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HSijpiigoxnfioipnnKe στα δημόσια νοσοκομεία. Τραγικέε εικόνες τεράστιεε ευθύνεε
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Κι όμωε γίναμε Ηπέργκαμο! Η αλήθεια 

που κρύβουν τα τηλεοπτικά κανάλια
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125 διασωληνωμένοι εκτόε ΜΕΘ 
Ράντσα παντού και σκηνές χάους 
Πέντε γιατροί για 179 αρρώστουε

Στέλνουν ασθενείε Covid σπίτι τουε 
Πρόβλημα στις παροχές οξυγόνου 
Καταργούν όλεε τιε άλλεε κλινικέε



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΥΤΟΨΙΑ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

ΐ

Χάνονται άδικα ζωέ$ έξω από ns
■ 125 διασωληνωμένοι νοσηλεύονται EKT0S 
μονάδων. Στον ((αναπνευστήρα» οι κλινικέε 

στην Αττική. Στο φωε όσα κρύβει η κυβέρνηση

Ρεπορτάζ
Ντίνα Ιωακειμίόου

Τ
ην ώρα που οι υψη
λοί προσκεκλημένοι των 
επετειακών εκδηλώσε
ων για τα 200 χρόνια 
από την Επανάσταση του 
1821 απολάμβαναν στο Προεδρικό 
Μέγαρο γαρίδες κιμά και συναφή 

εδέσματα, διασωληνωμένοι ασθενείς 
σε κοινούς θαλάμους με πρόχειρους 
αναπνευστήρες έχαναν τη ζωή τους.

Την ώρα της στρατιωτικής πα
ρέλασης που διεξήχθη σε μια απο
κλεισμένη πόλη και με απάντα τον 
λαό, το εξουθενωμένο ψυχολογι
κά και σωματικά ιατρονοσηλευτι
κό προσωπικό του ΕΣΥ κουβαλού
σε στους ώμους του το βάρος μιας 
ακόμη ζωής που θα μπορούσε να 
σωθεί, αλλά δεν σώθηκε.

Οι αποτρόπαιες εικόνες από το 
Γενικό Κρατικό Νίκαιας με τους δια- 
σωληνωμένους ασθενείς εκτός ΜΕΘ, 
εικόνες κοινές σε όλα 
σχεδόν τα νοσοκο
μεία της χώρας, και 
ιδιαίτερα σε αυτά της 
Αττικής, δεν μπορούν 
πλέον, παρά τις εργώ
δεις προσπάθειες της 
κυβέρνησης, να απο- 
κρυβούν. Οπως δεν 
μπορούν να αποκρυβούν οι εγκλη
ματικές ευθύνες αυτής της κυβέρ
νησης για το «Μπέργκαμο» που συ- 
ντελείται στην Ατυκή, με περισσότε
ρους από 700 διασωληνωμένους και 
με τους θανάτους από Covid να προ
σεγγίζουν τους 8.000.

Στις 23 Μαρτίου οι διασωληνω- 
μένοι εκτός ΜΕΘ ανήλθαν στους 
125. Στο νοσοκομείο «Σωτηρία», 
στις 26 Μαρτίου δεν υπήρχε κα
νένα κρεβάτι ΜΕΘ, ενώ το ιατρικό 
προσωπικό ανακοίνωσε πως «ανα
γκαστικά κάποιοι ασθενείς, που σε 
άλλες περιπτώσεις θα παρέμεναν 
για περαιτέρω νοσηλεία, θα πρέπει 
να λάβουν εξιτήριο με φορητές συ
σκευές οξυγόνου».

Η ΠΟΕΔΗΝ διά του προέδρου 
της Μιχάλη Γιαννάκου δηλώνει πως 
υπάρχει μείζον πρόβλημα σπς παρο
χές οξυγόνου στα νοσοκομεία. Στο 
Αττικό δεν επαρκεί το οξυγόνο, με 
αποτέλεσμα οι ασθενείς να μετακι
νούνται από κλινική σε κλινική.

Στα Λαϊκό, που κατέρρευσε 
στην προχθεσινή του εφημερία,

ασθενείς που ανέμεναν επί σειράν 
ημερών την εισαγωγή τους σε ΜΕΘ 
κατέληξαν. Το ίδιο και στο Σισμα- 
νόγλειο - «Αμ. Φλέμιγκ». Στο Τζά- 
νειο, το ιατρικό προσωπικό έστη
νε ράντσα εν όψει της εφημερίας, 
ενώ στον Ερυθρό Σταυρό επικράτη
σαν σκηνές χάους, όταν η διοίκη
ση του νοσοκομείου ενημέρωσε ότι 
τίθενται σε εφημερία απροειδοποί
ητα, παρά το γεγονός ότι δεν διέθε
τε ούτε προσωπικό, αλλά ούτε και 
κενές κλίνες ΜΕΘ. Και ποια ήταν η 
έγνοια της διοίκησης του συγκε
κριμένου νοσοκομείου; ΕΙ δημοσι
οποίηση του γεγονότος. Και όχι οι 
συνθήκες κάτω από τις οποίες κλή
θηκε το ιατρονοσηλευτικό προσω
πικό να εφημερεύσει.

Ασθενείς χάνουν τη ζωή τους 
από Covid, γιατί δεν υπάρχουν κλί
νες ΜΕΘ, γιατί δεν υπάρχουν φο
ρητοί αναπνευστήρες, γιατί χαλά
νε οι πρόχειροι αναπνευστήρες. 
Ασθενείς πεθαίνουν και θα εξακο

λουθήσουν να πεθαί
νουν, γιατί το ένα με
τά το άλλο τα νοσο
κομεία μετατρέπονται 
σε νοσοκομεία μίας 
νόσου. Ασθενείς πε
θαίνουν, γιατί, σε μία 
ακόμη σπασμωδική 
κίνηση, το «επιτελικό» 

κράτος ετοιμάζεται να μετατρέψει σε 
ΜΕΘ χειρουργικές αίθουσες νοσο
κομείων. Ασθενείς με Covid όχι μό
νο πεθαίνουν μόνοι τους, αλλά κα
ταλήγουν βασανιστικά, γιατί στους 
κοινούς θαλάμους αντιστοιχεί ένας 
γιατρός (ειδικευόμενος) ανά 40 με 
50 ασθενείς. Και, όταν οι ασθενείς 
συνέρχονται από την καταστολή, 
αισθάνονται απόλυτα τον πλαστικό 
σωλήνα 22 εκατοστών που κατεβαί
νει στο στομάχι τους.

Οι ευθύνες της κυβέρνησης είναι 
εγκληματικές, γιατί επέλεξε συνειδη
τά τη διασπάθιση δημοσίου χρήμα
τος στον στρατό των ημετέρων της, 
αντί της ενίσχυσης του ΕΣΥ και της 
επίταξης, έστω την ύστατη ώρα, των 
ιδιωτικών θεραπευτηρίων. Η κυβέρ
νηση περιορίστηκε σε ένα απροκά
λυπτο ρεσιτάλ κυνισμού και στη με- 
τακύλιση των ευθυνών σε αυτούς 
που σηκώνουν τον σταυρό του μαρ
τυρίου, στους πραγματικούς ήρωες 
αυτών των ημερών: στο ιατρονοση
λευτικό προσωπικό των δημόσιων 
νοσοκομείων.

Καταγγελία-σοκ 
της ΠΟΕΔΗΝ: 

«Ξέμεινε το Αττικό 
από οξυγόνο»

ΓΕΝΙΚΟ ΚΡΑΤΙΚΟ ΝΙΚΑΙΑΣ

Λυτή είναι η τραγική κατάσταση νοσηλείας των ασθενών με Covid-19
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ασφυκτικά γεμάτε$ Ενταπκέ$!

ι
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Yemnupysid μετατρέπονιαι σε ΜΕΘ 
πρόχειροι» αναπνευστήρεε

ΉΣ ΠΡΟΣΕΧΕΙΣ πάντως ημέρες, 
όπως ενημερώνει τη «δημοκρα
τία» ο νευροχειρουργός και γ.γ. της 
ΟΕΝΓΕ Π. Παπανικολάου, το «επιτε
λικό» κράτος ετοιμάζεται να μετατρέ- 
ψει χειρουργικές αίθουσες σε ΜΕΘ. 
«Το βέβαιο είναι ότι θα θρηνήσουμε 
πολλούς θανάτους από άλλες αιτίες» 
σημειώνει χαρακτηριστικά.

«Ερωτώ, λοιπόν, επίσημα την 
κυβέρνηση: Πόσοι από τους 706 
διασωληνωμένους που έχουμε αυ
τή τη στιγμή που μιλάμε βρίσκο
νται εκτός ΜΕΘ;» προσθέτει ο γ.γ. 
της ΟΕΝΓΕ. «Επίσης, πόσες είναι οι 
κλίνες συνολικά, κα
θώς διαφορετικό νού
μερο αναφέρει άλλοτε 
ο υπουργός Υγείας και 
άλλοτε ο Α. Σκέρτσος;»

Η δημιουργική λο
γιστική της κυβέρνη
σης, τα ψεύδη και το 
ρεσιτάλ κυνισμού, αλ
λά και η μετακύλιση 
ευθυνών στο υγειονομικό προσω
πικό της χώρας εντυπωσιάζουν με 
τον αμοραλισμό τους.

Από τη διενέργεια ΕΔΕ στους 
γιατρούς επειδή νόσησαν από 
Covid, τη μεθοδευμένη απόλυση 
του προέδρου του Σωματείου Ερ
γαζομένων του Νοσοκομείου «Αγ. 
Σάββας» Κ. Καταρχιά, έως την ει- 
σαγγελική κλήση του προέδρου των 
νοσοκομειακών γιατρών ΑΧΕΠΑ 
θαν. Σούλη, επειδή τον περασμένο 
Νοέμβριο είπε την αλήθεια για την 
ασφυξία στα νοσοκομεία, τη δίωξη 
της προέδρου της ΟΕΝΓΕ Αφ. Ρέτζι- 
ου και του προέδρου της ΠΟΕΔΗΝ 
Μ. Γιαννακού και ούτω καθεξής.

Και, στην αντίπερα όχθη, οι 
δηλώσεις αποκρουστικού κυνι

«Γιατροί άσχετων 
ειδικοτήτων 
περιθάλπουν 
πάσχοντες 
από Covid»

σμού και ψεύδους. Οπως ότι για 
τους θανάτους εκτός ΜΕΘ ευθύ- 
νονται οι γιατροί, «διότι αυτοί απο
φασίζουν», η αντιεπιστημονική το
ποθέτηση Γεραπετρίτη πως «5.000 
ΜΕΘ σημαίνει περισσότεροι θά
νατοι», όπως και η πρόσφατη δή
λωσή του, σύμφωνα με την οποία 
«αυτή τη στιγμή που μιλάμε, υπάρ
χει μια αναμονή η οποία είναι πο
λύ περιορισμένη, των 24 ή λίγο πε
ρισσότερων ωρών, για την ένταξη 
σε ΜΕΘ. Αυτή είναι η πραγματικό
τητα - τα υπόλοιπα είναι οράματα 
τα οποία βλέπουν ορισμένοι», έως 

τα «πεταμένα λεφτά» για 
την επίταξη των ιδιωτι
κών ΜΕΘ από τον Στέ
λιο Πέτσα.

Η Ομοσπονδία Ενώ
σεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝ
ΓΕ), πάντως, κατέθεσε 

______ αναφορά στον εισαγγε
λέα του Αρείου Πάγου, 

επισημαίνοντας πως «τόσο για την 
παραμονή σε καθημερινή βάση δε
κάδων βαρέως πασχόντων διασω- 
ληνωμένων ασθενών εκτός ΜΕΘ 
σε κοινούς θαλάμους και σε πρό
χειρους αναπνευστήρες όσο και για 
τη στελέχωση πτερύγων νοσηλεί
ας ασθενών πασχόντων από Covid 
με γιατρούς άσχετων ειδικοτήτων, 
η ευθύνη βαραίνει αποκλειστικά 
την κυβέρνηση», αφού «είναι αυτή 
που επιλέγει να νοσηλεύονται εκτός 
ΜΕΘ διασωληνωμένοι ασθενείς. Η 
κυβέρνηση είναι αυτή που επιλέ
γει να περιθάλπουν γιατροί άσχε
των ειδικοτήτων τους ασθενείς πά
σχοντες από Covid. Οι νοσοκομεια
κοί γιατροί καμία τέτοια επιλογή δεν 
κάνουν».
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ΠΑΡΑΜΟΝΗ της στρατιωτικής παρέλασης της 25ης Μαρτίου, το νοσοκο
μείο «Γ. Γεννηματάς», που με fast track διαδικασίες μετατράπηκε κατά 45°/ο 
με 50°/ο σε νοσοκομείο Covid, μπαίνει σε εφημερία από ης 02.30 το μεση
μέρι. Στις 10 το βράδυ, στα επείγοντα του νοσοκομείου επικρατεί συνωσπ- 
σμός. Μόνο ως ειρωνεία μπορεί να εκληφθεί η σήμανση που απαντάται 
παντού για «αυστηρή τήρηση των αποστάσεων στα δύο μέτρα».

Τα ασθενοφόρα πηγαινοέρχονται, ενώ το ιατρονοσηλευυκό προσωπικό 
τρέχει πάνω κάτω ακατάπαυστα. Φορεία διακομίζουν ασθενείς, καροτσά- 
κια μεταφέρουν ανήμπορους, ένας πατέρας μεταφέρει το παιδί του στην 
αγκαλιά του. Στον διάδρομο, οι ασθενείς στριμώχνονται αναμένοντας την 
εξέτασή τους. Αυτό που προκαλεί κατάπληξη είναι το γεγονός ότι, παρά τη 
φρενήρη κίνηση, επικρατεί μια περίεργη ησυχία. Κουβέντες και συνεν
νοήσεις χαμηλόφωνες μεταξύ γιατρών, νοσηλευτών και ασθενών. Οπως 
επίσης και η βουβή προσμονή των ασθενών στην ουρά. Καμία διαμαρτυ
ρία, σαν να έχει επιτευχθεί μια υπόρρητη συμμαχία μεταξύ ασθενών και 
υγειονομικού προσωπικού. Μια υπόρρητη συμφωνία που δηλώνει πως

Εφημερίεβ ms κολάσεωβ στο 
Νοσοκομείο «Γ. Γεννηματάβ»

«είμαστε στα χέρια σας» και πως «με τη σιωπή μας δηλώνουμε τον σεβα
σμό μας στο έργο σας». Η σιωπή σπάει κάποια στιγμή, καθώς ακούγεται η 
φωνή ενός ασθενούς, ο οποίος απευθυνόμενος σε έναν γιατρό δηλώνει 
μεγαλόφωνα: «Στον ιδιωηκό τομέα θα παίρνατε πολλαπλάσια χρήματα. Κι 
όμως, είστε εδώ, δίπλα μας».

Το κτίριο 7, πρώην βιβλιοθήκη του νοσοκομείου, έχει μετατραπεί σε 
χώρο εξέτασης ασθενών για Covid. Εκεί, οι άσπρες στολές πηγαινοέρχο
νται αθόρυβα, όπως και τα φορεία, σε μια δυστοπική σύνθεση.

Η διοίκηση του νοσοκομείου ανακοίνωσε πριν από λίγες ημέρες πως, 
μετά το κτίριο 2, μετατρέπονται σε Cjivid και η Παθολογική, Γαστρεντερο- 
λογική και Ορθοπεδική Κλινική, ενω μετατράπηκε και η χειρουργική σε

ΜΑΦ (Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας). Το αποτέλεσμα ήταν μέσα σε χρό- 
νο-ρεκόρ να πρέπει να διακομιστούν ασθενείς σε άλλα νοσοκομεία και, 
παράλληλα, να πρέπει να αδειάσουν χώροι, να μεταρρυθμιστούν, να κα
θαριστούν, ώστε να καταστούν ασφαλείς για την εισαγωγή ασθενών Covid.

«Πλέον, το 40°/ο με 45% του νοσοκομείου έχει μετατραπεί σε Covid. 
Και καλά εμάς που έχουμε γονατίσει - δεν μας υπολογίζουν. Ομως, δεν 
υπολογίζουν το γεγονός ότι σε ένα από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία της 
χώρας κλείνουν σημαντικές κλινικές και τις επιπτώσεις που αυτό θα 
επιφέρει στη νοσηρότητα από άλλες ασθένειες;» σημειώνει στη «δημο
κρατία» ο νοσηλευτής και μέλος του Δ.Σ. των Εργαζομένων Αντ. Παπά
ζογλου. Είναι αυτό ακριβώς το ζήτημα που έθεσε και το Σωματείο Εργα
ζομένων του θριάσιου Νοσοκομείου, κάνοντας λόγο για «ευθύνες ποι
νικού ενδιαφέροντος», καθώς καθημερινά χάνονται άνθρωποι και από 
άλλες παθήσεις, που είναι πλέον αδύνατον να αντιμετωπιστούν από το 
ΕΣΥ, το οποίο η κυβέρνηση έχει μετατρέψει σε σύστημα αντιμετώπι
σης μίας και μοναδικής νόσου.
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1  ΑΥΤΟΨΙΑ
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΙ Υπάρχουν υπεύθυνοι για το μπάχαλο και tous θανάτουβ«ΝΑΙ, ζούμε φρικιαστικές καταστάσεις» θα σημει- 
ώσει με οργή η παθολόγος του νοσοκομείου «Γ. 
Γεννηματά» Αργυρή Ερωτοκρίχου. «Το βασικό συ
ναίσθημα είναι όχι δεν έχεις χον έλεγχο χης κα- 
χάσχασης. Σχην περασμένη εφημερία, μόλις πένχε 
γιαχροί (δύο επιμεληχές και χρεις ειδικευόμενοι) 
εφημέρευαν για 179 Covid ασθενείς. Είχαμε, δη
λαδή, μια αναλογία ενός γιαχρού για 36 ασθενείς.

Ως γιαχροί είμασχε συνηθισμένοι σχην ανημε- 
χώπιση εξαιρετικά δύσκολων καχασχάσεων. Εχω 
δει ασθενή να πεθαίνει από αιμορραγία και δίπλα 
ακριβώς να καχαλήγει άλλος ασθενής από έμφραγ
μα. Ομως, εδώ χο βασικό αίσθημα είναι οργή και 
θυμός. Γιαχί γνωρίζουμε όχι υπάρχει λύση. Γιατί 
γνωρίζουμε όη υπάρχουν υπεύθυνοι για αυχή χην 
καχάσταση. Προσλήψεις δεν γΐνονχαι, ενώ χα ιδι-

ωχικά θεραπευχήρια δεν επιχάσσονχαι. Δεν είναι 
μόνο όη λείπουν χα χέρια - είναι όη απουσιάζει ο 
εξοπλισμός. Μέσα σης ΜΕΘ, η αναλογία γιαχρού - 
ασθενή είναι ένας ανά χέσσερα κρεβάυα. Σχις κοι
νές κλίνες, η αναλογία είναι ένας ανά 50 κρεβάηα. 
Τι εννοούν όχαν λένε όχι υπάρχει κάλυψη; Οχαν 
ένας ειδικευόμενος αναισθησιολόγος πρέπει να 
ελέγξει 50 ασθενείς που έχουν διασωληνωθεί όη 
είναι πράγμαη σε καχασχολή. Ξέρεις χι σημαίνει να 
συνέρχεται ο κατεσχαλμένος και να αισθάνεχαι όη 
σχο σχομάχι χου υπάρχει πλασχικός σωλήνας 22 
εκαχοσχών; Και να συμβαίνει αυχό, επειδή ο για- 
χρός δεν έχει προλάβει να δει, από χον φόρχο ερ

γασίας, όη έχει λήξει η ενέργεια χου φαρμάκου χης 
καχασχολής; Ναι, χρελαίνεσαι όχαν χα βλέπεις και 
χα ζεις αυχά, και βράζεις και δεν μπορείς να κοι
μηθείς χα βράδια. Επίσης, γιαχί επικαλούνχαι χον 
όρκο χου Ιπποκράχη; Είναι σοβαροί; Είναι δυνα- 
χόν άσχεχες ενχελώς ειδικόχηχες, όπως οδοντία- 
χροι, ορθοπεδικοί ή ό,χι άλλο, να βαφήζονχαι σε 
γιαχρούς ανημεχώπισης xou Covid;» «Τις ημέρες 
αυχές» συμπληρώνει η κυρία Ερωχοκρίχου, «κυ
κλοφόρησε μια φήμη που δεν έχει επιβεβαιω
θεί για χη μεχαχροπή όλου χου νοσοκομείου σε 
αναφοράς. Αν συμβεί αυχό, θα καχαδικασχεί κό
σμος σε θάναχο και σε αναπηρίες. Και αυχό για

χί χο “Γεννηματάς” διαθέχει ένα από χα καλύχε- 
ρα χμήμαχα νευροχειρουργικής και ομάδα εξειδι- 
κευμένων από χα άλλα χμήμαχα, χο ορθοπεδικό, 
χο αγγειοχειρουργικό, χο πλασηκής χειρουργικής 
κ.λπ. Και, εν πάση περιπτώσει, χι θεωρούν; Οχι 
σχην Αχηκή χων πένχε εκαχομμυρίων καχοίκων θα 
περάσει έχσι χο κύμα χης πανδημίας; Τα μεχαλλαγ- 
μένα σχελέχη χου ιού δεν χα λαμβάνουν υπόψη; 
Και γιαή να πεθάνει έσχω και ένας άνθρωπος που 
θα μπορούσε να σωθεί; Ρωχάω: Γιαή;» καχαλήγει.

Δεν είναι χυχαία, εξάλλου, η παρέμβαση χης 
λοιμωξιολόγου σχο Γενικό Κραηκό Νίκαιας Ολγας 
Κοσμοπούλου, που προχθές σε δελτίο τηλεοπτι

κού σταθμού δήλωσε πως «τελειώνουν χα οξύμε
τρα, οι φορητοί αναπνευστήρες βρίσκονται σε ορι
ακό αριθμό», εκφράζοντας χην απόγνωσή χης για 
χην αδυναμία χων γιατρών να διασωληνώσουν 
ασθενείς που χο χρειάζονται.

Πώς αισθάνεται χο υγειονομικό προσωπικό 
χης χώρας; Την απάντηση δίνει και πάλι η κυρία 
Κοσμοπούλου με ανάρτησή χης στα μέσα κοινω
νικής δικτύωσης: «Συνάντησα σήμερα χην κόρη 
ενός Covid ασθενούς. Της έδωσα μια αξονική να 
χην πάει αλλού για δεύτερη γνώμη. Και, δεν κρα
τήθηκα, χη φώναξα εκεί που έφευγε και χης είπα 
“κυρία Μ, θα έρθουν καλύτερες μέρες”. Και με
τά έκλαψα. Μόνη μου. Από χην αλητεία τους να 
αφήνουν χον λαό μας απροστάτευτο έχω κουρα
στεί. Για χην ακρίβεια, δαγκώνω».
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1  Στο τραπέζι η δημιουργία νοσοκομείων εκστρατείας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,69 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

740.2 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  Στο τραπέζι η δημιουργία νοσοκομείων εκστρατείας
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,69 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

Μέλη ms Επιτροηήβ 
Εμπειρογνωμόνων 
και στελέχη που 
επεξεργάζονται τα 
επιχειρησιακά σχέδια 
ώστε το ΕΣΥ να 
αντέξει το σφοδρό 
τρίτο κύμα

Σιο τραπέζι η δημιουργία 
νοσοκομείων εκστρατείας

Τ
α... μυστήρια της επιδημικής καμπύ
λης, που από τις αρχές Φεβρουάριου 
έως και σήμερα συνεχίζει να εκπλήσ
σει αρνητικά με τα σκαμπανεβάσματάτης, 

επιχειρεί να αποκωδικοποπίσει η επιστημο
νική κοινότητα. Καθώς όμως αποτελεί κοινή 
παραδοχή ότι η επικράτηση των μεταλλά
ξεων (και) στη χώρα μας σε συνδυασμό 
με τον αστάθμητο ανθρώπινο παράγοντα 
δημιουργούν συνθήκες ανισορροπίας, στην 
επιχειρησιακή ατζέντα συμπεριλαμβάνεται 
ως ύστατο μέτρο ακόμη και η δημιουργία 
νοσοκομείων εκστρατείας σε χώρους όπως 
είναι τα στάδια (πχ το ΟΑΚΑ) και οι εκθε
σιακοί χώροι.

Πρόκειται για σενάριο που από την 
έναρξη της πανδημίας ήταν στο τραπέζι, 
όταν την περασμένη άνοιξη εξελισσόταν η 
τραγωδία στο Μπέργκαμο. Συγκεκριμένα, 
είχε την κωδική ονομασία «Φάση 3» και 
συμπεριελάμβανε κεφάλαια σχεδίων που 
έχουν καταρτιστεί για αντίστοιχες εφιαλ
τικές συνθήκες «βιολογικού πολέμου» ή 
επίθεσης κατά τη διάρκεια των Ολυμπιακών 
Αγώνων του 2004. Εκείνη την περίοδο δεν 
τέθηκε σε εφαρμογή, όμως ξαναβγήκε από 
τον «πάγο» όταν τα νοσοκομεία της Βόρειας 
Ελλάδας λύγισαν τον περασμένο Νοέμβριο 
και Δεκέμβριο. Τότε, υπήρξαν σκέψεις να 
μετατραπεί το Βελλίδειο Συνεδριακό Κέ ντρο 
της Θεσσαλονίκης σε κλινική υποδοχής 
περιστατικών του κορωνοϊού.

Οπως δηλώνουν στα «ΝΕΑ» μέλη της Επι
τροπής Εμπειρογνωμόνων και στελέχη που 
επεξεργάζονται τα επιχειρησιακά σχέδια 
ώστε το ΕΣΥ να αντέξει το σφοδρό τρίτο 
κύμα, προς το παρόν η μοναδική βεβαιότητα 
είναι ότι τις επόμενες δύο εβδομάδες τα νο
σοκομεία της χώρας με επίκεντρο την Αττική 
θα συνεχίσουν να λειτουργούν σε συνθήκες 
που ομοιάζουν με «εμπόλεμη ζώνη». Πιο 
συγκεκριμένα, το τελευταίο διάστημα ο 
αριθμός των ημερήσιων νέων νοσηλειών 
κυμαίνεται μεταξύ 400 και 500. Και καθώς 
ο αριθμός αυτός καθρεφτίζει τις μεταδόσεις 
που έλαβαν χώρα στο άμεσο παρελθόν - προ 
12ημέρου - και εξελίχθηκαν σε σοβαρή 
νόσηση, γίνεται σαφές ότι τα αυξημένα

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ 
ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

ημερήσια κρούσματα των τελευταίων δύο 
εβδομάδων θα διατηρήσουν σε αυξημένα 
επίπεδα τη ζήτηση για νοσοκομειακή πε
ρίθαλψη. Υπό τις συνθήκες αυτές, η ένταξη 
στις εφημερίες του ΕΣΥ για τα non-Covid-19 
περιστατικά των νοσοκομείων ΝΙΜΤΣ, Γε
νικό Νοσοκομείο Αεροπορίας 251 αλλά 
και Ερρίκος Ντυνάν, ώστε να καλυφθεί το 
κενό και να αφιερωθούν αποκλειστικά το 
Σισμανόγλειο και ο Ερυθρός Σταυρός στην 
περίθαλψη ασθενών που έχουν μολυνθεί με 
τον πανδημικό ιό, λειτουργεί 
προς το παρόν ως ανάχωμα 
στις παρενέργειες του τρίτου 
κύματος. Αναλυτικότερα, η 
κάλυψη των κλινών Covid δεν 
ξεπερνά το 80%, γεγονός που 
δείχνει ότι δεν έχουν εξαντλη
θεί οι εφεδρείες. Δεν φαίνεται 
όμως να ισχύει το ίδιο και για τις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας όπου μαίνεται και η 
μητέρα των μαχών.

Την ίδια ώρα, οι επιδημιολόγοι αναλύουν 
μέρα με την ημέρα τους «σκληρούς δεί
κτες» που μαρτυρούν την κορύφωση του 
τελευταίου κύματος και συνεπακόλουθα 
μία τάση σταθεροποίησης. Παρ’ όλα αυτά, 
καθιστούν σαφές ότι η τρέχουσα κρίση 
έχει αποδείξει ότι δεν υπάρχουν βεβαιό
τητες. Και παραπέμπουν στον περασμένο 
Φεβρουάριο - και συγκεκριμένα στη λήξη 
του δεύτερου δεκαημέρου - όταν οι δείκτες 
είχαν οδηγήσει τους ειδικούς να εκφράζουν 
μια συγκρατημένη αισιοδοξία για άμεση 
αποκλιμάκωση. Τότε όμως οι εκτιμήσεις 
διαψεύστηκαν. Οι επιστήμονες αποδίδουν 
τη στρεβλή εκείνη εικόνα του πρόσφα
του παρελθόντος στον ύπουλο τρόπο με 
τον οποίο μεταδίδονται τα μεταλλαγμένα 
στελέχη. Και επιμένουν ότι οι πορείες, οι

συγκεντρώσεις, αλλά και η απειθαρχία με
ρίδας των πολιτών λειτούργησαν αρνητικά, 
δυναμιτίζοντας την τεράστια προσπάθεια 
αναχαίτισης του τρίτου κύματος.

ΣΧΕΔΙΑ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ. Υπό το πρί
σμα αυτό, ουδείς μπορεί να προδιαγράψει 
την πορεία της καμπύλης με αποτέλεσμα να 
παραμένει ανοιχτό το ενδεχόμενο επικράτη
σης του χειρότερου σεναρίου - δηλαδή, για 
ακόμη μία φορά τα πρώτα θετικά δείγματα 
σταθεροποίησης να διαψευστούν, γεγονός, 
που θα δοκιμάσει τα όρια του συστήματος 
Υγείας. Και παρότι τα στελέχη στην οδό Αρι- 
στοτέλους απεύχονται μία τέτοια εξέλιξη, 
προετοιμάζουν βήμα βήμα τα κεφάλαια του 
σχεδίου έκτακτης ανάγκης επιστρατεύοντας 
όλους τους δυνατούς πόρους του δημόσιου 
και του ιδιωτικού τομέα.

Και προσθέτουν ότι στην καλύτερη πε
ρίπτωση η αποκλιμάκωση του υπό εξελίξει 
κύματος θα είναι - όπως όλα δείχνουν - 
αργή, με το υγειονομικό προσωπικό της 
χώρας να παίρνει σημαντικές ανάσες μετά 
τα μέσα Απριλίου, όταν στις κλινικές θα 
καταγράφεται σημαντική αποσυμπίεση. 
Την ίδια ώρα, σταθεροποίηση καταγράφετα?ι. 
στα λύματα της Θεσσαλονίκης, ωστόσο

Tis επόμενες δύο εβδομάδες ία νοσοκομεία 
ιης χώρας με επίκεντρο την Αττική θα 

συνεχίσουν να λειτουργούν σε συνθήκες 
που ομοιάζουν με «εμπόλεμη ζώνη»

ιδιαίτερα συγκρατημένος εμφανίζεται στις 
δηλώσεις του και ο πρύτανης του ΑΠΘ και 
επιστημονικά υπεύθυνος του ερευνητικού 
έργου, Νίκος Παπαϊωάννου, αναγνωρί
ζοντας ότι «η ισορροπία όμως είναι πολύ 
εύθραυστη και μπορεί εύκολα να αλλάξει 
προς το χειρότερο αν δεν προσέξουμε».

Αντιμετωπίζοντας συνεπώς τη σφοδρό
τερη υγειονομική κρίση και με ζητούμενο η 
χώρα να μη βιώσει αδιέξοδες καταστάσεις, 
κυβέρνηση και επιστήμονες επενδύουν σε 
εναλλακτικούς τρόπους «χαλιναγώγησης» 
του κύματος, πέραν της παράτασης του 
lockdown. Και συγκεκριμένα τη συνέχιση 
της εμβολιαστικής εκστρατείας «Ελευθερία», 
Από χθες άνοιξε η πλατφόρμα για τους 
πολίτες 70-74 ετών συμπληρώνοντας το τε
λευταίο κομμάτι του παζλ για τη δημιουργία 
τείχους ανοσίας στους πλέον ευπαθείς και 
τη δωρεάν παροχή ατομικών rapid tests σ» 
όλους τους πολίτες.

τ
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1  Φουλάρουν οι εμβολιασμοί τον Απρίλιο βάσει νέου
πλάνου

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1043.35
cm²

Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Χωρίς ιέΛος η πίεση στα νοσοκομεία
εμβολιασμό? 
είχε εξαρχής 
χαρακτηρι

στεί ω? το σημαντικότερο όπλο 
για την αντιμετώπιση τη? παν
δημία?. Με τα νέα κρούσματα, 
εντούτοις, να καταρρίπτουν 
το ένα ρεκόρ μετά το άλλο, 
παρά το γεγονός πω? η συντρι
πτική πλειονότητα των περιορι
στικών μέτρων παραμένει σε 
ισχύ και το άνοιγμα τη? αγορά? 
αναμένεται να καθυστερήσει κι 
άλλο, και τον αριθμό των δι- 
ασωληνωμένων ασθενών 
να έχει εκτοξευτεί στα υψη
λότερα επίπεδα από το ξέσπα
σμα τη? C0VID-19 στη χώρα 
μα?, η επιτάχυνση τη? εμβολι- 
αστική? διαδικασία? λαμβά
νει ακόμα μεγαλύτερες δι- 
αστάσει?.

Τον επόμενο μήνα ανά
βουν οι μηχανές και φου- 
λάρουν οι εμβολιασμοί, 
αφού στα τρία υπάρχοντα εμ
βόλια (Pfizer, Moderna και 
Astra Zeneca) θα προστε
θούν επίσης οι δόσεις από 
την Johnson & Johnson. Εν 
προκειμένω, ανοίγουν τα ρα
ντεβού και περισσότερε? ηλικι- 
ακέ? ομάδε? και επίση? τα δύο 
συστήματα εμβολιασμών (το 
πρώτο με τα εμβόλια Pfizer, 
Moderna και το δεύτερο με 
τη? Astra Zeneca, όπου δεν 
υπάρχει πλέον η σύσταση 
να μη γίνονται στους άνω 
των 65 ετών σύμφωνα με 
την Εθνική Επιτροπή Εμβολι
ασμών) ενοποιούνται.

Το πρώτο στοίχημα είναι να 
έχει ολοκληρωθεί ο εμβολια
σμός όσων βρίσκονται άνω 
των 60 ετών έως τις αρχές 
του ΜαΤου. Ειδικότερα, τον 
Απρίλιο θα γίνουν ακόμα 
1,5 εκατ. εμβολιασμοί και 
θα εμβολιάζονται και οι ευπα
θείς πολίτες υψηλού κινδύνου 
τη? ομάδα? Α, όπω? οι μετα- 
μοσχευμένοι, όσοι κάνουν αι
μοκάθαρση, οι καρκινοπαθείς 
υπό θεραπεία.

Αντίστοιχα, τον Μάιο και τον 
Ιούνιο θα προστεθούν οι ευπα
θείς ομάδες τη? κατηγορίας Β, 
ειδικότερες επαγγελματικές 
ομάδες και ο γενικός πλη
θυσμός. Προ? τα τέλη του Μα
Του εκτιμάται ότι θα εμβολια
στούν κατά προτεραιότητα 
και οι εκπαιδευτικοί, όπω?, 
σύμφωνα με τις πληροφορίες, 
και οι εργαζόμενοι στην τουρι
στική βιομηχανία.

ι ενδιάμεσοι σταθ
μοί: Στις 26 Μαρτί
ου άνοιξε η πλατ

φόρμα των ραντεβού για 
όσου? ανήκουν στην ηλικι- 
ακή ομάδα 70-74. Στις αρ
χές Απριλίου, σύμφωνα με τον 
σχεδίασμά, θα ανοίξει η πλατ
φόρμα για να μπορούν να κλεί
νουν ραντεβού όσοι ανήκουν 
στην ηλικιακή ομάδα 65-69.

Από τι? 31 Μαρτίου, εν τω 
μεταξύ, θα ενεργοποιηθεί στην 
πλατφόρμα emvolio.gov.gr αί
τηση όπου πολίτες θα μπορούν

Φουλάρουν οι εμβολιασμοί 
τον Απρίλιο βάσει νέου πλάνου
ΠΟΤΕ ΑΝΑΜΕΝΟΝΤΑΙ ΟΙ ΠΡΩΤΕΣ ΔΟΣΕΙΣ ΑΠΟ ΤΗΝ JOHNSON & JOHNSON. 
ΕΝΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΤΑ ΔΥΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ
■ ΑΠΟΤΗΒΙΚΥ ΚΟΥΡΛΙΜΠΙΝΗ vicky.kourlibini@capital.gr

ΕΜΒΟΛΙΑΖΟΝΤΑΙ ΤΩΡΑ:
> Πολίτες από 60 έτος και 64 ετών.

> Πολίτες άνω ίων 75 ετών.

> Πολίτες με νοσήματα πολύ υψηλού κινδύνου.

> Εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας.

Από την Johnson & Johnson αναμένονται 70.800 δόσεις τον Απρίλιο, 300.000 δόσεις τον Μάιο και 960.000 δόσεις τον Ιούνιο.

HA8ETE ΕΑΠ
ΤΑ ΠΑΝΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ

info

Θα ξρπεράσονν
τα ι.οοο
τα εμβολιαστικά
κέντραγιανα
επιταχυνθεί
η εμβολιαστική
διαδικασία

να υποβάλλουν αίτηση, έτσι 
ώστε να ενταχθούν, όσοι δεν 
έχουν ενημερωθεί, στην ομάδα 
Α με τα υποκείμενα νοσήματα.

Περισσότερα
σημεία

Ο προγραμματισμός για πε
ρισσότερου? εμβολιασμούς 
τον Απρίλιο προκύπτει από 
τον αριθμό των δόσεων που 
αναμένονται. Συγκεκριμένα, 
από την εταιρεία Pfizer ανα
μένονται περισσότερε? από
1.100.000 δόσεις, από την εται
ρεία AstraZeneca 450.000 δό
σεις και από τη Moderna πάνω

I*I ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ
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από 100.000 δόσεις.
Η εταιρεία Johnson & 

Johnson, από την πλευρά τη?, 
έχει ήδη δώσει το ενδεικτικό 
πλάνο παραδόσεων για το επό
μενο τρίμηνο και θα παραδώ- 
σει στη χώρα μα? 70.800 δό
σεις τον Απρίλιο, 300.000 
δόσεις τον Μάιο και
960.000 δόσεις τον Ιούνιο. 
Υπενθυμίζεται πω? η βασική 
διαφορά είναι η χορήγησή του 
σε μία μόνο δόση, σε αντίθε
ση με τα εμβόλια των Pfizer, 
Moderna και AstraZeneca.

αράλληλα, αυξάνο
νται τα εμβολιαστικά 
κέντρα. Ο επιχειρη

σιακό? σχεδίασμά? περιλαμβά
νει από την 1 η Απριλίου την 
ένταξη άλλων 272 εμβολι- 
αστικών κέντρων, ανεβάζο
ντας έτσι τον αριθμό των ενερ
γών εμβολιαστικών κέντρων 
σε 1.073, κατά 55 περισσότερα 
από τον αρχικό αριθμό 1.018, 
ο οποίο? είχε ανακοινωθεί τον 
Νοέμβριο. Οι δυνατότητες που 
θα έχει το σύστημα τον επό
μενο μήνα, όπω? αναφέρει η 
Αριστοτέλου?, θα ξεπερνούν 
τους 2 εκατομμύρια εμβο
λιασμούς.

Τέλο?, ενεργοποιούνται ακό
μα δύο mega εμβολιαστικοί 
σταθμοί, όπου τμήμα εμβολι- 
αστικών κέντρων θα ενεργο
ποιηθεί. Είναι στο Ελληνικό 
στο στάδιο της ξιφασκίας και

στο κλειστό γήπεδο του Περι
στεριού.

Τον επόμενο μήνα 
τα δωρεάν τεστ

Στην αύξηση των ελέγχων, 
και κατά συνέπεια στη συγκρά
τηση της διασποράς κυρίως 
σε ό,τι αφορά του? ασυμπτω- 
ματικούς ασθενείς, αλλά και 
στην καλύτερη ιχνηλάτηση, 
στοχεύουν τα διαγνωστικά 
τεστ αντιγόνου που θα κά
νουμε μόνοι μα? στο σπίτι και 
αναμένεται να είναι διαθέσιμα 
στα φαρμακεία, από τα οποία 
θα τα παραλαμβάνουμε δωρε
άν με το ΑΜΚΑ από τι? αρχές 
του επόμενου μήνα. Πρόκει
ται για οικιακά ατομικά τεστ, 
με υψηλό βαθμό ευαισθησία? 
και εγκυρότητα? που προσεγ
γίζει το 95%-99%. Κάθε πολί
της θα δικαιούται τέσσερα τεστ 
τον μήνα. Στόχο? είναι να φτά
σουμε από 300.000 τεστ/εβδο- 
μάδα σε δυνητικά 10.000.000 
τεστ/εβδομάδα.

Η δήλωση των αποτελεσμά
των των τεστ για κορονοϊό που 
θα κάνουν οι πολίτες στο σπί
τι του?, ωστόσο, δεν θα είναι 
υποχρεωτική, αλλά εθελοντι
κή. Δημιουργείται, μάλιστα, ει
δική πλατφόρμα όπου θα μπο
ρεί κανείς να δηλώνει αν είναι 
θετικός στον ιό με βάση το self 
test κι έπειτα θα μπορούν να 
κάνουν πρόσθετο διαγνωστι
κό έλεγχο σε δημόσιε? δομές.

1*11
Έρχονται ακόμα 

αιοδύσκοϋες 
ημέρες στα 

νοσοκομεία, 
στο κόκκινο 

οι εισαγωγές

Τ
α δύσκολα σε 
καμία περίπτω
ση δεν έχουν 
τελειώσει για τα δη

μόσια νοσοκομεία και, 
σύμφωνα με ns προβλέ- 
ψεΐ5, θα εξακολουθού
με να βλέπουμε υψη
λό αριθμό κρουσμά
των και tis επόμενεε 
δύο εβδομάδες.

Οι εισαγωγές πλέον 
ξεπερνούν στα νοσοκο
μεία όλης ms χώρας τις 
500 ημερησίως. με την 
αναλογία εισαγωγών- 
εξιτηρίων να είναι πλέ
ον 1 προς 3.

Παρά την ενίσχυση 
του δημόσιου συστήμα- 
τοε με επιπλέον απλές 
κλίνες και ΜΕΘ, αλλά και 
μετά την επίταξη 206 
ιδιωτών γιατρών (πα
θολόγων, πνευμονο
λόγων και γενικών για
τρών), τα νοσοκομεία 
λειτουργούν σε οριακό 
σημείο και οι πληρότη
τες σταθερά αγγίζουν το 
100% στα νοσοκομεία 
αναφοράς που γεμίζουν 
ασφυκτικά σε κάθε εφη
μερία.

Ο
ι εκτιμήσεις 
δεν είναι κα
λές. Οι δια- 
σωληνωμένοι ασθε

νείς εμφανίζουν έκρη
ξη στα επίπεδα των 700 
και δεν αναμένεται στα
θεροποίηση της κα
μπύλης των κρουσμά
των πριν από τα μέσα 
του Απριλίου. Συνολι
κά στην επικράτεια νο
σηλεύονται λόγω κορο- 
νοϊού πάνω από 5.000 
ασθενείς, με την πλειο
νότητα να νοσηλεύονται 
στην Αττική.
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1  ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΚΑΙ ΦΟΡΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΥΒΟΙΑ: Κινητοποίηση
το Σάββατο στη Χαλκίδα

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

110.58 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΚΑΙ ΦΟΡΕΙΣ 
ΣΤΗΝ ΕΥΒΟΙΑ

Κινητοποίηση 
το Σάββατο 
στη Χαλκίδα

Την άμεση ενίσχυση του Νοσοκο
μείου Χαλκίδας και των δομών ΠΦΥ 
της περιοχής απαιτούν σωματεία και 
φορείς της Εύβοιας, απευθύνοντας 
κάλεσμα για μαζική συμμετοχή στη 
συγκέντρωση που προγραμματίζουν 
για το Σάββατο 27 Μάρτη, στις 12 μ., 
στην πλατεία Αγοράς στη Χαλκίδα.

Το απόγευμα της Παρασκευής, τα 
σωματεία πραγματοποίησαν μαζική 
εξόρμηση στους κεντρικούς δρό
μους της Χαλκίδας, καλώντας τον 
εργαζόμενο λαό να δυναμώσει την 
οργανωμένη πάλη και να συμμετά- 
σχει στις κινητοποιήσεις για τη διεκ
δίκηση μέτρων προστασίας της υγεί
ας και των δικαιωμάτων του.

Οι κινητοποιήσεις αποφασίστηκαν 
σε σύσκεψη όπου συμμετείχαν εκ
πρόσωποι των σωματείων και φορέ
ων: Συνδικάτο Μετάλλου Εύβοιας, Ε
νωση Ιδιωτικών Υπαλλήλων Χαλκίδας, 
Συνδικάτο Τροφίμων και Ποτών Εύ
βοιας, Σωματείο Νοσοκομείου Χαλ
κίδας, Παράρτημα Εύβοιας του Πα
νελλήνιου Μουσικού Συλλόγου, Σω
ματείο Τσιμέντων Χαλκίδας, Σωμα
τείο Ιχθυοκαλλιεργειών, Σωματείο 
«Κελαϊδίτη ΑΕ», Σωματείο «Ζούρα», 
Σύλλογος Φοιτητών Εστίας πρώην 
ΤΕΙ Ψαχνών, Ομάδα Γυναικών Χαλ
κίδας της ΟΓΕ και Σωματείο Συντα
ξιούχων Εύβοιας του ΙΚΑ.
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1  ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ: Συνέχιση της πάλης για την υγεία
και ενάντια στην καταστολή

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

351.32 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ

Συνέχιση της πάλης για την υγεία και ενάντια στην καταστολή
Σε συνθήκες Νοέμβρη επιστρέφουν τα νοσοκομεία | Συγκεντρώσεις σωματείων 
αυτό το Σαββατοκύριακο σε Εύοσμο, Τούμπα και Καλαμαριά

Σ
ε συνέχιση της πάλης για την υπεράσπιση της 
υγείας, ενάντια στον αυταρχισμό και την κατα
στολή, καλούν σωματεία και φορείς της Θεσ
σαλονίκης, που προγραμματίζουν συγκεντρώσεις 

στις γειτονιές το Σαββατοκύριακο 27 και 28 Μάρτη. 
Συγκεντρώσεις θα πραγματοποιηθούν:
Το Σάββατο 27 Μάρτη στις 5 μ.μ. στην πλατεία 

Δημαρχείου στον Εύοσμο.
Την Κυριακή 28 Μάρτη στις 11 π.μ. στο Πολιτι

στικό Κέντρο Τούμπας Θεσσαλονίκης και στον πε
ζοδρόμο του δημαρχείου Καλαμαριάς.

