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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΓΙΑΝΝΗΣ ΚΩΤΣΙΟΠΟΥΛΟΣ,ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 100 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1116.44
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

«bx£i γίνει τεράστια 
προσπάθεια 

ενίσχυσηε ίου ΕΣΥ»
«Η ποϋιοεία έχει μεριμνήσει έτσι ώστε να μη μείνει 

κανείς ασθενής χωρίς υποστήριξη»

Η
 πρωτοφανής υγειονομική κρίση έχει 
δοκιμάσει σκληρά ακόμα και τα πιο 
ισχυρά υγειονομικά συστήματα του 

κόσμου, όπως της Γερμανίας της Βρετανίας, 
της Γαλλίας και των ΗΠΑ. Ωστόσο, όπως εξη
γεί ο Γιάννης Κωτσιόπουλος, Γενικός Γραμμα
τέας Υπηρεσιών Υγείας στη χώρα μας εδώ και 
μήνες έχει συντελεστεί μια τεράστια προσπά
θεια ενίσχυσης του Εθνικού Συστήματος Υγεί
ας ώστε να μπορεί να αντεπεξέλθει με επάρ
κεια στιςαυξημένεςανάγκεςγια νοσηλεία ασθε
νών με COVID-19.

■ Κύριε Κωτσιόπουλε, τα νοσοκομεία στο 
Λεκανοπέδιο έχουν φτάσει πλέον στα όριά 
τους; Καλύπτονται οι ανάγκες για ΜΕΘ; Και 
για πόσο χρονικό διάστημα παραμένουν οι 
ασθενείς με COVID-19 εκτός ΜΕΘ;

Η σημαντικότατη ενίσχυση των νοσοκομεί
ων με επαγγελματίες υγείας και η ανάπτυξη 
νέων Μονάδων Εντατικής Θεραπείας απο- 
τέλεσαντη βάση του επιχειρησιακού σχεδι- 
ασμού. Θυμίζω ότι πάνω από 10.000 για
τροί, νοσηλευτές, διοικητικό και παραϊατρι- 
κό προσωπικό προσελήφθησαν με τάχιστες 
διαδικασίες. Παρατείνοντας όλες τις συμ
βάσεις που έληγαν, εκατοντάδες επικουρι
κοί παρέμειναν στις θέσεις τους. Οι κρίσεις 
περισσότερων από 1.300 μόνιμων γιατρών 
ολοκληρώθηκαν σε ελάχιστο χρόνο και αυ
τοί οι γιατροί στελεχώνουν τις μονάδες που 
έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη.
Παράλληλα, κινητοποιώντας πόρους και τε
χνογνωσία από δημόσιους φορείς από τον 
ιδιωτικό τομέα με σημαντικότατες δωρεές 
αλλά και τα ευρωπαϊκά ταμεία, καταφέραμε 
να υπερδιπλασιάσουμε τις Μονάδες Εντα
τικής Θεραπείας στα δημόσια νοσοκομεία 
και να αξιοποιήσουμε τις περισσότερες κλί
νες των ιδιωτικών θεραπευτηρίων. Δεν θα 
πρέπει να παραγνωρίσουμε, όμως και την 
τεράστια συνεισφορά των Ενόπλων Δυνά
μεων, που την πιο κρίσιμη ώρα διέθεσαν τα 
στρατιωτικά νοσοκομεία, με αποτέλεσμα για 
πρώτη φορά στην ιστορία του ΕΣΥ να συνε- 
φημερεύουν δημόσια, ιδιωτικά και στρατιω
τικά νοσοκομεία, σε ένα πραγματικά εντυπω
σιακό εγχείρημα που στέφθηκε με απόλυτη 
επιτυχία. Για να αντιμετωπίσουμε τις αυξη
μένες ανάγκες για απλές κλίνες για ασθενείς 
με COVD-19 έχουμε αναπτύξει 3.513 κλί
νες (στοιχεία 31/3/2021) υλοποιώντας τον 
στρατηγικό μας σχεδίασμά, που προβλέπει 
συνεργασία δημόσιων, στρατιωτικών και ι
διωτικών νοσοκομείων. Ο αριθμός των κα
λυμμένων κλινών τη συγκεκριμένη χρονική 
στιγμή ανέρχεται σε 2.427 κλίνες γεγονός 
που σημαίνει ότι υπάρχει επάρκεια κλινών 
για τις επόμενες εβδομάδες. Οπως ανέφερα 
και προηγουμένως στην Αττική έχουμε υπερ
διπλασιάσει τις κλίνες σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας. Στη Αττική ανέρχονται σε 717, 
εκ των οποίων οι 422 είναι κλίνες ΜΕΘ για 
COVID-19. Αυτό σημαίνει ότι στις περισσό
τερες περιπτώσεις το χρονικό διάστημα που 
απαιτείται για να διακομισθεί έναςδιασωλη- 
νωμένος ασθενής σε Μονάδα Εντατικής Θε
ραπείας δεν ξεπερνά τις 24 ώρες.
Αρκετές φορές έχουμε επισημάνει ότι πριν 
από την έναρξη της πανδημίας σε όλη τη ε
πικράτεια υπήρχαν λιγότερες από 560 κλί
νες σε Μονάδες Εντατικής φέρνονταςτη χώ
ρα μας σε μια από τις χειρότερες θέσεις της 
Ευρωπαϊκής Ενωσης στη συγκεκριμένη κα
τηγορία. Παρά την τεχνική δυσκολία και τα 
πολλά προβλήματα που προέκυψαν στην 
πορεία, είμαστε ιδιαίτερα υπερήφανοι για
τί στα δημόσια νοσοκομεία όλης της χώρας 
είναι σε λειτουργία σήμερα, πλήρως στελε

χωμένες και εξοπλισμένες παραπάνω από 
1.200 κλίνες σε Μονάδες Εντατικής Θεραπεί
ας. Στην προσπάθεια αυτή συνέβαλαν ιδιαί
τερα το Ιδρυμα Σταύρος Νιάρχος, η Βουλή 
των Ελλήνων, καθώς και άλλοι μεγάλοι και 
μικροί δωρητές.
Ιδιαίτερα σημαντική ήταν και η συμβολή της 
επιστημονικής επιτροπήςτων εντατικολόγων, 
που συνετέλεσε ώστε οι νέες μονάδες να εί
ναι επιστημονικά και λειτουργικά άρτιες Θα 
ήθελα να σταθώ στη συνεισφορά των ιδιω
τικών θεραπευτηρίων. Είναι γεγονός ότι σε 
αυτή την κρίσιμη συγκυρία όλοι οι πυλώ
νες του Εθνικού Συστήματος Υγείας πρέπει 
να συνεισφέρουν εξίσου και πάντα στο μέ
τρο των δυνατοτήτων τους. Ιδίως στην Αττι
κή, λόγω της κρισιμότητας της κατάστασης 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας έχουν ενταχθεί 
177 από τις 233 κλίνες σε Μονάδες Εντατι
κής Θεραπείας που λειτουργούν σε ιδιωτι
κά νοσοκομεία. Συνεπώς, τρεις στις τέσσε
ρις κλίνες του ιδιωτικού τομέα είναι ήδη δι

αθέσιμες στους ασθενείς που προέρχονται 
από τα δημόσια νοσοκομεία. Θα ήταν πα
ράλειψη να μην τονίσουμε ότι ολόκληρα 
ιδιωτικά θεραπευτήρια, όπως το «Ερρίκος 
Ντυνάν», το Ιατρικό Κέντρο Περιστεριού 
και το «Λητώ», έχουν διατεθεί για τις ανά
γκες της πανδημίας. Σήμερα, περισσότερες 
από 2.000 κλίνες του ιδιωτικού τομέα έχουν 
ενταχθεί στον επιχειρησιακό σχεδίασμά του 
υπουργείου Υγείας και εκατοντάδες συμπο
λίτες μας απολαμβάνουν υψηλού επιπέδου 
φροντίδα χωρίς καμία χρέωση.
Δεν θα πρέπει να παραλείψουμε την εξαι
ρετικά σημαντική προσθήκη του Ωνάσει- 
ου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου για την α
ντιμετώπιση των καρδιοχειρουργικών περι
στατικών, καθώς και των στρατιωτικών νο
σοκομείων, όπως το ΝΙΜΙΤΣ, που προσφέ
ρουν σημαντικό έργο εντασσόμενα στον 
γενικότερο σχεδίασμά του υπουργείου 
Υγείας. Επιπλέον των ανωτέρω, έχουμε συ
νεργαστεί με αρκετά ιδιωτικά κέντρα απο

κατάστασης όπου γίνεται νοσηλεία ήπιων 
περιστατικών ή περιστατικών που απαιτούν 
αποκατάσταση μετά τη νόσο, αφού έχει δι
απιστωθεί ότι υπάρχουν περιστατικά που έ
χουν αρνητικοποιηθεί, αλλά δυσκολεύονται 
να επανέλθουν στην πρότερη κατάσταση εί
τε γιατί νοσηλεύθηκαν πολύ μεγάλο χρονικό 
διάστημα σε ΜΕΘ, είτε γιατί υπάρχουν και 
άλλα νοσήματα.

■ Πώς διασφαλίζεται η παρακολούθηση των 
χρονίως πασχόντων; Οι ογκολογικοί ασθενείς 
ισχυρίζονται ότι αναβάλλονται οι θεραπείες 
και τα χειρουργεία τους.

Το Εθνικό Σύστημα Υγείας έχει την ευθύνη 
για την παροχή υπηρεσιών υγείας στο σύ
νολο του πληθυσμού με σεβασμό στα δικαι- 
ώματά τους και στις ανάγκες τους.
Το δικαίωμα για την προστασία της υγείας α
ποτελεί θεμελιώδες ανθρώπινο δικαίωμα, το 
κράτος και η δημόσια διοίκηση οφείλουν να 
παίρνουν μέτρα για την προστασία του. Ει
δικά σε ευπαθείς ομάδες ή ομάδες χρονίως 
πασχόντων, το κράτος οφείλει και έχει την υ
ποχρέωση να εξασφαλίσει τη συνέχιση της 
ύπαρξης των κατάλληλων υγειονομικών υπη
ρεσιών για τη θεραπεία τους και την ορθή α
ντιμετώπιση των προβλημάτων τους και αυ
τό αποτέλεσε βασική αρχή του επιχειρησια
κού μας σχεδιασμού. Η έκτακτη αυτή πρω
τοφανής πανδημία και η διαχείρισή της έφε
ραν ανατροπή στην ομαλή λειτουργία των 
υγειονομικών μονάδων, των νοσοκομείων, 
αλλά και των Κέντρων Υγείας. Κύριο μέλημα 
του επανασχεδιασμού και της αναπροσαρ
μογής της λειτουργίας των μονάδων είναι η 
αναχαίτιση της πανδημίας και η παροχή ια
τροφαρμακευτικής και νοσηλευτικής φροντί
δας στους ασθενείς με COVID-19, με στόχο 
τη διαφύλαξη της δημόσιας υγείας και την 
προστασία των πολιτών της χώρας μας. Η ε
ξυπηρέτηση, όμως των χρονίως πασχόντων 
ασθενών, καθώς και των ογκολογικών ασθε
νών, συνεχίζει να γίνεται αδιάλειπτα απάτην 
κλινική που τους παρακολουθούσε, όπως για 
παράδειγμα στο ΓΟΝΚ, στο ΓΝΑ Λαϊκό, στον 
«Αγιο Σάββα», και -όταν χρειάζεται- παραπέ- 
μπονται σε άλλα νοσοκομεία για τη συνέχι
ση της θεραπείας τους. Ενδεικτικά σάς ανα
φέρω ότι το «Ερρίκος Ντυνάν» εξυπηρετού
σε και συνεχίζει να εξυπηρετεί τους ογκολο- 
γικούς του ασθενείς και τους νεφροπαθείς 
παρά το γεγονός ότι εντάχθηκε στο σύστημα 
τηςεφημέρευσηςτου Λεκανοπεδίου Αττικής. 
Οι ασθενείς που παρακολουθούνται από τον 
«Ερυθρό Σταυρό» και έχουν σκλήρυνση κα
τά πλάκας παραμένουν στον χώρο του νοσο
κομείου, σε ειδικά διαμορφωμένο χώρο, έ
τσι ώστε να αποφεύγεται κάθε επαφή με άλ
λους ασθενείς και ιατρονοσηλευτικό προσω
πικό. Ο ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη του 
ίδιου νοσοκομείου παραπέμπονται σε άλλα 
υποστηρικτικά νοσοκομεία, όπως ο «Ευαγ
γελισμός», το «Ιπποκράτειο» κ.λπ., όπου ή
δη λειτουργούν αντίστοιχα ιατρικά τμήμα
τα. Οι νεφροπαθείς ασθενείς του «Σισμανο- 
γλείου» συνεχίζουν να κάνουν τις συνεδρί
ες τους στο ίδιο νοσοκομείο σε ασφαλή και 
προστατευμένο χώρο. Το ίδιο ισχύει και για 
τους αιματολογικούς ασθενείς. Τέλος να ση
μειωθεί ότι για όλες τις περιπτώσεις χρονίως 
πασχόντων που πιθανώς νοσήσουν και από 
COVID-19 έχουν προβλεφθεί και ειδικότεροι 
χώροι, όπου θα συνδράμει και το εξειδικευ- 
μένο προσωπικό της ειδικότητας που θα α
παιτηθεί. Σε κάθε περίπτωση, η πολιτεία έχει 
μεριμνήσει έτσι ώστε να μη μείνει κανείς α
σθενής χωρίς υποστήριξη μέχρι να επιστρέ
φει το σύστημα Υγείας στην πρότερη κατά
σταση και στην ομαλή λειτουργία.
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1  ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗ, ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ
ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

Πηγή: REALNEWS Σελ.: 81,84 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1217.84
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗ, 
ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ

«Το ΕΣΥ δίνει χη μηιέρα ίων μαχών 
για να μη μείνει Kavas συμπολίτη pas 

απροσχάχευχοε»
0ΙΕΛ.4
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1  ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΗ ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗ, ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗ ΥΠΟΥΡΓΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 81,84 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-04-2021

ΥΓΕΙΑ

■ ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ Σύστημα Υγείας δίνει τη μεγα
λύτερη μάχη. Βρίσκεται στα όριά του, αλλά εί
ναι όρθιο και παρέχει τις απαραίτητες υπηρε
σίες σε όλους εκείνους που το έχουν ανάγκη. 
Εχει αντέξει χάρις στην υπερπροσπάθεια του 
συνόλου του προσωπικού, υγειονομικών, ια
τρών και λοιπού προσωπικού, και στις ενέρ
γειες που έχουν γίνει, ακόμα και πριν από την 
έναρξη της πανδημίας, για τη θωράκισή του 
με τους απαραίτητους πόρους ανθρώπινους 
υλικούς και οικονομικούς.

