕΘ ήταν

κατειλημμένες, ενώ νοσηλεύονται 
περίπου 180 ασθενείς στις κλινικές 
Covid, από τα 200 συνολικά κρεβά
τια που διαθέτει για νοσηλεία. Την 
ίδια μέρα το Αττικό, στο οποίο δια
πιστώνεται μεγάλη διασπορά του ιού 
μέσα στο νοσοκομείο, ήδη νοσηλεύει 
περίπου 250 ασθενείς με Covid και 
διέθετε μόλις 4 κενές ΜΕΘ. Συνο
λικά , 337 από τις 351 κλίνες ΜΕΘ 
Covid στα νοσοκομεία της Αττικής 
ήταν κατειλημμένες, σύμφωνα με τα 
στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ.

Τα νοσοκομεία της Αττικής, όπου 
είναι εγκατεστημένος σχεδόν ο μι
σός πληθυσμός της χώρας, αδυνα
τούν να αντεπεξέλθουν. Οι κυβερ
νητικές εξαγγελίες περί ενίσχυσης 
με προσωπικό και υποδομές προ- 
καλούν γέλιο. Γνώριζαν αλλά σφύρι
ξαν ανέμελα. Δεν παραδειγματίστη
καν από την πρακτική άλλων χωρών. 
«Είχαμε πριν από την πανδημία συ
σκευές υψηλής ροής οξυγόνου, αλλά 
όταν καταλάβαμε ότι θα βοηθήσουν 
τους ασθενείς προμηθευτήκαμε κι 
άλλες» λέει στο Documento παθο
λόγος σε κλινική Covid-19 της Γε
νεύης για την προνοητικότητα της 
Ελβετίας και συμπληρώνει; «Οταν 
χρησιμοποιηθούν σωστά ο ασθενής 
μπορεί να αποφύγει διασωλήνωση 
και εντατική».

Προετοιμασία μηδέν, 
υποδομές για κλάματα
«Σε σχέση με τις ανάγκες είναι σίγου
ρα λιγότερα τα high flow και πολλές φο
ρές οδηγούμαστε στη διασωλήνωση

επειδή ακριβώς δεν υπάρχει διαθέσι
μο μέσο προστασίας και διατήρησης 
στη ζωή» εξηγεί η λοιμωξιολόγος του 
νοσοκομείου «Ε Γεννηματάς» Ελένη 
Μπόγια για την κατάσταση εν μέσω 
πανδημίας. «Μπορεί να μην αποτελεί 
θεραπεία της νόσου» διευκρινίζουν 
λοιμωξιολόγοι και εντατικολόγοι και 
τονίζουν: «Δηλαδή εάν είχαμε ένα για 
κάθε ασθενή, δεν θα βοήθαγε, αλλά σί
γουρα βοηθάει για να αποφύγουν κά
ποιοι άνθρωποι τη διασωλήνωση ώστε 
να έχουμε λιγότερους ασθενείς που θα 
δοκιμάζονται στις ΜΕΘ».

Στο ΕΣΥ του Κυριάκου Μητσο- 
τάκη ωστόσο υπάρχει σημαντική έλ
λειψη - και δεν είναι η μόνη, καθώς 
πρώτιστη είναι οι δυσεύρετες κλίνες 
ΜΕΘ. Ετσι, διαπιστώνονται σημα
ντικές ελλείψεις στα εν λόγω μηχα
νήματα σε κλινικές που νοσηλεύουν 
ασθενείς Covid-19. Τα μεγάλα νο
σοκομεία διαθέτουν τις εν λόγω συ
σκευές σε μεγαλύτερο αριθμό -λόγω 
δωρεών-, όμως στα μικρότερα οι για
τροί μιλούν για ελλείψεις τις οποίες 
αποδίδουν στο κόστος αλλά και στα 
μειωμένα αντανακλαστικά της πο
λιτείας να τις προμηθευτεί έγκαιρα.

Σε πολλά νοσοκομεία όμως το 
σύστημα δεν μπορεί να υποστηρί
ξει ούτε καν τις λιγοστές συσκευές. 
«Εχουμε πέντε τέτοια μηχανήματα και 
προς το παρόν δεν έχει πέσει η πα
ροχή του οξυγόνου, ωστόσο οι τεχνι
κοί μας ενημερώνουν ότι δεν ξέρουν 
πόσο θα αντέξει. Εκαναν κάποιες τρο
ποποιήσεις στο σύστημα τελευταία» 
λέει η παθολόγος του νοσοκομεί-

από τις 351 κλίνες ΜΕΘ 
Covid στα νοσοκομεία της 
Αττικής ήταν κατειλημμένες, 
σύμφωνα με τα στοιχεία της 
ΠΟΕΔΗΝ για την Πέμπτη 
11 Μαρτίου

100%
πληρότητα είχαν οι ΜΕΘ 
Covid την περασμένη 
Πέμπτη σε Θριάσιο (17), 
Σισμανόγλειο (14), Αγία 
Ολγα (9), Γ. Γεννηματάς (16), 
Ερυθρός Σταυρός (14), Ελπίς 
(6),ΝΙΜΤΣ(6), Ιπποκράτειο 
(12), Ασκληπιείο (12) και 
Τζάνειο (10)

ου Νίκαιας Μαίρη Αγρογιάννη.
Σε κάποιες κλινικές, που μετα

τράπηκαν μάλιστα σε μια μέρα σε 
Covid-19, υπολειτουργούν ακόμη 
και οι επιτοίχιες παροχές οξυγόνου. 
«Οσο περισσότερα τέτοια μηχανήμα
τα χρησιμοποιούνται σε ένα νοσοκο
μείο τόσο πιο πολύ μειώνεται η παρο
χή σε όλο το υπόλοιπο νοσοκομείο. Από 
όσο ξέρω, στο δικό μας πάνω από πέ
ντε δεν μπορεί να σηκώσει το ίδιο το 
σύστημα, οπότε τίθεται και το ζήτημα 
κατά πόσο οι εγκαταστάσεις του νοσο
κομείου μπορούν να αναβαθμιστούν 
και, αν ήταν δυνατό, γιατί δεν έχει γί
νει εδώ και τόσο καιρό» λέει ο παθο
λόγος του Λαϊκού Νοσοκομείου Αι
μίλιος Κακλαμάνος.

