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1  Εφημερίες πολέμου στα δημόσια νοσοκομεία
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

282.69 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τρομάζουν οι αριθμοί...
Εφημερίες πολέμου 

αία όημόσια νοσοκομεία
• Γιατροί και νοσηλευτές έχουν φτάσει στα όρια της αντοχής τους 

• Έκτακτο σχέδιο προβλέπει κλίνες σε στάδια και εκθεσιακούς χώρους

Του Άρη Μπερζοβίτη
···

Σ
ε συνθήκεε πολέμου λει­
τουργούν ns τελευταίεε μέρεε 
όλα τα νοσοκομεία ins χώραε 

και ιδιαίτερα τηε Ατπκήε, τα οποία 
δέχονται και υι μεγαλύτερη πίεση, 
παρά τα σχέδια έκτακτηε ανάγκηε 
του υπουργείου Υγείαε με τη 
μετατροπή τριών νοσοκομείων 
και δύο ιδιωτικών κλινικών για 
αποκλειστική υποδοχή περιστα­
τικών με κορονοϊό, την ένταξη 
του «Ερρίκοε Ντυνάν» σπε εφη- 
μερίεε και την ένταξη περίπου 
500 κλινών του ιδιωτικού τομέα 
για περιστατικά κορονοϊού και 
μη, ενώ υπάρχει σχέδιο για κλ/νεε 
σε στάδια και εκθεσιακούε χώ- 
ρουε.

Τα ασθενοφόρα του ΕΚΑΒ 
κάνουν ουρά, καταφθάνονταε 
το ένα μετά το άλλο, οι ασθενείε

μπαίνουν σε ράντζα, αφού όλεε 
οι κλίνεε στιε ΜΕΘ είναι κατει- 
λημμένεε, ενώ διασωληνώνονται 
σε απλέε κλίνεε με την παρα­
κολούθηση εντατικολόγων, 
μέχριε ότου γίνει εφικτό να με­
ταφερθούν σε κλίνεε ΜΕΘ Covid.

Παιροί και νοσηλευτέε έχουν 
φθάσει στα όρια τηε αντοχήε 
τουε, καταβάλλονταε υπεράν-

θρωπεε προσπάθειεε, προκει- 
μένου να παρέχουν όχι μόνο 
αξιοπρεπή φροντίδα αλλά και 
ψυχολογική στήριξη στουε ασθε­
νείε τουε, που πολλέε φορέε 
νοσηλεύονται χωρίε να έχουν 
δίπλα τουε μέλη τηε οικογένειάε 
τουε, τουε οποίουε κάποιεε σηγ- 
μέε μπορούν να τουε δουν ή να 
τουε μιλήσουν μόνο από το κινητό.

Οι γιατροί και οι νοσηλευτέε είναι 
πλέον το αποκούμπι όσων νο­
σηλεύονται με κορονοϊό και από 
αυτούε επιζήτούν ένα χάδι ή ένα 
σφίξιμο στο χέρι όσοι φεύγουν 
για το τελευταίο τουε ταξίδι.

Μετά την ανταπόκριση μόνον 
61 ιδιωτών γιατρών στο κάλεσμα 
του υπουργού Υγείαε για συν­
δρομή στο ΕΣΥ, έγινε επιστρά­

τευση 250 παθολόγων, πνευ­
μονολόγων και γενικών ιατρών, 
οι οποίοι διαμοιράστηκαν σε διά­
φορα νοσοκομεία. Ωστόσο οι 
περισσότεροι δεν μπορούν να 
είναι άμεσα αποτελεσματικοί στο 
σύστημα Υγείαε, ενώ επειδή αρ­
κετοί είναι γιατροί του ΕΟΠΥΥ, 
αφήνουν πίσω τουε ασθενείε 
με χρόνια νοσήματα, τουε οποίουε 
παρακολουθούν. Σοβαρέε ευ- 
θύνεε επιρρίπτει στο υπουργείο 
Υγείαε η Ελληνική Πνευμονο- 
λογική Εταιρεία, επισημαίνονιαε 
ότι αντί τηε επιστράτευσηε:
• Να γίνει άμεση πρόσληψη 
όλων των εν αναμονή ειδικευό­
μενων ιατρών, που περιμένουν 
στιε λίστεε, με κατάργηση όλων 
των χρονοβόρων γραφειοκρα­
τικών διαδικασιών.

• Να ενταχθούν άμεσα στο 
ΕΣΥ με τρίμηνεε συμβάσειε πνευ- 
μονολόγοι, παθολόγοι και αναι- 
σθησιολόγοι που έχουν υποβάλει 
αιτήσειε στον πρόσφατο διαγω­
νισμό για θέσειε ΕΣΥ (στην 1 η 
και 2η ΥΠΕ έχουν απηθεί διορισμό 
πάνω από 100 πνευμονολόγοι).
• Ναπροσληφθούνάμεσασε 
κλινικέε και τμήματα COVID όσοι 
πνευμονολόγοι είναι υπόχρεοι 
υπηρεσίαε υπαίθρου.

Στο ίδιο μήκοε κύματοε και η 
ΕΙΝΑΠ, η οποία επισημαίνει ότι 
η επιστράτευση αυτή δεν αποτελεί 
λειτουργικό μέτρο για την αντι­
μετώπιση τηε πανδημίαε, κα- 
λώνταε να υλοποιηθούν οι προ- 
τάσειε που έχει κάνει.

Παράλληλα η ΟΕΝΓΕ, σε ανα­
φορά τηε στην Εισαγγελία του 
Αρείου Πάγου, παρουσιάζόνταε 
τουε κινδύνουε που υπάρχουν 
από τη νοσηλεία ασθενών με 
κορονοϊό σε κοινούε θαλάμουε, 
τονίζει ότι «η κυβέρνηση επιλέγει 
να περιθάλπουν γιατροί άσχετων 
ειδικοτήτων τουε ασθενείε πά- 
σχοντεε από COVID».

Από την πλευρά του ο υπουρ- 
γόε Υγείαε Βασίληε Κικίλιαε ισχυ­
ρίζεται ότι δεν προέβη σε προσ- 
λήψειε γιατί δεν υπάρχουν 
υποψήφιοιΙ

···
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1  Μαζικά τεστ, «κλειδί» για το άνοιγμα - Το 100%
άγγιξε για κάποιες ώρες η πληρότητα στις ΜΕΘ COVID
...

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1535.33
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ

Απαντήσεις 
για ία τεστ
Μαζικά, και’ οίκον αυτοδιαγνωστικά 
τεστ εβδομαδιαίως, είναι το στρατηγι­
κό σχέδιο που, σύμφωνα με κυβερ­
νητικές πηγές, στοχεύει στην ακριβή 
καταγραφή κρουσμάτων κορωνοϊού, 
στην ανάσχεση διασποράςτου και στο 
ταχύτερο άνοιγμα κοινωνικών και οικο­
νομικών δραστηριοτήτων.
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1  Μαζικά τεστ, «κλειδί» για το άνοιγμα - Το 100% άγγιξε για κάποιες ώρες
η πληρότητα στις ΜΕΘ COVID ...

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

Μαζικά τεστ, «κλειδί» για ίο άνοιγμα
Απαντήσεις σε επίκαιρα ερωτήματα yia τον εβδομαδιαίο αυτοδιαγνωστικό έλεγχο των πολιτών και τον κυβερνητικό σχεδίασμά

Περιστατικά και θάνατοι λόγω C0VID-19 από την αρχή της πανδημίας έως τις 25 Μαρτίου 2021 στις χώρες της Ε.Ε.

Γαλλία 4.378.446 (93.180)
Ιταλία

Ισπανία
3.440.862(106.339) 

3.241.345 (74.064)
Γερμανία 2.713.180(75.440)
Πολωνία 2.120.671 (50.340)

Τσεχία
Ολλανδία

1.495.361 (25.450) 
1.219.410 (16.351)

913.143 (22.579) 
848.996 (22.786) 

818.787 (16.805) 
773.646 (13.357) 

603.347 (19.224)
519.945 (8.928)

352.528 (9.261)
Βουλγαρία

Κροατία
ΕΛΛΑΔΑ
Ιρλανδία

Δανία
Λιθουανία

Σλοβενία
Εσθονία
Λετονία

Φινλανδία

317.116 (12.413) 
260.636 (5.828) 
245.405 (7.649) 
232.164 (4.628) 
227.894(2.405) 

211.011 (3.510) 
208.589 (4.280) 

100.437 (836)
98.870 (1.851)

73.516 (811)

Εβδομαδιαίος αριθμός εισαγωγών σε νοσοκομεία 
και εξιτηρίων ασθενών με COVID-19
Από τις αρχές του έτους

Λουζ/ργο 59-907 (728) 4/1 11/1 18/1 25/1 1/2 8/2 15/2 22/2 1/3 8/3 15/3
έως έως έως έως έως έως έως έως έως έως έως
10/1 17/1 24/1 31/1 7/2 14/2 21/2 28/2 7/3 14/3 21/3

Κύπρος 43.286 (248)
Μάλτα 28.510(377)

ΠΗΓΕΣ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC), ourworldindata.org

Μέσος όρος ημερήσιων τεστ 
COVID-19 ανά 1.000 κατοίκους
(τελευταίο επταήμερο), χώρες της Ε.Ε.

Σλοβακία 57,31 ΕΛΛΑΔΑ 4,24
Κύπρος 48,53 Ουγγαρία 3,56
Αυστρία 29,66 Φινλανδία 3,33

Δανία 25,65 Πορτογαλία 3,32
Λουξ/ργο 15,02 Πολωνία 3,26
Σλοβενία 14,76 Ιρλανδία 3,18

Τσεχία 13,59 Λιθουανία 2,91
Μάλτα 7,58 Γερμανία 2,31

Λετονία 6,97 Βουλγαρία 2,25
Γαλλία 5,93 Ισπανία 2,16
Βέλγιο 5,5 Ολλανδία 1,96
Ιταλία 5,23 Κροατία 1,72

Εσθονία 4,87 Ρουμανία 1,21
Σουηδία 4,42

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΤΡΙΤΟ 
ΚΥΜΑ

Προσμετρώντας και αξιολογώνταε 
όλα τα δεδομένα, επιδημιολογικούε 
δείκτεε, την πίεση που δέχεται το 
ΕΣΥ, τιε εισηγήσειε κατ προβλέψειε 
των ειδικών, την κοινωνική κόπω­
ση κατ την (καθολική) προσδοκία 
ανοίγματοε των οικονομικών δρα­
στηριοτήτων, η κυβέρνηση ετοίμα­
σε κατ προωθεί άμεσα στρατηγικό 
σχέδιο μαζικών κατ εβδομαδταίων 
αυτοδιαγνωστικών τεστ για την 
ακριβή καταγραφή των κρουσμά­
των, ώστε να υψωθεί αξιόπιστο 
τείχοε ανάσχεσηε δτασποράε του 
κορωνο'ίού. Η όλη δταδτκασία, μά- 
λτστα, προβλέπει την υποχρεωτητή 
χρήση του οτκτακού τεστ και για 
εκπατδευττκούε, μαθητέε κατ εργα- 
ζομένουε στο σχολτκό περτβάλλον, 
ενώ σττε κυβερνηττκέε προθέσετε 
είνατ, σε περίπτωση αδυναμίαε ολο- 
κλήρωσηε του τεστ στο σπίττ, αυτό 
να δτενεργείτατ από φαρμακοποτ- 
ούε επ’ αμοτβή - προτείνεται δύο 
ευρώ έκαστο. Τα βήματα του εν 
λόγω κυβερνηττκού σχεδτασμού 
περτγράφοντατ με ερωταπαντήσετε.

1 Γιατί πρέπει να κάνω το τεστ;
Περίπου ένα στα τρία άτομα που 

είνατ φορείε του νέου κορωνο'ίού 
δεν έχετ συμπτώματα κατ τον με- 
ταδίδετ χωρίε να το γνωρίζετ. Σύμ­
φωνα με όλεε ττε μελέτεε γύρω από 
την πανδημία, οτ τακττκοί περτο- 
δτκοί έλεγχοτ με τεστ ανίχνευσηε 
ανττγόνου του τού συνδράμουν 
στον περτορτσμό τηε δτασποράε 
τηε νόσου. Η δτεξαγωγή τεστ στο 
σπίττ μία φορά την εβδομάδα ετ- 
νατ ακόμα ένα σημανττκό εργα­
λείο στην προσπάθετα αναχαίττ- 
σηε τηε εξάπλωσηε του τού, που 
θα βοηθήσετ ώστε τα σχολεία -κατ, 
αργότερα, καταστήματα, εσττατό- 
ρτα, μπαρ κατ λοτπούε χώρουε- να 
παραμείνουν ανοτκτά.

2 Πώς μπορώ να προμηθευθώ 
το οικιακό αυτοδιαγνωστικό 

τεστ για τον νέο κορωνοϊό;
Οτ πολίτεε θα προμηθεύοντατ όλο 
τον απαραίτητο εξοπλτσμό γτα τη 
δτενέργετα του τεστ στο σπίττ από 
το φαρμακείο τηε γεττοντάε, με την 
επίδετξη μόνο του ΑΜΚΑ κατ τηε 
αστυνομτκήε ταυτότηταε, δωρεάν.

