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1  Εκσυγχρονίζεται η Δημόσια Υγεία
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

85.11 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκσυγχρονίζεται 
η Δημόσια Υγεία
• θα ψηφιοποιηθούν 16 

εκατομμύρια αρχεία ασθενών

Τα υπουργεία Ψηφιακήε Διακυβέρνησηε και 
Υγείαε προχωρούν to ηροσεχέε διάστημα στη 
δημοπράτηση δύο έργων, συνολικού προϋπολογι

σμού 30 εκατ. ευρώ, που θα αλλάξουν τα δεδομένα 
στη Δημόσια Υγεία και στην περίθαλψη, θα ψηφιο
ποιηθούν 16.000.000 αρχεία υγείαε που βρίσκονται 
σε 120 νοσοκομεία σε όλη την Ελλάδα, όπωε και

190.000.000 αρ
χεία και εξετάσειε 
απεικόνισηε δια
φόρων μεγεθών. 
Το δεύτερο έργο 
αφορά την επέ
κταση του Εθνι
κού Δικτύου Τη- 
λεϊατρικήε (ΕΔΙΤ), 
την εξ αποστά- 
σεωε παροχή 

υπηρεσιών υγείαε και την απομακρυσμένη συνομι
λία γιατρού και ασθενούε. Το εν λόγω έργο περιλαμ
βάνει την προσθήκη 315 νέων σταθμών τηλεϊατρι- 
κήε και τη δημιουργία 3.000 νέων σημείων τελικήε 
φροντίδαε στο σπίτι για ευάλωτεε ομάδεε και άτομα 
που ζουν σε απομακρυσμένεε περιοχέε.
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1  Σάλπισμα υποχώρησης από τον κορονοϊό
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

876.04 cm² Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι επιφυλάσσει στο ΕΣΥ η επόμενη μέρα της πανδημίας

Σάλπισμα υποχώρησης από τον κορονοϊό
• Το 20,39% των πολιτών έχει ολοκληρώσει τον εμβολιασμό

Α
ναστάτωση, συγκρούσεκ με- 
ταξύ εργαζομένων και υπουρ
γείου Υγείαε, αλλά προπαντόε 
ταλαιπωρία των πολιτών που θα 

θέλουν να καταφύγουν για φροντίδα 
στα δημόσια νοσοκομεία ms χώραε 
επιφυλάσσει η επόμενη μέρα ms 
πανδημίαε, εάν υλοποιηθούν τα 
σχέδια που προανήγγειλε ο πρω- 
θυπουργόε Kupraras Mmoox0Kns 
στο συνέδριο του ygeiamou.gr με 
τίτλο «Το Σύστημα Υγείαε omv C0- 
VID-19 και μετά C0VID-19 εποχή».

Σύμφωνα με τον πρωθυπουργό, 
το ΕΣΥ θα επανασχεδιασθεί, με τη 
δημιουργία ενόε νέου, ορθολογικού 
χάρτη για τα περιφερειακά νοσο
κομεία. Τόνισε χαρακτηριστικά ότι 
«είναι αδιανόητο να έχουμε δύο 
νοσοκομεία σε απόσταση 20 - 30 
χλμ. και να αποδεικνύεται ότι και 
τα δύο είναι προβληματικά».Έτσι,

► ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 15
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1  Σάλπισμα υποχώρησης από τον κορονοϊό
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Τι επιφυλάσσει στο ΕΣΥ η επόμενη μέρα της πανδημίας

ΣάΑπκψα υποχώρησης οπό τον κορονοϊό
• Το 20ν39% των πολιτών έχει ολοκληρώσει τον εμβολιασμό

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 1
λοιπόν, θα μετατραπεί ο χαρακτή- 
pas κάποιων νοσηλευτικών μονά
δων, ώστε να προσφέρουν άλλεε 
υπηρεσίεε, όπωε είναι π παρηγο
ρητική φροντίδα. Όπωε εξήγησε 
ο κ. Μητσοτάκηε, «πρόκειται για 
ένα σχέδιο δημιουργίαε clusters 
(συμπλέγμακ») νοσοκομείων, τα 
οποία θα συνεργάζονται με μεγα
λύτερα τριτοβάθμια νοσοκομεία, 
έτσι ώστε να γνωρίζει ο ηολίτηε 
noras υπηρεσίε5 προσφέρει το 
περιφερειακό νοσοκομείο και για 
noras θα πρέπει να απευθυνθεί 
σε ένα μεγαλύτερο, πιο οργανω
μένο νοσοκομείο».

Παράλληλα αναφέρθηκε και 
στη σύμπραξη του δημόσιου με τον 
ιδιωτικό τομέα υγείαε (ΣΔΙΤ), λέ- 
Yovras ότι «το σύστημα υγείαε πρέ
πει να βρει νέουε Tponous συνερ- 
Yaoias με τον ιδιωτικό τομέα, δεν 
είναι υποχρεωτικό να είναι μόνο 
κρατικό, αλλά ποιοτικό. Στην κρίση 
ms Covid-19 αναδείχθηκαν και πα- 
θογένειε3 του ΕΣΥ, που έχουμε 
υποχρέωση να μην κρύψουμε».

Ειδικά τα ΣΔΙΤ αποτελούν ση
μείο αιχμήε για tous συνδικαλιστι- 
κούε φορείε των νοσοκομειακών 
γιατρών και των εργαζομένων στα 
νοσοκομεία, με την ΠΟΕΔΗΝ να 
καταγγέλλει ότι «η υγειονομική 
κρίση και η αντιμετώπιση ms παν
δημία ανέδειξε την αναγκαιότητα 
συγκρότησπ3 evos ισχυρού δημό
σιου συστήμακ» υγείαε. Ο ιδιωτι- 
kos τομέαε επιλεκτικά λειτούργησε 
στην αντιμετώπιση Tns πανδημίαε, 
δεχόμενο3 επιλεκτικά κυρία» γε
νικά περιστατικά non Covid», προ
αναγγέλλομε» από την πλευρά 
ms δυναμικέε κινητοποιήσει.

Σε ύφεση ο κορονοϊόε
Στο μεταξύ, όχι μόνο δεν προκά- 
λεσε καμιά επιβάρυνση στην παν
δημία το άνοιγμα του λιανεμπο
ρίου, ms εστίασηε και των διαδη
μοτικών ή υπερτοπικών μετακινή
σεων, αλλά απέδειξε περίτρανα 
ότι το μοντέλο των μέτρων του πο
λύμηνου lockdown ήταν απόλυτα 
λανθασμένο. Και as φώναζαν αρ
κετοί διακεκριμένοι επιστήμονε3 
ότι τουλάχιστον από τον Μάρτιο 
έπρεπε να έχει γίνει η σταδιακή 
αποσυμπίεση Tns κοινωνίαε.

Evas περίπατοε σήμερα στα κα
ταστήματα και eras πλατείεε με tis 
καφετέριεε και τα εστιατόρια είναι 
αρκετόε για να διαπιστώσει πλέον 
κάποιοε ότι τα μέτρα, τουλάχιστον 
στο 95%, τηρούνται σχολαστικά και 
δεν έγκειται μόνο στον αριθμό των 
εμβολιασμένων και στ» θερμο
κρασία ms εποχήε ο περιορισμόε 
των κρουσμάτων. Προτιμότερο, 
λοιπόν, άνοιγμα με μέτρα, παρά ο 
ouvoHJTiopos και τα κορονοπάρτι 
στα σπίτια.

Η ιδεοληψία ms Kapavrivas 
επηρέασε δεκάδεε χιλιάδεΞ αν- 
θρώπου5, που βρέθηκαν με χρέη 
-τα οποία δεν θα μπορούν να κα- 
λύψουν, όσεε ρύθμισε» και αν έρ
θουν- γιατί έχασαν τη δουλειά 
tous ή έκλεισαν τα καταστήματά 
tous και παράλληλα δεκάδε3 χιλιά- 
δεε άλλουε που είχαν καταθλιπτικά 
επεισόδια, τάσε» αυτοκτονίαε ή 
προβλήματα στη σωματική tous 
υγεία, γιατί δεν μπορούσαν να χει- 
ρουργηθούν λόγω ms αναστολήε 
των χειρουργείων σε όλα τα νοσο
κομεία. Το σημαντικότερο όμωε εί
ναι ότι θα ήταν περιορισμένη η δια- 
σπορά του ιού και αρκετοί θάνατοι 
πιθανόν να είχαν αποφευχθεί.

Σταδιακή, λοιπόν, η υποχώρηση 
ms πανδημίε» τ» τελευταία εβδο- 
μάδεε. με σημαντική μείωση όλων 
των επιδημιολογικών δεικτών. 
Έτσι, την εβδομάδα 24 - 30 Μαΐου 
2021 παρατηρήθηκαν πτωτικέε ή 
σταθεροποιητικέε τάσε», σε σχέση 
με την εβδομάδα 17-23 Μαΐου 
2021, στο ιικό φορτίο του SARS- 
CoV-2 στα αστικά λύματα των επτά 
από τ» δώδεκα περιοχέ5 που 
ελέγχονται από το Εθνικό Δίκτυο 
Επιδημιολογία Λυμάτων του ΕΟ- 
ΔΥ. Οι καθαρά πτωτικέε μεταβολέ5 
κυμάνθηκαν από -74% στην =άν- 
θη έα» -45% στο Ηράκλειο, ενώ 
οριακέε κρίνονται οι μειώσε» που 
παρατηρήθηκαν στο ιικό φορτίο 
των αστικών λυμάτων στην Περι
φέρεια Αττικήε (-26%) και στη Θεσ
σαλονίκη (-21%). Ειδικότερα, για 
τρίτη εβδομάδα, το ιικό φορτίο στα 
λύματα Tns Αττικήε εμφανίζει μια 
σταθεροποίηση του μέσου όρου 
αυτού με τάση ύφεση5, ειδικά τ» 
τελευταία ημέρε5 ms εβδομάδε», 
παραμένει όμωε ακόμη σε σχετικά 
υψηλά επίπεδα. Στη Θεσσαλονίκη 
συνεχίστηκε η πτωτική τάση, ω
στόσο με μειούμενο ρυθμό και πε-