Οι συνδικαλιστικές οργανώσεις απαιτούν μέτρα 
ενίσχυσης του συστήματος υγείας, όπως να επα- 
ναλειτουργήσουν τα Νοσοκομεία «Παναγία» και 
«Λοιμωδών». Επίσης στήριξη του εισοδήματος και 
των δικαιωμάτων των εργαζομένων και των αυτοα
πασχολούμενων, αλλά και μέτρα προστασίας της 
υγείας και του περιβάλλοντος από τη λειτουργία 
των βιομηχανιών.

Τις κινητοποιήσεις καλούν και στηρίζουν τα Σω
ματεία: Οικοδόμων και Εργαζομένων στα Δομικά Υ
λικά και τις Κατασκευές, Εργαζομένων σε Επιχει
ρήσεις Παραγωγής Επισιτιστικών Προϊόντων, Εμπο- 
ροϋπαλλήλων, Κατεργασίας Ξύλου, Εργατοϋπαλ
λήλων Τουριστικών - Επισιτιστικών Επιχειρήσεων 
(ΣΕΤΕΠΕ), Εργατοϋπαλλήλων Τηλεπικοινωνιών και 
Πληροφορικής (ΣΕΤΗΠ), Μισθωτών Τεχνικών, Ερ
γαζομένων ΟΤΑ και Δημοτικών Επιχειρήσεων, Γρα
φικών Τεχνών και Τύπου - Χάρτου, Εργατοϋπαλλή
λων Μετάλλου και Ναυπηγοεπισκευαστικής Βιομη
χανίας, Εργαζομένων Φαρμάκου, Καλλυντικού και 
Συναφών Επαγγελμάτων, Λογιστών, Συνταξιούχων 
ΙΚΑ «Η Ενότητα».

Επίσης, ο Σύλλογος Μικρών και Αυτοαπασχολού
μενων Εμπόρων, ο Σύνδεσμος Κατασκευαστών Δερ

μάτων και Γουναρικών Νομού 
Θεσσαλονίκης, η Επιτροπή Α
γώνα Ταξί, οι Σύλλογοι Γυναι
κών Τούμπας, Ευόσμου, Κα
λαμαριάς (μέλη της ΟΓΕ), η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Γονέ
ων Κεντρικής Μακεδονίας, 
η Ενωση Γονέων Δ’ Δημοτι
κής Κοινότητας Θεσσαλο
νίκης, ο Πολιτιστικός Αθλη
τικός Σύλλογος «I. Παπαφά- 
ης» και οι Σύλλογοι Φοιτη
τών Γεωπονίας, Ηλεκτρολό
γων - Μηχανολόγων, Οδοντι
ατρικής, Ιστορικού - Αρχαιο
λογικού, Νομικής, Μουσικών 
Σπουδών ΑΠΘ, ΤΕΦΑΑ και Ι
ατρικής.

Ο εφιάλτης 
επιστρέφει

Στις συνθήκες της περιό
δου του Νοέμβρη φαίνεται να 
επιστρέφουν τα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης, καθώς αυξάνονται οι εισαγωγές 
ασθενών με κορονοϊό, οι κλίνες ΜΕΘ γεμίζουν και 
άρχισαν οι μετακινήσεις προσωπικού για να καλυ
φθούν οι ανάγκες στις κλινικές Covid.

Το Νοσοκομείο «Γ. Παπανικολάου» την Παρα
σκευή ολοκλήρωσε την εφημερία του με 30 νέες 
εισαγωγές και με πληρότητα 100% στις 27 κλίνες 
ΜΕΘ που έχουν διατεθεί για ασθενείς με κορονοϊό.

Στο Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», μετά τη Νευ- 
ροχειρουργική και την ΩΡΛ εντοπίστηκε νέα εστία

με 8 κρούσματα σε ασθενείς 
της Ογκολογικής κλινικής. Τις 
προηγούμενες μέρες άνοιξε 
και τέταρτη κλινική για περι
στατικά κορονοϊού (νοσηλεύ
ει 120 ασθενείς) και η ΜΕΘ 
βρίσκεται μόνιμα σε πληρό
τητα 100%, με αποτέλεσμα 
όταν ασθενής χρειάζεται δι
ασωλήνωση να τον στέλνουν 
σε άλλα νοσοκομεία.

Το Νοσοκομείο «Αγιος 
Παύλος» έφτασε τις προη
γούμενες μέρες να έχει 3 α
σθενείς διασωληνωμένους ε
κτός ΜΕΘ.

Το Ψυχιατρικό Νοσοκο
μείο Θεσσαλονίκης ετοι
μάζεται και πάλι να υποδε
χθεί περιστατικά κλινικών από 
τα περιφερειακά νοσοκομεία 
(π.χ. Κοζάνης), καθώς μετα
τρέπουν τις κλινικές τους σε 
Covid.Ν

Το Σωματείο Εργαζομένων 
στο «θεαγένειο» εκφράζει την έντονη διαμαρτυρία 
του για τη μετακίνηση 4 επικουρικών νοσηλευτών 
προς το «Ιπποκράτειο». θυμίζει ότι το ίδιο είχε γί
νει και με την έναρξη του 2ου κύματος, ενώ την ί
δια ώρα οι ελλείψεις σε νοσηλευτές και προσωπι
κό όλων των ειδικοτήτων παραμένουν μεγάλες, με 
αποτέλεσμα να τίθεται ζήτημα ασφαλούς λειτουρ
γίας των Τμημάτων. Ενδεικτικά αναφέρει ότι από τις 
313 οργανικές θέσεις νοσηλευτών που προβλέπο- 
νται, παραμένουν κενές οι 85.

ΜΗΤ* Φ»μμ«Β·)(

ΔΕΝ ΒΑΖΟΥΜΕ LOCKDOWN 
ΣΤΟΝ ΑΓΏΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΖΩΗ 
ΚΑΙ ΤΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΜΑΣ!
ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΚΡΑΤΙΚΗ ΒΙΑ
ΑΠΑΝΤΑΜΕ ΜΕ ΟΡΓΑΝΩΣΗ 

ΚΑΙ ΣΥΛΛΟΓΙΚΗ ΠΑΛΗ!
ΚΑΛΟΥΜΕ ΟΛΕΣ ΚΑΙ ΟΛΟΥΣ ΣΤΟ ΣΥΛΛΑΛΗΤΗΡΙΟ

: ■ ^ ί ' S ■

ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΚΑΙ ΦΟΡΕΙΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
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1  ΜΕΤΑΦΕΡΟΥΝ ΑΠΟ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥΣ
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΨΑΧΝΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΟΞΥΓΟΝΟ!

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

998.09 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΡΑΓΙΚΙΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΙΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΜΕΤΑΦΕΡΟΥΝ ΑΠΟ ΚΛΙΝΙΚΗ ΙΕ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΤΟΥΙ ΑΣΘΕΝΕΙ! ΨΑΧΝΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΟΞΥΓΟΝΟ!
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1  ΜΕΤΑΦΕΡΟΥΝ ΑΠΟ ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΨΑΧΝΟΝΤΑΙ
ΓΙΑ ΟΞΥΓΟΝΟ!

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-03-2021

Ε
κτός ορίων είναι η κατάστα
ση στα νοσοκομεία της Αττι
κής ενώ στα όριά τους είναι σε 
πάρα πολλές άλλες περιοχές, όπως πχ 

της Αχαΐας όπου λιγοστεύουν επικίν
δυνα τα κρεβάτια των ΜΕΘ, την ώρα 
που η χώρα καταγράφει θλιβερό ρεκόρ 
διασωληνωμένων, καθώς για πρώτη 
φορά στον ένα χρόνο πανδημίας, ο 
αριθμός τους έφτασε τους 706.

Το ερώτημα μάλιστα που θέτουν 
μετ’ επιτάσεως τα στελέχη της ΟΕΝ- 
ΓΈ είναι αν στον αριθμό των διασω- 
ληνωμένων από κορωνοϊό covid-19 
που επισήμως δίνει το υπουργείο 
Υγείας είναι αν σ’ αυτούς συμπερι- 
λαμβάνονται και οι εκτός ΜΕΘ δια- 
σωληνωμένοι.

Ερώτημα το οποίο επανέφερε ο 
γραμματέας των Νοσοκομειακών Για
τρών Πάνος Παπανικολάου. Ο γραμ
ματέας των Νοσοκομειακών Γιατρών 
της Αθήνας και πρόεδρος των εργα
ζομένων στο νοσοκομείο «Ευαγγελι
σμός» Ηλίας Σιώρας επεσήμανε ότι 
στις λίστες του ΕΚΑΒ περίμεναν για 
εισαγωγή σε ΜΕΘ 111 ασθενείς και 
χθες πάνω από 105, προσθέτοντας 
ότι μονίμως είναι πάνω από 100 άτο
μα που περιμένουν.

Ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ από 
την πλευρά του υποστηρίζει ότι στην 
πραγματικότητα οι δτασωληνωμένοι 
είναι πολλαπλάσιοι από αυτούς που 
προκύπτουν από τα επίσημα στοιχεία 
του υπουργείου Υγείας επισημαίνο- 
ντας ότι «πάντα υπάρχουν μερικές κλί
νες κενές και αρκετοί ασθενείς στις 
ΜΕΘ είναι αποσωληνωμένοι. Πάντα

έχουν αποσωληνωμένους τα νοσο
κομεία Σωτηρία, Ευαγγελισμός, Αττι
κό, ΚΑΤ κ.α.».

θάνατοι διασωληνωμένων 
ekios ΜΕΘ
Ο Ηλίας Σιώρας αναφέρθηκε στους 
ασθενείς που είναι διασωληνωμένοι 
σε κοινούς θαλάμους, λόγω έλλει
ψης ΜΕΘ και τόνισε ότι η θνητότη
τα εκτός ΜΕΘ υπερδιπλασιάζεται, 
καθώς οι ασθενείς υποθεραπεύονται. 
Ως ενδεικτικό παράδειγμα, ανέφερε 
τον θάνατο διασωληνωμένου εκτός 
ΜΕΘ, σε κοινό θάλαμο στο Νοσοκο
μείο «Παμμακάριστος».

Από κλινική σε κλινική
Την κατάσταση ασφυξίας που επικρα
τεί στα νοσοκομεία της Αττικής περι
γράφει και ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ 
φέρνοντας ως χαρακτηριστικό παρά

δειγμα το νοσοκο
μείο «Αττικό» όπου 
ασθενείς μεταφέρο- 
νται από κλινική σε 
κλινική προκειμένου να 
βρουν οξυγόνο. Σύμφωνα με 
τον Μιχάλη Γιαννάκο στο «Αττικό» 
δεν επαρκεί το οξυγόνο εξαιτίας του 
ότι οι μολυσμένοι από covid ασθε
νείς που νοσηλεύονται στο συγκε
κριμένο νοσοκομείο ξεπερνούν τους 
250. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα να 
μετακινούνται οι ασθενείς από κλι
νική σε κλινική προκειμένου να βρε
θεί οξυγόνο για να τους χορηγηθεί. 
«Αυτό δεν το λες σχεδίασμά» τονίζει 
ο κ. Γιαννάκος.

Ο Oavatos σου η ζωή μου
Στο μεταξύ οι εικόνες με τα ράντζα 
στους διαδρόμους των νοσοκομεί
ων καλά κρατούν. Σύμφωνα με τα

ίδια στοιχεία, το 
«Αγία Όλγα» που 

εφημερεύει τώρα 
έχει κατειλημμένες 

όλες τις κλίνες κορωνο- 
ϊού και αυτό είχε ως αποτέλε

σμα να δημιουργηθούν 18 ράντζα 
για να ανταπεξέλθει στην εφημερία. 
Σύμφωνα με τις επισημάνσεις του 
κ. Γιαννάκου, το μεγαλύτερο πρό
βλημα με διασωληνωμένους ασθε
νείς εκτός ΜΕΘ (σε ότι αφορά τον 
αριθμό τους και τις ημέρες αναμο
νής για την εισαγωγή τους σε ΜΕΘ) 
το έχουν τα νοσοκομεία που δεν δια
θέτουν ΜΕΘ κορωνοϊού.Ένα τέτοιο 
παράδειγμα αποτελεί το νοσοκο
μείο της Νίκαιας όπου έχει 11 δια- 
σωληνωμένους εκτός ΜΕΘ. Σε ότι 
αφορά τα νοσοκομεία που διαθέ
τουν δικές τους ΜΕΘ όταν αδειάζει 
κάποιο κρεβάτι ΜΕΘ δεν το δίνουν

στο ΕΚΑΒ και εξυπηρετούν κυρίως 
δικούς τους νοσηλευόμενους δια- 
σωληνωμένους ασθενείς που βρί
σκονται εκτός ΜΕΘ. Την Τετάρτη 
μάλιστα είχαμε και τον πρώτο δια- 
σωληνωμένο ασθενή εκτός ΜΕΘ 
στο ΚΑΤ παρά το γεγονός ότι το εν 
λόγω νοσοκομείο διαθέτει 51 κλί
νες ΜΕΘ. Η εισαγωγή του στη ΜΕΘ 
οφείλεται στο θάνατο ενός ασθενή 
από τους νοσηλευόμενους σε κρεβά
τι ΜΕΘ. «Ο θάνατος σου η ζωή μου» 
σχολιάζει ο κ. Γιαννάκος.

Μόνο 8 Kflives ΜΕΘ keves
Σταθερά υψηλός καταγράφεται ο αριθ
μός των διασωληνωμένων ασθενών 
εκτός ΜΕΘ και στο νοσοκομείο «Γεν- 
νηματάς». Σήμερα βρίσκονται 5 δια- 
σωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ ενώ παρα
μένουν επίσης και πολλές οι ημέρες 
αναμονής στη λίστα για την εξεύρε

ση ΚΛίνπς ot ivico. π tiiiAuyu uuut------
νών γίνεται με ηλικιακά κριτήρια επι
μένει ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ και 
επαναλαμβάνει ότι υπάρχουν αρκε
τοί θάνατοι διασωληνωμένων εκτός 
ΜΕΘ, υπενθυμίζοντας ότι στην αρχή 
της εβδομάδας πέθανε 37χρονος δια- 
σωληνωμένος εκτός ΜΕΘ στο «Γεν- 
νηματάς». Συνολικά δεκάδες ασθε
νείς διασωληνωμένοι παραμένουν 
και σήμερα εκτός ΜΕΘ.

Ενδεικτικά ο κ. Γιαννάκος ανα
φέρει 11 στο ΓΚ της Νίκαιας, 4 στο 
«Τζάνειο», 4 στο «θριάσιο», 4 στο 
«Ελπίς», 2 στο Παμμακάριστος, 5 στο 
Γεννηματάς και πολλοί άλλοι σε όλα 
σχεδόν τα νοσοκομεία. Κενές κλίνες 
ΜΕΘ αυτή τη στιγμή καταγράφονται 
μόνο 5 στο «Αττικό» και 3 στον Ερυ
θρό Σταυρό». Σε όλα τα υπόλοιπα 
νοσοκομεία οι ΜΕΘ είναι γεμάτες. 
Αυτή πλέον η κατάσταση περιγράφε- 
ται από πλειάδα γιατρών και νοση
λευτών του ΕΣΥ σε καθημερινή βάση 
όπως προκύπτουν από τα ρεπορτάζ, 
όπου ένας στους τέσσερις διασωλη- 
νώνεται εκτός ΜΕΘ.

Ελλείψει$
Στην πραγμαηκότητα αυτό που έρχεται 
στην επιφάνεια ως μείζον πρόβλημα 
για το δημόσιο σύστημα Υγείας είναι 
η έλλειψη σε μηχανήματα, υποδομές 
και κρεβάτια εκτός φυσικά του προ
βλήματος των ελλείψεων σε προσω
πικό (γιατρούς και νοσηλευτές). Στην 
κατεύθυνση αυτή ο Ηλίας Σιώρας επα
νέλαβε το αίτημα της ΟΕΝΓΕ για άμε
ση επίταξη των μεγάλων ιδιωτικών 
κλινικών χωρίς καμία αποζημίωση 
υπογραμμίζοντας παράλληλα και την 
άμεση ανάγκη προσλήψεων σε για
τρούς και νοσηλευτές για να στελε
χώσουν το δημόσιο σύστημα Υγείας.

Η επιστράτευση δεν λύνει 
το πρόβλημα
Το θέμα των ελλείψεων σε προσωπικό 
δεν μπορεί να λυθεί με την επιστρά
τευση ιδιωτών γιατρών καθώς πρό
κειται για γιατρούς που εργάζονταν 
ως ελεύθεροι επαγγελματίες σε επί
πεδο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγεί
ας και είναι αδύνατο να μπορέσουν 
να ανταποκριθούν στις ανάγκες ενός 
νοσοκομείου που νοσηλεύουν βαριά 
περιστατικά σε συνθήκες κατάρρευ
σης των νοσοκομείων.

Αυτό ακριβώς περιέγραψε μιλώ
ντας στο Mega και η λοιξωξιολόγος 
Όλγα Κοσμοπούλου από το ΓΚ της 
Νίκαιας η οποία αναρωτήθηκε αν 
«είναι ανάγκη να διαταραχθεί απολύ
τως η ζωή και η ισορροπία των συνα
δέλφων μικροεπαγγελματιών προ
κειμένου να μη γίνουν οι προσλή
ψεις που λείπουν;» και σημείωσε ότι 
οι κενές θέσεις των δημόσιων νοσο
κομείων και η μη κάλυψή τους είναι 
διαχρονικό πρόβλημα. «Δεν είναι 
μόνο τα χέρια, δεν είναι μόνο οι κλί
νες που λείπουν. Αυτοί οι συνάδελ
φοι πώς θα δουλέψουν με τι συσκευ
ές μόνιτορ, με τι οξύμετρα, με τι ανα
πνευστήρες; Ούτως ή άλλως έχουμε 
οριακό αριθμό υλικού», κατέληξε η 
κα Κοσμοπούλου.
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1  Εφιαλτικές εικόνες, με την κυβέρνηση να αρνείται
την επίταξη του ιδιωτικού τομέα

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

743.47 cm² Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΤΤΙΚΗΣ

Εφιαλτικές εικόνες, με την κυβέρνηση 
να αρνείται την επίταξη του ιδιωτικού τομέα

Ε
ικόνες που δεν τις βάζει ανθρώπου νους επικρατούν στα νο
σοκομεία της Αττικής, τα οποία παρά την έξαρση του τρίτου 
κύματος της πανδημίας, αντί να ενισχύονται, αποδυναμώνο
νται περαιτέρω, με την κυβέρνηση να συνεχίζει στον ίδιο ντο- 
ρό: Των μετακινήσεων υγειονομικού προσωπικού, των μετατροπών 
τους σε «μιας νόσου» και της μη επίταξης του ιδιωτικού τομέα.

Τα τραγικά αποτελέσματα, που βιώνουν ασθενείς και υγειονο
μικοί μέρα με τη μέρα, γίνονται και χειρότερα. Οι δεκάδες ανα
μονές για ένα κρεβάτι ΜΕΘ, οι διασωληνώσεις σε απλούς θαλά
μους με ανυπολόγιστους κινδύνους έχουν ήδη αρχίσει να φέρ
νουν και θανάτους τέτοιων ασθενών, αφού κάτω από αυτές τις 
συνθήκες δεν έχουν την ευκαιρία της εντατικής παρακολούθη
σης από εξειδικευμένο προσωπικό. Την ίδια στιγμή, τα ιδιωτικά 
μεγαθήρια στην Αττική μένουν ανέγγιχτα, αφού η κυβέρνηση δεν 
προχωράει στην επίταξή τους ώστε να ανακουφιστεί στοιχειωδώς 
το σύστημα Υγείας.

Είναι χαρακτηριστικό ότι για 
άλλη μια μέρα, την Παρασκευή, 
μόνο στην Αττική, 111 ήταν οι 
διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ, 
διάσπαρτοι σχεδόν σε όλα τα 
νοσοκομεία του λεκανοπεδί
ου. Η πληρότητα είναι ήδη στο 
100% και το υγειονομικό προ
σωπικό καθημερινά ξεπερνάει 
τον εαυτό του, κόντρα σε μια 
πολιτική που υπονομεύει κά
θε προσπάθεια ουσιαστικής 
περίθαλψης.

Το απόλυτο χάος
Στον «Ερυθρό Σταυρό» οι

γιατροί περιγράφουν το από
λυτο χάος μετά την άρον άρον μετατροπή κι αυτού του νοσοκο
μείου εξολοκλήρου για νοσηλεία ασθενών με κορονοϊό, κλείνο
ντας επ’ αόριστον όλες τις υπόλοιπες λειτουργίες του. Από προ
χτές, και κάθε μέρα, το νοσοκομείο εφημερεύει.

«Δεν έχουμε καμία ενημέρωση. Δεν έγινε καν ενημέρωση στο 
προσωπικό για τη στολή ατομικής προστασίας. Ενδοκρινολόγοι, 
ορθοπεδικοί, ΩΡΑ στελέχωσαν τα ΤΕΠ Covid. Εγείρονται ζητή
ματα νόμιμης άσκησης της Ιατρικής, με ακατάλληλες ιατρικές ει
δικότητες να αντιμετωπίζουν το νόσημα. Και μόνο που είμαστε 
στα Επείγοντα είναι παράνομο. Δεν μπορούμε να προσφέρουμε 
τέτοιες υπηρεσίες. Μέσα σε λίγες ώρες χτες, έγιναν 20 εισαγω
γές - διακομιδές από άλλα νοσοκομεία. Διαφημίζουν ότι το νο
σοκομείο έχει αναπνευστήρες high flow. Ποιος θα χειριστεί τέ
τοιο εξειδικευμένο εξοπλισμό; Οι ΩΡΑ και οι δερματολόγοι; Ο,τι 
μαθαίνουμε είναι από γιατρό σε γιατρό... Ηρθαν και οι 23 επι
στρατευμένοι γιατροί, στους οποίους ανέθεσαν εξολοκλήρου τη 
βραδινή βάρδια του νοσοκομείου. Και οι άνθρωποι έχουν να δου
λέψουν δεκαετίες σε νοσοκομείο», μας μεταφέρει γιατρός του 
νοσοκομείου, εκφράζοντας τη διάχυτη αγωνία των συναδέλφων 
του. Την ίδια ώρα, οι παθολόγοι είναι μόλις 9, αντί για 22. Για τις 
13 κενές οργανικές θέσεις έχει προβλεφθεί να καλυφθούν μό
νο οι 3 και ακόμη δεν έχουν διοριστεί.

Αποτέλεσμα της μετατροπής του «Ερυθρού Σταυρού» σε Covid 
είναι να τιναχθούν «στον αέρα» θεραπείες σοβαρών ασθενειών, 
όπως σε ασθενείς με σκλήρυνση κατά πλάκας. Το εγκληματικό 
αυτό γεγονός αναδεικνύει η Συντονιστική Επιτροπή Αγώνα Α
ναπήρων, που απαιτεί να μη σταματήσει καμιά θεραπεία και να 
επιταχθεί ο ιδιωτικός τομέας. Οπως σημειώνει σε ανακοίνωσή

mrnmot η. ow\ ^ ΥΓϊιιχ
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Από τις κινητοποιήσεις που έγιναν την περασμένη βδομάδα έξω από ιδιωτικά νοσοκομεία

της,«μια σειρά χρόνια πά- 
σχοντες ενημερώθηκαν α
πό τα δημόσια νοσοκομεία 
πως σταματούν τις θερα
πείες τους. Χαρακτηριστική 
περίπτωση οι 150 ασθενείς 
με σκλήρυνση κατά πλά
κας που σταμάτησαν τις 
θεραπείες τους στον Ε
ρυθρό Σταυρό"», ενώ πα
ρόμοια προβλήματα προ- 
καλεί και η αναστολή λει
τουργίας του ιατρείου επι
ληψίας στο «Γεννηματάς».

Αλλος ένας θάνατος διασωληνωμένου 
εκτός ΜΕΘ και ο «Ευαγγελισμός» 
κινδυνεύει να μείνει από οξυγόνο

Στον «Ευαγγελισμό», μέχρι χτες το απόγευμα 5 διασωληνω- 
μένοι νοσηλεύονταν εκτός ΜΕΘ, ενώ κατέληξε διασωληνωμέ- 
νη η οποία ήταν 6 μέρες στην αναμονή. Θυμίζουμε ότι την πε
ρασμένη βδομάδα άλλοι δύο διασωληνωμένοι ασθενείς που 
βρίσκονταν σε κοινό θάλαμο «έφυγαν» από τη ζωή στο Νοσο
κομείο «Λαϊκό».

Την ίδια ώρα ο «Ευαγγελισμός» απειλείται να ...μείνει από οξυ
γόνο. Μεταφέροντας την αγωνία της τεχνικής υπηρεσίας, το Σω
ματείο Εργαζομένων Νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» κρούει τον 
κώδωνα του κινδύνου στη διοίκηση, προειδοποιώντας για τον αυ
ξημένο κίνδυνο διακοπής της παροχής οξυγόνου. Οπως επι
σημαίνει, «έχουν διαμορφωθεί ήδη εδώ και καιρό όροι που απει
λούν την ασφάλεια ασθενών και εργαζομένων λόγω της αυξημέ
νης ζήτησης σε οξυγόνο (μονάδες, high flow κ.λπ.).

Συγκεκριμένα, παρά την επάρκεια του αερίου έως σήμερα στις 
αντίστοιχες δεξαμενές, η εκτόξευση της ταυτόχρονης ζήτησης 
σχεδόν σε όλες τις πτέρυγες των κτιρίων ΠΑΤΕΡΑ - ΑΧΕΠΑ και 
ιδιαίτερα στις μονάδες και τις κλινικές Covid που επεκτείνονται 
διαρκώς, μαζί με τις φθορές ή ανεπάρκειες του παλαιωμένου δι
κτύου των σχετικών εγκαταστάσεων (ιδιαιτέρως στο κτίριο ΑΧΕ
ΠΑ), πέρα από τις πολλαπλές βλάβες που συμβαίνουν καθημερι
νά τις περισσότερες φορές σε πολλά σημεία ταυτόχρονα, αυξά

νεται κατακόρυφα η πιθανότητα διακοπής για άγνωστο διάστη
μα της παροχής του οξυγόνου (με ό,τι αυτό σημαίνει για την υγεία 
και την ίδια τη ζωή ασθενών απολύτως εξαρτημένων από αυτό), 
αλλά και για ενδεχόμενο για ατύχημα ίσως και μεγάλης κλίμακας.

Ανάλογα συμβάντα υπήρξαν ήδη σε άλλα νοσοκομεία της χώ
ρας (για τους ίδιους λόγους). Πρόσφατο είναι άλλωστε το τρα
γικό δυστύχημα σε νοσοκομείο της Ιορδανίας, με συνέπεια την 
προφανή διακοπή της παροχής για διάστημα άνω των δύο ωρών 
και το θάνατο έξι ασθενών».

Το Σωματείο καλεί τη διοίκηση να προβεί άμεσα στις απαιτού- 
μενες ενέργειες, καθώς και η επόμενη «γενική εφημερία αναμέ
νεται ιδιαιτέρως επιβεβαρυμένη».

Εκατοντάδες ασθενείς σε αναμονή 
για σοβαρά χειρουργεία

Στο μοναδικό νοσοκομείο της Δυτικής Αθήνας, στο «Αττι
κόν», μέχρι τώρα έχουν κλείσει 8 κλινικές, πάνω από 250 κρε
βάτια για τις υπόλοιπες ασθένειες έχουν καταργηθεί και «βαφτί
στηκαν» Covid, ενώ εκατοντάδες ασθενείς περιμένουν να κλεί- 
σουν ραντεβού σε πολύμηνες λίστες αναμονής.

Στο «θριάσιο» Νοσοκομείο, 3 διασωληνωμένοι ήταν εκτός ΜΕΘ 
Covid στην εφημερία της Παρασκευής. Την ίδια στιγμή, περισ
σότεροι από 200 ασθενείς βρίσκονται για μήνες στη λίστα α
ναμονής της Γενικής Χειρουργικής κλινικής, τουλάχιστον 100 
ασθενείς στη λίστα αναμονής της Νευροχειρουργικής και πά
νω από 500 στη λίστα αναμονής της Ορθοπεδικής κλινικής. 
Παρόμοιες είναι οι λίστες αναμονής και για τις υπόλοιπες χει
ρουργικές κλινικές και ειδικότητες (ΩΡΑ, Ουρολογική, Πλ. Χει
ρουργική, Οφθαλμολογική, Γναθοχειρουργική, Αγγειοχειρουργι
κή και Γυναικολογική).

Πλέον λειτουργούν μόνο δύο χειρουργικές αίθουσες, καταγ
γέλλει το Σωματείο Εργαζομένων «θριάσιου» Νοσοκομείου, ε
νώ σοβαρότατο πρόβλημα υπάρχει για τη χειρουργική αντιμε
τώπιση ακόμα και ογκολογικών περιστατικών, όπου συχνά οι 
θεράποντες γιατροί αναγκάζονται κυριολεκτικά να «παρακα- 
λούν» για να διατεθεί χειρουργική αίθουσα.

Το Σωματείο αναδεικνύει τις σοβαρότατες αρνητικές επιπτώ
σεις στην υγεία και ποιότητα ζωής εκατοντάδων ασθενών που 
προκαλεί η μεγάλη μείωση των χειρουργικών επεμβάσεων και 
στο συγκεκριμένο νοσοκομείο, λόγω των μεγάλων ελλείψεων 
προσωπικού και της κυβερνητικής απόφασης για περιορισμό των 
τακτικών χειρουργικών επεμβάσεων. Υπογραμμίζει ότι πλέον ο 
χρόνος αναμονής για τα γενικά χειρουργικά περιστατικά ξεπερ
νά τους οκτώ μήνες και για τα ορθοπεδικά περιστατικά ξεπερνά 
τα δύο έτη! θυμίζει ότι για να στελεχωθούν οι επιπλέον 61 κλί
νες COVID, και παρά τις 250 κενές οργανικές θέσεις, μετακινή
θηκαν 3 αναισθησιολόγοι και περισσότεροι από 10 νοσηλευτές 
από τα Χειρουργεία και το Αναισθησιολογικό τμήμα. «Λόγω των 
ελλείψεων, οι εργαζόμενοι στα Χειρουργεία και το Αναισθησιο- 
λογικό έχουν δεκάδες χρωστούμενες μέρες ανάπαυσης, ενώ η 
χρόνια καταπόνηση, σε συνδυασμό με τις αλλεπάλληλες βάρδι
ες και εφημερίες, έχουν σαν αποτέλεσμα την επιβάρυνση της υ
γείας τους», σημειώνει το Σωματείο. Επίσης καταγράφει το γε
γονός των εκτεταμένων συμπτύξεων κλινικών για να εξοικονο
μηθούν νοσηλευτικό προσωπικό και κρεβάτια για τις κλινικές και 
ΜΕΘ Covid. Το Σωματείο απαιτεί να ανακληθεί η απαράδεκτη α
πόφαση για περικοπή των τακτικών χειρουργικών επεμβάσεων, 
να γίνουν προσλήψεις γιατρών και νοσηλευτών, μονιμοποιήσεις 
συμβασιούχων και ειδικευόμενων και αποσυμφόρηση των νοσο
κομείων με επίταξη του ιδιωτικού τομέα.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΗΧΑΝΕΣ TOY ΝΟΥ
Η γνωστική 
περιπέτεια 

τον 21 ο αιώνα

Από ιην πρώτη στιγμή που επιβεβαιώθηκε η 
πλανητική επιδημία, η διεθνής επιστημονική κοινότητα 
των ιολόγων και επιδημιολόγων ήλπιζε ότι ο απειλητικός 
ιός δεν θα μεταλλάσσεται με μεγάλη ταχύτητα, επειδή οι 
κορονοϊοί διαθέτουν έναν μοριακό μηχανισμό διόρθωσης 
των τυχαίων μεταλλάξεων που εμφανίζονται συχνά κατά 
την αναπαραγωγή τους. Κάτι που, δυστυχώς, δεν επαλη
θεύτηκε, αφού έναν χρόνο μετά, μέχρι τον Φεβρουάριο 
2021, είχαν καταγραφεί περίπου 4 χιλιάδες μεταλλαγμένοι 
ιοί. Οι περισσότερες από αυτές τις μεταλλάξεις δεν συνέ

βαλαν καθόλου στη βελτίωση της μεταδοτικότητας των κο- 
ρονοϊών και, όπως φαίνεται, μόνο πέντε παραλλαγές επι
κράτησαν επειδή τους προσφέρουν κάποιο πλεονέκτημα.

Σε αυτή τη φάση της πανδημίας COVID-19, ένα από τα 
πιο καυτά ζητήματα είναι οι νέες και πιθανά πιο μολυσμα
τικές παραλλαγές του κορονοϊού. Από αυτές ξεχωρίζουν για 
την υψηλή μεταδοτικότητά τους η βρετανική, η νοτιοαφρι- 
κανική, η βραζιλιανή και δύο αμερικανικές παραλλαγές του 
αρχικού κορονοϊού, που, εδώ κι έναν χρόνο, εξαπλώνεται 
μεταλλασσόμενος στις πέντε ηπείρους.

Οι ανησυχητικές 
παραλλαγές του κορονοϊού

*>Πόσο απειλητικές είναι οι νέες μεταλλάξεις του κορονοϊού που ανιχνεύονται;
πανούργα αναπαραγωγική στρατηγική 
του νέου κορονοϊού SARS-CoV-2 και 
όλων των άλλων ζωικών κορονοϊών, 
που έχουν γονιδίωμα από RNA και όχι 
όπως εμείς από DNA, είναι η εξής: αφού 
εισβάλουν στα κύτταρά μας, μετατρέπουν, 
χάρη στο ειδικό ένζυμο που διαθέτουν, 
τη λεγάμενη «αντίστροφη μεταγραφάση», 
το πολύ μικρό γονιδίωμά τους από RNA 
σε ένα μονόκλωνο μόριο DNA, το οποίο 
όταν ενσωματωθεί στο δίκλωνο ανθρώπι
νο DNA, χρησιμεύει ως εκμαγείο για την 
παραγωγή από τα κύτταρά μας αντιγρά
φων του μονόκλωνου RNA του ιού.

Σε αντίθεση με το ανθρώπινο είδος, 
που από εξελικτική άποψη εμφανίστηκε 
πολύ πρόσφατα στην ιστορία της ζωής 
του πλανήτη, οι κορονοϊοί είναι ασυγκρί- 
τως αρχαιότεροι και επομένως διαθέτουν 
κάποια βιολογικά πλεονεκτήματα. Για 
παράδειγμα, το γεγονός ότι οι λιγοστές 
γενετικές πληροφορίες των κορονοίων 
είναι κωδικευμένες στο μονόκλωνο RNA 
τους, επιτρέπει στα λιγοστά γονίδιά τους 
να μεταλλάσσονται ασύλληπτα ταχύτερα 
από τα δικά μας πολυάριθμα γονίδια που 
είναι κωδικευμένα στο δίκλωνο DNA μας.

Συνεπώς, οι μικροσκοπικοί κορονοϊοί 
μπορούν όχι μόνο να προσαρμόζονται 
και να εξελίσσονται πολύ ταχύτερα από 
εμάς, αλλά επιπλέον έχουν στη διάθεσή 
τους περισσότερους από 7,5 δισεκατομ

Τους τελευταίους τρεις μήνες πολύς λόγος γίνεται 
για τις διαφορετικές και ταχύτατα μεταδιδόμενες 
παραλλαγές που προκύπτουν από τυχαίες 
μεταλλάξεις του αρχικού κορονοϊού SARS-CoV-2, 
που εντοπίζονται, σχεδόν ταυτοχρόνως, σε 
διάφορες χώρες και ηπείρους. Πώς διακρίνουν 
οι ειδικοί τις νέες παραλλαγές του κορονοϊού 
και πόσο δικαιολογημένος επιστημονικά είναι ο 
συστηματικά καλλιεργούμενος πανικός για τις 
^νητικές επιπτώσεις αυτών των μεταλλάξεων 
στην αποτελεσματικότατα των εμβολίων και στη 
μελλοντική πορεία της πανδημίας;

μύρια ανθρώπινους οργανισμούς για να 
«μολύνουν».

Κατανοούμε, λοιπόν, εύκολα το γιατί η 
εκρηκτική αύξηση του ανθρώπινου πλη
θυσμού (που διπλασιάστηκε τα τελευταία 
100 χρόνια!) συμβάλλει αποφασιστικά 
στην εξέλιξη και την πανδημική διάδο
ση των μικροσκοπικών μολυσματικών 
παραγόντων, όπως π,χ. ο νέος κορονοϊός. 
Πράγματι, από όλες τις σχετικές έρευνες 
επιβεβαιώνεται η υποψία ότι η πρωτο
φανής πυκνότητα και η μεγάλη κινητι
κότητα των ανθρώπινων πληθυσμών 
στην εποχή μας, σε συνδυασμό με τη συ
στηματική υποβάθμιση του οικολογικού 
περιβάλλοντος από τις δραστηριότητές 
μας ευνοούν την πλανητική διάδοση, και 
άρα την υψηλή μεταλλαξιμότητα του νέου 
κορονοϊού.

Εκτός, όμως, από τα ανθρωπογενή αί
τια της νέας επιδημίας COVID-19, ποιες 
είναι οι αναγκαίες βιολογικές προϋποθέ
σεις για την ανάδυση και την επικράτη
ση νέων πιο επιθετικών παραλλαγών του 
κορονοϊού; Η ανάλυση του γονιδιώματος 
των κορονοϊών SARS-CoV-2 έδειξε ότι,

από τις διαρκείς μεταλλάξεις και τις πο
λυάριθμες προσαρμοστικές αλλαγές του 
αρχικού κορονοϊού, τρεις είναι οι χαρα
κτηριστικές αλλαγές που παίζουν αποφα
σιστικό ρόλο για τη μεταδοτική επιτυχία 
των νέων παραλλαγών.

Οι πένχε συχνότερες 
πλανητικές παραλλαγές

Οι διαπιστωμένες σε ολόκληρο τον 
πλανήτη αλλαγές του αρχικού κορονοϊού 
είναι: η υψηλότερη μεταδοτική ικανότη
τα του νέου στελέχους, που οφείλεται σε 
ειδικές μεταλλάξεις στα γονίδια του ιού 
που κωδικοποιούν τις πρωτεΐνες των 
ακίδων (spike protein). Αυτές οι μεταλ
λάξεις διευκολύνουν, αφενός, την είσοδο 
του κορονοϊού στα κύτταρά μας και, αφε
τέρου, την πολύ ταχύτερη διάδοσή του 
στους ανθρώπινους πληθυσμούς. Ποιες 
είναι, όμως, και πότε εμφανίστηκαν οι 
σπουδαιότερες, μέχρι τώρα, παραλλαγές 
του κορονοϊού;
1) Η βρετανική παραλλαγή (Β.1.1.7), απο
μονώθηκε πρώτη φορά τον Σεπτέμβριο 
2020 στην Αγγλία, ενώ η πρώτη περίπτω

ση μόλυνσης στην Ευρώπη ανιχνεύτηκε 
στις 9 Νοεμβρίου 2020. Η επιδημιολογι- 
κή έρευνα έδειξε ότι μπορεί να είναι έως 
και 50% πιο μολυσματική από τον αρχική 
μορφή του ιού. Ατομα που μολύνθηκαν 
από αυτή τη βρετανική παραλλαγή εντο
πίστηκαν στη Δανία, τη Σουηδία, τη Γαλ
λία, την Ισπανία, την Ιταλία, τη Γερμανία, 
την Ελλάδα και τον Λίβανο.

Η αγγλική παραλλαγή «Β.1.1.7» περιέ
χει 17 μεταλλάξεις, οι περισσότερες από 
τις οποίες αφορούν γονίδια που σχετί
ζονται με τις πρωτεΐνες των ακίδων του 
ιού. Τα τεστ ανίχνευσης και ιχνηλάτησης 
στη Βρετανία έδειξαν ότι αυτή η παραλ
λαγή του κορονοϊού από τις 20 Σεπτεμ
βρίου μέχρι τα μέσα Νοεμβρίου 2020 
αντιστοιχούσε στο 28% των συνολικών 
μολύνσεων, ενώ την πρώτη εβδομάδα του 
Δεκεμβρίου είχε ήδη ανέλθει στο 62%, 
απόδειξη της υψηλής μολυσματικότητας 
και μεταδοτικότητάς της!

Πάντως, οι περισσότεροι άνθρωποι 
που μολύνονται και ασθενούν από τη 
βρετανική παραλλαγή δεν διατρέχουν με
γάλο κίνδυνο, επειδή αυτή η παραλλαγή,
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αν και μεταδίδεται πολύ πιο εύκολα, δεν 
προκαλεί συνήθως σοβαρά συμπτώμα
τα και παρά τους αρχικούς φόβους, δεν 
προέκυψε τελικά ότι είναι πιο μεταδοτική 
στα παιδιά. Απ’ ό,τι φαίνεται, μέχρι τώρα, 
είναι αντιμετωπίσιμη και από τα τρία δι
αθέσιμα εμβόλια.
2) Η ισπανική παραλλαγή (Β.177), εντο
πίστηκε αρχικά στην Ισπανία το προη
γούμενο καλοκαίρι και όπως διαπίστω
σαν περιέχει τη μετάλλαξη «A222V» που 
σχετίζεται με μια πρωτεΐνη των ακίδων 
του κορονοϊού. Μια μετάλλαξη που, σύμ
φωνα με εργαστηριακές έρευνες, φαίνεται 
πως καθιστά πιο εύκολα αναγνωρίσιμο 
τον κορονοϊό από τα αντισώματά μας και 
επομένως είναι μια πιο ήπια εκδοχή της 
νόσου COVID-19.

Μέσα σε λίγους μήνες η ισπανική πα
ραλλαγή έγινε η πιο συχνά ανιχνεύσιμη 
μορφή κορονοϊού στην Ευρώπη, μολονότι 
οι επιδημιολόγοι δεν διαπίστωσαν μεγα
λύτερη μολυσματικότητα της παραλλαγής 
από τον αρχικό κορονοϊό.
3) Η παραλλαγή ins Nonas Aippixns 
(Β. 1.351), απομονώθηκε και ταυτοποιή- 
θηκε πρώτη φορά τον Οκτώβριο 2020 στη 
Νότια Αφρική, ενώ η πρώτη περίπτωση 
στην Ευρώπη εντοπίστηκε στις 28 Δε
κεμβρίου. Αν και η νοτιοαφρικανική πα
ραλλαγή «Β. 1.351» εμφανίστηκε σχεδόν 
ταυτόχρονα με τη βρετανική παραλλαγή 
«Β.1.1.7», αυτές διαφέρουν, επειδή μόνο 
η νοτιοαφρικανική παραλλαγή έχει τη με
τάλλαξη Ν501Υ.

Πάντως, στην αφρικανική ήπειρο, κα
ταγράφηκε στη Νιγηρία από τον καθηγη
τή Κρίστιαν Χάπι και άλλη παραλλαγή του 
SARS-CoV-2, που παρουσιάζει ανάλογες 
μεταλλάξεις με εκείνες της παραλλαγής 
που εντοπίστηκε αρχικά στη Βρετανία.

Η νοτιοαφρικανική παραλλαγή πρέπει 
να ιχνηλατείται προσεκτικά και να ανι- 
χνεύεται εγκαίρως επειδή παρουσιάζει 
πολύ υψηλή μολυσματικότητα και μετα
δοτικότητα και οι πρώτες κλινικές μελέτες

έδειξαν ότι ενδέχεται να περιορίζει την 
αποτελεσματικότητα των εμβολίων, οπό
τε οι ερευνητές εξετάζουν το ενδεχόμενο 
αυτή η παραλλαγή να προκαλεί ευκολό
τερα έναν μεγαλύτερο αριθμό ατόμων 
που θα μολύνονται ξανά από τη νόσο 
COVID-19.
4) Η παραλλαγή ais BpaCiAias (Β.1.1.28),
απομονώθηκε πρώτη φορά τον Ιανουάριο 
2021 στη Βραζιλία και την Ιαπωνία, ενώ 
στις 25 Ιανουάριου είχε ήδη ανιχνευτεί σε 
8 διαφορετικές χώρες. Μολονότι είναι δύ
σκολο να μάθουμε πότε προέκυψε, υπάρ
χουν ήδη δύο διαφορετικές μορφές αυτής 
της παραλλαγής, η Ρ.1 και η Ρ.2. Από αυτές 
μεγαλύτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η 
Ρ.1, επειδή έχει περισσότερες μεταλλάξεις, 
μεταδίδεται ευκολότερα και ανιχνεύεται 
σε διάφορες χώρες.
5) Οι παραλλαγέ$ των ΗΠΑ (Β.1427 και 
Β.1429), μια νέα παραλλαγή του κορο- 
νοϊού εμφανίστηκε πρόσφατα με δύο 
ελαφρά διαφορετικές μορφές στις ΗΠΑ, 
έχει κυριαρχήσει στη Νότια Καλιφόρνια 
και ήδη ανιχνεύεται και αλλού. Παρου
σιάζει υψηλότερη μολυσματικότητα, με
ταδοτικότητα και θνητότητα από άλλες 
παραλλαγές, ενώ φαίνεται πως είναι και 
πιο ανθεκτική στα σημερινά εμβόλια. 
Εντοπίστηκαν πρώτη φορά στη Νότια 
Καλιφόρνια στις 22 Ιανουάριου και έκτοτε 
ανιχνεύονται όλο και πιο συχνά σε διά
φορες Πολιτείες των ΗΠΑ, καθώς και σε 
μακρινές χώρες, όπως Δανία, Αυστραλία, 
Βρετανία κ.α.