3 Οταν ανοίξουν τα σχολεία, θα 
υποβάλλονται οι μαθητές σε 

τεστ υποχρεωτικά;
Αυτή τη σττγμή, που η κυκλοφορία 
του τού στην κοτνότητα είνατ με­
γάλη, πρέπετ να διασφαλιστεί πωε 
τα σχολεία θα ανοίξουν με σχέδτο, 
ασφάλετα κατ την κατάλληλη προ­
ετοιμασία. Γτα να επττευχθεί αυτό, 
η κυβέρνηση θα νομοθετήσετ την

Η τήρηση των μέτρων 
εξακολουθεί να αποτελεί 
τον καλύτερο τρόπο 
προστασίας, ακόμη 
και επί αρνητικού 
αποτελέσματος.

υποχρεωττκή χρήση του οτκτακού 
αυτοδταγνωσττκού τεστ μία φορά 
την εβδομάδα, γτα μαθητέε, εκπατ­
δευττκούε κατ λοτπούε εργαζομέ- 
νουε των σχολείων, δτασφαλίζονταε 
έτστ τον περτορτσμό τηε δτασποράε 
εντόε των σχολτκών υποδομών.

4 Οι μαθητές των δημοτικών 
σχολείων θα μπορούν να 

κάνουν μόνοι τους το τεστ;
Οτ μαθητέε κάτω των 13 ετών θα 
χρεταστούν τη βοήθετα των κηδε­
μόνων τουε προκετμένου να ολο­
κληρωθεί η δταδτκασία του οτκτα­
κού αυτοδταγνωσττκού τεστ.

5Θα γίνεται περιοδικός έλεγχος 
σε εργαζομένους εταιρειών;

Στην ίδτα ακρτβώε λογική με τα 
σχολεία, οτ εργαζόμενοι επιχειρή­
σεων θα πρέπει να υποβάλλονται 
σε εβδομαδιαίο έλεγχο μέσω των 
οικιακών αυτοδιαγνωστικών τεστ. 
Η δτενέργετα του τεστ καθίσταται 
υποχρεωττκή εντόε ms εβδομάδαε 
από την παραλαβή του κττ από το 
φαρμακείο, προκετμένου να παρου­

σιάζονται κανονικά στην εργασία 
τουε οτ εργαζόμενοι.

5Υπάρχουν άλλες 
δραστηριότητες που 
υπόκεινται στην υποχρεωτική 

διενέργεια εβδομαδιαίου τεστ;
Ναι, το σταδιακό άνοιγμα ms κοτ- 
νωνίαε συνοδεύεται από την υπο­
χρέωση των πολιτών που δραστη­
ριοποιούνται στην ακτοπλοΐα, στο 
λιανεμπόριο, στην εστίαση, σττε 
επιχειρήσετε τουρισμού, στη με­
ταποίηση κατ στα δικαστήρια να 
υποβάλλονται σε εβδομαδιαίο τεστ 
ταχείαε ανίχνευσηε αντιγόνου του 
νέου κορωνο'ίού.

7 Οσοι δεν έχουν ΑΜΚΑ 
μπορούν να προμηθευτούν 

αυτά τα τεστ δωρεάν;
Ναι, πολίτεε τρίτων χωρών κατ Ευ­
ρωπαίοι πολίτεε, αν δεν διαθέτουν 
ΑΜΚΑ, μπορούν με τον ΠΑΥΠΑΑ 
ή τον προσωρινό αριθμό ΠΑΜΚΑ, 
ο οποίοε χρησιμοποιείται για τον 
εμβολιασμό, να προβούν στην προ­
μήθεια από το φαρμακείο των τεστ.

8 Πόσα τεστ δικαιούμαι να 
κάνω δωρεάν;

Οτ πολίτεε θα μπορούν να προμη­
θεύοντατ έωε τέσσερα ολοκληρω­
μένα κττ ανίχνευσηε του νέου κο­
ρωνο'ίού κάθε μήνα, με ελάχιστο 
μεσοδιάστημα μεταξύ των παρα­
λαβών ττε 7 ημέρεε. Οτ γονείε ανή­
λικων τέκνων θα μπορούν να προ­

μηθεύοντατ οτ ίδιοι τα τεστ των 
παιδιών τουε. Τα οικιακά τεστ μπο­
ρούν να πραγματοποιηθούν χωρίε 
υποστήριξη επαγγελματία υγείαε 
από τιε ηλικίεε 13 ετών και άνω.

9 Είναι δύσκολο να κάνω 
το τεστ μόνος μου;

Οχι. Πρόκειται για τεστ που πραγ­
ματοποιούνται κατ’ οίκον χωρίε 
την υποστήριξη επαγγελματία 
υγείαε. Απλέε, κατανοητέε και 
αναλυτικέε οδηγίεε θα δίνονται 
με κάθε τεστ. Επίσηε, θα αναρ- 
τηθεί επεξηγηματικό βίντεο στον 
ιστότοπο του υπουργείου Υγείαε 
όπου θα παρουσιάζεται βήμα προε 
βήμα όλη η διαδικασία.

Σε περίπτωση αδυναμίας 
ολοκλήρωσης του τεστ 

στο σπίτι, μπορεί κάποιος να με 
βοηθήσει;

Εναντι του ποσού των 2 ευρώ, 
ο φαρμακοποιόε θα δύναται να βο­
ηθήσει για τη διενέργεια του τεστ 
(πάντα σύμφωνα με τον κυβερνη­
τικό, προε υλοποίηση, σχεδίασμά).

Σε περίπτωση θετικού 
αποτελέσματος, ποιες είναι 

οι επόμενες ενέργειες;
Σε αυτή την περίπτωση οι πολίτεε 
πρέπει να δηλώσουν το θετικό απο­
τέλεσμα στην ηλεκτρονική πλατ­
φόρμα self-testing.gov.gr και να 
προβούν σε δεύτερο τεστ προε επι­
βεβαίωση του θετικού τεστ στο σπί­
τι, προκετμένου να λάβουν τη νόμι­

μη άδεια που δικαιούνται εφόσον 
εργάζονται ή να απουσιάσουν από 
το σχολείο. Η επιβεβαίωση αυτή 
μπορεί να γίνει οπουδήποτε οι πο­
λίτεε επιθυμούν δημόσια (δωρεάν) 
ή ιδιωτικά εφόσον το επιθυμούν, με 
δικό τουε κόστοε. Στην ίδια πλατ­
φόρμα είναι αναρτημένα τα στα­
θερά σημεία για τη διενέργεια του 
αντιγονικού τεστ επιβεβαίωσηε, τα 
οποία μπορούν να επισκεφθούν οι 
πολίτεε. Η θετική διάγνωση του οι­
κιακού τεστ δεν μπορεί να χρησι­
μοποιηθεί ωε βεβαίωση για άδεια 
από την εργασία χωρίε επανέλεγ­
χο με δεύτερο τεστ αντιγόνου σε 
δημόσια ή ιδιωτική δομή.

Τι πρέπει να κάνω μέχρι 
την επιβεβαίωση;

Οσοι προχωρούν στη διαδικασία 
κατ’ οίκον και έχουν θετικό απο­
τέλεσμα, άμεσα με την ολοκλήρω­
ση του τεστ απομονώνονται και 
εφαρμόζουν τιε αντίστοιχεε οδηγί­
εε όπωε περιγράφονται στην ιστο­
σελίδα του ΕΟΔΥ. Στη συνέχεια, 
με την αποστολή μηνύματοε στο 
13033 με τον κωδικό 1, μεταφέ- 
ρονται στο σημείο επιβεβαίωσηε, 
εφόσον απαιτείται, τηρώνταε όλα 
τα αναγκαία μέτρα.

Αν έχω συμπτώματα, 
μπορώ να κάνω τεστ 

στο σπίτι;
Επί οποιοσδήποτε συμπτωματολο- 
γίαε κρίνεται απαραίτητη η εκτί­
μηση από ιατρικό προσωπικό για

αξιολόγηση των συμπτωμάτων και 
να δοθούν οι απαραίτητεε οδηγίεε.

Μ Είναι αξιόπιστο 
αυτό το τεστ;

Ναι, τα οικιακά ατομικά τεστ έχουν 
υψηλό βαθμό ευαισθησίαε και 
εγκυρότηταε που προσεγγίζει το 
92%-100%. Ωστόσο η τήρηση των 
μέτρων (χρήση μάσκαε, τήρηση 
αποστάσεων, υγιεινή των χεριών, 
καλόε αερισμόε των χώρων) εξακο­
λουθεί να αποτελεί τον καλύτερο 
τρόπο προστασίαε, ακόμη και επί 
αρνητικού αποτελέσματοε.

Οι εμβολιασμένοι πολίτες 
πρέπει να υποβάλλονται 

σε εβδομαδιαίο έλεγχο με τεστ 
στο σπίτι;
Ενώ οι τελευταίεε μελέτεε έχουν 
αποδείξει τη μείωση τηε μεταδοτι- 
κότηταε του ιού έωε και 90% μετα­
ξύ των εμβολιασμένων, εξακολου­
θεί να υπάρχει κίνδυνοε μόλυνσηε 
και νόσου χωρίε βαριά συμπτωμα­
τολογία, όπωε δηλαδή συμβαίνει 
με το εμβόλιο τηε γρίπηε.

Ποια είναι η χρησιμότητα 
των τεστ στο σπίτι;

Σκοπόε τηε δωρεάν διανομήε οικι­
ακών αυτοδιαγνωστικών τεστ είναι 
η έγκαιρη ανεύρεση ασυμπτωματι- 
κών φορέων του ιού οι οποίοι δεν 
είχαν λόγο να εξεταστούν. Σύμφω­
να με πρόσφατη μελέτη του Πα­
νεπιστημίου του Yale των ΗΠΑ, 
η εβδομαδιαία διάθεση τεστ στο 
σύνολο του πληθυσμού θα απέτρε­
πε 2,8 εκατ. μολύνσειε και 15.700 
θανάτουε. Στη Σλοβακία, επίσηε, η 
μαζική διάθεση τεστ αντιγόνου σε 
δύο δόσειε μείωσε τον επιπολασμό 
τηε νόσου κατά 50% και βοήθησε 
σημαντικά στην ασφαλή λειτουρ­
γία των σχολείων.

Τα ψευδώς αρνητικά 
αποτελέσματα 

θα επηρεάσουν την εγκυρότητα 
της διαδικασίας;
Λόγω τηε υψηλήε ευαισθησίαε των 
διατιθέμενων τεστ, ο αριθμόε των 
ψευδώε αρνητικών αποτελεσμά­
των αναμένεται μικρόε. Το αρ­
νητικό αποτέλεσμα εξάλλου δεν 
αποτελεί λόγο εξαίρεσηε από τουε 
υφιστάμενουε περιορισμούε. Δεν 
υπάρχει ένα μόνο μέτρο αντιμετώ- 
πισηε τηε διασποράε του κορωνο'ί­
ού. Η συνέχιση του εμβολιαστικού 
προγράμματοε και η τήρηση των 
αποστάσεων με τη συνοδό χρήση 
τηε μάσκαε και τηε υγιεινήε των 
χεριών πρέπει να συνεχιστούν για 
όσο διάστημα εξακολουθεί η κυ­
κλοφορία του ιού. Σύμφωνα με τη 
μελέτη του Yale, αν αξιοποιηθεί μό­
νο το 25% του συνόλου των τεστ, 
το όφελοε για την πανδημία αλλά 
και για την οικονομία τηε χώραε 
είναι τεράστιο.

Το 100% άγγιξε για κάποιες ώρες η πληρότητα στις ΜΕΘ COVID Αττικής

Οι δεκάδες διασωληνωμένοι ασθενείς στη λίστα αναμονής για εισαγωγή σε 
μονάδες εντατικής θεραπείας C0VID έχουν φέρει σε απόγνωση μεγάλο μέ­
ρος του προσωπικού στα δημόσια νοσοκομεία.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σε έναν αγώνα ταχύτηταε για τη δι­
εύρυνση τηε δυναμικότηταε των 
νοσοκομείων τηε Αττικήε στο ύψι- 
στο δυνατό επίπεδο, προκειμένου 
να μπορεί να αντιμετωπίσει όλα τα 
σοβαρά περιστατικά COVID-19, απο- 
δύεται το υπουργείο Υγείαε. Ηδη 
στιε περίπου 390 κλίνεε εντατικήε 
που είχαν διατεθεί έωε την Παρα­
σκευή για τη νοσηλεία ασθενών με 
COVID-19 στο λεκανοπέδιο, προστί­
θενται σταδιακά επιπλέον 50 πολυ- 
δύναμεε κλίνεε εντατικήε που θα 
αναπτυχθούν έωε μεθαύριο Τρίτη 
σε χειρουργικέε αίθουσεε που δεν 
χρησιμοποιούνται, σε μονάδεε ανά- 
νηψηε και άλλουε χώρουε με αντί- 
στοιχεε υποδομέε.