ρισσότερεε διακυμάνσε». Σταθερό 
παρέμεινε ουσιαστικά το ιικό φορ
τίο στην Αλεξανδρούπολη, παρου- 
σιάζονταε μη σημαντι
κή μεταβολή (+5%).
Τέσσερ» από τ» δώ
δεκα περιοχέ5 του 
Εθνικού Δικτύου Επι- 
δημιολογίαε Λυμάτων 
του ΕΟΔΥ παρουσία
σαν αύξηση στο μέσο 
ιικό φορτίο σε σχέση με 
την προηγούμενη εβ
δομάδα. Καθαρή αύ
ξηση στο μέσο ιικό 
φορτίο των αστικών λυ
μάτων παρατηρήθηκε 
στην Πάτρα (+50% - 
παρά την αύξηση Tns 
τελευταίε» εβδομάδαε, 
το ιικό φορτίο των αστι
κών λυμάτων τον τελευταίο μήνα 
εμφανίζει σταθεροποιητικέε τάσε») 
και στα Χανιά (+78% - επισημαίνε- 
ται ότι, παρά την αύξηση που παρα
τηρήθηκε, οι απόλυτεε τιμέε του ιι- 
κού φορτίου παραμένουν χαμη- 
λέ5), ενώ οριακή ήταν η αύξηση 
στο Ρέθυμνο (+12%) και στα Ιωάν
νινα (+22%). Στον Αγιο Νικόλαο 
δεν ήταν δυνατή η δειγματοληψία 
και συνεπα» δεν υπάρχουν αποτε
λέσματα για την εβδομάδα 24 - 
30/5/2021. Στον Βόλο παρα
τηρήθηκε σημαντική μείωση 
(-73%) του ιικού φορτίου.
164 θάνατοι και 6.625 
κρούσματα
Ειδικότερα την εβδομάδα 31 
Μαΐου έωε 4 Ιουνίου είχαμε 
6.625 κρούσματα και 164 θα- 
νάτουε. Ο επταήμεροε κυλιό- 
μενοε μέσοε opos ήταν περί
που 1.470 επιβεβαιωμένα 
κρούσματα την ημέρα, υπο- 
xcopcovras για δεύτερη συνε
χόμενη εβδομάδα κάτω από 
τα 2.000 κρούσματα. Η διά
μεση ηλικία των επιβεβαι
ωμένων κρουσμάτων των τε
λευταίων επτά ημερών υπο
χώρησε στα 36 έτη, ενώ συ
νεχίζεται η αύξηση των κρου
σμάτων στ» νεότερεε ηλικίεε.
Ο δείκτηε θετικότηταε είναι 
σταθερά χαμηλόε κάτω από 
το 4% και βρίσκεται στο 
3,4%. Σύμφωνα με τα στοι
χεία Tns Πολιτικήε Προστα- 
oias, τα ενεργά κρούσματα 
σήμερα στη χώρα είναι 
14.371. Παράλληλα, έχει μει
ωθεί σημαντικά ο αριθμ05 
των νέων εισαγωγών, που 
έφτασε την Πέμπτη eras 150, 
καθα» και των διασωληνω- 
μένων, που έπεσε στουε 476.
Ο M0ios έκλεισε με 57.273 
κρούσματα και 1.714 θανά- 
tous, ενώ από την αρχή ms 
πανδημίαε έχουμε 407.857 
κρούσματα και 12.218 θανά- 
TOUS.
Μήνυμα αισιοδοξίαε στέλ
νει αηό τη Θεσσαλονίκη, με 
δήλωσή ms στο «ΠΑΡΟΝ», 
η Εύα Φούκα, διευθύντρια 
ΕΣΥ ms Πανεπιστημιακήε 
Πνευμονολογικήε Κλινικήε 
και επιστημονική υπεύθυνη 
ms μονάδαε Covid-19 oris 
απλέε κλίνεε του Νοσοκο
μείου «Παπανικολάου»: «Τα 
πράγματα πάνε πολύ καλά, 
έχουμε μεγάλη μείωση στην 
προσέλευση περιστατικών 
στο τμήμα Covid, το οποίο 
περιορίζεται πλέον σε μια 
πτέρυγα από τ» επτά που εί
χαν δημιουργηθεί την πε
ρίοδο Tns έντασηε και γενικά 
οι ασθενείε πάνε καλύτερα, 
γιατί πλέον είναι νεότερη3 
ηλικίαε και με λιγότερα πα
θολογικά προβλήματα. Έτσι, 
τώρα στ» ΜΕΘ εξυπηρε
τούνται όλοι γενικά οι ασθε
νεί^ που έχουν ανάγκη εντα- 
tik0s Θεραπεία3. Είμαι αισιό
δοξη ότι θα συνεχίσουμε έτσι, 
τουλάχιστον tous καλοκαιρι- 
vo0s μήνε3, καθώε έχουν 
προχωρήσει οι εμβολιασμοί.

Πιστεύω ότι εφόσον συ- 
νεχισθεί με εντατικού5 ρυθ- 
μούε ο εμβολιασμ05, ίσω5 
θα έχουμε και ένα καλό φθι
νόπωρο».
Προχωράει 
ο εμβολιασμόβ
Στο μεταξύ, προχωράει με 
εντατικούε ρυθμού5 ο εμ- 
βολιασμ05. Μέχρι τ» 4 Ιου
νίου είχαν πραγματοποιηθεί 
5.986.480 εμβολιασμοί, αηό 
tous onoious οι 2.253.347 
αφορούν τη δεύτερη δόση.

Ειδικά στα νησιά, τα οποία

λόγω του τουρισμού βρίσκονται 
στο επίκεντρο του ενδιαφέρονκ», 
ο μέσοε opos των εμβολιασμένων

με μία δόση έχει διαμορφωθεί στο 
40% (παραπάνω δηλαδή από το 
ποσοστό κάλυψηε στο σύνολο ms 
χώρε», που είναι στο 35,55%). Επί- 
ons, ο μέσοε opos εκείνων που 
έχουν ολοκληρώσει τον εμβολια
σμό tous έχει διαμορφωθεί στο 
27%, ξεπερνώντε» και εδώ τον πα
νελλαδικό μέσο όρο του 20,39%.

Τα νησιά με τη μεγαλύτερη πλη
ρότητα στα ραντεβού για αυτήν την 
εβδομάδα ήταν η Λευκάδα, η θά-

oos, η n0pos, η Μύκονοε και η Σα
λαμίνα. Το νησί που παίρνει τα εύ
σημα είναι η Κύθνο5, με ποσοστό 

εμβολιάσει^ κάλυ- 
ψηε 93% με μία δόση 
και 79% πλήρα» εμβο
λιασμένων, ενώ την κα
λύτερη μεταβολή στην 
εμβολιαστική κάλυψη 
την έχουμε στο νησί ms 
Σύρου, όπου η εμβο- 
λιαστική κάλυψη στουε 
πλήρα» εμβολιασμέ- 
vous αυξήθηκε από το 
12% στο 30%. Τέλθ3, 
να σημειώσουμε ότι πα
ραμένει χαμηλή η πλη
ρότητα στα ραντεβού 
σε Σάμο, Νάξο, Κεφα- 
λονιά, Ζάκυνθο και Κά
λυμνο.

Δεν χρειάζεται το τεστ
Ανησυχία έχει προκαλέσει το φαι
νόμενο τηε μη ανάπτυξη5 αντισω
μάτων σε άτομα που έχουν εμβο- 
λιασθεί, αν και έχει περάσει ο απαι- 
τούμενο3 xpovos από την ημέρα 
του εμβολιασμού.

Το αποτέλεσμα είναι να μολύ- 
νονται από τον κορονοϊό και να εκ
δηλώνουν είτε ήπια είτε πιο σο
βαρά συμπτώματα.

Για το θέμα αυτό ρωτήσαμε τη
λοιμωξιολόγο Αθανασία Λου
ρίδα, διευθύντρια ms Α' Παιδια- 
τρικήε Κλινικήε του Παίδων «Α
γία Σοφία» και μέλοε ms Επι- 
τροπήε Εμπειρογνωμόνων, η 
οποία δήλωσε στο «ΠΑΡΟΝ» τα 
εξήε:

«Όταν ranoios έχει εμβολιαστεί 
πλήρα» -με οποιοδήποτε εμβό
λιο- δεν έχει νόημα να κάνει τεστ 
και να μετρά τα αντισώματα. Διότι 
υπάρχουν διαφορέ5 στ» μεθό- 
6ous, ενώ cktos από τη χημική 
ανοσία (που είναι τα αντισώματα) 
υπάρχει και η κυτταρική ανοσία, 
δηλαδή η μνήμη που έχουν τα κύτ
ταρα επί του οργανισμού έναντι του 
ιού, έτσι ένε» που έχει χαμηλά α
ντισώματα δεν σημαίνει ότι κινδυ
νεύει. Βέβαια» έχει παρατηρηθεί 
ότι μολύνονται ορισμένοι άνθρω
ποι που είναι εμβολιασμένοι - 
έχουμε περιστατικά και arous υγει- 
ονομικούε- αλλά ακόμα και όταν 
μολύνονται δεν αρρωσταίνουν, θα 
έχουν ήπια συμπτώματα ή τίποτα. 
Υπάρχει δυνατότητα να μεταδώ
σουν τον ιό σε άλλουε, αλλά σε 
ελάχιστο βαθμό. Σε καμία περί
πτωση όμα» όπα» μεταδίδει 0vas 
μη εμβολιασμένοε».

ΑΡΗΣ ΜΠΕΡΖΟΒΪΤΗΣ
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1  «Στο Πανεπιστημιακό η ΜΕΘ Παίδων»
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

777.27 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Στο Πανεπιστημιακό 
η ΜΕΘ Παίδων»
ΔΙΕΥΚΡΙΝΙΖΕΙ 0 Β. ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ ΚΑΙ «ΡΙΧΝΕΙ ΤΟ ΜΠΑΛΑΚΙ»
ΓΙΑ ΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΣΤΗ ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ -ΣΑΦΕΣ 
ΜΗΝΥΜΑ ΚΑΙ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ HATH ΔΙΕΚΔΙΚΗΣΗ ΤΗΣ -ΤΜΗΜΑ 
ΤΗΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ Η ΜΟΝΑΔΑ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ

Με τρόπο σαφή και κατηγορηματικό, που 
δεν επιδέχεται καμία αμφισβήτηση ο ανα- 
πληρωτήε υπουργόε Υγείαε, Βασίληε Κον- 
τοζαμάνηε, παρεμβαίνει στη διαβούλευση 
για tis αλλαγέε στον Οργανισμό εσωιερικήε 
λειτουργία του Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου δίνονταε απαντήσει για tis Μονάδεε 
Λοιμωδών Νοσημάτων και Εντατικήε Παί
δων, οι οποίεε βρίσκονται στο επίκεντρο 
των αντιπαραθέσεων.
Ο κ. Κοντοζαμάνηε αποσαφηνίζει ότι η Μο
νάδα Λοιμώξεων αποτελεί οργανική μονά
δα και αναπόσπαστο τμήμα ms Παθολογι- 
κήε Κλινικήε, ενώ για τη Μονάδα Εντατικήε 
θεραπεία Παίδων δηλώνει ότι μετά την 
ίδρυσή ms δεν απαιτείται ξεχωριστή από
φαση εγκατάστασηε και «πετά το μπαλάκι» 
για τη λειτουργία ms στη Διοίκηση του Πα
νεπιστημιακού Νοσοκομείου διαμορφώνον- 
tas νέα δεδομένα στην υπόθεση διεκδίκη- 
σήε ms από τα δύο νοσοκομεία ms Λάρι- 
oas.
Ενόψει ms ειδικήε συνεδρίασή ms Διοίκη- 
ons του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου για 
να συζητηθούν οι αλλαγέε και οι τροποποι
ήσει στον Οργανισμό προκειμένου να κα
λύψει tis σύγχρονεε απαιτήσει στην παροχή 
υπηρεσιών υγεα, ο κ. Κοντοζαμάνπ5 με 
έγγραφό του δίνει διευκρινίσει στη Διοίκη
ση ms 5ns ΥΠΕ για tis δύο Μονάδε5 μετά 
τα ερωτήματα ms Υγειονομία Περιφέρει- 
as, αλλά και την παρέμβαση του περιφερει
άρχη θεσσαλα Κώστα Αγοραστού για τη 
Μονάδα Λοιμωδών Νοσημάτων.Έγγραφο 
που παραλήφθηκε την προηγούμενη Πέμ
πτη στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο και 
διανεμήθηκε otous εμπλεκόμενοι προκει
μένου το περιεχόμενό του να αξιολογηθεί 
στην πορεία ms διαβούλευση5. 
Υπενθυμίζεται ότι τον έλεγχο ms συγκεκρι
μένα μονάδα5, που σήκωσε το κύριο βά- 
pos ms προσπάθεια5 αντιμετώπισα ms παν
δημία με τα 16 κρεβάτια στα μονόκλινα και 
δίκλινα δωμάτια αρνητικήε πίεσα, διεκδι- 
κούν οι διευθυντέε ms Παθολογία και 
Πνευμονολογική5 Κλινική5, καθηγητέ5 
Γιώργο5 Νταλέκο5 και Κώσταε Γουργουλιά- 
vns, με τη Διοίκηση του Νοσοκομείου να

έχει δεσμευτεί να καλέσει και tous δύο να 
εκφράσουν tis απόψεΐ5 tous στη συζήτηση 
στην ειδική συνεδρίαση του Διοικητικού 
Συμβουλίου πριν τη λήψη ms σχετική5 από- 
φασα.
Ο αναπληρωτή5 υπουργό5 Υγεία υπενθυ
μίζει ότι η Μονάδα Λοιμώξεων ιδρύθηκε 
στην Παθολογική Κλινική του Τμήματοε Ια- 
τρική5 του Πανεπιστημίου Θεσσαλία με 
απόφαση του Πρύτανη από τον Σεπτέμβρη 
2017 και cos εκ τούτου αποτελεί αναπόστα- 
σιο τμήμα ms Παθολογία Κλινική5. Άπο
ψη την οποία εξέφρασε ήδη στη Διοίκηση 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου ο πρό- 
εδροε του Ιατρικού Τμήματοε του Πανεπι
στημίου Θεσσαλία καθηγητή5 Αθ. Γιαννού- 
Kas.
Στην απόφαση του τότε πρύτανη καθηγητή 
Γεώργιου Πετράκου και στο πρώτο άρθρο 
αναφέρεται συγκεκριμένα:
Ιδρύεται στην Παθολογική Κλινική του Τμή- 
paTos Ιατρικήε ms Σχολήε Επιστημών Υγεα 
του Πανεπιστημίου θεσσαλα Μονάδα με 
την επωνυμία «Μονάδα Λοιμώξεων». Η ει
δική μονάδα στο πλαίσιο ms Παθολογικήε 
Κλινικήε του Πανεπιστημίου θεσσαλα κα
λύπτει διδακτικέε, ερευνητικέε και νοσηλευ