Είναι αποτελεσματικά τα 
εμβόλια κατά των παραλλαγών;

Αραγε, αυτές οι συνεχείς παραλλαγές 
του κορονοϊού θα επηρεάσουν και σε 
ποιο βαθμό την αποτελεσματικότητα των 
διαθέσιμων εμβολίων; Για να απαντήσει 
κανείς σε αυτό το αποφασιστικό ερώτη
μα θα πρέπει να λάβει υπόψη ότι όλοι οι 
κορονοϊοί RNA -και ο νέος κορονοϊός 
SARS-CoV-2 δεν αποτελεί εξαίρεση- πα

ρουσιάζουν σχετικά υψηλή μεταλλαξι- 
μότητα.

Τόσο η βρετανική, η νοτιοαφρικανική, 
η βραζιλιανή όσο και αμερικανική παραλ
λαγή του κορονοϊού προέκυψαν όλες από 
τυχαίες μεταλλάξεις στα γονίδια που σχε
τίζονται με την πρωτεϊνική δομή των ακί
δων, η οποία είναι αρκετά μεγάλη και σύν
θετη δομή, αφού αποτελείται από 1.200 
αμινοξέα. Το γεγονός αυτό σχετίζεται 
άμεσα με την εργαστηριακά σχεδιασμένη 
ανοσοποιητική δράση και τους στόχους 
των εμβολίων κατά της νόσου C0VID-19.

Πράγματι, όλα τα νέα εμβόλια κατά της 
πανδημίας του κορονοϊού προκαλούν την 
παραγωγή από το ανοσοποιητικό μας σύ
στημα όχι ενός αλλά δεκάδων διαφορετι
κών τύπων αντισωμάτων που αναγνωρί
ζουν τις ακίδες του κορονοϊού. Επομένως, 
οι όποιες παραλλαγές ή μεταλλάξεις των 
ακίδων του κορονοϊού μπορούν, θεωρη
τικά, να αντιμετωπιστούν από τις κατάλ
ληλες «προσαρμογές» των ήδη υπαρκτών 
εμβολίων. Αυτό, για παράδειγμα, συμβαί
νει κάθε χρόνο με το εμβόλιο κατά ενός 
άλλου πολύ γνωστού RNA-ιού, του ιού της 
γρίπης.

Επομένως, τα εμβόλια αποτελούν 
όντως ένα πολύ αποτελεσματικό μέσο για 
να περιορίσουμε δραστικά τις αρνητικές 
και ανθρωποκτόνους συνέπειες της λοί
μωξης από τον κορονοϊό, ώστε να κατα
φέρουν οι άνθρωποι, κάνοντας το εμβόλιο, 
να ανακτήσουν την προσωπική και κοινω
νική τους ζωή.

Ποιος, όμως, μπορεί να μας εγγυηθεί, 
σήμερα, για την αποτελεσματικότητα των 
διαθέσιμων εμβολίων και άν αυτά είναι 
σε θέση να εμποδίσουν τη νόσηση και 
την επιδημική διάδοση των νέων παραλ
λαγών του κορονοϊού; Σύμφωνα με τους 
διεθνείς φαρμακευτικούς οργανισμούς, 
τα εμβόλια της Pfizer, της Modema και 
της AstraZeneca φαίνεται πως είναι απο
τελεσματικά στην αντιμετώπιση των πε

*
Στη φωτογραφία (πάνω) οι τρεις νοσοκόμες με 
μάσκες, με πλαστικά ιατρικά γάντια και παπούτσια 
και στο χέρι ένα φιαλίδιο εμβολίου με σύριγγα, 
ενώ στην υπηρεσιακή στολή της η κάθε μία 
φέρει το όνομα των φαρμακευτικών κολοσσών 
-Modema, Pfizer, AstraZeneca- που δημιούργησαν 
τα αντίστοιχα εμβόλια κατά του κορονοϊού. Αυτή η 
ζωγραφιά βρίσκεται σε έναν τοίχο στη Βαρκελώνη. 
Μια σύγχρονη ζωγραφιά εμπνευσμένη από 
το συγκλονιστικό έργο «Οι τρεις Χάριτες» του 
αναγεννησιακού Ιταλού ζωγράφου Ραφαήλ. Ομως, 
οι τρεις φαρμακευτικές «Χάριτες», που προσφέρουν 
εμβόλια αντί για τα μήλα των Εσπερίδων, 
αποτελούν ένα καυστικότατο καλλιτεχνικό σχόλιο 
για την αθλιότητα και τον ευτελισμό της ζωής των 
ανθρώπων την εποχή της πανδημίας

ρισσότερων νέων παραλλαγών της νόσου 
COVID.

Αν και θα πρέπει να ομολογήσουμε ότι 
το μόνο που γνωρίζουμε με βεβαιότητα 
σχετικά με τα εμβόλια κατά του κορονοϊού 
που αδειοδοτήθηκαν μέχρι τώρα, είναι ότι 
μειώνουν σημαντικά την πιθανότητα οι 
εμβολιασμένοι να νοσήσουν βαριά, ενώ 
αγνοούμε πόσο διαρκεί η ανοσία που τους 
παρέχουν ή αν αποκλείουν τη δυνατότητα 
να μεταδίδουν οι εμβολιασμένοι, ως ασυ- 
μπτωματικοί φορείς, τους εξουδετερωμέ
νους κορονοϊούς στους άλλους.

ο*
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Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail. com

να νεο αρνητικό οσο και 
θλιβερό ρεκόρ σημείω
σε την περασμένη Κυρια
κή το ΕΣΥ της Αττικής: Οι 
εισαγωγές ασθενών με 
νόσο COVID-19 στα νοσο

κομεία του λεκανοπεδίου έφτασαν 
τις... 240 έναντι... 200 το Σάββατο, 
με αποτέλεσμα να βλέπουμε εικό
νες όπως εκείνη από το αναπληρω
ματικό νοσοκομείο αναφοράς της 
Αθήνας «Ευαγγελισμός», με τα δε
κάδες ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ κολ
λημένα το ένα στο άλλο, να κάνουν 
τον γύρο του Διαδικτύου.
Μάλιστα, οι εισαγωγές ασθενών 
με κορονοϊό στον «Ευαγγελισμό» 
έφτασαν την Κυριακή περίπου 
τις... 85, με αποτέλεσμα να διακο- 
μισθούν εκ νέου περίπου 15 από 
αυτούς στο νοσοκομείο της Αθήνας 
Σισμανόγλειο, καθώς ο «Ευαγγελι
σμός» σημείωσε την Κυριακή πλη
ρότητα της τάξης του 100% στις 
δύο κλινικές COVID-19...
Την ίδια στιγμή, την περαιτέρω με
τατροπή συμβατικών κλινικών των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ της Αττικής 
σε κλινικές για ασθενείς με κορο- 
νοϊό επιχειρούν οι διοικήσεις και 
το προσωπικό των μεγάλων νοσο
κομείων. Χαρακτηριστικό είναι το 
γεγονός ότι ο «Ευαγγελισμός» έχει 
ήδη αναπτύξει 200 κλίνες για ασθε
νείς με COVID-19, έναντι των 90 
τις οποίες είχε μέχρι πριν από λί
γες εβδομάδες, ενώ στον σχεδίασμά 
της διοίκησής του είναι η δημιουρ
γία τουλάχιστον άλλων 100 κλι
νών για COVID-19, περιορίζοντας, 
όμως, τις συμβατικές λειτουργίες 
των κλασικών παθολογικών κλινι
κών του ιδρύματος.
Εξάλλου, σε δηλώσεις του στα «Π» 
ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομο
σπονδίας Εργαζομένων Δημόσι
ων Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ), Μι- 
χάλης Γιαννάκος, σημειώνει ότι 
«οι προσπάθειες των διοικήσε
ων των νοσοκομείων της Αττικής 
επικεντρώνονται τώρα στη μετα
τροπή χειρουργικών αιθουσών σε 
νέες Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας (ΜΕΘ) για ασθενείς με νόσο 
COVID-19, αλλά και στην επέκτα
ση των ήδη υφιστάμενων κλινικών 
για ασθενείς με κορονοϊό. Οι ανά-

Επιστραχεύονται 
οι ιδιώτες γιατροί για 
το ΕΣΥ, ενώ τα ατομι
κά τεστ αυτοεξέτασης 
θα διατίθενται από τα 
φαρμακεία

γκες είναι εκθετικά διογκούμενες». 
Η επιστράτευση των υπηρεσιών 
206 ιδιωτών γιατρών για το ΕΣΥ 
της Αττικής, η οποία ανακοινώθη
κε το πρωί της Δευτέρας από τον 
υπουργό Βασίλη Κικίλια, αποτέλεσε 
την κατάληξη της αρνητικής σε όλα 
στάσης της πλειοψηφίας του Δ.Σ. 
του ΠΙΣ στις εκκλήσεις του υπουρ
γείου Υγείας για την εμπλοκή ιδιω
τών ιατρών στα δημόσια νοσοκο
μεία.
Συγκεκριμένα, η εν λόγω πλειοψη- 
φία, με πρώτο τον πρόεδρό της κ. 
Εξαδάκτυλο, φέρεται σύμφωνα με 
κύκλους του υπουργείου Υγείας ότι 
αρνήθηκε την εθελοντική ένταξη 
200 ιδιωτών γιατρών στο ΕΣΥ της 
Αττικής και όχι μόνον αποφάσισε 
ότι εκείνη ήταν η πιο καλή στιγμή 
να προβληθούν συνδικαλιστικά αι
τήματα, αλλά επεδίωξε επίσης, την 
ίδια στιγμή, τα συνδικαλιστικά αι- 
τήματά της να τεθούν υπόψη του 
ίδιου του πρωθυπουργού, Κυριά
κου Μητσοτάκη, από τον οποίο ζή
τησε... άμεση συνάντηση.
Χωρίς να λογαριάσει τις διαφορε
τικές απόψεις του μεγαλύτερου ια
τρικού συλλόγου της χώρας, αυτού 
των Αθηνών (ΙΣΑ), και του συνό
λου των προέδρων των άλλων ια
τρικών συλλόγων, η πλειοψηφία 
του Δ.Σ. του ΠΙΣ δημοσιοποίησε 
μια ανακοίνωση κατά του υπουρ
γού Υγείας, κ. Κικίλια, επειδή εκεί
νος προσπάθησε όλο τον τελευταίο 
μήνα να εξασφαλίσει την προσωρι
νή και εθελοντική ένταξη 200 ιδι
ωτών γιατρών στα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ του λεκανοπεδίου.
Σημαντική και ρητή υπήρξς η αντί
δραση που επεφύλαξαν άμεσα τόσο 
ο ΙΣΑ και ο πρόεδρος του συλλόγου, 
Γιώργος Πατούλης, όσο και ο Ιατρι
κός Σύλλογος Πειραιά (ΙΣΠ) και ο

ΣΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ
ΤΛ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
■ ΤΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ

πρόεδρός του, Νίκος Πλατανησιώ- 
της, στην εν λόγω ανακοίνωση της 
πλειοψηφίας του Δ.Σ. του ΠΙΣ ενα
ντίον της ηγεσίας του υπουργείου 
Υγείας, υπενθυμίζοντας ότι δεν διέ- 
θεται τη συναίνεση της ολομέλειας 
των προέδρων των ιατρικών συλ
λόγων της χώρας, κι ας εμφανίστη
κε ότι μιλά για λογαριασμό τους η 
πλειοψηφία του Δ.Σ.

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ
Τους 1.000.000 εμβολιασμένους με 
τη μία δόση του εμβολίου κατά του 
νέου κορονοϊού και τους 1.500.000 
εμβολιασμούς ξεπέρασε την Τρίτη 
η χώρα μας, ενώ άνοιξε χθες η ηλε
κτρονική πλατφόρμα για τον καθο
ρισμό των ραντεβού προς εμβολι
ασμό της ηλικιακής ομάδας 70-74 
ετών. Μετά την ολοκλήρωση των 
εμβολιασμών αυτής της ομάδας θα 
ακολουθήσει, στις αρχές του προ
σεχούς Απριλίου, η ομάδα 65-69 
ετών.
Μάλιστα, έχει ήδη αρχίσει από 
αυτή την εβδομάδα, με αυτούς που 
έχουν δεχθεί μόσχευμα, ο εμβολι
ασμός των ασθενών με υποκείμε
νο νόσημα πολύ υψηλού κινδύνου. 
Περισσότεροι από 100.000 ασθε
νείς αυτής της Ομάδας Α έχουν 
ήδη κλείσει ραντεβού για να εμβο
λιαστούν, ενώ, μετά την ολοκλήρω
ση των εμβολιασμών της Ομάδας 
Α, θα ξεκινήσει αμέσως ο εμβολι
ασμός των ασθενών με υποκείμε
νο νόσημα επικίνδυνο για νόσηση 
από COVID-19, δηλαδή της Ομά
δας Β.
Σύμφωνα με όσα ανέφερε τη Δευ
τέρα ο γενικός γραμματέας Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Μά
ριος Θεμιστοκλέους, η χώρα μας 
θα παραλάβει μέσα στον Απρίλιο 
1,1 εκατ. δόσεις του εμβολίου των 
φαρμακευτικών εταιρειών Pfizer - 
BioNTech, 450.000 δόσεις του εμ
βολίου της εταιρείας AstraZeneca 
και του Πανεπιστημίου της Οξφόρ
δης, ενώ αναμένονται επίσης παρα
δόσεις εμβολίων από την εταιρεία 
Moderna, η οποία έχει παραδώσει 
στη χώρα μας μόνον 100.000 δό
σεις. Από την πλευρά της, η εται
ρεία Johnson & Johnson έχει συμ
φωνήσει να παραδώσει 70.000 
δόσεις του μονοδοσικού εμβολίου 
της μέσα στον Απρίλιο, 300.000 δό
σεις τον Μάιο και 960.000 δόσεις 
τον Ιούνιο.
Τέλος, από τις αρχές Απριλίου ανα
μένεται να τεθούν σε πλήρη λει
τουργία άλλα δύο μεγάλα εμβο- 
λιαστικά κέντρα, αυτά τα οποία 
βρίσκονται στο Ελληνικό και στο 
κλειστό γήπεδο του Περιστερι
ού, ενώ θα ενταχθούν ταυτόχρονα 
στην εμβολιαστική αλυσίδα άλλα 
270 εμβολιαστικά κέντρα σε όλη τη 
χώρα, με το σύνολό τους να φτά
νει πλέον τα 1.073 κέντρα, δηλα
δή περισσότερα από τα 1.018 που 
είχαν προγραμματιστεί αρχικά να 
λειτουργήσουν.

Σε εφαρμογή σχέδιο έκτακτης ανάγκης μετά το αρνητικό 
ρεκόρ εισαγωγών ασθενών με C0VID - Το παρασκήνιο 

* της επιστράτευσης γιατρών και των συγκρούσεων στον ΠΙΣ

SELF TEST
Σε εξέλιξη βρίσκεται η αντιπαράθε
ση του προέδρου του Φαρμακευτι
κού Συλλόγου Αττικής (ΦΣΑ), Κώ
στα Λουράντου, με την κυβέρνηση 
με αφορμή την εξαγγελία εκ μέρους

i Απρίλιος

450.000 Sooeis
Εμβόλιο:

AstraZeneca 
Παν/μίο της Οξφόρδης
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flapaSooeis εμβολίων τον Απρίλιο

______ 1.100.000 Soaeis
,ο' Εμβόλιο:

Pfizer - BioNTech

Ιούνιος

960.000 δόσειε
Εμβόλιο·' --------------
Johnson & Johnson

i
Την Τρίτη
23.03.21 Τ

»
\ιι
j /-
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Απρίλιος

•% 70.000 Sooeis ι
\ ------------------------------- I

Εμβόλιο: Johnson & Johnson ι
Μάιος

300.000 δόσε

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΙ: 1.500.000
ΑΝΟΙΞΕ Η ΠΛΑΤΦΟΡΜΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ 70 - 74 ''_____

Αρχές Απριλίου ξεκινάει και η ηλικιακή ομάδα 65-69

1.073
ΕΜΒΟΛΙΑΙΤΙΚΑ 

ΚΕΝΤΡΑ 
ΘΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΗΣΟΥΝ 
ΣΕ ΟΛΗ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Ψ
Εισαγωγέ$ ασθενών

με COVID-19
σε νοσοκομεία 

’4>) ιου ΕΣΥ ΑττιKhs:

Μάρτιος Ελλάδα Απική Απική (%)

13.3 424 205 48,35%

14.3 493 163 33,06%

15.3 457 145 31,73%

16.3 459 165 35,95%

17.3 560 213 38,03%

18.3 525 172 32,76%

19.3 518 194 37,45%

20.3 513 200 38,98%

21.3 425 240 56,47%

12.3 13.3 14.3 15.3 16.3 17.3 18.3 19.3 20.3 21.3 22.3
5,05 4,99 8,64 9,86 12,3 5,44 5,73 5,27 4,96 8,38 12,1

#0
Δείκτη

θετικότηια$ {%}

του υφυπουργού παρά τω πρωθυ
πουργό), Ακπ Σκέρτσου, σύμφωνα 
με τπν οποία κάθε πολίχπς τπς χώ
ρας θα μπορεί σε λίγες ημέρες να 
προμηθεύεται από τα ιδιωτικά φαρ
μακεία ένα ατομικό τεστ αυτοεξέτα
σης για τον νέο κορονοϊό ανά εβδο
μάδα.
Εκρηκτική ήταν η αντίδραση του 
κ. Λουράντου, ο οποίος ανέφε
ρε μεταξύ άλλων χαρακτηριστικά: 
«Υπάρχει σαφέστατη απόφαση του 
Διοικητικού Συμβουλίου του δευ
τεροβάθμιου οργάνου, σύμφωνα με 
την οποία τα τεστ αυτά θα μπορού
σαν να διατεθούν μέσω των φαρ
μακείων με τις εξής τρεις προϋπο
θέσεις: Αγορά και πώληση του τεστ 
από τα φαρμακεία, όπως τα υπόλοι
πα ιατροτεχνολογικά προϊόντα, με 
το αντίστοιχο ποσοστό κέρδους. Δι
ενέργεια του τεστ στα φαρμακεία, 
εφόσον οι προϋποθέσεις είναι υλο- 
ηοιήσιμες από όλα τα φαρμακεία 
και ασφαλείς για τους φαρμακο
ποιούς. Υπάρχει επιπλέον αμοιβή 
για την υπηρεσία αυτή (πλέον δη
λαδή του κέρδους που προκύπτει 
από την πώληση)».
Σε μια προσπάθεια να κρατήσει 
χαμηλά τους τόνους και να μην 
εμπλακεί σε αντιπαράθεση με την 
κυβέρνηση, ο Πανελλήνιος Φαρ
μακευτικός Σύλλογος (ΠΦΣ) υπο
γράμμισε μεταξύ άλλων σε δική 
του ανακοίνωση: «Η επιλογή από 
την κυβέρνηση, βάσει της τρέχου
σας συγκυρίας, της δυνατότητας 
μαζικής διάθεσης τεστ ανίχνευ
σης αντιγόνου C0VID-19 για τον 
πληθυσμό μέσω των φαρμακείων 
θα συζητηθεί στο Διοικητικό Συμ
βούλιο του ΠΦΣ, αφού προηγηθεί 
συνάντηση με την πολιτική ηγεσία 
του υπουργείου Υγείας, για να εξε- 
τασθούν και να επιλυθούν τα ζη
τήματα που προκύπτουν από τον 
τρόπο και τη διαδικασία διάθεσής 
τους».

ΖΗΤΟΥΝ
Στο ίδιο μήκος κύματος, ο Φαρμα
κευτικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης 
(ΦΣΘ) ζητεί από την κυβέρνηση 
«να καλέσει άμεσα τους εκπροσώ
πους των φαρμακοποιών για να τε
θούν επί τάπητος όλα τα ζητήματα 
και να κατατεθούν προτάσεις, ώστε, 
μέσα από τπ συνεργασία, να προ
κόψει το καλύτερο δυνατό αποτέλε
σμα, προς όφελος των πολιτών και 
των επαγγελματιών Υγείας». 
Πάντως, μετά τις δηλώσεις του 
προέδρου του ΦΣΑ σχετικά με τα 
τεστ, πηγές της Νέας Δημοκρατίας 
σχολίασαν δηκτικά ότι «ο κ. Λουρά- 
ντος, μετά την πρωτοφανή επιτυ
χία της μετατροπής των φαρμακεί
ων σε εκλογικά κέντρα του ΣΥΡΙΖΑ 
για συντεχνιακούς λόγους, οραμα
τίζεται πλέον τιμοκαταλόγους για 
τη διενέργεια των οικιακών ατομι
κών τεστ ανίχνευσης του κορονοϊ- 
ού σε φαρμακεία. Καιρός είναι να 
αντιληφθεί ότι οι ίδιοι οι συνάδελ
φοί του τον έχουν θέσει στο περι
θώριο. Επί της ουσίας, τα τεστ θα 
διατίθενται εντελώς δωρεάν για 
τους κατόχους ΑΜΚΑ και η διε
νέργειά τους είναι πολύ απλή, δί
χως να χρειαστεί η συμβολή του κ. 
Λουράντου».
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•Αρχισαν οι πρώτεε επαφέε με ns ίένεε φαρμακοβιομηχανίεε·Μεγάλο εμπόδιο το κόστοε ins παραγωγιϊε 
(από 100 έωε 200 εκαι. ευρώ)-Ζητούμενο η απορρόφηση του npoiovios-Λύση ένα κονσόρτσιουμ 
ελληνικών εταιρειώνΑν ευοδωθούν οι διαπραγματεύσεΐΒ το εργοστάσιο θα είναι έτοιμο μετά από 18 μήνεε

ΓΙΩΡΓΟΣ ΜΑΝΕΤΤΑΣ Ζ. 68-69
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Σιη μάχη ins παραγωγής εμβολίου η
Μ

ε την αβεβαιότητα για την εξέλιξη του 
κορωνοϊού να παραμένει έντονη και τη 
διάθεση των εμβολίων να αντιμετωπί
ζει σοβαρές δυσκολίες, αρχίζει να αναπτύσσεται 

Κινητικότητα για τη δυνατότητα της Ελλάδας 
να αποκτήσει μια από τις πατέντες που κυκλο
φορούν ενάντια στον Covid-19. Προς αυτή την 
κατεύθυνση, διεξάγονται ήδη διερευνητικές 
επαφές και συζητήσεις με φαρμακοβιομηχανίες 
του εξωτερικού, προκειμένου να διακριβωθούν οι 
προοπτικές συνεργασίας για την παραγωγή του 
εμβολίου στη χώρα μας, με όλα τα ενδεχόμενα 
να είναι ανοιχτά.

Πρόκειται για ένα θέμα που απασχόλησε από 
την πρώτη στιγμή της πανδημίας και την κυ
βέρνηση, η οποία σύμφωνα με πληροφορίες 
απευθύνθηκε σε εκπροσώπους της ελληνικής 
φαρμακοβιομηχανίας για να διερευνήσει κατά 

Αχόσο θα μπορούσαν να παράξουν το εμβόλιο στις 
μονάδες τους. «Η άσκηση έγινε ήδη από πέρυσι 
πριν καν ανακαλυφθεί το εμβόλιο», σημειώνουν 
καλά πληροφορημένες πηγές, προσθέτοντας 
πως η πρωτοβουλία είχε στόχο τον ταχύτερο 
εμβολιασμό του πληθυσμού και τον τερματι
σμό της πανδημίας μια ώρα αρχύτερα. Οπως 
όλα δείχνουν, το ζήτημα δεν έφυγε ποτέ από 
το τραπέζι αφού συνεχίζει να απασχολεί την 
εγχώρια αγορά του φαρμάκου. Στο επίκεντρο 
φέρεται να βρίσκονται το εμβόλιο της Moderna 
καθώς επίσης και αυτό της ρωσικής εταιρείας 
που παράγει το Sputnik V, με δεδομένο πως οι 
υπόλοιπες εταιρείες όπως η Pfizer διαθέτουν 
μονάδες διάσπαρτες στον κόσμο που μπορεί 
*’α καλύψουν τις ανάγκες τους.

ΤΑ ΕΜΠΟΔΙΑ. Η βασική δυσκολία έγκειται στη 
χρηματοδότηση αλλά και στην εξασφάλιση 
της συναίνεσης των ξένων εταιρειών, οι οποί
ες ανέπτυξαν και κατέχουν τα δικαιώματα της 
πατέντας. Και αυτό γιατί η πατέντα αποτελεί 
το πολυτιμότερο περιουσιακό στοιχείο ειδικά 
για μια εταιρεία φαρμάκων που δεν μοιράζεται 
εύκολα εάν δεν τεθούν αυστηροί όροι που θα 
εγγυώνται την ασφάλειά της. Ανάμεσα στις λύ
σεις που εξετάζονται προκειμένου να καμφθεί 
η επιφυλακτικότητα των ξένων είναι η προο
πτική σύστασης ενός consortium ελληνικών 
εταιρειών, οι οποίες θα αναλάβουν από κοινού 

.'την υλοποίηση των αναγκαίων επενδύσεων για 
ένα τόσο απαιτητικό project. Υπολογίζεται πως 
μόνο για τη δημιουργία της μονάδας παραγωγής 
θα χρειαστούν κάποιες εκατοντάδες εκατομμύ
ρια ευρώ (μεταξύ 100 εκατ. ευρώ και 200 εκατ.

Εντονη κινητικότητα 
σε κυβέρνηση - 
φαρμακοβιομηχανίες 
για να αποκτήσει 
η χώρα μία από 
ns πατέντες που 
κυκλοφορούν εναντίον 
του SARS-CoV-2

ΤΟΥ ΓΙΩΡΓΟΥ 
ΜΑΝΕΤΤΑ

Στο επίκεντρο του ελληνικού 
ενδιαφέροντος, σύμφωνα 
με πληροφορίες, 
βρίσκονται το εμβόλιο 
της Moderna και 
το ρωσικό Sputnik V

ευρώ), αλλά και η κινητοποίηση σημαντικού 
αριθμού εργαζομένων υψηλής κατάρτισης ενώ 
ο χρονικός ορίζοντας υλοποίησης εκτιμάται από 
12 έως 18 μήνες στην καλύτερη περίπτωση, και 
υπό την προϋπόθεση ότι θα υπάρξει συμφωνία 
και για την παροχή της πρώτης ύλης. Κρίσιμος 
παράγοντας στην όλη εξίσωση είναι και ο αγορα
στής του εμβολίου. Καθώς στην παρούσα φάση, 
η πώληση δεν γίνεται στην «ελεύθερη αγορά» 
αλλά μέσα από κρατικές συμφωνίες θεωρείται 
κομβικής σημασίας η ύπαρξη αγοραστή από την 
πρώτη στιγμή που θα ξεκινήσει η παραγωγή.

«Πέρα από μια εταιρεία που έχει την πατέντα, 
και εκείνη που θα αναλάβει την παραγωγή της 
στην Ελλάδα, χρειάζεται και ένα τρίτο μέρος, 
ο αγοραστής...», επισημαίνει παράγοντας της 
αγοράς που έχει και θεσμική θέση και σπεύδει 
να ξεκαθαρίσει πως δεν υπάρχει ακόμη καμία 
απόφαση. Η βιωσιμότητα της επένδυσης μετά 
τη λήξη της πανδημίας είναι μια ακόμη πηγή 
προβληματισμού που λειτουργεί αποτρεπτικά στο 
όλο εγχείρημα. «Η παραγωγή εμβολίων είναι κάτι 
μονοθεματικό... δηλαδή δεν μπορείς στη μονάδα 
αυτή να παράξεις κάτι άλλο, ώστε να πετύχεις την 
απόσβεση της επένδυσής σου με άλλον τρόπο», 
σημειώνει κορυφαίος φαρμακοβιομήχανος που 
επιθυμεί να διατηρήσει την ανωνυμία του, προσθέ
τοντας πως τέτοιου είδους σημαντικές επενδύσεις 
δεν γίνονται σε καθεστώς πίεσης και πανικού.

ΠΙΕΣΗ ΓΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ. Από την άλλη 
πλευρά βέβαια, κανείς δεν γνωρίζει πώς θα εξελι
χθεί η πανδημία και εάν οι εμβολιασμοί κατά του 
Covid-19 χρειαστεί να μονιμοποιηθούν σε ετήσια 
βάση, όπως συνέβη με τη γρίπη Η1Ν1, όπου οι

ευπαθείς ομάδες οφείλουν να εμβολιάζονται κάθε 
χρόνο για να προστατέψουν τον οργανισμό τους. 
Φαρμακευτικοί κύκλοι τοποθετούν τις αποφάσεις 
σχετικά με τη μεταφορά ή μη της πατέντας σε 
ελληνική μονάδα παραγωγής μετά τον Σεπτέμβριο 
και τονίζουν πως ασκείται μεγάλη πίεση από 
διάφορες πλευρές για αύξηση της παραγωγής 
και αποκατάσταση της τροφοδοσίας, ώστε να 
προχωρήσουν τις εμβολιαστικές εκστρατείες που 
έχουν σε εξέλιξη τα ευρωπαϊκά κράτη.

Ολα αυτά έρχονται στη σκιά της ανακάλυψης 
περίπου 29 εκατομμυρίων δόσεων εμβολίων που 
φέρεται να έκρυβε η AstraZeneca στη Ρώμη. Η 
τεράστια αυτή ποσότητα που αντιστοιχεί στο 
σύνολο των εμβολίων που έχει παραδώσει έως 
τώρα η φαρμακευτική εταιρεία στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση, προοριζόταν σύμφωνα με την εταιρεία 
για την ευρωπαϊκή αγορά και οικονομικά αδύ
ναμες χώρες.

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την επίσημη ενη-

V

•ίί

Πέντε απαντήσει 
για το μέλλον 

ίων εμβολιασμών και 
mv εξέλιξη ms νόσου

ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Π
οιες είναι οι συχνότερες ερωτήσεις που 
διατυπώνουν οι πολίτες τους πρώτους 
μήνες του 2021, σχετικά με το μέλλον των 
εμβολιασμών και την εξέλιξη της πανδημίας; Οι 

ιατροί της Θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πα
νεπιστημίου Αθηνών, Θεοδώρα Ψαλτοπούλου, 
Γιάννης Ντάνασης, Πάνος Μαλανδράκης και Θά- 
νος Δημόπουλος (πρύτανης ΕΚΠΑ), συνοψίζουν 
τα δεδομένα που δημοσιεύτηκαν στο έγκριτο 
περιοδικό JAMA, απαντώντας σε κοινές απορίες.

Προστατεύουν τα εμβόλια και από τη μετάδο
ση του κορωνοϊού;

Η αποτελεσματικότητα των εμβολίων έναντι 
στη μεταδοτικότητα του ιού είναι δύσκολο να 
αποδειχθεί γιατί πολλοί παράγοντες μπορεί να 
επηρεάσουν τη διασπορά του ιού. Τα πρώτα 
δεδομένα από μελέτες φάσης 3 δείχνουν μία 
μείωση στην ασυμπτωματική νόσο μετά τον εμ
βολιασμό, ενώ στο Ισραήλ ήδη τα πρώτα στοιχεία 
δείχνουν μία πτωτική πορεία στον αριθμό των

νέων λοιμώξεων μετά τον μαζικό εμβολιασμό 
του πληθυσμού.

ΙΠόσο ασφαλή είναι τα άτομα μετά την ολοκλή
ρωση του εμβολιασμού;

To CDC (Center for Disease Control and 
Prevention) ανακοίνωσε ότι 14 ημέρες μετά τη 
δεύτερη δόση του εμβολίου για τους επόμενους 
τρεις μήνες δεν χρειάζεται κάποιος να μπει σε 
καραντίνα μετά την έκθεσή του σε θετικό κρού
σμα. Παρότι είναι πιθανά ασφαλής η επαφή με 
κάποιον που έχει ολοκληρώσει τον εμβολιασμό, 
και οι εμβολιασμένοι οφείλουν να τηρούν τα 
μέτρα προφύλαξης όπως η χρήση μάσκας, η 
τήρηση αποστάσεων και ο καλός αερισμός των 
εσωτερικών χώρων, ενώ οι συναθροίσεις πολλών 
ατόμων πρέπει να αποφεύγονται προς το παρόν.
■ Μπορούν τα εμβόλια να αναμειχθούν;
Δεν υπάρχουν δεδομένα για τη χρήση ενός δι
αφορετικού εμβολίου για τη δεύτερη δόση από 
εκείνο που χορηγήθηκε στην πρώτη, ωστόσο δεν 
συνίσταται από το CDC εκτός από πολύ ιδιαίτερες
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Ελλάδα
μέρωση του υπουργείου Υγείας, τον Απρίλιο 
αναμένεται να παραδοθούν περισσότερες από
1.100.000 δόσεις από την εταιρεία Pfizer, 450.000 
δόσεις από την εταιρεία AstraZeneca και περισ
σότερες από 100.000 δόσεις από τη Moderna, 
ενώ η Johnson & Johnson δεσμεύθηκε για την 
παράδοση 1,2 εκατ. δόσεων προς τη χώρα μας 
και θα παραδώσει 70.800 δόσεις τον Απρίλιο,
300.000 δόσεις τον Μάιο και 960.000 δόσεις 
τον Ιούνιο.

Οσον αφορά στο πρόγραμμα εμβολιασμών 
εξελίσσεται κανονικά και σύμφωνα με επίσημα 
στοιχεία, μέχρι σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί 
σχεδόν 1,5 εκατ. εμβολιασμοί. Σχεδόν 1 εκατομ
μύριο πολίτες έχουν εμβολιαστεί τουλάχιστον 
με μια δόση και περίπου 471.000 και με τις δύο 
δόσεις, ενώ από την 1η Απριλίου αναμένεται 
να ενταχθούν άλλα 272 εμβολιαστικά κέντρα, 
ανεβάζοντας τον αριθμό των ενεργών εμβολι- 
αστικών κέντρων σε 1.073.

περιστάσεις. Επειδή ο συνδυασμός διαφορετικών 
εμβολίων μπορεί να ενισχύει την ανοσία έναντι 
στον ιό, αυτή την περίοδο διενεργούνται κλινικές 
μελέτες που θα αποδείξουν τον ισχυρισμό αυτό.
1 Πόσο θα διαρκέσει η ανοσία που προσφέρουν 
I τα εμβόλια;
Τα εμβόλια κατά του SARS-CoV-2 προσφέρουν 
ανοσία τόσο μέσω της παραγωγής των αντισωμά
των όσο και διεγείροντας την Τ κυτταρική ανοσία 
μνήμης. Παρότι δεν είναι γνωστή η διάρκεια 
της ανοσίας που θα παρέχουν τα εμβόλια, είναι 
πιθανό να χρειαστούν επαναληπτικές δόσεις στο 
μέλλον τόσο για την ενίσχυση της ανοσίας όσο 
και για την προφύλαξη από νεότερα στελέχη.
■ θα γίνει ενδημική η λοίμωξη Covid-19;
Είναι πιθανό ότι τους ερχόμενους μήνες όσο 
προχωράει ο μαζικός εμβολιασμός, ο ιός θα εξα
φανιστεί από κάποιες περιοχές του κόσμου, αλλά 
θα συνεχίσει να υφίσταται σε άλλες. Πιθανά στο 
μέλλον θα εμφανιστούν εποχικές εξάρσεις του 
ιού κυρίως τους χειμερινούς μήνες.
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ΚΟΣΜΟΣ
OXFORD - ASTRAZENNECA VACCINE $500
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Η φόρμα (πάνω) την οποία ο ενδιαφερόμενος 
θα συμπληρώσει για να αγοράσει μέσω των 
σκοτεινών κύκλων του Διαδικτύου το εμβόλιο 
(εδώ «πωλείται» το σκεύασμα της AstraZeneca), 
αλλά και για να εξασφαλίσει ένα πλαστό 
πιστοποιητικό εμβολιασμού (κάτω).

Proof of covIdtB vaccination card with stamps^SISO
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Ο***

ΕΡΕΥΝΑ TOY BBC ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ ΟΤΙ ΠΩΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ ΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΑΠΟ 500 ΕΩΣ 1.000 ΔΟΛΑΡΙΑ Η ΔΟΣΗ

Στη μαύρη αγορά τα εμβόλια
Σ

ιπ μαύρη αγορά διαφημίζε
ται η διάθεση εμβολίων αλλά 
και πλαστών πιστοποιητικών 
εμβολιασμών. Την ώρα που η Ευρω

παϊκή Ενωση προσπαθεί να επιλύσει 
τον μεγάλο γρίφο των καθυστερήσε
ων στις παραδόσεις εμβολίων και οι 
μεταλλάξεις του κορονοϊού διαδίδο
νται με μεγάλη ταχύτητα σε όλες τις 
χώρες, αποκαλύπτεται μια σκοτεινή 
πλευρά του ζητήματος που ενδέχεται 
να περιπλέξει ακόμη περισσότερο τα 
προγράμματα εμβολιασμών.

Η γκάμα των τιμών για τις δόσεις 
εμβολίων των εταιριών AstraZeneca, 
Sputnik, της κινεζικής Sinopharm και 
τπς Johnson & Johnson, που διαφημί
ζονται στη μαύρη αγορά, κυμαίνονται 
από 500 έως 750 δολάρια ή ακόμη 
και 1.000 δολάρια. Επίσης, τα πλα
στά πιστοποιητικά εμβολιασμών δι
ατίθενται αντί 1 50 δολαρίων. Αυτό 
αποκαλύπτει η έρευνα του BBC, που 
προσθέτει ότι είναι άγνωστο αν τα 
εμβόλια κατά του κορονοϊού που 
πωλούνται με αυτόν τον τρόπο στο 
«σκοτεινό Διαδίκτυο» είναι πραγματι
κά ή εμπεριέχουν... απλό νεράκι.

Στο σκοτεινό Διαδίκτυο (darknet ή 
dark web) υπάρχει πρόσβαση μέσω

□
 ΑΛΙΚΗ ΚΟΤΖΙΑ

akotzia@e-typos.com

ειδικών εφαρμογών. Οι ερευνητές της 
εταιρίας Check Point που κυνηγούν 
τπ διαδικτυακά μαύρη αγορά έχουν 
εντοπίσει τέτοιες εφαρμογές, αλλά 
και πολλές σχετικές διαφημίσεις 
(πάνω από ϊ .200) από τον Ιανουά
ριο. Οι πωλητές αυτών των αγνώ
στου προσελεύσεως εμβολίων κατά 
της Covid προέρχονται από τις ΗΠΑ, 
τπ Βρετανία, τπ Γερμανία, την Ισπανία, 
τη Γαλλία και τη Ρωσία.

Η αγοραπωλησία γίνεται μέσω μη
νυμάτων από τους ενδιαφερομένους 
αγοραστές προς τους πωλητές. Ακό
μη και αρνητικά τεστ πωλούνται με 
αυτόν τον τρόπο. «Αγοράστε δύο αρ
νητικά Covid τεστ και πάρτε ένα τρίτο 
δωρεάν!», λέει μια σχετική διαφήμιση. 
Εκτός από τα διαγνωστικά τεστ για 
τον κορονοϊο, τώρα διαφημίζονται και 
πιστοποιητικά εμβολιασμού. Επειδή 
πολλές μεγάλες εταιρίες τουρισμού 
ετοιμάζονται να καθιερώσουν για 
τους πελάτες αυτά τα πιστοποιητικά 
ή σε κάποιες χώρες οι χώροι εστία
σης τα εξετάζουν ως πιθανή επιλογή 
προκειμένου να λειτουργήσουν το

ΚΑΙ... ΕΚΠΤΩΣΕΙΣ

Η μαφία του Ιντερνετ 
μοιράζει πλαστά 
πιστοποιητικά με 

150 δολάρια και κάνει... 
εκπτώσειε στα αρνητικά 

τεστ κορονοϊού. 
«Αγοράστε δύο 

και πάρτε το τρίτο 
δώρο», γράφουν στη 

διαφήμισή tous

επόμενο διάστημα, άρχισαν να δια
φημίζονται στο «σκοτεινό Διαδίκτυο» 
και σχετικά έγγραφα. Η Ευρωπαϊκή 
Ενωση έχει ήδη ανακοινώσει τα σχέ
δια για το «πράσινο πιστοποιητικό» 
που θα αποδεικνύουν ότι ο κάτοχός 
τους έχει εμβολιαστεί ή έχει αναρρώ- 
σει από τη νόσο Covid.

Ειδικοί αναφέρουν ότι αυτή π 
«δραστηριοποίηση» των σκοτεινών 
κύκλων του Διαδικτύου ήταν ανα
πόφευκτη, ειδικά στα ψεύτικα πι
στοποιητικά για διαγνωστικά τεστ ή 
και εμβολιασμών. Πολύς κόσμος σε 
όλες τις ευρωπαϊκές χώρες έχει κου
ραστεί από τα συνεχή απαγορευτικά 
μέτρα και τους αυστηρούς όρους της 
καραντίνας και ενδέχεται να αναζη
τήσει έναν τρόπο διαφυγής, ακόμη 
και μέσω της μαύρης διαδικτυακάς 
αγοράς.

Η «άνθηση» της μαύρης αγοράς 
στο χώρο των εμβολίων ήταν επίσης 
αναπόφευκτη λόγω τπς διαμάχης 
που έχει ξεσπάσει μεταξύ τπς Ε.Ε. 
και μεγάλων εταιριών - κυρίως της 
βρετανοσουηδικής AstraZeneca για 
την αθέτηση των υποχρεώσεών της 
στις παραδόσεις των εμβολίων που 
είχαν προσυμφωνπθεί. Η Κομισιόν

έχει προτείνει ένα μηχανισμό ελέγ
χου των εξαγωγών των εμβολίων, 
αλλά δεν υπάρχει συναίνεση από 
όλες τις χώρες της Ε.Ε., καθώς στην 
ηγεσία των Βρυξελλών επιρρίπτο- 
νται ευθύνες για τις καθυστερήσεις 
στο πρόγραμμα εμβολιασμών. Στην 
Ευρώπη έχουν παραδοθεί 88 εκα
τομμύρια δόσεις εμβολίων, εκ των 
οποίων 62 εκατομμύρια έχουν ήδη 
χορηγηθεί. Μέχρι σήμερα έχουν εμ
βολιαστεί και με τη δεύτερη δόση 
του εμβολίου ϊ 8,2 εκατομμύρια Ευ
ρωπαίοι πολίτες.

0 υπουργός Εξωτερικών της Γαλλί
ας Ζαν-Ιβ λε Ντριάν εξαπέλυσε χθες 
κατηγορίες εναντίον της Βρετανίας, 
αλλά και της Ρωσίας και της Κίνας 
για «πολιτικά παιχνίδια που παίζουν 
με τα εμβόλια». 0 Λε Ντριάν μίλησε 
για βρετανικό εκβιασμό στις αποστο
λές του εμβολίου της AstraZeneca, 
καθώς π Γαλλία αντιμετωπίζει πρό
βλημα με τη χορήγηση των δεύτερων 
δόσεων του συγκεκριμένου εμβολίου 
στα άτομα που έχουν λάβει την πρώ
τη δόση του εμβολίου. Επίσης είπε ότι 
«η Κίνα και π Ρωσία ασκούν πολιτική 
επιρροής πριν ακόμη εμβολιάσουν 
τον δικό τους πληθυσμό». ■



22;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εφιαλτικό σκηνικό στις εφημερίες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1249.42
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νοσοκομεία
Εφιαλτικό σκηνικό 
στις εφημερίες

Τραγωδία στο «Σωτηρία»
Δίνουν οξυγόνο σε ασθενείς 
και τους στέλνουν σπίτι τους
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1  Εφιαλτικό σκηνικό στις εφημερίες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021
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ΓνΓ ' if!ί msrn

Το καθημερινό 
εφιαλτικό 

σκηνικό στις 
εφημερίες 

περιλαμβάνει 
ράντζα, γεμάτες 

ΜΕΘ, 
διασωληνω- 

μένους ασθενείς 
που περιμένουν 

να αδειάσει 
μονάδα εντατικής 

και ανθρώπινες 
ζωές σε άμεσο 

κίνδυνο

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Π
αρασκευή 26 Μαρτίου - 
Απελπισία»: Όσο περνά
νε οι μέρες, το καθιερω
μένο, πλέον, μήνυμα της 
ΠΟΕΔΗΝ για τα νοσοκομεία της 
Αττικής γίνεται όλο και πιο σοκαρι- 

στικό. Το εφιαλτικό σκηνικό στις 
εφημερίες περιλαμβάνει ράντζα, γε
μάτες ΜΕΘ, διασωληνωμένους 
ασθενείς που περιμένουν να αδειά
σει μονάδα εντατικής και ανθρώπι
νες ζωές σε άμεσο κίνδυνο.

Μάλιστα ο καθηγητής Αναλυτι
κής Χημείας Νίκος Θωμαΐδης, ανα- 
φερόμενος στην εξέλιξη των μετρή
σεων του ιικού φορτίου στα λύματα 
του Λεκανοπεδίου, δεν άφησε καμία 
προοπτική άμεσης μείωσης των εισ

ροών περιστατικών στο σύστημα 
Υγείας (ΣΚΑΪ, 26.3.21). Εάν επιβε
βαιωθεί η προσδοκία για ύφεση αυ
τήν την εβδομάδα, «αυτό θα μετα
φραστεί ύστερα από δέκα ημέρες σε 
σταδιακή ύφεση και στα νοσοκο
μεία», δηλαδή στο τέλος της πρώτης 
εβδομάδας του Απριλίου.

Ασθενείς με οξυγόνο στο σπίτι
Η δραματική έλλειψη κλινών και 

ΜΕΘ Covid-19 πιστοποιήθηκε εκ 
νέου χθες με την αναφορά γιατρών 
του νοσοκομείου «Σωτηρία» ότι 
αναγκάζονται να δίνουν σε ασθενείς 
-που βρίσκονται σε σταθερή κατά
σταση- οξυγόνο και να τους στέλ
νουν... στο σπίτι τους.