Η πανδημία μάς χτύπησε την πόρτα σε μια 
ιδιαίτερη συγκυρία τόσο για το σύστημα Υγεί
ας της χώρας όσο και για την ελληνική οικονο
μία. Προέκυψετη στιγμή που π χώρα έκανε τα 
πρώτα σταθερά βήματα της εξόδου από την 
οικονομική κρίση, που κράτησε σχεδόν μια δε
καετία, αλλά και την ώρα που το Εθνικό Σύστη
μα Υγείας έκλεινε έναν κύκλο περίπου σαράντα 
ετών και η ανάγκη επανασχεδιασμού, εκσυγ
χρονισμού και ενίσχυσης των δομών του ήταν 
εκ των πραγμάτων αναγκαία.

Την ίδια στιγμή, η πανδημία αιφνιδίασε όλα 
τα συστήματα Υγείας ακόμη και εκείνα των 
πλέον προηγμένων χωρών του πλανήτη. Κα
νείς δεν γνώριζε με ακρίβεια τι επρόκειτο να 
επακολουθήσει. Κινηθήκαμε άμεσα, εφαρμό
σαμε ολοκληρωμένο σχέδιο και έχουμε κατα
φέρει να κρατήσουμε χαμηλά όλουςτους δεί
κτες της πανδημίας, συγκριτικά, μάλιστα, με 
άλλες χώρες που κατ' αναλογία και πιο προηγ
μένες είναι από εμάς στον υγειονομικό τομέα, 
αλλά και διαθέτουν μεγάλα κονδύλια για τον 
χώρο της Υγείας

Εχουμε, πλέον, δημιουργήσει μια σημαντική 
παρακαταθήκη για το μέλλον, που μας δίνει τη 
δυνατότητα να ολοκληρώσουμε νωρίτερα τις 
απαραίτητες μεταρρυθμίσεις και αλλαγές στο 
σύστημα Υγείας. Με άλλα λόγια, μετατρέψαμε 
την κρίση σε ευκαιρία. Το έργο μας συνεχίζεται 
και οι προσπάθειές μας εντείνονται.

Εκσυγχρονισμό$ του ΕΣΥ
Η εμφάνιση της νόσου COVID-19 βρήκε το 
σύστημα Υγείας με ελλείψεις σε κομβικά τμή
ματα, όπως οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 
Δημιουργήσαμε σε σύντομο χρονικό διάστη
μα νέες κλίνες στις ΜΕΘ, στελεχώσαμε τομείς 
του συστήματος με το απαραίτητο προσωπικό, 
προμηθευτήκαμε σύγχρονο ιατροτεχνολογικό 
εξοπλισμό, υλικά και μέσα ατομικής προστασί
ας ώστε να αντιμετωπίσουμε την κρίση και να 
προστατεύσουμε τόσο το προσωπικό του συ
στήματος όσο και τους πολίτες που προσέρχο
νται για λήψη υπηρεσιών. Επιπλέον, επιταχύ
ναμε την υλοποίηση προγραμματισμένων με
ταρρυθμίσεων, όπως η άυλη συνταγογράφη- 
ση και οι ψηφιακές υπηρεσίες στο ΕΣΥ.

Εχουν προκηρυχθεί 2.574 θέσεις μόνιμου ια
τρικού προσωπικού μέσα σε διάστημα 20 μη
νών. Εχουν αναλάβει ήδη υπηρεσία περισσό
τεροι από 1.500 ιατροί, εκ των οποίων οι 410 
είναι ιατροί στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
νοσοκομείων. Εχουν προσληφθεί περισσότεροι 
από 8.000 ως επικουρικό προσωπικό, ενώ υπη
ρετούν περισσότεροι από 10.000, δεδομένου 
ότι έχουν παραταθεί όλες οι συμβάσεις μέχρι 
το τέλος Οκτωβρίου 2021. Οσον αφορά το νο
σηλευτικό και λοιπό προσωπικό, από το 2020 
μέχρι σήμερα έχουν καλυφθεί 2.500 μόνιμες 
θέσεις νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού, 
ενώ τον Αύγουστο του 2020 προκηρύχθηκαν, 
μέσω ΑΣΕΠ, ακόμη 1.209 μόνιμες θέσεις νοση
λευτικού και λοιπού προσωπικού.

Το χρονοδιάγραμμα 
του εμβοϋιασμού
Εχοντας ξεπεράσει ήδη το 1,5 εκατομμύριο

άρθρο
του ΒΑΣΙΛΗ 
Κ0ΝΤ0ΖΑΜΑΝΗ*

‘Αναπληρωτή Υπουργού Υγείας

Το ΕΣΥ δίνει τη 
μητέρα ίων μαχών 
για να μη μείνει κανείε 
συμπολίιηε μαε
απροσιάιευιοε

INFO

Εχουμε δημιουργήσει 
μια σημαντική 
παρακαταθήκη για 
το μέλλον, που μας 
δίνει τη δυνατότητα 
να ολοκληρώσουμε 
νωρίτερα τις 
απαραίτητες 
μεταρρυθμίσεις και 
αλλαγές στο σύστημα 
Υγείας

εμβολιασμούς πολιτών, με το ένα τρίτο εξ αυτών να έχει κάνει 
ήδη και τις δύο δόσεις επιταχύνουμε τον εμβολιασμό του πλη
θυσμού τους επόμενους μήνες αφού οι διαθέσιμες ποσότητες 
θα είναι αυξημένες. Αντικειμενικός μας στόχος είναι να καταφέ
ρουμε να εμβολιάσουμε το μεγαλύτερο μέρος του πληθυσμού 
το συντομότερο δυνατό.
Με βάση τον προγραμματισμό μας και υπό την προϋπόθεση 
ότι οι εταιρείες που παράγουν τα εμβόλια θα τηρήσουν τα χρο
νοδιαγράμματα παραδόσεων, αισιοδοξούμε ότι μέχρι τον Μά
ιο θα έχουμε καταφέρει να εμβολιάσουμε τους περισσότερους 
από τους συμπολίτες μας που είναι άνω των 60 ετών, καθώς 
και την ομάδα Α των ατόμων με τα πολύ σοβαρά υποκείμενα 
νοσήματα. Καλώςεχόντωντων πραγμάτων, στιςαρχέςτου κα
λοκαιριού θα έχουμε εμβολιάσει το κρίσιμο ποσοστό του πλη
θυσμού που χρειαζόμαστε για να χτίσουμε το τείχος ανοσίας.

Ξεκινήσαμε στην αρχή της πανδημίας με 800 τεστ την ημέ
ρα και μέσα σε ένα χρόνο φτάσαμε να κάνουμε 55.000-60.000 
τεστ την ημέρα. Ημασταν ανάμεσα στις πρώτες χώρες που ει-

σήγαγαν τη χρήση ταχέων τεστ (rapid tests) 
και τώρα, πάλι πρωτοπορώντας καθιερώνου
με τη δωρεάν παροχή self tests σε κάθε πολί
τη, μια παροχή που συμπληρώνει τη στρατη
γική μας για τους διαγνωστικούς ελέγχους κο- 
ρωνοϊού. Επιπλέον, η χώρα μας έχει διασφα
λίσει την πρόσβαση στις νέες θεραπείες μο- 
νοκλωνικών αντισωμάτων για τον κορωνοϊό, 
συμμετέχοντας στην κοινή ευρωπαϊκή προ
μήθεια. Σήμερα, περισσότερο από κάθε άλλη 
φορά, το σύστημα Υγείας λειτουργεί ενιαία. 
Ο δημόσιος και ιδιωτικός τομέας Υγείας και οι 
Ενοπλες Δυνάμεις έχουν ενώσει τις δυνάμεις 
τους. Ολοι οι εργαζόμενοι στο ΕΣΥ, υπερβάλ
λοντας εαυτόν, δίνουν τη μητέρα των μαχών 
προκειμένου να μη μείνει κανείς συμπολίτης 
μας απροστάτευτος. Και αυτή τη φορά θα τα 
καταφέρουμε.
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1  Δίλημμα ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των
υγειονομικών

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

731.54 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δίλημμα ο υποχρεωτικός εμβολιασμός των υγειονομικών

«Η βασική αδυναμία που εξέθεσε η C0VID-19 είναι όχι χα συσχήμαχα μακρο
χρόνιας περίθαλψης σε πολλές χώρες δεν λειχουργούν», λέει ο κ. Γκραμπόφσκι.

Συνέντευξη στον ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟ

Τις αδυναμίες των συστημάτων μα- 
Kpoxpovxas περίθαλψή ηλικιω
μένων που ανέδειξε η πανδημία 
αναλύει στην «Κ» ο Ντέχβχντ Γκρα- 
μπόφσκι, καθηγητήε Υγειονομικά 
Πολιτχκήε στο Harvard. Ο κ. Γκρα- 
μπόφσια, που θα είναι ομιλητή$ στο 
Οικονομικό Φόρουμ των Δελφών 
(10-15 Μαί'ου), εκφράζει την ελπίδα 
ότι τα διδάγματα των τελευταίων 
12 μηνών θα οδηγήσουν σε μεγα
λύτερη έμφαση στη δημόσια υγεία 
και στην πρόληψη ασθενειών στιε 
Ηνωμένεε Πολιτείεε, δηλώνει την 
έκπληξή του για την ανεπαρκή δι
αχείριση τηε κρίσηε στην Ευρώπη 
και χαρακτηρίζει «σημαντική πη
γή ανησυχίαε» το φαινόμενο τηε 
«COVID μακράε διαρκείαε».

- Πώε επηρέασε η COVID-19, με 
τον τεράστιο αριθμό θανάτων με
ταξύ των πιο ηλικιωμένων, τη 
στάση τηε κοινωνίαε απέναντι 
στη γήρανση; Ποιεε βασικέε αδυ- 
ναμίεε στη μακροχρόνια φροντί
δα των ηλικιωμένων ανέδειξε, 
ons ΗΠΑ και αλλού στη Δύση;

- Η βασική αδυναμία που εξέθε
σε η COVID-19 είναι ότι τα συστή
ματα μακροχρόνιαε περίθαλψηε 
σε πολλέε χώρεε δεν λειτουργούν. 
Πολλέε χώρεε, μεταξύ των οποίων 
και οι ΗΠΑ, δεν έχουν επενδύσει 
επαρκώε σε λύσειε φροντίδαε στο 
σπίτι ή στην κοινότητα. Ωε αποτέ
λεσμα, πολλοί ηλικιωμένοι καταλή
γουν να λαμβάνουν μακροχρόνια 
φροντίδα σε μεγάλα ιδρύματα. Αυ
τό το πλαίσιο αποδείχθηκε εξαιρε
τικά προβληματικό για τον έλεγχο 
τηε διασποράε του ιού. Σε πολλέε 
εγκαταστάσειε, οι ηλικιωμένοι μοι
ράζονται υπνοδωμάτια και μπάνια. 
Το προσωπικό μετακινείται από 
δωμάτιο σε δωμάτιο και συχνά από 
εγκατάσταση σε εγκατάσταση. Η 
φροντίδα περιλαμβάνει υψηλή συ
χνότητα επαφών. Αυτό οδήγησε 
σε μια «τέλεια καταιγίδα», όπου 
μέλη του προσωπικού που ήταν 
ασυμπτωματικοί φορείε διέδωσαν

Ο Ντέιβιντ 
Γκραμπόφσκι, 
καθηγητής 
Υγειονομικής 
Πολιτικής στο Harvard, 
μιλάει στην «Κ».

τον ιό σε πολλούε τροφίμουε και 
πολλέε εγκαταστάσειε. Στο μέλλον, 
οι ΗΠΑ και άλλεε χώρεε πρέπει να 
επενδύσουν περισσότερο σε μο
ντέλα φροντίδαε στο σπίτι και σε 
μικρότερεε νοσηλευτικέε εγκατα- 
στάσειε. Η σχετική βιβλιογραφία 
δείχνει ότι τα μικρότερηε κλίμακαε 
οικιακά μοντέλα με ιδιωτικά δωμά
τια και οι μειωμένεε μετακινήσειε 
του προσωπικού μέσα και έξω από 
το κτίριο αυξάνουν την προστασία 
των ηλικιωμένων από τον ιό.

- Πρέπει τα νοσοκομεία και τα γη
ροκομεία να καθιστούν υποχρε
ωτικό τον εμβολιασμό του προ
σωπικού τουε για την COVID-19;

- Στιε ΗΠΑ, οι περισσότεροι πο- 
λίτεε έχουν επιλέξει εθελοντικά να 
εμβολιαστούν για την COVID-19. 
Οι καλύτερεε εκτιμήσειε μαε δεί
χνουν ότι περίπου το 80%-85% 
όσων είχαν τη δυνατότητα έωε 
τώρα, έχει εμβολιαστεί. Ωστόσο, 
πολλοί υπάλληλοι έχουν επιλέξει

να μην εμβολιαστούν, με ποσοστά 
περίπου 50% και με τεράστιεε δι- 
ακυμάνσειε ανά εγκατάσταση. Ωε 
αποτέλεσμα, πολλοί ζήτησαν υπο- 
χρεωτικούε εμβολιασμούε για το 
προσωπικό. Η κυβέρνηση ήταν 
απρόθυμη να προχωρήσει σε αυ
τό το βήμα, ειδικά επειδή το εμβό
λιο εγκρίθηκε μέσω άδειαε χρήσηε 
εκτάκτου ανάγκηε. Αν και αρκε
τοί όμιλοι του κλάδου τηε υποβο- 
ηθούμενηε διαβίωσηε έχουν δώ
σει εντολή στο προσωπικό τουε 
να κάνει το εμβόλιο, οι περισσό- 
τερεε εταιρείεε δεν έχουν επιλέξει 
αυτή την οδό. Ολοι αναγνωρίζουν 
ότι καθιστώνταε τον εμβολιασμό 
υποχρεωτικό θα έχει το επιδιωκό- 
μενο αποτέλεσμα τηε αύξησηε των 
ποσοστών του μεταξύ του προσω
πικού. Ωστόσο, είναι επίσηε πιθα
νό να έχει το ακούσιο αποτέλεσμα 
να οδηγήσει εργαζομένουε να πα
ραιτηθούν από τη δουλειά αντί να 
εμβολιαστούν. Επομένωε ανησυχώ 
ότι η προσέγγιση αυτή θα προκαλέ-

σει περισσότερο κακό παρά καλό. 
Δεδομένων των σοβαρών ελλείψε
ων προσωπικού και τηε δυσκολίαε 
προσέγγισηε νέων εργαζομένων 
σε αυτέε τιε θέσειε εργασίαε, τα 
κέντρα φροντίδαε δεν έχουν το 
περιθώριο να χάσουν σημαντικό 
αριθμό εργαζομένων.