Η κατάσταση στα νοσοκομεία 
τιε τελευταίεε δύο εβδομάδεε είναι 
«στην καλύτερη περίπτωση» ορια­
κή. Οπωε ανέφερε στην «Κ» ανώτα­
το στέλεχοε του ΕΣΥ, το ποσοστό 
πληρότηταε στιε περίπου 390 ΜΕΘ 
COVID τηε Αττικήε για κάποιεε ώρεε 
τηε ημέραε αγγίζει το 100%. Στιε 
απλέε κλίνεε η εικόνα είναι πιο κα­
λή, αφού η πληρότητα κυμαίνεται 
στο 75%-80%. Στο σύνολο τηε επι- 
κράτειαε, οι νοσηλευόμενοι ασθε-

νείε με COVID-19 ξεπερνούσαν την 
Παρασκευή τιε 5.000, η κάλυψη των 
κλινών ΜΕΘ COVID ήταν στο 83,3% 
και των απλών κλινών στο 56,6%. 
Μάλιστα, οι ειδικοί επιστήμονεε τηε 
επιτροπήε εμπειρογνωμόνων, με βά-

Επιπλέον 50 πολυδύ­
ναμες κλίνες εντατικής, 
πέραν των 390, 
θα αναπτυχθούν έως 
την Τρίτη σε χειρουρ­
γικές αίθουσες που δεν 
χρησιμοποιούνται και 
σε μονάδες ανάνπφης.

ση το επιδημικό φορτίο τηε χώραε, 
αναμένουν το επόμενο διάστημα αύ­
ξηση τηε πίεσηε στα νοσοκομεία τηε 
Ιίεντρικήε Μακεδονίαε, όπου η κά­
λυψη των κλινών εντατικήε COVID 
ήταν ήδη την Πέμπτη στο 77%.

Την Παρασκευή οι νέεε εισαγω- 
γέε ασθενών με COVID-19 στα νοσο­
κομεία τηε Αττικήε ήταν 169. Αντί- 
στοιχοε αριθμόε είχε καταγραφεί και 
τιε προηγούμενεε ημέρεε. «Είμαστε 
κάτω από τιε 200 εισαγωγέε την ημέ­

ρα, σε αντίθεση με τιε αρχέε τηε 
εβδομάδαε, όπου είχε ξεπεραστεί 
αυτό το “όριο”. Αυτό όμωε δεν μαε 
λέει κάτι. Εάν δεν δούμε σταθερο­
ποίηση για τουλάχιστον μία εβδο­
μάδα, δεν μπορούμε να βγάλουμε 
συμπεράσματα», ανέφερε στη «Κ» 
η ίδια πηγή, προσθέτονταε πωε «πε­
ριμένουμε εξίσου το χειρότερο ή 
το καλύτερο σενάριο». Αλλωστε τα 
μέλη τηε επιτροπήε εμπειρογνωμό­
νων, στην εξίσωση για τον χρόνο

τηε επανεκκίνησηε οικονομικών 
δραστηριοτήτων, φαίνεται να μην 
υπολογίζουν τόσο στην αισθητή 
μείωση τηε πίεσηε στα νοσοκομεία. 
Οπωε είπε ενδεικτικά η καθηγήτρια 
Παιδιατρικήε Λοιμωξιολογίαε του 
ΕΚΠΑΒάνα Παπαευαγγέλου, «στην 
επιτροπή επεξεργαζόμαστε την προ­
σέγγιση που θα πρέπει να έχει το 
άνοιγμα τηε επόμενηε μέραε. Κυ- 
ρίωε περιμένουμε τη μείωση των 
νέων κρουσμάτων και τη σταθερο­

ποίηση των νέων εισαγωγών στα 
νοσοκομεία, καθώε νομίζουμε ότι 
θα αργήσουμε να δούμε μείωση των 
νοσηλευόμενων ασθενών και τηε 
πίεσηε στο ΕΣΥ».

Συνθήκεβ πολέμου
Οι εργαζόμενοι στα δημόσια νο­

σοκομεία πάντωε περιγράφουν μια 
εικόνα πολύ δύσκολη με δεκάδεε 
διασωληνωμένουε ασθενείε στη 
λίστα αναμονήε για εισαγωγή σε 
ΜΕΘ COVID, αλλά και εφημερίεε σε 
συνθήκεε πολέμου. «Εάν εξαιρέσου­
με τη χθεσινή (σ.σ.: τηε Πέμπτηε) 
εφημερία, που ήταν κάπωε πιο ήρε­
μη σε ό,τι αφορά την προσέλευση 
περιστατικών με COVID-19, δηλα­
δή έγιναν 50-55 εισαγωγέε έναντι 
70 άλλεε ημέρεε, τόσο οι γενικέε 
όσο και οι καθημερινέε εφημερίεε 
έχουν φέρει σε απόγνωση μεγάλο 
μέροε του προσωπικού και έχουν 
προκαλέσει ασφυξία στον “Ευαγ­
γελισμό”», επισημαίνει στην «Κ» 
ο πρόεδροε του συλλόγου εργαζο­
μένων στο νοσοκομείο «Ευαγγελι- 
σμόε» και γενικόε γραμματέαε τηε 
Ενωσηε Ιατρών Νοσοκομείων Αθη­
νών - Πειραιώε, Ηλίαε Σιώραε. Οπωε 
σημειώνει, σχεδόν το ένα τρίτο των 
κλινών του νοσοκομείου νοσηλεύει

περιστατικά COVID-19. «Είχαμε 170 
απλέε κλίνεε για ασθενείε με κορω- 
νοϊό, έγιναν 195 και τώρα ετοιμά­
ζουν μια νέα παθολογική κλινική 30 
κλινών να γίνει COVID», σημειώνει 
και προσθέτει πωε «οι κλίνεε Εντα­
τικήε COVID στο νοσοκομείο είναι 
58 και μόλιε 8 κλίνεε ΜΕΘ είναι για 
τουε υπόλοιπουε ασθενείε». Σύμφω­
να με τον κ. Σιώρα, οι γιατροί σε κά­
θε εφημερία βιώνουν ένα αδιέξοδο. 
«Υποδέχονται τουε ασθενείε, τουε 
υποβάλλουν σε τεστ, περιμένουν μέ­
χρι να βγει το τεστ, να δουν σε ποια 
κλινική θα νοσηλευθούν. Κάποιοι θα 
διασωληνωθούν από τα επείγοντα, 
καθώε η κατάστασή τουε είναι κρί­
σιμη. Είναι μια αλυσίδα με κρίκουε 
προβλημάτων που δεν μπορούν να 
λυθούν εάν δεν υπάρχουν επιπλέον 
κλίνεε και προσωπικό». Η ΕΙΝΑΠ 
έχει επανειλημμένα ζητήσει αφενόε 
την άμεση επίταξη χωρίε αμοιβή 
όλων των ιδιωτικών ΜΕΘ, αφετέρου 
την άμεση πρόσληψη γιατρών που 
είναι στιε λίστεε των υποψηφίων τηε 
πρόσφατηε προκήρυξηε για το ΕΣΥ. 
«Για 20 θέσειε πνευμονολόγων στο 
“Σωτηρία” υπάρχουν 80 υποψήφιοι 
και για μία θέση στο Σισμανόγλειο 
τουλάχιστον 35», αναφέρει χαρα­
κτηριστικά ο κ. Σιώραε.
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Περίμενε έντεκα ώρες για να 
τη... διώξουν από το «Αττικόν»

Η
 Δέσποινα Βούλγαρη είναι 60 ετών 
και φαρμακοποιός στη Νίκαια. Στις 
3 Μαρτίου είχε προγραμματισμένο 
ραντεβού για την πρώτη δόση του 

εμβολίου. Όμως, για κακή της τύχη, την ίδια 
ημέρα διαγνώστηκε θετική στην Covid-19 και 

ξεκίνησε ένας απερίγραπτος μαραθώνιος, που 
ευτυχώς είχε αίσιο τέλος.

Η ιστορία της αποτελεί τεκμήριο για την κα­
τάσταση black out στα νοσοκομεία της Αττι­
κής, την ώρα που η κυβέρνηση στήνει φωτο­
γραφικούς διαγωνισμούς για τα self tests και 
συνεχίζει να υποκρίνεται ότι «το σύστημα 
αντέχει».

«Δεν ξέρω πώς ήταν στο Μπέργκαμο, αλλά 
αυτό που βλέπω δεν είναι μια κατάσταση που 
σώζεται με κάποιον τρόπο» λέει στην ΑΥΓΗ.

Το βράδυ της Παρασκευής 5.3 τη μετέφεραν 
οι δικοί της στο «Αττικόν» που εφημέρευε - το 
ΕΚΑΒ είχε μεγάλη καθυστέρηση και δεν είχε 
νόημα να περιμένουν ασθενοφόρο. «Φτάσα­
με στις 8.30 το βράδυ και αντικρίσαμε μια κα­
τάσταση που δύσκολα μπορείς να περιγρά­
φεις. Άνθρωποι περίμεναν από τις 11 το πρωί 
και ακόμα δεν τους είχε δει κάποιος, είχαν κά­
νει μόνο το τεστ για τον Covid».

«Ανοίξτε το καλοριφέρ 
του αυτοκινήτου σας»

«Γιατροί και νοσηλευτές να τρέχουν σαν ζα­
λισμένα κοτόπουλα, κρούσματα και μη περι­
μένουν όλοι μαζί, στα μόλις πέντε καθίσματα 
είχαμε βάλει τους ηλικιωμένους ή τους εντε­
λώς καταβεβλημένους. Δεν υπήρχε καμία ορ­
γάνωση και καμία αξιολόγηση της βαρύτητας 
των περιστατικών και της κλινικής τους εικό­
νας».

Στην τοποθεσία που είναι το «Αττικόν» δεν 
αντέχεται το κρύο, ειδικά τη νύχτα. Η προϊ- 
σταμένη της βάρδιας, αφού κάποια στιγμή τής 
πήρε αίμα, είπε στην ίδια και την οικογένειά

της να πάνε στο αυτοκίνητο και να ανοίξουν το 
καλοριφέρ για να είναι ζεστή μέχρι να τους φω­
νάξουν. Το αποτέλεσμα θα έβγαινε γύρω στις 
4 τα ξημερώματα.

Η εικόνα ήταν τραγελαφική: «Εκεί που τε­
λείωνε η ουρά με τα ασθενοφόρα, ήταν στη 
σειρά τα αυτοκίνητά μας, με αναμμένες μηχα­
νές και ανοιχτά καλοριφέρ και όλοι οι συγγε­
νείς απ’ έξω στο κρύο, με ομπρέλες».

Της είπαν να γυρίσει σπίτι της
Η Δ. Βούλγαρη έμεινε μέχρι τις 7 το πρωί 

έχοντας κάνει απλώς ένα τεστ Covid και γενι­
κές εξετάσεις αίματος, ενώ την ακροάστηκαν 
και μια φορά οι γιατροί. Τελικά, της έδωσαν 
οδηγία να φύγει (και να συνεχίσει με αντιπυ­
ρετικά, εισπνεόμενα και αντιβίωση στο σπίτι), 
παρότι είχε «σταθερά οξυγόνο κάτω από 90 και 
39 πυρετό ακατέβατο».Ήταν, όπως λέει, ένα 
«φάντασμα» που είχε να κοιμηθεί τέσσερις μέ­
ρες από τον πυρετό και τον ίλιγγο. Και όμως, 
δεν είχε δυνατότητα να νοσηλευτεί.

«Είναι ξεκάθαρο ότι οι γιατροί αναγκάζο­
νταν να κάνουν διαλογή και να πάρουν τα ακό­
μα πιο βαριά περιστατικά στις ελάχιστες κλίνες 
που διέθεταν» τονίζει.

Τα ιδιωτικά δεν κάνουν 
ούτε ακτινογραφία

Οι δικοί της έψαχναν εναγωνίως ένα κρε­
βάτι σε κάποιο νοσοκομείο τα επόμενα 24ωρα, 
«στο ‘Θριάσιο’ αλλά και το Κρατικό Νίκαιας 
που εφημέρευαν εκείνο το σαββατοκύριακο 
ήταν πολύ δύσκολη η κατάσταση και δεν πή­
γαμε γιατί θα είχε απίστευτη ταλαιπωρία».

Όλα τα ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα στα 
οποία απευθύνθηκε για να μπορέσει να κάνει 
έστω μία ακτινογραφία αρνούνται κατηγορη­
ματικά να δεχτούν περιστατικό Covid! Την 
επόμενη Τρίτη βρέθηκε ευτυχώς κλίνη στο 
«Αλεξάνδρα» που εφημέρευε. Το οξυγόνο

ήταν κάτω από 90 σταθερά, είχαν χτυπηθεί και 
οι δύο πνεύμονες και έμεινε τελικά δώδεκα μέ­
ρες στην πτέρυγα για τα λίγο πιο δύσκολα πε­
ριστατικά (όχι όμως ΜΑΦ ή ΜΕΘ) για να κα­
ταπολεμήσει την πνευμονία.