«Αυτή τη στιγμή δεν έχουμε κενά 
σε ΜΕΘ, αλλά έχουμε 20 κενά για 
νοσηλείες, ίσως υπάρχει ένα παρα-
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1  Εφιαλτικό σκηνικό στις εφημερίες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

θυράκι αισιοδοξίας» δήλωσε χαρα
κτηριστικά στο Open (26.3.21) η 
Χριστίνα Θεοχάρη, ειδικευόμενη 
παθολόγος, και πρόσθεσε:

«Σε περιπτώσεις που οι ασθενείς 
είναι αιμοδυναμικά σταθεροί και 
έχουν τις προϋποθέσεις να πάνε στο 
σπίτι, τους δίνουμε οξυγόνο για το 
σπίτι, υποστήριξη με οξυγονοθερα
πεία. Άλλες φορές δεν θα γινόταν, 
θα παρατεινόταν η νοσηλεία τους 
για δύο - τρεις ημέρες και θα λάμβα- 
ναν το οξυγόνο στο νοσοκομείο...», 
καθώς «δεχόμαστε τεράστια πίεση 
για να νοσηλεύσουμε ασθενείς που 
έχουν πραγματική ανάγκη για νο
σηλεία».

Την ίδια ώρα, καταγγέλλει η ΠΟ- 
ΕΔΗΝ, στο «Αττικόν» δεν επαρκεί 
το οξυγόνο και αναγκάζονται να με
τακινούν διασωληνωμένους ασθε
νείς από κλινική σε κλινική, επειδή 
παραμένουν εκτός ΜΕΘ.

Ράντζα και πλήρης διάλυση
«SOS» εξέπεμψε χθες το μεσημέρι 

και το νοσοκομείο «Αγία Όλγα» 
(εφημέρευε την Πέμπτη) καθώς οι 
κλινικές του γέμισαν με 60 περιστα
τικά κορωνοϊού και 12 από αυτά βρέ
θηκαν σε ράντζα, ενώ 4 ασθενείς εί
ναι διασωληνωμένοι στις κλινικές 
εκτός ΜΕΘ. Οι πληροφορίες ανα
φέρουν πως σε καθημερινή βάση 15 
έως 70 διασωληνωμένοι ασθενείς 
βρίσκονται σε λίστα αναμονής για 
διαθέσιμη κλίνη ΜΕΘ στην Αττική.

Η πίεση στις ΜΕΘ προκύπτει και 
από τον αριθμό των διασωληνωμέ- 
νων στο σύνολο της χώρας. Από τα 
στοιχεία του Εθνικού Οργανισμού 
Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) φαίνεται 
πως υπήρξε διπλασιασμός σε έναν 
μήνα (+92,37% από τις 25 Φεβρου
άριου) και σχεδόν τριπλασιασμός 
από τις 4 Φεβρουάριου (+ 183,5%).

Την ίδια ώρα το «Ελπίς» μετατρά
πηκε σε νοσοκομείο κορωνοϊού χω
ρίς να ανακοινωθεί. Το μόνο που 
έμενε Covid free μέχρι χθες το από
γευμα ήταν είναι η Καρδιολογική 
Μονάδα 6 κλινών και η Καρδιολογι
κή Κλινική 18 κλινών.

Μην ξεχνάμε τον απερίγραπτο πα
νικό που επικράτησε στον «Ερυθρό 
Σταυρό», νοσοκομείο που πρόσφα
τα μετατράπηκε αιφνιδιαστικά σε 
μίας νόσου και την Τετάρτη 24.3 ρί
χτηκε στη μάχη της 24ωρης εφημε
ρίας χωρίς να έχει μπει στο επίσημο 
πρόγραμμα εφημέρευσης του 
ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ καιχωρίς να έχουν 
ενημερωθεί οι γιατροί ώστε να είναι 
στα πόστα τους. Όπως καταγγέλ
λουν οι εργαζόμενοι, το επίσημο 
πρόγραμμα εφημεριών δεν έχει κα
ταρτιστεί και οι γιατροί ενημερώνο
νται μέσω τηλεφώνου ή κοινωνικών 
δικτύων!

Παράλληλα οι ειδικευόμενοι για
τροί καλούνται χωρίς καμία εκπαί
δευση, κατάρτιση και εμπειρία να 
αντιμετωπίσουν περιστατικά Covid.

Γι’ αυτό έχουν ξεκινήσει συλλογή 
υπογραφών απαιτώντας την «αντι
μετώπιση των Covid-19 περιστατι
κών αποκλειστικά από τις κατάλλη
λες ειδικότητες, με επικουρική συ
νεισφορά των μη σχετικών ειδικο
τήτων».

Καθημερινότητα 
η «επιλογή» ασθενών

Διαρκώς βγαίνουν στο φως νέες 
καταγγελίες υγειονομικών για αν
θρώπους που δεν έχουν την ευκαι
ρία να παλέψουν για τη ζωή τους 
στις κατάλληλες συνθήκες μίας 
ΜΕΘ, όπως απαιτεί η βαρύτητα της 
νόσησής τους. Την πρόσφατη ανα
φορά των νοσοκομειακών γιατρών 
(ΟΕΝΓΕ) στην Εισαγγελία του 
Αρείου Πάγου για τους θανάτους 
διασωληνωμένων εκτός ΜΕΘ επι
βεβαιώνουν μαρτυρίες γιατρών και 
νοσηλευτών. Οι πιο πρόσφατες 
αφορούν το «Λαϊκό», τον «Ερυθρό 
Σταυρό» και το «Γ. Γεννηματάς».

Το νοσοκομείο της Νίκαιας δεν 
διαθέτει ΜΕΘ κορωνοϊού και τα πε
ριστατικά παραμένουν επί ημέρες σε 
κοινούς θαλάμους (11 ήταν χθες το 
απόγευμα) με οδυνηρές συνέπειες.

Όπως δήλωσε χθες ο πρόεδρος 
της ΠΟΕΔΗΝ, τους ηλικιωμένους 
ανθρώπους «τους ‘τρώνε’ τα κριτή
ρια επιλογής για ΜΕΘ, κάτι που εί
ναι εγκληματικό: 82χρονη γυναίκα 
πέθανε από κορωνοϊό στην ‘Παμ
μακάριστο’, αφού έμεινε διασωλη- 
νωμένη επί έξι ημέρες εκτός ΜΕΘ, 
ενώ ένας 83χρονος βρισκόταν 
εκτός ΜΕΘ για ένατη ημέρα».

«Ως άνθρωπος και γιατρός δεν 
μπορώ να διανοηθώ ότι έχουμε 
αυτή τη στιγμή στον Ευαγγελισμό’ 
τέσσερις διασωληνωμένους εκτός 
ΜΕΘ, ενώ στην ευρύτερη περιοχή 
υπάρχουν κλίνες που είναι κενές, 
αυτές του ιδιωτικού τομέα» δήλωσε 
χθες (Open) η διευθύντρια ανοσο
λογίας του «Ευαγγελισμού» Αλέκα 
Τσιρογιάννη.

«Δεν θέλουμε ο ασθενής να είναι 
έξω από κλίνη ΜΕΘ, αλλά εκεί που 
θα έχει διπλάσιες πιθανότητες να 
αντιμετωπίσει το πρόβλημά του. 
Γιατί αυτός ο ένας μπορεί να είμα
στε εμείς οι ίδιοι» είπε χαρακτηρι
στικά.

Αλλά, όπως φαίνεται, τα αυτιά 
του υπουργείο Υγείας παραμένουν 
κλειστά. Μάλιστα, όπως σχολίασε 
χθες ο γενικός γραμματέας του Πα
νελληνίου Ιατρικού Συλλόγου 
Γιώργος Ελευθερίου, η κυβέρνηση 
επιχειρεί να μεταθέσει τις ευθύνες 
στους θεράποντες νοσοκομειακούς 
γιατρούς, δημιουργώντας μάλιστα 
την εντύπωση ότι η αναπόφευκτη 
επιλογή -τρόπον τινά- του ποιος 
από τους διασωληνωμένους θα κα
ταφέρει να βρει θέση σε μια κλίνη - 
από τις μη υπάρχουσες- σε πολυ
δύναμη ΜΕΘ γίνεται από τους για
τρούς.
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1  Μπάχαλο με τα self test και στο βάθος μπίζνες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1402.24
cm²

Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

και στο βάθος μπίζνες
Ερωτήματα για τους όρους του διαγωνισμού 
της μιάμισης ημέρας σχετικά με την προμήθεια 
των 10 εκατομμυρίων τεστ αυτοελέγχου
Ερωτήματα για την αποτελεσματικότητα, 
την αξιοπιστία και την προαιρετική δήλωση 
των θετικών τεστ

Ερωτήματα για τον σχεδίασμά, την οργάνωση 
διανομής και την κατάλληλη προετοιμασία

Μπάχαλο μ 
τα self test
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1  Μπάχαλο με τα self test και στο βάθος μπίζνες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

Νέο ρεκόρ διασωληνωμένων

1.496
νέα κρούσματα (167 στη Θεσσαλονίκη, 68 στην 
Αχαίά). 0 συνολικός αριθμός των κρουσμάτων 
ανέρχεται σε 249.458

677
κρούσματα στην Αττική (157 στον κεντρικό τομέα, 
117 στον Πειραιά)

οι νεκροί, που ανακοινώθηκαν χθες. Από την 
έναρξη της επιδημίας έχουν καταγραφεί

— συνολικά 7.754 θάνατοι

707
οι διασωληνωμένοι ασθενείς, από 706 την 
προηγούμενη μέρα

Σιγή ιχθύος για τα self tests και η 
μπάλα στην εξέδρα για τη Siemens
Σε ασκήσεις αποπροσανατολισμού προβαίνει η κυβέρνηση αποφεύγοντας να απαντήσει στο ερώτημα του ΣΥΡΙΖΑ - 
Προοδευτική Συμμαχία «γιατί ο κ. Μητσοτάκης, ενώ επί έναν χρόνο αρνείται τη συνταγογράφηση των τεστ, ετοιμάζεται 
να προμηθευτεί 10 εκατ. self tests λίγες μόλις μέρες μετά την έγκριση των self tests της Siemens στη Γερμανία»

Του
ΚΩΣΤΑ ΣΑΒΒ0Π0ΥΛ0Υ

Μ
ε φθηνούς αντιπερι
σπασμούς επιχειρεί η 
κυβέρνηση να υπερ- 
βεί τον στενό κλοιό 
της αντιπολίτευσης με αφορμή τον 
διαγωνισμό... μιάμισης ημέρας για 

την προμήθεια των περιβόητων 
«τεστ αυτοελέγχου».

Η Αριστοτελία Πελώνη, αφού 
επικαλέστηκε την «σεβασμό στη 
μεγάλη γιορτή του Ελληνισμού» 
για να δικαιολογήσει την παρατε- 
ταμένη πρωθυπουργική σιωπή, 
εγκάλεσε χθες την Κουμουνδού- 
ρου για «ψέματα και λάσπη στον 
ανεμιστήρα», χωρίς ωστόσο να 
απαντά στη διαπίστωση της Κου- 
μουνδούρου ότι «ο κ. Μητσοτά
κης, ενώ επί έναν χρόνο αρνείται 
τη συνταγογράφηση των τεστ, ετοι
μάζεται να προμηθευτεί 10 εκατ. 
self tests λίγες μόλις μέρες μετά την

έγκριση των self tests της Siemens 
στη Γερμανία».

Αναπάντητα έμειναν συνάμα τα 
ερωτήματα που έχει θέσει η αξιω
ματική αντιπολίτευση προς τον 
πρωθυπουργό, όπως:

• Γιατί αγνοεί τους επιστήμονες 
και την αντιπολίτευση, που επί 
έναν χρόνο ζητούν συνταγογρά
φηση και αποζημίωση των μορια
κών τεστ από τον ΕΟΠΥΥ και μα
ζικούς στοχευμένους ελέγχους σε 
εστίες υπερμετάδοσης;

• Γιατί αγνοεί ότι τα self tests 
έχουν σημαντικά μειωμένη αξιοπι
στία σε σχέση με τα μοριακά;

• Γιατί αγνοεί ότι τα self tests δεν 
θα συνδράμουν στην επιδημιολο- 
γική εικόνα της διασποράς, την 
απομόνωση και την ιχνηλάτηση 
των κρουσμάτων, αφού θα δηλώ
νονται προαιρετικά (!);

• Γιατί αγνοεί ότι οι πολίτες δεν 
γλιτώνουν την οικονομική επιβά
ρυνση, αφού, ακόμα και αν κάποι

ος βγει θετικός στο «δωρεάν self 
tests», μετά υποχρεούται να πλη
ρώσει κανονικά για μοριακό για 
επιβεβαίωση;

• Γιατί αγνοεί την οδηγία του ίδι
ου του ECDG, που λέει ότι τα self 
tests μπορούν να χρησιμοποιη
θούν μόνο συμπληρωματικά και 
σε καμία περίπτωση να αντικατα
στήσουν τα μοριακά τεστ;

• Γιατί αγνοεί ότι η αγορά γίνεται 
άρον - άρον και δεν υπάρχει καμία 
απολύτως οργάνωση για τη διανο
μή τους, ενώ οι φαρμακοποιοί δη
λώνουν πλήρη άγνοια;

Η μπάλα στην εξέδρα
Η κυρία Πελώνη, με εμφανή 

διάθεση να πετάξει την μπάλα στην 
εξέδρα, κάλεσε την αξιωματική 
αντιπολίτευση να απαντήσει «αν 
συμφωνεί να προμηθευτεί η χώρα 
άμεσα οικιακά τεστ» και «αν συμ
φωνεί να ανοίξουν δραστηριότη

τες με τη χρήση των νέων εργαλεί
ων που παρέχει η επιστήμη». Στο 
ίδιο μάλιστα αποπροσανατολιστι
κό μοτίβο σημείωσε ότι «ο ΣΥΡΙ- 
ΖΑ του Αλέξη Τσίπρα δεν αλλάζει. 
Διαστρεβλώνει, παραμορφώνει 
και κατασκευάζει ειδήσεις’ πέφτο
ντας όλο και πιο χαμηλά».

Δεν δίστασε μάλιστα να προσά
ψει στηνΚουμουνδούρου ότι «απο- 
καλεί την επιστημονική επιτροπή 
του υπουργείου Υγείας, που εισηγή- 
θηκε τα μαζικά τεστ και τις προδια
γραφές, ‘πελάτες’ της Siemens δεί
χνοντας έτσι την ‘εμπιστοσύνη’ με 
την οποία περιβάλλει την επιστήμη 
από την πρώτη στιγμή».

Η κυβερνητική εκπρόσωπος, 
προσπερνώντας το γεγονός ότι ο 
διαγωνισμός - εξπρές έχει έναν και 
μόνο ενδιαφερόμενο, τη Siemens, 
υποστήριξε ότι «υπάρχει διαγωνι
σμός με ανοιχτή πρόσκληση εν
διαφέροντος με διαφάνεια και συ
γκεκριμένες προδιαγραφές»...

ΣΥΡΙΖΑ: «Απόλυτο μπάχαλο 
χωρίς κανένα σχέδιο»

Το συμπέρασμα πως η κυρία 
Πελώνη «ξέχασε να αναφέρει ότι η 
κυβέρνησή της ήταν αυτή που επέ- 
λεξε να ανακοινώσει μεσάνυχτα 
παραμονή της 25ης Μαρτίου με 
fast track διαδικασίες τον διαγω
νισμό των self tests» ανέδειξε ο 
ΣΥΡΙΖΑ στην ανταπάντησή του 
αναδεικνύοντας το γεγονός ότι 
«με καθυστέρηση ενός έτους ξαφ
νικά η κυβέρνηση του κ. Μητσο- 
τάκη, μεσάνυχτα παραμονή της 
25ης Μαρτίου, θυμήθηκε ότι εν- 
διαφέρεται για μαζικά τεστ και την 
επιδημιολογική εικόνα της δια- 
σποράς».

Η αξιωματική αντιπολίτευση δί
νει βαρύτητα στο «απόλυτο κυβερ
νητικό μπάχαλο χωρίς κανένα σχέ
διο και καμία οργάνωση», καθώς 
«μέσα σε έξι μέρες έχει αλλάξει 
τρεις φορές στάση για τη δήλωση
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1  Μπάχαλο με τα self test και στο βάθος μπίζνες
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,4-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

των self tests. Πριν από μία εβδο
μάδα ο κ. Σκέρτσος έλεγε πως 
δεν θα δηλώνονται, μετά ο κ. 
ΙΊιερρακάκης ότι θα δηλώνονται 
προαιρετικά και σήμερα το Μέ
γαρο Μαξίμου διαρρέει ότι θα 
δηλώνονται υποχρεωτικά αδειά
ζοντας τους υπουργούς του»...

Τόνιοε μάλιστα με νόημα ότι 
«αν η κυβέρνηση ενδιαφερόταν 
για την επιτροπή, θα άκουγε τις 
εισηγήσεις της για συνταγογρά- 
φησητων τεστ»...

ΚΙΝ.ΑΛΛ.: Διαγωνισμός 
πρόκληση

Τον «διαγωνισμό πρόκληση» 
κατήγγειλε και το ΚΙΝ.ΑΛΛ., κα
θώς «η κυβέρνηση επιμένει ότι 
δεν θα δηλώνονται υποχρεωτικά 
οι τυχόν θετικές στον ιό διαγνώ
σεις και ο πολίτης σε αυτήν την 
περίπτωση θα πρέπει να κάνει 
και μοριακό τεστ επιπλέον».
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1  ΣΤΗΝ «ΕΝΤΑΤΙΚΗ» Η ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

66.28 cm² Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΗΝ «ΕΝΤΑΤΙΚΗ»
Η ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ

Σε κατάσταση εκτάκτου ανάγκης 
φαίνεται ότι βρίσκεται η Παιδιατρική 
Κλινική Τζάνειου Νοσοκομείου, καθώς 
συρρικνώθηκε σε μόλις οκτώ κρεβάτια 
για τα συνολικά 140.000 παιδιά της ευ
ρύτερης περιοχής του Πειραιά και των 
νησιών του Αργοσαρωνικού.

«Η μονάδα του Πειραιά, όπου νοση
λεύονταν άλλοτε 10.000 παιδάκια τον 
χρόνο και εξέταζε στα ιατρεία άλλα 
21.000, συρρικνώθηκε από 24 σε 2 
μόνο κρεβάτια για μεγάλα παιδιά, 3 
κούνιες για μωρά, 1 μόνωση για μικρά 
και 2 κρεβάτια Covid. Είναι μόλις8 κρε
βάτια, το 2% των κλινών του νοσοκομεί
ου για περισσότερα από 140.000 Πεί
ρα ιωτάκια, για τα παιδιά των πέντε δή
μων και των νησιών», καταγγέλλουν 
γιατροί και επισημαίνουν πως «ο Δήμος 
Πειραιά πρέπει να πάρει θέση αμέσως 
και να διεκδικήσει την ουσιαστική επα
ναλειτουργία της Παιδιατρικής, με προ
σωπικό και κλίνες».
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1  Αποκλειστική συνέντευξη του I. Ιωαννίδη: "ΚΑΜΙΑ
ΕΛΠΙΔΑ ΜΕ ΑΥΤΑ ΤΑ ΜΕΤΡΑ"

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2767.58
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποκλειστική συνέντευξη του καθηγητή I. Ιωαννίδη 
Απευθύνει ύστατη προειδοποίηση στην κυβέρνηση

ΚΑΜΙΑ
με αιιτα τα

Αν δεν αλλάξουν τώρα στρατηγική, 
το φράγμα των 10.000 νεκρών θα σπάσει 
πριν από το τέλοβ Ιουνίου ■ Να ανοίξει 

η μετακίνηση από νομό σε νομό το Πάσχα

Τα ατομικά τεστ μπορεί να κάνουν τα πράγματα χειρότερα!

Η ΚΟΡΑ ΜΑΣ ΣΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΘΕΣΗ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΕ 53 ΜΟΡΕΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗ TOY BI00MBER6
.......................................................................................................
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1  Αποκλειστική συνέντευξη του I. Ιωαννίδη: "ΚΑΜΙΑ ΕΛΠΙΔΑ ΜΕ ΑΥΤΑ ΤΑ
ΜΕΤΡΑ"

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

ΙωαννίδιΒ: Αλλάξτε στρατηγική,
Ο KaBnynins κρούει ακόμη μία φορά τον κώδωνα του κινδύνου 

otous κυβερνώντεε και προειδοποιεί για σοβαρή και οργανωμένη 
επιδημιολογική επιτήρηση, προκειμένου να αποφευχθούν τα χειρότερα

„Ε· schdnt, al* hab* d*r Lockdown olnon nogativon Effokt 
gohabt*

Stand: 15:42 Uhr | Lesedauer: 11 Minuten

Σε συνέντευξή του στην κυριακάτικη «Welt», στις 21 Μαρτίου, ο 
καθηγητής εξηγεί πόσο καταστρεπτικό είναι το lockdown. Τρεις 
ημέρες αργότερος στις 24 Μαρτίου, η Μέρκελ πήρε πίσω την αρχική 
της απόφαση για αυστηρή καραντίνα. Αγνωστο αν έπαιξε ή όχι ρό
λο και σε τι βαθμό η συνέντευξη αυτή

Συνέντευξη στην 
Κέλλυ Φαναριώτη
afanarioti@dimokratianews.gr

Α
υστηρή προ
ειδοποίηση 
otous κυβερ- 
νώντεβ να αλ
λάξουν στρα
τηγική και να προχωρή
σουν σε μια σοβαρή και ορ

γανωμένη επιδημιολογική 
επιτήρηση, προκειμένου 
να αποφευχθούν τα χειρό
τερα, απευθύνει μέσω ms 
«κυριακάτικηβ δημοκρα- 
Ti'as» ο καθηγητήβ Παθο- 
λογίαβ, Ερευναβ, Πολιτι- 
Kiis Υγείαβ και Σταπσηκήβ 
του πανεπιστημίου Στάν- 
φορντ Ιωάννηβ Π. Α Ιωαν- 
vi6ns. Διαφορετικά, όπο» 
ξεκαθαρίζει, η χώρα pas θα 
βρεθεί σύντομα αντιμέτω
πη με τη μακάβρια εικόνα 
των 10.000 θανάτων πριν 
από το τέλοβ Ιουνίου.

«Φοβάμαι 
ότι το φράγμα 
των 10.000 νε
κρών θα είναι 
πλέον δύσκο
λο να μη σπά
σει έωβ τότε.
Η πορεία άμα» 
μπορεί να αλ
λάξει npos το καλύτερο ή 
npos το χειρότερο - εξαρ- 
τάται από πολλέβ παραμέ- 
τρου8, όπο» ο ρυθμόβ εμ
βολιασμών, η χρήση έγκυ
ρων τεστ, η χρήση επιδη- 
μιολογική5 επιτήρησηβ, η 
αποφυγή “τυφλών” επι
βλαβών απαγορευτικών, 
η χρήση στοχευμένων μέ
τρων και η δυνατότητα του 
ιού να εξελιχθεί με vees με
ταλλάξει» αναφέρει χαρα
κτηριστικά και προσθέτει: 
«Δεν εξαρτώνται όλα από 
εμάβ, αλλά πολλά πράγ
ματα εξαρτώνται από εμάβ. 
Θετικό σημείο είναι ότι σή
μερα γίνονται περισσότε
ρα τεστ από ό,τι παλαιότε-

ρα, αλλά στα άλλα σημεία 
ακόμα υστερούμε. Χρειά
ζονται ψυχραιμία και λίγα 
καλά στοχευμένα μέτρα, 
όχι navucos διαρκοί» αλλη- 
λοσυγχεόμενων μέτρων». 
Αναφορικά με τα πολυσυ

ζητημένα οι
κιακά ατομικά 
τεστ, τη χρή
ση των οποίων 
εξήγγειλε πριν 
από περίπου 
μία εβδομάδα 
η κυβέρνηση, 
ο διακεκριμέ- 

vos επιστήμοναδ εκτιμά ότι 
μπορεί να κάνουν τα πράγ
ματα χειρότερα Κι αυτό δι
ότι, όπωβ λέει, δεν υπάρ
χει βεβαιότητα ότι οι πολί- 
τεβ θα μπορούν να κάνουν 
το τεστ σωστά, ενώ η πιθα
νότητα τα θετικά αποτελέ
σματα να μη δηλωθούν εί
ναι μεγάλη.

«Το να γίνουν περισσό
τερα τεστ και το να γίνουν 
δωρεάν έστω και τώρα είναι 
σημαντικό, όπωβ και το να 
υπάρξει σοβαρή επιδημιο- 
λογική επιτήρηση, με πλή
ρη καταγραφή αλλά πρό- 
χειρεβ λύοε» μπορεί να κά
νουν τα πράγματα χειρό
τερα και να οδηγήσουν οε

περισσότερεβ ψευδαισθή- 
σε»» σημειώνει.

Την τελευταία εβδομά
δα, κι ενώ βρισκόμαστε σε 
παρατεταμένο lockdown, 
με την οικονομία στον «πά
γο», καταγράφονται αριθ
μοί ρεκόρ 
όσον αφο
ρά τα νέα 
περιστα
τικά, TOUS 
θανάτουβ 
και ns δι- 
ασωληνώ- 
oeis ασθε
νών. Ektos αυτού, εικόνεβ 
με βαριά πάοχοντεβ από άλ
λα νοσήματα να βρίσκονται 
σε λίστα αναμονήβ για Μο
νάδα Εντατικήβ Θεραπεί- 
as κάνουν τον γύρο των μέ
σων κοινωνικήβ δικτύωσηβ, 
δημιουργών^ αναπόφευ
κτα το ερώτημα: Τι πήγε τε
λικά λάθοβ και έπειτα από 
έναν ολόκληρο χρόνο θυ
σιών φτάσαμε έο» εδώ;

«Δυοτυχώβ, δεν μπο
ρέσαμε να εμποδίσουμε τη 
μετάδοση του ιού ενδοοικο- 
γενειακά, στα μέσα μαζικήβ 
μεταφοράβ και σε ορισμένεβ 
εργασίεβ. Αν μη τι άλλο, η 
χρήση “τυφλών” απαγορευ- 
ηκών μέτρων μάλλον χειρο-

τέρ ευσε τη διάδοση του ιού, 
καθό» περιόρισε τη διαθε
σιμότητα ανοιχτών χώρων 
και χρονικών διαστημά
των που μπορούν να κινη- 
θοίν οι πολίτεβ, σεβόμενοι 
τα μέτρα anoaiaons. Η κό
πωση από το ανοιγοκλείσι- 
μο χωρίβ σχέδιο επίσηβ οδή- 
γηοε σε χειρότερο συνωσπ- 
ομό και σε σύγχυση. Το όλο 
αφήγημα ms διαχείρισηβ, 
δηλ αδή “κάνουμε λίγα τεστ, 
βλέπουμε λίγα κρούσματα, 
είμαστε μια χαρά”, ήταν τό
σο ριζικά λανθασμένο, που, 
όταν εμφανίστηκε το πραγ- 
μαιικό επιδημικό κύμα, 
έπεσε αναπόφευκτα οε μα
ζικέ s εμφανείβ λογικέ5 ανη- 
φάσε». Οπότε η εμπιστοσύ
νη ι:αι η συμμόρφωση με τα 
όπο ια μέτρα κλονίστηκαν. 
X(0j3is προετοιμασία και 
θωρ άκιση ms πρωτοβάθμι- 
as φρονπδαβ για να το ανα
κόψει, όλο το κύμα χτύπησε 

ανελέητα 
απευθεί- 
as τα νο
σοκομεία» 
τονίζει. Σε 
πρόσφα
το, μάλι
στα, άρθρο 
του, που 

δημοσιεύτηκε στο 
European Journal Clinical 
Investigation, ένα από τα 
πλέον έγκυρα ακαδημαϊκά 
περ οδικά, ο δρ Ιωαννίδηβ 
αναφέρει ότι αυτή τη στιγ
μή έχει μολυνθεί το 20%- 
25% του πληθυσμού ms 
Yns. Πρόκειται, δηλαδή για 
περίπου δύο δισεκατομμύ
ρια μολύνσειβ.

«Οι περισσότερεβ χώρεβ 
βρίσκονται σε φάση ύφε- 
ons, αλλά οε αρκετέβ υπάρ
χει σαφα» ένα νέο κύμα. Η 
Ελλάδα, δυστυχώβ, έχει από 
ns χειρότερεβ εικόνεβ πα
γκόσμια» αυτήτη σηγμή ais 
npos τη δυναμική του τρίτου 
κύματοβ» εξηγεί

I Τα ατομικά 
τεστ μπορεί 
να κάνουν 

τα πράγματα 
δυσκολότερα

I Το ανοιγοκλ ήσιμο 
χωρίβ σχέδιο 

οδήγησε 
σε χειρότερο 
αποτέλεσμα

Η χώρα pas έχει από. 
ns χειμότεμεε εικόνες 
τκ\\ Koopitos ios npos 
in δυναμική αυτου 
ίου τρίτου Kupaios

Ο καθηγητής Παθολογίας, Ερευνας, Πολιτικής Υγείας και Στατι
στικής του πανεπιστημίου Στάνφορντ Ιωάννης Π. Α. Ιωαννίδης

Η Ελλάδα, με το σκληρότερο 
lockdown, στην τελευταία θέση 

ανάμεσα σε 53 χώρεε!

Δεν είναι τυχαίο, επισημαίνει ο κ. Ιωαννίδης, ότι, 
σύμφωνα με την επικαιροποιημένη κατάταξη των 
χωρών από το Bloomberg για τη διαχείριση της 
πανδημίας, που δημοσιεύτηκε την Παρασκευή 
(https://www.bloomberg.com/graphics/covid- 
resilience-ranking), η Ελλάδα είναι από τις χειρό
τερες χώρες να ζει κανείς (40ή ανάμεσα σε 53 χώ
ρες που αξιολογούνται), και μάλιστα ειδικά για τα 
μέτρα εγκλεισμού θεωρείται η χειρότερη (53η) και 
από τις 53 χώρες, ειδικά επειδή έχει το πιο σκληρό 
lockdown από όλες.

«Να ανοίξει η μετακίνηση από νομό σε νομό το Πάσχα»
ΣΤΗΝ ΕΡΩΤΗΣΗ αν είναι ασφα- 
tes να περάσουμε tous φεηνούβ εορ
τασμούβ με ns οικογένειέβ pas, μακριά 
από τα ασηκά κέντρα, ο καθηγητήβ του 
Στάνφορντ εξέφρασε την άποψη ότι τα 
περιοριστικά μέτρα θα πρέπει να αρ
θούν έω5 τότε, καθά», oncos λέει, δεν 
υπάρχουν πια παρθένοι νομοί

«Οι πολΐτε5 πρέπει να ενημερω
θούν ότι αυτό δεν σημαίνει ntos ο κίν- 
δυνοβ έχει περάσει. Είναι καλό να απο
φύγουν ακόμα μεγάλε$ συναθροίσει 
και στενέβ επαφέβ με ευπαθή υπε
ρήλικα άτομα αν δεν έχουν εμβολια
στεί, αλλά η δυνατότητα να βρεθούν σε

ανοιχτό χώρο, στη φύση είναι κάη θε- 
ηκό. Δεν έχει κανένα νόημα πλέον η 
απαγόρευση των μετακινήσεων» επι
σημαίνει.

Τηνάποψητου δροβ Ιωαννίδη φαί
νεται όη συμμερίζεται η Γερμανίδα κα- 
γκελάριοβ Ανγκελα Μέρκελ, η οποία 
ons 24 Mapnou ανακάλεσε την αρχική 
απόφασή ms για αυστηρό lockdown, 
ζητώνταβ μάλιστα συγγνώμη από tous 
πολίτεβ. Λίγεβ μέρεβ νωρίτερα ο διακε- 
κριμέ-vos επιστήμοναβ είχε δώσει συ
νέντευξη στη γερμανική εφημερίδα 
«Die Welt», η οποία μάλιστα τον χα
ρακτήρισε «λαμπρό νου ms Ιατρικήβ».

«Στη Γερμανία γίνεται σκληρή 
ανηπαράθεση επιχειρημάτων ανάμε
σα oxous υποστηρικτέβ του lockdown 
και σε εκείνουβ που ζητούν πιο στο
χευμένα μέτρα. Η εκτεταμένη συνέ
ντευξη που έδωσα στην κυριακάτικη 
“Die Welt” δεν μπορώ να ξέρω πόση 
επίδραση μπορεί να είχε ons κινήσει 
ms Kupias Μέρκελ» υπογραμμίζει ο δρ 
Ιωαννίδηβ και συνεχίζει: «Το τι συμ
βαίνει στη Γερμανία δύστυχο» ή ευτυ- 
xo'js επηρεάζει πολλέβ άλλεβ χοίρε» που 
έχουν έναν -όχι πάντα δικαιολογημέ
νο- μιμηησμό απένανη στην “ατμομη
χανή” ms ευρωζώνη».
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αλλιάκ πάμε για 10.000νειφούε
«Η κυβέρνηση 
και ο Κυριάκοε 

Μητσοτάκηε 
κωφεύουν»

ΣΕ ΚΑΘΕ περίπτωση, 
ο καθηγητήβ του Στάν- 
φορντ εμφανίζεται καυ- 
στικόβ απέναντι στον 
πρωθυπουργό, καταλο- 
γίζοντάβ του ότι κωφεύ
ει axis συνεχείβ προειδο
ποιήσει του.

Οσο για το αν έπαι
ζε ή όχι ρόλο η περιβόη
τη ανοιχτή επιστολή που 
του είχε απευθύνει τον 
Ιανουάριο του 2016, λί
γο καιρό μετά την εκλο
γή του στην προεδρία 
xns Νέαβ Δημοκρατίαβ, 
σε αυστηρό τόνο και με 
έντονεs επικρίσειβ, και 
αν υπάρχει κάποιου εί- 
δουβ «βεντέτα» από την 
πλευρά του κ. Μητσοτά-

I «Αδυνατώ να 
δεχτώ ότι ένας 
πρωθυπουργός 

μπορεί να 
προτιμήσει 

από πείσμα να 
καταστρέψει 

τη χώρα»

κη, απαντά: «Δεν δίνω 
ούτε 1% πιθανότητα το 
κείμενο στην ελληνική 
έκδοση xns Huffington 
Post να έπαιζε ρόλο, για
τί αδυνατώ να δεχτώ ότι 
0vas πρωθυπουργ08 και 
αγαπητόβ συμμαθητήβ 
μπορεί να προτιμήσει 
από πείσμα να καταστρέ
φει τη χώρα με το να κω
φεύει σε έναν ακομμά
τιστο επιστήμονα, που 
απλώβ έχει το τεράστιο 
μειονέκτημα να μη φοβά
ται να λέει την αλήθεια. 
Αυτή την εποχή χρεια
ζόμαστε ομόνοια, ομο
ψυχία και αλληλοκατα
νόηση. Δυστυχώβ, η ορ
γή και η αγανάκτηση πε
ρισσεύουν ανεζέλεγκτεβ. 
Με ανησυχεί αυτό».

Τέλοβ, στην ερώτηση 
xns «κυριακάτικηβ δη- 
μοκρατίαβ» αν νιώθει δι- 
καιωμένοβ που επιβεβαι
ώνονται όσα είχε προτεί
νει εδώ και τόσουβ μήνεβ, 
αφού πλέον ns προτάσειβ 
του υιοθετούν δεκάδεβ 
επιστήμονεβ αλλά και 
κυβερνήσει, απάντησε: 
«Οταν χάνονται άδικα 
ανθρώπινεε ζωέβ, η προ
σωπική δικαίωση δεν εί
ναι αυτό που μετράει».

Τα νοσοκομεία έπεσαν...
Η κυβέρνηση προσπαθεί με επικοινωνιακά τερτίπια να παρουσιάσει 

μια μαγική εικόνα. Από την ατομική ευθύνη στα self service τεστΗ
πανηγυρίζουσα και 
αυτοθαυμαζόμενη 
κυβέρνηση βρήκε 
καινούργιο αφήγη
μα για να δικαιολο
γήσει ns αστοχίεβ και ns αποτυχη- 
μένεβ κινήσει στη διαχείριση ms 

πανδημίαβ, τα self tests. Η δραμα- 
ηκή κατάσταση που επικρατεί στα 
δημόσια νοσοκομεία και όσα βλέ
πουν το epos ms δημοσιότηταβ θο
λώνουν mv εικόνα που επιθυμούν 
τα κυβερνηηκά στελέχη να περά
σουν στην κοινή γνώμη και η ενδε
χόμενη χαλάρωση των περιοριση- 
κών μέτρων με τη χρησιμοποίηση 
των tests δίνει μια διέζοδο. Δυστυ
χών όμωβ η επικοινωνιακή διέζο- 
δοβ δεν σημαίνει και διέζοδο από 
mv πραγμαηκότητα.

Τα νοσοκομεία έχουν παρα
δοθεί στον κορονοϊό επειδή έμει
ναν αβοήθητα και οι διασωληνω- 
μένοι έφτασαν σε αρνηηκό ρεκόρ 
προχθέβ Παρασκευή Πριν από 
δύο ημέρε8 ο ΕΟΔΥ ανακοίνω
σε 1.496 νέα κρούσματα κορονοϊ- 
ού με μόλιβ 11.542 τεστ, λόγω προ
φανών ms apYi'as ms 25ns Μάρή- 
ου, με τον δείκτη θεοκότηταβ στο 
13% και νέο αρνηηκό ρεκόρ δια- 
σωληνωμένων με 707 ασθενείβ. 
Αυτά την Παρασκευή ενώ ήδη 
από ns προηγούμενεβ ημέρεβ τα 
νοσοκομεία έδιναν εσπευσμέ
να εζιτήρια σε ασθενεί^, οι οποίοι 
στέλνονταν στα σπίηα xous με φο- 
ρητέβ συσκευέβ οζυγόνου. Πλέον 
δεν υπάρχουν ούτε καν οι απλέβ 
κλίνεβ στα δημόσια νοσοκομεία. 
«Αναγκαζόμαστε και κάνουμε 
τέσσερα πέντε εζιτήρια την ημέ
ρα, γιαή δεχόμαστε τεράσηεβ πι
έσει για εισαγωγέβ. Αναγκαοπκά 
κάποιοι πρέπει να βγουν» δήλωσε 
την Παρασκευή το πρωί στον τη- 
λεοπηκό σταθμό Open η ειδικευ
όμενη παθολόγοβ του Νοσοκομεί
ου «Σωτηρία» Χριστίνα Θεοχάρη. 
Το πρόβλημα που περιγράφουν οι 
γιατροί, όχι μόνο στο «Σωτηρία» 
αλλά και στα υπόλοιπα νοσοκο
μεία, αφορά ns απλέβ κλίνεβ νοση- 
λείαβ για Covid-19 και όχι ns ΜΕΘ, 
όπου η πραγματικότητα έχει ζεπε- 
ράσει και mv mo νοσηρή φαντασία 

Πριν από λίyes ημέρεβ ο 
υπουργόβ Επικρατείαβ κ. Γεραπε- 
τρίην αναφερόμενοβ oxous ασθε
νεί^ με κορονοϊό που νοσηλεύο
νται διασωληνωμένοι εκτόβ ΜΕΘ 
δήλωσε ότι «υπάρχει μία αναμο
νή πολύ περιορισμένη, των εικο- 
σιτεσσάρων ή λίγο περισσότερων 
ωρών», υπονοώvxas όη δεν επιβα
ρύνεται η κατάστασή xous. Οχι, ο 
κ. Γεραπετρπτν δεν είναι yiaxpos, 
αλλά μπορεί και βγάζει διαγνώ- 
σειβ καταπών συμφέρει το επικοι- 
νωνιακό αφήγημα xns κυβέρνη- 
ons. Οι γιατροί οι οποίοι μίλησαν 
στην «κυριακάτικη δημοκραηα» 
δηλώνουν κατηγορημαηκά όη κα- 
νέναβ ασθενήβ δεν διασωληνώνε- 
ται «για πλάκα» και κανέναβ δεν

πρέπει να μένει εκτόβ ΜΕΘ. Οσοι 
διασωληνώνονται είναι επιβεβλη- 
μένο να βρουν κρεβάη οε Μονά
δα Εντατικήβ Θεραπείαβ το συ
ντομότερο, γιαή χρήζουν αυζημέ- 
vns φρονήδαβ επειδή κινδυνεύει 
η ζωή xous. Γιατροί που μίλησαν 
στη «δημοκρατία» δίνουν ακό
μη ένα τραγικό στοιχείο για ooous 
ασθενείβ νοσηλεύονται διασωλη- 
νωμένοι εκτόε ΜΕΘ και διαψεύ- 
δουν τον κ. Γεραπετρίτη, ο οποί- 
os προσπάθησε να δικαιολογήσει 
mv έλλειψη σχεδιασμού ms κυ
βέρνησή. Πολλοί από xous δια- 
σωληνωμένουβ εκτόβ ΜΕΘ ασθε
νεί^ περιμένουν ακόμη καί τέσσε- 
pis ή περισσότερεε ημέρε8 μέχρι 
να αδειάσει κρεβάη σε Ενταηκή 
με αποτέλεσμα την επιβάρυνση 
ms υγείαβ xous.

Οι μαρτυρίεβ των εργαζομέ
νων στα νοσοκομεία είναι συγκλο- 
νισπκέβ. Σύμφωνα με καταγγελΐ-

εβ ms ΠΟΕΔΗΝ, υπάρχει μείζον 
πρόβλημα ons παροχέβ οζυγόνου 
στα νοσοκομεία

Ο πρόεδρόβ xns Mix. Γιαννά- 
kos αποκάλυψε ότι στο Αττικόν 
δεν επαρκεί το οζυγόνο επειδή οι 
μολυσμένοι από Covid ασθενείβ 
που νοσηλεύονται στο συγκεκρι
μένο νοσοκομείο ζεπερνούν xous 
250. Αυτό έχει αποτέλεσμα να με
τακινούνται οι ασθενείβ από κλι
νική σε κλινική προκειμένου να 
βρεθεί οζυγόνο για να xous χορη
γηθεί.

Η λύση σε όλα αυτά τα προ
βλήματα, όπον πιστεύει η κυβέρ
νηση, είναι τα self tests. Το «βλέ- 
novxas και mvovxas» αναδεικνύ- 
εται σε εθνικό σχεδίασμά, καθών 
από mv ώρα που ανακοινώθηκαν 
από τον κ Σκέρτσο, mv προηγού
μενη εβδομάδα, έχουμε ακούσει 
διαφορετικέβ προσεγγίσει από 
υπεύθυνουβ και ανεύθυνουβ. Σύμ

φωνα με το ρεπορτάζ xns «δημο- 
κρατίαβ» που δημοσιεύτηκε την 
Παρασκευή η έγκριση και η προ
ώθηση των πολυδιαφημισμένων 
από mv ελληνική κυβέρνηση self 
tests είναι γερμανυατ πατέντα Τον 
περασμένο Φεβρουάριο η γερμα
νική κυβέρνηση ανακοίνωσε την 
απόφασή xns να εγκρίνει σειρά τέ
τοιων διαγνωσηκών μέσων και να 
μην περιμένει ns αρμόδιεβ ευρω- 
παϊκέβ Αρχέβ περισσότερο -όπωβ 
φαίνεται- για να ευνοήσει εμπο
ρικά μια σειρά εταιριών xns, αφού 
η συνδρομή των self tests στη διά
γνωση του ιού και στην ιχνηλάτη- 
ση των κρουσμάτων παραμένει εν 
αμφιβάλω.

Οπωβ αποκάλυψε η «δημο
κρατία», μέχρι στιγμήβ στη Γερ
μανία έχουν λάβει έγκριση από το 
BfArM self tests που παράγονται 
από 21 εταιρίεβ, εκ των οποίων οι 
16 είναι γερμανικέβ (μεταζύ αυ
τών και η «αμαρτωλή» Siemens), 
η μία γαλλική οι δύο αυστριακέβ 
και ακόμα δύο κινεζικέβ.

Πάνταν αγνοούνται η επιστη
μονική τεκμηρίωση, η επιδημιο- 
λογική αζιοπισήα xns συγκεκρι
μένα διαγνωστικήβ μεθόδου, η 
διαφάνεια ms διαγωνιστικήβ δια- 
δικασίαβ και η πιθανότητα να ευ
νοηθούν συγκεκριμένα επιχειρη- 
μαηκά συμφέροντα, καθών και η 
διασφάλιση xns συναίνεσηβ των 
φαρμακοποιών.

Τα μέλη xns επιτροπήε προ
σπάθησαν προχθέβ να ψελλίσουν 
κάτι για ns δυνατότητεβ και τη 
χρησιμότητα των tests, αλλά δεν 
ήτανπεισηκά.

Ο ΒΑΣΙΛΗΣ Κοντοζαμάνα στην ενημέρωση του υπουρ
γείου Υγείαβ, την Παρασκευή για τον φωτογραφικό διαγω
νισμό για την προμήθεια 10.000.000 self tests με το ποσό 
των 40.000.000 ευρώ, που φέρεται ότι εζυπηρετεί την εται
ρία Siemens, κράτησε σιγήν ιχθύοβ.

Ο αναπληρωτήβ υπουργόβ Υγείαβ ωβ συνήθαν παρου
σίασε μια εικόνα που δεν ανταποκρίνεται στην πραγματι
κότητα και επέλεζε να μην πει λέζη για την προμήθεια των 
τεστ, ns προδιαγραφέβ που πρέπει να έχει η εταιρία παρα- 
γοιγήβ, αλλά και τα προβλήματα που επισημαίνουν οι ει
δικοί, όπωβ το γεγονόβ ότι οι πολίτε8 είναι αναρμόδιοι να 
κάνουν το τεστ.
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Γιατί αρνούνται 
να εμβολιαστούν 
οι υγειονομικοί

Αυστηρο- 
ποιούνται τα μέτρα 

πρόληψης και 
το πρωτόκολλο 

για το υποχρεωτικό 
testing δύο φορές 

την εβδομάδα

Απογοήτευση και αγανάκτηση προ- 
καλούν τα χαμηλά ποσοστά εμβολι
ασμού στις τάξεις των υγειονομικών, 
οι οποίοι αντιμετωπίζουν με σκεπτικι
σμό τη διαδικασία, την ώρα που 
το τρίτο κύμα χτυπά με σφοδρότητα 
τη χώρα μας και δίνεται μάχη για να 
κρατηθεί όρθιο το ΕΣΥ. «Είναι δυνη
τικά επικίνδυνοι», λένε συνάδελφοί 
τους.

Απρόθυμοι είναι ένας στους δύο 
νοσηλευτές και το 23% των γιατρών 
που βρίσκεται στην πρώτη γραμμή, 
με τον συντονιστή του Εμβολιαστικού 
Σχεδίου «Ελευθερία», Μάριο Θεμι
στοκλέους, να απευθύνει έκκληση 
μέσω της «ΜτΚ» προς το υγειονομικό 
προσωπικό που «τόσο καιρό σηκώνει 
το βάρος αυτής της πανδημίας να 
εμβολιαστεί».