τικέ5 ανάγκεε στο γνωστικό αντικείμενο ms 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΑΣ-ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΙΑΣ.Έχει cos 
αντικείμενο δραστηριότηταε: 
α) τη νοσηλεία, θεραπεία και αντιμετώπιση 
ασθενών με λοιμώξειε από πολυανθεκτικά 
βακτήρια,
β) τη νοσηλεία, θεραπεία, αντιμετώπιση και 
παρακολούθηση ασθενών με λοίμωξη από 
τον ιό ms ανθρώπινέ ανοσοανεπάρκεια5 
(HIV),
γ) τη νοσηλεία, θεραπεία, αντιμετώπιση και 
παρακολούθηση ασθενών με ειδικέε ή/και 
ευκαιριακέ5 λοιμώξεΐ5 σε έδαφοε ανοσοκα- 
τασταλτική5 αγωγήε ή τοποθέτηση5 ξένων 
σωμάτων (π.χ. ενδοαγγειακέε προθέσειε, 
ήλοι, βηματοδότεε) και 
δ) τη νοσηλεία, αντιμετώπιση και απομόνω
ση ασθενών με μεταδοτικά ή ενδημικά νο
σήματα σημαντικά για τη δημόσια υγεία 
(π.χ. γρίπη των πτηνών, ebola, ελονοσία, 
μηνιγγιτιδοκοκκική μηνιγγίτιδα).
Η ΜΕΘ ΠΑΙΔΩΝ
Την ίδια επιχειρηματολογία, έστω και αν δεν 
λειτουργεί, αναπτύσσει ο κ. Κοντοζαμάνη5 
και για τη Μονάδα Εντατικήε θεραπεία Παί
δων, την οποία θεωρεί αναπόσπαστο τμήμα 
ms Παιδιατρική5 Κλινική5 επικαλούμενο5

τη σχετική απόφαση του Πρύτανη του Πα
νεπιστημίου θεσσαλα από τον Ιούνιο 
2020. Άποψη που αποσαφηνίζει πλέον το 
τοπίο στη υπόθεση ms διεκδίκησή5 ms, κα- 
0cbs θεωρεί δεδομένη τη λειτουργία ms όχι 
os αυτόνομη Μονάδα, αλλά cos τμήμα στην 
Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου στέλνοντα5 εμμέσου πλην σα- 
cpcos ξεκάθαρο μήνυμα στο Γενικό Νοσοκο
μείο για την τύχη ms δικήε του npoTaons 
στο πλαίσιο ms ανάπτυξπ5 νέων τμημάτων 
στην υπό κατασκευή συνδετήρια πτέρυγα. 
Ο αναπληρωτή5 υπουργόε μάλιστα επικα- 
λούμενοε έγγραφο του Υπουργείου Παιδεί- 
as και θρησκευμάτων υπογραμμίζει ότι δεν 
απαιτείται η έκδοση κανονισιικήε anocpaons 
για την εγκατάσταση και λειτουργία ms 
ΜΕΘ Παίδων στο Π.Γ.Ν. A0pioas. Συμπλη
ρώνει δε ότι η έναρξη λειτουργία ms, oncos 
άλλωστε και ms Μονάδαε Λοιμώξεων, απο
τελεί εσωτερικό θέμα του Νοσοκομείου και 
ρυθμίζεται από τη Διοίκησή του σε συνερ
γασία με τον διευθυντή ms Ιατρική5 Υπηρε- 
oias και σε συνδυασμό πάντα με την υπάρ- 
χουσα κτιριακή υποδομή, στελέχωση, εξο
πλισμό, κ.λπ.

ΔΗΜ. ΚΑΊΣΑΝΑΚΗΣ
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1  Αποδέσμευση κλινών COVID στα νοσοκομεία του
ΕΣΥ

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1012.18
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αποδέσμευση 
κλινών COVID 
στα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ
Δείγματα σταδιακής

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Επιχείρηση «επαναφορά στην κα
νονικότητα» είναι σε εξέλιξη στο 
ΕΣΥ, με τα νοσοκομεία να έχουν 
ανοίξει ξανά τα χειρουργεία για τα 
τακτικά περιστατικά και να αποδε
σμεύουν κλίνεε και προσωπικό που 
είχαν διατεθεί τουε τελευταίουε μή- 
νεε αποκλειστικά για τουε ασθενείε 
με COVID-19, ώστε να καλύψουν 
το χαμένο έδαφοε στην αντιμετώ
πιση γενικών προβλημάτων υγεί- 
αε των πολιτών. Η διαδικασία διε
ξάγεται σταδιακά και πάντα με το 
βλέμμα στραμμένο στην πορεία 
τηε επιδημίαε, υπό τον φόβο ενόε 
ενδεχόμενου πισωγυρίσματοε. Εί
ναι ενδεικτικό ότι στο νοσοκομείο 
«Γεννηματάε», από τιε 198 κλίνεε 
COVID έχουν αποδεσμευθεί οι 77, 
το μέχρι πρότινοε αποκλειστικά 
COVID νοσοκομείο «Παμμακάρι- 
στοε» μπήκε προχθέε ξανά στιε 
εφημερίεε, για την επιστροφή του 
στιε εφημερίεε ειδοποιήθηκε την 
Τετάρτη το νοσοκομείο «Ελπίε» και 
εντόε τηε εβδομάδαε «επιστρέφει» 
το «Κοργιαλένειο Μπενάκειο». Το 
ιατρονοσηλευτικό προσωπικό έχει 
«ανεβάσει ταχύτητα» με στόχο, του
λάχιστον έωε το τέλοε Ιουλίου, να 
έχουν διενεργηθεί όσο περισσό
τερα από τα τακτικά χειρουργεία 
είχαν αναβληθεί κατά τη διάρκεια 
του τρίτου κύματοε. Αξίζει να ση
μειωθεί ότι το πρώτο τετράμηνο 
του 2021 οι χειρουργικέε επεμβά- 
σειε που διενεργήθηκαν στο ΕΣΥ 
ήταν κατά 30%-35% λιγότερεε σε 
σύγκριση με μια «κανονική» χρονιά.

Την επαναφορά στην ομαλότη- 
τα επιτρέπει η βελτίωση των δει
κτών τηε επιδημίαε. Οι νέεε εισα- 
γωγέε ασθενών με κορωνοϊό στα 
νοσοκομεία μειώθηκαν κατά περί
που 60% από τιε αρχέε Μαΐου, οι 
νοσηλείεε στιε απλέε κλίνεε COVID 
στην επικράτεια κατά 50% και ο 
αριθμόε των διασωληνωμένων 
ασθενών με COVID-19 υποχώρη
σε κατά 43%. Η κάλυψη των απλών 
κλινών νοσηλείαε COVID την 1η 
Ιουνίου ήταν στο 32%, ενώ την

επαναφοράς

ίδια ημέρα νοσηλεύονταν σε ΜΕΘ 
COVID σε όλη την επικράτεια 526 
ασθενείε (ποσοστό κάλυψηε επί 
των κλινών εντατικήε COVID πάνω 
από 60%) εκ των οποίων 300 στην 
Αττική και 95 στη Θεσσαλονίκη.

Εβδομαδιαία αξιολόγηση
Οπωε επισημαίνει στην «Κ» 

ο γενικόε γραμματέαε υπηρεσι
ών Υγείαε του υπουργείου Υγεί- 
αε, Ιωάννηε Κωτσιόπουλοε, «κάθε 
εβδομάδα συνεδριάζει στο κέντρο 
επιχειρήσεων του ΕΚΑΒ ειδική επι
τροπή, που αξιολογεί την κατά
σταση στην οποία βρίσκονται τα 
νοσοκομεία, σε συνάρτηση με την 
πορεία τηε επιδημίαε στη χώρα. 
Με βάση αυτή την αξιολόγηση δί
νονται και οι οδηγίεε για το πόσεε 
κλίνεε COVID μπορούν να επιστρέ
φουν στην κανονική λειτουργία 
τουε και σε ποια νοσοκομεία».

Σύμφωνα με τα στοιχεία του

Στόχος, τουλάχιστον 
έως το τέλος Ιουλίου, 
να έχουν διενεργηθεί 
όσο περισσότερα από 
τα τακτικά χειρουργεία 
είχαν αναβληθεί.

υπουργείου Υγείαε, πέρυσι ο αριθ- 
μόε των χειρουργείων που διενερ
γήθηκαν στο ΕΣΥ ήταν κατά 20% 
μειωμένοε σε σύγκριση με το 2019, 
ενώ το πρώτο τετράμηνο του 2021 
η μείωση είναι τηε τάξηε του 30%- 
35% σε σύγκριση με το αντίστοιχο 
διάστημα μιαε φυσιολογικήε χρο- 
νιάε. «Αν και το καλύτερο θα είναι 
να εξυπηρετηθούν όλα τα περιστα
τικά γρήγορα, έναε ρεαλιστικόε 
στόχοε θα είναι να μπορέσουμε 
να περιορίσουμε τη μείωση στον 
αριθμό των χειρουργείων στο 20%, 
όπωε ήταν και πέρυσι», σημειώνει 
ο κ. Κωτσιόπουλοε. Οπωε εξηγεί, η 
αποκλιμάκωση στιε ΜΕΘ από την 
πανδημία παραμένει αργή, με απο-

Εισαγωγές, εξιτήρια και διασωληνωμένοι
ασθενείς με C0VID-19 σε νοσοκομεία της επικράτειας
ΑΠΟ ΤΙΣ ΑΡΧΕΣ ΜΑΡΤΙΟΥ ΕΩΣ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΜΑ'ΙΟΥ

3.707

ΑΡΙΘΜΟΣ
ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 
ME C0VID-19

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟΣ ► 2.572

ΑΡΙΘΜΟΣ ί 1
ΕΞΙΤΗΡΙΩΝ

ΑΣΘΕΝΩΝ 
ME C0VID-19

ΕΒΔΟΜΑΔΙΑΙΟΣ

ΗΜΕΡΗΣΙΟΣ
ΑΡΙΘΜΟΣ

ΔΙΑΣΩΛΗ- 
ΝΩΜΕΝΩΝ ^
ΑΣΘΕΝΩΝ

ΠΗΓΗ: Υπουργείο Υγείας, ΕΚΑΒ, ΕΟΔΥ
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Πολύμηνες αναμονές, μείωση υπηρεσιών
Σε μεγάλο νοσοκομείο ιης Αθήνας η αναμονή στα τακτικά λαπαρο- 
σκοπικά γυναικολογικά περιστατικά είναι έξι μήνες και για τα ανοικτά 
γυναικολογικά χειρουργεία τέσσερις μήνες. Στον «Ευαγγελισμό», πριν 
επανέλθει η λειτουργία των χειρουργείων, περίπου 250-300 καρδιο
χειρουργικά περιστατικά περίμεναν να εξυπηρετηθούν, που σημαίνει 
χρόνος αναμονής οκτώ μηνών. Δεν έμειναν πίσω μόνο τα χειρουργεία. 
Σύμφωνα με ανάλυση του Κέντρου Ερευνας και Εκπαίδευσης στη Δη
μόσια Υγεία, την Πολιτική Υγείας και την πρωτοβάθμια φροντίδα υγεί
ας («Πανδημία C0VID-19 και οι σύγχρονες απειλές στη δημόσια υγεία», 
εκδ. Τόπος), μόνο κατά το πρώτο δεκάμηνο της επιδημίας (Φεβρουάριος 
- Νοέμβριος 2020) «χάθηκαν 3,9 εκατ. επισκέψεις στα επείγοντα, τακτι
κά και απογευματινά ιατρεία των νοσοκομείων του ΕΣΥ, πραγματοποιή
θηκαν 253.000 λιγότερες νοσηλείες και 108.000 λιγότερες χειρουργι
κές επεμβάσεις στα δημόσια νοσοκομεία σε σχέση με τις αναμενόμενες 
βάσει του μέσου όρου χρήσης των υπηρεσιών του ΕΣΥ κατά την τριετία 
2017-2019». Η μείωση στη χρήση των υπηρεσιών αφορούσε και ειδικά 
νοσοκομεία, καθώς οι επισκέψεις στα ιατρεία των ογκολογικών και ψυ
χιατρικών νοσοκομείων μειώθηκαν κατά 36,7% και 29,9%, αντίστοιχα.

