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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Απείλησε γιατρό του Νοσοκομείου
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

796.7 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

»ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕ ΝΑ ΣΤΟΧΟΠΟΙΗΣΕΙ ΤΟΝ ΧΑΡ. ΜΑΝΔΡΟ

Απείλησε γιατρό του Νοσοκομείου
Συγγενής αοθενούς με Covid -19 ουοτήθηκε με ψεύτικο επίθετο
και τον προειδοποίησε ότι θα έχει κακά ξεμπερδέματα - Εντοπίστηκε από την Ασφάλεια ο «νταής»

Τ
ο κατώφλι της Ασφάλειας Βόλου πέρασε 
πριν από λίγες μέρες ο επικεφαλής των 
κλινικών covid -19 του Νοσοκομείου 
Βόλου Χαρ. Μάνδρος. Δεν επρόκειτο για εθιμο

τυπική επίσκεψη, χρόνος άλλωστε για τέτοιου εί
δους κοινωνικές δραστηριότητες μεσούσης της 
πανδημίας και με το Νοσοκομείο στο «κόκκινο > 
δεν υπάρχει. Ο γνωστός γιατρός αποφάσισε να 
απευθυνθεί στις αρχές, για να καταγγείλει ότι δέ
χτηκε τηλεφωνικά απειλές από συγγενή ασθενή 
που νοσηλεύεται με κορονοϊό, κατά της δικής 
του ζωής και κατά της οικογένειάς του.

Ρεπορτάζ: ΒΑΣΩ ΚΥΡΙΑΖΗ

Αρχικά αμφιταλαντεύτηκε αν θα πρέπει να 
προβεί σε επίσημη καταγγελία ή όχι. Η αγω
νία του όμως για το κατά πόσο μπορεί να 
έχουν βάση αυτές οι απειλές τον παρακίνη
σαν τελικά να απευθυνθεί στην αστυνομία.

«Δεν είμαι μόνος μου. Εχω οικογένεια. Δεν 
επιτρέπεται ο καθένας να εκτοξεύει απειλές 
κατά των δικών μας ανθρώπων και να τους 
στοχοποιεί και εμείς να μένουμε με σταυρω
μένα χέρια. Ετσι το σκέφτηκα και τελικά απο
φάσισα να ενημερώσω τις αρχές», είπε ο 
ίδιος, όταν ρωτήθηκε σχετικά από τον ΤΑΧΥ
ΔΡΟΜΟ.

Συστήθηκε με ψεύτικο επίθετο 
και άρχισε να απειλεί

Ολα ξεκίνησαν ένα απόγευμα πριν από λί
γες μέρες, όταν στο πλαίσιο της τηλεφωνικής 
ενημέρωσης που γίνεται από τους γιατρούς 
οτους συγγενείς των ασθενών με κορονοϊό, ο 
κ. Μάνδρος δέχτηκε το απειλητικό τηλεφώ
νημα.

Στην άλλη άκρη της τηλεφωνικής γραμμής 
ο «συνομιλητής» του, άνδρας, αφού του συ
στήθηκε με ψεύτικο επίθετο, επικαλούμενος 
την περίπτωση ασθενή που νοσηλεύεται με 
covid στο νοσοκομείο άρχισε να υβρίζει τον 
γιατρό και να τον απειλεί ευθέως ότι «θα έχει 
κακά ξεμπερδέματα τόσο ο ίδιος όσο και η οι- 
κογένειά του».

Ο «νταής» εμφανιζόταν να ομιλεί εξ ονόμα
τος νοσηλευόμενης που αρχικά είχε μετα
φερθεί σε κλινική κορονοϊού, όμως λόγω επι
βάρυνσης και επιπλοκών πλέον νοσηλεύεται 
στη Μονάδα Εντατικής θεραπείας covid.

Ο γιατρός δεν πρόλαβε να πει πολλά πράγ
ματα. Έμεινε «κόκκαλο» με το ακουστικό στο 
χέρι, ακούνοντας από την άλλη άκρη του 
ακουστικού τον ανερμάτιστο απειλητικό λό
γο. Ο κ. Μάνδρος προσπάθησε να τον ηρεμή
σει. Εκείνος όμως δεν έπαιρνε από λόγια, συ
νέχιζε να εκτοξεύει απειλές.

Ο γιατρός διέκοψε την επικοινωνία και 
έκλεισε το τηλέφωνο. Τον «έζωσαν όμως τα 
φίδια».

Την κατάσταση περιέπλεξε ακόμη περισσό
τερο το γεγονός ότι τα ίχνη της τηλεφωνικής 
κλήσης δεν είχαν αποτυπωθεί. Ο συνομιλη
τής του είχε χρησιμοποιήσει απόκρυψη.

Ο γιατρός προσπάθησε να συγκρατήσει την 
ψυχραιμία του. Δενείναι εύκολο όμως για κα
νόναν να «καταπιεί» ευθείες απειλές σε βά
ρος του, πόσο μάλλον για έναν λειτουργό του 
ΕΣΥ που είναι καθημερινά εκτεθειμένος στην 
πρώτη νραμμή της μάχης με την πανδημία.

«Δεν μπορώ να συνειδητοποιήσω πώς είναι 
δυνατόν, ακόμη και σε έντονη ψυχολογική 
φόρτιση, ένας άνθρωπος να απευθύνεται σ' 
έναν συνάνθρωπό του με τέτοιον τρόπο», 
ανέφερε για να εκφράσει την ανησυχία του.

«Είχα να διαλέξω, είτε να μη μιλήσω και να 
με βασανίζουν διάφορες σκέψεις για το τι 
μπορεί να συμβεί, είτε να ζητήσω τη συνδρο
μή των αρχών. Αποφάσισα να κάνω το δεύτε
ρο, διότι υπάρχει μία οικογένεια και παιδιά τα 
οποία σε καμία περίπτωση δεν θα ήθελα να 
βρίσκονται στο «κάδρο» μίας τέτοιας περίερ-

Η Αστυνομία ενημερώθηκε για τις απειλές και έδρασε αστραπιαία, 
ο «νταής» που εκτόξευσε τις απειλές εντοπίστηκε

γης υπόθεσης», προσθέτει.
Η Αστυνομία ενημερώθηκε για τις απειλές 

και έδρασε αστραπιαία.
Ο «νταής» που εκτόξευσε τις απειλές εντο

πίστηκε. Φέρεται να ζήτησε «συγγνώμη» για 
τη σκαιά συμπεριφορά του, λέγοντας πως 
ήταν επηρεασμένος από την αρνητική τροπή 
που έχει πάρει η κατάσταση της υγείας του 
συγγενικού του προσώπου, ενώ επίσης πα
ραδέχτηκε ότι ήταν λάθος του να συστηθεί τη
λεφωνικά με άλλο όνομα και να εκτοξεύσει 
επί προσωπικού απειλές σε βάρος του για
τρού.

«Κάνουμε τη δουλειά μας 
σε «εμπόλεμη > ζώνη

«Για ορισμένους, μπορεί να μην είμαοτε 
αρεστοί, όμως κάνουμε τη δουλειά μας υπό 
πολύ δύσκολες συνθήκες που θυμίζουν «εμ
πόλεμη ζώνη» και αυτό πρέπει να γίνει κατα
νοητό», ανέφερε μετά την περιπέτεια ο κ. 
Μάνδρος.

«Κατανοώ την ψυχολογική φόρτιση που 
μπορεί να έχουν οι συγγενείς. Όμως και 
εμείς είμαστε άνθρωποι που έχουμε οικογέ
νειες τις οποίες μάλιστα δεν βλέπουμε, αφού 
τις περισσότερες ώρες πλέον βρισκόμαστε 
μέσα στις κλινικές δίνοντας μάχη με τους 
ασθενείς για να αντιμετωπίσουν τη νόσο. Δεν 
είναι δυνατόν να απειλούμαστε κιόλας. Μα
κάρι όλοι οι ασθενείς να θεραπευτούν. Δεν 
περνάει όμως μόνο από το δικό μας χέρι. Οι 
θεραπείες που ακολουθούνται είναι οι καλύ
τερες. Δυστυχώς όμως ο κορονοϊός έχει απο
δειχτεί πολύ σκληρός», προσθέτει. Δενείναι 
όμως αυτές καθ' αυτές οι απειλές που δέχτη
κε που τον προβλημάτισαν, όσο η νοοτροπία 
ότι μπορεί κάποιος «πίσω από ένα τηλέφω
νο», να λειτουργεί με αυτόν τον τρόπο.

Οι προπηλακισμοί 
κατά γιατρών στα νοσοκομεία

Τα περιστατικά λεκτικής κυρίως βίας από 
ασθενείς και συνοδούς σε γιατρούς ή νοση
λευτές στα νοσοκομεία δεν είναι καινούργια 
υπόθεση. Πολλές φορές έχουν αναφερθεί 
συμβάντα μέοα στα νοσοκομεία για τα οποία 
μάλιστα χρειάστηκε η παρέμβαση της αστυ
νομίας για να λήξουν.

Σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα που έκανε 
η ΠΟΕΔΗΝ, μία από τις γενεσιουργός αιτίες 
για τα περιστατικά βίας στο ΕΣΥ είναι η κρίση 
και ο κοινωνικός αυτοματισμός.

Αναφορικά δε με τα μέτρα προφύλαξης, το 
«μπαλάκι» πάει στις διοικήσεις των νοσοκο
μείων που λαμβάνουν μέτρα εντατικοποί
ησης της φύλαξης. Από την άλλη, όπως τονί
ζεται, η αποτελεσματική επικοινωνία γιατρού- 
ασθενούς πρέπει να συμβάλει στην οικοδό
μηση της σχέσης γιατρού με ασθενή και κατ' 
επέκταση με τον συνοδό

Η δυσαρέσκεια των ασθενών καθώς επίσης και οι καταγ
γελίες κατά γιατρών, οφείλονται στην καταστροφή της επι
κοινωνίας και της σχέσης γιατρού-ασθενούς. Υπάρχουν 
πολλά εμπόδια στην ανάπτυξη αυτής της καλής σχέσης και 
επικοινωνίας, όπως το άγχος και ο φόβος των ασθενών, 
το βάρος της ερνασίας των γιατρών, ο φόβος της δικαστι
κής προσφυγής, ο φόβος της σωματικής ή λεκτικής κατά
χρησης και οι μη ρεαλιστικές προσδοκίες των ασθενών. 
Μια καλή σχέση γιατρού-ασθενούς μπορεί να αυξήσει την 
ικανοποίηση του γιατρού από την εργασία του, να ενισχύ- 
σει την αυτοπεποίθηση των ασθενών, καθώς και τη θετική 
εικόνα της κατάστασης της υγείας τους, η οποία μπορεί να 
επηρεάσει την τελική έκβαση της νόσου.

Χαρ. Μάνδρος
Δεν επιτρέπεται ο καθένας να 
εκτοξεύει απειλές κατά των δι
κών μας ανθρώπων και να τους 
στοχοποιεί και εμείς να μένουμε 
με σταυρωμένα χέρια
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1  Σήκωσε τόνους
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

23.52 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σήκωσε ιόνους
Για ασθενείε β' διαλογήε, εν έτει 
2021, μιλά ο βουλευιήε ζάνθηε του 
Κινήματοε Αλλογήε Μπουρχάν Μπα- 
ράν, με αφορμή tis δηλώσειε του 
προέδρου τηε ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γίαν- 
νάκου για «ανεξέλεγκτη διασπορά 
κορονοϊού». Το θέμα αφορούσε το 
γηροψυχιατρικό τμήμα του «Δρομο- 
καΐτειου», με 26 κρούσματα και ήδη 
έναν νεκρό. Χρειάζονται κάποιεε 
απαντήσειε...
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1  Τριτοκοσμικά τα επίπεδα στην ιατρική πρόληψη
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

397.19 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ ΒΟΛΙΩΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΟ-ΕΡΕΥΝΗΤΗ ΚΩΝ. MAMMA

Τριτοκοσμικά τα επίπεδα 
στην ιατρική πρόληψη
Απουσιάζει σχεδόν η 
ιατρική πρόληψη στους 
εργαζομένους τόσο της 
Μαγνησίας, όσο και σε 
αυτούς όάης της χώρας, 
με τα ποσοστά να είναι 
απογοητευτικά, φτάνοντας 
μόήιςστο10%, καθιστώντας 
τον πληθυσμό ευάάωτο 
απέναντι σε σοβαρά 
νοσήματα, όπως ο καρκίνος.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΓΙΩΡΓΟΣ ΣΤΕΡΓΙΟΥ

Σ
ύμφωνα με τον χειρουργό δρ. 
Κωνσταντίνο Μαμμά, δεν πραγμα
τοποιείται συστηματικός προληπτι
κός έλεγχος στο εργατικό δυναμικό του 

Νομού και της Θεσσαλίας, παρά το γεγο
νός ότι λόγω της ανεργίας ο αριθμός των 
εργαζομένων συρρικνώθηκε σε σχέση 
με πριν μία δεκαετία. Επιπλέον το κόστος 
πραγματοποίησης εξετάσεων έχει μειω
θεί, ωστόσο, τα ποσά που δαπανώνται

δεν κατευθύνονται σε αυτόν τον τομέα, 
αλλά για παράδειγμα στην αγορά ανα
κυκλώσεων υλικών, σε υπηρεσίες κ.ά. 
Όπως αναφέρει ο κ. Μαμμάς, το 2020, 
σύμφωνα με εκτιμήσεις γυναικολόγων, 
το 35% του πληθυσμού υποβαλλόταν 
τακτικά σε τεστ Παπανικολάου, όμως 
οι αριθμοί αυτοί δεν απεικονίζουν την 
πραγματικότητα, καθώς οι περισσότερες 
γυναίκες είναι μετανάστριες, οι οποίες 
εξετάζονται από ΜΚΟ.
Η έλλειψη ελέγχου είναι δυνατόν να 
επιφέρει προβλήματα στην υγειονομική 
κατάσταση του πληθυσμού. «Η απουσία 
πρόληψης καθιστά τους πολίτες ευάλω-

'«Τ 1

ι

τους σε σοβαρά νοσήματα, όπως είναι ο 
καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, του 
μαστού, του παχέος εντέρου και του 
προστάτη. Επίσηςο σακχαρώδηςδιαβή- 
της, μπορεί να οδηγήσει στο λεγόμενο 
διαβητικό πόδι, που ενδεχομένως να έχει 
ως συνέπεια ακόμα και τον ακρωτηρια
σμό του άκρου. Μάλιστα, όπως δείχνει 
έρευνα, εξαιτίαςτων ακρωτηριασμών 
τα δημόσια ταμεία επιβαρύνονται κάθε 
χρόνο με 254 εκατομμύρια ευρώ, που 
αφορούν σε ιατρικά έξοδα και αναπη
ρικές συντάξεις για τους ασθενείς», ση
μειώνει ο Βολιώτης χειρουργός. Εκτιμά 
ότι η Πολιτεία θα πρέπει να αναζητήσει

τις κατάλληλες λύσεις, που θα έχουν το 
μικρότερο δυνατό κόστος, σε αντίθεση 
με αυτές που ακολουθούνται αυτήν τη 
στιγμή, που είναι αρκετά πιο κοστοβόρες. 
«Δημιουργήθηκαν νέες υποδομές, για 
παράδειγμα οι Τοπικές Ομάδες Υγείας 
(ΤΟΜΥ), τα έξοδα των οποίων είναι πολ
λαπλάσια από τις παλαιότερες δομές, 
όπως τα Κέντρα Υγείας και τα αγροτικά 
ιατρεία. Παρατηρούμε υγειονομικές δρα
στηριότητες, στρατηγικά σχεδιασμένες, 
που αποτελούν πηγή κόστους».
Ο γιατρός προτείνει ορισμένες λύσεις, 
που θα βελτιώσουν την κατάσταση και 
θα βοηθήσουν τους εργαζόμενους στον 
τομέα της υγείας, όπως η πλήρης, χωρίς 
προβλήματα, λειτουργία ειδικά στην πε
ριφέρεια της Μαγνησίας των αγροτικών 
ιατρείων, η ενδυνάμωση σε όλα τα επίπε
δα των Κέντρων Υγείας σε κωμοπόλεις. 
Συν τοις άλλοις πολύ σημαντικές λύσεις, 
θεωρεί πως θα προσφέρουν οι κινητές 
μονάδες πρόληψης, οι οποίες όμως θα 
διαθέτουν εξελιγμένα συστήματα τηλε
ϊατρικής με τεχνολογία αιχμής, όπως 
το idoud computing, ακόμα και ειδικά 
ρομπότ, μια τεχνολογία που ήδη υπάρχει 
στην Ελλάδα και μπορεί να εφαρμοστεί 
πλήρως.
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1  «Προς τι η παραποίηση της πραγματικότητας;»
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

317.52 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΟΛΕΣ ΧΡ. ΣΟΥΓΛΕΡΗ ΚΑΤΑ ΠΡΟΕΔΡΟΥ ΤΗΣ ΠΟΕΔΗΝ Μ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΥ

«Προς τι η παραποίηση της πραγματικότητας;»
Ανακοίνωση εξέδωσε χθες ο 
γενικός σύμβουλος της ΠΟΕ
ΔΗΝ Χρήσισς Σουγλέρης στον 
απόηχο της επίσκεψης του 
προέδρου της ΠΟΕΔΗΝ Μι- 
χάλη Γιαννάκου στα νοσοκο
μεία Πύργου και «Αγ. Ανδρέα». 
Ο κ. Σουγλέρης μεταξύ άλλων 
αναφέρει: «Μέσω των ΜΜΕ 
πληροφορηθήκαμε την πα
ρουσία του Προέδρου της ΠΟ
ΕΔΗΝ στο ΓΝ. Πύργου «Αν- 
δρέας Παπανδρέου» και στο 
ΓΝ. Πατρών «0 Άγιος Αν- 
δρέας». Συνάμα, απορήσαμε 
γιατί απέφυγε να έχει έστω μια 
ολιγόλεπτη συνάντηση με τους 
Γενικούς Συμβούλους στην 
Ομοσπονδία σε Πάτρα και 
Πύργο. Προς τι αυτή η απα- 
ξιωτική συμπεριφορά:».