Οξύτατο είναι το πρόβλημα της δυ
σπιστίας των επαγγελματιών υγείας 
σε παγκόσμιο επίπεδο, με ορισμένες 
κυβερνήσεις να σχεδιάζουν τη λήψη 
σκληρών μέτρων. 14-17

Μιλούν οι Αθανάσιος Εζαδάκτυλος, 
Παναγιώτης Τουχτίδης, Μιχάλης 
Γιαννάκος, Ματίνα Παγώνη,
Ανδρέας Λοβέρδος
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«ΕΙΝΑΙ ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΙ» ΤΟΝΙΖΟΥΝ ΣΥΝΑΔΕΛΦΟΙ ΤΟΥΣ
Την ώρα που το τρίτο κύμα της πανδημίας «χτυπά» τη χώρα μας και τα νοσοκομεία 
γεμίζουν ασθενείς, ένας στους δύο νοσηλευτές δεν έχει κάνει εμβόλιο

d Του Βαγγέλη Στολάκη

Δίνουν μάχη
κατά του κορονοϊού
αλλά δεν έχουν εμβολιαστεί!

Π
ροβληματισμό στην κυβέρ
νηση και την Επιτροπή των 
Εμπειρογνωμόνων του υπουρ
γείου Υγείας και ταυτόχρονα, αγανά

κτηση στους πολίτες, προκαλούν οι 
μικροί αριθμοί των εμβολιασμών των 
νοσηλευτών και του διοικητικού προ
σωπικού που εργάζονται σε νοσοκο
μεία και δομές υγείας στο σύνολο της 
επικράτειας, όπως και εκείνοι των για
τρών. Παρά το γεγονός ότι τα νοσοκο
μεία της Αττικής βρίσκονται στο «κόκ
κινο» με το τρίτο κύμα της πανδημίας 
να χτυπά ανελέητα την περιοχή και τα 
νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης το τε
λευταίο διάστημα να δέχονται πίεση 
εξαιτίας της αύξησης των κρουσμάτων, 
και γνωρίζοντας την τραγική εμπειρία 
του «μαύρου Νοέμβρη», αρκετοί υγει
ονομικοί αρνούνται να εμβολιαστούν 
με το εμβόλιο που σταδιακά θα μας 
οδηγήσει στην «Ελευθερία» και αντι
μετωπίζουν τη διαδικασία με μεγά
λο σκεπτικισμό. Ενώ για κάποιους τα 
εμβόλια θεωρούνται «μάννα εξ ουρα
νού», άλλοι τα αγνοούν επιδεικτικά. 
Ενώ κάποιοι κάνουν το σήμα της νί
κης με υπερηφάνεια, άλλοι γυρίζουν 
την πλάτη...

Οι αριθμοί μιλούν από μόνοι τους και 
είναι απογοητευτικοί. Σύμφωνα με όσα 
ανακοίνωσε πρόσφατα ο αναπληρωτής 
υπουργός Υγείας, Βασίλης Κοντοζαμά- 
νης το ποσοστό του νοσηλευτικού προ
σωπικού των δημοσίων νοσοκομείων 
της χώρας που εμβολιάστηκε ανέρχεται 
σε 5ΐ%, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό των 
γιατρών είναι 77%· Αυτό σημαίνει ότι 
ένας στους δύο νοσηλευτές δεν έχουν 
εμβολιαστεί ακόμα, όπως επίσης και 
ένα σημαντικό ποσοστό της τάξης του 
23% των γιατρών που βρίσκονται στην 
πρώτη γραμμή και δίνουν καθημερινά 
τη μάχη με τον κορονοϊό. «Ο εμβολι
ασμός δεν είναι υποχρεωτικός, είναι 
όμως θέμα ατομικής και κοινωνικής 
ευθύνης και ειδικά για τους υγειο
νομικούς είναι και θέμα ηθικής υπο
χρέωσης, διότι προσφέρουν υπηρεσί
ες υγείας» σχολίασε κατά τη διάρκεια 
πρόσφατης τακτικής ενημέρωσης του 
υπουργείου Υγείας ο κ. Κοντοζαμάνης. 
Συμπλήρωσε ότι από την αρχή της παν
δημίας ελήφθησαν μέτρα για την προ
στασία των υγειονομικών -κυρίως με 
μέσα ατομικής προστασίας- και κατά 
την εκκίνηση του προγράμματος εμ
βολιασμού, το υγειονομικό προσωπικό 
ήταν το πρώτο που κλήθηκε να εμβο
λιαστεί. Σημείωσε ότι ο εμβολιασμός 
των επαγγελματιών υγείας συνεχίζεται 
και εξέφρασε την ελπίδα το ποσοστό 
των υγειονομικών που εμβολιάζονται 
να αυξηθεί το επόμενο διάστημα. Ο 
κ. Κοντοζαμάνης τόνισε επίοης ότι 
ο εμβολιασμός, σε συνδυασμό με τη 
χρήση των μέσων ατομικής προστασί
ας και την ατομική συμμόρφωση του 
καθενός, διασφαλίζει την υγεία του 
υγειονομικού προσωπικού.

Rapid tests για να περιοριστεί 
η διασπορά

Τα πρόσφατα περιστατικά διασποράς 
του ιού στο «Μεταξά» και το «Δρομο- 
καΐτειο» σε ασθενείς και προσωπικό 
των νοσοκομείων χτύπησαν κόκκινο 
συναγερμό. Την ίδια ημέρα, ο υπουρ
γός Υγείας Βασίλης Κικίλιας ανακοί
νωσε πως καθίσταται υποχρεωτική η 
διεξαγωγή rapid test δύο φορές την 
εβδομάδα σε όλο το προσωπικό -ιατρι
κό, νοσηλευτικό, διοικητικό, λοιπό-

των Μονάδων Υγείας του ΕΣΥ, που δεν 
έχει εμβολιαστεί κατά του κορονοϊού. 
Και μπορεί η διεξαγωγή rapid test σε 
εκείνους που δεν έχουν εμβολιαστεί 
ακόμα, να μπορεί να περιορίσει τη δια- 
σπορά του ιού εντός των νοσοκομείων, 
ωστόσο, όπως αναφέρουν διοικητές 
νοσοκομείων, δεν είναι εύκολη δια
δικασία. Όπως εξηγεί διοικητής νο
σοκομείου της Θεσσαλονίκης «λόγω 
ευαίσθητων προσωπικών και ιατρικών 
δεδομένων τις λίστες και τα στοιχεία 
των εμβολιασθέντων τα έχει το υπουρ
γείο Υγείας, επομένως εμείς δεν εί
μαστε σε θέση να γνωρίζουμε ποιος 
έχει εμβολιαστεί και ποιος όχι» λέει 
χαρακτηριστικά στη «ΜτΚ».

Σε επίπεδο Μακεδονίας και Θράκης,

σύμφωνα με πληροφορίες της «ΜτΚ» 
αν και τα ποσοστά των εμβολιασθέ- 
ντων υγειονομικών δεν αποκλίνουν 
από τον γενικό μέσο όρο, τα μηνύ
ματα είναι πιο ενθαρρυντικά. Σε επί
πεδο 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας-Θράκης εκτίμάται πως 
το ποσοστό των νοσηλευτών και του 
διοικητικού προσωπικού που έχει εμ
βολιαστεί αγγίζει το 6ο% και το αντί
στοιχο ποσοστό των γιατρών ανέρχεται 
σε 8ο%. Σε επίπεδο 3ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Μακεδονίας ο εμβολια
σμός των γιατρών αγγίζει το 8ο%, του 
διοικητικού προσωπικού το 70% και 
τοιν νοσηλευτών το 55%·

Τα χαμηλά ποσοστά των εμβολιασθέ- 
ντων στις τάξεις των νοσοκομείων, την

ώρα που κυβέρνηση και ελληνικός λαός 
δίνουν μάχη προκειμένου να κρατηθεί 
το σύστημα Υγείας που έχει ξεπεράσει 
τα όρια και τις αντοχές του και παράλ
ληλα να ολοκληρωθούν ταχύτερα οι εμ
βολιασμοί του επιχειρησιακού σχεδίου 
«Ελευθερία», φέρνουν εκ νέου στο προ
σκήνιο την συζήτηση περί υποχρεωτι
κών εμβολιασμών των υγειονομικών ή 
της λήψης μέτρων από πλευράς πολιτι
κής ηγεσίας. Από την άλλη, υπηρεσια
κοί παράγοντες του υπουργείου Υγείας 
και συνδικαλιστές ζητούν από την πο
λιτική ηγεσία «να σπάσει αυγά» όπως 
λένε χαρακτηριστικά. Οι διοικήσεις 
με rapid και μοριακά τεστ που πραγ
ματοποιούνται δειγματοληπτικά προ
σπαθούν να ελέγξουν την κατάσταση
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Τα χαμηλά ποσοστά των 
εμβολιασθέντων στις τάξεις 
των νοσοκομείων, την 
ώρα που κυβέρνηση και 
ελληνικός λαός δίνουν μάχη 
προκειμένου να κρατηθεί 
το σύστημα Υγείας που έχει 
ξεπεράσει τα όρια και τις 
αντοχές του και παράλληλα 
να ολοκληρωθούν 
ταχύτερα οι εμβολιασμοί 
του επιχειρησιακού 
σχεδίου «Ελευθερία», 
φέρνουν εκ νέου στο 
προσκήνιο την συζήτηση 
περί υποχρεωτικών 
εμβολιασμών των 
υγειονομικών ή της λήψης 
μέτρων από πλευράς 
πολιτικής ηγεσίας

Ο
 προβληματισμός για τις «χα
μηλές πτήσεις» στους εμβολια
σμούς των υγειονομικών είναι 

παγκόσμιος, με ορισμένες κυβερνήσεις 
να σχεδιάζουν τη λήψη σκληρών μέτρων. 
Είναι χαρακτηριστικό πως στην Ιταλία, 
δικαστής της πόλης Μπελούνο, στην πε
ριοχή Βένετο, αποφάσισε τα μέλη του 
υγειονομικού προσωπικού που αρνού- 
νται να εμβολιαστούν, δεν δικαιούνται 
να συνεχίζουν να λαμβάνουν τον μισθό

εντός των νοσοκομείων, ενώ όταν πε
ρισσεύουν δόσεις εμβολίων εξαιτίας της 
ακύρωσης κάποιου ραντεβού δίνουν 
προτεραιότητα σε υγειονομικούς που 
δεν εμβολιάστηκαν στην πρώτη φάση 
και το σκάφτηκαν ή δεν μπορούσαν να 
εμβολιαστούν τότε επειδή νοσούσαν.

«Να εμβολιαστούν όλοι»
«Αυτή την εποχή, όποιος δεν έχει εμ

βολιαστεί κατά του COVID-19 δεν μπο
ρεί να εργάζεται σε κάποιο νοσοκομείο. 
Όπως δεν μπορεί να εργάζεται σε κου
ζίνα, κάποιος που έχει ηπατίτιδα. Είναι 
προσωπική μου άποψη ότι για όποιον 
επιθυμεί αυτή την εποχή να εργαστεί ως 
γιατρός ή νοσηλευτής θα έπρεπε να εί
ναι υποχρεωτικά εμβολιασμένος» εξηγεί 
ο Αθανάσιος Εξαδάκχυλος, πρόεδρος 
του Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου, το
νίζοντας ωστόσο πως πρόκειται για μία 
προσωπική θέση.

«Η άρνηση μιας μερίδας υγειονομικών 
να εμβολιαστεί μας προβληματίζει ιδιαί
τερα. Σίγουρα αποτελούν μία μειονότητα 
που όσο περνά ο καιρός μειώνεται, δεν 
παύουν όμως να είναι μία κρίσιμη μάζα 
που αντιμετωπίζει επιπόλαια μία πολύ 
σοβαρή κατάσταση» υποστηρίζει από την 
πλευρά του, ο πρόεδρος του Σωματείου 
Εργαζομένων του νοσοκομείου «Παπα- 
γεωργίου», Παναγιώτης Τουχτίδης και 
συμπληρώνει: «Είναι δυνητικά επικίν
δυνοι όχι μόνο για την δική τους υγεία, 
αλλά για την υγεία των συναδέλφων τους 
και των ασθενών που φροντίζουν. Θεω
ρώ ότι μία εντατική επιστημονική ενη
μέρωση θα βοηθήσει να ξεπεραστούν οι 
όποιοι ενδοιασμοί κι επιφυλάξεις, κα
θώς ο δρόμος για το τέλος της πανδημί
ας διαφαίνεται μακρύς. Η άρνηση του 
εμβολιασμού απομακρύνει έτι περαιτέ
ρω την απαλλαγή μας από τον ζυγό του 
κορονοιού και των μεταλλάξεών του όσο 
καθυστερούμε».

Ο πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομοσπον
δίας Εργαζομένων Δημόσιων Νοσοκο
μείων, Μιχάλης Γιαννάκος εκτιμά ότι ο 
εμβολιασμός των υγειονομικών ανέρχε
ται σε 55%· Σύμφωνα με τον ίδιο εκ των 
ιοο.οοο εργαζομένων στο χώρο της υγεί
ας (γιατροί, νοσηλευτές, διοικητικοί και 
λοιπό προσωπικό) έχουν εμβολιαστεί πε
ρίπου οι 55-000. «Ως Ομοσπονδία έχουμε 
αναλάβει πρωτοβουλίες προκειμένου να 
πείσουμε όλους τους συναδέλφους να εμ
βολιαστούν» υποστηρίζει ο πρόεδρος της 
ΠΟΕΔΗΝ, ο οποίος εστιάζει στους λόγους 
για τους οποίους αρκετοί συνάδελφοί του 
μέχρι στιγμής απέχουν από την εμβολι- 
αστική διαδικασία. «Μας έδωσαν μόλις 
μία ημέρα προθεσμία για να δηλώσουμε 
συμμετοχή στον εμβολιασμό. Όπως αντι
λαμβάνεστε αυτό δημιούργησε αρνητικά 
αντανακλαστικά στους υγειονομικούς. 
Τώρα, ζητάμε δεύτερη ευκαιρία. Πολλά 
νοσοκομεία δεν έχουν εμβόλια που πε
ρισσεύουν με αποτέλεσμα συνάδελφοι 
που το ξανασκέφτηκαν να μπαίνουν στην

πλατφόρμα emvolio.gov.gr και να κλεί
νουν από εκεί το ραντεβού τους. Θέλουν 
οι υγειονομικοί να εμβολιαστούν και δεν 
έχουν τη δυνατότητα» υποστηρίζει ο κ. 
Γιαννάκος. «Θεωρούμε ότι θα δηλώσουν 
ενδιαφέρον πολλοί συνάδελφοι. Προλη
πτικοί έλεγχοι πρέπει να γίνονται σε όλο 
το προσωπικό» συμπληρώνει ο πρόεδρος 
της ΠΟΕΔΗΝ. Όπως εξηγεί ο κ. Γιαν
νάκος εκτός από τους επιφυλακτικούς 
υγειονομικούς και εκείνους που επιθυ
μούν να εμβολιαστούν αλλά δεν βρίσκουν 
σειρά, υπάρχουν και εκείνοι που ανήκουν 
στις ευπαθείς ομάδες. «Θα πρέπει όλοι 
οι υγειονομικοί με αίσθημα ευθύνης να 
εμβολιαστούν. Δεν χρειάζονται πειθαρ
χικά μέτρα, αλλά πειθώ. Πρέπει επίσης 
να υπάρχουν μέσα ατομικής προστασίας

για όλους» καταλήγει ο κ. Γιαννάκος και 
ζητά ανοιχτές ημερομηνίες εμβολιασμών 
για όλους τους υγειονομικούς.

Για ζήτημα προσωπικής υπευθυνότητας 
κάνει λόγο η πρόεδρος των νοσοκομεια
κών γιατρών Αθήνας-Πειραιά, Ματίνα 
Παγώνη. «Δεν υπάρχει νομοθεσία που να 
επιβάλλει τον εμβολιασμό. Είναι θέμα συ
νείδησης του καθενός» λέει στη «ΜτΚ». 
«Μας προβληματίζουν οι άνθρωποι που 
δεν έχουν εμβολιαστεί, και κυρίως εκείνοι 
που δουλεύουν σε μονάδες κορονοϊού. 
Μερικοί φοβούνται, άλλοι είναι επιφυ
λακτικοί γενικά για τους εμβολιασμούς, 
αλλά δεν δικαιολογείται η άρνησή τους. 
Θα πρέπει να υπάρξει μία διευθέτηση, 
ειδικά αυτή την εποχή που είμαστε ξανά 
σε πόλεμο» εξηγεί η κ. Παγώνη.

Ανδρέας Λοβέρδος: Πειθαρχικά μέτρα 
για εκείνους πουριρνούνται

Ο
 βουλευτής του ΚΙΝΑΛ, πρώην
υπουργός Υγείας και συνταγματολόγος 
Ανδρέας Λοβέρδος ζητά να γίνει 

υποχρεωτικός ο εμβολιασμός όσων εργάζονται 
στα νοσοκομεία. Μιλώντας στη «ΜτΚ» 
υποστηρίζει πως «είναι αδιανόητο, να μην 
δέχεται ένας υγειονομικός να εμβολιαστεί» 
και αναφέρεται στην περίπτωση καρκινοπαθή 
πελάτη του, ο οποίος κόλλησε κορονοϊό στο 
νοσοκομείο. «Όποιος δεν θέλει να εμβολιαστεί, να αλλάξει χώρο 
εργασίας ή να πάει σε άλλο χώρο του υγειονομικού συστήματος ή να 
παραπεμφθεί με βάση το πειθαρχικό δίκαιο για οποιαδήποτε ποινή, 
πλην αυτής της απόλυσης» αναφέρει ο κ. Λοβέρδος. «Είναι δικαίωμα 
του καθενός να μην θέλει να εμβολιαστεί. Όμως στην παρούσα φάση 
πρέπει να σταθμιστεί με το δικάιώμα των υπολοίπων για την προστασία 
της υγείας τους και το δικαίωμα στην ζωή. Το δικαίωμα στην δημόσια 
υγεία και την ζωή υπερτερεί» αναφέρει ο κ. Λοβέρδος.

Νέες εμβολιαστικές γραμμές 
με όλους τους τύπους των εμβολίων
Σημειώνεται πως ο εμβολιασμός των υγειονομικών στα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ ξεκίνησε στις 4 Ιανουάριου 2021. Οι εργαζόμενοι στα δημόσια 
νοσοκομεία και τις μονάδες υγείας εμβολιάστηκαν με το σκεύασμα 
της Pfizer κατά προτεραιότητα. Όσοι δεν εμβολιάστηκαν στην πρώτη 
φάση και επιθυμούν να το κάνουν τώρα, έχουν την δυνατότητα να 
δηλώσουν το ραντεβού τους μέσω της ηλεκτρονικής πλατφόρμας και να 
εμβολιαστούν άμεσα λόγω της ιδιότητάς τους. Σε ορισμένα νοσοκομεία 
υγειονομικοί έχουν την δυνατότητα να εμβολιαστούν με δόσεις που 
περισσεύουν λόγω ακυρώσεων ραντεβού πολιτών.
Στο μεταξύ, νέες εμβολιαστικές γραμμές με όλους τους τύπους των 
εμβολίων (Pfizer, AstraZeneca, Moderna) αναμένεται να λειτουργήσουν 
στις 2 Απριλίου στην 4η Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδονίας-Θράκης. 
Πρόκειται για 16 εμβολιαστικές γραμμές που θα λειτουργήσουν σε 
υπάρχοντα εμβολιαστικά κέντρα εντός και εκτός Θεσσαλονίκης. Στο 
μεταξύ, σε λίστα αναμονής μπορούν να μπουν εκείνοι οι οποίοι έχουν 
ήδη κλείσει ραντεβού για εμβολιασμό ώστε, σε περίπτωση ακύρωσης 
αλλού προγραμματισμένου ραντεβού, να έχουν τη δυνατότητα 
εμβολιασμού νωρίτερα, στο πλαίσιο πιλοτικού προγράμματος, 
ανακοίνωσε μέσω Facebook ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας, 
στέλνοντας το μήνυμα «καμία δόση εμβολίου χαμένη».

Παγκόσμιος προβληματισμός
τους. Η εν λόγω δικαστής ασχολήθηκε 
με το όλο θέμα μετά από προσφυγή ιι 
πολιτών (πρόκειται για τρεις νοσηλευτές 
και οκτώ μέλη του βοηθητικού προσωπι
κού, οι οποίοι εργάζονται σε δύο οίκους 
ευγηρίας της περιοχής του Μπελούνο). 
Μετά την άρνησή τους να εμβολιασθούν, 
τέθηκαν σε υποχρεωτική άδεια από τους

εργοδότες τους. Αμέσως μετά, γιατρός 
του ιταλικού δημοσίου έκρινε ότι είναι 
«ακατάλληλοι προς εργασία», λόγω της 
αρνητικής τους στάσης προς το εμβόλιο 
κατά του COVID-19 και των συνεπειών 
που αυτός μπορεί να έχει σε ηλικιωμέ
νους και ευπαθείς ομάδες. Στη Γερμανία, 
σε δημοσκόπηση που πραγματοποιήθηκε

στο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, 
μόλις το 73% των γιατρών και το 50% των 
νοσηλευτών δήλωσαν αποφασισμένοι να 
εμβολιαστούν, ενώ και η Βρετανία εξε
τάσει να καταστήσει υποχρεωτικούς τους 
εμβολιασμούς υγειονομικών. Στην Γαλλία 
σύμφωνα με πληροφορίες μέχρι τις αρχές 
Μαρτίου είχε εμβολιαστεί μόλις το 30%.
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ΜΕΤΑ ΤΙΣ 20 ΑΠΡΙΛΙΟΥ ΒΛΕΠΟΥΝ ΤΗΝ ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΠΣΗ 
ΤΟΥ ΤΡΙΤΟΥ ΚΥΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΟΙ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ

Αγωνία για 
την αντοχή
του » 01 ΑΝΑΛΥΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ

προβλέπουν ασφυκτική πίεση σε 
νοσοκομεία και ΜΕΘ, με εκτόξευση 
του αριθμού των διασωληνωμένων 
σε περισσότερουε από 840 
» 01 ΕΚΤΙΜΗΣΕΙΣ για την εξέλιξη 
των κρουσμάτων τιε επόμενεε εβδομάδεε

ΟΛΟ ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ 
ΓΙΑ ΤΑ SELF TESTS

I ΠΩΣ ΚΑΙ ΑΠΟ ΠΟΥ θα τα προμηθευόμαστε, 
με ποιο τρόπο θα διενεργούνται και πώε θα 
γίνονται η καταγραφή και η παρακολούθηση 
όσων είναι θετικά από τιε αρμόδιεε Αρχέε

I ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ συσκευών καθαρισμού 
αέρα σε μετρό και λεωφορεία εξετάζει η 
κυβέρνηση για να περιοριστεί η υπερμετάδοση 
στα μέσα μεταφοράε

0 ΣΕΛ. 10-13
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γωτονκορωνοϊό

Αγωνία για 
την αντοχή 

του ΕΣΥ
Mem τις 20 Απριϋίου βλέπουν την αποκΗιμάκωση 
του τρίτου κύματος του κορωνοϊού οι επιστήμονες. 
Τα μοντέήα εξέΗιξης της πανδημίας προβλέπουν 

ασφυκτική πίεση σε νοσοκομεία και ΜΕΘ, με 
εκτόξευση του αριθμού των διασωήηνωμένων

Της ΔΗΜΗΤΡΑΣ ΠΑΝΑΝΟΥ

d.pananou@realnews.gr

Σ
ταδιακή αποκλιμάκωση του αριθμού των 
νοσηλευόμενων στις μονάδες εντατικής 
θεραπείας (ΜΕΘ) μόνο μετά τα μέσα 
Απριλίου προβλέπει νέα τεχνική έκθεση του 

Τμήματος Χημικών Μηχανικών του Αριστοτε- 
λείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης, υπό τον 
καθηγητή Δημοσθένη Σαρηγιάννη, που βρί
σκεται ήδη στα χέρια του πρωθυπουργού.

Την ώρα που κορυφώνεται η αγωνία για την 
πίεση που δέχεται το Εθνικό Σύστημα Υγείας η 
έκθεση, που παρουσιάζει σήμερα η Realnews, 
έρχεται να επισημάνει την ανάγκη λήψης στο- 
χευμένων μέτρων και ενίσχυσης των νοσοκο
μείων. Σύμφωνα με το προγνωστικό μοντέλο 
της ομάδας του κ. Σαρηγιάννη, φαίνεται ότι 
η χώρα μας βρίσκεται στην εβδομάδα κορύ
φωσης του επιδημικού κύματος και αναμένε
ται σταθεροποίηση από την άλλη εβδομάδα. 
Ωστόσο, η αποσυμφόρηση στις ΜΕΘ δεν ανα
μένεται να ξεκινήσει νωρίτερα από το τελευ
ταίο δεκαήμερο του Απριλίου. Στο πλαίσιο αυ
τό, η επιστημονική ομάδα εξέτασε την εφαρ
μογή δυο «έξυπνων» μέτρων που θα μπορού
σαν να βελτιώσουν την επιδημιολογική εικόνα 
της χώρας και να σημάνουντο «άνοιγμα» της 
κοινωνίας και της οικονομίας.

Οι επιστήμονες ανέλυσαν δύο βασικά σενά
ρια, με πρώτο αυτό της τοποθέτησης συσκευών 
απολύμανσηςτου αέρα στα μέσα μαζικής με
ταφοράς (ΜΜΜ), κάτι το οποίο, σύμφωνα με 
πληροφορίες εξετάζει η κυβέρνηση. Το δεύτε
ρο βασίζεται στη σταδιακή αύξηση της εφαρ
μογής του αριθμού τεστ ανίχνευσης, σενάριο 
που συνάδει και με τη δυνατότητα χρήσης των 
ατομικών τεστ από όλον τον ελληνικό πληθυ
σμό μία φορά την εβδομάδα, όπως ανήγγει
λε πρόσφατα η κυβέρνηση. Το τελευταίο σε
νάριο, μάλιστα, θεωρείται ιδιαίτερα σημαντι
κό, καθώς ο εντοπισμός και ο περιορισμός σε 
καραντίνα των ασυμπτωματικών και προσυ- 
μπτωματικών φορέων, όπως σημειώνεται, εί
ναι καθοριστικοί για τον έλεγχο της διασποράς.

«Τα αποτελέσματα της μελέτης δείχνουν ότι 
οι συσκευές απολύμανσης στα ΜΜΜ (και σε 
μαγαζιά λιανικού εμπορίου και εστίασης, αλλά 
και σε σχολεία όπου δεν μπορούν να διασφα
λιστούν οι απαιτούμενες αποστάσεις ανάμεσα 
στους μαθητές και ο καλός εξαερισμός) και κυ
ρίως η αύξηση των τεστ ανίχνευσης είναι πο
λύτιμοι σύμμαχοι στη διαχείριση της πανδημί
ας και συμβάλλουν στο υγειονομικά ασφαλέ
στερο άνοιγμα δραστηριοτήτων. Είναι σημα
ντικό, λοιπόν, να προχωρήσουμε με γρήγορα 
βήματα στην εφαρμογή τους ώστε, σε συνδυ
ασμό με την πρόοδο του εμβολιαστικού προ
γράμματος να διαχειριστούμε με επιτυχία το

τρίτο κύμα της πανδημίας στη χώρα», αναφέ
ρει ο κ. Σαρηγιάννης.

Τα σενάρια
Πιο συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα αποτελέ
σματα που προκύπτουν βάσει σεναρίου που 
εμπεριέχει το σταδιακό άνοιγμα οικονομικών 
και κοινωνικών δραστηριοτήτων, χωρίς όμωςτη 
λήψη περαιτέρω μέτρων μείωσης της διασπο-

ράςτου ιού, τα κρούσματα θα μπορούσαν να 
φτάσουν έως και τα 4.100 ημερησίως στις 15 
Απριλίου με περίπου 940 διασωληνωμένους, 
στα 5.280 κρούσματα στις 30 Απριλίου με πε
ρίπου 1.100 διασωληνωμένους, στα 5.000 
κρούσματα στις 15 Μαΐου με περίπου 1.300 
διασωληνωμένους και στα 2.132 κρούσματα 
με 1.320 διασωληνωμένους στις 31 Μαΐου.

Στην περίπτωση εφαρμογής του μέτρου της 
εγκατάστασης συσκευών απολύμανσης στα 
ΜΜΜ, τα αποτελέσματα της υπολογιστικής 
πλατφόρμας διαχείρισης του υγειονομικού κιν
δύνου CORE (το υπολογιστικό εργαλείο δια
χείρισης του κινδύνου που αναπτύχθηκε από 
το εργαστήριο Περιβαλλοντικής Μηχανικής 
του Τμήματος Χημικών Μηχανικών του ΑΠΘ 
και την ομάδα HERACLES σε συνεργασία με 
τα Πανεπιστήμια Προηγμένων Σπουδών στην 
Ιταλία) δείχνουν 3.900 ημερήσια κρούσματα 
στις 15 Απριλίου με περίπου 940 διασωληνω- 
μένους, 4.490 κρούσματα στις 30 Απριλίου 
με 1.040 διασωληνωμένους 3.900 κρούσμα
τα στις 15 Μαΐου με περίπου 1.100 διασωλη- 
νωμένους και 1.500 κρούσματα με 1.000 δι- 
ασωληνωμένους στις 31 Μαΐου.

Εάν, εκτός από την εγκατάσταση συσκευών 
απολύμανσηςτου αέρα στα ΜΜΜ, επιπρό
σθετα συνυπολογιστεί και ο αυξημένος αριθ
μός τεστ ανίχνευσης στα 120.000 ημερησίως 
(και ως αποτέλεσμα των ατομικών τεστ), τότε 
ο αριθμός των κρουσμάτων υπολογίζεται να 
μειωθεί στα 3.200 ημερησίως στις 15 Απρι
λίου με περίπου 880 διασωληνωμένους στα 
3.100 κρούσματα στις30 Απριλίου με 840 δι- 
ασωληνωμένους στα 2.350 κρούσματα στις

η άποψη
του ΜΑΚΗ ΤΖΙΦΡΑ*

‘Νομικού

ΟΑα κΗειστή, γιατί;
ΜΕΤΑ από σχεδόν ένα χρόνο αλλεπάλληλων 
lockdowns το έλλειμμα και το δημόσιο χρέος εκτοξεύ
ονται, γιατί η οικονομία «αργεί»! Δικαιολογία για την τε
λευταία επιβολή τους συνιστά ο πολλαπλασιασμός των 
κρουσμάτων κορωνοϊού, οπότε προληπτικά «κλείνου
με»! Ο τρόπος, όμως, αυτός αντιμετώπισης της υγειο
νομικής κρίσης, που στο Βερολίνο και στις Βρυξέλλες 
αποφασίζεται, είναι πρόδηλα εσφαλμένος. Αντί να ξεκι
νήσει με ανίχνευση των κρουσμάτων με τεστ σε όλους 
και στη συνέχεια με οργάνωση των δεδομένων προς 
αξιολόγηση, ώστε βάσει αυτών να χαραχτεί πολιτική, 
μέχρι τώρα γινόταν το αντίθετο. Τώρα θέλουν τεστ πα
ντού! Πριν δεν το είχαν σκεφτεί; Ετσι εξηγείται όμως το 
«γιατί» όλα δείχνουν παράλογα, πρόχειρα, αναποτελε
σματικά. Ο κόσμος έχει αρχίσει να καταλαβαίνει ότι κά
τι δεν πάει καλά. Είχαν διαμηνύσει από την Ε.Ε. ότι μέ
χρι το καλοκαίρι όλοι οι πληθυσμοί θα έχουν εμβολια
στεί ικανοποιητικά, όμως και αυτό δεν εκπληρούται. Οι 
φαρμακοβιομηχανίες αδυνατούν να τηρήσουν το χρο
νοδιάγραμμα παράδοσης των εμβολίων. Η Ε.Ε. δείχνει

ανίκανη να αντιδράσει και να επιβληθεί στις εταιρείες. 
Μας κοροϊδεύουν; Ετσι, όμως, οδηγούμεθα σε εκτετα
μένη χρονικά υγειονομική κρίση και ταυτόχρονα οικο
νομική, που θα φέρει συντρίμμια. Γνωρίζουν, βέβαια, οι 
κρατούντες ότι οι κρίσεις είναι ευκαιρία πλουτισμού των 
λίγων σε βάρος των πολλών. Οσο τίποτα δεν λειτουρ
γεί χάνονται οι εμπορικές αξίες περιουσιών, τα έξοδα 
υπερσκελίζουν τα έσοδα, τα πάντα οικονομικά επανα- 
ξιολογούνται, οι επενδυτικές ευκαιρίες πολλαπλασιά- 
ζονται. Οταν μετά την κρίση όλα θα πρέπει να αναστη
λωθούν, το κύριο βάρος πάνω σε μας δεν θα πέσει; Αν 
αυτό δεν το γνωρίζουν ή δεν το υπολογίζουν, θα ήταν 
πολιτικά παράλογο ή δυσάρεστο το λιγότερο! Ο Τύπος 
στην Γερμανία επιτίθεται στη Μέρκελ για τον τρόπο χει
ρισμού της υγειονομικής κρίσης. Εχουν αντιληφθεί ότι 
όταν παύσει ο «εγκλεισμός», η μεσαία τάξη θα φτωχύ
νει. Στη πανδημία φυματίωσης με εκατομμύρια κόσμου 
θύματα, θυμίζω, δεν υπήρξε ηγέτης που να σκέφτηκε 
lockdowns, όπως και στέρηση της ελευθερίας κίνησης 
των μη νοσούντων. Τώρα λοιπόν όλα κλειστά, γιατί;
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ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ
γιατονκορωνοϊό

31-03-21 15-04-21 30-04-21 15-05-21 31-05-21 15-06-21 30-06-21

3.388 ■ 4.092 ■ 5.282 ■ 5.067 ■ 2.132 I 5.288 I 3.812

XcopiS μέτρα Ημερήσια κρούσματα

774 I 937 | 1.104 | 1.295 | 1.317 | 1.311 I 1.302
Διασωληνωμένοι σε ΜΕΘ

Με 120.000 
τεστ ανίχνευσή 

ημερησίου
Ημερήσια κρούσματα

Διασωληνωμένοι σε ΜΕΘ

Ημερήσια κρούσματα

Διασωληνωμένοι σε ΜΕΘ

Με 300.000 
τεστ ανίχνευσή 

ημερησίου

Εγκατάσταση ΜΕΙΦΜ
συσκευών Ημερήσια κρούσματα 

απολύμανσή
στα ΜΜΜ WULLM Ecu· Du*

Διασωληνωμένοι σε ΜΕΘ

Πίνακαε: Αναλυτικά αποτελέσματα των σεναρίων που εξετάζονται στην έκθεση τηβ ομαδαϊ 
του ΑΠΘ υπό τον καθηγητή Δημοσθένη Ιαρηγιάννη.

15 Μαΐου με περίπου 760 διασωληνωμένους 
και 800 κρούσματα με 620 διασωληνωμένους 
στις 31 Μαΐου.

Στην περίπτωση που ο αριθμός των τεστ ανί
χνευσης αυξηθεί στα 300.000 ημερησίως οι υπο
λογισμοί δείχνουν ότι αναμένονται 1.755 ημερή
σια κρούσματα στις 15 Απριλίου με περίπου 760 
διασωληνωμένους, 1.050 κρούσματα στις 30 
Απριλίου με 500 διασωληνωμένους 527 κρού
σματα στις 15 Μαΐου με περίπου 300 διασωλη- 
νωμένους και 120 κρούσματα με 150 διασωλη- 
νωμένουςστις31 Μαΐου.

Οι δραστηριότητεβ
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα των προσομοιώ
σεων με την πλατφόρμα CORE, η επιδημιολογική 
εικόνα το Πάσχα στη χώρα μας σχετίζεται με το 
ποια ακριβώς «ανοίγματα» δραστηριοτήτων θα 
έχουν γίνει στο ενδιάμεσο, αλλά και με το ποια μέ
τρα αναχαίτισης της πανδημίας θα έχουν ληφθεί.

«Οπως φάνηκε από την ανάλυση των σεναρί
ων, η αύξηση του αριθμού των τεστ θα μπορού
σε να είναι ένα πολύ αποτελεσματικό μέσο για 
τον περιορισμό της διασποράς και θα μπορούσε 
να επιταχύνει την επανέναρξη δραστηριοτήτων. 
Συνεπώς, οποιοδήποτε μέτρο εφαρμογής θα συ
ντελούσε σε αυξημένο αριθμό τεστ ανίχνευσης 
είναι προς τη σωστή κατεύθυνση και πρέπει να 
υποστηριχθεί έμπρακτα από όλους τους εμπλε
κόμενους φορείς», εξηγεί ο καθπγητήςτου ΑΠΘ.

Ενα επιπλέον μέτρο εξόδου από την υγειονομι
κή κρίση είναι και η αύξηση του ποσοστού εμβο
λιασμού στο μέγιστο δυνατό επίπεδο. Οπωςανα- 
φέρεται στην έκθεση, «μετά το πέρας του εμβο
λιασμού ευπαθών ομάδων, η έρευνα έχει κατα

δείξει ότι στοχευμένος εμβολιασμός ανεξαρ
τήτως ηλικίας, επαγγελματικών ομάδων που 
έρχονται σε περισσότερες ενεργές επαφές λό
γω της φύσης της εργασίας τους θα μ πορούσε 
να μειώσει κατά 70.000 τα ενεργά κρούσματα 
στον ελληνικό πληθυσμό μέχρι το τέλος Ιουνί
ου. Τέτοιες επαγγελματικές ομάδες θα ήταν με 
προτεραιότητα οι εργαζόμενοι στον τουρισμό 
και στα καταλύματα, στην εστίαση, στο λιανι
κό εμπόριο, στην εκπαίδευση, στις μεταφορές 
και στην παροχή υπηρεσιών».

Τέταρτο κύμα
Τέλος και σε ό,τι αφορά το καλοκαίρι, όπως επι- 
σημαίνεται σχετικά, εάν οι τουριστικές ροές δεν 
ελεγχθούν σωστά και ολοκληρωμένα, παρόλο 
που οι καιρικές συνθήκες δεν θα ευνοούν την 
εξάπλωση της πανδημίας, δεν θα πρέπει να 
αποκλειστεί ένα τέταρτο κύμα, όπως αντίστοι
χα παρατηρήθηκε πέρυσι το καλοκαίρι μεγάλη 
αύξηση των κρουσμάτων μετά το πρώτο δεκα
ήμερο του Αυγούστου.

Για να αποφευχθούν τέτοια φαινόμενα, προ- 
τείνεται το άνοιγμα των συνόρων σε τουριστι
κές ροέςνα συνοδεύεται από τον εργαστηρια
κό έλεγχο των ταξιδιωτών τουλάχιστον 48 ώρες 
πριν από την αναχώρηση, με δυνατότητα επα
νάληψης του ελέγχου 7 ημέρες μετά την άφι
ξή τους στη χώρα, επίσης από το πιστοποιη
τικό ανάρρωσης από την COVID-19 με ημε
ρομηνία μέχρι 6 μήνες πριν από την άφιξή 
τους στη χώρα και με τη δυνατότητα αυξημέ
νου αριθμού rapid tests και self tests στα του
ριστικά θέρετρα της χώρας και όχι μόνο στις 
πύλες εισόδου.

Την ανησυχία του για τις αντοχές του ΕΣΥ και 
ειδικότερα των ΜΕΘ, λόγω της αυξανόμενης 
πίεσης, εκφράζει ο καθηγητής Πνευμονολογί- 
ας, διευθυντής της Πνευμονολογικής Κλινικής 
στο ΠΑΓΝΗ και αντιπρόεδρος της Ελληνικής 
Πνευμονολογικής Εταιρείας, ΝίκοςΤζανάκης.

«Το επόμενο διάστημα θα υπάρξει πίεση στα 
νοσοκομεία. Θα πρέπει να προετοιμαστούμε 
τουλάχιστον για επιπλέον 100 κλίνες ΜΕΘ και 
ο αριθμός των νοσηλευομένων αναμένεται να 
αυξηθεί κατά περίπου 1.000 το επόμενο διά
στημα. Επομένως, χρειάζεται να ληφθεί μέρι
μνα επειδή, παρότι θα είμαστε σε οριζοντίω- 
ση και κάθοδο, τα κρούσματα θα είναι για δύο 
με τρεις εβδομάδες πάνω από 2.000 ημερησί
ως», τονίζει ο κ. Τζανάκης, βάσει των στοιχεί
ων που προκύπτουν από το προγνωστικό μο
ντέλο για την εξέλιξη της πανδημίας που «τρέ
χει» η ομάδα του.

Σύμφωνα με τον ίδιο, η σταθεροποίηση των 
κρουσμάτων θα αρχίσει από αυτή την εβδομά
δα και στη συνέχεια θα επέλθει η αργή αποκλι- 
μάκωσή τους. «Ουσιαστική αποκλιμάκωση θα 
δούμε μετά τις 15 Απριλίου, οπότε οι αριθμοί 
θα είναι ελπιδοφόροι», αναφέρει.

Σύμφωνα με το μοντέλο ins
ομάδα5τουΔ. Σαρηγιάννη,
η χώρα pas βρίσκεται στην 
εβδομάδα κορύφωσή 
του επιδημικού κύματοε

Σε ό,τι αφορά την κορύφωση των νοσηλει
ών στις ΜΕΘ, σύμφωνα πάντα με το προγνω
στικό μοντέλο του Ν. Τζανάκη, αυτή αναμένε
ται γύρω στις 10 Απριλίου. Τις επόμενες ημέ
ρες ο αριθμός των νοσηλειών θα φτάσει στις 
περίπου 750 κλίνες και ίσως προσεγγίσει τις 
800. Παράλληλα, όπως σημειώνει, οι θάνατοι 
σε αυτό το κύμα θα είναι λιγότεροι, αναλογικά 
πάντα με τα κρούσματα. «Εχουν φύγει από την 
εξίσωση οι υπερήλικες λόγω του εμβολιασμού 
και ένας ακόμη λόγος είναι ότι το προηγούμε
νο κύμα είχε εξελιχθεί σε μια περιοχή, τη Θεσ
σαλονίκη, όπου οι δομές Υγείας δεν έχουν την 
ίδια οργάνωση με αυτές στην Αττική», σχολιάζει.

Αισιοδοξία για το Πάσχα
Αν και το μοντέλο δεν μπορεί να κάνει μακρο
χρόνιες προβλέψεις η εκτίμηση του καθηγητή 
Πνευμονολογίας είναι ότι οι συνθήκες το Πά
σχα θα είναι σαφώς καλύτερες. «Μετά τις 20 
με 25 Απριλίου θα μιλάμε σε άλλη βάση. Θα 
έχουμε κάτω από 1.500 κρούσματα ημερησί
ως. Πιθανότατα μέσα στο Πάσχα, τη Μεγά
λη Εβδομάδα, τα κρούσματα να πέσουν κάτω 
από 1.000», λέει.

Ο ίδιος εμφανίζεται αισιόδοξος ότι αυτό θα 
είναι το τελευταίο μεγάλο κύμα που δέχεται η 
χώρα. «Αυτή τη στιγμή με αυτά τα δύο τελευ
ταία κύματα υπάρχει ένα 15%-20% του πλη
θυσμού που έχει αποκτήσει φυσική ανοσία. 
Υπολογίζω ότι οι διαγνώσεις είναι πάνω από 
250.000. Αν πολλαπλασιάσουμε τον αριθμό 
αυτό με το 5, όχι με το 10 που οι επιστήμονες 
θεωρούν ως δείκτη για να δούμε ποιοι πραγ
ματικά έχουν ανοσία, έχουμε 1.250.000 άτομα. 
Περίπου το 15% του πληθυσμού έχει αποκτή
σει φυσική ανοσία. Αν προσθέσουμε σε αυτό 
και ένα 15%-20% που θα έχει εμβολιαστεί μέχρι 
τέλος Απριλίου, φτάνουμε σε ένα τείχος ανοσί
ας που προσεγγίζει το 35%-40%. Πιστεύω, λοι
πόν, ότι στο μέλλον θα δούμε μικρά κύματα σε 
κάποιες περιοχές, αλλά όχι αυτής της έκτασης 
που παρατηρούμε τώρα. Κύματα που δεν θα 
επισύρουν οριζόντια μέτρα τύπου lockdown», 
καταλήγει ο κ. Τζανάκης.
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Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ
g.siadimas@realnews.gr

Τ
ο σχέδιο της κυβέρνησης για τα self tests, 
πώς και από πού θα τα προμηθευόμαστε, 
με ποιο τρόπο θα διενεργούνται και πώς 
θα γίνονται η καταγραφή και παρακολούθηση 

όσων είναι θετικοί στον κορωνόίό αποκαλύπτει 
σήμερα η Realnews. Ιτόχοςτου σχεδίου αυτού 
είναι το δωρεάν self test, η αυτοδιάγνωση δηλα
δή, να μετατραπεί σε κλειδί για την επανεκκίνη
ση της κοινωνίας και της οικονομίας.

Η κυβέρνηση σχεδιάζει να συνδέσει την επα
ναλειτουργία της αγοράς μετά self tests. Δηλα
δή όσοι εργαζόμενοι εμπλέκονται σε κλάδους 
που κατά τη διάρκεια του lockdown έχουν κατε
βάσει ρολά, με την επιστροφή στις θέσεις τους 
θα κάνουν εβδομαδιαία τεστ, ώστε, εάν υπάρ
χουν κρούσματα, να ανιχνεύονται και να απο
μονώνονται.

To self test θα είναι υποχρεωτικό για τους ερ
γαζομένους σε ακτοπλοΐα, ναυτιλία, λιανεμπό
ριο, εστίαση, τουρισμό, μεταποίηση και δικα
στήρια, ενώ στα σχολεία θα είναι υποχρεωτικό 
για εκπαιδευτικούς και μαθητές μία φορά την 
εβδομάδα. Ο κυβερνητικός σχεδιασμός προ
βλέπει ότι οι ανωτέρω τομείς θα συνδεθούν με 
τα συγκεκριμένα τεστ για να ξεκινήσουν την λει
τουργία τους.