«Αν κάποιος είναι στα Επείγοντα του ‘Αλε­
ξάνδρα’ και δεν ελευθερωθεί άμεσα κρεβάτι, 
δεν έχουν καν συσκευή οξυγόνου. Έτσι, για 
ένα βράδυ με έστειλαν στο Λοιμωδών, στην 
Αγία Βαρβάρα, που ήταν το μόνο που είχε κλί­
νες με διαθέσιμο οξυγόνο για περιστατικά 
ΟονήΙΈχει μόλις τρεις γιατρούς χωρίς εμπει­
ρία σε περιστατικά αυξημένης επικινδυνότη- 
τας», ακόμα ένα στιγμιότυπο της ταλαιπωρίας 
της.

400 ευρώ σε ιδιωτικά ασθενοφόρα
Το «πέρα - δώθε» έγινε αναγκαστικά με 

ιδιωτικά ασθενοφόρα («πληρώσαμε συνολικά 
400 ευρώ»), το ΕΚΑΒ τους απαντούσε ότι έχει 
μεγάλη αναμονή (τέσσερις ώρες) ή ότι δεν 
μπορεί να τη διακομίσει γιατί δεν έχει διαθέσι­
μο γιατρό, όπως απαιτείται σε «τόσο σοβαρά 
περιστατικά». «Πληρώσαμε 400 ευρώ στα 
ασθενοφόρα για να καταφέρω τελικά να νο­
σηλευτώ στο ‘Αλεξάνδρα’».

Πήρε εξιτήριο στις 19.3, ευτυχώς χωρίς να 
χρειαστεί ΜΕΘ, άλλωστε θα ήταν δύσκολο να 
βρει αφού «στις 18 Μαρτίου η διασωλήνωση 
είχε 100 άτομα αναμονή».

Είναι σίγουρη ότι κόλλησε στο φαρμακείο 
της, όπως και η υπάλληλός της. Η πρόσβαση 
στο Κρατικό της Νίκαιας που είναι που πλη- 
σιέστερο νοσοκομείο είναι δύσκολη χωρίς αυ- 
τοκίνητο.Έτσι, το φαρμακείο της γίνεται υπο­
δοχέας ανθρώπων που έχουν συμπτώματα ή 
κάποια ανησυχία και θέλουν καθοδήγηση.

«Σκεφτείτε τι θα γίνει αν τα φαρμακεία κά­
νουν τα χιλιάδες self test την εβδομάδα χωρίς 
κανένα μέτρο προστασίας και προφύλαξης»...
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1  ΕΣΥ χωρίς ΜΕΘ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1751.08
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΣΥ χωρίς ΜΕΘ
Είχαν βάλει στοίχημα οι γιατροί να μην με χάσουν

Κρούσματα και μη περίμεναν δέκα ώρες για να εξεταστούν

Έφτασα στο μηδέν και ξαναγύρισα

Δεν υπάρχουν συσκευές οξυγόνου. Πληρώσαμε 400 ευρώ σε ιδιωτικά ασθενοφόρα

Οι ασθενείς με κορωνοιό παλεύουν και πεθαίνουν μόνοι τους

Περιμέναμε με καλοριφέρ στο αμάξι για ώρες τα αποτελέσματα

Γιατροί και νοσηλευτές τρέχουν χωρίς σταματημό

Αγορά εργασίας «Διασωληνωμένοι» 2 εκατ. εργαζόμενοι. Σε κατάσταση ανεργίας και ημιανεργίας Μικρομεσαίες επιχειρήσεις 
Προ των πυλών 200.000 λουκέτα Μπέργκαμο, Ιταλία «Ζητάμε δικαιοσύνη και ευθύνες για τον θάνατο των συγγενών 
μας» Βασιλική Λάζου Γυναίκες και Επανάσταση 1821 Έρευνα Η σκοτεινή σχέση της Ν.Δ. με τα social media
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1  ΕΣΥ χωρίς ΜΕΘ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Το ΕΣΥ στην εντατική, 
η κυβέρνηση business as usual
Στη Βουλή φέρνει ο ΣΥΡΙΖΑ τον διαγωνισμό για τα self tests με άρωμα Siemens

Των
ΣΠΥΡΟΥ ΡΑΠΑΝΑΚΗ - 
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Α
πουσία σχεδίου και μπάχαλο με ολί­
γη από απευθείας αναθέσεις και 
ύποπτους διαγωνισμούς χαρακτη­
ρίζουν την κυβερνητική διαχείριση 
της πανδημίας. Βαδίζοντας στις χειρότερες μέ­
ρες αυτής της περιπέτειας για τη χώρα μας, η εμ- 

μονική άρνηση της κυβέρνησης του Κ. Μη- 
τσοτάκη να λάβει εγκαίρως μέτρα και να ακού­
σει τις προτάσεις της αντιπολίτευσης οδήγησε 
στη μετατροπή της Αττικής σε Μπέργκαμο. Την 
ίδια στιγμή η «έξυπνη λύση» των self tests δη­
μιουργεί εκ νέου σκιές και ερωτήματα, με τον 
ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία να φέρνει το 
ζήτημα στη Βουλή.

σοκομεία της Αττικής. Οι νοσοκομειακοί για­
τροί -οι οποίοι μεθοδικά στοχοποιούνται από 
την κυβέρνηση- κατέθεσαν ήδη μηνυτήρια 
αναφορά στον Αρειο Πάγο για το θέμα των 
διασωλη νωμένων ασθενών εκτός ΜΕΘ και για 
τους ασθενείς που δεν μπορούν να λάβουν την 
κατάλληλη θεραπευτική υποστήριξη.

Αντί για προσλήψεις, επιστρατεύσεις

Και ενώ η κυβέρνηση αρνείται πεισματικά 
την επίταξη των μεγάλων ιδιωτικών θεραπευ­
τηρίων, έριξε στη μάχη, χωρίς προετοιμασία, 
ιδιώτες γιατρούς που, όπως λένε οι συνάδελφοί 
τους, είναι αδύνατον να προσφέρουν τις υπη­
ρεσίες τους σε ένα νοσοκομείο που λειτουργεί 
υπό συνθήκες «ιατρικής πολέμου».

Άρωμα Siemens

διακομματικής επιτροπής της Βουλής για τις 
προμήθειες και τις λοιπές δημόσιες δαπάνες 
την περίοδο της πανδημίας.

Δημοσκοπήσεις
και π αλλαγή του κλίματος

Την ίδια στιγμή, οι δημοσκοπήσεις που διε­
ξάγονται σχεδόν κάθε εβδομάδα έχουν έναν 
κοινό παρονομαστή. Αυτός δεν είναι άλλος από 
τη συνεχή και εντεινόμενη δυσαρέσκεια κατά 
των κυβερνητικών επιλογών. Αυτή η φθορά 
καταγράφεται στα μεγάλα ζητήματα της παν­
δημίας, της οικονομίας και της εργασίας. Ταυ­
τόχρονα παρατηρείται ευρεία αποδοχή στις πα­
ρεμβάσεις του ΣΥΡΙΖΑ σ’ αυτά τα ζητήματα, 
όπως, για παράδειγμα, το πρόγραμμα για το νέο 
ΕΣΥ, ενώ κοινό «μυστικό» των δημοσκόπων 
είναι ότι η διαφορά μεταξύ Ν.Δ. και ΣΥΡΙΖΑ 
ψαλιδίζεται σταθερά.

Ιδιαίτερα κρίσιμο στοιχείο, η μεγάλη δεξαμε­
νή αναποφάσιστων και κυρίως νέων ηλικιακά 
ψηφοφόρων, οι οποίοι, όπως διαπιστώνεται, 
στην πλειονότητά τους κοιτούν προς τα αρι­
στερά. Η αλλαγή του κλίματος φυσικά δεν περ­
νάει απαρατήρητη από την Κουμουνδούρου, 
με τα επιτελεία να μελετούν με προσοχή αυτά τα 
δεδομένα, ενώ βρίσκονται σε ετοιμότητα μπρο­
στά στο ενδεχόμενο εκλογικού αιφνιδιασμού 
από την κυβέρνηση. Σενάριο που όλο και με μι­
κρότερη ένταση διαρρέεται από τα φιλοκυβερ- 
νητικούς διαύλους.

Απευθείας αναθέσεις, σκάνδαλα 
και η μεγάλη ληστεία της Πειραιώς

Σ’ αυτό το πλαίσιο εντείνεται η αντιπολιτευ­
τική πολεμική και επισπεύδεται η παρουσίαση 
μιας πειστικής εναλλακτικής προγραμματικής 
πρότασης. Μεγάλο βάρος δίνεται φυσικά στο 
μέτωπο της πανδημίας αλλά και στην ανάδειξη 
των σκανδάλων και των απευθείας αναθέσεων. 
Πιο πρόσφατο παράδειγμα, αυτό της Cisco, 
που λαμβάνει 2 εκατ. ευρώ και προσωπικά δε­
δομένα εκατομμύρια οικογενειών και τη «λη­
στεία», όπως τη χαρακτήρισε ο Αλ. Τσίπρας, 
στην περίπτωση της Τράπεζας Πειραιώς και 
τουΤΧΣ.

Μικρό ποσοστό πεθαίνει 
εκτός ΜΕΘ. Μόλις 20%...

Οι εικόνες και οι μαρτυρίες γιατρών και 
ασθενών από τα νοσοκομεία της Αττικής απο­
καλύπτουν την εν εξελίξει κατάρρευση του 
ΕΣΥ. Η κυνική ομολογία τής καθηγήτριας Βά- 
νας Παπαευαγγέλου στην ενημέρωση της Πα­
ρασκευής επιβεβαίωσε τις καταγγελίες ότι 
ασθενείς πεθαίνουν διασωληνωμένοι πρόχει­
ρα εκτός ΜΕΘ, ωστόσο είναι, σύμφωνα με την 
ίδια, «λίγοι»: «Προφανώς υπάρχουν και θάνα­
τοι εκτός ΜΕΘ. Πάντα υπήρχαν θάνατοι εκτός 
ΜΕΘ. Είναι πολύ μικρό το ποσοστό των ασθε­
νών που χάνουν τη ζωή τους εκτός ΜΕΘ, πολύ 
μικρό, 20% νομίζω».

Συνθήκες πολέμου
Ασθενείς με Covid σε ράντζα, γεμάτες ΜΕΘ 

και δεκάδες διασωληνωμένους, οι οποίοι περι­
μένουν, αν αντέξουν, ακόμα και έξι μέρες να 
αδειάσει κάποιο κρεβάτι σε Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας. Αλλά και εσπευσμένη έκδοση εξι­
τηρίων ασθενών λόγω της έλλειψης κρεβατιών 
(«Σωτηρία»). Ακόμα και περιπτώσεις που το 
σύστημα αδυνατεί να σηκώσει τις ανάγκες σε 
οξυγόνο του τεράστιου αριθμού ασθενών 
(ΑΥΓΗ, 21.3.21). Αυτή είναι η εικόνα στα νο­

Στο μεταξύ, ανήμερα της εθνικής επετείου η 
κυβέρνηση προκήρυξε έκτακτο τριήμερο φω­
τογραφικό διαγωνισμό προϋπολογισμού 40 
εκατ. ευρώ για την προμήθεια 10.000.000 μει­
ωμένης αξιοπιστίας self tests, μόλις λίγες μέρες 
μετά τη ν έγκριση των self tests της Siemens στη 
Γερμανία και με προϋποθέσεις που κατά σύ­
μπτωση συμπίπτουν μ’ αυτές της γερμανικής 
εταιρείας. Ο ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία 
έθεσε 6 ερωτήματα προς τη ν κυβέρνηση, με τη ν 
Αριστοτελεία Πελώνη σε μια απάντηση μη απά­
ντηση να μιλάει για «λάσπη στον ανεμιστήρα» 
και αδιάβλητο διαγωνισμό.

Κρίσιμα ερωτήματα στον Κικίλια

Γι’ αυτόν τον λόγο η αξιωματική αντιπολί­
τευση φέρνει το θέμα στη Βουλή με ερώτηση 
προς τον υπουργό Υγείας. Οι βουλευτές του 
ΣΥΡΙΖΑ θέτουν μια σειρά από σημαντικά ερω­
τήματα για την επιστημονική τεκμηρίωση και 
την επιδημιολογική αξιοπιστία της συγκεκρι­
μένης διαγνωστικής μεθόδου, τη διαφάνεια της 
διαγωνιστικής διαδικασίας και την πιθανότητα 
να ευνοηθούν συγκεκριμένα επιχειρηματικά 
συμφέροντα, τη διασφάλιση της συναίνεσης 
των φαρμακοποιών καθώς και την πρόταση της 
αξιωματικής αντιπολίτευσης για συγκρότηση
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1  Αυτό σημαίνει γιατρός του ΕΣΥ
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 10-11 Ημερομηνία
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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1393.25
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ες Αυτό σημαίνει 
γιατρός του ΕΣΥ
Ο Γιώργος Καρλής είναι εντατικολόγος του «Σωτηρία». Ήταν από τους εθελοντές 
εντατικολόγους στο Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης, στο δεύτερο κύμα της πανδημίας, αφού 
πρώτα αντιμετώπισε το πρώτο κύμα στις ΜΕΘ του Σισμανόγλειου της Αθήνας. 
Περιγράφει στην ΑΥΓΗ της Κυριακής τις συνθήκες στο «μέτωπο», την κορύφωση της 
υγειονομικής μάχης και την άρνηση των κλινικαρχών να λάβουν μέρος σε αυτήν

«Τ)

Γου καναμε παρέα όταν αποσω­
ληνώθηκε, ήμασταν ουσιαστικά 
οι φίλοι του, δεν είχε κανέναν άλ­
λον να μιλήσει, κουβεντιάζαμε 

μαζί του σαν να γνωριζόμαστε χρόνια - ποτέ 
δεν μπορείς να δεις αυτήν την κατάσταση στυ­
γνά επαγγελματικά»: ο Γιώργος Καρλής, πα­
θολόγος - εντατικολόγος, επιμελητής Α’ στη 
νέα πολυδύναμη ΜΕΘ του «Σωτηρία», ήταν 
ένας από τους ανθρώπους που πάλεψαν και 
κατάφεραν να κρατήσουν στη ζωή τον Α.Σ. 
(βλέπε στην προηγούμενη σελίδα).