Απαντά, μάλιστα, στις αναφο
ρές του κ. Γιαννάκου για τις 
ελλείψεις γιατρών στα νοσο
κομεία της περιοχής μας. «Στον 
Πύργο κάποιες ειδικότητες 
γιατρών τις εξαφάνισε από 
προσώπου γης. Οι 4 παθολό
γοι έγιναν 3. οι 2 πνευμονο- 
λόγοι έγιναν 0. ενώ στο νοσο
κομείο όπου «δεν υπηρετεί 
ούτε ένας ειδικευμένος με βε
βαίωση εντατικολόγος» υπη
ρετούν με εμπειρία σε ΜΕ0 3 
αναισθησιολόγοι (οι 2 εξ αυτών 
κατέχουν οργανική θέση μά
λιστα και διαθέτουν πολυετή 
εμπειρία), ένας χειρουργός και 
μια Διευθύντρια πνευμονολο- 
γίας. η οποία μάλιστα έχει υπη
ρετήσει και στο νοσοκομείο 
«Σωτηρία». Προς τι η παρα

ποίηση της πραγματικότητας: 
Λάθος πληροφόρηση ή υστε
ροβουλία προς δημιουργία εν
τυπώσεων: Η όλη παρουσία 
του και τα όσα είπε πιθανό
τατα εντάσσονται στο πλαίσιο 
του νέου αφηγήματος του «μεί
ναμε από ΜΕΘ». Το ότι οι ΜΕΘ 
θα γέμιζαν και το σύστημα θα 
πιεζόταν το γνωρίζαμε. Ήταν το 
worst case scenario αλλά συ
νέβη ακριβώς ότι συνέβη και 
στην πλειοψηφία των ευρω
παϊκών κρατών. Το ότι θα ανα
πτύσσονταν κλίνες ΜΕΘ σε 
χώρους εκτός ΜΕΘ επίσης 
ήταν προφανές και το διαπι
στώσαμε πολύ νωρίς στον 
πλούσιο και ανεπτυγμένο ιτα
λικό βορρά. Σίγουρα προβλή
ματα υπήρξαν και θα υπάρ

ξουν. Η προσφιλής τακτική του 
για την καθημερινή αντίστροφη 
μέτρηση εναπομεινουσών κλι
νών ΜΕΘ λαμβάνει χώρα με 
σκοπό την πληροφόρηση του 
κοινού και των υγειονομικών 
ή τη δημιουργία εντυπώσεων 
και τη διασπορά πανικού: Γε
νικότερα. ίσως θα έπρεπε να 
επανεκτιμήσει ποιος είναι ο 
ρόλος του ως προέδρου της 
Ομοσπονδίας. Έχει αναλογι- 
στεί ότι ο δρόμος της (παρα) 
πληροφόρησης / καταγγελίας 
έχει καταστεί στείρος και μη 
δημιουργικός;», διερωτάται. 
Καταλήγοντας αναφέρει: «Αυτή 
τη στιγμή βρισκόμαστε στην 
κορύφωση του 3ου κύματος 
και σταδιακά το σύστημα θα 
αποσυμφορηθεί. Όμως, οι επι

στήμονες μας προειδοποιούν 
πως η περιπέτεια με τον co- 
vid δεν έχει τελειώσει και πως 
η δυσπιστία του κοινού λόγω 
των πολύ σπάνιων παρενερ- 
γειών κάποιων εμβολίων απο
τελεί πισωγύρισμα στην προ
σπάθεια δημιουργίας τείχους 
ανοσίας μέσω του εμβολια
σμού.
Αναρωτιόμαστε, ποιος πρέπει 
να είναι ο ρόλος της Ομο
σπονδίας και του Προέδρου 
της από εδώ και στο εξής με 
την πιθανή έλευση του 4ου κύ
ματος; Να μετράμε πάλι κλίνες 
ΜΕΘ ή να κάνουμε κάτι δημι
ουργικό: Οφείλουμε να συν
δράμουμε και εμείς ως ΠΟΕ
ΔΗΝ στην προσπάθεια ανα
στροφής του κλίματος ως προς

τον εμβολιασμό, μέσω συντο
νισμένης εκστρατείας ενημέ
ρωσης. ώστε να ανοσοποιηθεί 
ο πληθυσμός όσο το δυνατόν 
συντομότερα και κυρίως οι συ
νάδελφοι που βρίσκονται σε 
διαρκή κίνδυνο, για να μη χρει
αστεί το φθινόπωρο να ξεκι
νήσουμε νέα αντίστροφη μέ
τρηση».
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Συνδικαλισμός «ξεπερασμένης» εποχής
Του ΑΝΔΡΕΑ ΔΡΥΜΙΩΤΗ*

Δεν θα διαπραγματευόμουν ποτέ με ανθρώπους που χρησιμοποιούν πί
εση και βία για να πεχύχουν τους στόχους τους. «The Lady does not bend», 
«Η Κυρία δεν λυγίζει», υποστήριζε η Margaret Thatcher την περίοδο της 
απεργίας των ανθρακωρύχων.

Σ
ήμερα, θα ξεκινήσω με ένα μι
κρό κουϊζ. Θα aas παραθέσω 
μια συνέντευξη πολιτικού και 
aas προκαλώ να μαντέψετε τη χώρα, 

την περίοδο και το όνομά του/Tns. 
- Δημοσιογράφοβ: Λέτε ότι δεν 
υπάρχει συναίνεση και δεν μπορεί
τε να διαπραγματευτείτε μαζί τους. 
- Πολιττκόβ: Πιστεύω ότι τα συνδι
καλιστικά σωματεία είναι μέρη όπου 
μια μικρή φανατική μειοψηφία κατα
λαμβάνει το σωματείο και στη συνέ
χεια λέει ότι τους εκπροσωπεί όλους. 
Η τακτική τους περιλαμβάνει αναγγε
λία συναντήσεων την τελευταία στιγ
μή σε μέρη που δεν έχουν γνωστο
ποιηθεί έγκαιρα και όπου με κάποιο 
τρόπο κυριαρχούν. Μερικές φορές το 
ίδιο συμβαίνει και με τα σωματεία των 
εκπαιδευτικών. Αυτοί που θέλουν να 
εργαστούν δεν μπορούν να πάνε σε 
ατέλειωτες συναντήσεις. Μετά ανακα
λύπτουν ότι η ψηφοφορία διεξήχθη 
όταν έμειναν λίγοι και αυτοί οι λίγοι 
ήταν οι φανατικοί. Αυτή, δυστυχώς, 
έχει γίνει πάγια τακτική στη χώρα 
και δυστυχώς και σε άλλες χώρες. 
Πρέπει να είμαστε προσεκτικοί γιατί 
οι άνθρωποι αυτοί δεν εκπροσωπούν 
πραγματικά την πλειοψηφία και ορι
σμένες φορές αρνούνται το δικαίωμα 
γνώμης στην πλειοψηφία, γιατί γνω
ρίζουν ότι δεν θα υποστηρίξει τη μει
οψηφία που εκπροσωπούν.
- Δημοσιογράφο5: Μιλάτε για αδί
στακτη μειοψηφία. Δεν θα διαπραγ
ματευόσασταν ποτέ μαζί τους;
- Πολνπκ05: Δεν θα διαπραγματευ
όμουν ποτέ με ανθρώπους που χρησι
μοποιούν πίεση και βία για να πετύ- 
χουν τους στόχους τους. Είναι εχθροί 
της δημοκρατίας, δεν τους ενδιαφέρει 
το μέλλον της δημοκρατίας και προ
σπαθούν να σκοτώσουν τη δημοκρα
τία για ίδιον όφελος.

Αλήθεια, πόσο κοντά στη σύγ
χρονη ελληνική πραγματικότη
τα βρίσκεται αυτή η διαπίστωση; 
Και όμωε δεν αφορά την Ελλάδα. 
Η συνέντευξη αφορά τη Μεγάλη 
Βρετανία και την πρωθυπουργό 
Margaret Thatcher, το 0tos 1984 
για την απεργία των ανθρακωρύ
χων. Η απεργία αυτή κράτησε έναν 
ολόκληρο χρόνο, στοίχισε στη χώρα 
1,5 δισεκατομμύριο λίρεε, τεράστιο 
ποσό για την εποχή εκείνη, και κα
τέληξε στην απόλυτη επικράτηση 
Tns Thatcher έναντι των συνδικά
των, τα οποία από τότε πήραν την 
κάτω βόλτα. Χρειάστηκε μια απο
φασισμένη Κυρία για να τα βάλει 
με τα πανίσχυρα συνδικάτα και να 
αντέξει μέχρι να νικήσει. «The Lady 
does not bend», «Η Κυρία δεν λυγί
ζει», oncos ισχυριζόταν η ίδια.

Θυμήθηκα την ιστορία Tns 
Thatcher γιατί ns τελευταίε3 εβδο- 
pa6es είδα διάφορα περιστατικά πε
ρίεργέ συνδικαλιστυήβ δραστηρι- 
omms, τα οποία αναδεικνύουν ότι 
οι δικοί μα5 συνδικαλιστέε ακόμα 
ζούνε στον συνδικαλιστικό παρά
δεισο που tous εξασφάλισε ο κατα
στροφικά συνδικαλιστικά5 νόμθ3 
του ΠΑΣΟΚ το 1982. Βλέπετε, την 
εποχή που η Thatcher πολεμούσε 
τον καταχρηστικό συνδικαλισμό 
για να ορθοποδήσει η οικονομία,

ο λαϊκιστή3 Av6p0as Παπανδρέου 
εξασφάλιζε τα απίστευτα προνόμια 
otous συνδικαλιστέ$ μα$.

Στο σημείο αυτό θέλω να κάνω 
μια παρένθεση. Ο μεγάλοε δάσκα- 
λοε Tmwns Mapivos, στο βιβλίο 
του «KcovoTavrivos Καραμανλή5, 
Ανδρέαε Παπανδρέου, Xapftaos 
Φλωράκέ. Εκμυστηρεύσεω τρι
ών μεγάλων» (Εκδόσεΐ3 Πατάκη, 
2018) περιγράφει ένα χαριτωμένο 
περιστατικό, που συνέβη σε ένα 
δείπνο στην ταβέρνα Tns Κυρα- 
Mapias στο Χαλάνδρι, παρέα με 
τον Μίμη Ανδρουλάκη, από όπου 
αντιγράφω: «Η εξασφαλισμένη έτσι 
προστασία του [Χαρίλαου Φλωράκη] 
από τα αδιάκριτα αυτιά εχθρών του 
κόμματος των προλετάριων του πα
ρείχε την άνεση να μου εξηγήσει ότι 
αυτές οι απεργίες για ψύλλου πήδημα 
από τους προνομιούχους των ΔΕΚΟ 
(ΔΕΗ, ΟΤΕ, δημόσιες συγκοινωνίες, 
Ολυμπιακή κ.λπ.) ταλαιπωρούν και 
βλάπτουν τον απλό λαό και τους μι- 
κρομεσαίους. “Οι απλοί πολίτες δεινό 
παθοϋν χωρίς μέσα μεταφοράς, ενώ 
πάρα πολλοί από τους μικρομεσαίους, 
που είναι δικοί μας, μου παραπονιού
νται ότι δεν μπορούν να δουλέψουν 
κανονικά και συνεπώς έχουν σοβα
ρές ζημιές”. Αποτόλμησα τότε την 
προκλητική ερώτηση: “Και πώς θα 
αντιμετωπίζατε εσείς το πρόβλημα 
αν ήσαστε πρωθυπουργός;"-για να 
ακούσω εμβρόντητος: “Πολύ απλά. 
Θα απαγόρευα τις απεργίες για ένα 
εξάμηνο, ώστε να ομαλοποιηθεί η κα
τάσταση, και μετά βλέποντας και κά
νοντας” [...]». Βλέπετε, ακόμα και ο 
κομμουνιστήε Χαρίλαοε Φλωράκέ 
παραδεχόταν ότι οι περισσότερε5 
απεργίε3 είναι καταχρηστικέ3 και 
κάνουν κακό στον απλό λαό. Κλεί
νει η παρένθεση.