τέλεσμα να μην μπορούν να αποδε- 
σμευθούν γρήγορα κλίνεε που θα 
επιτρέψουν να αυξηθεί ο αριθμόε 
των χειρουργείων που γίνονται.

«Γίνεται μεγάλη προσπάθεια 
από τουε γιατρούε του ΕΣΥ για να 
επανέλθουν τα νοσοκομεία στην 
κανονική τουε λειτουργία», τονίζει 
στην «Κ» η πρόεδροε τηε Ενωσηε 
Ιατρών Νοσοκομείων Αθηνών Πει- 
ραιώε, συντονίστρια διευθύντρια 
τηε Γ' Παθολογικήε Κλινικήε του 
νοσοκομείου «Γεννηματάε», Ματί- 
να Παγώνη. Οπωε σημειώνει, «το 
“Θριάσιο” ήταν το πρώτο που επέ
στρεψε στιε εφημερίεε και ακο
λούθησε το Σισμανόγλειο. Το ΚΑΤ 
και το “Γεννηματάε” έχουν αποδε-

σμεύσει κλίνεε ΜΕΘ που ήταν απο
κλειστικά για COVID περιστατικά. 
Κλινικέε που ήταν COVID έχουν 
δώσει κλίνεε νοσηλείαε σε γενικά 
περιστατικά. Το “Γεννηματάε” στο 
τρίτο κύμα έφθασε να έχει 198 κλί
νεε COVID και τώρα διαθέτει 121, 
που μοιράστηκαν στιε τρειε παθο- 
λογικέε κλινικέε, οι οποίεε εφη
μερεύουν κανονικά. Τα τακτικά 
χειρουργεία ξεκίνησαν ξανά και 
έχουμε βάλει στόχο να εξυπηρε
τήσουμε έωε το τέλοε Ιουλίου το 
50% των αναβληθέντων τακτικών 
χειρουργείων, που ήταν σε αναμο
νή έξι μήνεε τώρα. Πρέπει να ξεκι
νήσουν και οι ειδικευόμενοι των 
χειρουργικών ειδικοτήτων την εκ

παίδευσή τουε». Οπωε τονίζει η κ. 
Παγώνη, «σταδιακά επανερχόμα
στε. Σε βαθμό, μάλιστα, που στιε 
τελευταίεε εφημερίεε έχουμε πλέον 
non-COVID ασθενείε σε ράντζα».

Ελλείψει προσωπικού
«Στο Σισμανόγλειο έχουν ξεκι

νήσει τα χειρουργεία, με δύο χει
ρουργικά τραπέζια για τα τακτικά 
περιστατικά και ένα για τα επείγο
ντα. Είχαμε 200 κλίνεε COVID, τώ
ρα λειτουργούν 126 και αναμένε
ται να απελευθερωθούν άλλεε 60 
έωε το τέλοε τηε εβδομάδαε για 
πνευμονολογικά και παθολογικά 
περιστατικά», ανέφερε στην «Κ» 
ο διευθυντήε ΕΣΥ στη Β' Ουρο
λογική Κλινική στο Σισμανόγλειο, 
Κώσταε Λιβαδάε. Σύμφωνα με τον 
ίδιο, ακόμη δεν έχουν επιστρέφει 
στο Σισμανόγλειο όσοι αποσπά- 
σθηκαν σε άλλα νοσοκομεία κα
τά το τρίτο κύμα, ενώ υπάρχουν 
βασικέε ελλείψειε σε προσωπικό.

«Οι χειρουργικέε κλινικέε, λόγω 
υποστελέχωσηε, δεν μπορούν να 
βγάλουν ασφαλέε πρόγραμμα εφη- 
μερίαε. Με το υπάρχον προσωπικό 
δεν μπορούν να λειτουργήσουν πά
νω από τρειε χειρουργικέε αίθου- 
σεε, όταν θα έπρεπε να λειτουρ
γούν τουλάχιστον πέντε. Θέλουμε 
γενικούε χειρουργούε, παθολόγουε 
και πνευμονολόγουε για να μπορέ
σει να επιτελέσει το νοσοκομείο 
τη μεικτή λειτουργία του», τονίζει 
και προσθέτει: «Η επιστροφή σε 
μη COVID λειτουργία αποδεικνύε- 
ται δυσκολότερη από την ένταξη».

Την περασμένη Τετάρτη, το

«Ελπίε» έλαβε έγγραφο από την 
Υγειονομική Περιφέρεια για τη 
σταδιακή επαναφορά στιε εφημε
ρίεε για παθολογικά περιστατικά. 
«Στην ακμή τηε λειτουργίαε του ωε 
COVID νοσοκομείου είχε 130 κλί
νεε δεσμευμένεε για ασθενείε με 
κορωνοϊό. Τώρα έχουμε λιγότερουε 
από 50 νοσηλευόμενουε ασθενείε 
με COVID-19», επισημαίνει στην 
«Κ» ο επίκουροε καθηγητήε Πα- 
θολογίαε του ΕΚΠΑ, πρόεδροε του 
Δ.Σ. του νοσοκομείου, Παναγιώτηε 
Χαλβατσιώτηε. Αναφορικά με τη 
γενική νοσηρότητα που βλέπουν 
οι γιατροί στα νοσοκομεία, σημει
ώνει ότι«τουε τελευταίουε μήνεε 
μπορεί οι γιατροί να βλέπουμε λι
γότερο περιστατικά, αλλά αυτά εί
ναι σε βαρύτερη κατάσταση, που 
μπορεί να είναι και μη αναστρέψι
μη. Ακόμη και τα χρόνια περιστα
τικά κάποια στιγμή γίνονται οξέα».

Την ανάγκη για ταχύτερεε δια- 
δικασίεε αποχαρακτηρισμού των 
νοσοκομείων που είναι αποκλει
στικά COVID, αλλά και των κλινών 
COVID μέσα στα νοσοκομεία, υπο
γραμμίζει στην «Κ» ο πρόεδροε τηε 
Πανελλήνιαε Ομοσπονδίαε Εργα
ζομένων Δημόσιων Νοσοκομείων, 
Μιχάληε Γιαννάκοε: «Αυξήθηκε η 
ζήτηση για φροντίδα άλλων προ
βλημάτων υγείαε, υπάρχουν πλέ
ον τραυματίεε από τροχαία και οι 
εμβολιασμένοι δεν φοβούνται να 
επισκεφθούν τα νοσοκομεία. Ετσι, 
έχουμε το παράδοξο να βλέπουμε 
ράντζα σε νοσοκομεία που έχουν 
κενέε κλίνεε, οι οποίεε όμωε έχουν 
χαρακτηριστεί COVID».
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1  Το «νέο», ελπιδοφόρο Εθνικό Σύστημα Υγείας στη
χώρα μας

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 22 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

597.48 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΨΗ

Το «νέο», ελπιδοφόρο Εθνικό Σύστημα Υγείας στη χώρα μας
Του ΓΕΩΡΓΙΟΥ Π. ΧΡΟΥΣΟΥ*

Εχουν περάσει σχεδόν 40 χρόνια 
από την ίδρυση του Εθνικού Συ- 
omparos Υγείαε (ΕΣΥ) στη χώρα 
pas. Παρ’ όλα τα κατά Kaipous προ- 
βλήματά του, είναι ένα οργανωμένο 
δημόσιο σύστημα υγεΐαε που λει
τούργησε και λειτουργεί σαν δίχτυ 
ασφαλείαε για όλουε pas. Παράλλη
λα, έχουμε λίγο ή πολύ διασυνδεδε- 
μένεε με αυτό επτά πανεπιστημι- 
ακέ5 Ιατρικέ5 Σχολέ5, μία σε κάθε 
μείζονα περιφέρεια ms xcbpas, που 
παρά ns ourovopuros και όλλε5 δυ- 
σκολίε3 των τελευταίων χρόνων, 
εξακολουθούν να παρέχουν υψη- 
λή3 noromms κλινικό, διδακτικό 
και ερευνητικό έργο. Το Εθνικό 
Σύστημα Υγείαε διαθέτει μεγάλα 
κεντρικό και περιφερικά νοσοκο
μεία, και καλύπτει κάθε γωνιά ms 
xcbpas, με μικρότερα νοσοκομεία, 
κέντρα υγεία5 και αγροτικά ιατρεία 
και στα πιο απόμακρα μέρη. Ο ευ- 
na0ns πληθυσμό3 ms xciipas καλύ
πτεται θεωρητικό από το ελληνικό 
Δημόσιο και μπορεί, αν το γνωρίζει, 
να διεκδικεί τα δικαιώματά του στη 
φροντίδα, ενώ υπάρχουν άξιεε εθε- 
λοντικέε οργανώσει που προσπα
θούν να καλύψουν τα τυχόν κενά.

Στα χρόνια ms 0napSiis του, το ΕΣΥ 
προσπάθησε, και εν πολλοί επέ
τυχε, έστω και μερικόν, να προ-

Η Ιατρική του τρόπου 
ζωής είναι εξίσου 
σημαντική για την υγεία 
και την ευημερία 
του πληθυσμού.
σαρμοστεί ons ραγδαίεε αλλαγές 
που παρήλασαν ανήλεα μπροστά 
στα μάτια pas. Αλλαγέ3 δημογρα
φία, οικονομικέ5, επιστημονικέ5, 
τεχνολογία, lcaGcbs και δύο μεγό- 
λε3 κρίσειε, μια οικονομική, διαρ- 
lmias τουλάχιστον 10 ετών, και μια 
φυσική καταστροφή, η πανδημία 
COVID-19, που διανύουμε ακόμη. 
Το πρόσφατα ανακοινωθέν σχέδιο 
για την πλήρη αναδιοργάνωση του 
ΕΣΥ είναι μια αναγκαία, εμβλημα- 
τική δράση, που θα βοηθήσει το 
σύστημα υγεία3 ms xcbpas pas να 
προσαρμοστεί καλύτερα στο σήμε
ρα, και το σπουδαιότερο, να ετοι
μαστεί για το άγνωστο αύριο, που 
για πολλού3 και διάφοροί λόγου3, 
oncos η αλλαγή του κλίματο5 και η 
συνεχώε αυξανόμενη παγκοσμιο
ποίηση και αστυφιλία, προβλέπε- 
ται δύσκολο. Το νέο προτεινόμενο 
ΕΣΥ θα πρέπει όχι μόνο να εκτελεί 
την αποστολή του, που είναι η επί
τευξη ψυχικήε, σωματική5 και κοι- 
νωνική5 υγεία5 των κατοίκων ms 
xcbpas, αλλά και, λειτουργώνιαε

άψογα, να διασφαλίζει τον σεβα
σμό ms αξιοπρέπειά5 rous.

Το σχέδιο του νέου ΕΣΥ προτείνει 
οργανωτια αλλαγέε, που με τη 
βοήθεια ms σύγχρονέ τεχνολο- 
Yias θα αυξήσουν τη λειτουργική, 
οικονομική και, το σπουδαιότερο, 
ανθρωπιστική αποδοτικότητα του 
ouomparos. Η ιδέα ms «διαδρομή3 
φροντίδα5» ενό5 ανθρώπου μέσω 
svos συστήματο5 υγεία3 ολιστικού, 
που την/τον παραλαμβάνει και την/ 
τον κρατά υγιή, μεριμνά γι’ αυτήν/ 
τον όταν αρρωστήσει, και την/τον 
αποκαθιστό μετά την ανάρρωσή 
ms/του, είναι χρήσιμη και ακριβόν 
oncos θα περίμενε Kanoios από μια 
χώρα πολιτισμένη και εμπνεόμενη 
από ανθρωπιστικέ αξίε5. Οι προ- 
τεινόμενεε οργανωτια αλλαγές, 
που συνίστανται στην ανάπτυξη 
αυτόνομων τμημάτων επειγόντων 
περιστατικών στα νοσοκομεία, στη 
διαβόθμιση των νοσοκομείων σε με
γάλα «κομβικό» και μικρότερα δια- 
συνδεδεμένα με αυτά «δορυφορικό», 
και στη δημιουργία μετα-νοσοκομει- 
aims cppovri6as (αποκατάστασή ή 
ανακούφιση5), θα είναι τα τρία βα
σικά, ολοκληρωμένα συστατικά του 
νέου ΕΣΥ. Φυσικά, ο στρατηγικόε 
σχεδίασμάs που θα βασιστεί ons 
πραγμαηα ανόγκεε (πληθυσμιακοί 
και δημογραφικοί δείκτεε, τοπικέ5 
ιδιαιτερότητεε) είναι κλειδί ms επι-

mxias του νέου ouomparos, oncos 
είναι και οι σωστέ3 αντιστοιχίσεΐ3 
προσφοράε και ζήτησή ανό τόπο. 
Από την άλλη μεριά, δημιουργία δει
κτών ελέγχου απόδοσή (outcomes) 
και συστήματα διασφάλισή ποιό- 
τητα3 ms παρεχόμενα φροντίδαε 
είναι εκ των ων ουκ άνευ για την 
επιτυχία του νέου ouomparos.