Οι εργαζόμενοι κάθε εβδομάδα θα κάνουν 
πλέον ένα δωρεάν τεστ που τους αντιστοιχεί 
μετά από απόφαση της κυβέρνησης. Εάν ένας 
εργαζόμενος βγει θετικός τότε θα υποβάλλε
ται σε νέο έλεγχο. Με rapid test αυτή τη φορά, 
σε δημόσια δομή, για να είναι δωρεάν ο επα
νέλεγχος. Εάν διαγνωσθεί εκ νέου θετικός τό
τε θα πρέπει να το δηλώσει στην ειδική πλατ
φόρμα και να βγει σε αναγκαστική άδεια για 14 
ημέρες όπως ορίζει το πρωτόκολλο του ΕΟΔΥ.

Η διαδικασία αυτή θα αφορά και τουςδημο- 
σίους και τους ιδιωτικούς υπαλλήλους. Μάλιστα, 
η κυβέρνηση θα έχει και ασφαλιστική δικλείδα, 
αφού οι πολίτες θα προμηθεύονται τα δωρεάν 
self tests μέσω του ΑΜΚΑ και έτσι θα διαπιστώ
νει αν οι εργαζόμενοι τα παραλαμβάνουν από 
τα φαρμακεία.

ΦυΠΒάδιο με οδηγίεε
Οι πολίτες θα παραλαμβάνουν τα 4 δωρεάν self 
tests το μήνα από τα φαρμακεία. Μαζί θα παίρ
νουν και ειδικό φυλλάδιο με τις οδηγίες χρήσης 
για την ορθή αυτοδιάγνωση. Εάν κάποιος ηλι
κιωμένος χρειάζεται βοήθεια, θα είναι στην ευ
χέρεια του κάθε φαρμακοποιού να συνδράμει 
με ένα μικρό κόστος. Ο χώρος όπου θα πραγ
ματοποιείται ο έλεγχος θα μπορεί να είναι και 
έξω από το φαρμακείο, ειδικά τώρα που ανοί
γει ο καιρός

Να σημειωθεί ότι η Ελλάδα είναι από τις πρώ
τες χώρες που προχωρούν στη διάθεση των self 
tests και η πρώτη στη δωρεάν διανομή. Ολο

Ο ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΓ 
παρά τω 

Πρωθυπουργό), 
αρμόδιος για τον 
συντονισμό του 

κυβερνητικού 
έργου, AKns 

Γκέρτοθ5

Ολο το σχέδιο 
για τα self tests
Πώς και από 
πού θα m 
προμηθευόμαστε, 
με ποιο τρόπο θα 
διενεργούνται και 
πώς θα γίνονται η 
καταγραφή και η 
παρακοΗούθηση 
όσων είναι θετικά 
από τις αρμόδιες 
Αρχές

αυτό το σχέδιο το «τρέχει» εδώ και καιρό ο υφυπουργός πα
ρά τω Πρωθυπουργώ, αρμόδιος για τον συντονισμό του κυ
βερνητικού έργου, ΑκηςΣκέρτσος σε συνεργασία φυσικά με 
το υπουργείο Υγείας. Δεν πρέπει να περνά απαρατήρητο πως 
την περασμένη εβδομάδα ο Α. Σκέρτσος ήταν αυτός που ανα
κοίνωσε τις αποφάσεις για τη δωρεάν διανομή των self tests.

Μάλιστα, στις προθέσεις της κυβέρνησηςείναι τα τεστ αυτά να 
διατίθενται και προς πώληση σε τιμή διατιμημένη. Οπως δηλα
δή ισχύει σήμερα για τα rapid tests και για τον μοριακό έλεγχο.

Στην ενημέρωση της Παρασκευής ο αναπληρωτής υπουρ
γός Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης ανακοίνωσε ότι, στο πλαί
σιο της διασύνδεσης των self tests με το άνοιγμα των δραστη
ριοτήτων, εξετάζεται να δοθεί προτεραιότητα στα άτομα έως 
67 ετών, γιατί είναι εργασιακά ενεργή ηλικιακή ομάδα. Για δή
λωση θετικού αποτελέσματος θα δημιουργηθεί η ειδική πλατ
φόρμα selftesting.gov.gr. Ο κ. Κοντοζαμάνης χαρακτήρισε τη 
δράση αυτή συμπληρωματική «στιςδράσειςστοχευμένου και 
τυχαιοποιημένου ελέγχου και αφορά τη χρήση των self tests 
κυρίως για την έγκαιρη ανίχνευση ασυμπτωματικών φορέων 
του ιού». «Κάνοντας τεσΓ μία φορά την εβδομάδα, έχουμε τη 
δυνατότητα να ανιχνεύσουμε τον ιό, να σταματήσουμε τη δι-

η άποψη
του ΑΗΜΗΤΡΗ ΜΑΥΡΟΥ*

*Διευθύνοντος 
συμβούλου 
της MRB Hellas

Το νόμισμα ΜΕΘ
ΓΙΑ ΝΑ ΥΠΑΡΞΕΙ πόλεμος θα πρέπει να υπάρχουν 
αντίπαλοι και δυστυχώς σε τούτη τη χώρα το μόνο εύ
κολο να βρει κανείς είναι «αντιπάλους». Πρόκειται για 
εθνικό σπορ από την εποχή της μυθολογίας και των Τι
τάνων, που ήταν ανάμεσα στους πρώτους που ξεκίνη
σαν την ιστορία της Ελλάδας.
Και μέσα στην παρούσα συγκυρία η κοίτη στην οποία 
συλλέγονται όλα τα ιζήματα της αγωνίας και της κόπω
σης των πολιτών είναι το ΕΣΥ (Εθνικό Σύστημα Υγείας). 
Τα αντίπαλα στρατόπεδα είναι α) η κυβέρνηση, β) η 
αντιπολίτευση, γ) οι λοιμωξιολόγοι, δ) οι γιατροί, ε) το 
νοσηλευτικό προσωπικό, στ) τα ιδιωτικά νοσηλευτικά 
δίκτυα, ζ) οι ασθενείς, η) οι συγγενείς, θ) τα ΜΜΕ και 
φυσικά ι) το ευρύτερο κουρασμένο κοινό. Και οι δέκα

δρώντες έχουν ζοριστεί τόσο πολύ, που έχουν μετα
τραπεί σε «δαίμονες». Πολλοί εξαγριωμένοι δαίμονες 
μαζί μόνο «κόλαση» μπορούν να δημιουργήσουν.
Στη δε μέση της «κόλασης» το καζάνι είναι οι ΜΕΘ. 
Ολες οι «χασούρες» και τα «κέρδη» αυτού του κράτους 
αποτιμώνται σε νόμισμα ΜΕΘ. Το θεμελιώδες ερώτημα 
στις ημέρες μας είναι «Πόσες ΜΕΘ θα φτιάχναμε, αν 
δεν χάναμε αυτά τα χρήματα ή αν δεν σκορπίζαμε τζά
μπα τα άλλα χρήματα;».
Η χώρα έχει μπει σε έναν πολυπαραγοντικό κοινωνικό 
αυτοματισμό δέκα πυλώνων, που δημιουργεί μια παρα
ζάλη μεταξύ «δίκαιου» και «άδικου», «καθήκοντος» και 
«δικαιώματος στην ελευθερία». Ο θεός να βάλει το χέ
ρι του.

ασπορά και τη μετάδοσή του», επεσήμανε ο κ. 
Κοντοζαμάνης.

Τα αυτοδιαγνωστικά τεστ είναι κυρίως ρινικά 
(λήψη επιχρίσματος) ή τεστ λήψης σιέλου, πο
λύ πιο απλά στη χρήση τους με απλές οδηγί
ες ενώ είναι ειδικά σχεδιασμένα, έτσι ώστε να 
μπορεί ο καθένας να τα χρησιμοποιήσει απο
τελεσματικά μόνος του. Αυτή είναι και η διαφο
ρά τους από τα rapid tests.

Με την επίδειξη του ΑΜΚΑ
Η διάθεσή τους θα ξεκινήσει στις αρχές Απρι
λίου από τα φαρμακεία της χώρας. Κάθε πολί
της δικαιούται ένα τεστ την εβδομάδα για διά
στημα δύο μηνών. Οι πολίτες θα μπορούν να 
τα προμηθευτούν με την επίδειξη του ΑΜΚΑ και 
θα τους χορηγούνται όλα τα απαραίτητα εξαρ
τήματα για την ολοκλήρωση ενός τεστ ταχείας 
ανίχνευσης αντιγόνου του ιού. Οι πολίτες δικαι
ούνται ένα κιτ την εβδομάδα, με τη συμπλήρω
ση επτά ημερών από την προηγούμενη παρα
λαβή και θα δύνανται να παραλαμβάνουν τα κιτ 
αυτά για τα συνδεδεμένα ανήλικα τέκνα τους 
και τους ηλικιωμένους γονείς τους.

Γραπτές οδηγίες για τη σωστή λήψη του δείγ
ματος θα χορηγούνται μαζί με το κιτ από τον 
φαρμακοποιό.

Αν το αποτέλεσμα της εξέτασης είναι θετικό, 
τότε θα πρέπει να γίνεται είσοδος στην πλατφόρ
μα sel-testing.gov.gr, όπου οι πολίτες θα εισέρ
χονται με τον ΑΜΚΑ τους και θα δηλώνουν το 
θετικό αποτέλεσμα της εξέτασης.

Στη συνέχεια θα εκδίδεται μια βεβαίωση, σύμ
φωνα με την οποία θα μπορούν να προσέλθουν 
σε κάποιο από τα προτεινόμενα σταθερά σημεία 
δειγματοληψίας ώστε να γίνεται επιβεβαίωση 
με δεύτερο τεστ από επαγγελματία Υγείας και 
να ενημερώνεται το μητρώο ασθενών με νόσο 
COVID-19. Η βεβαίωση αυτή, δε, δύναται να 
χρησιμοποιηθεί για εξαίρεση από την εργασία 
ή οποιαδήποτε άλλη υποχρέωση.
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Οι στόχοι για σχοΑεία, 
Αιανεμπόριο και εστίαση

λά και τους ημιυπαίθριους χώρους των κατα
στημάτων τους.

Επίσης, στόχος της κυβέρνησης είναι τον 
Απρίλιο να επιστρέφουν στα θρανία τουλά
χιστον οι μαθητές των λυκείων, με το βάρος, 
όπως είναι φυσικό, να πέφτει στους μαθητές 
της Ρ Λυκείου που θα δώσουν πανελλήνιες εξε
τάσεις. Να σημειωθεί πως το υπουργείο Παι
δείας έχει ξεκαθαρίσει πως δεν υπάρχει σκέ
ψη για μαθήματα μέσα στο Πάσχα, ενώ είναι

Η στρατηγική χης κυβέρνησης 
ώσοε να δημίου ργηθεί ένα πήαίσιο 
που θα επιτρέπει lo άνοιγμα lcov 

δραστηριοτήτων

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ

g.siadimas@realnews.gr

Τ
ην επόμενη εβδομάδα θα συνεδριάσει η επιτροπή των 
λοιμωξιολόγων προκειμένου να συζητήσει για την επα
ναλειτουργία του λιανεμπορίου, τις διαδημοτικές μετακι
νήσεις και τα σχολεία. Αυτό ανακοίνωσε ο υφυπουργός Πολιτι

κής Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς, κατά την επίσημη ενημέρω
ση για την εξέλιξη της πανδημίας την Παρασκευή.

Ο κ. Χαρδαλιάς ανακοίνωσε την παράταση του lockdown για 
τις περιοχές που βρίσκονται στο «βαθύ κόκκινο» για μια εβδο
μάδα, καθώς και την ένταξη στις περιοχές αυτές, στις οποίες συ- 
μπεριλαμβάνονται η Αττική και η Θεσσαλονίκη, δύο νέων περι
φερειακών ενοτήτων, της Κοζάνης και της Πέλλας καθώς και των 
δήμων Γρεβενών, Κιλκίς και Βέροιας.

Οπως κατέστησε σαφές στην ενημέρωση και ο κ. Χαρδαλιάς 
η κυβέρνηση ποντάρει στα self tests, ώστε να δημιουργηθεί ένα 
πλαίσιο που θα επιτρέπει το άνοιγμα των δραστηριοτήτων. Το 
Μέγαρο Μαξίμου έχει θέσει ως στόχο τα self tests να φτάσουν 
στη χώρα μας τις πρώτες ημέρες του Απριλίου. Ωστόσο, το Πά
σχα των Ρωμαιοκαθολικών και οι αργίες σε κάποιες ευρωπαϊκές 
χώρες ενδεχομένως να καθυστερήσουν τις παραλαβές.

Είναι ξεκάθαρο πως η κυβέρνηση μπαίνει στη μάχη με τον κο- 
ρωνόίό με νέα στρατηγική, αυτή της συμβίωσης με τον ιό. Σε μια 
περίοδο που ανοίγει ο καιρός και οι εμβολιασμοί θα αυξηθούν 
κατακόρυφα, παράλληλα με τα self tests, θα επιδιώξει να ελέγ
ξει την κατάσταση μέσω πολλαπλών ανιχνεύσεων μέχρι να χτι
στεί το τείχος ανοσίας με τα εμβόλια. Αυτό σημαίνει ότι μόλις η 
επιδημιολογική κατάσταση το επιτρέψει και αφού η ειδική επι
τροπή δώσει το «πράσινο φως», τότε η επανεκκίνηση του λια
νικού εμπορίου θα γίνει ουσιαστικά παράλληλα μετά self tests. 
Σε αυτό το πλαίσιο, με βάση το αισιόδοξο σενάριο, εάν τα self 
tests έχουν φτάσει στις αρχές Απριλίου και το επιτρέψουν οι συν
θήκες θα ήταν δυνατό να ανοίξει η αγορά ακόμα και τη Δευ
τέρα 5 Απριλίου, σε διαφορετική περίπτωση μία εβδομάδα με
τά, δηλαδή στις 12 Απριλίου. Αλλωστε, με το νέο σχέδιο οι ερ
γαζόμενοι κάθε εβδομάδα πλέον θα πρέπει να κάνουν αυτοδι- 
άγνωση, κάτι που θα επιτρέπει τον έλεγχο μιας ενδεχόμενης με
τάδοσης. Αξίζει να σημειωθεί πως ένα πάγιο αίτημα της επιτρο
πής των λοιμωξιολόγων ήταν τα στοχευμένα τεστ. Πέρα, όμως 
από τον χρόνο επανεκκίνησης του λιανικού εμπορίου, βούληση 
του υπουργείου Ανάπτυξης είναι να υπάρξουν καθολικό άνοιγ
μα της αγοράς και μετακίνηση των υποψήφιων καταναλωτών με 
το sms-κόφτη στο 13032.

Οι ενδιαφερόμενοι με αυτό το ειδικό μήνυμα θα μπορούν να 
μετακινηθούν για τρεις ώρες και μάλιστα μόνο για μια φορά μέ
σα στην ημέρα. Με αυτό τον τρόπο, οι καταναλωτές θα μπορούν 
να επισκέπτονται τα καταστήματα της επιλογής τους, ακόμα και 
εκτός του δήμου τους ενώ θα αποφευχθεί και ο συνωστισμός 
στους εμπορικούς δρόμους. Να σημειωθεί πως θα επιτρέπεται 
σε κάθε κατάστημα ένα άτομο ανά 25 τ.μ.

Βούληση ίου υπουργείου 
Ανάπτυξή είναι να 
Γίειιουργήσουν ια καταστήματα 
με χην αποστολή sms από 
ious καιαναΑωή στο 13032

υπό συζήτηση μια μικρή παράταση του σχο
λικού έτους εντός του Ιουνίου. Οσο για τις πα
νελλαδικές, δρομολογούνται για να γίνουν κα
νονικά τον Ιούνιο.

Το Πάσχα
Το μεγάλο ερώτημα έχει να κάνει με τη Μεγάλη 
Εβδομάδα και το Πάσχα. Εάν δηλαδή θα υπάρ
χουν τότε οι συνθήκες που θα επιτρέψουν τη 
μετακίνηση από νομό σε νομό. Βέβαια, κομβι- 
κό ρόλο στις αποφάσεις θα παίξει το αν θα έχει 
υλοποιηθεί και ο στόχος των εμβολιασμών για 
τον Απρίλιο.

Επανεκκίνηση του εμπορίου
Εάν όλα κυλήσουν ομαλά και το εμπόριο έχει ανοίξει μέσα στο 
πρώτο 15νθήμερο του Απριλίου, τότε θα ακολουθήσει η επανεκ
κίνηση της εστίασης ακόμα και πριν από το Πάσχα. Η αρχή θα 
γίνει με τα καφέ και τα εστιατόρια σε εξωτερικούς χώρους και μό
νο με καθήμενους. Μεταξύ των τραπεζών θα υπάρχουν αποστά
σεις ενώ σε κάθε τραπέζι θα μπορούν να κάθονται μέχρι τέσσε
ρα ή και έξι άτομα, εάν πρόκειται για μέλη της ίδιας οικογένειας.

Παράλληλα, οι επιχειρήσεις θα μπορούν να αξιοποιήσουν πε
ραιτέρω τους εξωτερικούς χώρους αν υπάρχει δυνατότητα, αλ-
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Τα μεταλλαγμένα στελέχη σε συνδυασμό με την κόπωση αποτελούν tous δύο νέους 
επιβαρυντικούς παράγοντες που κρατούν ψηλά των αριθμό των κρουσμάτων

ΣΚΛΗΡΟΣ ΑΠΡΙΛΗΣ ΓΙΑ 
ΝΕΟ ΚΑΙ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Εφιαλτικό σενάριο για 1.000 διασωληνωμένουδ - 
Ψυχολογική κόπωση και μεταλλάΣεΐδ κρατούν ψηλά τα 
κρούσματα - Σχέδιο aXXcryns εφημεριών και 30 επιπλέον 
απλέδ κλίνεδ κορωνοϊού από κάθε γενικό νοσοκομείο

των
Παναγιώτες Καρλατήρα

totakarlatira@gmail.com

Maipns Μπιμπή
marybimpi@gmail.com

Μ
ε μικρά, προσεκτικά βήματα, αλλά επί εξαιρετι
κά ασταθούς εδάφους διανύει η χώρα τα τελευ
ταία μέτρα ms μαραθώνιας διαδρομής npos την 
ελευθερία, δηλαδή την έξοδό pus από την 
πανδημία του κορωνοϊού.

Την εύθραυστη κατάσταση αποτυπώνει η απόφαση ms 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων να μην αποφανθεί την περα
σμένη Παρασκευή και να μεταθέσει γι’αυτή τηνεβδομάδα 
ns εισηγήσεις ms επί των αιτημάτων ms κυβέρνησης για 
την επανεκκίνηση λιανεμπορίου και σχολείων ons αρχές 
Απριλίου. Σε ό,τι αφορά δε τον τρόπο που θα εορταστεί το 
Πάσχα, οι επιστήμονες κρίνουνπρόωρητη συζήτηση, ιδίως 
με τα τρέχοντα επιδημιολογικά δεδομένα, αλλά και με ns 
δυσοίωνες προβλέψεις για ns αντοχές του συστήματος 
υγείας τον Απρίλιο.

Κάποια αχνά σημάδια σταθεροί ιοίησης ms επιδημίας 
έγιναν αντιλιηπά από rous ειδικούς ns προηγούμενες ημέ
ρες ωστόσο θεωρείται δεδομένο όητο σύστημα υγείας θα 
συνεχίσει να ι πήζεται τουλάχιστον μέχρι το Πάσχα. Μάλιστα, 
στην Αττική και στη Θεσσαλονίκη το Σχέδιο Εκτακτης Ανάγκης 
που υλοποιείται αναδιαμορφώνεται συνεχώς προκειμένου 
να καλύψει ns ανάγκες των εκατοντάδων ασθενών με λοί
μωξη COVID-19, που ημερησίου συρρέουν στα νοσοκομεία.

Από αύριο ons επιχειρησιακές συσκέψεις στο υπουργείο για 
το σύστημα υγείαs θα συμμετέχουν οι διοικητές ms 3ns και 
4ης Υγειονομικής Περκρέρεια5 (ΥΠΕ) και η επικεφαλής του 
Κέντρου Επιχειρήσεων Υγείας (ΚΕΠΥ-ΕΚΑΒ) Βόρειας Ελλά
δας.

Στον ένα χρόνο που διαρκεί η πανδημία στη χώρα pus, 
και ειδικά κατά το τρίτο κύμα, οι επιστήμονες έχουν βρεθεί 
πολλές φορές ανπμέτωποι με την απρόβλεπτη συμπεριφο
ρά του κορωνοϊού. Σε αυτή τη φάση θεωρούν ότι τόσο η 
ψυχολογική κόπωση των πολιτών, που rous εμποδίζει να 
τηρήσουν με συνέπεια τα περιοριστικά μέτρα, όσο και τα 
μεταλλαγμένα στελέχη του κορωνοϊού, που τον καθιστούν 
πιο μεταδοτικό και πιο απειλητικό για την υγεία, αποτελούν 
δύο νέους αστάθμητους -και σε κάθε περίπτωση επιβαρυ- 
νπκούς- παράγοντες.

Πρόγνωση

Τ
α ενεργά κρούσματα ms νόσου συνεχίζουν να αυ
ξάνονται, έχοντας φτάσει τα 23.500. Οι νοσηλευόμε
νοι στα δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία έχουν 
υπερβεί rous 5.000 και οι διασωληνωμένοι rous 700 στην 

επικράτεια - αϊτό αυτούβ περισσότεροι από 2.065 νοσηλεύ

ονται σε απλές κλίνες και 401 σε Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας (ΜΕΘ) στην Αττική.

Σύμφωνα με τα προγνωστικά μοντέλα, οι διασωληνωμέ- 
νοι μέσα στο πρώτο 15ήμεροτου επόμενου μήνα μπορεί να 
αγγίξουνmus 1.000, με το μεγαλύτερο βάρος να πέφτει στο 
Λεκανοπέδιο - αριθμός που προκαλεί τρόμο, θέτοντας ταυ
τόχρονα σε «κόκκινο συναγερμό» ns υγειονομικές αρχές. Οι 
ειδικοίτης Ennporms έχουνπροειδοποιήσει ότιτο σύστημα 
υγείας θα συνεχίσει να πιέζεται για τουλάχιστον τέσσερις 
ακόμη εβδομάδες.

Με βάση το προγνωστικό μοντέλο που διατρέχει σταθε
ρά την πανδημία, το 10%-15% όσωνμολύνονται εκδηλώνει 
σοβαρή νόσο COVID-19 και χρειάζεται να εισαχθεί σε νο
σοκομείο, ενώ το 5%-7% αυτών θα χρειαστεί νοσηλεία σε 
ΜΕΘ. Συνεπώς, από rous 14.992 νέους φορείς του κορωνο- 
ϊού που εντοπίστηκαν το διάστημα από 20 έως 25 Μαρτίου 
προβλέπεται ότι ns επόμενες ημέρες τουλάχιστον 1.499 
άνθρωποι θα εισαχθούν για νοσηλεία και από αυτούς περί
που 74 θα χρειαστούν εισαγωγή σε ΜΕΘ.

Αυτό, ωστόσο, που δυσχεραίνει περαιτέρω τη διαχείριση 
ms κατάστασης σε αητό το κύμα είναι η μικρότερη ηλικία 
των φορέων και το μεγαλύτερο χρονικό διάστημα νοσηλεί
ας των ασθενών. Πλέον οι ασθενείς ανήκουν στην ηλικιακή 
ομάδα 40-64 χρόνων. Η ηλικία και η καλύτερη κατάσταση 
του οργανισμού τους σε σχέση με εκείνη των ηλικιωμένων 
επιτρέπει να πολεμήσουνπιο αποτελεσματικό τον κορωνο- 
ϊό, γεγονός όμωςπουπαρατείνειτη διάρκεια νοσηλείαςτους. 
Αυτό με τη σειρά του οδηγεί στις αυξημένες πληρό τητες που 
παρατηρούνται σε όλα τα νοσοκομεία της επικράτειας.

Τα κρυφά χαρτιά

Α
πότηνπερασμένηΠαρασκευή, άλλες21 κλίνες ΜΕΘ 
COVHM9 προστέθηκαν στο Λεκανοπέδιο, που δι
αθέτει πλέον συνολικά 417 κλίνες ΜΕΘ στα νοσο
κομεία του. Σύμφωνα με το Σχέδιο Εκτακτης Ανάγκης του 

υπουργείου Υγείας, θα αναπτυχθούν άλλες 90 κλίνες πολυ
δύναμες ΜΕΘ στην Αττική (πλήρως εξοπλισμένα κρεβάτια 
που υποστηρίζουν όλες τις ζωτικές λειτουργίες και τοποθε
τούνται σε χειρουργεία, αίθουσες ανάνηψης και απλούς 
θαλάμους).

Παράλληλα, συνεχίζεται η παράδοση στα νοσοκομεία 
των 900 αναπνευστικών συσκευών υψηλής ροής οξυγόνου 
(high flow oxygen therapy), οι οποίες αποτρέπουν την επι
δείνωση των ασθενών και μειώνουν τις πιθανότητες εισα
γωγής σε ΜΕΘ.

Με δεδομένη τηνπαρατεταμένη πίεση που θα δεχθούν 
τα νοσοκομεία ms Αττικής τις επόμενες τέσσερις εβδομάδες, 
οι επικεφαλής ms Ins και ms 2ns Υγειονομικής Περιφέρει
ας (ΥΠΕ) έχουν ζητήσει από κάθε γενικό νοσοκομείο της 
αρμοδιότητάς τους να διαθέσει 30 επιπλέον απλές κλίνες 
κορωνοϊού (εξαιρούνται τα παιδιατρικά, τα μαιευτήρια, τα 
ογκολογικά, τα ψυχιατρικά και όσα είναι αποκλειστικής νο
σηλείας COVID). Ουσιαστικά θα ανοίξει μία νέα κλινική 
COVID 30 κλινών σε τουλάχιστον 14 νοσοκομεία ms Αττικής, 
στην οποία θα συνδράμουν οι ιδιώτες γιατροί που έχουν 
επιστρατευτεί. Σε περίπτωση δε που χρειαστούν και άλλοι 
γιατροί, αρμοδίως λέγεται πως θα γίνει εκ νέου επιστράτευ
ση παθολόγων, πνευμονολόγων και γενικών γιατρών.

Με αυτό το σχέδιο εξασφαλίζονται 420 επιπλέον κλίνες. 
Ωστόσο, στα κρυφά χαρτιά των επικεφαλής των ΥΠΕ είναι 
η διάθεση εξ ολοκλήρου και άλλων δύο νοσοκομείων, με 
κατάλληλα να ανταποκριθούντο Θριάσιο και το Ιπποκράτειο.

Επίσης, στον σχεδίασμά περιλαμβάνεται και το ενδεχό
μενο αλλαγής του ισχύοντος προγράμματος των εφημερευ- 
όντων νοσοκομείων. Αντί κάθε νοσοκομείο να εφημερεύει 
ανά τέσσερις ημέρες, εξετάζεται να μπαίνει στην εφημερία 
κάθε δύο ημέρες, ώστε να γίνεται καλύτερη διαχείριση και 
κατανομή των ασθενών μέσα στις κλινικές.

Η ύστατη επιλογή του κυβερνητικού σχεδιασμού για τη 
διαχείριση ms ανεξέλεγκτης επιδημίας στην Αττική είναι η 
ανάπτυξη νοσοκομείων «εκστρατείας» σε στάδια και μεγά
λους εκθεσιακούς χώρους, όπως το ΟΑΚΑ. Το ίδιο σενάριο 
είχε εξεταστεί και τον περασμένο Νοέμβριο για τη βόρεια 
Ελλάδα, με επίκεντρο τις υγειονομικές μονάδες am Θεσσα
λονίκη που είχαν δεχθεί χιλιάδες ασθενείς.
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Τ Εγκληματική 
διαχείριση

Στο «κόκκινο» το ΕΣΥ, στο «βαθύ 
κόκκινο» τα δημόσια νοσοκομεία...
Με ιδιαίτερα δραματικούς τίτλους 
περιγράφουν το τελευταίο διάστημα 
όλα τα συστημικά μέσα μαζικής ενη
μέρωσης τη κατάσταση που επικρατεί 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας. Ξεχνούν, 
βέβαια, κάτι πολύ βασικό, καθώς 
διαβάζοντας κανείς τα ρεπορτάζ τους 
νομίζει ότι βρήκε ξαφνικά την Ελλάδα 
μία αναπάντεχη καταστροφή.

Πρόκειται όμως για ένα ξεκάθαρα 
προμελέτημένο και προδιαγεγραμ
μένο κυβερνητικό έγκλημα. Αυτά 
που βιώνουμε είναι στην ουσία όσα 
είχαν προειδοποιήσει οι υγειονομικοί 
το υπουργείο Υγείας ότι θα συμβούν 
από τον περασμένο Μάρτιο. Καταρ
ρέει με τον πιο παταγώδη αλλά και 
δραματικό τρόπο η κυβερνητική πο
λιτική στη διαχείριση της πανδημίας. 
Νοσοκομεία υπό κατάρρευση, δεκά
δες ασθενείς εκτός ΜΕΘ, οι υγειονο
μικοί στα όριά τους και η κυβέρνηση 
πεισματικά αρνείται ακόμα και τώρα 
να προχωρήσει στην άνευ όρων επί
ταξη του ιδιωτικού τομέα. Αντιθέτως, 
ο αρμόδιος υπουργός Βασίλης Κι- 
κίλιας είχε το θράσος να επισκεφτεί 
το ιδιωτικό θεραπευτήριο «Ερρίκος 
Ντυνάν» για να διαφημίσει τη «συ
νεισφορά» των μεγαλοκλινικαρχών 
στην... εθνική προσπάθεια.

Την Πέμπτη το απόγευμα, ο ΕΟΔΥ ανα
κοίνωσε 2.588 νέα κρούσματα (247.992 
συνολικά), ο αριθμός των διασωληνω- 
μένων έσπασε κάθε ρεκόρ, φτάνοντας 
στους 706, ενώ ο μέσος όρος εισαγω
γών του επταημέρου είναι 480 ασθε
νείς. Επίσης, ανακοινώθηκαν ακόμη 52 
θάνατοι συμπολιτών μας και από την 
αρχή της πανδημίας έχουν χάσει τη 
ζωή τους συνολικά 7.701 άνθρωποι.

Άσε την προστασία της ζωής και της 
δημόσιας υγείας στα χέρια μας. Στα 
χέρια της κυβέρνησής μας... και στις 6, 
μέτρα τους νεκρούς σου. Ατομική σου 
η ευθύνη, όπως πολύ εύστοχα τρα
γουδούν και οι Υπεραστικοί.

«Κινούνται με την ίδια πολιτική 
εδώ και ένα χρόνο: Αστυνομική- 
αυταρχική αντίληψη, "ατομική ευθύ
νη”, μη ενίσχυση του δημόσιου συστή
ματος υγείας -η πολιτική του συστή
ματος και της ΕΕ δεν το επιτρέπει- και 
επικοινωνιακοί χειρισμοί», σημειώνει 
στην ανακοίνωσή του το ΝΑΡ για την 
Κομμουνιστική Απελευθέρωση.

Κυριάκος Νασόπουλος

Αρχοντούλα Βαρβάκη

Τα νοσοκομεία 
καταρρέουν 
από τα ψέματα 
της κυβέρνησης

Ε
χουν περάσει 13 ολόκληρες 
μήνες από το πρώτο κρού
σμα κορονοϊού στη χώρα 
και το ΕΣΥ όχι απλά δεν 
είναι σε θέση να αντιμετω
πίσει την πανδημία, αλλά ασφυκτιά 
υπό το βάρος του όλο και μεγαλύτε

ρου αριθμού δίασωληνωμένων και 
νοσηλευόμενων ασθενών, καθώς τα 
ημερήσια επιβεβαιωμένα κρούσμα
τα δεν λένε να υποχωρήσουν. Όπως 
είχαν προβλέψει και προειδοποιήσει 
από την αρχή της πανδημίας οι υγειο
νομικοί, το υπάρχον προσωπικό και οι 
υφιστάμενες υποδομές αδυνατούν να 
καλύψουν τις ολοένα και αυξανόμε
νες ανάγκες. Η επίταξη των μεγάλων 
ιδιωτικών θεραπευτηρίων που έχουν 
205 κλίνες σε Μονάδες Εντατικής Θε
ραπείας είναι αναγκαία και έπρεπε 
να είχε γίνει... χθες.

Τις τελευταίες μέρες, ο αριθμός

των δίασωληνωμένων ασθενών που 
περιμένουν για κρεβάτι σε ΜΕΘ είναι 
πάνω από ιοο. Αυτό αυτόματα αυ
ξάνει τη θνητότητα, καθώς οι συγκε
κριμένοι ασθενείς υποθεραπεύονται. 
Καταλαβαίνουμε εξ ορισμού πως πρό
κειται για ασθενείς που χρειάζονται 
εντατική παρακολούθηση, καθώς η 
κατάστασή τους μπορεί να ανατραπεί 
σε λίγα λεπτά, και την όποια δεν μπο
ρούν να έχουν χωρίς τα μηχανήματα 
και το προσωπικό μιας ΜΕΘ.

Στους θαλάμους με τις απλές κλί
νες, το προσωπικό όχι μόνο δεν είναι 
όσο θα έπρεπε αλλά μπορεί να προέρ
χεται και από μετακινήσεις που φέρ
νουν στις κλινικές Covid-19 οφθαλμία
τρους και άλλους γιατρούς, δηλαδή 
ειδικότητές που απέχουν από αυτό 
που χρειάζονται οι ασθενείς. Χαρα
κτηριστικά αναφέρουμε ότι στο νο
σοκομείο «Αττικόν», σε μια πτέρυγα

για 30-35 ασθενείς, οι γιατροί που 
υπάρχουν είναι 4-6 ειδικευόμενοι - 
από τους οποίους μόνο ένας ή δύο εί
ναι πνευμονολόγος ή παθολόγος- και 
ένας επιμελητής.

Για την κατάσταση στα δημόσια 
νοσοκομεία, την Τρίτη 23 Μαρτίου η 
Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομεια
κών Γιατρών Ελλάδος (ΟΕΝΓΕ) κατέ
θεσε αναφορά στην Εισαγγελία του 
Αρείου Πάγου. Σύμφωνα με τη σχετι
κή της ανακοίνωση, «επισημαίνεταί 
στο έγγραφο πως τόσο για την παρα
μονή σε καθημερινή βάση δεκάδων 
βαρέως πασχόντων δίασωληνωμένων 
ασθενών εκτός ΜΕΘ σε κοινούς θαλά
μους και σε πρόχειρους αναπνευστή
ρες όσο και για τη στελέχωση πτερύ
γων νοσηλείας ασθενών πασχόντων 
από Covid με γιατρούς άσχετων ειδι
κοτήτων, η ευθύνη βαραίνει αποκλει
στικά την κυβέρνηση».

Μόνο η επίταξη 
των μεγάλων 
ιδιωτικών 
νοσοκομείων 
και η πρόσληψη 
μόνιμου 
προσωπικού, 
σε συνδυασμό 
πάντα με την 
επιτάχυνση του 
εμβολιασμού 
και τη σωστή 
επιδημιολογική 
επιτήρηση της 
χώρας, μπορούν 
να βοηθήσουν 
το ΕΣΥ
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Το ΕΣΥ υπό 
πολιορκία, δεκάδες 
ασθενείς εκτός ΜΕΘ 
και οι υγειονομικοί

στα όριά τους
>>>>>

«Εδώ και ένα χρόνο η κυβέρνηση γνωρίζει 
τα προβλήματα και τις απαιτήσεις που υπάρ
χουν, κάτι στο οποίο βοηθάει και η εμπειρία 
της Κίνας, της Ιταλίας και των άλλων χωρών 
και παρ’ όλα αυτά ακόμα δεν έχει κάνει όσα 
χρειάζονται», σχολιάζει στο Πριν ο Μηνάς 
Καραγιάννης, ειδικευόμενος Νεφρολογίας 
στο Αττικό Νοσοκομείο. «Δεν έχει κάνει προ
σλήψεις μόνιμου προσωπικού και τώρα θέλει 
να στηριχτεί σε ιδιώτες, οι οποίοι θα πρέπει 
να αφήσουν τα ιατρεία τους για λίγους μή
νες. Δεν έχει φροντίσει για την αναγκαία 
αύξηση κλινών ΜΕΘ αλλά και κλινών σε 
κλινικές, με αποτέλεσμα να μετατρέπεται, 
για παράδειγμα, ο Ερυθρός Σταυρός, ένα 
νοσοκομείο κορμού, σε νοσοκομείο μόνο για 
Covid-i9. Δεν έχει φροντίσει για την ενίσχυ
ση του συστήματος που παρέχει το οξυγόνο 
στους ασθενείς και το οποίο αυτήν τη στιγμή 
δεν μπορεί να ανταπεξέλθει στις υπάρχουσες 
ανάγκες. Μας έχει αφήσει απροστάτευτους 
και αβοήθητους και εμάς και τους ασθενείς. 
Ο μόνος δρόμος που μας μένει είναι ο αγώ
νας για τη διεκδίκηση ενός άλλου συστήμα
τος υγείας που θα λαμβάνει υπόψη τις υπάρ
χουσες ανάγκες», μας λέει.

Το πρόβλημα στο σύστημα παροχής οξυ
γόνου είναι ένα από τα πολλά που θα μπο
ρούσε να είχε προβλέψει το υπουργείο Υγείας 
με βάση την εμπειρία των άλλων χωρών αλλά 
και την πορεία της επιδημίας στην Ελλάδα 
και να προχωρήσει στην ανακαίνιση, ενί
σχυση και συντήρησή του. Το σύστημα αυτό 
καλείται τώρα να υποστηρίξει συσκευές χο

ρήγησης οξυγόνου high flow, οι οποίες 
είναι πολύτιμες, καθώς προσφέρουν 

περισσότερο οξυγόνο και μπορεί 
να αποτρέψουν την επιβάρυνση 

και δ ιασωλήνωση του ασθενή. 
Το αποτέλεσμα της επιβά

ρυνσης του συστήματος 
είναι να υπάρχουν ασθε
νείς που μεταφέρονται 
από τη μία κλινική στην 
άλλη για να βρουν κρε
βάτι με το οξυγόνο που 
χρειάζονται.

Ενδεικτικά της κα
τάστασης είναι και τα 
στοιχεία που παραθέ
τει σε ανακοίνωσή της η 
ΟΕΝΓΕ στις 19 Μαρτίου 

για το Δρομοκαΐτειο. «Με 
απόφαση της Διοίκησης 

του ΨΝΑ Δρομοκαΐτειου, η 
Ψυχογηρ ιατρική Κλινική του 

νοσοκομείου μετατράπηκε σε 
κλινική Covid-i9, χωρίς να έχουν 

εξασφαλιστεί οι στοιχειώδεις προϋ
ποθέσεις για την ασφαλή λειτουργία της, 

χωρίς το αναγκαίο “συγκεκριμένο και εκπαι
δευμένο προσωπικό”, όπως άλλωστε προ
βλέπουν οι οδηγίες του ΕΟΔΥ για τις κλινικές 
Covid-i9». Αυτές οι στοιχειώδεις προϋποθέ
σεις είναι για παράδειγμα «η 2μωρη παρακο
λούθηση των ασθενών από παθολόγο ή άλλο 
γιατρό συναφούς ειδικότητας».

Ο Στέφανος Βλάχος, ειδικευόμενος 
Παθολογίας στο Λαϊκό Νοσοκομείο υπο
γραμμίζει, μεταξύ άλλων, τη σημασία της 
υπερφόρτωσης των νοσοκομείων για τους 
ασθενείς με άλλα νοσήματα. «Το τρίτο κύμα 
της πανδημίας αποδείχθηκε και το πλέον 
οδυνηρό ως τώρα, παρότι πολλοί από την 
πρώτη γραμμή της μάχης είχαμε έγκαιρα 
προειδοποιήσει για την εγκληματική αδρά
νεια της κυβέρνησης να θωρακίσει το ΕΣΥ 
όταν έπρεπε, αλλά και για το αδιέξοδο της 
ασκούμενης πολιτικής των όλο και σκληρό
τερων lockdown, που, εντέλει, απέδωσαν 
τα αντίθετα του αναμενομένου αποτελέ
σματα», σημειώνει. «Ωστόσο, πέραν των 
διαθέσιμων κλινών ΜΕΘ, των υποστελεχω
μένων κλινικών Covid, της άμεσης ανάγκης 
επίταξης ιδιωτικών κλινικών για τις ανά
γκες της πανδημίας, δεν πρέπει να ξεχνάμε 
τις συνέπειες της μετατροπής ενός συστή
ματος υγείας σε σύστημα “μιας νόσου”, τον 
κόσμο που πάσχει και φοβάται να έρθει στο 
νοσοκομείο να μην κολλήσει, τα χειρουργεία 
που πάνε πίσω, την επιβράδυνση της τακτι
κής παρακολούθησης χρονίως πασχόντων. 
Και από αυτή τη σκοπιά να συνεχίσουμε τον 
αγώνα μετά το πέρας της πανδημίας, όταν 
με το καλό».

Την ίδια ώρα και ενώ υπάρχουν ειδικευ
μένοι γιατροί που περιμένουν την πρόσληψή 
τους, η κυβέρνηση παρουσιάζει ως λύση την 
προσωρινή βοήθεια από ιδιώτες γιατρούς, 
που για κάποιο διάστημα θα φύγουν από τα 
ιατρεία τους και θα βρεθούν στο επιβαρυμέ
νο νοσοκομειακό περιβάλλον. Οι σημερινές 
συνθήκες όμως απαιτούν αποφασιστικές κι
νήσεις και ικανοποίηση των αιτημάτων των 
υγειονομικών. Μόνο η επίταξη των μεγάλων 
ιδιωτικών νοσοκομείων και η πρόσληψη μό
νιμου προσωπικού, σε συνδυασμό πάντα με 
την επιτάχυνση του εμβολιασμού και τη σω
στή επιδημιολογική επιτήρηση της χώρας, 
μπορούν να βοηθήσουν το ΕΣΥ.
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Επιστρατεύσεις 
και φύλλα πορείας 

αντί για μόνιμες 
προσλήψεις

Η
 πεισματική άρνηση ins κυ

βέρνησή να αγγίξει τοα 
μεγάλοα επιχειρηματικοί^ 

ομίλουε ins υγεία5, επιτάσσονταε 
xcopis αποζημίωση ιδιωτικά νοσο
κομεία και i6icos μονάδεε ΜΕΘ, είχε 
cos «παρενέργεια» την επιστράτευση 
δεκάδων ιδιωτών γιατρών. Εν μία 
νυκτί, 206 παθολόγοι, πνευμονολό- 
γοι και γενικοί ιατροί κλήθηκαν με 
επίδοση φύλλου πορεία5 και υπό 
την απειλή ποινικών κυρώσεων να 
παρουσιαστούν στα καταρρέοντα 
νοσοκομεία για να συνδράμουν ious 
εξουθενωμένοι συναδέλφου ious. 
Από την κυβέρνηση η επιστράτευση 
παρουσιάστηκε cos ένδειξη αποφα- 
oioiiKoimas, ακόμα και cos προοίμιο 
«επίταξή» δομών του ιδιωτικού το
μέα — που βέβαια την αντιλαμβάνε
ται cos ακριβοπληρωμένη ενοικίαση 
υπηρεσιών. Oncos opcos καταγγέλλει 
το Εργατικό Κέντρο ABnvas (ΕΚΑ), 
στην πραγματικότητα πρόκειται για 
«μια κυνική ομολογία ins τραγικά 
αποτυχημένα διαχείρισα ins παν- 
δημία5». «Η κυβέρνηση αγνόησε 
προκλητικά όλε5 ns εκκλήσειε για 
στήριξη του ΕΣΥ με συγκεκριμένε5 
άμεσε5 προτάσεΐ5 για κάλυψη όλων 
των κενών οργανικών θέσεων», ση
μειώνει σε σχετική ανακοίνωση το 
ΕΚΑ, ravovias λόγο για μια «ακραία 
αυταρχική ενέργεια, πρωτοφανή στα 
χρονικά, μια πραγματικά μαύρη σελί
δα στην ιστορία ins ιατρική5 στην Ελ
λάδα», που παράλληλα αποψιλώνει 
την ήδη ισοπεδωμένη πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγεία5.

Τα τελευταία 24ωρα πριν την 
ανακοίνωση ins επιστράτευσή είχε

ξεσπάσει έναε «πόλεμοε» δηλώσε
ων και ανακοινώσεων μεταξύ του 
υπουργείου Υγεία5 και του συντεχνι
ακού συνδικαλισμού στον χώρο των 
ιδιωτών γιατρών. Με ious εκπροσώ- 
nous του τελευταίου να μην θίγουν 
την ουσία του ζητήματο5, δηλαδή την 
πεισματική άρνηση ενίσχυσή του 
ΕΣΥ με άμεσε5 προσλήψειε και επίτα
ξη των ιδιωτικών επιχειρήσεων υγεί- 
as, αλλά να διαπραγματεύονται ious 
όροα ins επιστράτευσή αναφορικά 
με ζητήματα oncos οι οικονομά 
απολαβέ5 και η μοριοδότηση.

Στο μεταξύ, ενώ συμβαίνουν όλα 
αυτά, σε B0pos των «ηρώων» κατά 
τα άλλα νοσοκομειακών γιατρών ξε
διπλώνεται μία πρωτοφανήε επιχεί
ρηση cpipcoons και εκδικητικότηταε. 
Πιο χαρακτηριστική περίπτωση, η 
επικείμενη απόλυση του αγωνιστή 
γιατρού Κώστα Καταραχιά, λόγω ins 
αντίδρασή του σωματείου εργαζο
μένων στον «Άγιο Σάββα» στην ΕΔΕ 
κατά νοσοκομειακών που νόσησαν 
από κορονοϊόΟ). Στον «Ευαγγελι
σμό», δε, σε δύο ειδικευόμενοι για- 
ipo0s επιβλήθηκε η ποινή στέρησα 
15 ημερομισθίων για «ανάρμοστη 
συμπεριφορά npos το πρόσωπο του 
αναπληρωτή διοικητή»!