Πάμε στα περιστατικά:
- Πρόεδρο$ ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλέ 
Γιαννάκέ. Ισχυρίστηκε ψευδόν 
ότι η νοσηλεύτρια παρέλυσε μετά 
το εμβόλιο, προκειμένου να πάρει 
η νοσηλεύτρια αποζημίωση. Πόσοι 
θα παρασυρθούν από τη δήλωσή 
του δεν τον ενδιαφέρει. Θαυμάστε 
τον! Γνήσιοε συνδικαλιστή$ ελλη- 
vuais κοπή3.
- Διδασκαλική Ομοσπονδία Ελλά- 
6os: Μεταξύ άλλων διαμαρτύρονται 
γιατί «δεν tous προσφέρεται η δυ

νατότητα να εμβολιασθούν με το 
εμβόλιο που επιθυμούν»! Τα σχό- 3 
λια περιττεύουν!
- ΑΔΕΔΥ: Οχι στη βοήθεια των ιδι
ωτών για να βγουν γρήγορα οι εκ- 
κρεμεί3 συντάξεκ! Ετσι βοηθούν 
tous συνταξιούχοι που περιμέ
νουν μήνε5 τη σύνταξή tous. Είναι 
να τρελαινόμαστε.
- Σωματείο Εργαζομένων Νοσο
κομείου Ευαγγελισμό$: Τρίτη 16 
Φεβρουάριου - 24ωρη ΑΠΕΡΓΙΑ 
για όλουε tous γιατρού$ [...] και 
πορεία. Διαβάστε αιτήματα:

«[...] Δημόσια & δωρεάν υγεία - 
πρόνοια για όλους με κατάργηση κάθε 
επιχειρηματικής δράσης! Αμεση επί
ταξη όλων των δομών του ιδιωτικού 
τομέα υγείας με ένταξη στον κρατικό 
μηχανισμό και όχι αγορά υπηρεσιών.
[.. .[Αυξήσεις στους μισθούς μας και 
ανάκτηση όλων των απωλειών (2ετής 
προϋπηρεσία - 13ος / 14ος μισθός 
κ.ά.). [...]». Αυτά είναι μόνο μερικά 
από τα αιτήματα. Υπάρχουν και άλ
λα. Τα σχόλια περιττεύουν.
- ΓΕΝΟΠ/ΔΕΗ: «Οχι» στην ιδιω
τικοποίηση του εκτυπωτικού κέ
ντρου Tns ΔΕΗ. Αντιγράφω από 
τη «Ναυτεμπορική» (9/2/2021)«... 
Μάλιστα, το Εκτυπωτικό Κέντρο της 
ΔΕΗ μεταφέρθηκε το 2010 σε ιδιό
κτητο κτίριο το οποίο σχεδιάστηκε 
με τις πλέον απαιτητικές προδιαγρα
φές για την αποδοτικότερη λειτουρ
γία του σύγχρονου εξοπλισμού που 
χρησιμοποιείται. Το πρόβλημα που 
ανέκυψε, συνεχίζει η ΓΕΝΟΠ/ΔΕΗ, 
με την αθέτηση της σύμβασης από 
την εταιρία που παρείχε τεχνική υπο
στήριξη στον εξοπλισμό του Εκτυπω- 
τικοϋ Κέντρου δεν μπορεί να σημάνει 
το τέλος του. Υπάρχουν λύσεις και 
το κατάλληλο προσωπικό για να τις 
εφαρμόσει συνεχίζοντας μια παρά
δοση σχεδόν πενήντα ετών. Σε κάθε 
περίπτωση, τονίζει, είναι αδικαιολό
γητη μια απόφαση που θα στερήσει 
τον Ομιλο ΔΕΗ από μια λειτουργική 
μονάδα με κομβικό ρόλο στην εξυπη
ρέτηση των εκατομμυρίων καταναλω
τών της εταιρίας και θα “ακυρώσει” 
την εμπειρία και την υψηλού επιπέ
δου κατάρτιση των εργαζομένων στο 
Εκτυπωτικό Κέντρο. Η απόφαση για 
outsourcing της εκτύπωσης των λο
γαριασμών του ηλεκτρικού ρεύματος, 
σημειώνει η ΓΕΝΟΠ/ΔΕΗ, απαξιώνει

χρήσιμες εγκαταστάσεις της επιχεί
ρησης και δεν μπορεί να είναι η λύση 
όπως δεν μπορεί να είναι μονόδρομος 
η παραχώρηση δραστηριοτήτων στον 
ιδιώτη, τη στιγμή μάλιστα που κα
μία ιδιωτική μονάδα στη χώρα μας 
δεν έχει τις δυνατότητες που έχει το 
Εκτυπωτικό Κέντρο της ΔΕΗ! [...[η 
συγκεκριμένη απόφαση της ΔΕΗ δη
μιουργεί επιπλέον κινδύνους καθώς, 
όπως λέει ο λαός μας, θα “Βάλει το 
λύκο να φυλάξει” τα δεδομένα και 
στοιχεία εκατομμυρίων καταναλωτών 
όταν είναι γνωστά διεθνώς τα φαι
νόμενα υποκλοπής και αξιοποίησης 
εμπορικών στοιχείων [...]».

Πέσαμε στο αγαπημένο μου θέ
μα. To outsourcing! Κλασικό παρά
δειγμα αντίδρασέ. Η δουλειά ms 
ΔΕΗ είναι να παράγει ενέργεια. Η 
εκτύπωση, εμφακέλωση και απο
στολή των λογαριασμών είναι μια 
αναγκαία μεν δραστηριότητα, η 
οποία όμω3 δεν έχει καμία σχέση με 
το core business ms επιχείρησή. 
Από τα συμφραζόμενα φαίνεται ότι 
τα μηχανήματα θέλουν αντικατά
σταση. Η διοίκηση ορθώε αντιλαμ- 
βανόμενη ότι η εκτύπωση των λο
γαριασμών φθίνει με την πάροδο 
του χρόνου, προσπαθεί να μετατρέ
ψει το σταθερό kootos (αποσβέσεΐ3 
μηχανημάτων, εργατικά, xcbpos, 
ενέργεια κ.λπ.) σε μεταβλητό κό- 
oms, ώστε να πληρώνει τον εργο
λάβο ανά λογαριασμό. Ειδικά στη 
ΔΕΗ όπου το μέσο ετήσιο kootos 
μισθοδοσίαε είναι περίπου 55.000 
ευρώ, είναι απολύτω3 βέβαιο ότι η 
επιχείρηση θα έχει οικονομία.

Για να καταλάβετε το παράλο
γο του θέματο5. Παινεύονται ότι 
το Κέντρο Εκτυπώσεων βρίσκε
ται σε ιδιόκτητο κτίριο ειδικών 
προδιαγραφών! Kav0vas ocootos 
manager δεν θα σπαταλούσε κε
φάλαιο για ειδικό κτίριο για την 
εξυπηρέτηση δευτερεύουσα5 δρα- 
ompiomras. Eas πληροφορώ ότι οι 
τράπεζεε παρόλο που εξέδιδαν και 
εκδίδουν αντίγραφα λογαριασμών 
για πολλά εκατομμύρια πελάτεε και 
πιστωτικέ3 κάρτε$, η εκτύπωση, 
εμφακέλωση και αποστολή γίνε
ται και γινόταν από εταιρείεε με 
πολλαπλάσια από τη ΔΕΗ δυναμι
κότητα. Στη Δέλτα Πληροφορική 
εξυπηρετούσαμε εταιρεΰ^ κινη- 
ms τηλεφωνώ, συνδρομητικήε 
τηλεόρασή και πολλέ5 τράπεζε3. 
Στα 20 χρόνια λειτουργά Tns δεν 
υπήρξε καμία διαρροή δεδομένων 
των πελατών pas, γιατί μια ιδιωτική 
εταιρεία καταστρέφεται αν οι πε- 
λάτε$ Tns χάσουν την εμπιστοσύ
νη, ενώ μια δημόσια υπηρεσία δεν 
παθαίνει απολύτωε τίποτα αν διαρ- 
ρεύσουν τα στοιχεία των πελατών 
Tns. Το πολύ να γίνει κάποια ΕΔΕ 
για τα μάτια! Η ιστορία διαψεύδει 
την κινδυνολογία.

Σε όλο τον δυτικό κόσμο, 
tis αποφάσεΐ3 tis παίρνουν οι 
managers. Στην Ελλάδα tis παίρ
νουν οι συνδικαλιστέ$ με τα δικά 
tous ξεπερασμένα κριτήρια!

* 0 κ. Ανδρέας Δρυμιώτης είναι 
σύμβουλος επιχειρήσεων.
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1  Η Ε.Ε. ποντάρει στα εμβόλια mRNA
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1558.63
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η EE 
ποντάρει 
στα εμβόλια 
mRNA

Η Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν αποκάλυψε όχι η Κομισιόν βρίσκεται ήδη σε συνομιλίες με τις Pfizer και BioNTech για την προαγορά 1,8 δισ. δόσεων χου εμβολί
ου για χο 2022-23. Η νέα σύμβαση, είπε, θα προβλέπει χην παραγωγή χων εμβολίων, αλλά και όλων χων αναγκαίων εξαρτημάτων και συστατικών, στην Ευρώπη.

Αύξηση ίου ρυθμού εμβολιασμών
Παρά τα επίμονα προβλήματα με χην AsXraZeneca -για χην ασφάλεια 
χου εμβολίου της οποίας αναμένεται νέα παρέμβαση χου ΕΜΑ ώς χο τέ
λος Απριλίου- και χο ζήτημα που προέκυψε με χην Johnson & Johnson, 
ο ρυθμός χου εμβολιασμού στην Ε.Ε. αναμένεται να συνεχίσει να επιτα
χύνεται. Είναι χαρακτηριστικό όχι στο πρώτο μισό χου Απριλίου χορηγή
θηκαν στα 27 κράχη-μέλη 32 εκατομμύρια δόσεις - έναντι 72 εκατομμυ
ρίων μεταξύ Δεκεμβρίου και τέλους Μαρτίου.
Σύμφωνα με το Bloomberg Vaccine Tracker, ο αριθμός δόσεων που 
χορηγείται ημερησίως στην Ε.Ε. (στοιχεία ώς και 15/4, μ.ό. επτά ημε
ρών) ξεπερνά πλέον τα 2,4 εκατομμύρια - υπερδιπλάσιος από το 1,14 
εκατ. δόσεις που χορηγούνταν ημερησίως πριν από τρεις εβδομάδες. 
Σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ECDC), ώς την Παρασκευή το ποσοστό του ενήλικου πληθυσμού της 
Ε.Ε. που είχε λάβει τουλάχιστον μία δόση εμβολίου κατά της C0VID-19 
είχε φτάσει το 19,8%, ενώ πλήρως εμβολιασμένο ήταν το 7,7% των 
ατόμων άνω των 18 ετών.

Το παρασκήνιο των

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ 
ΤΟ ΤΡΙΤΟ 
ΚΥΜΑ

Του ανταποκριτή μας στις ΒΡΥΞΕΛΛΕΣ
ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟΥ

Ηταν ένας έρωτας απροσδόκητος. 
Πολιτικοί, αξτωματούχοι και επι
στημονικοί σύμβουλοι έβλεπαν 
πιο θερμά άλλες εταιρείες και πιο 
παραδοσιακές τεχνολογίες. Η δι- 
στακτικότητά τους έγινε αντικεί
μενο κριτικής όταν η συγκεκριμέ
νη καινοτόμος τεχνολογία έκοψε 
πρώτη το νήμα της κούρσας ανά
πτυξης του εμβολίου - και μάλι
στα με ανέλπιστα υψηλά ποσοστά 
αποτελεσματικότητας. Στους μήνες 
που ακολούθησαν οι εταιρείες που 
την υιοθέτησαν (ειδικά οι δύο που 
έχουν εξελιχθεί σε στυλοβάτη της 
ευρωπαϊκής στρατηγικής για τα 
εμβόλια) τήρησαν τις δεσμεύσεις 
τους, ενώ οι παρενέργειες από τη 
χρήση των προϊόντων τους ήταν 
μηδαμινές. Ταυτόχρονα, οι ανταγω
νιστές τους σκόνταφταν από κρί
ση σε κρίση.

Την εβδομάδα που μας πέρα
σε, ο έρωτας μεταξύ της Ευρωπα
ϊκής Ενωσης και του mRNA επι
σημοποιήθηκε: η Ούρσουλα φον 
ντερ Λάιεν, πρόεδρος της Κομι
σιόν, ανακοίνωσε την Τετάρτη ότι 
οι Pfizer-BioNTech θα διαθέσουν 
50 εκατομμύρια επιπλέον δόσεις 
του εμβολίου τους στα κράτη-μέ- 
λη της Ε.Ε., ξεκινώντας από τον 
Απρίλιο και ώς το τέλος Ιουνίου. 
Πρόκειται για ήδη συμφωνημέ- 
νες ποσότητες, η παράδοση των 
οποίων μετατέθηκε από το δ' στο 
β' τρίμηνο του 2021.

Η κ. Φον ντερ Λάιεν αποκάλε- 
σε τις δύο εταιρείες «αξιόπιστους 
εταίρους» της Ε.Ε. που «ανταποκρί- 
νονται στις ανάγκες μας». Υπενθυ
μίζεται ότι οι Pfizer-BioNTech ξε- 
πέρασαν τον στόχο παραδόσεων 
για το α' τρίμηνο, προμηθεύοντας 
την Ε.Ε. με 67,5 από 107 εκατομ
μύρια δόσεις που έλαβε ώς τις αρ
χές Απριλίου. Στο β' τρίμηνο προ-

αποφάσεων

βλέπεται πλέον να παραδώσει 250 
από 410 εκατομμύρια προσδοκώ- 
μενες δόσεις.

Στην ίδια δήλωση ανακοινώ
θηκαν και οι αρραβώνες: η κ. Φον 
ντερ Λάιεν αποκόλυψε ότι η Επι
τροπή ήδη βρίσκεται σε συνομιλί
ες με τις Pfizer και BioNTech για 
την προαγορό 1,8 δισεκατομμυ
ρίων δόσεων του εμβολίου για το 
2022-23. Η νέα σύμβαση, είπε, θα 
προβλέπει την παραγωγή των εμ
βολίων, αλλά και όλων των ανα
γκαίων εξαρτημάτων και συστα
τικών, στην Ευρώπη.

Υψηλόβαθμη κοινοτική πηγή 
αναφέρει στην «Κ» ότι η μεταστρο
φή των επιστημόνων που συμβου-

«Η Ευρώπη έχει 
την ευκαιρία να πρωτο
στατήσει στην ανάπτυξη 
μιας επαναστατικής 
τεχνολογίας», λέει 
στην «Κ» υψηλόβαθμη 
κοινοτική πηγή.

λεύουν την Επιτροπή για τη μελ
λοντική διαχείριση της πανδημίας 
έχει υπάρξει εντυπωσιακή: «Πολ
λοί ήταν σθεναροί υποστηρικτές 
των εμβολίων που βασίζονται σε 
αδενοϊούς και έχουν πλέον αλλά
ξει εντελώς γνώμη».

Σύμφωνα με πηγή με άμεση 
εμπλοκή στη διαδικασία, η ανά
γκη για ενισχυτικές δόσεις ήταν 
σημαντικός παράγοντας στη στρο
φή κατά των εμβολίων αυτών, κα
θώς υπήρχε ο φόβος ότι με μία 
τρίτη δόση το ανοσοποιητικό θα 
παρήγαγε περισσότερα αντισώμα
τα κατά των αδενοϊών παρά κατά 
του κορωνοϊού. Αντιθέτως, το ζή
τημα των θρομβώσεων «δεν έπαι
ξε κανένα ρόλο» στη σύσταση των 
επιστημόνων. Μία άλλη τεχνολο
γία που αναμένεται να παίξει ση
μαντικό ρόλο στο μέλλον κατά της 
COVID-19 είναι τα εμβόλια πρωτε
ϊνών, σαν αυτό της Novavax και

της Sanofi. Το πρώτο βρίσκεται σε 
διαδικασία κυλιόμενης αξιολόγη
σης από τον Ευρωπαϊκό Οργανι
σμό Φαρμάκων (ΕΜΑ)· το δεύτερο 
απέχει περισσότερο από την άδεια 
κυκλοφορίας.

Βάσει, ωστόσο, κριτηρίων απο
τελεσματικότητας, προσαρμοστι
κότητας (για την αντιμετώπιση 
πιθανών παραλλαγών του ιού) και 
ασφάλειας, η Επιτροπή, σε συνεν
νόηση με τα κράτη-μέλη, οδηγή
θηκε στην υιοθέτηση του mRNA 
ως την κύρια τεχνολογία εμβολί
ων για τη μεσοπρόθεσμη διαχεί
ριση της COVID-19. Στο πλαίσιο 
αυτό, οι βασικοί προμηθευτές θα 
είναι οι Pfizer-BioNTech, αλλά θα 
επιχειρηθεί να συναφθούν νέες 
συμβάσεις τόσο με τη Moderna, 
που σχεδιάζει την επέκταση των 
δυνατοτήτων παραγωγής της στην 
Ευρώπη, και με την CureVac (υπό 
τον όρο ότι θα πιστοποιηθεί στο

επόμενο δίμηνο η αποτελεσματι- 
κότητα του δικού της εμβολίου). «Η 
επιλογή υπερβαίνει τη διαχείριση 
της πανδημίας», σημειώνει η υψη
λόβαθμη κοινοτική πηγή. «Μιλάμε 
για μία τεχνολογία επαναστατική, 
που ενδέχεται να αποδειχθεί απο
τελεσματική και εναντίον άλλων 
ασθενειών, όπως ο καρκίνος. Και η 
Ευρώπη έχει την ευκαιρία να πρω
τοστατήσει στην ανάπτυξή της».