- Πόσο πρέπει να ανησυχούμε 
για τη λεγάμενη «COVID μακράε 
διαρκείαε» (την παράταση των 
συμπτωμάτων για μεγάλο χρο
νικό διάστημα); Πόσο διαδεδο
μένη είναι και σε τι ποσοστό εί
ναι σοβαρή η συμπτωματολογία; 
Είστε αισιόδοξοε ότι τα εμβόλια 
μπορούν να βοηθήσουν και σε 
αυτό το μέτωπο;

- Η «COVID μακράε διαρκείαε» 
είναι μια σημαντική πηγή ανησυ- 
χίαε, αλλά δεν έχουμε ακόμα αρ
κετά δεδομένα για να κρίνουμε 
πόσο διαδεδομένο είναι το φαι
νόμενο και πώε επηρεάζει όσουε 
πλήττονται από αυτό. Είναι ένα

σημαντικό πεδίο για μελλοντική 
μελέτη, συμπεριλαμβανομένου του 
τρόπου με τον οποίο τα εμβόλια 
μπορεί να βοηθήσουν στην αντι
μετώπισή του.

- Το 20% των παγκόσμιων θανά
των, το 25% των κρουσμάτων, 
αλλά τώρα και περισσότερο από 
το 25% όλων των εμβολιασμών: 
ποιεε ιδιαιτερότητεε των ΗΠΑ - 
του τρόπου διοίκησηε τηε χώραε, 
τηε δομήε τηε υγειονομικήε περί- 
θαλψηε, τηε πολιτικήε κουλτού- 
ραε- εξηγούν αυτούε τουε αριθ- 
μούε;

- Οι ΗΠΑ έχουν πολύ κακέε επι- 
δόσειε στην πρόληψη των ασθε
νειών, αλλά εξαιρετικέε επιδόσειε 
στην ανάπτυξη τεχνολογιών και 
φαρμάκων για την καταπολέμη
σή τουε. Ωε αποτέλεσμα, αυτή η 
πανδημία ανέδειξε το καλύτερο και 
το χειρότερο πρόσωπο τηε χώραε 
στην υγειονομική περίθαλψη. Το 
καλύτερο ήταν η ανάπτυξη του εμ
βολίου και η εκστρατεία εμβολια
σμού. Το χειρότερο ήταν ο τρόποε 
με τον οποίο οι ΗΠΑ απέτυχαν να 
επενδύσουν σε μέτρα για την προ
στασία πολλών αδύναμων ηλικιω
μένων από τον ιό.

- Η Ευρώπη, από την άλλη πλευ
ρά, προχωρεί πολύ αργά στουε 
εμβολιασμούε, ενώ δεν μπορεί 
να επιβάλει επαρκώε δρακόντεια 
περιοριστικά μέτρα για να συ
ντρίψει τον ιό, με αποτέλεσμα να 
διέρχεται ένα βάναυσο τρίτο κύ
μα. Σαε εκπλήσσει αυτή η κακή 
επίδοση, δεδομένων των υποτι
θέμενα ισχυρών ευρωπαϊκών συ
στημάτων υγείαε και κοινωνικήε 
υποστήριξηε (τουλάχιστον σε σύ
γκριση με τιε ΗΠΑ);

- Με εξέπληξε το γεγονόε ότι 
πολλέε ευρωπαϊκέε χώρεε δεν τα 
πήγαν καλύτερα καθ’ όλη τη δι
άρκεια τηε πανδημίαε. Νομίζω ότι 
δείχνει τιε προκλήσειε του περιορι
σμού ενόε ιού που εξαπλώνεται χω- 
ρίε συμπτώματα. Για παράδειγμα, 
ακόμη και χώρεε όπωε η Ολλανδία,

Ανησυχώ ότι 
θα ξεχάσουμε

- Η πανδημία θα αφήσει 
μια θετική κληρονομιά 
στη Δύση όσον αφορά 
την ετοιμότητα των συ
στημάτων υγείαε; Θα ενι- 
σχύσει τη συνειδητοποί- 
ηση ότι η υγειονομική 
περίθαλψη είναι δικαίω
μα και ότι δεν πρέπει να 
εξαρτάται από την απα
σχόληση ή το εισόδημα;
- Ελπίζω ότι η πανδημία θα 
αλλάξει με μόνιμο τρόπο 
το σύστημα υγείας και τη 
μακροχρόνια περίθαλψη 
στις ΗΠΑ. Το αμερικανικό 
σύστημα αφορούσε πάντα 
την αντιμετώπιση αντί την 
πρόληψη ασθενειών. Η 
πανδημία έδειξε την τερά
στια σημασία της δημόσιας 
υγείας, πέρα απάτην Ιατρι
κή. Το «κλειδί» θα είναι αν 
οι ΗΠΑ θα επιλέξουν να το 
εισακούσουν αυτό. Πολλοί 
υπεύθυνοι χάραξης πολι
τικής λένε τα σωστά πράγ
ματα αυτή τη στιγμή, αλ
λά ανησυχώ ότι καθώς θα 
οδεύουμε στη μεταπανδη- 
μική εποχή, όπου θα έχου
με πολλά θέματα που θα 
χρήζουν προσοχής, αυτά τα 
διδάγματα θα ξεχαστούν.

που επενδύουν σε μεγάλο βαθμό 
στην περίθαλψη των ηλικιωμένων, 
είχαν υψηλό αριθμό θανάτων σε 
εγκαταστάσειε μακροχρόνιαε φρο
ντίδαε. Αυτό μου προκάλεσε έκ
πληξη. Δείχνει, πιστεύω, ότι εάν 
ο ιόε κυκλοφορεί στην κοινότητα 
γύρω από μια τέτοια μονάδα, είναι 
πολύ δύσκολο να μην την προσβά
λει, ανεξάρτητα από το πόσα χρή
ματα δαπανώνται για το προσωπι
κό ή άλλουε πόρουε.
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1  Οι ήρωες με τις μπλε - πράσινες - άσπρες στολές
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

186.2 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι ήρωες με τις μπλε - πράσινες - άσπρες στολές
Του ΓΕίΙΡΓΙΟΥ ΑΒΡΑΜΙΔΗ .................................Σελ.10
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1  Οι ήρωες με τις μπλε - πράσινες - άσπρες στολές
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-04-2021

ΟιήρωεςμειιςμπΑε 
- πράσινες - άσπρες 

στοάές απέναντι 
στην πανδημία 

COVID-19!
Σ

υμπληρώνονταε έναν χρόνο και 
πλέον από την έναρξη των έκτακτων 
μέτρων κατά ms πανδημίαε COVID- 

19, από tous νοσηλευτέε στην Πρω
τοβάθμια Φροντίδα Υγείαε έω$ tous 
νοσηλευτέ5 των Κλινικών και των Μο
νάδων Εντατικήε θεραπείαΞ COVID- 
19 έχει ανυψωθεί ένα τείχοε υγειονο- 
piKhs npooraoias, τόσο σε επίπεδο 
πρόληψπΞ όσο και σε επίπεδο αντιμε
τώπισή και διαχείρισή των νοοούντων 
συμπολιτών μα5.

Είναι ξεκάθαρα αποδεκτό από το 
σύνολο του κοινωνικού ιστού το γεγονόε 
ότι όλεε οι υγειονομικέε υπηρεσίεε 
βρίσκονται σε συνεχή επαγρύπνηση 
και είναι ετοιμοπόλεμε5 απέναντι σε 
οποιαδήποτε έξαρση ms πανδημίαε, 

ontos τη συγκε- 
Του

ΓΕΩΡΓΙΟΥ 
ΑΒΡΑΜΙΔΗ

Προέδρου Πανελλήνιαε 
luvSiKdAioriKns
Νοσηλευτικήε 

Ομοσπονδίαε του ΕΣΥ
·»*

κριμένη χρονική 
περίοδο, κατά την 
οποία παρατηρεί- 
ται μιαπρωτοφα- 
νήε εκτίναξη των 
επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων. Οι 
υπηρεσίεε υγειτκ 
πιέζονται ασφυ

κτικά και μαζί με ouks όλοι οι νοσηλευτέε, 
οι οποίοι, αν και εξουθενωμένοι, συ- 
νεχίφυμε να προσφέρουμε τβ υπηρεοίεε 
μα$ άοκνα και ανιδιοτελώε, προασπί- 
ζονταε στο έπακρο τη δημόσια υγεία. 
Η επαγγελματική εξουθένωση δυστυχώε 
έχει γίνει μέροε ms καθημερινότητάε 
μα5 και οι ψυχοπιεστικέε καταστάσεΒ
αυξάνονται προοδευτικά, αναδεικνύοντα3 
την άμεση ανάγκη ενίσχυσηε των νο
σηλευτών με επιπλέον ανθρώπινο δυ
ναμικό.

Από το μέτωπο των Κλινικών και των 
Μονάδων Evranims θεραπείαε COVID- 
19 μέχρι το μέτωπο των μη COVID-19 
ασθενειών, υποστηρίζουμε καθημερινά 
tous συμπολίτεβ pas τόσο σε επίπεδο 
νοσηλειαε όσο και ψυχοκοινωνική3 
υποστήριξπΒ, υποκαθιστώνκΒ πολλέ5 
φορέε το οικογενειακό περιβάλλον και 
λειτουργώνκΒ cos ενδιάμεσοι κρίκοι 
στην επικοινωνία των νοσηλευόμενων 
με το κοινωνικό tous περιβάλλον.

Αναγνωρίζονταε την κρισιμότητα 
ms κατάστασηε, ορθώνουμε το ανά
στημά pas, πρεσβεύονταε με τον 
καλύτερο τρόπο την επιστήμη την 
οποία υπηρετούμε, παραμερίζόνταβ 
tis κοινωνικέβ και οικογενειακέβ 
pas ανάγκεε, παραγκωνίζονταε as 
προσωηκέε pas ανάγκεε, αψηφώνηκ 
as φοβίεε pas, νοσούμε και οι ίδιοι, 
αλλά θα είμαστε πάντα napovtss και 
συνοδοιπόροι μαζί με oAous tous 
oupnoAnss pas, ώστε να διασφαλί
σουμε την ασφαλή επιστροφή tous 
στα αγαπημένα tous πρόσωπα.

Αποφεύγονττκ tis μοιρολατρίεε και 
την παθολογική εσωστρέφεια, συμπε- 
ριφορέ3 και χαρακτηριστικά τα οποία 
δεν συνάδουν με την επαγγελματική 
κουλτούρα και τη νοοτροπία των νο
σηλευτών, δηλώνουμε βροντερό «πα
ρών» σε aures tis δύσκολεε καταστάσειε 
tis onoiss βιώνει η χώρα pas, μέχρι τέ- 
Aous, ενάντια σε όλα τα διαχρονικά 
προβλήματα, για τα οποία αναμένουμε 
την πλήρη αποκατάστασή tous από την 
Πολιτεία, στο πλαίσιο ms εξόφλησπΒ 
των κοινωνικών επιταγών απέναντι pas.
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1  «Απολύομαι για τα πιστεύω και τη δράση μου»
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 29 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

891.08 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΩΣΤΑΣ ΚΑΤΑΡΑΧΙΑ!
Γιατρόν

σύμβασής ίου μέχρι τον 
Οκτώβριο, αλλά μετά την 
εκδικητική μετακίνησή 
του στη ΜΕΘ Covid του 
νοσοκομείου Σωτηρία, 
του ανακοινώθηκε ότι η 
σύμβασή του θα λήξει. 
«Είναι εγκληματικό αυτό 
που συμβαίνει. Η απόλυση 
μου συμπυκνώνει το πόσο 
“δολοφονική” είναι αυτή 
η κυβέρνηση. Δεν τους 
απασχολούν οι ζωές των 
ανθρώπων.
Είναι προσπάθεια 
πολιτικής εξόντωσης μου, 
φίμωσης και πάνω από όλα 
διάλυσης ενός πρωτοπόρου 
σωματείου που είναι ο 
Αγιος Σάββας».

Συνέντευξη στη ΓΕΟΡΓΙΑ ΜΟΣΧΟΝΑ

«Αυτή τη στιγμή νιώθω 
τεράστια οργή και άγχος 
βέβαια για την κατάσταση 
της δουλειάς μου και για 
το ότι μου στερήθηκε η 
δυνατότητα να προσφέρω, 
αλλά και οργή για το 
έγκλημα τους».
Έτσι ξεκίνησε η συζήτηση με 
τον κ. Καταραχιά, ο οποίος 
μιλώντας στην Κυριακάτικη 
Kontranews, θέλησε να 
εκφράσει τη δυσαρέσκεια 
και την οργή του για την 
εκδικητική του απόλυση 
από τον Αγιο Σάββα. Είναι 
ο μοναδικός επικουρικός 
γιατρός σε όλη τη χώρα 
που δεν πήρε παράταση της

ΠΡΩΤΑ ΧΕΙΡΟΚΡΟΤΗΜΑ. 
ΜΕΤΑ ΕΚΔΙΚΗΤΙΚΕΣ ΑΠΟΛΥΣΕΙΣ
«Απολύομαι για τα πιστεύω

και τη δράση μου»

I Επιστρέφουμε όμ<ι» σε μια σκο
τεινή εποχή έτσι σωστά;

Αυτή είναι η ΝΔ. Πρόκειται για μια ακρο
δεξιά σεξιστική, ρατσιστική, δολοφονική 
κυβέρνηση. Το μόνο που θέλει να κάνει 
είναι να χτυπήσει τους εργαζόμενους, να 
βγάλει την αστυνομία, να χτυπήσει τον 
κόσμο, τη νεολαία, να καταστείλει και να 
φιμώνει αυτούς που θέλουν να μιλήσουν.