Είναι εμφανέ5 ότι η υποκρισία ins 
πανικόβλητα πολιτική5 ηγεσία του 
υπουργείου Υγεία και τα κυβέρ
νησα συνολικά είναι κυριολεκτικά 
επικίνδυνη για τη δημόσια υγεία. 
Η αγωνιστική διεκδίκηση μαζικών 
προσλήψεων στο ΕΣΥ και άμεσα επί- 
ταξα των ιδιωτικών επιχειρήσεων 
υγεία ανάγεται πια σε ζήτημα ζωή5 
και θανάτου.
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Doc Πανδημία

και άνω έως τις 15 Απριλίου και σε 
όλους τους ενήλικες έως τις 31 Ιου
λίου, καθώς και δεύτερο εμβολια
σμό για όλους εκείνους που έλαβαν 
τον πρώτο τους».

«Παραμένουμε σίγουροι για τις 
προμήθειες εμβολίων και έχουμε 
υπογράψει συμφωνίες για ουσιαστι
κή μελλοντική προμήθεια και των δύο 
εγκεκριμένων εμβολίων για την ανα
νέωση των αποθεμάτων μας. Είμαστε 
σε συνεχή επαφή με τους κατασκευα
στές και τους συνεργάτες της αλυσί
δας εφοδιασμού για να κατανοήσουμε 
και να αντιμετωπίσουμε πιθανές δια
φορές στην προσφορά», προσθέτει.

Υπενθυμίζεται πως στη Βρετα
νία χορηγούνται τα εμβόλια της 
Pfizer/BioNTech και αυτό της 
AstraZeneca - Οξφόρδης, ενώ 
τις επόμενες εβδομάδες θα αρχί
σει να διατίθεται και το αμερικα
νικό Moderna.

Οι προμήθειες εμβολίων και οι 
συμφωνίες που έχει συνάψει επι
τρέπουν στη βρετανική κυβέρνη
ση να επεξεργάζεται σχέδιο για 
άνοιγμα της κοινωνίας: «Εχου
με καθορίσει τα χρονοδιαγράμμα- 
τά μας για το πρόγραμμα εμβολια
σμού και δεν υπάρχει καμία αλλαγή 
σε αυτό. Το σχέδιό μας να ανοίξουμε 
προσεκτικά την κοινωνία μέσω του 
οδικού χάρτη μας παραμένει αμε
τάβλητο» υπογραμμίζει ο εκπρό
σωπος της βρετανικής κυβέρνη
σης στο Documento.

Στο μεταξύ, θεωρείται πιθα
νό το ενδεχόμενο να προκλη- 
θούν προβλήματα στην προμή
θεια εμβολίων της AstraZeneca 
τον Απρίλιο στη χώρα εξαιτίας 
των καθυστερήσεων που απο
δίδονται σε ένα εργοστάσιο πα
ραγωγής στην Ινδία. Η υπουρ
γός Κοινωνικής Φροντίδας Ελεν 
Γουέιτλι έχει τονίσει, άλλωστε, 
ότι: «Γνωρίζαμε πάντα ότι θα υπήρ
χαν ανατροπές στην προσφορά και 
τη διάθεση του εμβολίου. Εχουμε 
εξασφαλίσει πολλαπλές πηγές εμ
βολίων, διαφορετικές αλυσίδες 
εφοδιασμού και διαφορετικά εμ
βόλια που κυκλοφορούν».

Ενδεικτικά, αξίζει να υπογραμ
μιστεί πως τα κράτη-μέλη της ΕΕ 
έχουν χορηγήσει 10,4 δόσεις εμ
βολίου ανά 100 κατοίκους, έναντι 
42,7 δόσεων ανά 100 κατοίκους 
στο Ηνωμένο Βασίλειο.

«Σύμφωνα με 
τον κανονισμό 174»
Παρά την έντονη φημολογία που 
αναπτύχθηκε αναφορικά με την 
ταχύτερη έγκριση του εμβολίου 
της Pfizer, που προηγήθηκε της 
αντίστοιχης σε επίπεδο Ευρωπα
ϊκής Ενωσης, εκπρόσωπος του 
MHRA, του βρετανικού οργανι
σμού φαρμάκων, απαντώντας στο 
ερώτημα του Documento υποστη
ρίζει πως: «Εγκρίναμε το εμβόλιο 
Pfizer/BioNTech σύμφωνα με τον 
κανονισμό 174, μια διάταξη της ΕΕ 
που εισήχθη στην εθνική νομοθεσία 
η οποία επιτρέπει την έγκριση ενός 
φαρμάκου ως “απάντηση” σε ανά
γκες δημόσιας υγείας».

Οσον αφορά τις μεταλλάξεις 
αλλά και τη διαδικασία που θα 
ακολουθηθεί από τους αρμόδιους 
φορείς, σχολιάζει: «Εάν τα εγκεκρι
μένα εμβόλια Covid-19 πρέπει να 
τροποποιηθούν για να αντιμετωπί
σουν τις μεταλλάξεις, δεν θα χρεια
στούν μια ολοκαίνουργια διαδικα
σία έγκρισης».

Μηρα ντε φερ για 
τα «μαγικά φιαλίδια»
Μήλον της έριδος μεταξύ της βρετανικής κυβέρνησης 
και της Ευρωπαϊκής Ενωσης τα εμβόλια της AstraZeneca

Ρεπορτάζ

Κωνσταντίνος Χαλκιαδάκης

• Εν συντομία
Η Βρετανία ετοιμάζεται έως τα 
μέσα του καλοκαιριού να προσφέ
ρει εμβόλια στο σύνολο του ενήλι
κου πληθυσμού της, όπως λέει εκ
πρόσωπος της κυβέρνησης του ΗΒ 
στο Documento, την ώρα που μαί
νεται η διαμάχη με την ΕΕ για τα πο
λύτιμα φιαλίδια της AstraZeneca.

• Γιατί ενδιαφέρει
Οι «πλούσιες» προμήθειες εμβολί
ων στη Βρετανία, που μετρά τους 
περισσότερους θανάτους από την 
Covid-19, έρχονται σε αντιδιαστο
λή με τις δόσεις που έχει εξασφα
λίσει η ΕΕ.

Εως το τέλος Ιουλίου π Βρετανία 
αναμένεται να έχει χορηγήσει το 
εμβόλιο κατά της Covid-19 στο 
σύνολο του ενήλικου πληθυσμού 
της, όπως τονίζει στο Documento 
εκπρόσωπος της κυβέρνησης του 
Ηνωμένου Βασιλείου.

Τη στιγμή που η ΕΕ πασχίζει να 
βρει περισσότερες δόσεις εμβολί
ων κατά του κορονοϊού, το Λονδί
νο έχει ήδη εμβολιάσει ποσοστό 
που ξεπερνά το 50% του ενήλικου 
πληθυσμού. Κάπως έτσι, τα... μαγι
κά φιαλίδια της AstraZeneca που 
καταπολεμούν τη νόσο έχουν με
τατραπεί σε μήλον της έριδος με
ταξύ Λονδίνου και Βρυξελλών.

Παρά την κόντρα που κορυ-

φώθηκε με το προσωρινό πάγω
μα του συγκεκριμένου εμβολίου 
πριν από μερικές ημέρες, αλλά 
και την απειλή των Βρυξελλών για 
απαγόρευση στις εξαγωγές, η Βρε
τανία σπάει το ένα ρεκόρ μετά το 
άλλο επιτυγχάνοντας την ταχύτε
ρη προώθηση εμβολίου Covid-19 
από κάθε άλλη μεγάλη οικονομία.

Τα στοιχεία είναι αποκαλυπτικά: 
περισσότεροι από 28 εκατομμύρια 
Βρετανοί πολίτες ή αριθμός μεγα
λύτερος από το 50% των ενηλίκων 
έχουν λάβει τουλάχιστον μία δόση 
ενός εμβολίου κατά της Covid-19, 
ενώ τουλάχιστον 2,3 εκατομμύρια 
έχουν λάβει και τις δύο δόσεις, τη 
στιγμή που οι ημερήσιοι θάνατοι 
παρουσιάζουν μείωση σε αντίθε
ση με τις περισσότερες ευρωπαϊ
κές χώρες. Μολαταύτα, η Βρετα
νία αριθμεί περισσότερους από 
126.000 νεκρούς από Covid-19, 
διατηρώντας «μαύρη» πρωτιά 
στην Ευρώπη.

«Εμβόλιο σε όλους τους 
ενήλικες έως 31 Ιουλίου»
Ωστόσο, έως τα μέσα του ερχόμε
νου καλοκαιριού π Βρετανία ανα
μένεται να έχει εμβολιάσει το σύ
νολο του ενήλικου πληθυσμού 
της. Χαρακτηριστικά, εκπρόσω
πος της κυβέρνησης του Ηνωμέ
νου Βασιλείου, απαντώντας σε 
ερώτηση του Documento, σχολί
ασε: «Το πρόγραμμα εμβολιασμού 
θα συνεχιστεί τις επόμενες εβδομά
δες και παραμένουμε σε καλό δρό
μο για να προσφέρουμε ένα πρώτο 
εμβόλιο σε άτομα ηλικίας 50 ετών

εκατομμύρια Βρετανοί πολίτες, 
αριθμός μεγαλύτερος από το 
50% των ενηλίκων, έχουν λάβει 
τουλάχιστον μία δόση ενός 
εμβολίου

42,7
δόσεις ανά 100 κατοίκους έχει 
χορηγήσει μέχρι στιγμής 
το Ηνωμένο Βασίλειο

10,4
δόσεις ανά 100 κατοίκους είναι 
ο μέσος όρος χορήγησης 
εμβολίων στα κράτη-μέλη της ΕΕ

Ο πόλεμος 
μαίνεται
Ο «πόλεμος» του εμβολίου 
δεν φαίνεται να οδεύει προς... 
αποκλιμάκωση.
Παρά την προσπάθεια 
του Μπόρις Τζόνσον 
για «ανακωχή» μετά την 
απειλή των Βρυξελλών για 
έλεγχο των εξαγωγών, η 
Ούρσουλα φον ντερ Λάιε ν 
άφησε νέες αιχμές. «Για 
να είμαστε σαφέστατοι, 
θέλουμε να διασφαλίσουμε 
ότι η Ευρώπη θα έχει δίκαιο 
μερίδιο των εμβολίων, 
διότι πρέπει να είμαστε 
σε θέση να εξηγήσουμε 
στους πολίτες μας ότι εάν 
οι εταιρείες εξάγουν τα 
εμβόλιά τους σε ολόκληρο 
τον κόσμο, αυτό οφείλεται 
στο γεγονός ότι τηρούν 
πλήρως τις δεσμεύσεις τους 
και δεν διακινδυνεύει η 
ασφάλεια του εφοδιασμού 
στην Ευρωπαϊκή Ενωση», 
υποστήριξε μετά τη Σύνοδο 
Κορυφής.
Ετσι, στον «μαραθώνιο» 
εμβολιασμού με τη 
γραμμή τερματισμού να 
σηματοδοτείται από την 
πολυπόθητη ανοσία της 
αγέλης κανείς δεν μπορεί να 
βάλει το χέρι του στη φωτιά 
πως δεν επιφυλάσσονται 
νέες εκπλήξεις και νέα 
επεισόδια. Μάλλον το 
αντίθετο...
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Ομολογία ότι πεθαίνει ένας 
στους πέντε ασθενείς εκτός ΜΕΘ

Μπαίνει εισαγγελέας 
μετά τις καταγγελίες

Και ξαφνικά διαγωνισμός 
με προθεσμία ωρών για τα self tests

Σελ.4-8

ΕΓΚΛΗΜΑ
Ομολογούν 
και συνεχίζουν
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I Διαρκέςέγκλημα

«Εχουμε καταντήσει 
πλασιέ ψυχών»
Σε απόγνωση οι γιατροί για τη φρικτή διαδικασία της επιλογής των διασωληνωμένων, 
ενώ κυβέρνηση και ΕΟΔΥ ομολογούν ότι ένας στους πέντε πεθαίνει εκτός ΜΕΘ

Ρεπορτάζ

Μικαέλα Χριστοφορίδου

• Γιατί ενδιαφέρει
Γιατροί αναγκάζονται να επιλέγουν 
περιστατικά που θα μπουν σε ΜΕΘ, 
ενώ την ίδια ώρα στην ενημέρωση 
της Παρασκευής ακούσαμε ότι το 
20% των ασθενών εκτός ΜΕΘ χά
νουν τη ζωή τους χωρίς να έχουν την 
ευκαιρία να παλέψουν.

•Εν συντομία
Η πολιτική της κυβέρνησης να μη 
«μολύνει» τις ιδιωτικές ΜΕΘ κοστί
ζει πολλές ζωές.

Μια «συνηθισμένη» μέρα, όπως 
κάθε άλλη, της εβδομάδας που πέ
ρασε. Γιατρός κλινικής Covid ανα
ζητεί μία κλίνη μονάδας εντατικής 
θεραπείας (ΜΕΘ) από τους συντο
νιστές του ΕΚΑΒ - οι διάλογοι εί
ναι πραγματικοί και δυστυχώς όχι 
μοναδικοί.
- Είναι νέος κι έχει οικογένεια.
- Θα γνωρίζω σε λίγο αν υπάρχει 
κενό κρεβάτι.
Αμέσως ο συντονιστής του ΕΚΑΒ 
επικοινωνεί με εντατικολόγο ΜΕΘ 
Covid:
- Υπάρχουν τέσσερα περιστατικά. 
Ποιο μπορούμε να διακομίσουμε 
σε εσάς;
- Στείλε μου όποιον θες.

«Εχουμε καταντήσει πλασιέ ψυ
χών» λένε οι γιατροί που απευθύ
νονται στο ΕΚΑΒ εκλιπαρώντας για 
μία κλίνη ΜΕΘ, δηλώνοντας ιδιαί
τερα χαρακτηριστικά του ασθενούς 
μήπως και προηγηθεί από κάποιον 
άλλο. Στην άλλη πλευρά εντατικο- 
λόγοι δεν αντέχουν να επιλέξουν 
ποιος θα ζήσει και ποιος θα πεθά- 
νει και ζητούν από τους συντονι
στές του ΕΚΑΒ να κάνουν εκείνοι 
τη φρικτή επιλογή.

Την ίδια ώρα η καθηγήτρια Βάνα 
Παπαευαγγέλου παραδέχθηκε κυ- 
νικά: «Προφανώς υπάρχουν και 
θάνατοι εκτός ΜΕΘ. Πάντα υπήρ
χαν. Είναι πολύ μικρό το ποσο
στό των ασθενών που χάνουν τη 
ζωή τους εκτός ΜΕΘ, πολύ μικρό, 
20% νομίζω». Μια δήλωση-ομο- 
λογία του εγκλήματος που συντε- 
λείται, καλυμμένη πίσω από ασα
φή και κρυφά στατιστικά στοιχεία 
από τον ΕΟΔΥ.

Κυντκός Γεραπεχρίτης
Η είδηση του θανάτου διασωληνω- 
μένων ασθενών εκτός ΜΕΘ που 
στερήθηκαν την ευκαιρία να πα-

id__
«Την προηγούμενη 
εβδομάδα 
πέθαναν τρεις 
διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ, μεταξύ 
των οποίων και 
ένας νεαρός 37 ετών 
και ένας 50 ετών. 
Ανέμεναν κρεβάτι»
Ελένη Μπόγια
Λοιμωξιολόγος του νοσοκομείου 
Γεννηματά

λέψουν μέσα στις εντατικές για να 
παραμείνουν στη ζωή είναι ανατρι- 
χιασπκή. Ανατριχιαστική και εξορ
γιστική είναι και η κυνική δήλωση 
του υπουργού Επικράτειας Γιώρ
γου Γεραπετρίτη, ο οποίος χωρίς 
ίχνος ενσυναίσθησης και ντροπής 
δηλώνει ότι δεν υπάρχει αυτήν τη 
στιγμή ανάγκη επιπλέον ΜΕΘ και 
πως η αναμονή των βαριά πασχό- 
ντων ασθενών είναι περίπου 24 
ώρες. Δηλαδή ο υπουργός δηλώ
νει δημόσια ότι το ΕΣΥ αντέχει ενώ 
ασθενείς πεθαίνουν από τις τραγι
κές ελλείψεις του. Είναι σαφές πλέ
ον ότι η κυβέρνηση δεν θέλει να 
«μολύνει» τα μεγάλα ιδιωτικά θε
ραπευτήρια ακόμη κι αν χάνονται 
άδικα ανθρώπινες ζωές.

Οι ζοφερές εικόνες που δημοσι
εύονται και σε αυτό το Document» 
δεν έχουν τέλος. Βαριά πάσχοντες 
παραμένουν καθηλωμένοι και δια- 
σωληνωμένοι σε κρεβάτια κοινών 
θαλάμων περιμένοντας να βρεθεί 
έστω και μία κλίνη σε ΜΕΘ. Εικό
νες που παρατηρούνται στα περισ
σότερα νοσοκομεία της Αττικής, 
όπου εξοντωμένοι νοσηλευτές και 
γιατροί χωρίς εξειδίκευση προσπα
θούν να προσφέρουν τις καλύτερες

δυνατόν ιατρικές υπηρεσίες χωρίς 
τον κατάλληλο εξοπλισμό.

Θάνατοι εκτός ΜΕΘ
Συνθήκες που πολλές φορές κά
νουν τις προσπάθειες να μοιάζουν 
μάταιες. «Την Τετάρτη πέθαναν τέσ
σερις ασθενείς διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ στο νοσοκομείο της Νί
καιας» λέει η εντατικολόγος Γεωρ
γία Κωνσχανχοπούλοο. «Δρα
ματικοί οι θάνατοι εκτός ΜΕΘ» 
σημειώνει η λοιμωξιολόγος του 
νοσοκομείου Γεννηματά Ελένη 
Μπόγια και συνεχίζει: «Την προ
ηγούμενη εβδομάδα πέθαναν τρεις 
διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ, μεταξύ 
των οποίων και ένας νεαρός 37 ετών 
και ένας 50 ετών. Ηταν διασωληνω- 
μένοι και ανέμεναν κρεβάτι».

Την ίδια ώρα η λίστα της ντροπής 
αριθμεί τις τελευταίες μέρες σταθε
ρά πάνω από 100 περιστατικά, εκ 
των οποίων τα περισσότερα Covid, 
τα οποία περιμένουν για ένα κρεβά
τι ΜΕΘ. Ωστόσο στην ενημέρωση 
της Παρασκευής, ο αν. υπουργός 
Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης ανέ
φερε απαντώντας σε σχετική ερώ
τηση ότι το παραπάνω νούμερο δεν 
ανταποκρίνεται στην πραγματικό

τητα, χωρίς ωστόσο να διευκρινή- 
σει ποιο είναι.

Οσα πάντως λένε οι εντατικολό- 
γοι για τη θνητότητα των διασωλη- 
νωμένων εκτός ΜΕΘ δεν αφήνουν 
κανένα περιθώριο παρερμηνείας:
• Ο φορητός αναπνευστήρας των 
διασωληνωμένων εκτός ΜΕΘ δί
νει λιγότερο οξυγόνο με μικρότε
ρη πίεση.
• Η θνητότητα όσων διασωληνώνο- 
νται εκτός ΜΕΘ είναι διπλάσια απ’ 
ό,τι αν βρίσκονταν σε ΜΕΘ.
• Οταν αυτοί παραμείνουν για μέ
ρες με φορητό αναπνευστήρα η 
θνητότητα εκτινάσσεται στα ύψη.

Εφιαλτικές εφημερίες
Σκηνές πολέμου συνταράσσουν τις 
εφημερίες. Κομβόι ασθενοφόρων 
έξω από τα νοσοκομεία της Αθή
νας αφήνουν ασθενείς. Το προσω
πικό στήνει ήδη από πριν ράντζα. 
Γιατροί και νοσοκόμοι καταρρέουν 
από την κούραση μπροστά στις εκα
τοντάδες εισαγωγές. «Ερχονται ολό
κληρες οικογένειας στα νοσοκομεία» 
λένε γιατροί του Ευαγγελισμού πε- 
ριγράφοντας εικόνες χάους. Ενώ η 
κυβέρνηση συνεχίζει να στηρίζει την 
πολιτική της επιλογή, να πέσει δηλα-



47;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΓΚΛΗΜΑ Ομολογούν και συνεχίζουν
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,4-8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

δή όλο to βάρος στα δημόσια νοσο
κομεία και να προστατεύσει τα μεγά
λα ιδιωτικά, στα δημόσια χάνονται 
άδικα ζωές.

«Αυτό που γίνεται είναι ανήθικο. 
Αφού δεν υπάρχει κλίνη εντατικής στα 
δημόσια νοσοκομεία αλλά υπάρχει 
500μέτρα πιο κάτω κρεβάτι σε ΜΕΘ 
ιδιωτικής κλινικής πρέπει να επιταχθεί 
μαζί με το προσωπικό της, το οποίο θα 
αμειφθείμε όρους δημοσίου για να 
σώσει έναν άνθρωπο» εξηγεί ο γενι
κός γραμματέας της ΕΙΝΑΠ Ηλί- 
ας Σιώρας και συνεχίζει: «Αυτοί οι 
ιδιώτες τόσα χρόνια έχουν βυζάξει το 
ΙΚΑ, τον ΕΟΤΤΥΥ και έχουν βυζάξει και 
τις τσέπες των ασθενών. Οταν λέμε ότι 
έχουμε επιστράτευση πρέπει να επι
στρατευτούν όλοι. Αν είχαμε πόλεμο 
με τουφέκια, θα λέγαμε στους ιδιώτες 
γιατρούς ‘εσείς καθίστε σπίτια σας και 
θα πάνε οι γιατροί του δημοσίου’;».

Εν τω μεταξύ, στις περιγραφές των 
γιατρών μετά το τέλος της εφημερί
ας προστέθηκε ακόμη ένας αριθμός: 
οι διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ. «Το 
τέλος της εφημερίας βρήκε το Λαϊκό 
με γεμάτη τψ κλινική Covid, η οποία 
πλέον είχε και ράντζα. Εχουμε τέσσε
ρις διασωληνωμένους εκτός ΜΕΘ. 
Οι δύο διασωληνώθηκαν στην τελευ-

ΦΦ
«Εχουμε τέσσερις 
διασωληνωμένους 
εκτός ΜΕΘ. Οι δύο 
διασωληνώθηκαν 
στην τελευταία 
εφημερία και 
οι άλλοι δύο είναι 
ήδη δύο μέρες 
στην αναμονή»
Αιμίλιος Κακλαμάνος
Παθολόγος του Λαϊκού 
Νοσοκομείου

do)

Δεν έχουν τέλος οι ζοφερές 
εικόνες που παρατηρούνται στα 
περισσότερα νοσοκομεία της Αττικής 
με διασωληνωμένους ασθενείς σε 
κοινούς θαλάμους. Βαρέως πάσχοντες 
παραμένουν καθηλωμένοι και 
διασωληνωμένοι σε κρεβάτια κοινών 
θαλάμων περιμένοντας να βρεθεί 
έστω και μία κλίνη σε ΜΕΘ. Την ίδια 
ώρα το μέλος της επιτροπής ειδικών 
Βάνα Παπαευαγγέλου παραδέχεται 
κυνικά: «Προφανώς υπάρχουν και 
θάνατοι εκτός ΜΕΘ. Είναι πολύ 
μικρό το ποσοστό, 20% νομίζω»

ταία εφημερία και οι άλλοι δύο εί
ναι ήδη δύο μέρες διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ» περιγράφει ο παθολό
γος του Λαϊκού Νοσοκομείου Αι
μίλιος Κακλαμάνος.

«Η εφημερία στο Τζάνειο έκλεισε με 
τέσσερις ασθενείς να νοσηλεύονται δι- 
ασωλψωμένοι σε κοινό θάλαμο. Οι 
δύο περιμένουν στη λίστα παραπάνω 
από εβδομάδα» λέει γιατρός του νο
σοκομείου. Στο νοσοκομείο της Νί
καιας μέσα στην εβδομάδα έφτασαν 
να έχουν ακόμη και έντεκα διασωλη- 
νωμένους εκτός ΜΕΘ. Η ίδια εικόνα 
επικρατεί και στο νοσοκομείο Γεννη- 
ματά, καθώς τις προηγούμενες ημέ
ρες έφτασε τους πέντε διασωληνωμέ- 
νους εκτός ΜΕΘ. Ο κρίσιμος αυτός 
αριθμός συνεχώς μεταβάλλεται, εξη
γούν οι νοσοκομειακοί γιατροί.

«Εγκληματική αμέλεια»
Και ενώ στα νοσοκομεία συντελείται 
μια πρωτοφανής τραγωδία σε και
ρό ειρήνης, η έλλειψη οργάνωσης 
της κυβέρνησης -έχει μάθει καλά να 
αποποιείται την ευθύνη της- δυσχε
ραίνει ακόμη περισσότερο την κα
τάσταση. Η διοίκηση του Ερυθρού 
Σταυρού ενημέρωσε τους γιατρούς 
και νοσηλευτές μόλις την Τετάρτη 
ότι το νοσοκομείο τίθεται σε εφη
μερία απροειδοποίητα. Το νοσοκο
μείο, που δέχεται μόνο περιστατικά 
Covid-19, δεν περιλαμβανόταν στη 
σχετική λίστα με τα εφημερεύοντα. 
Ωστόσο τέθηκε σε εφημερία χωρίς 
να υπάρχει το απαιτούμενο προσω
πικό. Το γεγονός κατήγγειλαν τόσο 
οι γιατροί του νοσοκομείου όσο και 
ο γενικός γραμματέας της ΟΕΝΓΕ 
Παναγιώτης Παπανικολάου. 
«Τα ασθενοφόρα πηγαίνουν σωρη
δόν ασθενείς ενώ στο νοσοκομείο δεν 
υπάρχει πρόγραμμα εφημερευόντων 
γιατρών» ανέφερε μεταξύ άλλων.

Παρόμοια κατάσταση εγκλημα
τικής αμέλειας συντελείται εδώ και 
δέκα μέρες στο Δρομοκαΐτειο Ψυ
χιατρικό Νοσοκομείο, που ανάγκα
σε τους εργαζόμενους να ζητήσουν 
την παρέμβαση του εισαγγελέα χα
ρακτηρίζοντας το νοσοκομείο «απο
θήκη ψυχών». Στο Δρομοκαΐτειο 
παρατηρείται μεγάλη διασπορά του 
ιού και, όπως καταγγέλλουν οι εργα
ζόμενοι, ψυχικά ασθενείς νοσηλεύο
νται σε άθλιες συνθήκες χωρίς προ
σωπικό και εξοπλισμό. Ενδεικτικό 
της κατάστασης είναι ότι «για τέσσε
ρις μέρες στο γηροψυχιατρικό τμήμα 
του νοσοκομείου που χτυπήθηκε από 
την Covid δεν υπήρχε γιατρός παρά 
μόνο μια ειδικευόμενη ψυχίατρος για 
να κοιτάζει περιστατικά Covid» περι
γράφουν οι εργαζόμενοι.

Τα ευτράπελα 
της επιστράτευσης
Στο πόδι και για επικοινωνιακούς 
λόγους έγινε η διαδικασία

Η κυβέρνηση σε απόλυτο πανικό 
και χωρίς κανέναν σχεδίασμά να 
αντιμετωπίσει τη σφοδρότητα του 
τρίτου κύματος επιστράτευσε ιδι
ώτες γιατρούς για να ενισχυθεί 
το ΕΣΥ. Η διαδικασία έγινε στο 
πόδι και για εντυπωσιασμό, λένε 
οι νοσοκομειακοί γιατροί, με απο
τέλεσμα πολλοί ιδιώτες γιατροί 
να πάνε στα νοσοκομεία και να 
μην υπάρχει κανείς να τους δώ
σει οδηγίες. Σε άλλη περίπτωση 
οι διοικήσεις νοσοκομείων τούς 
ζητάνε να αναλάβουν ολόκληρες 
κλινικές Covid χωρίς γνώσεις και 
εμπειρία από τη λειτουργία νο
σοκομείου. «Μαζέψανε όσους για
τρούς ήρθαν από την επίταξη και 
άνοιξαν 25 κρεβάτια Covid με ειδι
κευόμενους του νοσοκομείου, έναν 
καρδιολόγο, δύο γυναικολόγους 
και έναν χειρουργό και τους είπαν 
θα λειτουργήσετε τμήμα Covid» πε
ριγράφει η Μαίρη Αγρογτάννη, 
επικουρική παθολόγος στο τμή
μα Επειγόντων Περιστατικών του 
Νοσοκομείου της Νίκαιας.

Γενικοί γιατροί αλλά και πνευ- 
μονολόγοι μιλούν για προχειρό
τητα της κυβέρνησης και ζητούν 
την πραγματική ενίσχυση του 
ΕΣΥ με μόνιμες προσλήψεις «Η 
ειδικότητα της γενικής ιατρικής εί
ναι κατεξοχήν ειδικότητα της πρω
τοβάθμιας φροντίδας υγείας και δεν 
είναι νοσοκομειακή. Είμαστε για
τροί της κοινότητας» εξηγεί ο πρό
εδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Γενικής Ιατρικής Γιάννης Λέ- 
ντζας. «Δεν πιστεύω ότι η επιστρά
τευση κυν ιδιωτών γιατρών είναι η 
λύση στο πρόβλημα, γιατί έπρεπε να 
έχουν ληφθεί πρότερα μέτρα ώστε 
να αντιμετωπίζεται ο κορονοϊός σε 
επίπεδο πρωτοβάθμιας για να απο
φευχθούν οι μαζικές εισαγωγές στα 
νοσοκομεία» καταλήγει ο ίδιος.

Επιφυλακτική ως προς τη χρη
σιμότητα της επίταξης εμφανί
στηκε και η Ελληνική Εταιρεία 
Πνευμονολογίας, τονίζοντας σε 
ανακοίνωση ότι κανένας γιατρός 
δεν περισσεύει στη μάχη κατά 
της Covid. Διευκρίνισε ότι οι ιδι
ώτες πνευμονολόγοι βρίσκονται 
από την αρχή στην πρώτη γραμ
μή προσφέροντας τα μέγιστα σε 
επίπεδο πρωτοβάθμιας φροντί
δας υγείας. Παράλληλα πρότει- 
ναν την άμεση ένταξη στο ΕΣΥ 
των πνευμονολόγων-παθολόγων 
και αναισθησιολόγων που έχουν 
υποβάλει αιτήσεις στον πρόσφα
το διαγωνισμό με τρίμηνες συμ
βάσεις. «Στην 1 η και 2η ΥΠΕ 
έχουν αιτηθεί διορισμό πάνω 
από 100 πνευμονολόγοι, πολλοί 
εκ των οποίων βρίσκονται αυτήν 
τη στιγμή εκτός ΕΣΥ» διευκρινί
ζει η Ελληνική Πνευμονολογι- 
κή Εταιρεία, «αδειάζοντας» τον 
υπουργό Υγείας που υποστήρι
ζε σε πρόσφατη συνέντευξή του 
ότι δεν έχει μείνει νοσηλευτής και 
γιατρός στην αγορά -πλην αυτών

που έχουν φύγει στο εξωτερικό τα 
προηγούμενα χρόνια- που να μην 
είχε σχέση εργασίας με το ΕΣΥ.

«Στο Σισμανόγλειο για μια θέση 
πνευμονολόγου υπάρχουν 15 υπο
ψήφιοι, στο Σωτηρία για δύο θέσεις 
πνευμονολόγου υπάρχουν 30-40 
υποψήφιοι. Σε όλη την Ελλάδα 
για 950 θέσεις υπάρχουν πάνω 
από 2.500 υποψήφιοι. Πολλοί από 
αυτούς είναι ήδη επικουρικοί και 
δουλεύουν σε διάφορα νοσοκομεία, 
αλλά η συντριπτική πλειονότητα ζη
τάει δουλειά» εξηγεί ο Ηλ. Σιώρας 
και συνεχίζει: «Οπως έκανε με μια 
πράξη νομοθετικού περιεχομένου 
και μας επιστράτευσε καταργώντας 
τις άδειέςμας, θα μπορούσαν με μια 
ΠΝΠ να πουν ότι διορίζουν όσους 
είναι υποψήφιοι. Ετσι θα είχε λυ
θεί το θέμα».

Για καμία ουσιαστική μεταβο
λή του μόνιμα απασχολούμενου 
προσωπικού στα νοσοκομεία κά
νει λόγο ο Γιάννης Γαλανόπου- 
λος, μέλος του ΓΣ της ΟΕΝΓΕ. 
«Στο σύστημα έχουν μπει λίγο πε
ρισσότεροι από 1.000 γιατροί. Οι 
περισσότεροι από αυτούς δούλευαν 
ήδη ως επικουρικοί, δηλαδή ουσι
αστικά δεν υπάρχει καμία μεταβο
λή, απλώς άλλαξε η εργασιακή σχέ
ση» αναφέρει και συνεχίζει: «Για 
όλο το 2020 στψ απογραφή προσω
πικού του υπουργείου Υγείας, που 
συμπεριλαμβάνει γιατρούς, νοση
λευτές, λοιπό προσωπικό, τεχνικό 
προσωπικό, είμαστεμείον 1.220 ερ
γαζόμενους σε σχέση Εε το 2019».

Ενώ η κυβέρνηση διατρανώ
νει πως έγινε ό,τι είναι ανθρωπί
νους δυνατό για την ενίσχυση του 
ΕΣΥ, ακόμη ένα στοιχείο τη δια- 
ψεύδει, «Η τυπική διαδικασία του 
διορισμού των ειδικευόμενων κα
θυστερεί προκλητικά τρεις τέσσε
ρις μήνες» λέει ο Π. Παπανικο- 
λάου και εξηγεί: «Υπάρχει θέση 
ειδικευόμενου κενή, υπάρχει υπο
ψήφιος που έχει υποβάλει αίτηση 
και δεν τον αφήνουν να ξεκινήσει 
ειδικότητα. Χαρακτηριστικό είναι 
ότι την περασμένη εβδομάδα έτρε
χαν να προχωρήσουν αυτούς τους 
διορισμούς».

Πάντως δεν είναι λίγοι οι για
τροί που με αυτή την αντιμετώ
πιση από την πλευρά της κυ
βέρνησης σκέφτονται μετά την 
πανδημία να εγκαταλείψουν το 
ΕΣΥ. Ηδη ο γενικός γραμματέ
ας της ΟΕΝΓΕ εξηγεί ότι υπάρ
χει τεράστιο ρεύμα αποχωρήσεων 
είτε για λόγους υγείας είτε λόγω 
συνταξιοδότησης, ενώ υπάρχουν 
και παραιτήσεις επικουρικών για
τρών: «Βαρέθηκαν να αντιμετωπί
ζονται σαν σκουπίδια και να μην 
υλοποιεί ο πρωθυπουργός τη δέ
σμευσή του ότι οι επικουρικοί υγει
ονομικοί που θα συμβάλουν στη 
μάχη για τον κορονοϊό θα μείνουν 
μόνιμα στο δημόσιο. Ταυτόχρονα σε 
πολλές περιπτώσεις οι επικουρικοί 
ήταν μήνες απλήρωτοι»!
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Ξαφνική 
στροφή 
στα τεστ 
με ύποπτες 
συμπτώσεις
Προχειρότητα καταγγέλλουν 
οι φαρμακοποιοί, ενώ ορισμένοι βλέπουν 
ακόμη και σκοπιμότητες στον διαγωνισμό 
με την παρουσία Siemens

Ρεπορτάζ

Μάριος Αραβαν τίνος

• Εν συντομία
Η κυβέρνηση αγοράζει τώρα τεστ 
αυτοδιάγνωσης με διαδικασίες fast 
track και χωρίς τον παραμικρό σχε
δίασμά, αφήνοντας γιατρούς, φαρ
μακοποιούς και πολίτες στο έλεος 
τουκορονοϊοΰ.

• Γιατί ενδιαφέρει
Ακόμη μια υπόθεση με οσμή σκαν
δάλου, η οποία καταδεικνύει τον 
εγκληματικό συνδυασμό προχει
ρότητας και σκοπιμότητας μέσω 
του οποίου η κυβέρνηση Μητσοτά- 
κη επιχειρεί να™ αντιμετωπίσει την 
πανδημία.

Ενα εκρηκτικό και επικίνδυνο για 
τη δημόσια υγεία μείγμα έλλειψης 
σχεδιασμού και αδιαφορίας απένα
ντι σε επαγγελματικούς κλάδους οι 
οποίοι τον τελευταίο χρόνο μάχονται 
στην πρώτη γραμμή του μετώπου 
απέναντι στον κορονοϊό χαρακτη
ρίζει την πολιτική της κυβέρνησης. 
Τελευταία θύματά της, σε μια υπό
θεση με οσμή σκανδάλου λόγω των 
fast track διαδικασιών που ακολου
θούνται για την προμήθεια των πε
ριβόητων self tests, είναι αναμφίβο
λα οι φαρμακοποιοί.

Επειτα από έναν ολόκληρο χρό
νο κατά τον οποίο η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη αρνούνταν έστω και 
να ανοίξει τη συζήτηση για την πα
ροχή δωρεάν τεστ διάγνωσης του 
κορονοϊού στους πολίτες έσπευ- 
σε, λόγω της κατάστασης που βαί
νει διαρκώς επί τα χείρω, αφενός να 
προχωρήσει στη διενέργεια διαγω
νισμού για την προμήθεια τεστ αυ

τοδιάγνωσης, αφετέρου να ζητήσει 
από τους φαρμακοποιούς να πραγ
ματοποιούν την εξέταση μέσα στον 
χώρο εργασίας τους σε όποιον πολί
τη αδυνατεί να το πράξει μόνος του. 
Οι εύλογες αντιδράσεις των εκπρο
σώπων του κλάδου, οι οποίες όμως 
μέχρι τώρα δεν έχουν ανατρέψει τον 
αλλοπρόσαλλο σχεδίασμά της κυ
βέρνησης, μαρτυρούν την προχει
ρότητα με την οποία λαμβάνει απο
φάσεις το «επιτελικό κράτος» του 
Κυριάκου Μητσοτάκη.

Οσμή σκανδάλου 
από τον διαγωνισμό
Η ξαφνική σπουδή της κυβέρνησης 
-η οποία επίμονα απέρριπτε οποια
δήποτε συζήτηση για παροχή δωρε
άν τεστ- να ανακοινώσει την απόφα
σή της για αγορά και διενέργεια των 
λεγάμενων self tests, προκειμένου οι 
πολίτες να προβαίνουν σε αυτοδιά
γνωση, προκάλεσε ερωτήματα. Κι 
αυτό διότι συνέπεσε χρονικά με την 
έγκριση της αρμόδιας κρατικής υπη
ρεσίας της Γερμανίας για το σχετικό 
τεστ της εταιρείας Siemens, οι αμαρ
τωλές σχέσεις της οποίας με το ελ
ληνικό κράτος στοιχειώνουν τη «γα
λάζια πολυκατοικία» και προσωπικά 
την οικογένεια Μητσοτάκη. Ο προ
βληματισμός έγινε εντονότερος όταν 
τα μεσάνυχτα της 25ης Μαρτίου δό
θηκαν στη δημοσιότητα οι όροι του 
διαγωνισμού. Σύμφωνα με αυτούς, 
οι εταιρείες που επιθυμούν να προ
μηθεύσουν στο ελληνικό κράτος τα 
τεστ αυτοδιάγνωσης είχαν περιθώ
ριο να καταθέσουν τους φακέλους 
μέχρι το Σάββατο, δηλαδή μόλις 48 
ώρες, ενώ έχουν υποχρέωση παρά
δοσης συνολικά 10 εκατ. τεστ μέσα 
σε μόλις επτά ημέρες.

Τα παραπάνω σε συνδυασμό με 
το γεγονός ότι κατά τους όρους της

ΦΦ
«Θα μπορούσε 
το κράτος 
να δημιουργήσει 
μια δομή σε έναν 
έτοιμο χώρο 
ή να εγκαταστήσει 
κοντέινερ σε 
δημόσιους χώρους 
και να ζητήσει από 
τους φαρμακοποιούς 
να πηγαίνουν εκεί 
ώστε να κάνουν 
τα τεστ
στους πολίτες»
Δάφνη Κουτετέ
Ιδιοκτήτρια φαρμακείου στη Νίκαια
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«Πρέπει να υπάρξει ένα δομημένο 
σύστημα, το οποίο θα είναι απλό 
και ευέλικτο και θα διασφαλίζει και 
τον πολίτη και τον φαρμακοποιό. 
Ζητάμε ένα πλάνο συνεργασίας 
ώστε το εγχείρημα να πετύχει»

Θανάσης Παπαθανάσης
Μέλος του ΔΣ του Πανελλήνιου 
Φαρμακευτικού Συλλόγου και 
πρόεδρος του Φαρμακευτικού 
Συλλόγου Αιτωλοακαρνανίας

it

dal

Η ξαφνική σπουδή της κυβέρνησης 
για παροχή δωρεάν τεστ συνέπεσε 
χρονικά με την έγκριση της 
αρμόδιας κρατικής υπηρεσίας 
της Γερμανίας για το σχετικό 
τεστ της Siemens, οι αμαρτωλές 
σχέσεις με την οποία στοιχειώνουν 
την οικογένεια Μητσοτάκη

προκήρυξης απαιτείται το προϊόν 
της υποψήφιας αναδόχου να έχει 
ενταχθεί στη λίστα BfArM του γερ
μανικού κράτους οδήγησε την αξι
ωματική αντιπολίτευση να εκδώσει 
ανακοίνωση μέσω της οποίας κα
τηγορεί την κυβέρνηση ότι προχω- 
ρά σε φωτογραφικό διαγωνισμό με 
στόχο νά αναλάβει η Siemens την 
προμήθεια των self tests. Στην ανα
κοίνωση του ΣΥΡΙΖΑ επισημαίνε- 
ται μεταξύ άλλων ότι «η μοναδι
κή ευρωπαϊκή εταιρεία που έχει 
πάρει έγκριση για self test είναι η 
Siemens». «Συμπτωματικά» αναφέ
ρει η Κουμουνδούρου «λίγες μό
λις ημέρες μετά την έγκρισή τους 
στη Γερμανία, η κυβέρνηση του κ. 
Μητσοτάκη προσπάθησε να περάσει 
άρον άρον και στη ζούλα τα μεσά
νυχτα της παραμονής της Εθνικής 
Επετείου φωτογραφική πρόσκληση 
ενδιαφέροντος».

Αδιαφορία για 
τους φαρμακοποιούς
Οι φαρμακοποιοί, ευρισκόμενοι στο 
επίκεντρο της κυβερνητικής αυτής 
απόφασης που λήφθηκε στο πόδι 
και την τελευταία στιγμή, ζητούν 
επιτακτικά να υπάρξει σχεδιασμός. 
Προς αυτή την κατεύθυνση άλλω
στε κινούνται και οι προτάσεις τις 
οποίες κατέθεσαν μεσούσης της πε
ρασμένης εβδομάδας στους αρμο
δίους. Μέχρι την Παρασκευή, και 
παρόπ ο διαγωνισμός προχωρά κα
νονικά, δεν είχαν λάβει κάποια απά
ντηση. Μιλώντας στο Documento, 
το μέλος του διοικητικού συμβου
λίου του Πανελλήνιου Φαρμακευ
τικού Συλλόγου και πρόεδρος του 
Φαρμακευτικού Συλλόγου Αιτωλο
ακαρνανίας Θανάσης Παπαθανά
σης σημείωσε όπ «συζητάμε με την 
κυβέρνηση κι έχουμε αποστείλει προ

τάσεις με όσα μας προβληματίζουν».
«Θέλουμε βεβαίως να βοηθήσουμε 

στη χορήγηση των τεστ, όμως με ορι
σμένες προϋποθέσεις. Υπάρχουν ζη
τήματα οργανωτικά που αφορούν τον 
τρόπο διάθεσης των τεστ από τα φαρ
μακεία ώστε να μειώνεται η επισκεψι- 
μότητα των πολιτών». «Μια ιδέα» συ
μπλήρωσε ο κ. Παπαθανάσης «θα 
ψαν να μπορούμε να χορηγούμε τα 
τεστ όλου του μήνα στους πολίτες, ώστε 
να έρχονται μία φορά για να τα προμη
θευτούν. Ακόμη καλύτερα θα ψαν να 
μπορούμε να δίνουμε τεστ για όλη τψ 
οικογένεια σε μία επίσκεψη κάποιου».

Κατά τον ίδιο, μείζον ζήτημα απο
τελεί και το ύγειονομικό. Οπως μας 
τόνισε, «τα τεστ δεν θα πρέπει να πραγ
ματοποιούνται μέσα στον χώρο του 
φαρμακείου. Σαφώς είμαστε στην 
πρώτη γραμμή ώστε να δώσουμε τις 
απαραίτητες οδηγίες, δεν θα αφήσου- 
με τον πολίτη στην τύχη του». Ο κ. Πα
παθανάσης επισήμανε παράλληλα 
την ανάγκη να υπάρξει πρωτόκολ
λο, ώστε, όπως είπε, «να γνωρίζουμε 
πού θα δηλώνει ο πολίτης το αποτέλε
σμα και τις οδηγίες που θα του δίνου
με». Εξάλλου, σύμφωνα και με την 
Ελληνική Εταιρεία Ιατρικής Βιοπα- 
θολογίας / Εργαστηριακής Ιατρι
κής, η διαδικασία της αυτοδιάγνω
σης εγκυμονεί κινδύνους. Σε κάθε 
περίπτωση, σημειώνεται σε σχετι
κή ανακοίνωση, η διενέργεια τεστ 
σε χώρους όπως τα φαρμακεία θα 
πρέπει να διέπεται από τους ίδιους 
κανόνες ασφάλειας που τηρούνται 
σε ιατρεία νοσοκομείων ή ιδιωπκών 
υπηρεσιών υγείας.