Στο μέτωπο της παραγωγικής 
αυτάρκειας, ήδη έχουν γίνει ση
μαντικά βήματα. Η εξάρτηση π.χ. 
των ευρωπαϊκών παραγωγών εμ
βολίων mRNA από λιπίδια με προ
έλευση από το Ηνωμένο Βασίλειο 
(το εργοστάσιο στο Γιόρκσαϊρ) «θα 
εξακολουθήσει να υφίσταται μόνο 
για μία-δύο εβδομάδες ακόμα», ση
μειώνεται. Στη συνέχεια η προμή
θεια από ευρωπαϊκά εργοστάσια 
της Merck και άλλους παραγωγούς 
θα καλύψει τις ανάγκες των Pfizer-

BioNTech. Παράλληλα, αυξάνεται 
η δυνατότητα παραγωγής των γι- 
γαντιαίων πλαστικών σακουλών 
που χρησιμοποιούνται στους βιο- 
αντιδραστήρες για την ανάμειξη 
των συστατικών των εμβολίων (κι 
εδώ θα είναι κρίσιμη η συμβολή 
της Merck).

Η ίδια υψηλόβαθμη πηγή υπο
γραμμίζει ότι δεν έχει αποκλειστεί 
η ανανέωση των συμβάσεων με 
εταιρείες που χρησιμοποιούν δι
αφορετικές τεχνολογίες. «Είναι 
πολύ νωρίς για να πούμε κάτι τέ
τοιο. Τα εμβόλια της AςtraZeneca 
και της Johmon & Johnson είναι 
αποτελεσματικά και επίσης είναι 
φθηνότερα και πιο εύκολα στην 
αποθήκευση», σημειώνει.

Το ζήτημα του κόστους δεν 
είναι αμελητέο. Παρά την κοινή 
στρατηγική σε ευρωπαϊκό επίπε
δο για την προμήθεια εμβολίων, 
με βασική επιδίωξη να μη μείνει 
καμία χώρα πίσω, ορισμένα από 
τα φτωχότερα κράτη-μέλη (π.χ. 
Λετονία, Βουλγαρία) πόνταραν δυ
σανάλογα στο φθηνότερο εμβόλιο 
της ΑςΐΓπΖεηθοπ, με αποτέλεσμα 
να είναι σήμερα ουραγοί στον εμ
βολιασμό πανευρωπαϊκά.

Την περασμένη εβδομάδα, ο 
πρωθυπουργός της Βουλγαρίας 
Μπόικο Μπορίσοφ αποκάλυψε ότι 
στις νέες συνομιλίες με τις Pfizer- 
BioNTech η τιμή ανό δόση έχει 
εκτοξευθεί στα 19,5 ευρώ, έναντι 
12 ευρώ και 15,5 ευρώ στις ήδη 
υπογεγραμμένες συμβάσεις. Το 
κόστος μιας δόσης του εμβολίου 
της ΑςΐΓπΖεηεοπ είναι μόλις 1,78 
ευρώ, σύμφωνα με διαρροή από 
τη Βελγίδα υφυπουργό Προϋπο
λογισμού τον περασμένο Δεκέμ
βριο. Σημειώνεται επιπλέον ότι μία

ημέρα αφού η κ. Φον ντερ Λάιεν 
γνωστοποίησε ότι η Ε.Ε. θα αναζη
τήσει 1,8 δισ. δόσεις από τις Pfizer- 
BioNTech για το 2022-23, ο διευθύ- 
νων σύμβουλος της αμερικανικής 
πολυεθνικής, Αλμπερτ Μπουρλά, 
προέβη στην εκτίμηση ότι όσοι 
έχουν λάβει το συγκεκριμένο εμ
βόλιο θα χρειαστούν ενισχυτική 
δόση εντός 12 μηνών.

Η νέα εμπλοκή
Η ανακοίνωση της κ. Φον ντερ 

Λάιεν ήλθε επίσης μία ημέρα μετά 
την αναστολή εμβολιασμών με το 
σκεύασμα της Johmon & Ιοήηςοη 
στις Ηνωμένες Πολιτείες, εξαιτί- 
ας του εντοπισμού έξι σοβαρών 
περιστατικών εξαιρετικά σπάνι
ων θρομβοεμβολικών επεισοδί
ων σε 6,8 εκατομμύρια δόσεις. Το 
συγκεκριμένο εμβόλιο, όπως της 
ΑςΐτπΖεηεοπ, χρησιμοποιεί κι αυ
τό αδενοϊό.

Η εταιρεία ανακοίνωσε την παύ
ση των παραδόσεων προς την Ε.Ε., 
που είχαν μόλις ξεκινήσει (τη Δευ
τέρα) και συνέστησε στα κράτη- 
μέλη να κρατήσουν τα εμβόλια 
στις αποθήκες τους μέχρι να το
ποθετηθεί ο ΕΜΑ για το ζήτημα. 
Η σύσταση του ΕΜΑ αναμένεται 
την Τρίτη, ωστόσο όπως ανακοί
νωσε την περασμένη Τετάρτη, το 
όφελος του εμβολίου υπερτερεί του 
κινδύνου παρενεργειών.

Σε αντίθεση με την Αςή·3Ζθηεο3, 
πάντως, η Ιοήηςοη & ϊοήηςοη έχει 
διαχειριστεί πολύ καλύτερα τη σχέ
ση της με την Ε.Ε. «Εχουν υπάρξει 
πολύ ειλικρινείς μαζί μας σχετικά 
με το τι μπορούν να παραδώσουν 
και υπό ποιες συνθήκες», σημει
ώνει η ίδια υψηλόβαθμη κοινοτι
κή πηγή.

«Εδώ κάνουμε AstraZeneca». «Εμβολιάστε με ό,τι να ναι!»

To Mega εμβολιαστικό κέντρο στο Περιστέρι έχει τέσσερις σειρές εμβολια
σμού με 24 σημεία η κάθε γραμμή -συνολικά 96 σημεία- που θεωρητικά 
μπορεί να εξυπηρετεί ταυτόχρονα. Ανοιξε την 1η Απριλίου και στελεχώνεται 
κυρίως από ένστολους και προσωπικό της Πολιτικής Προστασίας.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Είναι λίγο μετά τις 11 το πρωί στο 
Mega εμβολιαστικό κέντρο στο 
Περιστέρι. Αν και το πόρκινγκ δεν 
φαίνεται να έχει θέσεις ελεύθερες, 
στις δύο ώρες που παραμένουμε 
εκεί μετράμε 35 άτομα που έρχο
νται να εμβολιασθούν. Το κέντρο 
δουλεύει 8 το πρωί με 8 το βράδυ 
και το Σάββατο, οπότε και έχει πε
ρισσότερη κίνηση.

Εχει τέσσερις γραμμές εμβολι
ασμού με 24 σημεία η κάθε σειρά 
-συνολικά 96 σημεία- που θεω
ρητικό μπορεί να εξυπηρετεί ταυ
τόχρονα, αλλά η προσέλευση του 
κόσμου απέχει πολύ -ακόμα- από 
αυτή τη δυναμικότητα. Στην πόρτα 
ο υπάλληλος της ασφάλειας ενημε
ρώνει όποιον έρχεται: «Εδώ κάνου
με ΑςΐτπΖθηεοα». Οι αντιδράσεις 
είναι πολλαπλές, κάποιοι το σκέφτο
νται, οι περισσότεροι από εκείνους 
που έρχονται συνεχίζουν ακάθεκτοι, 
ενώ ένας πολίτης φωνάζει: «Εμβο
λιάστε με, με ό,τι να ’ναι!».

Το κέντρο άνοιξε την 1η Απρι
λίου. Εξυπηρετείται από μία σειρά 
ένστολων και προσωπικό της Πολι
τικής Προστασίας που μαζί με τους 
φύλακες φαίνονται περισσότεροι 
από τους πολίτες που μπαίνουν κά
θε φορά στο κέντρο. Δεν είναι δι
αφορετική εικόνα από εκείνη που 
είχα αντικρίσει στη Γερμανία στην 
αρχή αυτής της τεράστιας εμβολι- 
αστικής καμπόνιας, χωρίς αρκετό

εμβόλια. Αλλά αυτή την εβδομάδα 
στο Περιστέρι φαίνεται ότι δεν προ- 
σήλθαν και κάποιοι από εκείνους 
που είχαν κλείσει ραντεβού.

Ο 72χρονος Μιχάλης Λ. λέει ότι 
αντιμετώπιζε με σκεπτικισμό το 
συγκεκριμένο εμβόλιο. «Εχω ακυ
ρώσει ήδη ένα ραντεβού μία φορά 
αλλά και έτσι να μείνεις δεν κάνεις 
τίποτα, θα σε πιόσει ο κορωνοϊός».

Ο Αλέξης Ανάγνου, 60 ετών, ανα
ζήτησε άλλο ραντεβού με άλλο εμ
βόλιο αλλά «δεν έβρισκα, έπρεπε 
να περιμένω ώς το τέλος Μαΐου και 
απλό δεν ήθελα».

«Και εγχείρηση σκωληκοειδίτι-

Η «Κ» συνομίλησε 
με πολίτες οι οποίοι 
εξηγούν γιατί 
έσπευσαν να κάνουν το 
συγκεκριμένο εμβόλιο, 
που άλλοι αποφεύγουν.

δας να κάνεις, κινδυνεύεις, δεν ξέ
ρεις αν θα ξυπνήσεις· και το ντε- 
πόν έχει παρενέργειες. Πρέπει να 
ζυγίσεις το ρίσκο και το όφελος», 
λέει ο 66χρονος Στέργιος Μαργαρί
της. Πήρε ραντεβού μόλις άνοιξε η 
πλατφόρμα. Η 62χρονη Ταμπανού- 
ρη Αθηνά, που περιμένει τον σύ
ζυγό της έξω από το εμβολιαστικό 
κέντρο, καθώς εμβολιάστηκαν μαζί,

ήθελε να διαμαρτυρηθεί μιλώντας 
στην «Κ»: «Επαιρνα τηλέφωνο και 
δεν μου απαντούσαν, το είχαν κα
τεβάσει. Και όταν μου απάντησαν 
την προηγούμενη εβδομάδα σε έναν 
άλλο αριθμό μου είπαν ότι έκαναν 
Pfizer (σ.σ. ουδείς άλλος από τους 
δεκάδες εμβολιασμένους δεν μας 
κατήγγειλε κάτι παρόμοιο, ούτε αυ
τό επιβεβαιώθηκε από τους εργαζο

μένους στο κέντρο). Εδώ στην πόρ
τα μου είπαν για το ΑΖ...».

- Γιατί δεν φύγατε;
- Τα ραντεβού για τα άλλα εμ

βόλια αργούν πάρα πολύ. Ηθελα να 
εμβολιαστώ, βιάζομαι να τελειώσει 
όλο αυτό, αλλά από την άλλη, φο
βόμουν και φοβάμαι.

Πίσω από την κ. Ταμπανούρη

βγαίνει από το εμβολιαστικό κέ
ντρο έχοντας μόλις εμβολιασθεί με 
ΑςήπΖθηεοΒ ο Ηλίας Λυμπερόπου- 
λος, 66 ετών, και η γυναίκα του Αννα 
60 ετών. «Φοβόμουν λίγο μετά τη δι
αρκή μετάδοση πληροφοριών για τα 
περιστατικό θρομβώσεων», εξομο
λογείται ο κ. Λυμπερόπουλος, «αλλά 
από την άλλη πλευρά δεν ήθελα να 
περιμένω τόσο πολύ για να ξαναδώ 
τα εγγόνια μου. Θέλω να τα ξαναδώ 
πριν από το Πάσχα. Εχει ένα ρίσκο 
αλλά το όφελος είναι μεγαλύτερο. 
Το επόμενο ραντεβού ήταν ελεύ
θερο για τις 21 Μαΐου».

η Το ρίσκο
I Η Αννα Λυμπεροπούλου είναι 
g πιο ψύχραιμη από τον σύζυγό της: 
« «Υπάρχει κάτι που να μην έχει ρί- 
s σκο; Ηρθαμε από το κέντρο της Αθή- 
I νας, από τον Σταθμό Λαρίσης όπου 
I κατοικούμε, για να εμβολιαστούμε 

εδώ». Επειτα η κ. Λυμπεροπούλου 
μου θυμίζει ότι γνωριζόμαστε από 
την πυρκαγιά στο Μάτι: «Το να μέ
νεις στο Μάτι δεν είχε ρίσκο. Οπως 
φάνηκε είχε, αλλά έχουμε επισκευ
άσει το σπίτι μας και θα μείνουμε 
και πάλι εκεί γιατί μας αρέσει. Κά
πως έτσι είναι και με το εμβόλιο».

Στην πόρτα του εμβολιαστικού 
κέντρου βρίσκονται ήδη δύο «απο
γευματινοί» (επρόκειτο να εμβο- 
λιασθούν πολύ αργότερα από τις 
δώδεκα, στις 2 μ.μ. και στις 7 μ.μ. 
αντίστοιχα, αλλά έχουν έρθει νωρί
τερα επειδή τους βόλευε). Ο υπάλλη

λος ασφαλείας δεν έχει αντίρρηση 
να τους αφήσει να περάσουν χωρίς 
να περιμένουν την ώρα του ραντε
βού τους, «δεν έχει κίνηση, μπορεί
τε να περάσετε», τους λέει.

Ανάμεσα τους συναντάμε τον 
εκπαιδευτικό Θεοφάνη Βότη που 
έχει έρθει από το Ιλιον. Θα το έκα
νε ως εκπαιδευτικός, «και εκεί 
ΑςΐτβΖεηεοΒ θα έκανα», λέει στην 
«Κ», αλλά προτίμησε να έλθει μέ
σω της ηλεκτρονικής συνταγογρά- 
φησης. «Πήρα το ραντεβού σχεδόν 
αμέσως, ήθελα να εμβολιασθώ και 
επειδή ξανανοίγουν τα σχολεία». 
Μαζί του είναι και η σύντροφός του, 
επίσης εκπαιδευτικός. Οχι δεν έχει 
ενδοιασμούς σε σχέση με το συγκε
κριμένο εμβόλιο, ανυπομονεί να έρ
θει η δική της σειρά και ρωτάει και 
ξαναρωτάει τις ημερομηνίες στις 
οποίες θα ανοίξουν τα ραντεβού για 
νέες ομάδες του πληθυσμού.

Εκείνη την ώρα εμφανίζεται ο 
69χρονος Αγγελος Σαββάλας: «Ηρ
θα να εμβολιασθώ επειδή είμαι μα
θηματικός και μπορώ να διαβάσω 
τους αριθμούς των πιθανοτήτων να 
νοσήσω και να παρουσιάσω κάποια 
σοβαρή παρενέργεια από τον εμβο
λιασμό. Θα το κάνω». Δεν είναι όλοι 
οι άνθρωποι εδώ από τα δυτικά προ
άστια. Αλλοι έρχονται από το Κολω- 
νάκι, άλλοι από την Ανατολική Αθή
να, άλλοι από το Μαρούσι και την 
Ανατολική Αττική. Είναι άνθρωποι 
που βιάζονται να αποκτήσουν την 
ελευθερία τους «μια ώρα αρχύτερα».
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1  Οι συγκλονιστικές στιγμές μέσα στις ΜΕΘ
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1151.33
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γ
ια ορισμένους η καθημερινή ενημέ
ρωση των διασωληνωμένων και των 
κρουσμάτων μοιάζει πλέον με συνή
θεια, ίσως και ρουτίνα. Για άλλους, τους 

γιατρούς και τους νοσηλευτές του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας η ίαση κάθε ασθενούς 
είναι μία νίκη απέναντι στον κορονοϊό. Για 
το προσωπικό των Μονάδων Εντατικής 
Θεραπείας κάθε αποδιασωλήνωση είναι 
ένα σπουδαίο γεγονός, γι’ αυτό πολλές 
φορές οι γιατροί και οι νοσοκόμοι ξεσπούν 
σε κλάματα από χαρά και χειροκροτούν. 
Πάνω στα απλά κρεβάτια αλλά και μέσα 
στις ΜΕΘ βρίσκονται άνθρωποι που κρύ
βουν μία ξεχωριστή ιστορία, ασθενείς για 
τους οποίους αγωνιούν οι δικοί τους, για 
τους οποίους «σπάνε» τα τηλέφωνα των 
γιατρών. Είναι η κυρία Μαρία, ο κύριος 
Κώστας, ο ξάδερφος ενός γνωστού...