«Τζόγαρε» με την πανδημία τις ζωές 
μας. «Τζόγαρε» το δεύτερο κύμα, το τρί
το, τα εμβόλια.

Όλοι εξηγούσαμε ότι αυτός ο σχεδια- 
σμός θα οδηγήσει σε θανάτους, πάνω από 
όλα χιλιάδων φτωχών ανθρώπων και το 
άφησαν να συμβεί. Αυτό είναι έγκλημα 
και είναι τρομακτικό.

> Είναι γνωστό πακ δε μα$ περισ
σεύουν γιατροί. Μπορεί να στηρι
χτεί κάπου το αφήγημά tous;

Στα προσωρινά μέτρα που εκδικάστηκαν 
31 Μαρτίου υπήρχαν πολλά ζητήματα. Το 
πρώτο σκάνδαλο ήταν ότι είχε παρουσία 
το Υπουργείο Υγείας με τον νομικό τους 
σύμβουλο, για να επηρεάσει το δικαστή
ριο. Δεν υπήρχε λόγος να υπάρχει μέσα 
στην αίθουσα το Υπουργείο Υγείας, δεν 
ήταν αντίδικος. Στο προσωρινό αυτό δικα
στήριο που έγινε η δικηγόρος του Αγίου 
Σάββα και ο δικηγόρος της Α’ Υγειονομι
κής Περιφέρειας, με χυδαίο τρόπο επιχει
ρηματολογούσαν ότι δε χρειάζονται για
τροί στο ακτινολογικό του Αγίου Σάββα. 
Μέσα σε όλα επιχειρηματολογούσαν με 
ψέματα λέγοντας ότι «ο κ. Καταραχιάς θα 
πάρα θέση στοΈλενα Βενιζέλου σε 3 ημέ
ρες», ότι «δεν ανανέωσαν τις συμβάσεις 
σε 7 επικουρικούς γιατρούς», πράγμα το 
οποίο είναι ψέμα, αφού δεν ανανεώθη-

ϋ
Όλοι εξηγούσαμε ότι 
αυτός ο σχεδιασμός θα 
οδηγήσει σε θανάτους, 
πάνω ηπό όλα χιλιάδων 
φτωχών ανθρώπων και 
το άφησαν να συμβεί.

καν, γιατί πήραν μόνιμη θέση.
Επίσης, το Υπουργείο Υγεί

ας, η διοίκηση του Αγίου Σάβ
βα, ο διοικητής της Υγειονομικής 
περιφέρειας αγνόησαν εδώ και 
15 ημέρες, τα αιτήματα της διευ
θύντριας της μεγαλύτερης ΜΕΘ 
της Ελλάδας, της κ. Ντάγανου, η 
οποία Υραπτώς τόνισε πως «ο κ. 
Καταραχιάς είναι απαραίτητος, 
μας έχει λύσει τα χέρια». Στο ίδιο 
μήκος κύματος κινήθηκε και ο κ. 
θάνος, διευθυντής του ακτινολο
γικού του Σωτηρία, έκανε έκκληση 
να δοθεί παράταση, καθώς όπως

ανέφερε: «ο κ. Καταραχιάς είναι 
πολύτιμος».

I Ποια ήταν η στάση ms κ.
Μπαλαούρο απέναντι σα$;

Με το που ανέλαβε τα καθήκοντα 
της η κ. Μπαλαούρο στον Αγιο 
Σάββα, σε συνάντηση που είχε 
με το σωματείο, μας είπε ειλικρι
νέστατα, ότι γνωρίζει πως είμα
στε το χειρότερο σωματείο. Και 
ξέρετε γιατί είμαστε το χειρότερο 
σωματείο; Γιατί δεν έχουμε αφήσει 
καμία επίθεση αναπάντητη, στους 
εργαζόμενους και στη δημόσια 
υγεία όλα αυτά τα χρόνια. Για εμάς 
είναι παράσημο, είμαστε περήφα
νοι για την παράδοση που έχου
με χτίσει. Ο Αγιος Σάββας έπαι
ζε κεντρικό ρόλο. Στην πανδημία 
αυτό φάνηκε ξεκάθαρα. Οι κινη
τοποιήσεις μας, αυτά που αναδει- 
κνύαμε σαν σωματείο, χτυπούσαν 
το αφήγημα της κυβέρνησης και 
την πολιτική της και δε μπορού
σαν να το ανεχτούν.

Αναρωτιέμαι πώς μια δικηγό

ρος και μία συμπαθέστατη νηπι
αγωγός, μπορούν να γνωρίζουν 
καλύτερα ης υγειονομικές ανάγκες 
από τη διευθύντρια της μεγαλύτε
ρης ΜΕΘ της Ελλάδας;

I Υπήρχε κάποια προει
δοποίηση πριν ξεκινήσει η 
περιπέτεια oas;

Μετά τον Νοέμβριο που κάναμε 
τις κινητοποιήσεις για τα μέτρα 
ασφαλείας για τη διασπορά που 
υπήρχε μέσα στο νοσοκομείο και 
πς ΕΔΕ που έκανε η διοίκηση για 
να «φορτώσει» τις ευθύνες στους 
εργαζόμενους, μετά το κύμα των 
μεγάλων κινητοποιήσεων και της 
μεγάλης δημοσιότητας που είχαν 
πάρει αυτά τα ζητήματα, ενημερώ
θηκα από συναδέλφους μου που 
βρέθηκαν μπροστά στη διοική- 
τρια και τον διοικητή να συζητούν 
πώς θα μου «πάρουν το κεφάλι». 
Αυτό επιβεβαιώθηκε γιατί αρχές 
Δεκέμβρη με κάλεσε ο διοικητής 
της Υγειονομικής Περιφέρειας, 
κ. Στάθης, πρώην διευθυντής της

Ασφάλειας, ο οποίος μου είπε χαρακτη
ριστικά: «Τι θα γίνει με εσένα; θέλεις να 
πας σε άλλο νοσοκομείο; Η διοίκηση και 
στελέχη του νοσοκομείου κάνουν παρά
πονα». Γνωρίζω επίσης ότι ο κ. Στάθης 
σε συναντήσεις που έκανε, με τα συνδι
καλιστικά όργανα των νοσοκομειακών 
συνέχισε τον εμπαιγμό, απευθυνόταν 
απαξιωτικά σε εμάς με τρόπο που πραγ
ματικά με τρομάζει, καθώς ο άνθρωπος 
αυτός διοικεί 25 νοσοκομεία της Αθήνας. 
Συγκεκριμένα, είπε «εγώ έχω το θάρρος 
της γνώμης μου και μπορώ να κάνω αυτό 
που θέλω και θα σας το πω ευθέτος, γιατί 
εγώ παλιά αποφάσιζα για τη ζωή και τον 
θάνατο ανθρώπων».

Λίγες ημέρες μετά τη συζήτηση με τον 
κ. Στάθη, με ενημέρωσαν ότι μετακινούμαι 
από τον Αγιο Σάββα, στη ΜΕΘ Covid του 
Σωτηρία. Έτσι ξεκίνησε το βασανιστήριο 
μου, η περιπέτεια μου, η κατάσταση που 
βιώνω τους τελευταίους μήνες με την πολι
τική και συνδικαλιστική δίωξη μου. Απο
λύομαι για τα πιστεύω και τη δράση μου. 

Γ _ — — — — — — — — — — — -| 

! Οαγώνεκείναι ~
; ακόμα στην αρχή

Ο ΑΓΩΝΑΣ του κ. Καταραχιά 
έχει ενώσει tis φωνέ5 όλων όσοι 

| θέλουν μια κοινωνία δικαίου. Το 
ι κύμα αλληλεγγύη του κόσμου είναι 
1 ελπιδοφόρο και σηματοδοτεί την 
t αγανάκτηση και το τέλθ5 ms avoxns 
ι απέναντι σε ooous προσπαθούν με 
I τον έναν ή τον άλλον τρόπο να pas 

βάλουν σε «κουτάκια αριστεία$». Ο 
; αγάΜΚ είναι ακόμη στην αρχή...
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1  Για τη μετάβαση στην επόμενη μέρα της εφιαλτικής
περιπέτειας

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

466.18 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του ΣΑΚΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΓ

Για τη μετάβαση στην επόμενη μέρα 
ms εφιαλτική$ περιπέτειαε

Η επιχείρηση ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ προχω- 
ρά κανονικά... αρχές Μαΐου θα έχουν 
εμβολιαστεί με τουλάχιστον μία δόση 

όλοι οι πολίτες άνω των 60 ετών... το ΕΣΎ άντε- 
ξε, αντέχει και θα αντέχει, με τη συνδρομή των 
στρατιωτικών νοσοκομείων και του ιδιωτικού 
τομέα...» δήλωσε την 27/3/21 ο πρωθυπουρ
γός Κυριάκος Μητσοτάκης.

Η απελευθέρωση θα μπορούσε να προχωρή
σει πολύ καλύτερα, πολύ ασφαλέστερα, με πολύ 
λιγότερους θρήνους και θύματα της εφιαλτικής 
περιπέτειας.

Αν η Κυβέρνηση δεν έδει
χνε ανεμελιά, ολιγωρία, αβά
σταχτη ελαφρότητα μετά το Ιο 
κύμα της πανδημίας. Αν σέβο
νταν τις υποδείξεις των μαχη
τών του ΕΣΎ και των Κομμάτων 
της αντιπολίτευσης. Αν αντι
λαμβάνονταν ότι η πρόταση του 
Αλέξη Τσίπρα για όμηνη εθνι
κή διαχείριση της μάχης με τη 
πανδημία και για παράλληλο 
μορατόριουμ από κυβερνητικές 
προκλήσεις, θα έφερνε πολύ 
καλύτερα αποτελέσματα. Αν δεν 
επαφίονταν στις δικές της ιδεο
ληψίες, αγκυλώσεις, παλινωδί
ες. Αν κατανοούσε ότι οι μαζι
κές προσλήψεις μόνιμων λει
τουργών του ΕΣΎ - οι περισσό
τερες κλίνες ΜΕΘ - η ενίσχυση του ΕΣΥ θα ήταν 
πιο ωφέλιμη και για την προστασία της ανθρώ
πινης ζωής και για τις ανάγκες της οικονομίας - 
της αγοράς - της επιχειρηματικότητας - της εργα
σίας - του τουρισμού - της ποιότητας ζωής... Αν 
συνειδητοποιούσε οτι το καθήκον της δεν ήταν 
να αντέξει απλά το ΕΣΥ στις ασφυκτικές πιέσεις 
που οδηγούσαν σε διασωληνωμένους ασθενείς 
εκτός ΜΕΘ, αλλά και στο να γίνει το ΕΣΎ να γίνει 
πολύ πιο θωρακισμένο, μετά από μια περιπέτεια 
που συνεχίζει να συγκλονίζει την ανθρωπότητα.

Τα καθήκοντα αυτά συνεχίζουν να βρίσκο
νται μπροστά μας. Η επιτάχυνση των εμβολια
σμών προφανώς θα επιτρέψει να ελπίζουμε στη 
σταδιακή επιστροφή στη κανονικότητα για την 
εργασία, την εκπαίδευση, το λιανικό εμπόριο, 
την εστίαση, τον τουρισμό, την αγροτική παρα
γωγή, τη μεταποίηση, την δικαιοσύνη, τη καθη
μερινότητα... Η μετάβαση πρέπει να γίνει όμως 
με τη μεγαλύτερη δυνατή ασφάλεια.

Κατά τη γνώμη μου υπάρχουν ορισμένα κρί
σιμα ζητήματα:

- η ιχνηλάτηση με όλα τα τεστ ( self, rapid, 
PCR ), για να γίνεται με όρους ολοκληρωμένης 
επιδημιολογικής επιτήρησης, πρέπει να γίνει 
στο επίπεδο της υγειονομικής κοινότητας, των 
οικογενειακών γιατρών και των ομάδων υγείας 
με νοσηλευτές - επισκέπτες υγείας - κοινωνικούς 
λειτουργούς, της οργανωμένης Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας - δημόσιας ( ΤΟΜΥ, ΚΟΜΥ,

Περιφερειακά Ιατρεία, Κέντρα Υγείας ) και ιδι
ωτικής. Μόνον έτσι θα υπάρχει η διαρκής εικό
να για τα κρούσματα και τις εστίες διασποράς και 
μόνον έτσι θα δίνονται οδηγίες από γιατρούς για 
τον καλύτερο τρόπο αντιμετώπισης,

- είναι κυβερνητική επιπολαιότητα η από
φαση να ανοίξουν τα Σχολεία στη βάση αρνη
τικών αποτελεσμάτων των self tests τα οποία 
είναι επισφαλή,

- η ενίσχυση του ΕΣΎ με ανθρώπινο δυναμι
κό πρέπει να ανταποκρίνεται και στις τεράστιες

ανάγκες της μάχης με τον κορω- 
νοϊό και τις μεταλλάξεις του και 
στη προοπτική της οργάνωσης 
ενός ΝΕΟΥ ΕΣΥ, καθολικού - 
ποιοτικού - ολοκληρωμένου 
- δωρεάν, που να καθιστά τη 
χώρα μας πρότυπο για τις δημό
σιες υπηρεσίες υγείας της προς 
όλους, ακόμη και στις δυσπρό
σιτες περιοχές της και ασφα
λώς στους τουριστικούς προο
ρισμούς της,

- ο ιδιωτικός τομέας υγείας 
να θεωρείται συμπληρωματικός 
και όχι κερδοσκοπικά ανταγω
νιστικός προς το ΕΣΥ. Γι’ αυτό 
η επίταξή του στη μάχη με την 
πανδημία έπρεπε να γίνει άμε
σα στην έναρξη της ασφυκτι

κής πίεσης του ΕΣΥ στη Θεσσαλονίκη - Βόρεια 
Ελλάδα και προφανώς και τώρα στην Αττική, με 
τη συνεχιζόμενη τεράστια ανάγκη συμβολής και 
των μεγάλων Ιδιωτικών Κλινικών,

- οι εμβολιασμοί πρέπει να δίνουν προτεραι
ότητα σε όλες τις ομάδες που εργάζονται σε εστί
ες συνωστισμού και υπερμετάδοσης.