Στην εφαρμονή του ελπιδοφόρου 
σχεδίου αναδιοργάνωσα και ανα
βάθμισή του ΕΣΥ θα πρέπει να 
ληφθούν υπόψη ορισμένε3 σημα- 
ντια σύγχρονε3 γενικότητε5, κα- 
0cbs και οι ιδιαιτερότητεε τα xcbpas 
pas. Κατ’ αρχήν, το ΕΣΥ, oncos είναι 
σήμερα, είναι KUpicos «νοσοκεντρι- 
κό» και λιγότερο «υγειοκεντρικό». 
Φυσικά, εφαρμόζει επαρκάν την 
«Ιατρική που βασίζεται σε ενδεί- 
ξεΐ3» (Evidence-based Medicine), 
δηλαδή σε επιστημονικά δεδομέ
να, oncos πρέπει. Opcos, oncos από 
την αρχαιότητα γνωρίζουμε, και 
πολλέε σύγχρονεε μελέτεε αποδει- 
κνύουν, η Ιατρική του τρόπου ζω- 
0s (Lifestyle Medicine) είναι εξίσου 
σημαντική για την υγεία και την 
ευημερία του πληθυσμού, αλλά και 
για την οικονομία ms xcbpas. Η Ια
τρική σήμερα έχει αποκληθεί Ρ4 
Medicine (predictive, preventive, 
personalized, participatory), δηλα
δή προβλεπτική, προληπτική, προ- 
σωποποιημένη και συμμετοχική,

γιατί έχει πολλαπλού5 ρόλου3. Το 
τελευταίο σημαίνει συμμετοχή ms/ 
του ασθενού5 ons κλινια αποφά- 
σειε, κάτι που προϋποθέτει εγγραμ- 
ματισμό στα θέματα ms βιολογία3 
και υγεία5, δηλαδή την ουσιαστική 
«παιδεία» των ασθενών και των δι
κών rous. Η σύγχρονη ιατρική έχει 
επίση5 αποκληθεί Narrative and 
Precision Medicine, σε μετάφραση: 
«Αφηγηματική και Ακριβή3 Ιατρι
κή», που σημαίνει να έχει ο γιατρό5 
πλήρη γνώση ms/του ασθενού5 σαν 
κοινωνική και ατομική οντότητα, 
Ka0cos και λεπτομερή γνώση ms 
παθοφυσιολογίαε ms/του σε επίπε
δο κυττάρου και μορίου, npocpavcbs, 
το νέο ΕΣΥ, σε συνδυασμό με την 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγεία3 και 
τη δημόσια υγεία, και με τη βοήθεια 
ms νέαε τεχνολογία3, θα μπορέσει 
να παράσχει όλε5 ns cos άνω εκφόν- 
osis ms Ιατρια με τρόπο που θα 
εξυπηρετεί rous πολα με ευγένεια, 
ταχύτητα και αποτελεσματικότητα.

Στις ιδιαιτερότητες ms xcbpas pas που 
αφορούν το Εθνικό Σύστημα Υγεία5 
και τη λειτουργία του έχουμε τη γή
ρανση του πληθυσμού, την υπογεν- 
νητικότητα, την έλλειψη cppovn6as 
των εφήβων, τη μετανάστευση των 
νέων επιστημόνων στο εξωτερικό, 
την αδυναμία συστράτευση5 υγειο
νομικού προσωπικού υψηλή5 εκπαί
δευσή από το εξωτερικό, την όχι

πάντοτε καλή συνεργασία του ΕΣΥ 
με τα πανεπιστήμια, τα στεγανά με
ταξύ του δημόσιου και του ιδιωτικού 
τομέα υγεία5, και την απουσία δο
μών ψυχολογικά υποστήριξή των 
υγαονομικών (Mind body ή Wellness 
Centers) από τα μεγάλα νοσοκομεία. 
Το τελευταίο έγινε ιδιαίτερα εμφα- 
νέε στην κρίση ms nav6npias, αλλά 
διαθέτουμε ns γνώσεΐ5 που χρειάζο
νται και είναι σχετικό εύκολο να το 
δημιουργήσουμε. Ο σχεδιασμόε του 
νέου ΕΣΥ είναι ελπιδοφόρο3, και αν 
το εγχείρημα επιτύχει, και πιστεύω 
ότι θα επιτύχει, θα παίξει μεγάλο θε
τικό ρόλο στη φροντίδα ms υγεία5 
pas και στην ευημερία ms xcbpas 
τα προσεχή χρόνια. Οι αρνητικέε 
ιδιαιτερότητε5 ms xcbpas pas που 
ανέφερα παραπάνω -δεν είχα χώρο 
να συμπεριλάβω και ns Θετικέ5- εί
ναι λιγότερο ή περισσότερο αντιμε- 
τωπίσιμε5 και είναι θέμα θέλησή, 
καλού σχεδιασμού, και χρόνου για 
να αντιμετωπισθούν.

* 0 κ. Γεώργιος Π. Χρούσος, MD,
MACP, MACE, FRCR είναι ομότιμος 
καθηγητής Παιδιατρικής και 
Ενδοκρινολογίας, επικεφαλής στην 
Εδρα UNESCO Εφηβικής Υγείας και 
Ιατρικής, διευθυντής στο Ερευνητικό 
Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Υγείας 
Μητέρας Παιδιού και Ιατρικής 
Ακρίβειας, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών.
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1  Εθνικό, αλλά όχι κρατικό το νέο ΕΣΥ
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1101.24
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΑΚΕΛΟΧ
COVID-19

Ε θνικό, αλλά όχι 
κρατικό το νέο ΕΣΥ

Η πανδημία ανέδειξε 
ιις στρεβλώσεις του 
Εθνικού Συστήματος 

Υγείας, που 
διαιωνίζονταν εδώ 

και δεκαετίες
Κ. ΜΗΤΣΟΤΑΚΗΣ,

πρωθυπουργός

Έχουμε νοσοκομεία 
όχι απλώς της 
περασμένης 

δεκαετίας, αλλά του 
περασμένου αιώνα, 

με αποδοτικότπτα που 
δεν ξεπερνά το 50%
ΗΛΙΑΣ ΜΟΣΙΑΛΟ
καθηγητής Πολιτικής Υγείας

«Πράσινο φως» για περισσότερες Συμπράξεις Δπμοσίου 
και Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ). Προωθείται π δπμιουργία ενός 

συστήματος που όλα τα νοσοκομεία θα ενώνονται με τπ 
μορφή «κόμβων» και «ακτινών», με συντονιστή το ΕΚΑΒ

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

ΤΟΝ ΔΡΟΜΟ που θα ακο
λουθήσει η γενναία μεταρρύθ
μιση του Συστήματος Υγείας 
ώστε να αποκτήσουμε τα νο
σοκομεία του 2030, αφήνο
ντας πίσω μας εκείνα του... 
1990 που έχουμε σήμερα, 
αλλά και το πώς θα οργανω
θεί ολόκληρο το οικοδόμημα 
της πρωτοβάθμιας φροντί
δας υγείας που νοσεί και είναι 
χρόνια τώρα διασωληνωμένος 
ασθενής στην Εντατική έδει- 
Εε ο πρωθυπουργός με την πα
ρέμβασή του σε συνέδριο για 
την Υγεία στη μετα-COVID 
εποχή.

Μοντέλο
Με μία φράση του που λέ

ει πολλά, ο πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης είπε 
ότι το Σύστημα Υγείας θα εί
ναι εθνικό, αλλά όχι απαραί
τητα κρατικό, δίνοντας έτσι 
το πράσινο φως για περισσό
τερες ΣυμπράΕεις Δημοσίου 
και Ιδιωτικού Τομέα (ΣΔΙΤ), 
στο μοντέλο που υιοθετήθη
κε κατά τους προηγούμενους 
μήνες προκειμένου να αντέ- 
Εουν τα δημόσια νοσοκομεία 
την ασύμμετρη πίεση η οποία 
τους ασκήθηκε κατά την έΕαρ- 
ση της πανδημίας

Με εργαλείο λοιπόν τις 
ΣΔΙΤ, αλλά με οργάνωση, 
έγκαιρη παρέμβαση και χρη
ματοδότηση ώστε να μη χρει
άζονται πυροσβεστικού τύπου 
πρωτοβουλίες όπως αυτές που 
βιώσαμε κατά τους πολύ δύ
σκολους μήνες του δεύτερου 
και του τρίτου κύματος της 
COVID, η Ελλάδα θα απο

κτήσει ένα Σύστημα Υγείας 
το οποίο θα ανταποκρίνεται 
στις πραγματικές ανάγκες του 
πληθυσμού, αναγνωρίζοντας 
και λαμβάνοντας υπόψη την 
έκταση των χρόνιων νοσημά
των και το δημογραφικό πρό
βλημα.

Όπως υπογραμμίζει ο κα
θηγητής Πολιτικής Υγείας του 
London School of Economics 
Ηλίας Μόσιαλος, η Ελλάδα 
έχασε το τρένο της υγειονο
μικής εΕέλιΕης τις τελευταίες 
δεκαετίες και Εέμεινε με νο
σοκομεία του περασμένου αι
ώνα, με ελάχιστα μόνο δημό
σια νοσοκομεία να αποτελούν 
εΕαίρεση στον κανόνα και να 
έχουν εκσυγχρονιστεί σε βαθ
μό που η αποδοτικότητά τους 
να Εεπερνά το 50%.

Στα υπόλοιπα δημόσια νο
σοκομεία και σε πολλά ιδιω
τικά θεραπευτήρια αυτό που 
ουσιαστικά συμβαίνει είναι 
ότι υπάρχουν «πυρήνες» για
τρών με τους συνεργάτες τους 
που δημιουργούν μία εΕαιρε- 
τική κλινική. Από κει και πέ
ρα όμως το νοσοκομείο δεν 
ανταποκρίνεται στο επίπεδο 
υπηρεσιών της «star» κλινι
κής και είναι αποσπασματι
κή η επιτυχία, ενώ ο ασθενής 
εΕακολουθεί να περιφέρεται 
σε δαιδαλώδεις διαδρόμους 
αντιμέτωπος με τη γραφειο
κρατία και κουβαλώντας μα
ζί του το ιστορικό του και τις

εΕετάσετς του, ενώ όλα αυτά 
θα έπρεπε να είναι προσβάσι- 
μα με ένα κλικ στο πληκτρολό
γιο ενός υπολογιστή.

Αναδιάρθρωση
Στην πλήρη αναδιάρθρω

σή της η δημόσια υγεία στην 
Ελλάδα είναι άμεσα εΕαρτώ- 
μενη από την ψηφιοποίηση 
των υπηρεσιών και των δεδο
μένων, και το άλμα που πραγ
ματοποίησε η χώρα μας λόγω 
της COVID, αυτή η fast track 
ψηφιακή μεταρρύθμιση επι
τρέπει να επιταχυνθούν οι δι
αδικασίες αναβάθμισης του 
ΕΣΥ σε τέτοιο βαθμό που αν 
δεν είχε συμβεί η πανδημία θα 
χρειαζόμασταν δεκαετίες για 
να δούμε αντίστοιχη πρόοδο.

Ένα από τα στοιχήματα 
που έχει μπροστά του ο ίδιος 
ο πρωθυπουργός αλλά και η 
ηγεσία του υπουργείου Υγεί
ας είναι να δημιουργήσουν τον 
υγειονομικό χάρτη, στον οποί
ον ο ασθενής θα επωφελείται 
με αποδοτικές υπηρεσίες, χω
ρίς να επιβαρύνεται παραπά
νω, αφού η διασύνδεση δημό
σιου και ιδιωτικού τομέα θα 
περνάει μέσα από το πλέγμα 
του ΕΟΠΥΥ. Έτσι κάθε πολί
της θα έχει πρόσβαση και σε 
όλες τις προληπτικές εΕετά- 
σεις, ώστε να μπει ένα ανάχω
μα στην εκθετική εΕέλιΕη των 
νοσημάτων φθοράς.