Παράλληλα με την εντατική φροντίδα των 
ασθενών, ο γιατρός καλείται να παίξει και τον 
ρόλο του ψυχολόγου, του φίλου, του συγγενή, 
«κατά κάποιο τρόπο είμαστε εμείς οι δικοί τους 
άνθρωποι», λέει στην ΑΥΓΗ.

«Οι ασθενείς με κορωνοϊό ζουν και πεθαί­
νουν μόνοι τους, δεν υπάρχει η δυνατότητα να 
τους επισκεφθεί κάποιος. Αν και γίνονται κά­
ποιες προσπάθειες σιγά - σιγά να ανοίξουμε 
λίγο τις ΜΕΘ και να μπορούν, έστω με προφυ­
λάξεις, να μπουν οι συγγενείς. Βέβαια, σε καμία 
περίπτωση αυτό δεν γίνεται καθημερινά, είναι 
μια εξαίρεση».

24ωρα ολόκληρα άυπνοι στο πόδι
Όποιος αντιμετωπίζει τον θάνατο καθημερι­

νά, όπως ο Γιώργος Καρλής, φθείρεται ανεπα­
νόρθωτα και ο ίδιος. «Εκτός από τη σωματική 
φθορά, είναι πολύ έντονη και η ψυχική, το 
■bum out' που λέμε, από όλα όσα βλέπουμε στις 
ΜΕΘ, με ολόκληρες οικογένειες να ξεκληρί­
ζονται», εξηγεί.

Στην Ελλάδα δεν υπάρχει καμία οργανωμέ­
νη ψυχολογική ή άλλου είδους υποστήριξη για 
τους γιατρούς και τους νοσηλευτές που βλέ­
πουν ανθρώπους να πεθαίνουν στα χέρια τους.

Μόνο οι μηχανισμοί άμυνας του καθενός: 
«Έχεις μπροστά σου δύο δρόμους: ή θα γίνεις 
πιο ευαίσθητος, σε σημείο όμως να λυγίζεις, ή 
θα λειτουργήσει αντίστροφα το πράγμα και θα 
βλέπεις τους ασθενείς σαν άψυχα αντικείμενα».

Ο Γιώργος Καρλής και οι συνάδελφοί του 
στο «Σωτηρία» δουλεύουν ασταμάτητα από το 
καλοκαίρι και μετά, χωρίς να ξέρουν τι σημαί­
νει αργία ή γιορτή, χωρίς να έχουν την πολυτέ­
λεια να ξεφύγουν για λίγο ή να «καθαρίσουν» 
το μυαλό τους.

Ο ίδιος ήταν εθελοντής και στη Θεσσαλονί­
κη, τον περασμένο Νοέμβριο, κατά τη διάρκεια 
του εφιαλτικού δεύτερου κύματος της πανδη­
μίας. Εκτός από την τεράστια κόπωση, έχει στε­
ρηθεί ουσιαστικά και την οικογένειά του, στην 
αρχή λόγω φόβου, για να μην τους μεταδώσει 
τον ιό, στη συνέχεια λόγω έλλειψης χρόνου.

«Τώρα κάνω περίπου 10 εφημερίες τον 
μήνα, είναι πολύ αλλά είμαι διατεθειμένος να 
το κάνω γιατί βρισκόμαστε σε έναν υγειονομι­
κό πόλεμο. Δεν έχω χρόνο να δω την οικογέ- 
νειά μου και τα παιδιά μου και όταν είμαι σπίτι 
θέλω απλώς να κοιμηθώ. Αυτό είναι βέβαια 
λίγο, μπροστά σε αυτά που ζουν όσοι νόσησαν 
ή έχασαν δικούς τους ανθρώπους», αναφέρει 
ο εντατικολόγος.

Αυτή την περίοδο γίνονται διαρκώς νέες ει­
σαγωγές ασθενών, «στις εφημερίες πολύ συ­
χνά δεν κοιμόμαστε καθόλου. Δηλαδή, για ένα 
24ωρο σερί είμαστε άυπνοι, στο πόδι»...

«Προσβλητική και άδικη 
η δήλωση Κοντοζαμάνη»

Το «Σωτηρία» έχει «παράδοση» πνευμονο- 
λογική, έμπειρο προσωπικό και επαρκή εξο­
πλισμό. Οι ΜΕΘ του, με τα συνολικά 84 κρε­
βάτια («είναι ανά πάσα στιγμή γεμάτα τις τε­
λευταίες τρεις εβδομάδες»), είναι η αιχμή του 
δόρατος στην πανδημία, καθώς, μαζί με τον 
«Ευαγγελισμό», έχουν επωμιστεί το μεγαλύτε­
ρο βάρος «χάρη στην αυταπάρνηση και την αυ­
τοθυσία του προσωπικού τους».

«Θα μπορούσαμε να έχουμε κρυφτεί πίσω 
από νόμους και διατάξεις και να λέμε ‘δεν κά­
νουμε παραπάνω εφημερίες’. Σε καμία περί­
πτωση δεν το κάναμε, τα έχουμε δώσει όλα σε 
αυτόν τον αγώνα, γιατί αυτό είναι το χρέος μας 
απέναντι στους συνανθρώπους μας», λέει ο Γ.
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Καρλής. «Όσο κακοπληρωμένοι και αν είμα­
στε, ποτέ δεν σκεφτήκαμε τον χαμηλό μισθό. 
Δεν ενδιαφερόμαστε για το αν και πότε θα πλη­
ρωθούν οι εφημερίες, κάνουμε τεράστιες υπερ­
βάσεις, αυτοί είναι οι γιατροί του ΕΣΥ».

Γι’ αυτό ο Γ. Καρλής εξοργίστηκε με τη δή­
λωση Κοντοζαμάνη, τον περασμένο Ιανουά­
ριο, όταν ο αναπληρωτής υπουργός Υγείας 
προσπάθησε να αποδώσει στους θεράποντες 
γιατρούς και όχι στις ελλείψεις σε μονάδες 
εντατικής θεραπείας τους θανάτους ασθενών 
με Covid-19 εκτός ΜΕΘ.

«Η δήλωση ήταν ατυχέστατη, άδικη και προ­
σβλητική για τους γιατρούς, δεν είναι οι γιατροί 
που θέλουν να πεθάνουν ασθενείς εκτός ΜΕΘ. 
Αλλά, αν είναι τέτοια η ένταση της πανδημίας, 
αν δεν υπάρχουν κλίνες, αν δεν είμαστε τόσο 
καλά οργανωμένοι και δεν έχουμε προσωπικό, 
πώς λες ότι αυτό είναι ιατρική απόφαση; Δεν 
έπρεπε να γίνει τέτοια δήλωση, αν μη τι άλλο ως 
ελάχιστη ένδειξη σεβασμού στον αγώνα μας».

Ο εντατικολόγοςτου «Σωτηρία» επιβεβαιώ­
νει ότι τον τελευταίο καιρό έχουμε θανάτους 
εκτός ΜΕΘ στην Αττική. Εξηγεί ότι η φροντί­
δα εκτός εντατικής δεν είναι ίδια, οι ασθενείς 
που παραμένουν διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ 
έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να καταλήξουν, 
«είναι μια πραγματικότητα δυσάρεστη, δεν 
μπορεί να το αρνηθεί κανείς».

Τουλάχιστον, ο ίδιος και οι συνάδελφοί του 
στις ΜΕΘ του «Σωτηρία» έχουν αποκτήσει μια 
συσσωρευμένη εμπειρία, είναι πιο αποτελε­
σματικοί και αυτό, ώς έναν βαθμό, αντικατο­
πτρίζεται στους δείκτες της θνητότητας ως 
προς τους νοσηλευόμενους: «Θεωρώ ότι τώρα 
τα πηγαίνουμε καλύτερα, βγάζουμε περισσότε­
ρους αρρώστους από τις ΜΕΘ - είναι η λεγά­
μενη καμπύλη εκμάθησης, πλέον έχουμε κά­
ποια δεδομένα και μπορούμε να το αντιμετω­
πίζουμε καλύτερα».

Οι ιδιώτες δεν θέλουν 
και δεν μπορούν

Η κουβέντα μας οδεύει προς το τέλος της. 
Έχει ελάχιστο -πολύτιμο- χρόνο για να ξεκου­
ραστεί μέχρι την επόμενη εξουθενωτική ημέρα 
και εφημερία.

Οι ερωτήσεις μου έχουν στερέψει -τι να προ­
λάβεις να χωνέψεις άλλωστε από τις περιγρα­
φές αυτές;- αλλά θέλει ο ίδιος να τονίσει κάτι: 
«Η πανδημία ανέδειξε τη σημασία του ΕΣΥ, 
είδε όλος ο κόσμος ότι τα ιδιωτικά νοσοκομεία 
δεν ήθελαν να έχουν καμία σχέση με τους 
Covid ασθενείς, το βάρος το ανέλαβαν εξ ολο­
κλήρου οι γιατροί και οι νοσηλευτές του δημό­
σιου συστήματος. Πρέπει να φύγει κάθε μελ­
λοντική σκέψη για ιδιωτικοποίηση του ΕΣΥ, 
δεν γίνεται πλέον να απαξιώνουμε τη δημόσια 
Υγεία που μας κράτησε όρθιους στην πανδη­
μία, αφού τα ιδιωτικά νοσοκομεία ουσιαστικά 
έδιωξαν τους ασθενείς και μέχρι και σήμερα 
δεν μπορούν ούτως ή άλλως να αναλάβουν βα­
ριά περιστατικά. Είναι αποδεδειγμένο και πρέ­
πει να το μάθει και ο κόσμος. Το ΕΣΥ και η αυ­
ταπάρνηση γιατρών και νοσηλευτών μάς κάνει 
να αντέχουμε ακόμα».
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1  Αντί για 400.000 δόσεις της Johnson & Johnson θα
παραλάβουμε μόνο 70.800

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

28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

707.02 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αντί για
ΣΤΟΝ ΑΠΟΗΧΟ ίου λα­
μπρού εορτασμού των 200 
χρόνων από τπν Ελληνική 
Επανάστασπ καταφθάνουν 
ανπσυχπτικά μπνύματα από 
το μέτωπο των εμβολίων, που 
δείχνουν πωε έχουμε ακόμα 
δρόμο μπροστά μαε μέχρι να 
Ξεμπερδέψουμε με τον κορω- 
νοϊό.

Ανάμεσα στα νέα εμπό­
δια που ορθώνονται μπροστά 
στπν επιχειρπσπ «Ελευθε­
ρία» και τον στόχο τηε επίτευ- 
Εηε τηε συλλογικήε ανοσίαε 
μέσα στο καλοκαίρι περιλαμ­
βάνεται π είδπσπ πωε από τιε 
αναμενόμενεε 400.000 δό- 
σειε του μονοδοσικού εμβο­
λίου τπε Johnson&Johnson 
για τον μήνα Απρίλιο, τελικώε 
θα παραλάβουμε μόνο 70.800 
δόσειε. Παράλληλα, νέα «επί- 
θεσπ» δέχεται το εμβόλιο τπε 
AstraZeneca, αυτήν τη φορά 
από τον επικεφαλήε λοιμωΕι-

400.000 δόσεις της Johnson&Johnson
ολόγο των ΗΠΑ Άντονι Φά- 
ουτσι, ιατρικό σύμβουλο του 
προέδρου Μπάιντενγια τον 
κορωνοϊό και διευθυντή του 
Εθνικού Ινστιτούτου Αλλερ­
γιών και Λοιμωδών Νόσων 
(NIAID), που εμφανίστη­
κε προβληματισμένοε από το 
γεγονόε ότι τα δεδομένα στη 
δημόσια δήλωση τπε εταιρεί- 
αε για το εμβόλιο «ήταν κά- 
πωε παρωχημένα και θα μπο­
ρούσε πράγματι να είναι λίγο 
παραπλανητικά». Από τη με­
ριά τπε, η φαρμακοβιομηχα­
νία AstraZeneca ανακοίνωσε 
πωε θα δώσει στην εν λόγω 
αμερικανική επιτροπήεπικαι- 
ροποιημένα δεδομένατηε, με 
τον Φάουτσι να καταλήγει στο 
συμπέρασμα «αυτό είναιπιθα- 
νόν ένα πολύ καλό εμβόλιο».