Οι στιγμές μέσα σε μία ΜΕΘ, όπως τις 
περιγράφει στη «ΜτΚ» η αναισθησίολό- 
γος-εντατικολόγος, διευθύντρια ΕΣΥ στην 
Α’ ΜΕΘ του νοσοκομείου «Γ. Παπανικολά- 
ου», Αθηνά Λαβρεντίεβα είναι ιδιαίτερες.

«Στην Μονάδα μας 
οι ασθενείς έρχο
νται ήδη διασω- 
ληνωμένοι, έχουν 
ήδη τεθεί σε κατα
στολή και μηχανι
κή υποστήριξη της 
αναπνοής προκει- 

μένου να βελτιωθεί η αναπνευστική τους 
λειτουργία και οι λειτουργίες των υπολοί
πων οργάνων. Οι περισσότεροι ασθενείς 
όταν τους ενημερώνουν οι συνάδελφοι 
πως θα διασωληνωθούν είναι ιδιαιτέρως 
πιεσμένοι και αγχωμένοι. Βέβαια, σχε
δόν στο σύνολό τους είναι συνεργάσιμοι» 
εξηγεί η γιατρός του «Γ. Παπανικολάου».

Πότε κρίνεται απαραίτητη η διασωλή
νωση ενός ασθενούς; «Οι βαριές μορφές 
της νόσου απαιτούν την χορήγηση υψηλής 
συγκέντρωσης και ροής οξυγόνου και, σε 
ακόμα βαρύτερες περιπτώσεις απαιτείται 
καταστολή, διασωλήνωση και μηχανική 
υποστήριξη της αναπνοής» λέει.

Η αλήθεια είναι πως οι ασθενείς που 
ετοιμάζονται για διασωλήνωση είναι κά
τι περισσότερο από φοβισμένοι. Έχοντας 
κλείσει έναν χρόνο της πανδημίας στην 
Ελλάδα, με τη λίστα των νεκρών από τον 
φονικό ιό καθημερινά να ανεβαίνει και εμ- 
φανώς καταβεβλημένοι από την ίδια την 
ασθένεια νιώθουν ανασφάλεια, αβεβαι
ότητα, αγωνία εάν θα δουν ξανά τα αγα
πημένα τους πρόσωπα. Στην προσπάθεια 
να αναδείξουμε τις ιδιαίτερες αυτές στιγ
μές, βρήκαμε αρκετές πόρτες κλειστές. 
Κατάκοποι από την έντονη και απαιτητι
κή δουλειά τον τελευταίο χρόνο οι γιατροί 
και οι νοσηλευτές του ΕΣΥ προτιμούν αντί 
να μιλούν στα ΜΜΕ να αφιερώσουν τον 
λιγοστό χρόνο τους στους ασθενείς τους. 
Βέβαια, η αντικειμενική αποτύπωση όλων 
όσων διαδραματίζονται καθημερινά μέσα 
στις ΜΕΘ είναι η καλύτερη απάντηση για 
όσους ισχυρίζονται πως «ο κορονοϊός δεν 
υπάρχει», αρνούνται να εμβολιαστούν, 
να φορέσουν μάσκες, να κρατήσουν απο
στάσεις και να υπακούσουν στις οδηγίες 
των ειδικών και να συμμορφωθούν με τα 
μέτρα που έχουν ανακοινωθεί.

«Βρίσκονται σε σύγχυση»
«Η αλήθεια είναι πως όσοι ασθενείς 

γνωρίζουν ότι θα διασωληνωθούν φοβού
νται, εκτιμώντας ότι είναι μία μάταια μά
χη. Ωστόσο, ο κόσμος πρέπει να γνωρίζει 
πως το ποσοστό των ασθενών που εξέρχο
νται από τις ΜΕΘ και επιβιώνουν για το 
δικό μας νοσοκομείο είναι υψηλό. Δύο 
στους τρεις ασθενείς κερδίζουν την μάχη

ΜΑΡΤΥΡΙΕΣ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ ΓΡΑΜΜΗΣ
Οι επιθυμίες και ία πρώτα λόγια ασθενών με κορονοϊό μετά την αποδιασωλήνωση

Οι συγκλονιστικές 
στιγμές μέσα στις ΜΕΘ

Οι νοσηλευτές της Α’ ΜΕ© 
του νοσοκομεφίι Γ. 
Παπανικολάου Bfnv 
προϊσταμένη τους, 
Αναστασία Μπικούλη.

και εξέρχονται της εντατικής» εξηγεί στη 
«ΜτΚ» η κ. Λαβρεντίεβα. Και περιγράφει 
αναλυτικά την διαδικασία: «Η διαδικασία 
αφύπνισης ξεκινάει εφόσον βελτιωθεί η 
λειτουργία των πνευμόνων και των υπο
λοίπων συστημάτων. Η διαδικασία αφύπνι
σης και αποδέσμευσης από τον μηχανικό 
αερισμό γίνεται σταδιακά, διακόπτοντας 
την καταστολή, και μπορεί να διαρκέσει 
από ώρες μέχρι και ημέρες. Οι ασθενείς 
παραμένουν στη ΜΕΘ για όσο χρειαστεί, 
ώστε να σταθεροποιηθεί η κατάστασή 
τους και δεν υπάρχει πλέον κίνδυνος για 
τη ζωή τους. Στη συνέχεια μεταφέρονται 
με ασφάλεια στα τμήματα για περαιτέρω 
νοσηλεία» λέει.

Οι μαρτυρίες για τα πρώτα λεπτά μετά 
την αφύπνιση συγκλονίζουν. «Κάποιες φο
ρές οι ασθενείς είναι σε σύγχυση, κάποιες 
άλλες φορές κυριεύονται από φόβο και 
χρειάζονται ψυχολογική και φαρμακευτική 
υποστήριξη. Και κάποιες άλλες φορές οι 
ασθενείς είναι συνεργάσιμοι και ανακου
φισμένοι και αντιλαμβάνονται τη βελτίωση 
της κατάστασής τους. Τους εξηγούμε πού

βρίσκονται, προσπαθούμε να τους προσα
νατολίσουμε στον χώρο και στον χρόνο. 
Προσπαθούμε να τους εμψυχώσουμε, να 
τους δώσουμε κουράγιο και να τους δώ
σουμε την ελπίδα ότι ο Γολγοθάς τους πλη
σιάζει στο τέλος» τονίζει η κ. Λαβρεντίε
βα. Και δίπλα στους ασθενείς στον αγώνα 
αυτόν βρίσκονται εκτός από τους γιατρούς 
και οι νοσηλευτές, οι φυσιοθεραπευτές, 
οι τραυματιοφορείς, και όλο το βοηθητικό 
προσωπικό της μονάδας. «Η συνεισφορά 
όλων στην νοσηλεία και στην ψυχολογική 
στήριξη των ασθενών είναι ανεκτίμητη 
και συμβάλλει τα μέγιστα στην καλή έκ
βαση» εξηγεί.

Την ρωτώ ποιες είναι οι πρώτες λέξεις, 
η πρώτη επιθυμία των ταλαιπωρημένων 
αυτών ανθρώπων; «Ευχαριστώ. Σας ευ
χαριστώ για όλα. Αυτό απαντούν οι πε
ρισσότεροι» λέει και συγκινείται. Και συ
νεχίζει: «Έπειτα ζητούν να μάθουν για 
τους δικούς τους ανθρώπους. Εάν έχουν 
ενημερωθεί για την κατάσταση της υγείας 
τους» εξηγεί.

Της ζητώ να μου μιλήσει για ορισμένα

περιστατικά που τη συγκλόνισαν και δεν 
τα ξεχνά. «Στην ίδια ΜΕΘ ήταν διασωλη- 
νωμένες η μητέρα και η κόρη της. Η μητέ
ρα αφυπνίστηκε νωρίτερα και ζητούσε να 
ενημερωθεί για την κατάσταση της κόρης 
της, η οποία νοσηλευόταν διασωληνωμένη 
σε κρίσιμη κατάσταση στο διπλανό κρεβά
τι. Μάλιστα, θυμάμαι να λέει ότι πρέπει 
να γίνει καλά για να φροντίσει το παιδί 
της που είχε χρόνια προβλήματα υγείας. 
Τελικά και οι δύο εξήλθαν της εντατικής 
σε πολύ καλή κατάσταση» λέει η κ. Λαβρε
ντίεβα. «Είχαμε νοσηλεύσει έναν ιερέα ο 
οποίος όταν ξύπνησε ζητούσε επιμόνως να 
έρθει σε επαφή με τον πνευματικό του. 
Δυστυχώς, όμως, ο πνευματικός του είχε 
"κοιμηθεί’ λίγες ημέρες νωρίτερα, χάνο
ντας την μάχη με τον κορονοϊό. Αποφεύ
γαμε να αναφερόμαστε στο πρόσωπό του 
για να μην τον στεναχωρήσουμε. Το έμαθε 
αργότερα» εξηγεί η γιατρός του νοσοκο
μείου «Γ. Παπανικολάου».

Υπεράνθρωπες προσπάθειες
Τον τελευταίο χρόνο γιατροί και νοση

λευτές του ΕΣΥ υπερβάλλουν εαυτόν. Χω
ρίς ρεπό και άδειες, κάνοντας υπερωρίες 
δίνουν την μάχη στην πρώτη γραμμή. Δέ
νονται με ασθενείς και με τις οικογένειές 
τους. Προσπαθούν να συμπαρασταθούν 
στους ασθενείς τους, ακόμα κι αν αυτό 
πολλές φορές δεν είναι εύκολο. Σε πολ
λές κλινικές ιατρονοσηλευτικό προσωπι
κό αγόρασε tablets ώστε να μπορούν οι 
άρρωστοι να βλέπουν μέσω skype τους 
δικούς τους. Μέσα στις ΜΕΘ τους δίνουν 
τα κινητά τους τηλέφωνα για να ακούσουν 
τη φωνή της συζύγου, της μητέρας των 
παιδιών τους και να πάρουν κουράγιο να 
παλέψουν με τον εφιάλτη.

Η Ρία Χριστοδούλου είναι νοσηλεύ- 
τρια επίσης στην Α’ 
ΜΕΘ του νοσοκο
μείου «Γ. Παπανι- 
κολάου». «Κάποιος 
συνάδελφος νοση
λευτής ή κάποιος 
γιατρός βρίσκεται 
συνεχώς, 24 ώρες 

το 24<ωρο δίπλα από τους διασωληνωμέ- 
νους. Όταν ξυπνούν οι ασθενείς δεν γνω
ρίζουν ούτε που βρίσκονται, ούτε πόσες 
ημέρες είναι στη ΜΕΘ, ούτε τον λόγο για 
τον οποίο βρίσκονται εκεί» εξηγεί η κ. 
Χριστοδούλου. «Όταν ξυπνούν μας ευχα
ριστούν. Εκείνο που τους ενδιαφέρει να 
μάθουν είναι εάν είναι ενήμεροι οι δικοί 
τους» λέει η κ. Χριστοδούλου. «Είναι πολύ 
δύσκολο όταν οι συνάδελφοι τους ενημε
ρώνουν ότι πρέπει να κοιμηθούν για να 
ξεκουραστούν τα πνευμόνια τους» λέει η 
νοσηλεύτρια. Μοιράζεται μάλιστα με την 
«ΜτΚ» ένα περιστατικό που συνέβη όταν 
ασθενής μετά την αφύπνιση θυμήθηκε 
σχεδόν απευθείας ότι είχε χάσει κάποιον 
δικό του.
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1  Όχι κέρδη στην πανδημία-Ασφαλή εμβόλια για
όλους

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,29 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1241.14
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ευρωπαϊκή μάχη Κατάργηση της πατέντας Όχι κέρδm στην πανδημία, ασφαλή εμβόλια για όλους σελίδα 29
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1  Όχι κέρδη στην πανδημία-Ασφαλή εμβόλια για όλους
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,29 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2021

ομάδες της Αριστερός και των Πρά
σινων. Στην Ιταλία συμμετέχουν 
τουλάχιστον 109 οργανώσεις, μετα
ξύ των οποίων οι τρεις μεγαλύτερες 
συνδικαλιστικές συνομοσπονδίες, 
GGIL, GISL UIL, οι μεγάλοι πολι
τιστικοί και κοινωνικοί σύλλογοι 
του αριστερού και καθολικού κό
σμου, ARGI, ACLI, και όλα τα κόμ
ματα της Αριστερός και των Πρασί
νων. Στη Βέλγιο συμμετέχουν 55 
οργανώσεις, στην Ισπανία 46, μετα
ξύ των οποίων το μεγαλύτερο συν
δικάτο της χώρας, Εργατικές Επι
τροπές, το Unidas Fodemos και όλα 
τα κόμματα της Αριστερός, στη Γαλ
λία 30 οργανώσεις, μεταξύ των 
οποίων η GGT και τα κόμματα της 
Αριστερός και των Πρασίνων, στη 
Κροατία 17 οργανώσεις, στην Ολ
λανδία 12, στην Ιρλανδία 10, στη 
Γερμανία και τη Δανία από 8, στην 
Ελλάδα 6, μεταξύ των οποίων η 
«Αλληλεγγύη για Όλους», το 
«Μοβ» και η Praksis, στην Κύπρο 5, 
στη Σουηδία 4, στην Πολωνία και 
τη Σλοβενία από 3, στην Φιλανδία 
και τη Λιθουανία 2 και στη Λετονία. 
Ουγγαρία και Τσεχία από 1.

Υπογραφές στον ιστότοπο:
https://eci.ec.europa.eu/015/public/#/
screen/home

Δικαίωμα στην υγεία
Όλοι πρέπει να έχουμε δικαίωμα 

στην υγεία. Καμία ιδιωτική εταιρεία 
δεν θα πρέπει να έχει την εξουσία να 
αποφασίζει ποιος θα έχει πρόσβα
ση στις θεραπείες ή τα εμβόλια και 
σε ποια τιμή. Τα διπλώματα ευρεσι
τεχνίας επιτρέπουν σε μία μόνο 
εταιρεία να έχει μονοπωλιακό έλεγ
χο σε βασικά φαρμακευτικά προϊό
ντα, γεγονός που περιορίζει τη δια
θεσιμότητα των φαρμάκων και αυ
ξάνει το κόστος γι’ αυτούς που τα 
έχουν ανάγκη.

Διαφάνεια τώρα
Τα στοιχεία για το κόστος παρα

γωγής, τις δημόσιες συνεισφορές 
και την αποτελεσματικότητα και 
ασφάλεια των εμβολίων και φαρ
μάκων πρέπει να είναι δημόσια. Τα 
συμβόλαια που υπογράφονται ανά
μεσα σε δημόσιες αρχές και φαρμα
κευτικές εταιρείες πρέπει να δημο
σιοποιούνται.

Δημόσιο χρήμα, 
δημόσιος έλεγχος

Οι φορολογούμενοι έχουν πλη
ρώσει την έρευνα και την ανάπτυξη 
των εμβολίων και των θεραπειών. 
Ό,τι έχει πληρωθεί από τον λαό πρέ

πει να μείνει στα χέρια του λαού. Δεν 
μπορούμε να επιτρέψουμε στις μεγά
λες φαρμακευτικές εταιρείες να ιδιω
τικοποιήσουν καίριας σημασίας τε
χνολογίες υγείας, οι οποίος αναπτύ
χθηκαν με δαπάνες του Δημοσίου.

Όχι κέρδη στην πανδημία
Οι μεγάλες φαρμακευτικές εται

ρείες δεν πρέπει να κερδοφορή- 
σουν στην πανδημία εις βάρος της 
υγείας των ανθρώπων. Μια συλλο
γική απειλή χρειάζεται αλληλεγ
γύη, όχι ιδιωτική κερδοφορία. Τα 
δημόσια κεφάλαια πρέπει πάντα να 
διατίθενται με εγγυήσεις για τη δια
θεσιμότητα και την προσιτή τιμή. 
Δεν πρέπει να επιτραπεί στους φαρ
μακευτικούς κολοσσούς να δια- 
σπαθίσουν και να λεηλατήσουν τα 
συστήματα κοινωνικής ασφάλισης.