Πριν από περίπου 10 χρό

νια, εταιρείες του Συνδέσμου 
Φαρμακευτικών Επιχειρή
σεων Ελλάδας, με ναυαρχί
δα τπν AbbVie -που έχει βα
ριά νοσοκομειακά φάρμακα-, 
είχαν καταστρώσει ένα πιλο
τικό πρόγραμμα στο οποίο το 
Σύστημα Υγείας της Ελλάδας 
στηριζόταν σε περιφερειακά, 
μικρά και ευέλικτα Τμήμα
τα Επειγόντων Περιστατικών 
(ΤΕΠ), τα οποία θα διασυν- 
δέονταν με τα μεγάλα νοσο
κομεία.

Ο διευθύνων σύμβουλος 
της AbbVie και τότε πρόε
δρος του ΣΦΕΕ, Άκπς Απο- 
στολίδης, είχε παρουσιάσει 
το πιλοτικό πρόγραμμα, το 
οποίο είχε κατατεθεί ως πρό
ταση «τροφής για σκέψη» στο 
τότε υπουργείο Υγείας. Τέτοι
ου είδους πιλοτικά προγράμ
ματα έμειναν στα χαρτιά μέχρι 
σήμερα, που το άλμα στην ψη
φιακή υγεία και την ψηφιακή 
μεταρρύθμιση έρχεται ουσια
στικά να υλοποιήσει αυτές τις 
ιδέες.

Κόμβοι
Βλέποντας περιφερεια

κά νοσοκομεία να έχουν πο
λύ χαμηλή αποδοτικότητα, 
ο πρωθυπουργός Κυριάκος 
Μητσοτάκης και ο αναπλη
ρωτής υπουργός Υγείας Βα
σίλης Κοντοζαμάνης κατέλη- 
Εαν στο συμπέρασμα πως οι 
μεταρρυθμίσεις στπν Υγεία

θα πρέπει να εστιάσουν ακρι
βώς στα δημιουργία ενός συ
στήματος που όλα θα ενώνο
νται με τη μορφή κόμβων και 
ακτινών. Τα κεντρικά νοσο
κομεία θα είναι οι κόμβοι και 
στις ακτίνες θα καταλήγουν τα 
Τμήματα Επειγόντων Περι
στατικών, εκεί όπου θα αντιμε
τωπίζονται τα οΕέα συμβάντα, 
ενώ ό,τι δεν μπορεί να αντιμε
τωπιστεί σε ένα ΤΕΠ, όπως 
είναι μια πολύ εΕειδικευμένη 
ή μια βαριά χειρουργική επέμ
βαση, θα μεταφέρεται στο νο- 
σοκομείο-κόμβο εκείνης της 
ακτίνας και ο κεντρικός δια
χειριστής θα είναι το ΕΚΑΒ.

Στις δύσκολες μέρες που 
προηγήθηκαν του δεύτερου 
και του τρίτου πανδημικού 
κύματος, το ΕΚΑΒ αποτέλε- 
σε τον απόλυτο συντονιστή 
όλου του Συστήματος Υγείας 
σε εκείνη την αγωνιώδη ανα
ζήτηση ελεύθερων κλινών για 
τους ασθενείς με COVID, και 
ακριβώς αυτό θα κληθεί να κά
νει και τώρα στη μετα-COVID 
εποχή για όλους τους ασθε
νείς στην Ελλάδα. Θα είναι 
ο κεντρικός διαχειριστής που 
θα λαμβάνει την ενημέρωση 
και θα κατευθύνει τον ασθενή 
στον κατάλληλο υγειονομικό 
προορισμό-σταθμό. Παράλ
ληλα θα ενδυναμωθεί η κατ’ 
οίκον φροντίδα των ασθενών 
και των ηλικιωμένων, ώστε 
να αποφορτιστούν τα νοσοκο
μεία, και θα δημιουργηθούν 
κέντρα αποκατάστασης, κα
θώς σε αυτόν τον τομέα η χώ
ρα μας υστερεί πολύ, αφού δι
αθέτει μονάχα ένα, το Εθνικό 
Κέντρο Αποκατάστασης στο 
Ίλιον.
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Το Πεκίνο με την πλάτη στον τοίχο

Η μεταστροφή Μπάιντεν και η αμερικανοκινεζική διαμάχη

Οι ενδεΐ£εΐ8 είναι πλέον ισχυρσιατεε, 
αλλά μένει η CIA να βρει ns αποδείξειε 

όπ ο Covid διέφυγε από την Ουχάν

Απανωτέβ
αποκαλΰψειβ
Την υπόθεση των Κινέ
ζων επιστημόνων, οι οποί
οι νόσησαν τον Νοέμβριο 
του 2019, έφερε στο cpcos

Ο Τζο Μπάιντεν

ΓΙΑ ΜΕΓΑΛΟ διάστημα η θεωρία 
ότι ο los ξέφυγε από το εργαστήριο 
ms Ουχάν ανπμετωπίστηκε με αρ
κετή επιφύλαξη. Μάλιστα, η εμμο
νή ms κυβέρνησή Τραμπ ανπμε
τωπίστηκε cos προσπάθεια να απο- 
σείσει ns 8ik0s ms ευθύνεβ. Opus 
σταδιακά αυτό άρχισε να αλλάζει.

Σε αυτό το πλαίσιο εντάσσε
ται και η δήλωση του Αντονι Φάου- 
τσι, που πρόσφατα άλλαξε τοποθέ
τηση και υποστήριξε όη πρέπει να 
εξεταστεί και η θεωρία ms διαρρο- 
iis από εργαστήριο. Σε συνέντευξή 
του cnous «Financial Times» ο Φά- 
ουτσι κάλεσε mv Κίνα να παρουσι
άσει tous lacpiKous φακέλουε τριών 
ερευνητών του Ινσητούτου Ιολονί- 
as ms Ουχάν αλλά και έξι μεταλ- 
λωρύχων που εκδήλωσαν πνευμο
νία μετά mv είσοδό tous σε τεχνητή 
σπηλιά. Οι δηλώσει Φάουτσι προ-

κάλεσαν mv αντίδραση του πρώ
ην προέδρου Τραμπ, που δηλώνει 
πλέον δικαιωμένοβ. Την ίδια ώρα 
οι αιχμηρέ^ δηλώσειβ του επικεφα- 
λή8 ms αμερικανικήε διπλωματίαβ 
Αντονι Μπλίνκεν τονίζουν την κρι- 
ηκή που ασκεί η κυβέρνηση Μπάι- 
viEVYiamv έλλειψη διαφάνειαβτου 
Πεκίνου ns πρώτε5 ημέρεε ms παν
δημία. Η Κίνα δεν έδωσε πρόσβα
ση σε διεθνείβ ειδικούϊ ούτε μοιρά- 
στηκε πληροφορίε5 σε πραγμαηκό 
χρόνο ώστε να παράσχει αληθινή 
διαφάνεια, είπε πρόσφατα ο Μπλίν
κεν σε συνέντευξή του στο NBC. Qs 
αποτέλεσμα, ο ios «ξέφυγε από τον 
έλεγχο mo γρήγορα και, πιστεύω, με 
πολύ mo φοβερά αποτελέσματα απ' 
ό,η θαμπορούσανναήτανδιαφορε- 
ηκά» είπε ο Μπλίνκεν.

Ολα αυτά δεν είναι άσχετα με 
το ευρύτερο κλίμα που υπάρχει eras

αμερικανοκινεζικέβ σχέσειβ. Μετα
ξύ Ουάσινγκτον και Πεκίνου υπάρ
χουν αρκετά σημεία τριβήβ: Οι ΗΤΤΑ 
επικρίνουνε αθέμιτε^ κινεζικέ8 οι- 
κονομικέβ πρακηκέβ, m στάση ms 
Kivas ένανη του Χονγκ Κονγκ, ns 
κινεζικέε προκλήσειβ απένανη σε 
χώρε5 ms περιοχήε, onois για πα
ράδειγμα η Τ άίβάν.

Από την πλευρά του το Πεκί
νο θεωρεί όη το Χονγκ Κονγκ και η 
Τ αϊβάν αποτελούν εσωτερικέβ υπο
θέσει και αρνείται κάθε έξωθεν πα- ,
ρέμβαση από ns ΗΠΑ ή άλλεβ χώ- 
ρεε. Η κυβέρνηση Μπάιντεν θεω
ρεί επίσηβ όη πρέπει να προετοι
μαστεί για μια ανηπαράθεση με μια 
αναδυόμενη «ευρασιατική» σύγκλι
ση ανάμεσα στη Ρωσία και mv Κίνα 
Η απόδοση ευθύνε στην Κίνα εί
ναι πλέον σημανηκή προτεραιότη
τα για ε ΗΠΑ

η εφημερίδα «Wall Street 
Journal». Σύμφωνα με το 
ρεπορτάζ, τρειε εργαζό
μενοι στο ινστιτούτο τε 
Ουχάν νοσηλεύτηκαν τον 
Νοέμβριο του 2019 με συ
μπτώματα τύπου κορονο- 
ϊού, έναν μήνα πριν από 
την επίσημη αναγνώριση 
κρουσμάτων τε λοίμωξε.

Tis τελευταίεβ ημέρεβ 
προκάλεσε σοκ η αποκά
λυψη ms βρετανικήβ εφη- 
μερίδαβ «Daily Mail» για 
μια έκθεση που υποστη
ρίζει ότι οι Κινέζοι επι- 
στήμονεβ δημιούργησαν 
τον Covid-19 σε ένα ερ

γαστήριο στην 
Ουχάν και στη 
συνέχεια προ
σπάθησαν να 
καλύψουν τα 
ίχνη τουβ με 
εκδόσειβ του 
ιού αντίστρο
φε μηχανικήβ, 
ώστε να φαίνε

ται όη εξελίχθηκε φυσικά, 
από νυχτερίδεβ.

Πειράματα 17 ετών
Στη μελέτη των 22 σελί
δων οι δύο επιστήμονεε 
περιγράφουν την έρευνά 
tous στα πειράματα που 
έγιναν στο Ινσητούτο Ιο- 
λογΐαβ ms Ουχάν μεταξύ 
του 2002 και του 2019 και 
υποστηρίζουν ότι Κινέζοι 
επιστήμονε8 (μερικοί από 
αυτούβ μάλιστα συνεργά
στηκαν και με αμερικανι
κά πανεπιστήμια) φέρεται

Ο
ι αμερικανι- 
κέβ υπηρεσίεβ 
πληροφοριών 
έχουν κάη λι
γότερο από 80 
μέρεβ για να διερευνήσουν 
αυτό που εδώ και ενάμιση 

χρόνο αποτελεί την ερώ
τηση του «ενόβ εκατομ
μυρίου». Πώβ πραγμαηκά 
άρχισε η πανδημία; locos 
αυτή να είναι η πιο σοβα
ρή προσπάθεια να απο
καλυφθεί η αλήθεια για 
τον Covid-19, τον ιό που 
έχει σκοτώσει πάνω από 
3.500.000 ανθρώπουβ σε 
όλο τον πλανήτη.

όη βρήκαν τα εργαλεία για 
τη δημιουργία του ιού.

Μεγάλο μέροβ ms ερ- 
γασίαβ επικεντρώθηκε 
στην αμφιλεγόμενη έρευ
να «Gain of Function» - η 
οποία απαγορεύτηκε ons 
ΗΠΑ από την κυβέρνη

ση Ομηάμα. Με τη συγκε
κριμένη διαδικασία οι επι- 
στήμονεβπροσπαθούν να 
τροποποιήσουν tous ιούβ 
που εντοπίζονται οτη φύ
ση για να τουβ κάνουν πιο 
μολυσματικούβ, έτσι ώστε 
να μποοούν να αναπαρα-

χθούν σε ανθρώπινα κύτ
ταρα σε ένα εργαστήριο, 
επιτρέπονταβ mv πιθανή 
επίδραση του ιού cnous αν- 
θρώπουβ να μελετηθεί και 
να κατανοηθεί καλύτερα.

Σύμφωνα με tous επι- 
στήμονεβ, η βασικότε

ρη ένδειξη για την εργα
στηριακή προέλευση του 
ιού ήταν μια σειρά τεσσά
ρων αμινοξέων που βρή
καν στην ακίδα του SARS- 
Cov-2.