Τα σημαντικά αυτά ζητήματα απαιτούν την 
κατάστρωση έστω και τώρα εθνικού σχεδίου 
«ελευθερίας» από τη πανδημία που να λαμβά
νει υπόψη χρήσιμες προτάσεις της ΟΕΝΓΕ, της 
ΠΟΕΔΗΝ, του ΠΙΣ, της επιστημονικής κοινό
τητας και των Κομμάτων της αντιπολίτευσης. 
Ο ΣΥΡΙΖΑ - ΠΣ για να ανταποκριθεί στην ανα
γκαιότητα αυτή έκανε έγκαιρα τις υποδείξεις του 
και στη συνέχεια κατέθεσε ολοκληρωμένο σχέ
διο μετάβασης στο ολοκληρωμένο και ποιοτικό 
ΕΣΥ, ως κορυφαία πολιτική προτεραιότητα στο 
Πρόγραμμά του για την εναλλακτική προοδευ
τική διακυβέρνηση.

Η μετάβαση στην επόμενη μέρα της εφιαλτι
κής περιπέτειας για να είναι ασφαλής και αποτε
λεσματική, πρέπει να είναι αποτέλεσμα διεξοδι
κής διακομματικής συνεννόησης στις συναρμό- 
διες Επιτροπές της Βουλής, ομοψυχίας, εθνικού 
-κι όχι μόνον κυβερνητικού- σχεδίου.

* Βουλευτής Τρικάλων ΣΥΡΙΖΑ - 
Προοδευτική Συμμαχία

—V-------------------------------------

Η μετάβαση στην 
επόμενη μέρα Tns 
εφιαλτικά περιπέτειαδ 
για να είναι ασφαλήδ 
και αποτελεσματική, 
πρέπει να είναι 
αποτέλεσμα διεξοδικήδ 
διακομματικήδ 
συνεννόησηδ στίδ 
συναρμόδιεδ Επιτροπέδ 
τηδ Βουλήδ, ομοψυχίαδ, 
εθνικού -κι όχι μόνον 
κυβερνητικού- σχεδίου.
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1  Αλήθειες και ψέματα της Ν.Δ. για την ενίσχυση του
ΕΣΥ

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 61 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

763.22 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αλήθειες και ψέματα της Ν.Δ. 
για την ενίσχυση του ΕΣΥ

Της
ΜΑΡΙΑΣ

ΒΑΜΒΟΥ-
ΡΕΛΛΗ*

* Η Μαρία 
Βαμβουρέλλη 

είναι μέλος της 
Κ.Ε. του ΣΥΡΙΖΑ 
-Π.Σ., μέλος ιης 

Γραμματείας 
Τμήματος 

Υγείας

Ε
να χρόνο μειά την έναρξη 
της πανδημίας, πέντε 
μήνες μετά την εφαρμογή 
αλλεπάλληλων lockdown 
και αυστηρών περιοριστικών 
μέτρων, ενώ το ΕΣΥ έχει ήδη 

καταρρεύσει, η επιδημιολογική 
επιτήρηση στην κοινότητα είναι 
μηδαμινή, ο ιδιωτικός τομέας 
συνεχίζει να παραχωρεί ό,τι αυτός 
επιθυμεί, φυσικά με το αζημίωτο, το 
υπουργείο Υγείας εξακολουθεί με 
τη γνωστή μέθοδο της «δημιουργι
κής» λογιστικής να παραποιεί την 
αλήθεια.
Σύμφωνα με τα στοιχεία που 
δημοσίευσε λοιπόν το υπουργείο 
Υγείας, την περίοδο της πανδημίας 
προκηρύχθηκαν 2.574 θέσεις 
μονίμων ιατρών ΕΣΥ, όταν την 
περίοδο 2015-2019 είχαν 
προκηρυχθεί 2.754.

Στην πραγματικότητα:

* Στις 7.2.2021 δόθηκε η έγκριση για 
την προκήρυξη 943 θέσεων 
μονίμων ιατρών ΕΣΥ (Αρ. Πρωτ.
Γ4α/Γ.Π.οικ.8252). Η έγκριση αυτή 
αφορούσε τις θέσεις που είχαν 
εγκριθεί επί διακυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ 
στις 17.5.2019 (Αρ. Πρωτ. 
Γ4α/Γ.Π.36305) και πάγωσαν με 
ευθύνη της κυβέρνησης της Ν.Δ. για 
επτά μήνες.

* Στις 13.7.2021 δόθηκε έγκριση για 
82 θέσεις ιατρών ΕΣΥ (Αρ. Πρωτ.
Γ4α/Γ.Π.42951) και αφορούσε 
κυρίως θέσεις που προκηρύχθηκαν 
και ασέβησαν άγονες ή θέσεις που 
κενώθηκαν λόγω μετάθεσης ιατρών 
(αναφέρεται μέσα στο έγγραφο της 
έγκρισης). Οι θέσεις αυτές επίσης 
είχαν προκηρυχθεί αρχικά κατά την 
περίοδο διακυβέρνησης του 
ΣΥΡΙΖΑ.

* Στις 21.9.2021 δόθηκε έγκριση για 
400 θέσεις μονίμων ιατρών ΕΣΥ για 
την κάλυψη των αναγκών στις ΜΕΘ 
(Αρ. Πρωτ. Γ4α/Γ.Π.42951).

* Στις 5.2.2021 δόθηκε έγκριση για 
την προκήρυξη 939 θέσεων 
μονίμων ιατρών ΕΣΥ (Αρ. Πρωτ. 
Γ4α/ΓΠ.5333).

Αρα οι θέσεις που εγκρίθηκαν και 
προκηρύχθηκαν στην 
πραγματικότητα, εξυπηρετώντας τις 
τεράστιες ανάγκες που δημιούργησε 
η πανδημία, ήταν 1.339 θέσεις.

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας 
πάντα, έχουν καλυφθεί 1.756 
μόνιμες θέσεις νοσηλευτικού και 
λοιπού προσωπικού, ενώ τον 
Αύγουστο του 2020 
προκηρύχθηκαν μέσω ΑΣΕΠ ακόμη 
1.209 μόνιμες θέσεις νοσηλευτικού 
και λοιπού προσωπικού.

Στην πραγματικότητα:

Πράγματι τον Αύγουστο του 2019 
προκηρύχθηκαν μέσω ΑΣΕΠ 1.209 
μόνιμες θέσεις νοσηλευτικού και 
λοιπού προσωπικού, θέσεις όμως 
που είχαν προγραμματιστεί να 
προκηρυχθούν κατά την περίοδο 
διακυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ 
(έγκριση με τηνυπ’αρ. 
ΔΙΠΑΑΔ/Φ.ΕΓΚΡ/122/14939/15.5.2 
019 απόφαση της Επιτροπής του 
άρθρου 2 παρ. 1 της υπ’ αρ. 33/2006 
ΠΥΣ).

Όσο για τις 1.756 μόνιμες θέσεις 
που διατείνεται η Ν.Δ. ότι έχουν 
καλυφθεί, προφανώς αναφέρεται 
στις 1.116 θέσεις που είχαν 
προκηρυχθεί το Μάρτιο του 2019 
(προκήρυξη 2Κ/2019) αλλά 
εκκρεμούσαν τα αποτελέσματα.

Από αυτές τις θέσεις έχουν διοριστεί 
458. Για τις υπόλοιπες είτε 
εκκρεμούν αποτελέσματα (110 στην 
κατηγορία ΠΕ) είτε αναμένεται η 
έκδοση του ΦΕΚ διορισμού (381 
Θέσεις ΔΕ και 167 ΥΕ).

Επί των οριστικών αποτελεσμάτων 
ΤΕ Νοσηλευτών της 2Κ/2019, το 
υπουργείο προχώρησε στην 
προκήρυξη 521 ΤΕ Νοσηλευτών 
(10/12/2020) με τη διαδικασία των 
επιλαχόντων. Διαδικασία που δεν 
έχει ολοκληρωθεί καθώς εκκρεμεί η 
έκδοση του ΦΕΚ διορισμού.

Επομένως, οι μόνιμες προσλήψεις 
που έχουν ολοκληρωθεί είναι 458 
θέσεις.

Όλο ψέματα
Ψέματα λοιπόν για τις προσλήψεις 
που δεν έγιναν ποτέ, ψέματα για τις 
κλίνες ΜΕΘ που δεν αυξήθηκαν 
ποτέ στην πραγματικότητα. Ψέματα 
για την ουσιαστική ενίσχυση του ΕΣΥ 
αφού δεν ήταν, δεν είναι και δεν θα 
είναι ποτέ στις πολιτικές 
προτεραιότητες της κυβέρνησης. 
Γιατί η ανάγκη θωράκισηςτου ΕΣΥ

με προσωπικό και υποδομές είναι 
για την κυβέρνηση «αχρείαστο 
κόστος». Γιατί τελικά η ανάγκη ενός 
ισχυρού δημόσιου συστήματος 
Υγείας δεν συνάδει με το 
νεοφιλελεύθερο μοντέλο που 
υπηρετεί η κυβέρνηση αυτή.

Μόνο που τελικά το ψέμα έχει κοντά 
ποδάρια. Το επιβεβαιώνουν τα 
στατιστικά δεδομένατου υπ. 
Εσωτερικών που έχουν 
δημοσιοποιηθεί και σύμφωνα με τα 
οποία τον τελευταίο χρόνο όχι μόνο 
δεν αυξήθηκε το μόνιμο υγειονομικό 
προσωπικό που υπηρετεί στις 
μονάδες Υγείας, αλλά αντιθέτως έχει 
μειωθεί κατά 1.680 εργαζόμενους. 
Εν μέσω πανδημίας και ενώ υπήρχε 
η δημοσιονομική δυνατότητα να 
γίνουν παρεμβάσεις.

Το αποδεικνύουν καθημερινά οι 
χιλιάδες ασθενείς που περιμένουν 
για ώρες στα ΤΕΠ των νοσοκομείων 
της Αττικής, οι δεκάδες πλέον 
διασωληνωμένοι που νοσηλεύονται 
σε απλούς θαλάμους περιμένοντας 
για μια κλίνη ΜΕΘ, οι κραυγές 
αγωνίας των υγειονομικών που 
δίνουν τεράστια μάχη χωρίς τα 
απαραίτητα εφόδια.

Το αποδεικνύουν κυρίως οι ίδιοι οι 
αριθμοί των νεκρών, που είναι πλέον 
αμείλικτοι.

Οι εικόνες αυτές αποτελούν την 
αδιάψευστη ομολογία της αποτυχίας 
των «επιτελικών». Που, όσο και αν 
προσπαθούν να κουνήσουν το 
δάχτυλο στον ΣΥΡΙΖΑ για όσα δεν 
έκανε την περίοδο 2025-2019, δεν 
μπορούν. Γιατί υλοποίησε ένα 
διαφορετικό πολιτικό σχέδιο με 
κεντρική προτεραιότητα την 
καθολική κάλυψη υγείας και την 
επιβίωση της δημόσιας περίθαλψης. 
Ένα σχέδιο που έπαιξε καθοριστικό 
ρόλο για να μπορεί το ΕΣΥ να 
αντεπεξέλθει στην έναρξη της 
πανδημίας. Ένα σχέδιο που τον 
Ιούλιο του 2019 άφησε στο ΕΣΥ 
19.500 προσλήψεις μόνιμου 
προσωπικού και συμβασιούχων, εκ 
των οποίων οι 8.500 αφορούσαν 
μόνιμο προσωπικό. Ένα σχέδιο που 
υλοποιήθηκε παρότι η χώρα 
βρισκόταν εν μέσω δημοσιονομικών 
περιορισμών.
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1  Υπό πολιορκία τα νοσοκομεία
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1098.28
cm²

Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μείωση κρουσμάτων και ασθενών άνω των 75 ετών

Οι επιδημιολόγοι και οι λοιμωξιολόγοι αντλούν και ένα θετικό μήνυμα 
που αποτυπώνεται στους «σκληρούς δείκτες», το οποίο οφείλεται 
στην εμβολιαστική εκστρατεία «Ελευθερία». Αναλυτικότερα και 
όπως επιβεβαίωσε η κυρία Παπαευαγγέλου, παρατηρείται σημαντική 
μείωση νέων κρουσμάτων αλλά και ασθενών στις ηλικίες άνω των 
75 ετών. Επιπρόσθετα, ξεκάθαρη είναι η μείωση και των ασθενών

ηλικίας 60-64 ετών σε ΜΕΘ, έναν μόλις μήνα μετά την έναρξη της 
εμβολιαστικής κάλυψης.Εν τούτοις, «ο εμβολιασμός δεν μπορεί 
ακόμη σήμερα να μειώσει τον αριθμό των νέων κρουσμάτων» 
εξήγησε η ειδικός, διευκρινίζοντας πως αυτό συμβαίνει καθώς ο 
μέσος ηλικιακός όρος των νέων κρουσμάτων αφορά τις νεότερες 
παραγωγικές ηλικίες, που δεν έχουν ακόμη πρόσβαση στα εμβόλια.