Σχεδόν 350 οργανώσεις 
από 19 χώρες

Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, στην 
πρωτοβουλία συμμετέχουν πάνω 
από 25 ευρωπαϊκά δίκτυα, οργανώ
σεις, σύλλογοι και κινήματα, από 
την Oxfam, την Solidar και πανευ
ρωπαϊκές οργανώσεις και συλλό
γους στον τομέα της Υγείας και των 
υπηρεσιών έως τις ευρωπαϊκές

Η ΑΥΓΗ στην 
ευρωπαϊκή 
μάχη για 
τις πατέντες

Η
 Ελλάδα, η Ευρώπη, 
ολόκληρος ο κόσμος, 
ζουν εδώ και έναν 
χρόνο με τον φόβο της 

πανδημίας, ενώ η κατάρρευση 
της οικονομίας δημιουργεί 
τεράστιες ανησυχίες για ένα 
εξαιρετικά αβέβαιο μέλλον. Με 
αφορμή την πανδημία και την 
οικονομική κρίση, τα 
δημοκρατικά, κοινωνικά και 
εργασιακά δικαιώματα παντού 
περιορίζονται.

Αρκεί μόνο μια ματιά στα διεθνή 
χρηματιστήρια: τα νέα ρεκόρ 
των μετοχών και τα κέρδη των 
μεγάλων φαρμακευτικών 
εταιρειών που παρασκευάζουν 
τα εμβόλια δείχνουν ότι κάποιοι 
αποκομίζουν αμύθητα κέρδη, 
την ώρα που η μεγάλη 
κοινωνική πλειοψηφία 
υποφέρει και κινδυνεύει από 
την πανδημία, τις ελλείψεις 
ΜΕΘ, την ολοκληρωτική 
διάλυση του κοινωνικού 
κράτους, την ανεργία, τη 
ραγδαία φτωχοποίηση ακόμη 
και εργαζόμενων, την εξώθηση 
μεγάλων στρωμάτων της 
μεσαίας τάξης στην εξαθλίωση.

Την ώρα που σε 130 φτωχές 
χώρες του κόσμου δεν έχει 
φτάσει ακόμη ούτε μία δόση 
εμβολίου, η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή διαπραγματεύεται στις 
Βρυξέλλες την αγορά εμβολίων 
τα οποία η εταιρεία - 
προμηθευτής έχει υπερτιμήσει 
κατά 60% σε σχέση με την 
πρώτη παρτίδα. Και αυτό παρότι 
τα εμβόλια έχουν 
παρασκευαστεί κυρίως με 
δημόσια χρηματοδότηση.

Κάτω από τέτοιες συνθήκες, ο 
αριστερός, δημοκρατικός και 
προοδευτικός κόσμος της 
Ευρώπης υψώνει τη φωνή του 
για να υπερασπιστεί την 
κοινωνική δικαιοσύνη. Με 
ιδιαίτερη χαρά και υπερηφάνεια 
η εφημερίδα μας δηλώνει 
σήμερα στη συμμετοχή της στην 
πανευρωπαϊκή εκστρατεία για 
την κατάργηση της πατέντας 
στα εμβόλια, υπό το σύνθημα 
«Όχι κέρδη στην πανδημία - 
Εμβόλια για όλους».

Σύντομα θα ανακοινωθούν 
πρωτοβουλίες στο πλαίσιο την 
καμπάνιας αυτής. Ζητάμε από 
τους αναγνώστες μας να 
υπογράψουν την πρόταση των 
πολιτών της Ευρώπης προς την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή αλλά και 
να ενεργοποιηθούν για τη 
συγκέντρωση περισσότερων 
υπογραφών.

Για την ΑΥΓΗ 
Αγγελος Τσέκερης

Η
 Ευρωπαϊκή Πρωτοβου
λία Πολιτών ζητάει από 
την Ευρωπαϊκή Επιτρο
πή μια νομοθετική πρά

ξη για την κατάργηση των αδειών 
ευρεσιτεχνίας - πατεντών στα εμβό
λια εναντίον του κορωνοϊού. Η 
αποτυχία της Ευρωπαϊκής Επιτρο
πής και των εθνικών κυβερνήσεων 
να ελέγξουν την πανδημία δεν 
οφείλεται μόνο στη διασπορά του 
ιο, αλλά και στις αναποτελεσματι
κές πολιτικές που ακολούθησαν και 
την προηγούμενη αποδιοργάνωση, 
ιδιωτικοποίηση και μείωση πόρων 
της δημόσιας Υγείας.

Σήμερα είναι προφανές σε όλους 
ότι υπάρχουν μεγάλα εμπόδια στην 
πρόσβαση σε ασφαλή εμβόλια και 
μια αποτελεσματική θεραπεία. Για 
τον λόγο αυτόν, Ευρωπαίοι πολίτες 
πήραν την πρωτοβουλία, που δίνε
ται στο πλαίσιο της ευρωπαϊκής νο
μοθεσίας, να συγκεντρώσουν ένα 
εκατομμύριο υπογραφές για να ζη
τήσουν από την Ευρωπαϊκή Επι
τροπή να καταστήσει τα εμβόλια και 
τη θεραπεία κατά της πανδημίας 
παγκόσμιο δημόσιο αγαθό, που θα 
είναι ελεύθερα προσβάσιμο στον 
καθένα.

Πανευρωπαϊκή εκστρατεία υπογραφών κατάργησης πατεντών στα εμβόλια

Όχι κέρδη στην πανδημία - 
Ασφαλή εμβόλια για όλους
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:

2756.21
cm²

Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγειονομική τραγωδία

Τα στοιχεία που 
θέλει να κρύψει

I

η κυβέρνηση
**■

Μητσοχάκη
σελίδες 5,10-11
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Υγειονομική τραγωδία

Τα στοιχεία που 
θέλει να κρύψει 
η κυβέρνηση 
Μητσοτάκη
Η ΑΥΓΗ αναλύει ία συμπεράσματα από κρίσιμους 
δείκτες της πανδημίας, τα ψεύδη της κυβέρνησης 
για τους θανάτους εντός και εκτός ΜΕΘ 
και τις αποδείξεις ότι έγινε διαλογή ασθενών

Του
ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ο σύστημα Υγείας αντέχει παρά 
την πολύ πιεστική κατάσταση» 
υποστήριξε στις 26 Μαρτίου 2021 
(Real FM) η κυβερνητική εκπρό
σωπος Αριστοτελία Πελώνη. Πολύ πιθανόν 
αυτή να είναι μια δήλωση που θα θέλει να 

ξεχάσει πολύ πιο γρήγορα κι από τις παλιό- 
τερες αναρτήσεις της με απαξιωτικά σχόλια 
κατά υπουργών της Ν.Δ., οι οποίες έγιναν 
viral την περασμένη Τετάρτη.

Τρεις εβδομάδες μετά τη συγκεκριμένη 
«διαπίστωση», η χώρα μας φτάνει στην κο
ρύφωση της πανδημίας, με το ΕΣΥ σε κα
τάρρευση και τις εικόνες που φτάνουν κα
θημερινά από τα νοσοκομεία -με τους δεκά
δες διασωληνωμένους εκτός ΜΕΘ- να 
αποτελούν πειστήρια μιας υγειονομικής 
τραγωδίας με ανυπολόγιστες συνέπειες.

Άντεξε το σύστημα Υγείας;
Το κυρίαρχο ερώτημα είναι αν οι ασθε

νείς έχουν την απαραίτητη υγειονομική 
υποστήριξη. Όπως τονίζει στην ΑΥΓΗ ο 
Βασίλης Τσαουσίδης, καθηγητής Ηλεκτρο
λόγων Μηχανικών Πληροφορικής στο Δη- 
μοκρίτειο Πανεπιστήμιο Θράκης, «ο τρό
πος να ελέγξει κανείς αυτή την υποχρέωση 
της Πολιτείας είναι να παρακολουθήσει αν 
όσο αυξάνεται ο αριθμός των νοσούντων 
αυξάνεται και ο αριθμός των νοσηλευομέ- 
νων ή αν δημιουργείται ένα χάσμα μεταξύ 
αυτών που χρειάζονται νοσηλεία και των 
υποδομών που διαθέτει η Πολιτεία. Το χά
σμα αυτό σημαίνει ότι κάποιοι καταλήγουν 
γιατί δεν επαρκούν οι υποδομές».

Από τα διαθέσιμα στοιχεία προκύπτει ότι 
ένα μεγάλο μέρος των θανόντων, μεγαλύτε
ρο από 70%, δεν είχε τη δυνατότητα νοση
λείας σε ΜΕΘ στο δεύτερο κύμα. Το διά
στημα από 22 Νοεμβρίου μέχρι 6 Δεκεμ
βρίου του 2020 πέθαναν 1.476 συμπολίτες 
μας, εκ των οποίων, σύμφωνα με υπολογι
σμούς, περίπου οι 1.120 εκτός ΜΕΘ. Αυτό 
το ποσοστό δεν μπορεί να είναι αποτέλεσμα 
ιατρικών αποφάσεων, αλλά ανεπάρκειας 
των υποδομών. Είναι προφανές από το διά
γραμμα, το οποίο έστειλε στην ΑΥΓΗ ο Β. 
Τσαουσίδης, ότι οι θάνατοι ασθενών ανά 
δεκαπενθήμερο ξεπερνούν κατά πολύ την 
πληρότητα των ΜΕΘ. Το χάσμα, επισημαί

νει ο καθηγητής, έχει αρχίσει να μεγαλώνει 
και πάλι τις τελευταίες δύο - τρεις εβδομά
δες, καθώς το τρίτο πανδημικό κύμα μαίνε
ται ανεξέλεγκτο.

Γίνεται διαλογή ασθενών;
Ερωτηθείς πρόσφατα, ο Κ. Μητσοτάκης 

διαβεβαίωσε ότι «δεν υπάρχουν πολίτες 
που χρειάζονται ΜΕΘ και δεν βρίσκουν».

Ωστόσο οι υγειονομικοί μιλούν για πολ
λές ημέρες αναμονής σε κοινούς θαλάμους 
(«οι αναμονές είναι μεγάλες!» τονίζει στις 
14.4.21 η ΕΙΝΑΠ, πρόεδρος της οποίας εί
ναι η προερχόμενη από τον χώρο της Ν.Δ. 
Ματίνα Παγώνη), κάτι που σημαίνει επί της 
ουσίας διαλογή ασθενών με κριτήρια όπως 
η ηλικία.

Οι γιατροί διασωληνώνουν τους ασθε
νείς με καθαρά ιατρικά κριτήρια, χωρίς επι
λογή. Αμέσως μετά τη διασωλήνωση κατα
χωρούν online αίτημα για διακομιδή του 
ασθενή σε ΜΕΘ. Από κει και πέρα η διακί
νηση των ασθενών στις ΜΕΘ είναι θέμα 
των αρμοδίων και όχι των γιατρών. Είναι 
θέμα διαθεσιμότητας των κλινών.

Όπως δείχνει το δεύτερο διάγραμμα που 
διαμόρφωσε ο Β. Τσαουσίδης, η ηλικιακή 
κατανομή των νοσηλευομένων στις ΜΕΘ 
την περίοδο της μεγάλης πίεσης ανατρέπε

ται (χωρίς να υπάρχει αλλαγή στην ηλικια- 
κή κατανομή των κρουσμάτων) και δίνεται 
βαρύτητα στην ηλικιακή ομάδα των 40 - 64 
έναντι της ομάδας 65+. Έτσι, η αναλογία 
2 προς 1 των δύο ομάδων στις 15 Νοεμ
βρίου γίνεται σχεδόν 1 προς 1, εκτοπίζο
ντας από τις ΜΕΘ ένα σημαντικό μέρος 
των πιο ηλικιωμένων κατά το δεύτερο 
κύμα. Η αναλογία επανέρχεται στα προη
γούμενα επίπεδα αμέσως μετά την υποχώ
ρηση της πίεσης.

Το αποτέλεσμα αποτυπώνεται και στη 
διάμεση ηλικία των θανόντων που, από 76 
έτη τον Ιούλιο, αυξάνεται διαδοχικά, για να

καταλήξει στα 80 έτη σας 15 Νοεμβρίου. «Η 
Πολιτεία, εφόσον θεωρεί ότι δεν έγινε δια
λογή, οφείλει να δώσει εξηγήσεις γι’ αυτή 
την ανατροπή στην ηλικιακή κατανομή στις 
ΜΕΘ» τονίζει ο καθηγητής.

Εδώ προκύπτει και ένα μεγάλο ζήτημα 
αδιαφάνειας: ο αριθμός των θανάτων εκτός 
και εντός ΜΕΘ αποκρύπτεται. Όπως επι
σημαίνει ο Β. Τσαουσίδης, «επιβάλλεται να 
δοθεί ο απολογισμός για κάθε ΜΕΘ της χώ
ρας. Ο αριθμός των διασωλη νωμένων, που 
δίνεται καθημερινά ως μέσος όρος, δεν 
αποτυπώνει την πραγματική πίεση του συ
στήματος και δεν επιτρέπει ασφαλείς προ-

Θάνατοι vs Πληρότητα ΜΕΘ
ανά δεκαπενθήμερο
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Ενώ οι
διασωληνώσεις 
ασθενών με 
κορωνοϊό οβάνε 
κάθε μαύρο ρεκόρ, 
βασική μέριμνα ιης 
κυβέρνησης δεν είναι 
η ενίσχυση ιου ΕΣΥ, 
αλ \ά το ασφαλές 
άνοιγμα του 
τουρισμού, ρτωρίς 
καν να δώσει 
εξηγήσεις για τους 
θανάτους (Covid και 
μη) λόγω της 
κατάρρευσης(και ιης 
«κοβιντομοίηοης») 
των δημόσιων 
νοσοκομείων

Ηλικιακή κατανομή στις ΜΕΘ

15 Not 30 Not IS At* 

• ■ Ηλικιακή ομάδα 6S* • Ηλικιακή ομάδα 40-64

βλέψεις λόγω της ανομοιόμορφης γεωγραφι
κής κατανομής της».

Περισσότεροι οι θάνατοι και εντός ΜΕΘ
Ο ασθενής που περιμένει τη σειρά του για νο

σηλεία ενδέχεται να χειροτερεύει κάθε ώρα που 
περνάει. Επομένως, τονίζει ο Β. Τσαουσίδης, η 
ανεπάρκεια των υποδομών και η πίεση στα νο
σοκομεία οδηγούν σε περισσότερους θανάτους 
εκτός ΜΕΘ αλλά και σε περισσότερους θανά
τους εντός ΜΕΘ. Είναι ενδεικτικό ότι το διά
στημα 22 Νοεμβρίου - 6 Δεκεμβρίου 2020 εξήλ
θαν από τις ΜΕΘ 181 άτομα και κατέληξαν στις 
ΜΕΘ περίπου 350.

Πρόσφατα η Βάνα Παπαευαγγέλου προκά- 
λεσε αντιδράσεις με τη δήλωση ότι οι θάνατοι

εκτός ΜΕΘ στη χώρα μας είναι περίπου 20%. 
Αυτό, αν ίσχυε, θα σήμαινε ότι από τους 9.135 
θανάτους που είχαμε μέχρι τις 14 Απριλίου, οι 
1.827 συνέβησαν εκτός ΜΕΘ και οι 7.308 συ- 
νέβησαν στις ΜΕΘ. Ταυτόχρονα, έχουμε το δε
δομένο ότι εξήλθαν από τις ΜΕΘ 1.912 ασθε
νείς.

Το συμπέρασμα που προκύπτει, εφόσον ισχύ
ουν τα στοιχεία που έδωσε η Β. Παπαευαγγέ- 
λου, είναι ότι νοσηλεύτηκαν συνολικά στις 
ΜΕΘ 9.220 (7.308 + 1.912) πολίτες, εκ των 
οποίων κατέληξε περίπου το 80%. «Ελπίζω η 
δήλωση αυτή να ήταν ατυχής, γιατί διαφορετι
κά η χώρα μας θα κατατασσόταν σε ποιότητα πε
ρίθαλψης ανάμεσα στις χειρότερες παγκο- 
σμίως» σχολιάζει καυστικά ο Β. Τσαουσίδης.