Δύο ημέρεε μετά, στιε 25 
Μαρτίου, ο Ευρωπαϊκόε Ορ- 
γανισμόε Φαρμάκων εΕέδωσε 
ανακοίνωση, σύμφωνα με την

οποία η επιτροπή ασφαλείαε 
του θα συγκαλέσει σύσκεψη 
ειδικών αύριο Δευτέρα, για να 
μελετήσει περαιτέρω τα περι­
στατικά, δημιουργίαε θρόμ­
βων, που συνδέονται με το εμ­
βόλιο τπε AstraZeneca.

Σύσκεψη
Στη σύσκεψη θα συμμετέ­

χουν επιστήμονεε με εΕειδί- 
κευση στην αιματολογία, την 
καρδιαγγειακή ιατρική και τη 
νευρολογίαπου θα τοποθετη­
θούν πάνω στο κρίσιμο ζήτη­
μα τπε δημιουργίαε των θρόμ­
βων. Πάντωε και για αυτό το 
εμβόλιο οι παραδόσειε για το 
επόμενο διάστημα είναι πολύ 
λιγότερεε των αναμενομένων, 
με τιε φήμεε να φουντώνουν 
ότι η βρετανοσουηδική φαρ­
μακοβιομηχανία έχει απο- 
θηκεύσει κάποιεε δεκάδεε 
εκατομμύρια σκευάσματα, 
προκειμένου να εΕασφαλιστεί

I

Η Pfizer ξεκινά κλινικές δο­
κιμές για αντιικό χάπι ενά­
ντια στον κορωνοϊό
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1  Αντί για 400.000 δόσεις της Johnson & Johnson θα παραλάβουμε μόνο
70.800

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

28-03-2021

θα παραλάβουμε μόνο 70.800
η δεύτερη δόση του εμβολια­
σμού για τους Βρετανούς.

Στην άλλη όχθη του Ατ­
λαντικού, πάντως, η Pfizer 
Εεκινά κλινικές δοκιμές για 
αντιικό χάπι ενάντια στον 
κορωνοϊό. Το φάρμακο με 
την κωδική ονομασία PF- 
07321332 περιέχει αναστο­
λείς πρωτεασών και έχει πα­
ρόμοια δράση με τα χάπια για 
την ηπατίτιδα C και το AIDS.

Η πειραματική θεραπεία 
προορίζεταιγια εΕωνοσοκο- 
μειακούς ασθενείς και χορη­
γείται με την έναρΕη των συ­
μπτωμάτων.

Ταυτόχρονα, η Pfizer ανα­
πτύσσει και ένα ενέσιμο αντι- 
ιικό που θα χορηγείται εν­
δοφλέβια σε ασθενείς με 
λοίμωΕη Covid, οι οποίοι νο­
σηλεύονται στο νοσοκομείο. 
Το δεύτερο αντιικό θα απο- 
τρέπει την επιδείνωσή τους, 
ενώ ο συνδυασμός τους (χά­
πι και ενέσιμο) θα συμπλη­

ρώσουν την προστασία έναντι 
της Covid, μαζί με τον εμβο­
λιασμό.

Όσο αυΕάνεται η κυ­
ριαρχία των μεταλλάΕεων 
και εμφανίζονται νέες στο 
προσκήνιο μεγαλώνουν οι 
πιθανότητες να καταγραφεί 
επαναλοϊμωΕη ανθρώπων που 
έχουν ολοκληρώσει το εμβο- 
λιαστικό σχήμα. Αμερικανοί 
ειδικοί μιλούν καθησυχαστι- 
κά γι’ αυτά τα περιστατικά, λέ­
γοντας πως είναι αναμενόμε­
να και πως αν δεν υπήρχαν 
τέτοιες περιπτώσεις, τότε οι 
κλινικές δοκιμές των εμβολί­
ων θα εμφάνιζαν αποτελεσμα­
τικότατα 100%.

Δείγματα
Μέχρι στιγμής, πάντως, 

στην ελληνική κοινότητα το 
βρετανικό στέλεχος είναι επι­
κρατέστερο, όπως προκύπτει 
από τη γονιδιωματική ανά­

λυση σχεδόν 500 δειγμάτων 
που προέχονται από τις Πε­
ριφέρειες Δυτικής Ελλάδας, 
Ηπείρου, Θεσσαλίας και Ατ­
τικής και τις Περιφερειακές 
Ενότητες Λευκάδας, Καλύ- 
μνου, Ρόδου, Λέσβου, Φθιώ­
τιδας καιΕύβοιας. Το κακό με 
τη βρετανική μετάλλαΕη είναι 
πως έχει αυΕημένη μεταδοτι­
κότητα κατά 50%, ενώ το καλό 
είναι πως τα υπάρχοντα εμβό­
λια δουλεύουν στην περίπτω­
σή της. Αντιθέτως, τα πράγμα­
τα δυσκολεύουν με τις άλλες 
μεταλλάΕεις, ειδικά όταν αρ­
χίζουν να συνδυάζονται με- 
ταΕύ τους. Ίσως γι’ αυτό ακό­
μα και ο δισεκατομμυριούχος 
Μπιλ Γκέιτς δηλώνει με συ­
γκρατημένη απαισιοδοΕία ότι 
«θα Εεμπερδέψουμε με τον 
κορωνοϊό στο τέλος του 2022 
και μόνο τότε θα μπορέσουμε 
να επανέλθουμε στην κανονι­
κότητα».

ΑΛΕΞΙΑ ΣΒΩΛΟΥ
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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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1  Αποκλειστική συνέντευξη του I. Ιωαννίδη: "ΚΑΜΙΑ ΕΛΠΙΔΑ ΜΕ ΑΥΤΑ ΤΑ
ΜΕΤΡΑ"

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-03-2021

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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1  Στα όρια ξανά οι ΜΕΘ στη Θεσσαλονίκη
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1199.71
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μ
ε επιφυλακτικότητα αρχίζουν πλέ­
ον οι εφημερίες στα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης, καθώς κάθε 
φορά οι υγειονομικοί ανησυχούν μήπως χρει­

αστεί να μετατρέψουν νέες κλινικές για ασθε­
νείς με κορονοϊό ή μήπως πρέπει να διαμορ­
φώσουν νέες Μονάδες Εντατικής Θεραπεί­
ας (ΜΕΘ). Η εβδομάδα που πέρασε έδειξε 
μία σταθεροποίηση στο ιικό φορτίο αλλά και 
στις εισαγωγές στα νοσοκομεία της πόλης, 
ωστόσο η ανησυχία παραμένει για τις ΜΕΘ.

«Στο τέλος της εβδομάδας είδαμε στοιχεία 
σταθεροποίησης, αλλά η μείωση θα αργή­
σει. Στις ΜΕΘ θα συνεχίζουν για την επό­
μενη εβδομάδα να αυξάνονται οι ασθενείς 
και θα αργήσουμε να δούμε αποσυμφόρη­
ση» δηλώνει στη «ΜτΚ» ο Ιωάννης Κιουμής 
πνευμονολόγος του «Παπανικολάου» και 
αν. καθηγητής Πνευμονολογίας - Λοιμωξι- 
ολογίας στο ΑΠΘ.

Ο «μαύρος Νοέμβρης» απέχει αρκετά, 
σύμφωνα με τον καθηγητή, διότι μπορεί να 
υπάρχουν πληρότητες σε ΜΕΘ, αλλά η δυ­
ναμική που αναπτύχθηκε στο δεύτερο κύμα 
δεν έχει ενεργοποιηθεί ακόμα. «Για παρά­
δειγμα, στο ‘Παπανικολάου’ τον Νοέμβριο 
είχαμε 45 κλίνες ΜΕΘ γεμάτες, τώρα έχουμε 
27. Υπάρχουν περιθώρια, αλλά δεν θέλουμε 
να φτάσουμε στο ανώτατο όριο. Δεν πρέ­
πει να υπάρχουν πάλι συμβιβασμοί για την 
λειτουργία των νοσοκομείων σχετικά με την 
υπόλοιπη νοσηρότητα και να φτιάχνουμε 
ΜΕΘ εκεί που δεν υπάρχουν» επισημαίνει.

Ενδεικτικό της κατάστασης του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας στη Θεσσαλονίκη είναι 
τα στοιχεία της Παρασκευής 26 Μαρτίου. 
Συγκεκριμένα, έως το μεσημέρι νοσηλεύ­
ονταν περίπου 120 άτομα σε ΜΕΘ, ενώ τον 
Νοέμβριο ήταν διασωληνωμένοι 2θ8. «Αν 
την επόμενη εβδομάδα σημειωθεί πτώση 
στα κρούσματα και στις εισαγωγές, η Θεσ­
σαλονίκη θα αποφύγει την πίεση που είχε 
δεχθεί τον περασμένο Νοέμβριο. Πραγμα­
τικά, θα είναι κρίσιμη η επόμενη εβδομάδα 
για το σύστημα υγείας στην πόλη» σχολιά­
ζει υψηλόβαθμο στέλεχος του υπουργείου 
Υγείας στη «ΜτΚ». «Το σημαντικό είναι ότι 
ακόμα οι ΜΕΘ καλύπτονται με ειδικευμένο 
προσωπικό, σε αντίθεση με τον Νοέμβριο 
που λόγω της ανάγκης υπήρχε μείγμα πα­
λιού με νέο προσωπικό χωρίς εμπειρία. Αυ­
τό δεν είναι η καλύτερη λύση και πιστεύω 
αυτή τη φορά θα το αποφύγουμε οριακά» 
σημειώνει ο κ. Κιουμής.

Την ερχόμενη εβδομάδα όμως αναμένεται 
να συζητήσει η επιτροπή των λοιμωξιολόγων 
τις ημερομηνίες επανεκκίνησης του λιανε­
μπορίου και των σχολείων. Ως προτεινόμε- 
νη για το άνοιγμα των σχολείων ακούγεται 
η 5η Απριλίου, ενώ για τα καταστήματα η 
12η Απριλίου.

Το «Παπανικολάου» μετέτρεψε 
ήδη ΜΕΘ σε COVID-19

Η εφημερία του «Παπανικολάου» ολοκλη­
ρώθηκε την Παρασκευή 26 Μαρτίου στις 8 
το πρωί με 30 εισαγωγές. Ένας αριθμός που 
δείχνει την σταθεροποίηση της κατάστασης 
στα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης. Ωστόσο, 
τις προηγούμενες δύο εφημερίες οι γιατροί 
αναζήτησαν νέες ΜΕΘ, καθώς στην Α’ ΜΕΘ 
οι κλίνες είχαν γεμίσει. Έτσι, ήδη η ΜΕΘ 
εγκαυμάτων αλλά και οι κλίνες ΜΕΘ στην 
κλινική αναπνευστικής ανεπάρκειας χρησι­
μοποιούνται για ασθενείς με κορονοϊό που 
χρειάζονται διασωλήνωση.

Συνολικά σε απλές κλινικές COVID-19 νο­
σηλεύονται 74 άτομα. Ανοιχτή για κάθε εν­
δεχόμενο παρέμενε και η κλινική χειρουρ­
γικής πλαστικής και τελικά χρειάστηκε για 
πέντε ασθενείς που ανήκουν σε ιδιαίτερη 
ευπαθή ομάδα και νοσούν από κορονοϊό. 

Την ίδια ημέρα, μία δύσκολη εφημερία

ΚΡΙΣΙΜΗ Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΕΒΔΟΜΑΔΑ
Σταθεροποίηση στις εισαγωγές με πτωτική τάση αναμένουν στα νοσοκομεία της 
πόλης, ωστόσο οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας προβλέπεται να παραμένουν 
γεμάτες για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα

Μ Του Θεολόγου Ηλιου

Στα όρια ξανά οι ΜΕΘ 
στη Θεσσαλονίκη

άρχισε στο «ΑΧΕΠΑ», έχοντας πληρότητα 
στις 29 από τις 32 ΜΕΘ που υπήρχαν ως το 
πρωί. Σε απλές κλίνες νοσηλεύονταν περί­
που ιιο άτομα.

Άνοιξαν νέα κλινική 
και στο «Παπαγεωργίου»

Η εφημερία στο νοσοκομείο Παπαγεωργί­
ου την περασμένη Τετάρτη ολοκληρώθηκε 
με 25 εισαγωγές και με μία ακόμα κλινική 
να μετατρέπεται σε COVID-19. Συνολικά 
σε τέσσερις κλινικές νοσηλεύονται περίπου 
90 ασθενείς με κορονοϊό σε απλές κλίνες.

Τον Νοέμβριο το νοσοκομείο είχε μετα­

τρέψει 8 κλινικές για κορονοϊό, ενώ είχε δι­
αμορφώσει συνολικά 43 κλίνες ΜΕΘ. Την 
περασμένη εβδομάδα οι διασωληνωμένοι 
ασθενείς ήταν συνεχώς 17 με ι8. Σύμφωνα 
με διοικητικό στέλεχος του νοσοκομείου, αν 
και υπάρχει η δυνατότητα να αναπτύξουν 
περισσότερες ΜΕΘ, αυτήν τη φορά θα το 
αποφύγουν και θα διακομίζουν ασθενείς 
σε άλλα νοσοκομεία σε συνεννόηση με το 
Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας.