Οι υποδομές στο «έτοιμο από και
ρό» ΕΣΥ δεν αντέχουν. Με αυτές ας 
περιγραφές των νοσοκομειακών για
τρών οι υπουργικές δηλώσεις περί 
σεβασμού της ανθρώπινης ζωής 
μόνο ως κακόγουστο αστείο μπο
ρούν να αντιμετωπιστούν.

Μέσω κινητών τους 
καθοδηγούν οι παθολόγοι
Οι ελλείψεις σε προσωπικό αλλά 
και σε υποδομές έχουν ως συνέ
πεια την υποθεραπεία των ασθενών. 
Στη μάχη, όπως ήταν αναμενόμενο, 
παρά ας διαβεβαιώσεις της κυβέρ
νησης ότι έγιναν -αλήθεια, πού;- 
προσλήψεις, έχουν μπει ήδη για
τροί και άλλων ειδικοτήτων. Οι ίδιοι 
δεν το επικρίνουν. «Ζούμε σε έκτακτες 
ανάγκες» λένε, ωστόσο βασική προ
ϋπόθεση αποτελεί αυτές οι ειδικότη
τες να έχουν καθοδήγηση κάθε σπγ- 
μή από τους ειδικούς γιατρούς για 
Covid-19. Κι αυτό επειδή οφθαλμί
ατροι, γαστρεντερολόγοι, ενδοκρι
νολόγοι παρακολουθούν περιστατι
κά χωρίς να έχουν τις απαπούμενες 
εξειδικευμένες γνώσεις.

«Στέλνουμε τις εξετάσεις των ασθε
νών μέσω Viber στους παθολόγους 
για να πάρουμε οδηγίες» λέει στο 
Documento ειδικευόμενη γαστρε- 
ντερολόγος που κλήθηκε να παρα
κολουθήσει μαζί με ειδικευόμενη εν
δοκρινολόγο ασθενείς με Covid-19. 
«Η κλινική φτιάχτηκε σε μια πρώην γυ- 
ναικολογική κλινική, η οποία δεν είχε 
καμία υποδομή. Μία μέρα πριν από την 
εφημερία έλεγχαν αν λειτουργούν τα 
οξυγόνα. Συσκευή high flow δεν υπάρ
χει, κάποια οξυγόνα ήταν σπασμένα, 
οπότε για τους ασθενείς που είχαν ανά
γκη για οξυγόνο ενώναμε καλώδια από 
άλλες παροχές, με αποτέλεσμα να μει
ώνεται η δυναμική του. Οι μισές νοση- 
λεύτριες ήταν μαίες από το Έλενα ’ και 
δεν είχαν ιδέα για νοσηλεία παθολο
γικών ασθενών» σημειώνει και συνε
χίζει: «Εχουμε 19 ασθενείς που τους 
παρακολουθούν μια ειδικευόμενη γα- 
στρεντερολόγος, μια ειδικευόμενη εν
δοκρινολόγος και κάποιες φορές ένας 
ειδικευόμενος παθολόγος. Για παρά
δειγμα, τώρα που είναι απόγευμα δεν 
υπάρχει παθολόγος. Στέλνουμε τις εξε
τάσεις στο Viber και μέσω μηνυμάτων 
παίρνουμε οδηγίες. Λεν υπάρχει επι
μελητής γιατρός αυτήν τη στιγμή για 
να πάρει την ευθύνη γι’ αυτούς τους 
ασθενείς. Μέχρι τώρα η ενημέρωση 
είναι όποιος επιδεινωθεί θα τον στεί- 
λουμε σε άλλα νοσοκομεία που έχουν 
επίσημα ΜΕΘ κορονοιού» καταλήγει.

«Αν δεν είναι αυτό ενίσχυση του 
ΕΣΥ, τότε τι είναι;» λένε με χλεύη 
προς την κυβέρνηση αλλά και πι
κρία οι νοσοκομειακοί γιατροί, που 
κάνουν ηρωικές προσπάθειες ώστε 
να προσφέρουν τις καλύτερες δυνα
τές υπηρεσίες.

Εκτεθειμένο το σύστημα, οι ΜΕΘ δεν φτάνουν, τα ράντζα πολλατιλασιάζονται και αφήνουν γιατρούς και νοσηλευτές με καθοδήγηση για 
περιστατικά Covid-19 μέσω κινητών! Την ίδια ώρα, οι γνωρίζοντες φωνάζουν ότι δεν μπορεί να βοηθήσει καθένας σε κλινικές ή ΜΕΘ Covid, 
αφού απαιτούνται νοσοκομειακή εμπειρία και εξειδίκευση. Για όλα αυτά οι αρμόδιοι έπρεπε να είχαν φροντίσει ένα χρόνο νωρίτερα...
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