...και τα αναπαντητα 
ερωτήματα
Ακόμα ένας ανησυχητικός δείκτης είναι αυτός 
της θνητότητας σε σχέση με τα κρούσματα: στην 
Ελλάδα υπολογίζεται σε 3,2%, την ώρα που το 
αντίστοιχο ποσοστό είναι 0,5% στην Ισλανδία, 
1,6% στην Αυστρία, 2,6% στο Βέλγιο, 1,7% στην 
Τσεχία, 2% στη Γαλλία και 1,3% στην Ολλανδία. 
Χειρότερη εικόνα από εκείνη της χώρας μας 
καταγράφεται στη Βουλγαρία (3,8%), ενώ ίδιο 
ποσοστό (3,2%) έχει η Ουγγαρία (iatronet.gr, 
7.4.21).

Το ερώτημα είναι αν η παραπάνω διαφορά 
οφείλεται στο ότι οι ασθενείς δεν είχαν την 
κατάλληλη φροντίδα (δεδομένης και της μη 
αξιοποίησης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας) ή στο ότι δεν έχει γίνει καλή καταγραφή 
των κρουσμάτων στην Ελλάδα.

Σε όλη τη διάρκεια της πανδημίας είχαμε 
αναλογικά τα λιγότερα τεστ για τον κορωνοϊό από 
τις περισσότερες χώρες. Ακόμη και σήμερα η 
Ελλάδα κατέχει την 29η θέση σε αναλογία τεστ 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού μεταξύ 47 χωρών 
της Ευρώπης (πηγή: worldometers).

Ακόμη και μ’ αυτή την προσέγγιση ωστόσο, η 
εικόνα εξακολουθεί να προβληματίζει, καθώς τα 
στοιχεία του ECDC δείχνουν ότι η Ελλάδα 
βρίσκεται στη 16η θέση μεταξύ 54 χωρών, με 735 
θανάτους ανά εκατομμύριο.

Η δυσαρμονία μεταξύ θανάτων ανά κρούσματα 
και θανάτων ανά εκατομμύριο πληθυσμού 
καθιστά πιο πιθανό το ενδεχόμενο της 
υποκαταγραφής των κρουσμάτων και όχι της 
αρνητικής εξέλιξης των νοσηλειών στις ΜΕΘ.

Είναι δεδομένο ότι ο αριθμός των τεστ θα έπρεπε 
να είναι αρκετά μεγαλύτερος προκειμένου να 
υπάρχει ικανοποιητική επιδημιολογική επιτήρηση 
στη χώρα μας. Η κυβέρνηση «λύνει»(;) το 
πρόβλημα με την καθολική χρήση των self tests, 
τα οποία θα έχουν υποχρεωτικό χαρακτήρα για 
συγκεκριμένες ομάδες εργαζομένων ώστε να 
προχωρήσουν με το ζόρι οι πειραματισμοί με το 
άνοιγμα του τουρισμού.

7% αυξημένη θνησιμότητα συγκριτικά 
με τη στατιστικά αναμενόμενη
Την ίδια ώρα, ασθενείς με άλλες νόσους αμελούν 
τις θεραπείες τους, εμφραγματίες δεν 
καταφεύγουν εγκαίρως στα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών των νοσοκομείων από φόβο μήπως 
κολλήσουν τον ιό, ενώ το -σχεδόν μονοθεματικό- 
ΕΣΥ ακυρώνει χειρουργεία ή δίνει προτεραιότητα 
σε περιστατικά κορωνοϊού.

Ως αποτέλεσμα καταγράφεται αύξηση της 
θνησιμότητας από αιτίες που δεν σχετίζονται 
άμεσα με τον κορωνοϊό. Η ευρωπαϊκή πλατφόρμα 
EUR0M0M0 καταγράφει τις τελευταίες 
εβδομάδες μικρή αύξηση της υπερέχουσας 
θνησιμότητας (excess mortality) στην Ελλάδα, η 
οποία όμως δεν υπερβαίνει το φυσιολογικό 
εύρος. Η έλλειψη διάθεσης επίσημων δεδομένων 
από τον ΕΟΔΥ δεν μας επιτρέπει να σχηματίσουμε 
πλήρη εικόνα για το τι ακριβώς συμβαίνει.

Ξέρουμε, όμως, ότι, όπως ανέδειξε πρόσφατα το 
iMEdD Lab (12.4.21), κατά τη διάρκεια του 
δεύτερου κύματος σημειώθηκε στη χώρα μας η 
μεγαλύτερη αύξηση στατιστικά μη αναμενόμενης 
θνησιμότητας από οποιαδήποτε αιτία. Το διάστημα 
23 Νοεμβρίου έως 6 Δεκεμβρίου 2020 εκτιμάται 
ότι καταγράφηκαν41% περισσότεροι θάνατοι από 
τους στατιστικά αναμενόμενους. Για όλο το 2020 η 
υπερέχουσα θνησιμότητα έφτασε το 7% (1η - 52η 
εβδομάδα). Από τους περίπου 8.300 στατιστικά μη 
αναμενόμενους θανάτους, εκτιμάται ότι το 61% 
αφορά επιβεβαιωμένους θανάτους ασθενών 
Covid. Οι υπόλοιποι εικάζεται ότι σχετίζονται 
έμμεσα με την πανδημία.
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Είναι πολλά 
τα λεφτά για 
τα εμβόλια

Παρά τη «βόμβα» του Μπορΐαοφ, η Κομισιόν 
επιμένει να διαχειρίζεται με αδιαφάνεια ns 
εμπορικέε συμφωνίεβ με ns φαρμακευτικέ8

Τ
ον περασμένο Δε
κέμβριο η Βελγίδα 
υφυπουργόβ Προϋ
πολογισμού Εύα ντε 
Μπλέκερ δημοσιο
ποίησε κατά... λάθοβ στο twitter 
έναν πίνακα με την τιμή κάθε εμ

βολίου που είχε αγοράσει η Ε.Ε., 
αλλά και πόσα χρήματα θα δαπα
νούσε συνολυίάτο Βέλγιο.

Αν και το tweet διεγράφη, 
η βελγική ιστοσελίδα HLN εί
χε προλάβει να δημοσιεύσει ένα 
screenshot
■Oxford/AstraZeneca: 1,78 ευρώ 
■ Johnson & Johnson: 6,95 ευρώ 
■ Sanofi/GSK: 7,56 ευρώ 
■ Pfizer/BioNTech: 12 ευρώ 
JP CureVac: 10 ευρώ 
■ Modema 14,70 ευρώ.

Η Κομισιόν έχει δηλώσει nos 
δεν μπορεί να αποκαλύψει ns η- 
μέβ των εμβολίων γιατον κορονο- 
ϊό, επικαλούμενη ns εμπιστευη- 
κέβ εμπορικέβ συμφωνίεβ που 
έχουν υπογράφει για την αγο
ρά tous. Ωστόσο, ευρωβουλευτέβ 
και οργανώσει καλούν εδώ και 
μήνε5 την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
να δώσει στη δημοσιότητα αυτά 
τα στοιχεία, τονίζονταβ όη οι συμ- 
φωνίεε αφορούν χρήματατων φο- 
ρολογουμένων, για τη χρήση των 
οποίων θα έπρεπε να υπάρχει με
γαλύτερη διαφάνεια.

Αμφιβολίεβ
Από τότε μέχρι σήμερα άλλα
ξαν πολλά. Η Ευρώπη αυτή την 
εβδομάδα ξεπέρασε το θλιβε
ρό ρεκόρ του 1.000.000 νεκρών 
από την πανδημία, ενώ εκφρά
ζονται αμφιβολίεβ για τα εμβόλια

των AstraZeneca και Johnson & 
Johnson, με ό,η αυτό σημαίνει 
για ns καθυστερήσει στην επι
χείρηση εμβολιασμού.

Σε αυτό το φόντο, η αποκάλυ
ψη του Βούλγαρου πρωθυπουρ
γού Μπόικο Μπορίσοφ για την 
εκτόξευση ms ημήβ του εμβολί
ου ms Pfizer προκάλεσε αίσθηση, 
επιβεβαιώνοντα5 παράλληλα τον 
βρόμικο πόλεμο των φαρμακευ- 
ηκών am μεγαλύτερη κρίση ms 
σύγχρονηβ Ioropias.

«Το εμβόλιο ms Pfizer κόση- 
ζε 12 ευρώ, ύστερα 15,50 ευρώ και 
τώρα η Κομισιόν υπογράφει συμ
βόλαιο στα 19,50 ευρώ» αποκάλυ
ψε ο Μπορίσοφ και δήλωσε όη η 
Κομισιόν βρίσκεται σε συνομιλί- 
ε5 με τη Pfizer για την προμήθεια 
εμβολίωντο 2022 και το 2023, το- 
νίζονταβ όη η συμφωνία προβλέ
πει το κόστοβ να ανέρχεται στα 
19,50 ευρώ ανά δόση!

Ο πρωθυπουργόβ ms Βουλγα- 
pias καυχιέται για το ncos η ευρω
παϊκή αλληλεγγύη και οι διπλω- 
μαηκέβ του προσπάθειεβ εξασφά
λισαν επιπλέον2.700.000 δόσειβ 
του εμβολίου ms Pfizer, οι οποί- 
es θα παραδοθούν στη Βουλγα
ρία tous επόμενουβ δύο μήνεβ. Ο 
ίδιοβ ανέφερε em'ons όη «τώρα 
φοβόμαστε περισσότερο τη γολ- 
λυατ μετάλλαξη. Θα εμφανιστούν 
πολλέβ ακόμα παραλλαγέ8.19,50 
ευρώ για 900.000.000 θα κοση- 
σουν σχεδόν 18 δισ. ευρώ συνολι
κά» και πρόσθεσε όη οι εμπειρο- 
γνώμονεβ πρέπει να βάλουν στην 
άκρη περισσότερα χρήματα για 
μελλονηκά εμβόλια

Βάσει των συμφωνιών, λοι

Υγειονομικός υπάλληλος στην Ιταλία προετοιμάζει μία δόση εμβολίου AstraZeneca. Αριστερά, η πρόεδρος της Κομισιόν Ουρ- 
οονλα φον ντερ Αάιεν και ο προθνπονργός της Βουλγαρίας Μπόικο Μπορίσοφ

πόν, με tous παρασκευαστέβ, η 
Ε.Ε. δεν αποκαλύπτει ns τιμέβ 
που πληρώνει για τα εμβόλια Σε 
αντίθεση με την AstraZeneca και 
την Johnson & Johnson, οι οποί- 
es έχουν διαβεβαιώσει όη θα πω- 
λούν τα εμβόλιά tous στην ημή 
του kootous όσο διαρκεί η πανδη
μία, η Pfizer και η Modermi έχουν 
ανακοινώσει όη περιμένουν έσο
δα άνω των 15 δισ. δολαρίων η κα
θεμιά το τρέχον eras.

Θρομβώσειβ
Την ίδια ώρα, ons παλινωδίεβ με 
το εμβόλιο ms AstraZeneca έρ
χονται να προστεθούν και αυτέβ

για το σκεύασμα ms Johnson & 
Johnson.

Η συμβουλευτική επιτρο
πή του Κέντρου Λοιμώξεων των 
ΗΠΑ ανέστειλε προσωρινά τη 
χρήση του εμβολίου ms εταιρίαβ, 
μετά την αναφορά έξι περιπτώσε
ων (όλεβ γυναίκεβ) που εμφάνι
σαν θρόμβωση λίγεβ μέρεε μετά 
τον εμβολιασμό tous.

Η θρόμβωση εμφανίστηκε σε 
φλέβε8 του εγκεφάλου, αλλά ταυ
τόχρονα παρατηρήθηκε και με
γάλη πτώση του αριθμού των αι
μοπεταλίων, γεγονόβ που αυξά
νει enions τον κίνδυνο αιμορρα- 
γίαβ. Την περασμένη εβδομάδα.

έπειτα από εξέταση 62 περιπτώ
σεων, ο Ευρωπαϊκόε Οργανισμόβ 
Φαρμάκων έκρινε όη η εμφάνι
ση θρομβώσεων σε ασυνήθιστεβ 
θέσειβ, oncos στον εγκέφαλο και 
ons σπλαγχνικέβ φλέβεβ, αποτε
λεί μια (σπάνια) παρενέργεια στο 
εμβόλιο ms AstraZeneca

Το σύνδρομο αυτό των θρομ
βώσεων έχει παρόμοια χαρακτη- 
ρισηκά με μια αυτοάνοση διατα
ραχή που εμφανίζεται σε ασθε- 
veis που λαμβάνουν ηπαρίνη (ένα 
κλασικό ανηπηκηκό), όπου εμ
φανίζεται ταυτόχρονα θρόμβωση 
και αιμορραγία, με μεγάλη πτώση 
του αριθμού των αιμοπεταλίων.

Δεν σκοπεύει να ανανεώσει τα συμβόλαια με AstraZeneca και J&Jn Ε.Ε.
Η Ε.Ε. φαίνεται να κάνει στροφή npos 
τα εμβόλια ms Pfizer/BioNTech για να 
μην εκτροχιαστοόν τα προγράμματα εμ
βολιασμού. Η επικεφαλήβ ms Κομισιόν 
Οόρσουλα φον ντερ Αάιεν ανακοίνωσε 
μια συμφωνία με τη γερμανο-αμερικανι- 
κή κοινοπραξία Pfizer/BioNTech, ώστε 

-τα 27 κράτη να παραλάβουν ταχύτερα 
50.000.000 δόοειβ του εμβολίου, ενώ συ
νολικά θα παραλάβει περίπου 1,8 δισ. δό- 
οειβ τα έτη 2022 και 2023.

Σύμφωνα με την ιταλική «La Stampa», 
που επικαλείται πηγέε του ιταλικού υπουρ
γείου Υγείαβ, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δεν 
σκοπεύει να ανανεώσει τα συμβόλαιά ms 
με ns AstraZeneca και Johnson & Johnson

και φαίνεται όη θα στηριχθεί αποκλειση- 
κά στα εμβόλια με την τεχνολογία m-RNA, 
onus αυτά των Pfizer/BioNTech, ms 
Modema και αυτό ms CureVac, όταν εγκρι- 
θεί από τον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμά
κων (ΕΜΑ). Να σημειωθεί όη η Δανία εί
ναι η πρώτη ευρωπαϊκή χώρα που σταμάτη
σε να χορηγεί το εμβόλιο ms AstraZeneca, 
αν και ο ΕΜΑ εξακολουθεί να υποστηρίζει 
όη τα οφέλη του είναι περισσότερα από m- 
0avods κινδύνουβ.

Σύμφωνα με ns fiavixes υγειονομικέβ 
Αρχέβ, οι μελέτεβ έδειξαν υψηλότερη από 
την αναμενόμενη συχνότητα θρόμβων αί- 
ματο8 έπειτα από εμβολιασμό με το σκεύ
ασμα ms AstraZeneca, επηρεάζονταβ πε

Sputnik-V
Εν τω μεταξύ, στο Ινστιτούτο Torlak του 
Βελιγραδίου άρχισε αυτή την εβδομά
δα η παραγωγή της πρώτης παρήδας 
των ρωσικών εμβολίων, τα οποία θα δι
ατεθούν προς χρήση σπς αρχές Ιουνί
ου. Η Σερβία γίνεται η πρώτη χώρα στην 
Ευρώπη, μετά τη Ρωσία και τη Λευκο
ρωσία, που αρχίζει να παράγει το εμβό
λιο Sputnik-V. 0 πρόεδρος της Σερβίας 
Αλεξάνταρ Βούτσπς δήλωσε αισιόδοξος 
όη σε έναν χρόνο από σήμερα θα πα- 
ράγονται στη Σερβία περισσότερα από 
20.003.000 εμβόλια για τον κορονόιό.