Την ίδια ώρα, συνεχίζει να παραμένει ο 
συναγερμός στο «Παπαγεωργίου» μετά τον 
εντοπισμό 8 ασθενών που βρέθηκαν θετικοί 
στον κορονοϊό στην ογκολογική- αιματολογι­

Προετοιμασία αντί... επιστράτευσης
Ιδιώτες γιατροί που κατά τη διάρκεια του δεύτερου κύματος που είχε 
«χτυπήσει» τη Θεσσαλονίκη είχαν εκδηλώσει την πρόθεσή τους να 
ενισχύσουν τις δημόσιες δομές υγείας καταλογίζουν στο υπουργείο 
καθυστέρηση με αφορμή την επιστράτευση των γιατρών της Αττικής και 
την κατάσταση στην οποία έχουν περιέλθει τα νοσοκομεία της περιοχής. 
Όπως σχολιάζουν το υπουργείο θα έπρεπε να παραδειγματιστεί από 
την περίπτωση της Θεσσαλονίκης και να καλέσει από τον περασμένο 
Σεπτέμβριο γιατρούς όλους των ειδικοτήτων που είχαν απαντήσει θετικά 
στην προηγούμενη πρόσκληση του υπουργείου και να τους εκπαιδεύσει, 
προκειμένου να βοηθήσουν σε μια ενδεχόμενη δύσκολη στιγμή. Οι ίδιοι 
εκτιμούν πως η πρόσφατη πρόσκληση της πολιτικής ηγεσίας σε ιδιώτες 
γιατρούς έπρεπε να γίνει προς όλους τους γιατρούς ανεξαρτήτως 
ειδικότητας. «Αν οι πρώτοι εθελοντές είχαν εκπαιδευτεί, τώρα δεν θα 
τρέχαμε για να μην φτάσουμε» σχολιάζει χαρακτηριστικά ιδιώτης γιατρός 
της Βόρειας Ελλάδας. Β. Στ.

κή κλινική. Η κλινική σταμάτησε να δέχεται 
νέους ασθενείς, τα κρούσματα μεταφέρθη- 
καν σε ειδική πτέρυγα, ενώ υγειονομικοί πα­
ραμένουν σε καραντίνα. Η διασπορά, μέχρι 
στιγμής, φαίνεται να άρχισε από ασθενή που 
διαγνώστηκε θετικός μετά από τρίτο τεστ.

Χωρίς άδεια ΜΕΘ το «Ιπποκράτειο»
Οι 15 ΜΕΘ του Ιπποκράτειου νοσοκομεί­

ου, το μεσημέρι της Παρασκευής ήταν γεμά­
τες. «Αν χρειαστεί νέος ασθενής διασωλήνω­
ση και δεν έχει αδειάσει κρεβάτι, προφανώς 
θα διακομισθεί σε άλλο νοσοκομείο. Σαφώς, 
οι ασθενείς με διαφορετική νοσηρότητα που 
χρειάζονται ΜΕΘ, μεταφέρονται ήδη σε άλ­
λα νοσοκομεία» δηλώνει στη «ΜτΚ» ο πρό­
εδρος του σωματείου εργαζομένων του νο­
σοκομείου, ΧρήστοςΤζελέπης.

Στο «Ιπποκράτειο» συνολικά δώρισε 30 
ΜΕΘ το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος, αλλά σύμ­
φωνα με τον κ. Τζελέπη ακόμα δεν μπορούν 
να τεθούν όλες σε λειτουργία. «Δεν υπάρχει 
προσωπικό για να τις στελεχώσει, για αυ­
τό λειτουργούν μόνο οι 15 προς το παρόν» 
στηρίζει. Σε απλές κλίνες COVID-19 στον 
δεύτερο και τρίτο όροφο του μπλε κτιρίου 
νοσηλεύονται περίπου 90 άτομα.

Με μία άδεια κλίνη ΜΕΘ ήταν την Παρα­
σκευή το νοσοκομείο Γεννηματά. «Από τις 
13 κλίνες ΜΕΘ οι 12 είναι γεμάτες. Πολλές 
φορές φτάνουμε και στις 13/13, οι αριθμοί 
όμως αλλάζουν συνεχώς» αναφέρει η πρό­
εδρος της Ένωσης Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης Δάφνη Κατσίμπα. Σε απλές 
κλίνες στο Γεννηματά νοσηλεύονται 23 θε­
τικοί ασθενείς και ίο ύποπτα κρούσματα.

Τα 40 κύματα της επίταξης στην Αττική
Το σύστημα υγείας στην Αττική ξεπερνάει 

πλέον τα όρια του και οι εφημερίες μοιάζουν 
εφιαλτικές, γεγονός που αποτυπώνουν οι 
φωτογραφίες με τα δεκάδες ασθενοφόρα 
έξω από τα νοσοκομεία. Η κατάσταση αυτή 
οδήγησε τον υπουργό Υγείας Βασίλη Κικίλια 
την Τετάρτη 17 Μαρτίου να δώσει τελεσίγρα­
φο 48 ωρών για να τεθούν στη διάθεση του 
ΕΣΥ τουλάχιστον 200 ιδιώτες ιατροί.

Οι αντιδράσεις και οι συγκρούσεις ιατρι­
κών συλλογών με την κυβέρνηση δεν άργη­
σαν, με ανακοινώσεις που περιείχαν ξεκά­
θαρες αιχμές προς τον κ. Κικίλια. Την ίδια 
ώρα, υπήρχαν συγκρούσεις και ανάμεσα 
στον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο και τον 
Ιατρικό Σύλλογο Αθηνών που διαχώρισε την 
θέση του από τον πρώτο.

Τελικά, το υπουργείο Υγείας προχώρησε 
στην επίταξη συνολικά 206 συμβεβλημένων 
με τον ΕΟΠΥΥ γιατρούς κάτω των 6ο ετών, 
των ειδικοτήτων Παθολόγων, Πνευμονο­
λόγων και Γενικών Ιατρών για ένα μήνα. 
Η επίταξη σχολιάστηκε αρνητικά από ιδι­
ώτες ιατρούς, που είχαν δηλώσει νωρίτερα 
πρόθεση θα βοηθήσουν εθελοντικά το ΕΣΥ.
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1  Η επιστράτευση δεν κλείνει τις πληγές του ΕΣΥ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1117.75
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεν ήξερε καν ποιος του απευθύνει τον λόγο
Χαρακτηριστική της κατάστασης στο ΕΣΥ είναι η μαρτυρία γιατρού, ο οποίος από την περασμένη εβδομάδα 
κλήθηκε να υπηρετήσει σε νοσοκομείο της «πρώτης γραμμής», αναλαμβάνοντας ολόκληρο θάλαμο, για 
τη φροντίδα ασθενών με λοίμωξη Covid. Αποκαλύπτοντας το μέγεθος της αγωνίας του, παραδέχεται ότι 
βρέθηκε σε ένα αχαρτογράφητο περιβάλλον, χωρίς να γνωρίζει ούτε καν ποιος του απευθύνει τον λόγο 
(τραυματιοφορέας, νοσηλευτής ή διευθυντής κλινικής).

Η επιστράτευση 
δεν κλείνει 
tis πληγέ5 
του ΕΣΥ
Οι λύσεις ανάγκης δεν στεγανοποιούν 
το σύστημα Υγείας - Τα φύλλα πορείας 
για τις κλινικές Covid αδέιασαν τα ιατρεία 
της γειτονιάς - Εκτός ορίων αντοχής 
συνεχίζουν να βρίσκονται τα νοσοκομεία

Ιατρικό και 
νοσηλευτικό 
προσωπικό πάνω 
από ασθενή με Covid 
στην Εντατική του 
«Σωτηρία»

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Στη χώρα μας αναλογούν 
6,1 γιατροί ανά 1.000 κατοί­
κους έναντι 3,8 του μέσου 
ευρωπαϊκού όρου. Κι όμως 
για μία ακόμη φορά η Ελ­
λάδα βρίσκεται αντιμέτωπη 
με τα παράδοξό της καθώς 
στην πράξη το όποιο πλεό­
νασμα (λαμβάνοντας υπόψη 
και το brain drain) χάνεται 
στη «μαύρη τρύπα» που έχει 
γιγαντώσει η υγειονομική 
κρίση, με την επιστράτευ­
ση των ιδιωτών γιατρών να 
αναζωπυρώνει τον διάλογο 
περί των αθεράπευτων πλη­
γών του ΕΣΥ.
Αφορμή στάθηκε η επίδοση 
206 «φύλλων πορείας» σε 
ισάριθμους ιδιώτες παθολό­
γους, πνευμονολόγους και 
γενικούς γιατρούς, συμβε­
βλημένους με τον ΕΟΠΥΥ. 
Τα στελέχη του υπουργεί­
ου Υγείας υπερθεματίζουν, 
προκρίνοντας το επιχείρη­
μα ότι με τον τρόπο αυτόν 
διασφαλίστηκε άμεσα η εί­
σοδος έμπειρου υγειονομι­
κού προσωπικού σε νοσο­
κομεία αιχμής, όπως είναι 
ο Ερυθρός Σταυρός και το 
Σισμανόγλειο, που πρόσφα­
τα μετατράπηκαν σε ιδρύμα­
τα αποκλειστικά για τη δια­
χείριση ασθενών με Covid. 
Και σημειώνουν ότι στην 
επόμενη φάση - αν κριθεί 
αναγκαίο - θα επιδοθούν 
ακόμη 160 «φύλλα πορείας» 
εξαντλώντας τις εφεδρείες 
της σχετικής λίστας.
Ομως, στην πράξη προκύ­
πτει ότι οι λύσεις ανάγκης 
δεν στεγανοποιούν το σύ­
στημα Υγείας - τουλάχιστον 
στον επιθυμητό βαθμό -, 
ενώ για κάθε «μπάλωμα» 
προκύπτει ένα «ξήλωμα» 
στο δίχτυ των ιατρικών υπη­
ρεσιών με αποδέκτη τους 
πολίτες.

Η επιστράτευση και 
οι εναλλακτικές
«Τα ιατρεία της γειτονιάς 
προσφέρουν μεγάλο έρ­
γο, λειτουργώντας ως ανά­
χωμα της δευτεροβάθμιας 
φροντίδας υγείας καθώς 
αφενός παρακολουθούν 
ασθενείς με Coaid και 
αφετέρου με άλλες παθή­
σεις. Ανάμεσα δε σε αυ­
τούς που επιστρατεύτηκαν 
είναι και πολλοί οικογενει­
ακοί γιατροί με πληθυσμό 
ευθύνης που σε κάποιες 
περιπτώσεις ξεπερνά και 
τα 2.000 άτομα. Επίσης, 
συμπεριλήφθηκαν συνά­
δελφοί μας που συνδρά­
μουν σε κλειστές δομές, 
γηροκομεία, ασφαλιστικά 
ταμεία, εν τούτοις δεν έγινε 
χαρτογράφηση των πολύτι­
μων υπηρεσιών που προ­
σφέρουν στην κοινότητα» 
υπογραμμίζει στο «Βήμα» η 
πρόεδρος Ενωσης Ιατρών 
ΕΟΠΥΥ και αντιπρόεδρος 
του Πανελληνίου Ιατρικού

Συλλόγου, Αννα Μαστο- 
ράκου.
Προσθέτει ότι παρότι ένα 
από τα κριτήρια για την 
επιλογή των ιδιωτών για­
τρών ήταν και η εμβολια- 
σπκή κάλυψή τους, «στην 
πραγματικότητα ορισμένοι 
συνάδελφοι, οι οποίοι για 
λόγους υγείας δεν μπόρε­
σαν να είναι συνεπείς στο 
ραντεβού τους, βρίσκονται 
σήμερα στην πρώτη γραμ­
μή εκτεθειμένοι στον ιό». 
Ετσι στον αντίποδα του 
επιχειρήματος ότι σε κάθε 
πόλεμο υπάρχουν... απώ­
λειες (εν προκειμένω στις 
πρωτοβάθμιες υπηρεσίες), 
εντείνονται οι φωνές που 
επιμένουν ότι υπήρχαν εναλ­
λακτικές ώστε και να μη 
θυσιαστεί η πρωτοβάθμια 
ασπίδα και να ενδυναμω­
θεί το ΕΣΥ αποτελεσματι­

κότερα. «Η πρότασή μου 
ήταν να αξιοποιήσουν για­
τρούς των ειδικοτήτων αιχ­
μής από τους υποψηφίους 
που έχουν καταθέσει χαρπά 
για να διοριστούν, επιτα­
χύνοντας πς διαδικασίες» 
σημειώνει η πρόεδρος της 
Ενωσης Ιατρών Νοσοκο­
μείων Αθήνας και Πειραιά 
(ΕΙΝΑΠ) και συντονίστρια 
διευθύντρια της Γ’ Παθο­
λογικής Κλινικής του νοσο­
κομείου «Γ. Γεννηματάς», 
Ματίνα Παγώνη. 
Λειτουργική «ανάσα» στα... 
ξέπνοα νοσηλευτικά ιδρύ­
ματα θα μπορούσαν να 
δώσουν όμως και οι ειδι­
κευόμενοι γιατροί. Η Πα­
θολογική Κλινική που δι­
ευθύνει η κυρία Παγώνη 
μετρά ήδη τέσσερις κενές 
θέσεις με την ίδια να υπο­
γραμμίζει: "Δεν μπορείτε

να φανταστείτε τι βοήθεια 
προσφέρουν οι νέοι αυτοί 
επιστήμονες!».
Αντίστοιχα και καθώς η κρί­
ση προκαλεί αυξημένη ζή­
τηση σε προσωπικό - πολ­
λαπλάσια των ακάλυπτων 
θέσεων στο ΕΣΥ - για να 
αποφευχθεί ο σκόπελος των 
πλεοναζουσών προσλήψε­
ων η κυρία Μαστοράκου 
προτείνει μια ενδιάμεση 
λύση. «Θα μπορούσαν να 
προχωρήσουν σε μια σύμ­
βαση ορισμένου χρόνου, 
π.χ. τριών μηνών, στους 
γιατρούς που έχουν υπο­
βάλει αίτηση διορισμού 
και σε δεύτερο χρόνο να 
ολοκληρωθούν οι κρίσεις 
για την κάλυψη των προ­
κηρυγμένων θέσεων». 
Επιπρόσθετα η Ενωση 
Πνευμονολόγων Ελλάδας - 
οι επιστήμονες δηλαδή που

βρίσκονται αντιμέτωποι με 
τον ιό -, σε ανακοίνωσή της 
προτείνει μεταξύ άλλων: «Οι 
υπόχρεοι υπηρεσίας υπαί­
θρου να έχουν τη δυνατότη­
τα εκπλήρωσης της υποχρε­
ωτικής υπηρεσίας υπαίθρου 
σε δομές Covid».