Μιλώνταβ στην «Daily 
Mail», ο Νορβηγόβ καθη-

I Ο Τζο Μπάιντεν πλέον 
αναγνωρίζει δημόσια 

κάτι που μέχρι πρότινοβ 
απέρριπτε ω$ θεωρία 

συνωμοσίαβ του Τραμπ

θεωρητικά έωβ το τέ- 
kos Αυγούστου ο πρόεδροβ 
των ΗΠΑ Τζο Μπάιντεν 
θα πρέπει να έχει στα χέ
ρια του μια αναλυτική ανα
φορά, η οποία θα δίνει πει
στική απάντηση στο ερώτη
μα: Είναι ο Sars-CoV-2 έναβ 
ios που δημιουργήθηκε στη 
φύση και πέρασε από κά
ποιο ζώο στον άνθρωπο ή 
είναι αποτέλεσμα ανθρώ- 
mvns ενέργειαε, ηθελημέ- 
vns ή εσφαλμένηβ;

Στη δεύτερη περίπτω
ση η μόνη λογική εξήγη
ση που δικαιώνει τον προ- 
κάτοχο του Τζο Μπάιντεν, 
Ντόναλντ Τραμπ, είναι ότι 
ο Kopovoios ξέφυγε από το 
Ινστιτούτο Ιολογίαβ ms 
Ουχάν στην Κίνα.

Ο Τζο Μπάιντεν φαί
νεται να αναγνωρίζει πλέ
ον δημόσια κάτι που μέ
χρι πρότινοε απέρριπτε 
cos θεωρία συνωμοσίαβ, cos 
«εμμονή» του Ντόναλντ 
Τραμπ. Τι θα συμβεί όμωβ 
αν η CLA και οι υπόλοιπεβ 
αμερικανικέβ υπηρεσίεε 
πληροφοριών καταφέρουν 
να αποδείξουν ότι ο ios διέ
φυγε από τα εργαστήρια ms 
Ουχάν; Η Κίνα, ο ΠΟΥ, αλ
λά και η παρούσα αμερικα
νική ηγεσία θα βρεθούν με 
mv πλάτη στον τοίχο.

Φύλακας τον Ινστιτούτου Ιολογίας 
της Ουχάν προσπαθεί να απστρεψει
το φωτορεπορτάζ
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για το εργαστήριο του... κορονοιου

γητήβ Ιολογίαβ Sorensen 
είπε ότι όλα τα αμινοξέα 
έχουν θετικό φορτίο, το 
οποίο προκαλεί τον ιό να 
προσκολληθεί σφιχτά στα 
αρνητικά φορτισμένα μέ
ρη των ανθρώπινων κυττά
ρων, όπωβ έναβ μαγνήτηβ, 
και έτσι να γίνουν πιο μο
λυσματικά.

Πλέον και ο πρώην 
ΥΠΕΞ και διευθυντήβ ms 
CIA Μάικ Πομπέο δηλώ
νει ότι το Ινστιτούτο Ιολο- 
yias (WIV) στην Ουχάν 
διεξήγαγε μυστική στρα
τιωτική έρευνα και ισχυ
ρίζεται ότι υπάρχουν «ση
μαντικά στοιχεία» ότι ο ios 
που προκαλεί τη λοίμωξη 
Covid-19 διέρρευσε από το 
συγκεκριμένο εργαστήριο.

Προειδοποίησε μάλι
στα ότι συνεχίζονται τα επι
κίνδυνα πειράματα... Τον 
περασμένο Ιανουάριο το 
Στέιτ Ντιπάρτμεντ δημοσί
ευσε τα ευρήματά του σχε
τικά με το ινστιτούτο ms 
Ουχάν, καταλήγονταβ στο 
συμπέρασμα ότι το ινστι
τούτο «έχει εμπλακεί στη 
διεξαγωγή ερευνών, συ
μπεριλαμβανομένων πει
ραμάτων σε ζώα, εκ μέρουβ 
του κινεζικού στρατού, του
λάχιστον από το 2017».

Επιτείνεται 
η δυσπιστία κατά 

τηε Kivas

Η ΚΙΝΕΖΙΚΗ κυβέρνηση θα 
πρέπει να συνεργαστεί με τον κό
σμο για να εντοπίσει την προέλευ
ση ms πανδημΐαβ Covid-19, προ- 
κειμένου να αποφευχθούνμελλο- 
νηκέβ πανδημίεβ. «Θα υπάρξουν 
οι Covid-26 και Covid-32, εκτ05 
αν καταλάβουμε πλήρωβ την 
προέλευση του Covid-19» τόνισε 
ο συνδιευθυντή5 του Κέντρου για 
την Ανάπτυξη Εμβολίων του Παι
δικού Νοσοκομείου του Τέξαβ Πί- 
τερΧότεζ.

Οι ΗΠΑ πρέπει να πιέσουν 
την Κίνα για να επιτρέψει τη διε
ξαγωγή ανακριτικήβ έρε-uvas, κα- 
θώβ έχουν αυξηθεί τα στοιχεία 
που υποστηρίζουν τη θεωρία ncos 
ο ios προέρχεται από εργαστή
ριο στην Ουχάν, όπωβ ανέφερε 
ο πρώην επίτροποβ του Οργανι
σμού Τροφίμων και Φαρμάκων 
των ΗΠΑ Σκοτ Γκότλιμπ.

Onais επεσήμανε, η Κίνα δεν 
έχει παρουσιάσει αρκετέβ απο
δείξει προκειμένου να διαψεύ- 
σει αυτή τη θεωρία, ενώ η έρευ
να σχετικά με το αν ο ios προήλθε 
από άγρια ζώα δεν έχει φέρει απο
τελέσματα

Oncos υποστήριξε ο Πίτερ Χό- 
τεζ, χρειάζεται ομάδα επιστημό
νων, επιδημιολόγων, ιολόγων και 
ειδικών cms νυχτερΐδεβ ώστε να 
μεταβεί στην επαρχία Χουμπέι 
τουλάχιστον για ένα εξάμηνο ή 
έναέτοβ.

ΠΟΥ: Δεν δόθηκαν 
στοιχεία
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Ορ
γανισμό Υγείαβ, η προέλευση του 
ιού δεν έχει διαλευκανθεί ακόμη, 
με το σενάριο διαρροήβ από ερ
γαστήριο να μη φαντάζει cos πι
θανό. Ομωβ ο γενικόβ διευθυ- 
vms του Παγκόσμιου Οργανι
σμού Υγείαβ Τέντροβ Αντανόμ 
Γκεμπρεγέσουβ δήλωσε ons 30 
Μαρτίου ncos δεν δόθηκαν στοι
χεία atous ερευνητέε του οργα
νισμού που ταξίδεψαν omv Κίνα 
για να ερευνήσουν την προέλευ
ση ms πανδημίαβ.

Εκθεση του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Υγείαβ, που συντάχθη
κε από κοινού με Κινέζου5 επι- 
στήμονεβ και δημοσιοποιήθηκε 
τότε, ανέφερε πωβ ο ios μεταδό
θηκε πιθανόν από ns νυχτερίδεβ 
στον άνθρωπο μέσω ενόβ άλλου 
ζώου και ncos η διαρροή από ερ
γαστήριο είναι «εξαιρετικά απί
θανο» να ήταν η αιη'α. Εκπρόσω- 
nos του υπουργείου Εξωτερικών 
ms Kivas απέρριψε ns προσπά- 
θειεβ ms κυβέρνησή Μπάιντεν 
για διεξαγωγή ανακριηκήβ έρευ- 
vas, χαρακτηρίζοντάβ ns «στιγ- 
ματισμό, πολιτική εκμετάλλευ
ση και αναστροφή των ευθυνών».

Ερευνητές του Ινστιτούτου Ιολογίας της Ουχάν επί το έργον

Το Ινσητοϋτο IoXoyias ms Ουχάν και η... 
τρομάρα του Φάουτσι με τον πρώτο Covid

ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΑΝΟΥΑΡΙΟ του 2020 ο Τομ Κότον, 
έναβ 43xpovos ρεπουμπλικάνοβ γερουσιαστήβ 
από το Αρκάνσαβ, προειδοποιούσε ότι «ο κορο- 
voios μπορεί να προκαλέσει επιδημία σε παγκό
σμια κλίμακα. «Στην Ουχάν βρίσκεται ένα υπε- 
ρεργαστήριο, το μοναδικό omv Κίνα με το ανώ
τατο επίπεδο βιοασφαλεία5 4. Εκεί δουλεύουν με 
mus πιο θανάσιμα επικίν- 
δυνουβ ιούβ στον πλανήτη.
Στουβ onoious, ναι, συμπε- 
ριλαμβάνεται και ο κορονο- 
ios» δήλωνε ο Κότον. Η Κί
να αντεπιτέθηκε με σφοδρό- 
τητα στον Κότον, διαψεύδο- 
νταβ κατηγορηματικά mus 
ισχυρισμούβ του.

Το περίφημο διεθνώβ Ιν
στιτούτο Ιολογίαβ (Wuhan 
Institute of Virology) είναι 
ένα από τα μεγαλύτερα κέ
ντρα ερευνών στον κόσμο 
για τη μελέτη των ζωικών 
και των ανθρώπινων ιογε- 
νών λοιμώξεων και ειδικό
τερα από tous κορονοϊούβ.
Το ινστιτούτο σχεδιάστηκε 
και δημιουργήθηκε το 2015 
με τη βοήθεια ms Γαλλίαβ.

Τα 600.000 δολάρια
Πρόσφατα, μάλιστα, ο κορυ- 
cpaios Αμερικανόβ λοιμωξι- 
ολόγοβ δρ Αντονι Φάουτσι 
αποκάλυψε πωβ το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείαβ των 
ΗΠΑ είχε χρηματοδοτήσει με 600.000 δολάρια, 
για μια περίοδο πέντε ετών το Ινστιτούτο Ιολογί- 
as για την έρευνα των κορονοϊών που εκτόβ από 
ns νυχτερίδεβ ενδέχεται, αν μεταλλαχθούν, να 
μπορούν να μολύνουν και tous ανθρώπουβ.

Τα 600.000 δολάρια ms δωρεάβ ms NIAID 
(National Institute of Allergy and Infectious

Diseases), δηλαδή ms αμερικανικήβ κρατικήε 
οντότηταβ που διερευνά και καθορίζει μέτρα για 
ns μολυσματικέβ ασθένειεβ, επικεφαλήβ ms 
onoias είναι ο Φάουτσι, διοχετεύτηκαν σε ένα 
γκρουπ ονόματι EcoHealth Alliance, το οποίο 
με τη σειρά του πλήρωσε το Ινστιτούτο Ιολογί- 
as ms Ουχάν για μια «ήπια συνεργασία με πολύ 

αξιοσέβαστουβ Κινέζουβ 
επιστήμονεβ, οι οποίοι εί
ναι παγκόσμιεβ αυθεντί-' 
es στον κορονοϊό», προ
κειμένου να εξεταστεί το 
ρίσκο μετάδοσηβ του κο- 
ρονοϊού των νυχτερίδων 
στον άνθρωπο.

Το ενδιαφέρον των' 
Αμερικανών για το θέ
μα άρχισε όταν ξέσπασε η 
πρώτη επιδημία SARS πριν 
από σχεδόν δύο δεκαετίεβ.

«Τρομάξαμε πολύ με 
τον SARS-CoV-1, το 2002- 
2003, όταν αυτόβ ο συγκε- 
κριμένοβ ios μεταδόθηκε 
αναμφίβολα από νυχτερί
δα σε ενδιάμεσο ξενιστή, 
πυροδοτώνταβ μια επι-^ 
δημΐα και πανδημία που 
κατέληξε σε 8.000 κρού
σματα και κοντά omus 
800 θανάτουβ. Θα ήταν 
σχεδόν παράλειψη των 
καθηκόντων μαβ αν δεν. 

το μελετούσαμε αυτό, και ο μόνοβ τρόποβ για να 
μελετήσει αυτά τα πράγματα είναι να nas εκεί 
όπου γίνεται η δράση» δήλωσε ο Φάουτσι και 
πρόσθεσε πωβ «δεν είμαι πεπεισμένοβ ότι η παν
δημία του Covid αναπτύχθηκε με φυσικό τρό
πο. Νομίζω, πρέπει να συνεχίσουμε να ερευνά-, 
με τι έγινε στην Κίνα έωβ ότου βρούμε ακριβώβ 
τι συνέβη».