ρίπου ένα στα 40.000 άτομα Η Δανία έχει 
αποφασίσει, επίσηβ, να αναστείλει προ
σωρινά τη χορήγηση του εμβολίου ms 
Johnson & Johnson.

Στην Ιταλία οι Αρχέβ εμφανίζονται 
προβληματισμένεβ, καθώβ οι εξελίξει εν
δέχεται να επηρεάσουν το πρόγραμμα εμ
βολιασμού, με τον Ιταλό υπουργό Υγείαβ 
Ρομπέρτο Σπεράντσα να χαρακτηρίζει το 
εμβόλιο ms Johnson & Johnson «πολύτι
μο», τονίζονταβ ότι παραμένει σε επαφή με 
ns αρμόδιεβ ευρωπάίκέβ υγειονομικέε Αρ- 
xes. Η Γαλλία και η Ισπανία περιμένουν, 
επίσηβ, ns αποφάσειβ του ΕΜΑ, ενώ συνε
χίζουν να χρησιμοποιούν το εμβόλιο ms 
Johnson & Johnson.
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Σε ένα επικοινωνιακο τρικ για την υποστήριξη των κυβερνητικών επιλογών, ο Κυριάκος Μητσοτάκης και η κόρι] του Αάφνη προμηθεύονται από φαρμακείο self test, εν όψει της επαναλειτουργίας των λυκείων

Δεκαπενθήμερο 
των... παθών 

για το Μαχίμου
Η κυβέρνηση ψάχνει τρόπουε να απελευθερώσει ns 

μετακινήσει (και την... εικόνα ms) εν όψει Πάσχα, opcos 
δεν ms βγαίνει, KaBtbs επιμένει το εmδnμιoλoγικό φορήο

Π
ολύ κρίσιμο θεωρείται για την 
κυβέρνηση το επόμενο δεκα
πενθήμερο μέχρι το Πάσχα, 
δεδομένου ότι το βαρύ επι- 
δημιολογικό φορτίο επιμέ
νει, οι πολίτεβ έχουν φτάσει στα όριά tous 
και τα δημόσια ταμεία στερεύουν. Παρά 

την επιφύλαξη των επιστημόνων, το Μα- 
ξίμου ψάχνει τρόπο να απελευθερώσει ns 
μετακινήσει από νομό σε νομό, την ώρα 
που cnous εμβολιασμούβ, παρά την εκπε- 
μπόμενη αισιοδοξία, το ένα πρόβλημα δι
αδέχεται το άλλο, με τελευταία την περί
πτωση των παρενεργειώντου εμβολίου ms 
Johnson & Johnson.

Σχεδόν 13 μήνεβ μετά το ξέσπασμα ms 
πανδημίαβ η έλλειψη σχεδιασμού και ορ- 
γύνωση5γιατην αντιμετώπισή ms είναι mo 
εμφανήε από ποτέ. Το μαρτυρούν ο τριψή- 
(pios αριθμόβ νεκρών οε καθημερινή βάση, 
οι 800 και πλέον διασωληνωμένοι, ο δεί- 
nms θετικόmτas και οι νέεβ εισαγωγέβ στα 
νοσοκομεία, ενώ τα μέλη ms ειδικήβ επι- 
Tponris του υπουργείου Υγείαβ δείχνουν 
επιφυλακτικοί και για τη συνέχεια. Και 
αυτό, καθώβ αναμένουν να δουν τον αντί
κτυπο από τα δύο προηγούμενα Σαββατο
κύριακα με ns ελεύθερεβ διαδημοτικέβ με
τακινήσει και το άνοιγμα του λιανεμπορί
ου, που συνδυάστηκαν με μια χαλαρότητα 
του κόσμου, αλλά και τη διά ζώο ns επανα
λειτουργία των λυκείων. Είναι -oncos λένε- 
ένα κομβικό στοιχείο, που θα καθορίσει εν 
πολλοί^ και ns επόμενεs κινήσειβ, αφού 
ενδεχόμενη επιβάρυνση των υγειονομι
κών δεδομένων μπορεί να ανατρέψει και 
πάλι τον προγραμμαησμό, σε ακόμα ένα 
πισωγύρισμα που θα δοκιμάσει εκ νέου ns 
αντοχέβ ms Komovias.

Οσον αφορά την ασφυκτική πίεση στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείαβ, διαρκήβ είναι ο 
πονοκέφαλοβ για τα νοσοκομεία ms Ατ- 
τικήβ και ms Θεσσαλονίκη, που βρίσκο
νται στο επίκεντρο ms πανδημίαβ. Στο λε
κανοπέδιο καταγράφεται η πλειονότητα 
των εισαγωγών για απλέβ νοσηλείεβ αλλά 
και σε ΜΕΘ, ενώ, σύμφωνα με καταγγελί- 
es ms ΠΟΕΔΗΝ, δεκάδεβ είναι οι ασθενείβ

με κορονοϊό που παραμένουν διασωληνω- 
μένοι εκτόβ Evramais, «παρά ns προσωρι- 
νέβ και αυτοσχέδιεβ ΜΕΘ που λειτούργη
σαν, xcopis ναπληρούντουβ κανόνεβ ασφα- 
λείαβ».

Πάντακ, στο Μέγαρο Μιξίμου εκημούν 
όη με συμμάχουβ τα self-tests και tous υπό

Την ίδια ώρα, έντονο εξακολουθεί να εί
ναι το άρωμα εκλογών στην πολιτική ατμό
σφαιρα, καθώς, ενώ ο Κυριάκος Μητσο
τάκης επιχείρησε στην τελευταία τηλεο
πτική του συνέντευξη να κλείσει το θέμα, 
αυτό ουσιαστικά ξανάνοιξε διάπλατα με 
το νομοσχέδιο που έφερε αιφνιδιαστικά 
στη Βουλή ο υπουργός Εσωτερικών Μά
χης Βορίδης για την ψήφο των ομογενών, 
καταργώντας όλους τους έως τώρα περι
ορισμούς. Με την εξέλιξη αυτή αναζωπυ
ρώθηκαν τα σενάρια για πρόωρες κάλπες, 
καθώς -αν μη τι άλλο- η βιασύνη της κυ
βέρνησης για το συγκεκριμένο νομοθέτη- 
μα εγείρει ευλόγως ερωτήματα.

εξέλιξη εμβολιασμούβ, τα όποια προβλή
ματα θα ανημετωπιστούν αποτελεσμαηκά. 
Ειδικά μάλιστα τα αυτοδιαγνωσηκά τεστ, η 
λειτουργία και η αποδοηκότητά tous στην 
πράξη ενδεχομένου να αποτελέσουν οδη
γό για την άρση των περιορισμών και άλ
λων δραστηριοτήτων, έτσι ώστε το άνοιγμά

Προηγήθηκε το «αυτογκόλ», δώρο 
προς την κυβέρνηση, της αρμόδιας το- 
μεάρχη του ΣΥΡΙΖΑ θεοδώρας Τζάκρη, 
η οποία είχε αποκαλέσει σε συνέντευξή 
της τους ισχύοντες περιορισμούς «άδι
κους».

0 ίδιος ο πρωθυπουργός πάντως πριν 
από δύο μήνες, κατά τη διάρκεια τηλεδιά
σκεψης με εκπροσώπους των ελληνικών 
κοινοτήτων της Λατινικής Αμερικής, είχε 
προαναγγείλει την εν λόγω εξέλιξη, λέγο
ντας «θα επανέλθουμε στον νόμο αυτό, θα 
τον ενισχύσουμε, ώστε να μπορείτε όσοι 
θέλετε να συμμετέχετε στα κοινά της πα
τρίδας μας».

tous να είναι όσο το δυνατόν πιο ασφαλέβ 
και οριστικό, xaipis να χρειαστεί να ξανα- 
κλείσουν.

Συγκεκριμένα, από αύριο τα τεστ αυ
τά θα τα έχουν στη διάθεσή tous και άλλοι 
επαγγελματικοί κλάδοι, οι εργαζόμενοι 
στο λιανεμπόριο, συμπεριλαμβανομένων 
των σούπερ μάρκετ και των καταστημάτων 
πώλησηβ τροφίμων, στην εσηαση, cms με- 
ταφορέβ (χερσαι^, θαλάσσιεβ, αεροπορι- 
κέε), cms υπηρεσίεβ καθαρισμού, στα κου
ρεία, στα κομμωτήρια, στα κέντρα αισθη- 
mais και cms εταιρίεβ τυχερών παιγνίων, 
ενώ στον δημόσιο τομέα οι εργαζόμενοι σε 
ΚΕΠ, στο πρόγραμμα «Βοήθεια στο Σπίτι», 
στην καθαριότητα, οι δικαστικοί λειτουργοί 
και οι δικαστικοί υπάλληλοι.

Oncos λένε στο κυβερνητικό επιτελείο, 
με δεδομένη την κούραση των πολιτών, 
oroxos πλέον δεν είναι να μειωθεί οπωσ
δήποτε η κινηηκότητα, αλλά να μειωθεί η 
μεταδοπκότητα και να αυξηθεί η συμμετο
χή των πολιτών στην προσπάθεια αποτελε- 
opamars ανημετώπισηβ ms υγειονομικήε 
Kpions. Επαναλαμβάνουν σε κάθε ευκαι
ρία τα self-tests θα είναι επιπλέον «όπλα» 
που θα έρθουν να προστεθούν cms μορια- 
κέε και ns rapid εξετάσει, οι onoies διεξά
γονται στον πληθυσμό.

Από την άλλη, στο Μέγαρο Μαξίμου ελ
πίζουν στην επιτάχυνση των εμβολιασμών, 
που enions αποτελούν κομβικό εργαλείο 
για την αναχαίτιση του ιού και την άρση 
των περιορισμών. Σύμφωνα με το αισιόδο
ξο σενάριο, θα πολλαπλασιαστούν οι πα- 
ραγγελίεε που θα καταφτάνουν cnn χώρα 
pas, με την εκήμηση που υπάρχει να θέλει 
τον Απρίλιο να φτάνουν σχεδόν 1.500.000 
εμβόλια, ενώ το δίμηνο Μιΐου - Ιουνίου πε
ρίπου 5.500.000 εμβόλια.

Απαντώνταβ ons κατηγορίεβ ms αντι
πολίτευσή, από την κυβερνώσα παράτα
ξη διαβεβαιώνουν όη υπάρχουν επαρκείε 
nooomres εμβολίων για να εμβολιαστούν 
«όλοι οι πολίτεβ που ανήκουν στην περίμε
τρο ms προτεραιοποίησηβ που ισχύει αυ
τή τη σηγμή και η οποία συνεχώβ διευρύ
νεται».

Αρωμα εκλογών η ψήφοε ίων αποδήμων



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η αυτοκρατορία των Big Pharma και η αποικία
Βρυξελλών

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 49 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-04-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

966.55 cm² Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η αυτοκρατορία των Big Pharma 
και η αποικία Βρυξελλών

Του
ΑΡΓΥΡΗ ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΥ

Ο
 Αμερικανικός Οργανισμός Φαρ- 
μάκωνκαι Τροφίμων (FDA) έδω
σε μαθήματα ασφάλειας, δημο
κρατίας και ευαισθησίας στον Ευ
ρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) και 
δευτερευόντως στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 

γιατί, πέρα από την υποχρέωση, είχε και το 
θάρρος να παγώσει τη χορήγηση του μονο- 
δοΐηκού εμβολίου της αμερικανικής Johnson 
&ι Johnson έπειτα από έξι περιστατικά θρομ
βώσεων σε γυναίκες από 18 έως 48 ετών, εκ 
των οποίων η μία έχασε τη ζωή της και η άλλη 
νοσηλεύεται σε βαριά κατάσταση.

Η Αμερική είναι η χώρα με τα περισσότε
ρα κρούσματα και θύματα στον κόσμο και 
έχει εμβολιάσει 7 εκατομμύρια άτομα με το 
εμβόλιο της J6*J, αλλά η ανάγκη επιτάχυνσης 
του εμβολιασμού και το γεγονός ότι η J&?J

αποτελεί έναν αμερικανικό κολοσσό δεν προ- 
σέφερε στον FDA την πολυτέλεια να συστή
σει τη συνέχιση του εμβολιασμού αδιαφορώ
ντας για τις συνέπειες στους ανθρώπους, 
υποστηρίζοντας, για παράδειγμα, ότι τα θετι
κά είναι περισσότερα από τα αρνητικά αποτε
λέσματα του εμβολίου, όπως έκανε ο ΕΜΑ 
για το ίδιας τεχνολογίας εμβόλιο της 
AstraZeneca.

Σήμερα, η μία μετά την άλλη οι ευρωπαϊκές 
κυβερνήσεις περιορίζουν ή διακόπτουν τη 
χρήση του εμβολίου της AstraZeneca, παρ’ 
όλο που πολλοί Ευρωπαίοι αξιωματούχοι συ
νεχίζουν να εμβολιάζονται δημοσίως για να 
δικαιολογήσουν πιθανώς την επιλογή αγο
ράς του, με τελευταία από όλους τη Γερμανί
δα καγκελάριο.

Η πρόεδρος της Κομισιόν Ούρσουλα Φον 
Ντερ Λάιεν μάς καθησύχασε με το λιτό χα
μόγελό της για την πορεία των εμβολιασμών 
στην Ευρώπη, έχοντας μόλις κάνει αυτό της

Pfizer / BioNtech, αλλά απέφυγε για άλλη μια 
φορά να ψελλίσει έστω και μια λέξη για τις 
διαπραγματεύσεις που διεξάγει με πλήρη μυ
στικότητα και αδιαφάνεια για την αγορά 900 
εκατ. δόσεων εμβολίων της Pfizer / 
BioNTech προς 19,5 ευρώ τη μία, με άνοδο 
που ξεπερνά το 60% της τιμής των 12 ευρώ 
που είχε αγοράσει την πρώτη παρτίδα το 
προηγούμενο έτος. Διατήρησε μάλιστα την 
επιλογή για την παραγγελία άλλων 900 εκατ. 
δόσεων, εκτινάσσοντας έτσι το κόστος τους 
από τα 18 στα 36 δισ. ευρώ. Όταν ο απερχό
μενος Βούλγαρος πρωθυπουργός Μπορί- 
σοφ αποκάλυψε το σκάνδαλο, η απάντηση 
που ήρθε από τους διαδρόμους της αποικίας 
των φαρμακοβιομηχανιών στις Βρυξέλλες εί
ναι ότι η τιμή καθορίζεται στην πράξη από την 
προσφορά και τη ζήτηση.

Παράλληλα, μέσα στο πλαίσιο του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείας, οι 27 της Ευρω- 
παϊκήςΈνωσης, σε συνεργασία με τις ΗΠΑ,

την Ιαπωνία και άλλες 30 πλούσιες χώρες, 
μπλοκάρουντην κατάργηση των αδειών δι
καιωμάτων ευρεσιτεχνίας - πατεντών για τα 
εμβόλια που ζητούν επί μήνες η Ινδία και η 
Νότια Αφρική, έχοντας απέναντι τους 103 
από τις 162 χώρες του ΠΟΥ, βάζοντας έναν 
ταξικό, ρατσιστικό και απάνθρωπο φραγμό 
για το ποιος έχει προνόμιο - δικαίωμα να εμ
βολιαστεί και ποιος θα συνεχίσει να πεθαίνει. 
Το ποιος θα συνεχίζει να πεθαίνει είναι αρκε
τά γνωστό, αφού σε 130 χώρες δεν έχει εμβο
λιαστεί ακόμη ούτε ένα άτομο και μόνο το 
0,2% των εμβολίων που έχουν παραχθεί 
έφτασαν στις φτωχές χώρες του κόσμου.

Σε κάποια νοσοκομεία σε αυτές τις γωνιές 
του φτωχού κόσμου έφτασαν να βάζουν στα 
κρεβάτια ανά δύο τα κρούσματα του κορω- 
νοϊού και να δένουν τα χέρια των κρουσμά
των στα κρεβάτια για να κάνουν διασωληνώ
σεις χωρίς ηρεμιστικά.
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