Εκπαιδεύοντας 
τους επιστρατευμένους

Ο μεγαλύτερος «αστερί­
σκος» αφορά την αποδοτι- 
κστητα των ιδιωτών γιατρών 
στο χαώδες - εν μέσω τρί­
του κύματος - νοσοκομεια­
κό περιβάλλον.
«Πρόκειται για επαγγελμα- 
τίες υγείας που απέχουν επί 
χρόνια ή ακόμη και επί δε­
καετίες από τη μαχόμενη 
νοσοκομειακή ιατρική, συ­
νεπώς πρέπει να “επανεκ- 
παιδευτούν ” και μάλιστα σε 
αντίξοες συνθήκες» σημει­
ώνει ο πρόεδρος της Ελληνι­
κής Εταιρείας Management 
Υπηρεσιών Υγείας (ΕΕΜΥΥ), 
Γιώργος Στάθης. Και επι­
μένει ότι το υπουργείο θα 
έπρεπε να αναζητήσει εφε­
δρείες από τους νεότερους 
και χρονολογικά τελευταί­
ους που έλαβαν ειδικότητα. 
Συμπληρώνει ότι την ίδια 
ώρα υποβαθμίζεται το θέμα 
των αναγκών σε νοσηλευτι­
κό προσωπικό, με τις ελλεί­
ψεις να είναι πάγιες και προ 
πανδημίας.
Μια ζοφερή εικόνα περιγρά­
φει στο «Βήμα» και ο Πα­
ναγιώτης Παπανικολάου, 
νευροχειρουργός στο Γενικό 
Νοσοκομείο Νίκαιας - Πει­
ραιά, γενικός γραμματέας 
της Ομοσπονδίας Νοσο­
κομειακών Γιατρών (ΟΕΝ- 
ΓΕ). «Στο νοσοκομείο μας 
έχουν έρθει οκτώ ιδιώτες 
συνάδελφοι για να συνδρά­
μουν, όμως χρειάζονται 
χρόνο — είναι άλλωστε αί­
τημα και των ίδιων- ώστε 
να μπορέσουν να εφημε­
ρεύσουν μόνοι τους».
Ο γιατρός του ΕΣΥ διαπι­
στώνει ότι μέρα με την ημέ­
ρα αυξάνεται η πίεση των 
δημοσίων νοσοκομείων, με 
τον ίδιο να εκφράζει έντο­
νη ανησυχία κυρίως για 
τη φροντίδα των ασθενών 
που χρειάζονται φροντίδα 
σε ΜΕΘ, δεδομένου ότι οι 
διαθέσιμοι πόροι εξαντλού­
νται. «Οι ανάγκες είναι πιε­
στικές, όμως ο ανώτερος 
αριθμός κλινών Coaid που 
μπορεί να αναπτύξει το νσ 
σοκομείο της Νίκαιας είναι 
116. Και αυτό διόπ πρέπει 
να λαμβάνονται υπόψη και 
άλλες σημαντικές παράμε­
τροι, όπως είναι το προ­
σωπικό, ο αριθμός διαθέ­
σιμων αναπνευστήρων, οι 
κτιριακές εγκαταστάσεις 
για παροχή οξυγόνου», 
αναλύει, συμπληρώνοντας 
ότι την Παρασκευή τουλά­
χιστον έξι διασωληνωμένοι 
ασθενείς με επιπλοκές λό­
γω Covid βρίσκονταν στην... 
αναμονή έως ότου βρεθεί 
κλίνη ΜΕΘ σε άλλο νοσο­
κομείο.

ΗΝ

Μια «χαραμάδα» 
αισιοδοξίας ανοίγουν 
οι πρώτες ενδείξεις 
σταθεροποίησης (σε 
υψηλά επίπεδα, καθώς 
τα ενεργά κρούσματα 
στην επικράτεια 
εκτιμώνται σε 23.500) 
του επιδημιολογικού 
φορτίου.
Είναι ενδεικτικό 
ότι η καθηγήτρια 
Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας και 
μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων 
Βάνα Παπαευαγγέλου 
έδωσε ιδιαίτερη 
έμφαση κατά 
την τελευταία 
ενημέρωση στον 
δείκτη θετικότητας 
που παρέμεινε 
σταθερά στο 6%. 
Αναφέρθηκε και στο 
ΕΣΥ, υπογραμμίζοντας 
ότι «η κατάσταση 
στα νοσοκομεία 
είναι ιδιαίτερα 
βεβαρημένη, με μέσο 
όρο 474 εισαγωγές, 
ενώ οι ασθενείς 
που νοσηλεύονται 
είναι πάνω από 
5.000», αυξάνοντας 
παράλληλα το 
επίπεδο συναγερμού 
για τη Θεσσαλονίκη 
και γενικότερα την 
Κεντρική Μακεδονία.
Οι επιστήμονες 
όμως παραμένουν 
δύσπιστοι για την 
εξέλιξη του τρίτου 
κύματος - καθώς και 
στο παρελθόν έδειξε 
σημάδια καμπής που 
όμως διαψεύστηκαν 
- αναμένοντας τα 
δεδομένα της νέας 
εβδομάδας που θα 
αποτελέσει «οδηγό» 
σε ό,τι αφορά τις 
σχετικές εισηγήσεις 
τους για το σταδιακό 
άνοιγμα οικονομίας και 
κοινωνίας.
Μάλιστα, το επόμενο 
ραντεβού τους θα 
είναι την Τετάρτη για 
να επαναξιολογήσουν 
την κατάσταση, με 
βασική στρατηγική 
«ό,τι ανοίγει να μην 
ξανακλείνει». Μεταξύ 
άλλων, θα μπει 
στο... μικροσκόπιο ο 
αριθμός ημερήσιων 
κρουσμάτων, η πίεση 
στο ΕΣΥ - καθώς τα 
προγνωστικά μοντέλα 
δείχνουν εν τούτοις ότι 
η αποσυμπίεσή τους 
θα επιμηκυνθεί έως τα 
τέλη Απριλίου, με τους 
διασωληνωμένους στο 
σύνολο της χώρας να 
αγγίξουν ακόμη και 
τους 1.000 -, αλλά και 
ο ρόλος των self tests.
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1  Φοβούνται, ωρέ, οι ήρωες;
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

318.03 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φοβούνται,
ωρέ,
οι ήρωες;

Στον κόσμο της αποκαλούμενης «ένατης τέχνης», 
αυτόν των κόμικς, οι υπερήρωες φορούν στολές 
για να ξεχωρίζουν από τους κοινούς θνητούς, είναι 
μοναχικοί είτε εκ πεποιθήσεως (όπως ο Μπάτμαν) 
είτε υπό το βάρος της μεγάλης τους ευθύνης (όπως 
ο Σπάιντερμαν) και στο τέλος σώζουν τον κόσμο 

από τους κακούς. Κι έπειτα πριν προλάβουν να απολαύσουν το χειροκρότημα, 
αποσύρονται στα σκοτάδια τους, βγάζουν τη μάσκα και χαμογελούν στον 
καθρέφτη, κοιτώντας το είδωλό τους, αφού η διατήρηση της ανωνυμίας είναι το 
τίμημα.
Στον ταπεινό και εν πολλοίς... άτεχνο κόσμο μας, οι υπερήρωες υπήρχαν μόνο στο 
χαρτί και στην οθόνη, όμως όταν ο απόλυτος κακός, ο κορονοϊός ήρθε σαν άλλος... 
Τζόκερ να μας καταστρέφει, μάθαμε πως οι υπερήρωες ναι μεν φορούν στολή και 
μάσκα, αλλά ούτε στα σκοτάδια κυκλοφορούν, ούτε ανώνυμοι είναι. Είναι τα παιδιά, 
τα αδέρφια μας, οι καρδιακοί μας φίλοι, οι γείτονες και οι γνωστοί: γιατροί και 
νοσηλευτές ένα χρόνο τώρα δίνουν μια μάχη άνευ προηγουμένου για όλους εμάς. 
Όμως, για να μπορέσει ένας υπερήρωας, κινηματογραφικός ή αληθινός, να σώσει 
τον κόσμο, πρέπει πρώτα απ’ όλα να φροντίσει τον εαυτό του κι έπειτα να μας 
δώσει και το καλό παράδειγμα για να πολεμήσουμε στο πλευρό του. Και δυστυχώς 
σε ένα βαθμό, οι δικοί μας υπερήρωες, έχουν καταθέσει το ένα και μοναδικό 
τους όπλο: το εμβόλιο. Όπως θα διαβάσετε στη σημερινή «ΜτΚ», το «θαύμα» της 
επιστήμης, εκείνο που κανείς δεν πίστευε πως μπορεί να γίνει σε τόσο σύντομο 
χρονικό διάστημα, μπορεί να έγινε αρχικά δεκτό με ενθουσιασμό, ειδικά από

τους ανθρώπους της πρώτης γραμμής που και παίζουν τη ζωή τους κορώνα - 
γράμματα και έχουν (και οφείλουν να έχουν) τις γνώσεις για τη σπουδαιότητα 
του εμβολιασμού, όμως σιγά σιγά «πετιέται» στο καλάθι των αχρήστων. Γιατροί, 
νοσηλευτές και υγειονομικό προσωπικό εμφανίζονται όλο και πιο σκεπτικιστές 
απέναντι στα σκευάσματα που ήρθαν να δώσουν τη χαριστική βολή στον κορονόίό, 
φέρνοντας εκτός όλων των άλλων και σε δύσκολη θέση τόσο την Πολιτεία που 
παίζει τα... ρέστα της να πείσει τους πολίτες να εμβολιαστούν όσο και τους ίδιους 
τους πολίτες, που μετά τις παλινωδίες της Ευρώπης, είναι επιφυλακτικοί για τον 
εμβολιασμό τους. Πώς, λοιπόν, να πειστεί ο οποιοσδήποτε να κλείσει ραντεβού για 
να δεχτεί το δώρο της επιστήμης όταν ο καθ’ ύλην αρμόδιος να τον συμβουλέψει 
κι ακόμα ακόμα και να τον πάει με το... ζόρι στο εμβολιαστικό κέντρο, φοβάται να 
κάνει το εμβόλιο;
Η «ΜτΚ» καταγράφει την πραγματική εικόνα στα νοσοκομεία της χώρας αλλά 
και της Θεσσαλονίκης και μιλά με τους ειδικούς προκειμένου να ερμηνεύσει το 
φαινόμενο, ενώ ο γ.γ. πρωτοβάθμιας φροντίδας, Μάριος Θεμιστοκλέους στέλνει 
μέσω της εφημερίδας το δικό του μήνυμα στους υγειονομικούς.
'Ομως, το σημερινό φύλλο ασχολείται και με άλλους -εξίσου πραγματικούς- ήρωες. 
Στο ειδικό ένθετο της «ΜτΚ» που είναι αφιερωμένο στα 200 χρόνια από την 
Επανάσταση, θα μάθετε τα πάντα για την πολύτιμη συμβολή της Μακεδονίας στον 
αγώνα του ’21. Μέσα από αναλύσεις και ντοκουμέντα η ιστορία έρχεται στο φως 
και οι «ξεχασμένοι» ήρωες της Βόρειας Ελλάδας παίρνουν τη θέση που κέρδισαν 
με το σπαθί και τη φλόγα τους.

«ΜτΚ»
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1  Γιατί αρνούνται να εμβολιαστούν οι υγειονομικοί
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2887.66
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

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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1  Γιατί αρνούνται να εμβολιαστούν οι υγειονομικοί
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-03-2021

«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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