Υπό πολιορκία τα νοσοκομεία
Δυσοίωνες προβλέψεις στο υπουργείο Υγείας για τις αντοχές του ΕΣΥ 
τουλάχιστον έως τα τέλη Απριλίου -19.000 νέες λοιμώξεις από 27 Μαρτίου 
έως την περασμένη Παρασκευή - Μετατράπηκε σε all-COVID και το Θριάσιο

Τα νοοκομεία 
θα παραμείνουν 
στο κόκκινο 
τουλάχιστον έως 
τα τέλη Απριλίου, 
σύμφωνα με τα 
δεδομένα που έχει 
στη διάθεσή του το 
υπουργείο Υγείας

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ενόσω η κοινωνία και το 
λιανεμπόριο «προθερμαίνο- 
νιαι» για το σταδιακό - και 
υπό αυστηρούς κανόνες - 
άνοιγμα, στα νοσοκομεία 
της χώρας μαίνεται ένας 
σκληρός πόλεμος. Μάλι
στα, τα επιδημιολογικά δε
δομένα και προβλέψεις, 
που κρατά στα χέρια της η 
ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας, δεν αφήνουν περιθώρια 
αισιοδοξίας, καθώς φαίνε
ται on το ΕΣΥ θα πολιορκεί- 
ται τουλάχιστον έως τα τέλη 
Απρτλίου με αρχές Μαΐου. 
Σύμφωνα με αυτά, η διάμε
ση εκτίμηση για τον αριθμό 
των ασθενών που θα χρει
αστεί να υποβληθούν σε 
μηχανική υποστήριξη ανα
πνοής σε διάστημα οκτώ 
ημέρων (και συγκεκριμένα 
από τις 30 Μαρτίου έως και 
τις 6 Απριλίου) είναι 380, 
την ώρα που το 83% των 
κλινών ΜΕΘ στο σύνολο 
της επικράτειας είναι κα
τειλημμένο.

Τα χειρότερα σενάρια

Η παραπάνω πρόβλεψη εν 
τούτοις είναι η πιο μετριο
παθής, καθώς τα χειρότερα 
σενάρια κάνουν λόγο για 
έως 677 νέους διασωλη- 
νωμένους στο σύνολο της 
χώρας κατά το ίδιο (περι
ορισμένο) διάστημα, που 
θα εξαντλούσε κάθε εφε
δρεία του δημόσιου και του 
ιδιωτικού τομέα σε κλίνες 
COVID.
Και όλα αυτά ενώ πριν από 
δύο ημέρες οι εργαζόμενοι 
στο ΕΣΥ (ΠΟΕΔΗΝ) επέ
μεναν ότι 72 ασθενείς που 
έχουν χτυπηθεί από τον παν- 
δημικό ιό και έχουν εμφα
νίσει σοβαρές επιπλοκές, 
με αποτέλεσμα να βρίσκο
νται σε μηχανική υποσπίρι- 
ξη αναπνοής, νοσηλεύονται 
εκτός ΜΕΘ. Μάλιστα και 
σύμφωνα με την ίδια κα
ταγγελία, «οι 50 εξ αυτών

περιμένουν από δύο έως 
και δέκα ημέρες» ώστε να 
βρεθεί διαθέσιμο κρεβάτι. 
Αντίστοιχα, ανησυχία και 
προβλημαησμό για τις αντο
χές των νοσοκομείων προ- 
καλούν οι εκτιμήσεις για το 
«φουσκωμένο» κύμα νέων 
εισαγωγών που εκτιμάται 
ότι θα χτυπήσει το ΕΣΥ. 
Ειδικότερα και σε διάστη
μα μόλις μίας εβδομάδας 
τα προγνωστικά μοντέλα 
έβλεπαν 3.808 νέα εισιτή
ρια (διάμεση εκτίμηση), με 
πιο μελανές προβλέψεις να 
προσθέτουν ακόμη 1.000 
εισαγωγές.
Και παρόπ η Αττική παρα
μένει το επίκεντρο της επι
δημίας στη χώρα μας - οι 
νέες εισαγωγές στα νοσο
κομεία του Λεκανοπεδίου 
εκτιμάται ότι θα αγγίξουν 
ης 1.856, με τα πιο δυσοίω
να μοντέλα να κάνουν λόγο 
για 3.146 - , τα ίδια στοι
χεία αυξάνουν την αγωνία

καθώς ο SARS-CoV-2 δεν 
γνωρίζει από σύνορα.

Και στη Βόρεια Ελλάδα

Πιο συγκεκριμένα, διαπι
στώνεται περαιτέρω επι
βάρυνση στη Βόρεια Ελλά
δα, καθώς τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα της 3ης και 4ης 
Υγειονομικής Περιφέρει
ας αναμένεται να δεχτούν 
από 1.000 έως και 1.900 
ασθενείς (με ήπια έως σο
βαρά, πλην όμως διαχειρί- 
σιμα συμπτώματα) καταλαμ
βάνοντας ισάριθμες απλές 
κλίνες COVID.
Δεν ήταν άλλωστε τυχαία η 
προειδοποίηση του μέλους 
της Επιτροπής Εμπειρογνω
μόνων Βάνας Παπαευαγ- 
γέλου όταν την περασμένη 
Παρασκευή στάθηκε σιη 
βεβαρημένη επιδημιολογι- 
κή εικόνα της Θεσσαλονί
κης, τονίζοντας αύξηση της 
τάξης του 28% στα κρού
σματα, με τη... σκιά των

αυξημένων μολύνσεων να 
απλώνεται στη Δυτική Μα
κεδονία, με την Κοζάνη να 
παρουσιάζει αύξηση της τά
ξης του 48,97%. Αλλωστε, 
τα επίσημα δεδομένα μαρ
τυρούν ότι σπς Σέρρες σε 
διάστημα επτά ημερών κα- 
ταγράφθηκε αύξηση ύψους 
44% στα νέα κρούσματα, 
την ώρα που στην ίδια πε
ριοχή το ποσοστό εμβολι
ασμού μετά βίας αγγίζει το 
8%, με αποτέλεσμα το τεί
χος ανοσίας να παραμένει 
ισχνό. Στο Κιλκίς, πάλι, δια
πιστώθηκε αύξηση 34,41%, 
με τους κατοίκους που μο- 
λύνονται από τον SARS- 
CoV-2 να έχουν διάμεση 
ηλικία τα 49 έτη.

Πριν από 14 ημέρες
Είναι σημανηκό να σημειω
θεί ότι η στρατιά νέων ασθε
νών με λοίμωξη COVID-19 
αφορά μεταδόσεις που έλα
βαν χώρα 14 ημέρες πριν.

Εκτοτε, όμως, το επιδημι- 
ολογικό φορτίο όχι μόνο 
δεν μειώθηκε, αλλά στις 
30 Μαρτίου καταγράφτη
κε νέο αρνητικό ρεκόρ (χω
ρίς προηγούμενο από την 
αρχή της επιδημίας τον πε
ρασμένη άνοιξη) με 4.340 
νέες διαγνώσεις. Την ίδια, 
δε, ημέρα υπολογιζόταν ότι 
τα ενεργά κρούσματα στο 
σύνολο της χώρας ξεπερ- 
νούσαν τις 23.944, εκ των 
οποίων οι 10.400 και πλέ
ον στην Αττική και ακόμη 
2.770 σιη Θεσσαλονίκη. 
Κάπως έτσι από ης 27 Μαρ
τίου έως και τις 2 Απριλί
ου σωρεύτηκαν 19.000 
νέες επιβεβαιωμένες λοι
μώξεις, εκ των οποίων υπο
λογίζεται ότι το 10%-15% 
θα χρειαστεί νοσηλεία το 
επόμενο 15ήμερο. Συνα
γερμός όμως έχει σημάνει 
ήδη από τα τέλη του περα
σμένου μήνα και για τη νη
σιωτική χώρα. Ενδεικτικά

αναφέρεται η Ρόδος, όπου 
μέσα σε μία εβδομάδα κα- 
ταγράφθηκε αύξηση σης νέ
ες επιβεβαιωμένες λοιμώ
ξεις κατά 481,25%, η Τήνος 
με τις ανοδικές τάσεις να 
σκαρφαλώνουν στο 200% 
και η Ανδρος όπου διαπι
στώθηκε αύξηση της τάξης 
του 33,33%. Καθώς όμως 
τα νοσοκομεία της Ατηκής, 
που αποτελούν και τη ρα- 
χοκοκαλιά του Εθνικού Συ
στήματος - υπό την έννοια 
ότι στην πρωτεύουσα συγκε
ντρώνονται οι περισσότερες 
κλίνες, εξειδικευμένες κλι
νικές αλλά και η πλειονότη
τα του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού -, περιστρέ
φονται στη δίνη του τρίτου, 
σφοδρότερου κύματος, κα
θίσταται σαφές ότι δεν θα 
μπορέσουν να προσιρέξουν 
υγειονομικά τις υπόλοιπες 
βαθιά κοκκινισμένες περι
οχές του ελλαδικού χάρτη.

Ετη μάχη το Θριάσιο
Αρκεί κανείς να αναλογισιεί 
ότι την περασμένη Τετάρτη - 
την ίδια δηλαδή ημέρα που 
ανακοινώθηκε η επανεκκί
νηση του λιανεμπορίου - ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας γνωστοποίησε ότι 
ακόμη ένα νοσοκομείο και 
συγκεκριμένα το Θριάσιο 
μετατρέπεται σε all-COVID, 
ενεργοποιώντας παράλλη
λα 51 επιπλέον κλίνες ΜΕΘ 
με τη χρήση καρδιολογικών 
κλινικών αρνητικής πίεσης 
και χειρουργείων.
Μάλιστα και σύμφωνα με 
καλά πληροφορημένες πη
γές, ήδη μελετάται να πα- 
ραχωρηθεί στη μάχη ένα- 
νη του SARS-CoV-2 ακόμη 
ένα νοσηλευτικό ίδρυμα, 
με τις προθέσεις να αποτυ
πώνουν τα όσα αναμένεται 
να εκτυλιχθούν.

8ήμερη πρόβλεψη νέων διαοωληνωθέντων 
(30 Μαρτίου - 6 Απριλίου)

βήμερη πρόβλεψη νέων νοσηλειών ανά ΥΠΕ 
(30 Μαρτίου - 6 Απριλίου)

ΥΠΕ1 (Αττικής)

ΥΠΕ2 (Πειραιώς & Αιγαίου)

ΥΠΕ3 (Μακεδονίας)

ΥΠΕ4 (Μακεδονίας-Βράκπς)

ΥΠΕ5 (θεσσολίας & Στερεός Ελλάδας)

ΥΠΕ6 (Πελοπόννησου, Ιονίων νήσων, 
Ηπείρου & Δυτ. Ελλάδας)

ΥΠΕ7 (Κρήτης)
ΣΥΝΟΛΟ

ΑΤΤΙΚΗ

95%
ΚΑΛΥΨΗ | 412 ■

ΔΙΑ8ΕΙΜΕ

392
ΚΑΤΕΙΛΗΜ
ΜΕΝΕ

-20
ΚΕΝΕΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
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1  Η ΕΕ, ο πόλεμος των εμβολίων και η απαγόρευση
εξαγωγών

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1778.8 cm² Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΓΙΑΝΝΗΣ ΓΟΡΑΝΙΤΗΣ

«Αυτό είναι το τέλος της 
αθωότητας» δήλωσε ο Εμα- 
νουέλ Μακράν, εκφράζο
ντας την ολόθερμη υποστή
ριξή του στην πρωτοβουλία 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης 
(ΕΕ) να επιβάλει αυστη
ρότερους ελέγχους στις 
εξαγωγές εμβολίων προς 
τρίτες χώρες - της αθωό
τητας, της αφέλειας ή της 
ευπισπ'ας, αναλόγως πώς 
θα μεταφράσει κανείς τη λέ
ξη «nafvet6>. Ανεξαρτήτως 
απόδοσης της λέξης που 
χρησιμοποίησε πάντως, ο 
γάλλος πρόεδρος ήταν σα
φέστατος: Η Ευρώπη των 
27 οφείλει να αναθεωρή
σει την καλόπιστη στάση 
της, αφενός απένανπ σπς 
τρίτες χώρες - και ειδικά 
το Ηνωμένο Βασίλειο που 
επιταχύνει τους ρυθμούς 
εμβολιασμού - και αφετέ
ρου απένανπ σπς φαρμα
κευτικές εταιρείες. «Υπο
στηρίζω την απόφαση να 
διακόψουμε όλες τις εξα
γωγές για όσο διάστημα 
ορισμένες φαρμακοβιο
μηχανίες συνεχίζουν να μη 
σέβονται τις δεσμεύσεις 
τους με τις ευρωπαϊκές χώ
ρες» τόνισε ο Μακράν με
τά την πρόσφατη Σύνοδο 
Κορυφής του Ευρωπαϊκού 
Συμβουλίου.

«Εχουμε πρόβλημα 
με την AstraZeneca»
Στην ίδια γραμμή, η γερ- 
μανίδα καγκελάριος Αν- 
γκελα Μέρκελ εξέφρασε 
την υποστήριξή της στην 
απόφαση να εμποδιστούν 
οι εξαγωγές των εμβολί
ων που παράγονται εντός 
των ευρωπαϊκών συνόρων. 
«Εχουμε πρόβλημα με την 
AstraZeneca» πρόσθεσε, 
εκφράζοντας την ομόθυμη 
ενόχληση και οργή των ευ- 
ρωπαίων ηγετών που εκτός 
από την πρωτοφανή πανδη- 
μική κρίση, καλούνται να 
διαχειριστούν τη δυσαρέ
σκεια των πολιτών για τις 
καθυστερήσεις στα εμβολι- 
ασπκά προγράμματα. Αυτές 
προφανώς προκύπτουν από 
τις αργοπορημένες ή μειω
μένες παραδόσεις εμβολίων 
των φαρμακοβιομηχανιών. 
«Το μήνυμα προς την 
AstraZeneca είναι: Εκ
πληρώστε πρώτα το συμ
βόλαιό σας με την Ευρώ
πη, προτού αρχίσετε να 
παραδίδετε σε άλλες χώ
ρες» δήλωσε η πρόεδρος 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν. 
Το γεγονός που εξοργίζει 
τους Ευρωπαίους είναι ότι 
η αγγλοσουηδική εταιρεία 
παραδίδει τις σύμφωνη- 
θείσες ποσότητες εμβολί
ων στο Ηνωμένο Βασίλειο, 
και μάλιστα χωρίς καθυστε
ρήσεις, σε ανάθεση με τις 
ποσότητες που θα έπρεπε

λείο, όπου επίσης υπάρ
χει γραμμή παραγωγής της 
AstraZeneca, όλες οι δόσεις 
που παράγονται χορηγού
νται εντός της χώρας, και 
προσώρας δεν έχουν κατα
γράφει εξαγωγές προς την 
ΕΕ ή άλλες χώρες. Βρετανοί 
αξιωματούχοι δεσμεύονται 
να επιτρέψουν τις εξαγωγές 
εμβολίων, π.χ. προς τη γει
τονική Ιρλανδία, μόνο εφό
σον εμβολιαστεί το σύνο
λο του ενήλικου πληθυσμού 
του Ηνωμένου Βασιλείου.