Ο όρ Αντονι Φάουτσι

I «Δεν έχω πεισθεί ότι 
η πανδημία αναπτύχθηκε 

με φυσικό τρόπο. 
Πρέπει να ερευνήσουμε 

τι έγινε στην Κίνα»
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1  Έπεσαν σε «τοίχο» με τα εμβόλια
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-06-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1183.93
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επεσαν σε «τοίχο» με τα εμβόλια

Ο
λα τα παραμύθια, 
όσο καλά και αν 
είναι, όσο καλόβ 
και αν είναι ο πα- 
ραμυθάβ ή όσο με
γάλη προβολή έχουν, κάποια 
στιγμή χάνουν τη δύναμή 

tous, γιατί προσκρούουν στην 
πραγματικότητα, η οποία είναι 
σκληρή κι αμείλικτη.

Ετσι τελείωσε και το παρα
μύθι με τον τίτλο «ο θρίαμβοβ 
τηε ελληνικήβ κυβέρνησηβ 
crcous εμβολιασμούβ».

Οσεβ βοήθειεβ και αν λά
βει ο Κυριάκοβ Μητσοτάκηβ 
από βασιλικά χείλη, onos αυ
τά τηβ βασίλισσα5 Σοφίαβ τηβ 
Ionavias, που δεν έχει γνώση 
τηβ ελληνικήβ δύσκοληβ κα- 
θημερινότηταβ, υπάρχει και 
ο... δράκοβ.

Οι πανηγυρισμοί, οι υπε
ραισιόδοξε δηλώσειε και το 
ύφοε του νικητή δεν συνάδουν 
με τουε περισσότερουε από 
12.000 νεκρούε, με μια μέτρια 
προε κακή επίδοση στουε εμ- 
βολιασμούε και με τον κίνδυ
νο να εκτροχιαστεί για δεύτε
ρη συνεχή χρονιά η τουριστι
κή σεζόν.

Η βοήθεια και η στήρι
ξη που λαμβάνει η κυβέρνη
ση Μητσοτάκη από τα ΜΜΕ 
τηε λίσταε Πέτσα δεν μπορεί 
να υπερισχύουν τηε αλήθειαε 
για πάντα, καθώε λίγα ανεξάρ
τητα ελληνικά και ξένα ΜΜΕ 
δεν «πειράζουν» τα στοιχεία, 
δεν παραποιούν τιε ειδήσειε 
και, όπωε και στην περίπτω
ση του υπουργού Τουρισμού 
Χάρη Θεοχάρη, κάνουν ερω- 
τήσειε βασισμένεε στην πραγ
ματικότητα και όχι στα παρα
μύθια που σερβίρει αδιάκοπα 
η κυβέρνηση.

Η Ελλάδα 16η στην 
Ευρωπαϊκή Ενωση
Σύμφωνα με στοιχεία του 
Bloomberg, η Ελλάδα βρίσκε
ται στη 16η θέση τηε Ευρω- 
παϊκήε Ενωσηε σε ό,τι αφορά 
τουε εμβολιασμούε κατά του 
Covid-19, με το 35% του πλη
θυσμού να έχει λάβει τουλά
χιστον μία δόση (μέσοε όροε 
Ε.Ε.: 38,8%) και το 20,1% να 
έχει εμβολιαστεί πλήρωε (μέ
σοε όροε Ε.Ε.: 18,8%).

Το εμβολιαστικό πρόγραμ
μα στην Ελλάδα δεν προχωρά 
όπωε διατυμπανίζει ο Κυριά- 
κοε Μητσοτάκηε, που κρατά... 
δόρυ και ασπίδα: «Η Ελλάδα 
υποδέχεται το καλοκαίρι θω
ρακισμένη με την ασπίδα του 
εμβολιασμού».

Δυστυχώε, η σκληρή πραγ
ματικότητα είναι ότι όλεε οι 
υπόλοιπεε χώρεε του πλανή
τη κινούνται βάσει αληθινών 
στοιχείων και όχι βάσει προσ
δοκιών, ευχών και ανέμεληε 
διάθεσηε, και η Ελλάδα δεν 
«πρασίνισε» από τουε Βρετα- 
νούε, που, βάσει των επιδημι- 

*ολογικών στοιχείων και τηε 
πορείαε των εμβολιασμών, θα 
εμφανιστούν στιε ελληνικέε

Ολα τα στοιχεία διαψεύδουν τουε «πανηγυρισμούε» Μητσοτάκη 
και Κικίλια! Τα ποσοστά των εμβολια σμών παραμένουν πολύ 

χαμηλά, λόγω απροθυμίαε των πολιτών και έλλειψηε εμβολίων

Ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας σε επίσκεψη του σε
εμβολιαστικό κέντρο

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΙ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑ
Ανω των 80 ετών 66,5%

70 - 79 ετών 73,3%
60 - 69 ετών 64,5%,
50 - 59 ετών 47,2%
25 - 49 ετών 21,3%

ΟΣΟ. για το πώς προχωρούν οι 
εμβολιασμοί, αρκεί να θυμηθού
με ότι την Πέμπτη αναβλήθηκαν, 
λόγω μικρής συμμετοχής των 
πολιτών της Σάμου, οι προγραμ
ματισμένοι από 5 έως 9 Ιουνίου,

στον χώρο του κλειστού γυμνα
στηρίου της πόλης, μαζικοί εμβο
λιασμοί για Covid-19, στο πλαίσιο 
του σχεδίου «Γαλάζια Ελευθε
ρία». Και δεν είναι μόνο η Σάμος, 
όπου είχαν προγραμματιστεί να

γίνουν 4.300 εμβολιασμοί στο συ
γκεκριμένο πενθήμερο, ωστόσο 
κλείστηκαν μόνο 110 ραντεβού. 
Είναι αρκετά τα νησιά όπου εμ
φανίζεται χαμηλή ζήτηση για εμ
βολιασμούς.

Εκθέτουν τον υπουργό Yydas οι emompoves
ΣΥΜΦΩΝΑ με τα στοιχεία από το emvolio. 
gov.gr, ο μέσοβ opos εμβολιασμών το 7ήμερο 
που πέρασε ξεπερνούσε τιε 
83.000. Πολύ μακριά από αυ
τά που εξαγγέλλουν, πανηγυ- 
ρίζοντεε, ανά μήνα οι Μητσο- 
τάκηβ και Κικίλιαβ. Σύμφω
να με τιε τελευταίεβ ανακοι
νώσει του υπουργού Υγείαβ, 
η Ελλάδα θα έπρεπε να είναι 
πάνω από tous 150.000 εμβο- 
λιασμούβ ημερησίου. Τη δια
πίστωση αυτή έκανε ο καθηγη- 
τήβ Φαρμακολογίαβ στο Δημο- 
κρίτειο Πανεπιστήμιο Ευάγ- 
γελοβ Μανωλόπουλοβ στον 
Σκάι, όχι σε κάποιο αντικυ- 
βερνητικό μέσο ενημέρωσηβ:
«Εγώ περίμενα ότι τον Ιούνιο, 
με βάση τα εμβόλια που έχει 
ανακοινωθεί nos θα παραλά
βουμε, θα πρέπει να πάμε πε
ρίπου στουβ 200.000 εμβολιασμούβ την ημέ
ρα. Παραμένουμε κάτω από tous 100.000». Ο

κ. Μανωλόπουλοβ εξέφρασε και την απορία 
του για τη διαφορά των ανακοινώσεων από την 

πραγματικότητα: «Δεν ξέρω αν 
οφείλεται στο ότι δεν πάμε να 
εμβολιαστούμε ή αν δεν έχουν 
έρθει τα εμβόλια. Πρέπει να 
το ξεκαθαρίσει κάπωβ αυτό το 
υπουργείο».

Ο προβληματισμόβ που επι
κρατεί για την πορεία των εμ
βολιασμών γίνεται ακόμα πιο 
έντονοβ ό cav πρόκειται για τα 
ελληνικά νησιά, τα οποία θα 
σηκώσουν και το βάροβ Tns 
τουριστικήβ Ki'vnons από το 
εξωτερικό. Σε πανηγυρικούβ 
tovous ο υπουργόβ Υγειαβ ανα
κοίνωσε ότι στα νησιά το ποσο
στό των εμβολιασμένων πολι
τών φθάνει στο 27%. Πόσο αρ
κετό θεωρείται το ποσοστό, 
αυτό μάλλον το απάντησαν οι 

Βρετανοί, που αποφάσισαν να μη βάλουν κανέ
να ελληνικό νησί στην πράσινη λίστα.

Ο καθηγητής Φαρμακολογίας 
Ευάγγελος Μανωλο'πουλος

τουριστικέβ περιοχέβ μετά το 
τέλοβ Ιουνίου (αν όλα πάνε 
καλά μέχρι τότε).

Οι Βρετανοί αποτελούν ένα 
τεράστιο κεφάλαιο για τον ελ
ληνικό τουρισμό κι αν χαθεί, 
έστω κι ένα μέρο5 του, αυτό θα 
σημάνει μαύρεβ μέρεβ για τη 
δοκιμαζόμενη οικονομία.

Τα στοιχεία
Τα ποσοστά εμβολιασμένων 
στην Ελλάδα παραμένουν σε 
χαμηλά επίπεδα. Στιε ηλικί- 
εβ άνω των 80 χρόνων το πο
σοστό των Ελλήνων που έχει 
εμβολιαστεί είναι 66,5%, ενώ 
otis ηλικίεβ από 70 έωβ 79 το 
ποσοστό φτάνει στο 73,3%.

Αυτά είναι και τα υψηλότε
ρα ποσοστά. Από κει και πέρα, 
για tis ηλικίεβ 60-69 το ποσο
στό πέφτει στο 64,5%, γι’ αυ- 
τέβ από 50 έωε 59 φτάνει μέχρι 
47,2% και otis ηλικίε8 25 έωβ 
49 έχει εμβολιαστεί το 21,3% 
των πολιτών.

Σύμφωνα με το υπουργείο 
Υγείαβ, όλα βαίνουν καλώβ, 
αλλά τα στοιχεία διαψεύδουν 
την αισιοδοξία. Δύο είναι τα 
προβλήματα που ευθύνονται 
για το «φρενάρισμα» που πα- 
ρατηρείται. Το πρώτο είναι η 
απροθυμία πολλών πολιτών 
να εμβολιαστούν και το δεύτε
ρο είναι η έλλειψη εμβολίων.

Οσο κι αν φαίνεται παρά
ξενο λόγω τηβ περιρρέουσαβ 
ατμόσφαιραβ που έχει δημι- 
ουργηθεί με tis ανακοινώ
σει των υπευθύνων ότι ανοί
γουν οι πλατφόρμεβ για εμβο- 
λιασμούβ όλων των ηλικιών, 
υπάρχει έλλειψη εμβολίων.

Θέλουν, αλλά 
δεν μπορούν
Συγκεκριμένα, την ημέρα που 
ανακοινώθηκε ότι άνοιξε η 
πλατφόρμα των πολιτών από 
18 χρόνων και πάνω για εμ- 
βολιασμού8 με το μονοδοσικό 
Tns Johnson & Johnson πολ
λοί από αυτούβ μπήκαν στην 
πλατφόρμα να κλείσουν ρα
ντεβού αλλά δεν τα κατάφε- 
ραν.

Το πρόβλημα με τη διαθε
σιμότητα θα εξακολουθήσει. 
Την περασμένη Δευτέρα ο γέ- 
vikos γραμματέαβ Πρωτοβάθ- 
pias Φροντίδαβ Υγείαβ Μάρι- 
os Θεμιστοκλέουβ ανακοίνωσε 
ότι σχετικά με tis παραδόσεΐ8 
των εμβολίων η Pfizer τον Ιού
νιο θα παραδώσει 2.070.900 
δόσειβ, η Moderna 308.400 
δόσειβ και η AstraZeneca πο
σότητα που κυμαίνεται μεταξύ 
των 400.000 και των 500.000 
δόσεων, ενώ η Johnson & 
Johnson δεν έδωσε συγκε
κριμένο αριθμό εμβολίων και 
ημερομηνίεε παράδοσηβ.

Γίνεται κατανοητό ότι με 
βάση το γεγονόε ncos μέχρι 
την Παρασκευή η εμβολιαστι- 
κή κάλυψη του πληθυσμού με
τά βίαβ ξεπερνούσε το 20%, τα 
ευχολόγια τηβ κυβέρνησηβ για 
ανοσία πάνε περίπατο.
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