Ο ίδιος κατέστησε πάντως σα
φές όπ τα τεστ δεν είναι δυνατόν να 
πραγματοποιηθούν στα φαρμακεία. 
«Για να γίνει το τεστ απαιτείται τουλά
χιστον ένα τέταρτο. Δεν μπορεί να στα
ματήσει για τον χρόνο αυτό η λειτουρ-

«Το οικονομικό 
είναι το τελευταίο 
που μας απασχολεί. 
Πιθανόν θα ήμασταν 
οι καταλληλότεροι 
να κάνουμε 
ανίχνευση 
κρουσμάτων στον 
γενικό πληθυσμό, 
αυτό όμως 
θα προϋπέθετε 
σχεδιασμό»
Αγγελική Μπελώνη
Ιδιοκτήτρια φαρμακείου στον Ρέντη

γία του φαρμακείου, πολλώ δε μάλλον 
αν το φαρμακείο είναι μικρό. Δεν μπο
ρεί να σταματάει η λειτουργία και να 
μψ μπορούν οι πολίτες να πάρουν τα 
φάρμακά τους ή να εξυπηρετηθούν με 
οποιονδήποτε τρόπο. Πρέπει να υπάρ
ξει ένα δομημένο σύστημα το οποίο 
θα είναι απλό και ευέλικτο και θα δι
ασφαλίζει και τον πολίτη και τον φαρ
μακοποιό. Ζητάμε ένα πλάνο συνεργα
σίας ώστε το εγχείρημα να πετύχει».

Φαρμακοποιοί 
σε απόγνωση
Η αλλοπρόσαλλη κυβερνητική τα
κτική έχει οδηγήσει τους φαρμα
κοποιούς και πολύ περισσότερο 
τους ιδιοκτήτες μικρών συνοικια
κών φαρμακείων στην απόγνωση. Η 
Δάφνη Κουιετέ, ιδιοκτήτρια φαρ
μακείου am Νίκαια Ατπκής, δεν μά
σησε τα λόγια της. «Δεν γνωρίζουν 
ότι τα συνοικιακά φαρμακεία και όσα 
φαρμακεία έχουν έναν φαρμακοποιό 
και ίσως έναν υπάλληλο δεν μπορούν 
να κάνουν τα τεστ;» αναρωτήθηκε, για 
να ξεκαθαρίσει όμως όπ το ζήτημα 
δεν είναι σε καμιά περίπτωση οικο
νομικό, αλλά υγειονομικό. «Το ότι κά
ποιος φαρμακοποιός μπορεί να έχει 
εμβολιαστεί δεν σημαίνει ότι δεν μπο
ρεί να μεταφέρει τον ιό ή σε άλλους πε
λάτες ή ακόμη και στην οικογένειά του. 
Επιπλέον, κάποιος που κάνει το τεστ, 
το οποίο δεν είναι και ιδιαίτερα αξιό
πιστο, την επόμενη ημέρα θα πρέπει 
να κάνει άλλο. Δεν σημαίνει όπ επειδή 
είναι τώρα αρνητικός θα είναι και τψ 
επομένη» εξήγησε στο Documento.

Στο ίδιο μήκος κύματος κινού
νται και οι δηλώσεις της Αγγελικής 
Μπελώνη, ιδιοκτήτριας φαρμακεί
ου στον Ρέντη. «Το οικονομικό είναι 
το τελευταίο πράγμα που μας απα
σχολεί. Πιθανόν θα ήμασταν οι κα
ταλληλότεροι να κάνουμε ανίχνευση 
κρουσμάτων στον γενικό πληθυσμό, 
επειδή υπάρχουν πολλά φαρμακεία. 
Αυτό όμως θα προϋπέθετε σχεδίασμά. 
Δεν υπάρχει κανένα σχέδιο για το πώς 
το ιικό φορτίο θα παραμείνει χαμηλό 
μέσα στο φαρμακείο. Και σκεφτείτε 
ότι απ’ όσους επισκέπτονται το φαρμα
κείο πολλοί έχουν υποκείμενα νοσή
ματα. Πρέπει λοιπόν να βρούμε εμείς 
τρόπο ώστε να κρατήσουμε χαμηλά το 
ιικό φορτίο μέσα στο φαρμακείο. Δι
ότι δεν μπορεί να κάνω το τεστ σε κά
ποιον και παράλληλα να δίνω φάρμα
κα σε κάποιον άλλο. Είναι τρομακτικά 
επικίνδυνο» υπογράμμισε.

Κανένας σχεδιασμός για 
τους θετικούς ασθενείς
«Δεν υπάρχει κανένας σχεδιασμός για 
το τι θα κάνουμε τον θετικό ασθενή 
Πού θα τον προωθήσω; Τα νοσοκομεία 
μας δεν είναι εύκολο να δεχτούν ασθε
νείς, δεν έχουν κρεβάτια πια. Δεν μπο
ρώ να στείλω κάποιον ο οποίος μπορεί 
να έχει τέσσερα συνοδό νοσήματα και 
να παίρνει φάρμακα σε όποιον γιατρό 
είναι εύκαιρος. Θα πρέπει να υπάρχει 
ένα πρωτόκολλο. Ενα μέσο φαρμακείο 
δεν μπορεί να δεχτεί πάνω από δυο 
τρεις ασθενείς μέσα στον χώρο. Το να 
απασχολώ τη μία απ’ αυτές τις θέσεις 
για έναν ασθενή και για περίπου μισή 
ώρα, μέχρι δηλαδή να του κάνω το τεστ 
και να βγει το αποτέλεσμα, είναι πρό
βλημα. Και είναι πρόβλημα κυρίως αν 
ο δίπλα ασθενής έχει συνοδά νοσήμα
τα» μας είπε ακόμη η κ. Μπελώνη.

«Τα συνοικιακά φαρμακεία έχουν 
κατά κύριο λόγο ηλικιωμένους πελά
τες, οι οποίοι δεν είναι δυνατόν να εκ
παιδευτούν. Θα πρέπει λοιπόν να τους 
κάνουμε το τεστ εμείς. Αυτό σημαίνει

ότι θα πρέπει να κλείνω για κάποιες 
ώρες το φαρμακείο μου ώστε να κάνω 
το τεστ σε όποιον επιθυμεί και μετά να 
απολυμαίνω τον χώρο. Καθένας θα 
πρέπει να κάθεται περίπου μισή ώρα 
μέχρι να πάρει το αποτέλεσμα. Με 
αυτά τα δεδομένα δεν μπορεί να γίνει 
ούτε σωστή απολύμανση, επομένως 
είναι επικίνδυνο. Φανταστείτε ότι σε 
μια καρέκλα θα κάθεται κάποιος δυ
νάμει φορέας του κορονοϊού και αμέ
σως θα πρέπει να κάθεται ο επόμενος. 
Πώς και πόσο καλά θα προλάβουμε να 
αποστειρώσουμε τον χώρο; Ειδικά αν 
πρόκειται για φαρμακείο με έναν ερ
γαζόμενο» πρόσθεσε εμφανώς προ
βληματισμένη η κ. Κουτετέ.

Ανεμβολίαστοι οι βοηθοί 
των φαρμακοποιών
Στην επικίνδυνη εξίσωση που 
λόγω κυβέρνησης καλούνται να 
επιλύσουν οι φαρμακοποιοί προ
στίθεται και το πρόβλημα του μη 
εμβολιασμού εργαζομένων σε φαρ
μακεία. Και τούτο, όπως εξήγησε 
στο Documento η κ. Μπελώνη, δι- 
όπ ενώ οι φαρμακοποιοί είναι εμβο
λιασμένοι, οι βοηθοί τους εντάχθη
καν στον εμβολιασμό μόλις πριν από 
λίγες ημέρες. Ως αποτέλεσμα πολ
λοί από αυτούς είτε περιμένουν είτε, 
ακόμη κι αν έχουν εμβολιαστεί, δεν 
έχουν αναπτύξει ακόμη ανησώματα. 
«Πώς θα πάρουμε το ρίσκο να αυξή
σουμε το ιικό φορτίο μέσα στο φαρμα
κείο χωρίς να μπορούμε να προστα
τεύσουμε τους ασθενείς μας, αλλά και 
με κίνδυνο να νοσήσει κάποιος βοη
θός μας και να μεταφέρει τον ιό σε κά
ποιον άλλο;» διερωτήθηκε ευλόγως 
η ίδια και κατέληξε υπογραμμίζο
ντας ότι δεν θα πραγματοποιήσει 
τεστ αν δεν μπορεί να προστατεύ
σει τους υπόλοιπους ασθενείς επι
σκέπτες του φαρμακείου της. «Πρέ
πει να μας δοθεί ένα πλάνο ώστε να 
γνωρίζουμε ότι οι ασθενείς που θα βρί
σκονται μέσα στο φαρμακείο θα είναι 
ασφαλείς» τόνισε.

Προτάσεις σε 
ώτα μη ακουόντων
Το μέχρι τώρα αναπάντητο ερώτη
μα δεν είναι άλλο από το γιατί δεν 
προνόησε η κυβέρνηση ώστε να δη
μιουργήσει κατάλληλους χώρους 
προκειμένου να γίνονται τα τεστ 
ασφαλώς. Η κ. Μπελώνη εκτιμά ότι 
δεν υπήρχε ποτέ διάθεση στήριξης 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας. 
«Αν υπήρχε πραγματικά διάθεση από 
τψ πλευρά της κυβέρνησης να στψ 
ριχθεί το ΕΣΥ και να βρεθούν κρού
σματα μέσα στην κοινότητα, τότε θα 
υπήρχε κι ένα κατ’ ελάχιστον δίμψ’ο 
σχέδιο το οποίο θα προέβλεπε συνερ
γασία δική μας με την ιατρική κοινό
τητα και δεύτερον θα είχαν φροντίσει 
όλοι οι υγειονομικοί και όσοι εργάζο
νται στους υγειονομικούς χώρους να 
είναι προστατευμένοι για να μπορούν 
να μπουν σ’ αυτήν τη διαδικασία. Δεν 
έχει γίνει τίποτε απ’ όλα αυτά» είπε.

«Θα μπορούσε το κράτος να δη
μιουργήσει μια δομή οε έναν έτοιμο 
χώρο, σε μια αίθουσα κάθε δήμου για 
παράδειγμα, και να ζψήσει από τους 
φαρμακοποιούς να πηγαίνουν εκεί 
ώστε να κάνουν τα τεστ στους πολίτες. 
Ή θα μπορούσε, όπως συμβαίνει σε 
άλλες χώρες, να εγκαταστήσει κοντέ- 
ινερ σε δημόσιους χώρους όπου θα 
μπορεί ο πολίτης να πηγαίνει να κά
νει το τεστ. Ολα αυτά είναι σπασμωδι
κά μέτρα, δεν αντιλαμβάνονται απλά 
πράγματα» συμπλήρωσε από την 
πλευρά της η κ. Κουτετέ.



50;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΓΚΛΗΜΑ Ομολογούν και συνεχίζουν
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,4-8 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Η ώρα της Δικαιοσύνης 
για τους θανάτους εκτός ΜΕΘ
Κατεπείγουσα εισαγγελική έρευνα για την τραγική κατάσταση στο ΕΣΥ

Ρεπορτάζ

Βαγγέλης Τριάντης

•Εν συντομία
Κατεπείγουσα έρευνα, με όλες τις 
βαρύτατες καταγγελίες να έχουν συ
νενωθεί σε μία δικογραφία υπό έναν 
εισαγγελέα, διενεργείται με εντο
λή της προϊσταμένης της Εισαγγε
λίας Πρωτοδικών Αθηνών Σωτηρί
ας Παπαγεωργακοποΰλου.

• Γιατί ενδιαφέρει
Ερευνάται, σύμφωνα με τις καταγγε
λίες των γιατρών, η τυχόν διάπραξη 
από τα αρμόδια όργανα της πολιτεί
ας του εγκλήματος της έκθεσης αν
θρώπων σε κίνδυνο που επέρχεται 
λόγω παράβασης του καθήκοντός 
τους να προασπίσουν το δημόσιο 
αγαθό της υγείας όλων των πολιτών.

Στο στόχαστρο της Εισαγγελίας 
Πρωτοδικών Αθηνών μπαίνει η τρα

γική λόγω της πανδημίας κατάστα
ση που επικρατεί στα νοσοκομεία, 
με αποτέλεσμα πολλοί ασθενείς να 
πεθαίνουν εκτός μονάδων εντατι
κής θεραπείας (ΜΕΘ). Το θέμα έχει 
αναδείξει με συνεχή ρεπορτάζ του το 
Documento παρουσιάζοντας μαρτυ
ρίες γιατρών και ασθενών.

Λόγω της σοβαρότητας της κατά
στασης, η προϊσταμένη της Εισαγ
γελίας Πρωτοδικών Αθηνών Σωτη
ρία Παπαγεωργακοποΰλου έχει 
δώσει εντολή για έρευνα με τη μορ
φή του κατεπείγοντος αναφορικά με 
τη διερεύνηση όσων καταγγέλλουν 
οι νοσοκομειακοί γιατροί (ΟΕΝΓΕ), 
όπως επίσης μεμονωμένα οι εργαζό
μενοι στο Θριάσιο νοσοκομείο και 
το Δρομοκαΐτειο. Οι τρεις υποθέ
σεις συνενώθηκαν μάλιστα σε μία 
και ανατέθηκαν σε έναν εισαγγελέα 
καθώς το αντικείμενό τους κρίθηκε 
ότι έχει συνάφεια.

Εντύπωση βέβαια προκαλεί το 
γεγονός ότι η ανώτατη εισαγγελι- 
κή αρχή της χώρας, ο εισαγγελέας

Αρείου Πάγου Βασίλης Πλιώτας,
παρά τα όσα έχουν εδώ και πολύ 
καιρό δει το φως της δημοσιότητας 
για τα χάλια του ΕΣΥ, το οποίο είναι 
ζήτημα μείζονος ενδιαφέροντος κα
θώς αφορά ανθρώπινες ζωές, δεν 
προέβη σε καμία ενέργεια, όπως π.χ. 
στην εντολή για αυτεπάγγελτη διε- 
ρεύνηση του θέματος.

Από την πλευρά της η Εισαγγελία 
Πρωτοδικών έχει ξεκινήσει προκα- 
ταρκπκή έρευνα γα τρεις διαφορεπ- 
κές περιπτώσεις αναφορών - καταγ
γελιών. Η μία αφορά την αναφορά 
που κατέθεσαν στην Εισαγγελία του 
Αρείου Πάγου στις 18 Μαρτίου οι 
εργαζόμενοι του Θριάσιου νοσοκο
μείου. Στην αναφορά που διαβιβά
στηκε στην Εισαγγελία Πρωτοδι
κών γίνεται λόγος για «επικίνδυνες 
συνθήκες νοσηλείας των ασθενών, 
αφού μόνο 10 ειδικευμένοι παθολό
γοι και 5 ειδικευμένοι πνευμονολό- 
γοι έχουν την ευθύνη για δεκάδες 
ασθενείς, COVID και μη, που είναι 
διασκορπισμένοι σε διαφορετικές

ΦΦ_____________

Εντύπωση προκαλεί 
το γεγονός ότι 
ο εισαγγελέας 
Αρείου Πάγου 
Βασίλης Πλιώτας, 
παρά τα όσα 
έχουν δει το φως 
της δημοσιότητας 
για τα χάλια 
του ΕΣΥ, δεν προέβη 
σε αυτεπάγγελτη 
διερεύνηση 
του θέματος

ΠΡΟΣ

ΤΟΝ ΕΙΣΑΓΓΕΛΕΑ ΤΟΥ ΑΡΕΙΟΥ ΠΑΓΟΥ

ΑΝΑΦΟΡΑ

της δευτεροβάθμιας Συνδικαλιστικής Οργάνωσης των Ιατρών Κλάδου ΕΣΥ 

"Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών Γιατρών Ελλάδας", που εδρεύει στην Αθήνα 

(Λαμίας 2) και εκπροσωπείται νόμιμα.

Λ) I. Ο σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την 

πρωταρχική υποχρέωση της πολιτείας. Αναμφίβολα, η προστασία της υγείας του 

ανθρώπου και της συνυφασμένης με αυτήν ζωής του εμπίπτει στο πεδίο της 

παραγράφου I του άρθρου 2 του Συντάγματος. Ειδικότερα για την υγεία, το άρθρο 21 

παράγραφος 3 του Συντάγματος επιβάλλει στο κράτος να μεριμνά για τη υγεία των 

πολιτών. 11 διάταξη αυτή δεν αυτονομείται από εκείνη της παραγράφου 1 του άρθρου 

2 του Συντάγματος.

2. II Πολιτεία λειτουργεί με τις τρεις εξουσίες της - τη νομοθετική, την 

εκτελεστική και τη δικαστική. Ανάμεσα σε αυτές πρέπει να υφίσταται διαλεκτική 

ενότητα. Χωρίς αυτήν η Πολιτεία δε δύναται να λειτουργήσει αρμονικά.

3 . Το κράτος οργανώνεται σύμφωνα με το αποκεντρωμένο σύοτημα (άρθρο 10! 

παράγραφος I του Συντάγματος) και οι δημόσιοι υπάλληλοι είναι εκτελεστές της 

θέλησής του και υπηρετούν το λαό. Το κράτος, που είναι η οργανωμένη δύναμη της 

πολιτείας, αποκλείεται να αποδέχεται τα όργανά του να παραβιάζουν τη θέλησή του. 

Να μη σέβονται, δηλαδή, τα όργανά του κτιι να μην προστατεύουν την υγεία του 

ανθρώπου. Εάν αποκλίνουν από τη θέληση αυτή, ελέγχονται και ποινικώς.

131 1. Με βάση τις σπάνεις των επιστημόνων παγκοσμίως αλλά κτιι των επίσημων 

φορέων της πολιτείας (Κυβέρνηση. Υπουργείο Υγείας) πλήττεται ο πληθυσμός - οι 

άνθρωποι της χώρας- από τον sars2, που εκδηλώνεται ως ασθένεια covid*19. 

Πρόκειται μάλιστα για πανδημία. Τα όργανα του κράτους, όμως, παραλείπουν και δεν 

εκτελούν την θέλησή του, η οποία, προφανώς, είναι η προστασία της υγείας και της 

ζωής των πολιτών.

3. Η δική μας γνώμη είναι ότι τα όργανα της πολιτείας διαπράττουν με επιμονή 

αδικήματα όπως της έκθεση; και της παράβασης καθήκοντος. Ναι, βέβαια, θα 

αναταχθεί, μα μπορεί να έχουν το σχετικό δόλο; Γιατί όχι, αφού επιμένουν να 

παραλείπουν πράξεις, που θα συνέβαλαν στην προστασία της υγείας και της ζωής των 

ασθενών όπως η επίταξη του ιδιωτικού τομέα σε υποδομές και ειδικευμένο έμψυχο 

δυναμικό ενώ ταυτόχρονα διατάσσουν μετακινήσεις ιατρών άσχετων ειδικοτήτων να 

αντιμετωπίσουν τους ασθενείς covid-19.

Στην αναφορά τους οι νοσοκομειακοί γιατροί ζητούν από 
τη Δικαιοσύνη να ερευνήσει κατά πόσο διαπράττονται 
από «όργανα της πολιτείας με επιμονή τα αδικήματα της 
έκθεσης σε κίνδυνο και της παράβασης καθήκοντος»

Εισαγγελικες 
έρευνες και 
στη Θεσσαλονίκη
Την ίδια ώρα σε εξέλιξη 
βρίσκονται έρευνες 
της Δικαιοσύνης και 
στη Θεσσαλονίκη.
Η μια έπειτα από 
αυτεπάγγελτη παρέμβαση 
του προϊσταμένου της 
Εισαγγελίας Πρωτοδικών 
Θεσσαλονίκης Παναγιώτη 
Παναγιωτόπουλου 
«αναφορικά με τυχόν 
ευθύνες επιτροπής 
λοιμωξιολόγων».
Η δεύτερη έπειτα από 
μήνυση κατά παντός 
υπευθύνου που κατέθεσε 
τον περασμένο Γενάρη ο 
δικηγόρος Νίκος Διαλυνάς. 
Με την 138 σελίδων μήνυση 
ζητούσε να ερευνηθούν ' 
τυχόν ποινικές ευθύνες των 
αρμοδίων για την εξάπλωση 
του κορονοϊού, μεταξύ αυτών 
και πολιτικών προσώπων, και 
ειδικότερα των «αρμοδίων 
υπουργών» για μέτρα που 
δεν έλαβαν για την αποτροπή 
εξάπλωσης της πανδημίας.
Σε κάθε περίπτωση, η έρευνα 
των εισαγγελικών αρχών 
κινείται προς τη διακρίβωση 
τυχόν ποινικών ευθυνών 
των αρμόδιων οργάνων της 
πολιτείας για την κατάσταση 
στα δημόσια νοσοκομεία.

κλινικές σε διαφορετικούς ορόφους 
του νοσοκομείου». Οι εργαζόμενοι 
του Θριάσιου καταγγέλλουν επίσης 
«ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπι
κό» και «έλλειψη συστηματικού προ
ληπτικού ελέγχου», με αποτέλεσμα 
να «εκτίθενται σε κίνδυνο οι πάντες, 
εξαιτίας των ανορθολογικών πολιτι
κών που συνεχίζουν να εφαρμόζο
νται». Παράλληλα γίνεται λόγος για 
πιθανές ποινικές ευθύνες αρμοδίων.

Αναφορά-σοκ 
για Δρομοκαΐτειο
Ακολούθησε δεύτερη αναφορά στις 
23 Μαρτίου. Αυτήν τη φορά από το 
σωματείο εργαζομένων του Δρομο- 
καΐτειου Ψυχιατρικού Νοσοκομείου 
προς την Εισαγγελία Πρωτοδικών 
Αθηνών σχετικά με την κατάσταση 
που επικρατεί στο νοσηλευτικό ίδρυ
μα. Οι εργαζόμενοι περιγράφουν τις 
πρωτοφανείς συνθήκες νοσηλείας 
των αρρώστων: «Το Νοσοκομείο 
έχει μετατραπεί σε Γενικό Νοσοκο
μείο νοσηλείας περιστατικών κορο- 
νοϊού, χωρίς γιατρούς, λοιπό προ
σωπικό, μέσα ατομικής προστασίας 
και χωρίς οξυγόνο». Ως αποτέλεσμα 
«μετατρέπεται σε αποθήκη ψυχών» 
και «νεκροταφείο ψυχικά ασθενών 
με κορονοϊό», ενώ επισήμαιναν τον 
κίνδυνο να χαθούν και άλλοι ασθε
νείς με ψυχικά νοσήματα.

«Ζητάμε την παρέμβασή σας γιατί 
είναι κρίμα από το θεό να χάσουμε 
και άλλους ασθενείς ψυχικά πάσχο- 
ντες από κορονοϊό. Δεν πάει άλλο 
αυτή η κατάσταση. Κινδυνεύουμε 
εμείς και οι ασθενείς» είναι η κραυ
γή αγωνίας των εργαζομένων.

ΟΕΝΓΕ στον Αρειο Πάγο:
«Δεν έχουμε ΜΕΘ»
Την Τρίτη 23 Μαρτίου ακολούθη
σε ακόμη μία αναφορά προς την 
Εισαγγελία του Αρείου Πάγου. Η 
τρίτη κατά σειρά μέσα σε λίγες μέ
ρες, αυτήν τη φορά από την ΟΕΝ
ΓΕ. Σε αυτήν οι νοσοκομειακοί για
τροί ζητούν από τΠ Δικαιοσύνη να 
ερευνήσει κατά πόσο διαπράττονται 
από «όργανα της πολιτείας με επι
μονή τα αδικήματα της έκθεσης σε 
κίνδυνο και της παράβασης καθή
κοντος». Η ΟΕΝΓΕ υπογραμμίζει 
στην αναφορά ότι «δεν υφίστανται 
κλίνες ΜΕΘ για να εισαχθούν ασθε
νείς». Είναι χαρακτηριστικό ότι στις 
16 Μαρτίου ο αριθμός των διασω- 
ληνωμένων ασθενών για τους οποί
ους «εκκρεμούσε η εξεύρεση κλί
νης» ανερχόταν στους 124. «Κατά 
συνέπεια διατρέχουν τον κίνδυνο 
πολλοί ασθενείς όχι απλά για χει
ροτέρευση της υγείας τους αλλά και 
για την ίδια τους τη ζωή».

Η αναφορά της ΟΕΝΓΕ διαβιβά
στηκε επίσης στην Εισαγγελία Πρω
τοδικών Αθηνών.

Την προηγούμενη Κυριακή το 
Documento δημοσίευσε συγκλο
νιστικές φωτογραφίες από το Γενι
κό Κρατικό Νίκαιας με διασωληνω- 
μένους να νοσηλεύονται σε κοινούς 
θαλάμους ελλείψει κρεβατιών σε 
ΜΕΘ. Από τις εικόνες προέκυπτε 
πέραν πόσης αμφιβολίας ότι, όπως 
εδώ και καιρό καταγγέλλουν γιατροί 
και νοσηλευτές, γίνεται επιλογή των 
ασθενών που θα νοσηλευτούν σε 
ΜΕΘ, από το οποίο προκύπτει εύ
λογα ότι επιλέγεται -και γι’ αυτό δεν 
φέρουν την ευθύνη οι γιατροί- και 
ποιος ασθενής θα πεθάνει, δεδομέ
νου ότι οι εκτός ΜΕΘ διασωληνω- 
μένοι είναι πολύ πιθανότερο να χά
σουν τη μάχη για τη ζωή.
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1  Στέρηση μισθού στους «ήρωες»!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

111.25 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στέρηση
μισθού
στους «ήρωες»!
Ποινή στέρησης μισθού© 
επέβαλε η διοίκηση του 
«Ευαγγελισμού» σε δύο 
ειδικευόμενους γιατρούς 
τους οποίους «δίκασε» 
και «καταδίκασε» με τη 
λογική γυμνασιάρχη 
της δεκαετίας του 1950. 
Στον πρώτο εργαζόμενο 
επιβλήθηκε στέρηση 15 
ημερομισθίων για «απρε
πή και επιθετική συμπε
ριφορά στο πρόσωπο του 
αναπληρωτή διοικητή». 
Από τον δεύτερο υγειο
νομικό «κόπηκαν» πέντε 
ημερομίσθια «γιατί δεν 
φορούσε σωστά τη μάσκα 
του»! Μάλιστα οι ποινές 
συνοδεύονται και από έγ
γραφες απειλές «να είστε 
περισσότερο προσεκτικοί 
στην συμπεριφορά σας 
προς τους εκπροσώπους 
της διοίκησης του νοσο
κομείου»! Και όλα αυτά 
τη στιγμή που οι γιατροί 
και νοσηλευτές του «Ευ
αγγελισμού» βρίσκονται 
επί έναν ολόκληρο χρόνο 
στην πρώτη γραμμή 
της μάχης ενάντια στον 
κορονοϊό.
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1  ΑΝΤΑΡΣΥΑ Υγείας: Εκδήλωση για την πανδημία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

66.21 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΤΑΡΣΥΑ Υγείας:
Εκδήλωση
για την πανδημία
Η ΑΝΤΑΡΣΥΑ Υγείας διοργανώνει 
την Κυριακή 28/3 στις 6 μ. μ. ενδια
φέρουσα διαδικτυακή εκδήλωση με 
θέμα τις εξελίξεις στο μέτωπο της 
πανδημίας και την εγκληματική κυ
βερνητική διαχείριση. Υγειονομικοί 
από την πρώτη γραμμή της μάχης 
θα περιγράφουν την δραματική κα
τάσταση που επικρατεί αυτήν την 
στιγμή στα δημόσια νοσοκομεία ενώ 
θα παρουσιαστούν και οι θέσεις της 
ΑΝΤΑΡΣΥΑ για την ενίσχυση του ΕΣΥ 
και την αντιμετώπιση της κατάστα
σης. Ομιλητές: Κώστας Καταραχιάς, 
Δάφνη Κατσίμπα και Πάνος Παπα- 
νικολάου. Περισσότερες πληροφορί
ες στην ιστοσελίδα του Πριν.
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1  «Άγιος Σάββας»: Θα απολύσουν στις 31/3 τον Κ.
Καταραχιά;

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

200.48 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Άγιος Σάββας»

Θα απολύσουν 
στις 31/3 ιον 
Κ. Καιαραχιά;

► Νέα απεργιακή 
κινητοποίηση 
την Τρίτη

Συνεχίζονται οι αντιδράσειε για 
την επικείμενη απόλυση του 
πρόεδρου του συλλόγου εργα
ζομένων στο νοσοκομείο «Άγιοε 
Σάββαε», Κώστα Καταραχιά. Το 
πρωί τηε Τετάρτηε, οι εργαζόμε
νοι του νοσοκομείου προχώρη
σαν σε ακόμη μία συγκέντρωση, 
καταγγέλλονταε για πολλοστή 
φορά την προκλητική μεθόδευ- 
ση τηε διοικήτριαε του νοσοκο
μείου Όλγαε Μπαλαούρο, τηε lns 
ΥΠΕ και του υπουργείου Υγείαε 
να προχωρήσουν στην απόλυσή 
του στιε 31 Μαρτίου. Παράλλη
λα, πραγματοποίησαν και συ
νέντευξη τύπου στην πύλη του 
νοσοκομείου.

Όπωε σημειώνουν οι εργα
ζόμενοι, πρόκειται για μια καθα
ρά εκδικητική κίνηση με μοναδι
κό κριτήριο τη συνδικαλιστική 
του δράση. «Η ερώτηση ήταν 
και παραμένει η εξήε: "Συμφω
νείτε κ.κ. υπουργοί Υγείαε με 
την απόλυση του Κ. Καταραχιά 
από την Διοίκηση του Αγίου 
Σάββα, με μόνο κριτήριο την 
συνδικαλιστική του δράση;"», 
αναφέρει στην ανακοίνωσή 
του το σωματείο εργαζομένων. 
Στην κινητοποίηση συμμετείχαν 
δεκάδεε πολίτεε και μέλη εργα
τικών σωματείων και συλλογι- 
κοτήτων, ενώ την στήριξαν με
ταξύ άλλων οι ΟΕΝΓΕ, ΠΟΕΔΗΝ, 
ΑΔΕΔΥ, ΔΟΕ και ΟΙΕΛΕ.

Την Τρίτη, στα πλαίσια τηε 
τετράωρηε στάσηε εργασίαε 
(11 π.μ. - 3 μ.μ.) που έχει προκη
ρύξει η ΠΟΕΔΗΝ, θα πραγματο
ποιηθεί νέα απεργιακή κινητοποί
ηση στον «Άγιο Σάββα» στιε 12 
το μεσημέρι, ενώ θα ακολουθή
σει πορεία στο υπουργείο Υγείαε.
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1  Μπορούν οι διασωληνωμένοι να μένουν εκτός ΜΕΘ,
ένα 24ωρο!

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1120.84
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΑΖΟΥΜΕ
το

Κ
ρίνοντας όσα είδαμε, ακούσαμε καί διαβάσαμε 
στον εορτασμό της Πέμπτης, για τα 200 χρόνια 
από την ελληνική επανάσταση δεν πρέπει ασφα
λώς να αφαιρούμε το δυσμενές πλαίσιο που επέβαλλε 

η πανδημία. Είναι μιαπερίσπαση που επηρέασε όλο τον 
προγραμματισμό καί το περιεχόμενό του, όχι μόνο τις 
εκδηλώσεις της Πέμπτης. Αυτό είναι αληθές αλλά συγ
χρόνως επιβαρύνει την κυβέρνηση, μεγεθύνει τα 
πολλά αμετροεπή που ειπώθηκαν kol τις επιδείξεις 
αγημάτων, αεροπλάνων και επισήμων. Δώτι το πρώτο 
που σου φέρνουν στο νου είναι να πεις ότι σε ένα τόσο 
ζοφερό κλίμα που δημιουργεί η πανδημία, με αγωνία, 
διασωληνωμένους, θανάτους, κρούσματα, η επέτειος, 
λόγω της σοβαρότητάς της, όφειλε να σχεδιαστεί και 
να καταγραφεί αλλιώς. Η κυβέρνηση, όμως, αφενός πι
στεύει σ' αυτή την αντίληψη ελαφρότητας που απέ
πνεαν ol εκδηλώσεις μαζί με τις ανάγκες της προπα
γάνδας της καθώς είναι στριμωγμένη, αφετέρου - και

Ο ΕΟΡΤΑΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΕΤΕΙΟ ΤΩΝ 200 ΧΡΟΝΩΝ

Σε έκδηλη απόκλιση από το περιεχόμενό της
στην καλύτερη περίπτωση - έβλεπε την ευκαιρία για 
διπλωματικά οφέλη. Για το πόσο ένας εορτασμός 
αυτού του ελαφρού - προπαγανδιστικού χαρακτήρα 
συνάδει με τα όσα τραγικά ζούμε φαίνεται και από το 
ότι οι ηγέτες που είχαν προσκληθεί -οι κ.κ. Μακράν και 
Πούτιν- δεν ανταποκρίθηκαν ακριβώς γι' αυτό. Έχουμε 
λοκντάουν είπε ο Μακράν δεν μπορώ να παραβρεθώ, 
από την αρχή για τον ίδιο λόγο το είχε αρνηθεί kol ο 
Πούτιν. Αυτό εκθέτει την ελληνική κυβέρνηση, δεν μέ
τρησε ότι προκαλεί τον λαό. Μια ανάρτηση στο twitter 
του υπουργού Υγείας Β. Κικίλια που παραφράζοντας 
τον Μακρυγιάννη σημείωνε "βάζουμε το Ε.Σ.Υ. πάνω 
από το εγώ" προκάλεσε μεγάλες αντιδράσεις. Διότι το 
συμπέρασμα των πολιτών είναι ακριβώς ότι το Ε.Σ.Υ. 
εγκαταλείφθηκε να τα βγάλει πέρα μόνο του, με τους 
λειτουργούς του. “Το νεοφιλελεύθερο εγώ σας, ηθε
λημένα, προκάλεσε" του απάντησαν.

Όμως, τα όσα είδαμε την Πέμπτη που εύκολα μπορεί 
κανείς να επικρίνει, δεν πρέπει να μας κάνουν να προ- 
σπεράσουμε και το περιεχόμενο που είχε σχεδιαστεί 
να λάβει ο γιορτασμός από την αρχή, ανεξάρτητα από 
την πανδημία που, επαναλαμβάνουμε, δεν πρέπει να ξε
χνάμε για να κάνουμε πειστική την κριτική μας. Δανεί
ζομαι και μεταφέρω εδώ ένα πολύ εύστοχο σχόλιο της

Μαρώς Τριαντάφυλλου που ανέβασε στο facebook. 
Αναφέρεται στην εμπειρία της από τον εορτασμό των 
200 χρόνων από τη Γαλλική Επανάσταση, όταν ήταν στο 
Παρίσι.

"Εκατοντάδες συνέδρια οργανώθηκαν, γράφτηκαν 
δεκάδες σοβαρά βιβλία, παραγγέλθηκαν μελέτες από 
δημόσιους φορείς και εκδοτικούς οίκους σε ερευνη
τές, ακόμα και μουσεία ιδρύθηκαν. Επαναπροσδιορί
σθηκαν έννοιες, ξεκαθαρίστηκαν καταστάσεις, μπήκαν 
στο μικροσκόπιο των ερευνητών φαινόμενα, όλο το οι
κοδόμημα του Γαλλικού Διαφωτισμού. Το Παρίσι (αλλά 
και όλη η Γαλλία) σε αναβρασμό για πάνω από δυο χρό
νια, τις μέρες του εορτασμού η πόλη θύμιζε λαϊκό πα
νηγύρι: ένα πλήθος ανθρώπων τριγύριζε στους δρό
μους, παντού εκδηλώσεις, παντού συναυλίες, παρα
στάσεις, χρώματα κι αρώματα. Κάπως έτσι θα ονει
ρευόμουνα και τη δική μας γιορτή των 200 χρόνων από 
την Επανάσταση. Η πανδημία τα χάλασε όλα. Αλλά 
μήπως αν δεν ήταν η πανδημία, πόσο καλύτερα θα ήταν 
τα πράγματα; Φτήνια, κακογουστιά και πατριδοκαπη
λία".

Π.Κ.

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΞΕΠΕΡΝΑ ΚΑΙ ΤΟΝ ΕΑΥΤΟ ΤΗΣ

Μπορούν οι διασωληνωμένοι 
να μένουν εκτός ΜΕΘ, ένα 24ωρο!

Το «τελευταίο μίλι» 
και το «φως στο 
τούνελ» πάνε και 
έρχονται στα πρω
τοσέλιδα. Ο κόσμος, 
όμως, απαιτεί ειλι
κρίνεια, διότι όσα 
συμβαίνουν αφο
ρούν ζωές, αυτή τη 
φορά, και όχι εξαγ
γελίες για «γιοφύ
ρια».

Ο
ταν γράφονται αυτές οι γραμμές δεν 
γνωρίζουμε τα συμπεράσματα με τις 
εισηγήσεις που θα κάνει η επιτρο
πή των ειδικών στην κυβέρνηση. Ούτε και 

να προβλέψουμε τι θα αποφασίσει αυτή, 
καθώς βρίσκεται σε σύγχυση και έκδηλη 
πολιτική πίεση. Μάλλον είναι σίγουρο ότι 
απομακρύνεται από τα προπαγανδιζόμενα, 
επί μέρες, χαλαρότερα μέτρα και θα κινη
θεί πιο συντηρητικά για την πανδημία.

Κανένας δεν μπορεί να επικρίνει την κυ
βέρνηση γιατί δεν προχωρεί σε σχέδιο χα
λάρωσης, εφόσον τα κρούσματα είναι 
πολύ ψηλά, οι διασωληνωμένοι υπερβαί
νουν -δεν πιέζουν, απλώς- τις διαθέσιμες 
θέσεις ΜΕΘ και οι θάνατοι εξακολουθούν 
να είναι τραγικά πολλοί. Είχαμε αρνητικό 
ρεκόρ σε όλα αυτά την προηγούμενη εβδο
μάδα. Η κυβέρνηση επικρίνεται, και μάλι
στα πολύ σκληρά, από την κοινωνία, ως πο
λίτες, πέρα από τα κόμματα της αντιπολί
τευσης, για δύο, τουλάχιστον, πολύ σοβα
ρούς λόγους, που ορίζουν και το περί
γραμμα της πολιτικής σύγκρουσης.

Ο ένας λόγος είναι και ο ουσιαστικός. Η 
κυβέρνηση με διασωληνωμένους πλέον 
εκτός ΜΕΘ να πεθαίνουν, εξακολουθεί να 
μην κάνει τίποτε για ενίσχυση του ΕΣΥ, 
όταν ο ορίζοντας, πολύ περισσότερο, είναι 
θολός. Πότε θα λήξει η κατάσταση συνα
γερμού; Αλλά το πιο εξωφρενικό είναι ότι 
η κυβέρνηση, παρά τον βαρύ φάκελο των 
πεπραγμένων της, όταν έλεγε ότι «ευτυχώς 
που δεν ακούσαμε τον ΣΥΡΙΖΑ να πετά- 
ξουμε τα λεφτά μας» επιμένει και τώρα. Εί
ναι πλέον κυνική εμμονή. Ο κ. Γεραπετρί- 
της ουσιαστικά το επανέλαβε και τώρα. Και 
επειδή οι αριθμοί και τα γεγονότα βοούν, 
δηλαδή μεγάλος αριθμός -60 ήταν την Τε
τάρτη- διασωληνωμένων είναι εκτός ΜΕΘ 
και είχαμε και τους πρώτους νεκρούς, 
είπε το εξής αμίμητο: Μένουν εκτός ΜΕΘ 
μόνο ένα 24ωρο ή και λίγο περισσότερο!

Δεν υπάρχουν γιατροί!

Υπάρχει όμως και το ζήτημα του ΕΣΥ και 
της ενίσχυσής του. Πλέον, επειδή κάτι πρέ
πει να πουν σαν δικαιολογία, λένε ψεύδη

ότι δεν υπάρχουν γιατροί! Ο Α. Τσίπρας στη 
Βουλή έδειξε συγκεκριμένα στοιχεία δια
γωνισμών, όπου προσήλθαν περισσότε
ροι ενδιαφερόμενοι -π.χ. πνευμονολόγοι- 
και δεν τους προσέλαβαν! Το επιβεβαίωσε 
και ο πρόεδρος του ΠΙΣ κ. Εξαδάκτυλος μι
λώντας στον ΑΝΤΙ. Ισχύει, λοιπόν, αυτό 
που είπε ο Ανδρέας Ξανθός ότι υπάρχει δέ
σμευση της κυβέρνησης προς τους επιχει
ρηματίες των κλινικών ότι ο ιδιωτικός 
τομέας της υγείας δεν θα εμπλακεί στα ζη
τήματα της πανδημίας. Αυτό σημαίνει ότι 
έχουν όλο το περιθώριο να εκμεταλλεύον
ται παίρνοντας περιστατικά που διαφορε
τικά θα πήγαιναν στο ΕΣΥ και θησαυρίζουν. 
Μιλώντας στο Κόκκινο χθες ανέφερε τι γί
νεται αυτή τη στιγμή στην Γαλλία: «Το 30% 
των συνολικών ασθενών με κορονοίό τούς 
έχει αναλάβει ο ιδιωτικός τομέας», σημεί
ωσε.

Ο δεύτερος λόγος είναι το αποκρουστι- 
κό παιχνίδι που παίζεται για λόγους πολι
τικής προπαγάνδας, με τα μέτρα που εξαγ
γέλλονται ή παίρνονται. Με την ευκαιρία να 
σημειωθεί ότι η κυβερνητική προπαγάνδα 
περνά εντελώς «αμάσητη» στον φιλοκυ- 
βερνητικό τύπο και τον κάνει να «λέει και 
να ξελέει», να δικαιολογεί με «αποκλει
στικά» ρεπορτάζ αποφάσεις και μετά να τις 
αναιρεί, κ.λπ. Το «τελευταίο μίλι» και το 
«φως στο τούνελ» πάνε και έρχονται στα 
πρωτοσέλιδα. Ο κόσμος, όμως, απαιτεί ει
λικρίνεια, διότι όσα συμβαίνουν αφορούν 
ζωές, αυτή τη φορά και όχι εξαγγελίες για 
«γιοφύρια».

Η προχειρότητα μεγαλώνει την 
ανασφάλεια

Ακόμα πιο σοβαρή είναι η παρενέργεια 
αυτής της τακτικής. Υπονόμευσε την εμ
πιστοσύνη των πολιτών. Αυτό, συνδυαζό- 
μενο με το γεγονός ότι και όταν παίρνουν 
μέτρα, αυτό γίνεται καθυστερημένα, με 
προχειρότητα που τα υπονομεύει, διαμορ
φώνει ένα περιβάλλον ανασφάλειας. Έχου
με τα παραδείγματα με την αγορά λεωφο
ρείων, τους γιατρούς που επιτάχθηκαν

ξαφνικά και χωρίς σχεδίασμά, τα τεστ 
που εκτός από την προχειρότητα που έγι
νε η εισαγωγή τους ως μέτρο και η εκτέ
λεσή τους από τα φαρμακεία, υπάρχει 
πρόβλημα και με τον τρόπο που πάνε να 
προμηθευτούν τα σελφ τεστς, τους δια
γωνισμούς στο άψε σβήσε. Όλα αυτά, 
μαζί βέβαια με την εμμονή να μην ενι- 
σχύεται το ΕΣΥ και να μην αξιοποιείται ό,τι 
πρόλαβε να γίνει με την πρωτοβάθμια 
φροντίδα υγείας, αυξάνουν την ανησυχία 
των πολιτών και τον κίνδυνο.

Άλμα προς... την οπισθοδρόμηση

Στο μήνυμά του, ωστόσο, ο πρωθυπουρ
γός δεν το βάζει κάτω. Θα μιλήσει για ένα 
προβλεπόμενο «άλμα δεκαετίας μετά τον 
κάβο της πανδημίας». Θα έπρεπε, κάποι
ος από τους συμβούλους του να συστήσει 
στον Κ. Μητσοτάκη να είναι πιο συγκρα
τημένος όταν μιλά σε έναν πληθυσμό που 
έχει περάσει -η μεγάλη πλειοψηφία- στην 
πλάτη του δέκα χρόνια μνημονίων και 
μπαίνει ήδη σε μία νέα κρίση. Πολύ πε
ρισσότερο που η διαχείριση της πανδημίας 
από τη ΝΑ δεν είναι απλώς μία δύσκολη πε
ρίοδος που αντιμετωπίστηκε με λάθη και 
σωστά. Αφήνει για το μετά, βαθιά τραύματα 
και πληγές, κυρίως από τις πολιτικές που 
ακολουθήθηκαν λόγω των αντιλήψεων 
της κυβέρνησης και των θεσμικών ανα
τροπών που καθορίζουν το περιβάλλον -αν
τίξοο, εκμεταλλευτικό, που καθηλώνει 
την οικονομία- όπου θα κινηθούμε. Τα έως 
τώρα νομοσχέδια που έχουν ψηφιστεί και 
το σχέδιο Πισσαρίδη δεν αφήνουν καμία 
αμφιβολία. Τρεις-τέσσερις πρόσφατες 
πράξεις της κυβέρνησης περιγράφουν κα
θαρά τις αντιλήψεις της. Αυτές είναι η νέα 
σύμβαση για την Ελληνικός Χρυσός, η 
νέα σύμβαση για το Ελληνικό, η ιδιωτικο
ποίηση της Τράπεζας Πειραιώς, με πολύ 
μεγάλο δημοσιονομικό κόστος και η ιδιω
τικοποίηση της μεγαλύτερης ασφαλιστικής 
εταιρείας Εθνικής Ασφαλιστικής. Είναι 
ένα άλμα στην οπισθοδρόμηση.

Παύλος Κλαυδιανός
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1  Μισούν δημόσια υγεία και σωματεία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

72.52 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μισούν 
δημόσια υγεία 
και σωματεία
Θα τολμήσει η κυβέρνηση της 
ΝΔ να προχωρήσει στην από
λυση προέδρου σωματείου και 
μάλιστα δημόσιου νοσοκο
μείου εν μέσω πανδημίας; Κι 
όμως, για τις 31 Μαρτίου είναι 
προγραμματισμένη η από
λυση του Κώστα Καταραχιά, 
προέδρου του συλλόγου εργα
ζομένων στον «Άγιο Σάββα»! 
Πρόκειται για μία ενέργεια 
πρωτοφανή σε εκδικητικότη- 
τα και κυνισμό, καθώς είναι ο 
μοναδικός γιατρός πανελλαδι
κά για τον οποίον μεθοδεύεται 
η μη ανανέωση της σύμβασής 
του. Η ΝΔ δείχνει έτσι πόσο 
μισεί τη δημόσια υγεία και τον 
μαχητικό συνδικαλισμό. Οι 
εργαζόμενοι έχουν όμως άλλη 
γνώμη και απόφαση...
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