Πώς λειτουργεί 
ο μηχανισμός
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
ανακοίνωσε ότι η λειτουρ
γία του «μηχανισμού διαφά
νειας και αδειοδστησης για 
τις εξαγωγές εμβολίων κατά 
της COVID-19» παρατείνε- 
ται έως το τέλος Ιουνίου. 
Η επίσημη αιτιολόγηση της 
απόφασης είναι ότι προς το 
παρόν δεν έχει επιτευχθεί η 
έγκαιρη και επαρκής πρό
σβαση των πολιτών της ΕΕ 
σε εμβόλια. Στην πράξη, οι 
εταιρείες παραγωγής εμβο
λίων με τους οποίους η ΕΕ 
έχει ήδη συνάψει συμφωνί
ες προαγοράς (AstraZeneca, 
BioNtech-Pfizer, Modema, 
Sanofi-GSK, Janssen και 
CureVac) θα πρέπει να ζη
τούν και βέβαια να λαμ
βάνουν άδεια από τα 
κράτη-μέλη, τα οποία θα 
γνωμοδοτούν, αφού συμ
βουλευτούν τις αρμόδιες 
υπηρεσίες της Κομισιόν, 
προτού επιτρέψουν εξα- 
γωγές εμβολίων.
Ο μηχανισμός αδειοδότη- 
σης εφαρμόζεται μόνο σπς 
εξαγωγές των παραγωγών 
που δεν παραδίδουν στα 
κράτη-μέλη τον συμφω- 
νημένο αριθμό εμβολίων. 
Τονίζεται πάντως ότι η ΕΕ 
θα εξακολουθήσει να εξαι-

Παρά τις
αναζωπυρώσεις της 
επιδημίας και τους 
χαμηλούς ρυθμούς 
στα εμβολιαστικά 
προγράμματα των 
κρατών-μελών της, από 
την Ευρώπη εξάγονται 
εμβόλια σε δεκάδες 
χώρες εκτός ΕΕ

ρεί από αυτό το σύστημα 
τα εμβόλια που κατευθύνο- 
νται σπς 92 χώρες που συμ
μετέχουν στο πρόγραμμα 
COVAX, αλλά και τις δόσεις 
που προορίζονται για αν- 
θρωπισπκή βοήθεια. 
Βασιζόμενη σπς αρχές της 
αμοιβαιότητας και της ανα- 
λογικότητας, η ΕΕ καλεί τα 
κράτη-μέλη προτού εισηγη- 
θούν μια εξαγωγή, να εξε
τάζουν:
Τις επιπτώσεις της εξαγω
γής στην εκπλήρωση των 
συμφωνιών της ΕΕ με τους 
παρασκευαστές των εμβο
λίων.
Αν η χώρα προορισμού της 
εξαγωγής περιορίζει τις δι
κές της εξαγωγές εμβολίων 
ή πρώτων υλών.
Αν η επιδημιολογική κατά
σταση, ο ρυθμός εμβολια
σμού και η πρόσβαση σε 
εμβόλια στη χώρα προορι
σμού είναι καλύτερες ή χει
ρότερες από τις αντίστοιχες 
συνθήκες που επικρατούν 
στην ΕΕ.

Μόνο μία άρνηση 
στις αιτήσεις
Οπως τονίζουν επιτελείς της 
Κομισιόν, κατά τις πρώτες 
έξι εβδομάδες λειτουργίας 
του μηχανισμού διαφάνει
ας, όχι μόνο δεν έχει δια-

Η ΕΕ, ο πόλεμοδ 
των εμβολίων και 
π απαγόρευση 
εξαγωγών
Η οργή των ευρωπαίων ηγετών με τις 
καθυστερήσεις στην παράδοση από τις 
φαρμακοβιομηχανίες και το τελεσίγραφο 
στην AstraZeneca - Για «προστατευτισμό» 
και «εγωιστική στάση» κατηγορεί 
τις Βρυξέλλες ο Μπόρις Τζόνσον

να κατευθύνονται στα κρά
τη-μέλη. Η AstraZeneca έχει 
παραδώσει στα κράτη-μέλη 
μόλις το 30% των 90 εκα
τομμυρίων δόσεων που είχε 
συμφωνήσει.

Βασικός πόλος 
εξαγωγών η ΕΕ
Τόσο ο Μπόρις Τζόνσον 
όσο και στελέχη της βρε
τανικής κυβέρνησης επιτί
θενται στην ΕΕ, κάνοντας 
λόγο για «εγωιστική στά
ση» και «προστατευτισμό». 
Οι ισχυρισμοί τους βέβαια 
κάθε άλλο παρά επιβεβαι
ώνονται από τα δεδομένα: 
Η ΕΕ εξάγει σημαντικό πο
σοστό της παραγωγής, αντί 
να τη διατηρήσει εντός συ
νόρων. Από τις αρχές Δε

κεμβρίου έως την τελευταία 
εβδομάδα του Μαρτίου, 77 
εκατομμύρια δόσεις είχαν 
εξαχθεί από την ΕΕ, ενώ 88 
εκατομμύρια δόσεις έχουν 
διανεμηθεί στα κράτη-μέλη 
(περίπου 62 εκατομμύρια 
ευρώ, εκ των οποίων έχουν 
ήδη χορηγηθεί). Είναι ενδει
κτικό ότι η ΕΕ έχει στείλει 
πάνω από 20 εκατ. δόσεις 
στη Βρετανία των 66 εκατ. 
κατοίκων, όταν συγκριτικά 
μόλις 16 εκατ. δόσεις δι
ανεμήθηκαν στο πολυπλη
θέστερο κράτος-μέλος, τη 
Γερμανία των 83 εκατ. κα
τοίκων. Ακόμη πιο δηλω
τικό της κατάστασης είναι 
ότι το 80% των δόσεων που 
έχουν χορηγηθεί σε βρετα- 
νούς πολίτες είναι εισαγό-

μενο: 21 εκατ. δόσεις από 
την Ευρώπη και 5 εκατ. από 
την Ινδία.
Παράλληλα, η Ευρώπη των 
«27» αναδεικνύεται σε βα
σικό πόλο εξαγωγών εμβο
λίων για όλη την υφήλιο. 
Παρά τις αναζωπυρώσεις 
της επιδημίας και τους χα
μηλούς ρυθμούς στα εμβο- 
λιασπκά προγράμματα των 
κρατών-μελών της, από την 
Ευρώπη εξάγονται εμβόλια 
όχι μόνο στο Ισραήλ, τη χώ
ρα που αναδεικνύεται σε 
πρωταθλήτρια των εμβολι
ασμών, αλλά επίσης στην 
Αυστραλία, παρότι η επιδη
μία βρίσκεται υπό απόλυτο 
έλεγχο εδώ και μήνες, και 
σε δεκάδες ακόμη χώρες. 
Αντίθετα, στο Ην. Βασί-
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H AstraZeneca έχει 
παραδώσει στα 

• κράτη-μέλη της ΕΕ 
μόλις το 30% των 90 

εκατομμυρίων δόσεων 
που είχε συμφωνήσει

ταραχθεί η εμβολιαοτική 
αλυσίδα, αλλά έχουν ικα
νοποιηθεί 380 αιτήσεις εξα
γωγών σε 33 διαφορετικούς 
προορισμούς, και συνολικά 
έχουν αποσταλεί πάνω από 
43 εκατομμύρια δόσεις. 
Οπως τονίζεται, μόνο μία 
αίτηση εξαγωγής δεν ικα
νοποιήθηκε. Οι προορισμοί 
των εξαγωγών ήταν κυρί
ως το Ην. Βασίλειο (10,9 
εκατ. δόσεις), ο Καναδάς 
(6,6 εκατ. δόσεις), η Ιαπω
νία (5,4 εκατ. δόσεις) και το 
Μεξικό (4,4 εκατ. δόσεις). ©I ΜΕΓΑΛΟΙ ΠΑΡΑΓΩΓΟΙ

Οι λεπτομέρειες που 
κάνουν τη διαφορά

Το προβάδισμα της Μεγά
λης Βρετανίας δεν είναι τυ
χαίο. Γνώστες του (πλήρους) 
περιεχομένου των συμβάσε
ων της ΕΕ και του Ην. Βα
σιλείου με την AstraZeneca 
επισημαίνουν ότι οι διαφο
ρές τους έγκεινται στις προ- 
β^ επόμενες ρήτρες. Στη μεν 
σύμβαση του Ην. Βασιλείου 
προβλέπεται ότι η κυβέρνη
ση μπορεί να καταγγείλει τη 
συμφωνία εφόσον η εται
ρεία μειώσει την ποσότητα 
των προγραμματισμένων 
παραδόσεων. Στη σύμβαση 
της ΕΕ, από την άλλη, δεν 
υφίσταται αντίστοιχη πρό
βλεψη - παρά μόνο η πα
ρακράτηση πληρωμών έως 
ότου η εταιρεία παραδώ- 
σει τις δόσεις. Σύμφωνα με 
αποκάλυψη του «Politico», 
η ΕΕ παραιτήθηκε επίσης 
από το δικαίωμά της να μη
νύσει την AstraZeneca σε 
περίπτωση καθυστερήσεων 
παράδοσης.

Μπλόκο και κρυμμένες 
δόσεις στην Ιταλία
Η ιταλική κυβέρνηση στις 
αρχές Μαρτίου, με την υπο
στήριξη της Κομισιόν, μπλό- 
καρε την εξαγωγή 250.000 
δόσεων του εμβολίου της 
AstraZeneca καθ’ οδόν 
προς την Αυστραλία, δί
νοντας ένα σαφές μήνυμα 
προς την αγγλοσουηδική 
εταιρεία και τις τρίτες χώ
ρες. Λίγες ημέρες αργότε
ρα, οι ιταλικές αρχές ανα
κάλυψαν 29 εκατομμύρια 
δόσεις του εμβολίου της 
AstraZeneca, οι οποίες εί
χαν αποθηκευτεί σε εργο
στάσιο της Catalent στην 
πόλη Ανιάνι, χωρίς να έχουν 
καταχωρηθεί στο σύστημα. 
Οι δόσεις πιθανότατα προ
έρχονται από το εργοστά
σιο Halix της AstraZeneca 
στην Ολλανδία, το οποίο 
δεν έχει ακόμη πιστοποιη
θεί για παραγωγή δόσεων 
που θα διατεθούν στην ΕΕ. 
Αν και πηγές της ΕΕ ανέ
φεραν ότι οι δόσεις αυτές 
προορίζονταν για το Ηνω
μένο Βασίλειο, εκπρόσω
πος της AstraZeneca δήλω
σε ότι προορίζονταν για τις 
αναπτυσσόμενες χώρες που 
συμμετέχουν στην πρωτο
βουλία COVAX.

ΗΠΑ και Ινδία θέτουν 
περιορισμοί^, vtes 
oupqxovies επιδιώκει η Κίνα

Παρά τη διαπιστωμένη εμβολιασττ- 
κή επάρκετα του αμερικανικού συστή
ματος, περίπου ένα εκατομμύριο δό
σεις έχουν εξαχθεί από την ΕΕ προς 
τις ΗΠΑ, όπου έχει επιβληθεί έλεγχος 
των εξαγωγών. Η αμερικανική κυβέρ
νηση απορροφά το μεγαλύτερο μέρος 
της παραγωγής της Modema και της 
Pfizer για τις εγχώριες ανάγκες. Η κυ
βέρνηση Μπάιντεν δεσμεύτηκε να στεί
λει ορισμένες δόσεις του σκευάσμα
τος της AstraZeneca στον Καναδά και 
το Μεξικό. Ο υπουργός Εξωτερικών 
Αντονι Μπλίνκεν, σε συνέντευξή του 
στο Euronews, υποσχέθηκε ότι εμβόλια 
που παράγονται στις ΗΠΑ πρόκειται 
να εξαχθούν σε τρίτες χώρες, χωρίς 
να κάνει ευθέως λόγο για εξαγωγές 
προς την ΕΕ.
Περιορισμούς στις εξαγωγές επέβαλε 
την τελευταία εβδομάδα και η Ινδία, 
κυρίως λόγω της επιδημικής έξαρσης 
που παρατηρείται στη χώρα. Σημειώνε
ται ότι η Ινδία εξήγαγε περίπου τα δύο 
τρία της παραγωγής της, κυρίως προς 
χώρες μεσαίου και χαμηλού εισοδήμα
τος. Η Κίνα είναι προς το παρόν η μόνη 
εκ των τεσσάρων μεγάλων παραγωγών 
εμβολίων που δεν έχει ανακοινώσει

περιορισμούς σπς εξαγωγές εμβολίων. 
Αντίθετα, επιδιώκει νέες συμφωνίες με 
πολυάριθμες χώρες ανά τον κόσμο.

Αύξηση της παραγωγής
Διαπραγματεύσεις διεξάγονται αυτές 
τις μέρες για τις παραδόσεις των εμ
βολίων της Novavax, η οποία έχει συμ
φωνήσει με την ΕΕ για την προμήθεια 
100+100 εκατ. δόσεων. Στελέχη της 
αμερικανικής εταιρείας επικαλούνται 
προβλήματα έλλειψης πρώτων υλών, 
τα οποία δεν φαίνεται να επηρεάζουν 
τις υπεσχημένες παραδόσεις στις ΗΠΑ 
και άλλες χώρες. Είναι αξιοσημείωτο 
ότι μέρος της παραγωγής των εμβολί
ων της Novavax θα γίνει σε εργοστά
σιο στην Τσεχία, το οποίο όμως δεν 
διαθέτει τις απαιτούμενες υποδομές 
για να καλύψει τις ανάγκες των «27». 
Μία αισιόδοξη είδηση έρχεται από τη 
γερμανική BioNTech που ανακοίνωσε 
ότι η ενίσχυση της παραγωγικής δυ
νατότητας χάρη και στο νέο εργοστά
σιο στο Μαρβούργο της Γερμανίας θα 
επιτρέψει φέτος την αύξηση της πα
ραγωγής σε άνω των 2,5 δισ. δόσεων 
μέσα στο 2021 (από 2 δισ. που ανα
μένονταν).

@Α ΕΙΝΑΙ αποτελεσματική η ΤΑΚΤΙΚΗ; mmmmmmmmmmmmmmmmm

Ο KivSuvos 6iaKOTiiis
των προμηθειών για την παραγωγή

Είναι προφανές ότι η ΕΕ επιδιώκει να αξιοποιήσει τον μηχανισμό ως μοχλό 
πίεσης προς τις φαρμακοβιομηχανίες, προκειμένου να εκπληρώσουν τις συμ
βατικές υποχρεώσεις τους.
Σύμφωνα με αναλυτές της Airfinity πάντως, η απαγόρευση εξαγωγών από την 
ΕΕ ενδέχεται να διασφαλίσει επιπλέον δόσεις για τα κράτη-μέλη για μία εβδο
μάδα, αλλά θα στερήσει δόσεις από το Ην. Βασίλειο για διάστημα ενός μήνα. 
Επισημαίνεται επίσης η διάσταση ότι σε πολλά κράτη-μέλη μένουν αδιάθετες 
δόσεις εμβολίων - κυρίως της AstraZeneca λόγω των παλινωδιών στις αποφά
σεις για τις ηλικιακές ομάδες στις οποίες πρέπει να χορηγείται.
Εξάλλου, η γενική διευθύντρια του Παγκόσμιου Οργανισμού Εμπορίου Νγκόζι 
Οκόνιζο-Ιγουεάλα εξέφρασε την απογοήτευσή της για την επέκταση του μέτρου 
ελέγχου εξαγωγών από την Ευρωπαϊκή Ενωση. Αρκετοί αναλυτές επισημαίνουν 
επίσης ότι ένας εμπορικός πόλεμος με όχημα το εμβόλιο θα έχει συνέπειες και 
για την ίδια την ΕΕ. Οπως επισημαίνεται, οι χώρες της ΕΕ που εμπλέκονται στη 
διαδικασία της παραγωγής εισάγουν πρώτες ύλες από 83 χώρες. Τον κίνδυνο 
διακοπής των προμηθειών που απαιτούνται για την παραγωγή των εμβολίων 
επισήμαναν ορισμένοι ηγέτες, όπως ο Ολλανδός Μαρκ Ρούτε, καθώς στη χώ
ρα του φιλοξενούνται εργοστάσια παραγωγής των εμβολίων.
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Ο «πόλεμοβ» με την AstraZeneca
Πώβ το εμβόλιο ms eraipias και του πανεπιστημίου ms Οξφόρδηβ βρέθηκε στο 

επίκεντρο pias 5ivns πολιτικών διενέξεων και αμφιβολιών. Η μάχη με την ΕΕ. και 
οι καθυστερήσει cms παραδόσειε που τίναξαν στον αέρα τον προγραμμαπσμό

Wfl
'

As*raZeneca
Vh«in.5AR^''

****

AstraZeneca
^Λθ-te Uw*b*(5

»usfcOai«

t*i**L  ̂*********

Ο Γερμανός υπουργός Εσωτερικών Χορστ Ζέεχοφερ αρνηθηκε να εμβολιαστείμε το εμβόλιο της AstraZeneca

Τ
ον Απρίλιο 
του 2020 η 
AstraZeneca 
σύναψε συμ
φωνία με το 
πανεπιστήμιο ms Οξ- 
φόρδηβ για την ανάπτυξη 

ενόβ εμβολίου αιχμήβ κα
τά του κορονοϊού και δε
σμεύτηκε να διανείμει 3 
δισ. δόσειβ στον πλανή
τη σε τιμή κόστουβ. Εναν 
χρόνο αργότερα, το εμ
βόλιο του πανεπιστημί
ου ms Οξφόρδηβ και ms 
AstraZeneca έχει βρεθεί 
στο επίκεντρο μιαβ δίνηε 
πολιτικών διενέξεων και 
αμφιβολιών.

Οι Ευρωπαίοι ηγέτεβ 
από τη μια κατηγορουν 
την AstraZeneca για τα 
προβλήματα και τη βρα
δυπορία στα εμβολιαστι- 
κά mus προγράμματα, 
ενώ πρόσφατα ανέστει- 
λαν τη χρήση του εμβο
λίου ms εταιρίαβ εν μέ
σω φόβων ότι προκαλεί 
θρομβοεμβολικά επει
σόδια και χαμηλό αριθμό 
αιμοπεταλίων.

Οπωβ σχολιάζει το 
«Forbes», η αρνητική δη
μοσιότητα γύρω από το 
εμβόλιο ms AstraZeneca

10 cpopos ίων 
θρομβώσεων 
και η άρνηση 
τοσ Γερμανού 

υπουργού

απειλεί να υπονομεύσει 
ns ελπίδεβ για διασφά
λιση ms δημόσιαβ υγεί- 
as στην Ευρώπη, η οποία 
ουσιαστικά υπολείπεται 
των ΗΠΑ και του Ηνω
μένου Βασιλείου σε εμ- 
βολιασμούβ.

Κάτω των 60
Αυτή την εβδομάδα στη 
Γερμανία ο υπουργόβ 
Εσωτερικών Χορστ Ζέε
χοφερ αρνήθηκε να εμ
βολιαστεί με το εμβόλιο 
ms AstraZeneca, απα- 
ντώνταβ μάλιστα σε υψη- 
λούβ mvous στη σχετική 
πρόσκληση του υπουρ
γού Υγείαβ Γενβ Σπαν.

«Δεν θα επιτρέψω να 
με πατρονάρει κανείβ» 
δήλωσε ο Ζέεχοφερ 
στην εφημερίδα «Βϊΐά», 
αποφεύγονταβ ωστόσο 
να αξιολογήσει το ίδιο 
το εμβόλιο, η χορήγη
ση του οποίου συνοδεύ
εται πλέον οτη Γερμανία 
από τη σύσταση να απο
φεύγεται στα άτομα κάτω 
των 60 ετών. Και βέβαια 
όσα συμβαίνουν στη Γερ
μανία είναι σταγόνα στον

ωκεανό σε όσα διαδρα
ματίζονται ns τελευταί- 
es εβδομάδεβ με το εμ
βόλιο ms βρετανοσουη- 
δικήβ εταιρίαβ.

Ομωβ γιατί φτάσαμε 
cos εδώ; Πώβ το εμβόλιο 
που θεωρήθηκε «όπλο» 
οτη μάχη κατά του κορο- 
νοϊού -γιατί είναι από τα 
πιο φθηνά και μπορεί να 
αποθηκευτεί και να με

ταφερθεί με ευκολία σε 
θερμοκρασίεβ απλήβ ψύ- 
ξηβ- βρέθηκε να αμφι
σβητείται από ρυθμιστι- 
κέβ Apx0s, κράτη και πο- 
λίτεβ;

Το εμβόλιο τηβ 
AstraZeneca βρέθηκε 
στο επίκεντρο ms αρνη- 
τική5 δημοσιότηταβ όταν 
άρχισε το μπρα ντε φερ 
με ns Βρυξέλλεβ για ns

ουμφωνημένεβ δόοειβ, 
με τη βρετανοσουηδι- 
κή εταιρία να μην τηρεί 
το χρονοδιάγραμμα πα
ραδόσεων του εμβολίου 
ons χώρεβ ms Ευρωπαϊ- 
K0s Evioons.

Η AstraZeneca υπο
στηρίζει ότι ποτέ δεν δε
σμεύτηκε για συγκεκρι
μένο αριθμό, αλλά για 
να κάνει το «καλύτερο

δυνατό» που μπορούσε, 
από τη στιγμή μάλιστα 
που το συμβόλαιο με την 
Κομισιόν ήρθε με πολ- 
λούβ μήνεβ καθυστέρη
ση σε σχέση με τα συμβό
λαια που είχε υπογράψει 
με Βρετανία και ΗΠΑ Η 
Κομισιόν από την πλευ
ρά ms την κατηγορεί για 
αθέτηση των υπεσχημέ
νων. Η AstraZeneca δεν

έχει ακόμη βρει τρόπο 
να τηρήσει τον στόχο για 
τον οποίο έχει δεσμευ
τεί έναντι των 27 χωρών 
ms Ευρωπαϊκήβ Ενω- 
ons, για την προμήθεια 
300.000.000 δόσεων του 
εμβολίου έωβ το τέλοβ 
Ιουνίου.

Στη συνέχεια, μάλι
στα, όταν έγινε ξεκάθα
ρο ότι η φαρμακοβιομη
χανία θα δυσκολευόταν 
να παραδώσει ακόμη και 
το ήμισυ των εν λόγω δό
σεων, άρχισαν οι πολιτι- 
κέβ προστριβέβ. Η Ιτα
λία ons αρχέβ Μαρτίου 
μπλόκαρε την εξαγωγή 
250.000 δόσεων του εμ
βολίου ms AstraZeneca 
στην Αυστραλία.

Καμπανάκι
Και αν όλα αυτά ανή
κουν στη σφαίρα των πο
λιτικών ευθυνών, για 
mus πολίτεΒ το καμπα
νάκι ήχησε ons πρώτεβ 
αναφορέβ για περιστα
τικά θρομβώσεων σε νέ- 
ous ανθρώπουβ, οι οποίεβ 
οδήγησαν πολλέβ χώρεβ 
-κυρίαν ms Ευρωπαϊκήβ 
Evioons- να σταματήσουν 
για ένα διάστημα mus εμ- 
βολιασμούβ.

Ο Ευρωπαϊκόβ Ορ- 
γανιομόβ Φαρμάκων 
(ΕΜΑ) απεφάνθη τελικά 
ότι το εν λόγω εμβόλιο 
«δεν συνδέεται» με αυ
ξημένο κίνδυνο θρομβο- 
εμβολήβ, επαναλαμβάνο- 
vms εκ νέου ότι τα οφέλη 
υπερτερούν των όποιων 
πιθανών κινδύνων. Ομωβ 
το κακό είχε γίνει.

Στη Γερμανία ακο
λούθησε το απόλυτο αλα- 
λούμ και έπειτα από σύ
γκρουση μεταξύ ms κυ- 
βέρνησηβ και των κρατι
δίων αποφασίστηκε ότι οι 
πολίτεβ κάτω των 60 ετών 
στη Γερμανία δεν θα εμ
βολιάζονται με το εμβό
λιο ms AstraZeneca, το 
οποίο θα χορηγείται πλέ
ον ons μεγαλύτερεβ ηλι- 
κίε8.

Το εμβόλιο θα εξακο
λουθεί ωστόσο να διατί
θεται και για ns ηλικίεβ 
κάτω των 60, αλλά μετά 
τη σύσταση του γιατρού 
και με προσωπική ευθύ
νη του εμβολιαζομένου.

Το εμβόλιο τηβ 
AstraZeneca πλέον ονο
μάζεται Vaxzevria και 
καταγράφεται και η πιθα
νότητα θρομβώσεων. Το 
σκεύασμα παραμένει το 
ίδιο, η ονομασία του άλ
λαξε και κυρίωβ οι οδη- 
γίε5 που το συνοδεύουν. 
Αυτό βέβαια δεν διαλύει 
ns αμφιβολίεβ.

Πέντε xtbpes πληρώνουν ακριβά το τίμημα ms avapovns
„

ΠΕΝΤΕ χώρε8 που απέρριψαν 
τα ακριβά εμβόλια κατά του κο- 
ρονοϊού επιλέγονταβ να ποντά
ρουν οτο οαφώβ φθηνότερο εμ
βόλιο ms AstraZeneca πληρώ
νουν το τίμημα ms αναμονήβ 
αυτή τη στιγμή 0xovras μείνει 
σημαντικά πίσω omus εμβολια- 
ομούβ.

Η Βουλγαρία, η Κροατία, η 
Εσθονία, η Λετονία και η Σλο
βακία είναι οι χώρεβ οι οποίεβ 
απέρριψαν μέροβ των μεριδίων 
mus από ns δόοειβ του εμβολί
ου ms Pfizer επιλέγονταε να πε

ριμένουν ns δόσειβ AstraZeneca. 
Οι χώρεβ αυτέβ αποδεικνύονται 
και από ns πιο αργέβ omus εμβο- 
λιασμούβ οτην Ευρωπαϊκή Ενω
ση, σύμφωνα με επίσημο έγγρα
φο που επικαλείται mas είδε το 
πρακτορείο Bloomberg.

Ενώ η Pfizer έχει ανταπο- 
κριθεί ons δεομεύοειβ ms, η 
AstraZeneca έχει παραδώσει μό- 
Xis 30.000.000 από ns αρχικέβ 
δεσμεύσει ms για 120.000.000 
δόσειβ το πρώτο τρίμηνο. Qs απο
τέλεσμα, η Βουλγαρία και η Κρο
ατία αναμένεται να εμβολιάσουν

το 45% του πληθυσμού mus έωβ 
τα μέσα του έτουβ, σύμφωνα με το 
έγγραφο, πράγμα που σημαίνει 
mas αναμένεται να σημειώσουν 
το χαμηλότερο ποοοστό εμβολι
ασμού στην Ε.Ε. μετά την Τσεχι- 
κή Δημοκρατία.

Η Εσθονία αναμένεται ότι θα 
εμβολιάσει το 50%, η Λετονία 
το 53% και η Σλοβακία το 46% 
μέχρι τα μέσα του χρόνου. Μέ
χρι τότε στη Γερμανία αναμένε
ται να έχει εμβολιαστεί το 61%, 
στη Δανία το 80%, και στη Μάλ
τα το 93%.
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