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■ ΡΕΠΟΡΤΑΖ
Υπό κατάρρευση 
βρίσκονται πλέον 
τα νοσοκομεία της 
περκρέρειάς μας Σ«χ.«
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Υπό κατάρρευση βρίσκονται πλέον 
τα νοσοκομεία της περιφέρειάς μας
Οριακή χαρακτηρίζουν την κατάσταση οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο Καβάλας 
λόγω των αναστολών, «τραγικά υποστελεχωμένο» και η λειτουργία του είναι από 
«οριακή» έως «επισφαλής» διαπιστώνει για το Νοσοκομείο Δράμας η Γενική 
Συνέλευση του Συλλόγου Ιατρών της πόλης, ενώ άλυτο παραμένει το πρόβλημα της 
διαρκούς έλλειψης αναισθησιολόγων στο Νοσοκομείο Σερρών

Οι αναστολές εργασί
ας οδήγησαν σε πλήρη 
απορρύθμιση τα Νο
σοκομεία και τα κατέ

στησαν άκρως επικίνδυνα για 
τους ασθενείς», τονίζει για 
άλλη μία φορά ο πρόεδρος 
της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης 
Γιαννάκος, με αφορμή την 
εικόνα που μεταφέρεται στον 
ίδιο από το Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο της Αλεξανδρού
πολης. Στο συγκεκριμένο νο
σοκομείο, «το κυτταρολογικό 
εργαστήριο έβαλε λουκέτο, 
αφού η μοναδική κυτταρολό
γος τέθηκε σε αναστολή ερ
γασίας». Τι σημαίνει αυτό; 
Σύμφωνα με τον κ. Γιαννακό, 
πλέον «δεν εξετάζονται τα 
δείγματα βιολογικών υγρών 
ασθενών με υποψία καρκίνου. 
Τι θα συμβεί στον ασθενή που 
πάσχει από καρκίνο και δεν το 
ξέρει αφού το δείγμα του πα
ραμένει στα ψυγεία του κυτ- 
ταρολογικού εργαστηρίου;», 
διερωτάται χαρακτηριστικά 
ο ίδιος. Την ίδια ώρα, «στο 
φαρμακείο που ετοιμάζονται 
προς έγχυση χημειοθεραπευ- 
τικά σχήματα η μία εκ των 
τριών νοσηλευτριών είναι σε 
αναστολή εργασίας. Οι δύο 
νοσηλεύτριες που απομένουν 
τον άλλον μήνα βγαίνουν σε 
σύνταξη. Λόγω των αναστο
λών 44 νοσηλευτών στο νοσο
κομείο δεν υπάρχει διαθέσιμο 
προσωπικό να μετακινηθεί 
στο εν λόγω τμήμα να εκπαι
δευτεί. Έχουν έρθει μόνο 4 νο
σηλευτές για να καλύψουν τα 
κενά», καταγγέλλει. Η εικόνα 
δεν είναι καλύτερη και σε ό,τι 
αφορά τα χειρουργεία στο νο
σοκομείο: «Λόγω αναστολών 
εργασίας νοσηλευτικού και 
ιατρικού προσωπικού λειτουρ
γούν 2 χειρουργικές αίθουσες 
για έκτακτα περιστατικά και 
μία χειρουργική αίθουσα για 
τακτικά. Ο καθηγητής νευρο- 
χειρουργικής επίσης βγήκε σε 
αναστολή εργασίας. Οι λίστες 
χειρουργείου για νευροχει- 
ρουργικά περιστατικά εκτι
νάχθηκαν πάνω από τρία 
χρόνια. Οι λίστες χειρουρ
γείου για ορθοπεδικά πάνω 
από δύο χρόνια», επεσήμανε 
ο επικεφαλής της ΠΟΕΔΗΝ. 
Καταλήγοντας, ο κ. Γιαννάκος 
τονίζει: «Ο ασθενής θέλει για
τρό και νοσηλευτή να αντιμε
τωπίσει το πρόβλημα υγείας 
του. Δεν νοιάζεται εκείνη την 
ώρα για εμβολιασμένο γιατρό 
ή νοσηλευτή, με δεδομένο ότι 
τον φροντίζουν με ασφαλή 
μέτρα προστασίας. Εάν δεν 
γυρίσουν πίσω τώρα οι συνά
δελφοι που είναι σε αναστολή 
εργασίας με δύο rapid test την 
εβδομάδα και τα μέτρα προ
στασίας που ούτως ή άλλως 
όλοι λαμβάνουμε η κυβέρνηση 
είναι εκτεθειμένη στους ασθε
νείς».
Σε σχόλιό του, ο τέως πρό
εδρος και μέλος του ΔΣ του 
Σωματείου Εργαζομένων 
στο ΠΓΝΑ, Χριστόδουλος 
Μεντίζης, αναφέρεται στα 
προβλήματα που έχουν προ
κόψει στο νοσοκομείο, αλλά 
και σε αυτά που πρόκειται να 
προκόψουν με τις περίπου 40

συνταξιοδοτήσεις που θα γί
νουν ως το τέλος του έτους. 
«Μετά από μια σχετική αριθ
μητική αποτίμηση και συνυ
πολογίζοντας τις τραγικές 
αναστολές «86» συναδέλφων, 
ένας απλός νοήμων άνθρω
πος αντιλαμβάνεται ότι οι 5 
ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΙΣ και οι 4 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ είναι μπαλώ
ματα σε τρύπιο πάπλωμα..!!! 
Το σχέδιο αναπλήρωσης απο
δείχτηκε φρούδα ελπίδα και 
ανίκανο να δώσει ουσιαστικές 
λύσεις και έστω να υποβοηθή
σει το ταλαιπωρημένο και χι- 
λιοχτυπημένο προσωπικό του 
Π.Γ.Ν.Α. Μέχρι τέλους του 
έτους θα αποχωρήσουν με συ- 
νταξιοδότηση άλλοι «40» περί
που συνάδελφοι με κομμένες 
τις άδειες και τα οφειλόμενα 
ρεπό να προσαυξάνονται... ο 
θεός να βάλει το χέρι του! Η 
Δημόσια Υγεία αιμορραγεί! 
Οι Διοικήσεις αδύναμες να 
ανταποκριθούν στις απαι
τήσεις που προσαυξάνονται 
και εντείνονται λόγω και του 
Covid! Το Υπουργείο στέκεται 
τιμωρητικά και απειλητικά 
απέναντι στους εργαζόμενους 
χωρίς όραμα και προοπτική 
για την Δημόσια Υγεία. Προ
διαγεγραμμένος στόχος η 
κατάλυση και ο ευτελισμός 
της Δημόσιας Υγείας με μο
ναδικό σκοπό να επικρατή
σουν τα ιδιωτικά συμφέρο
ντα».

Οριακή η κατάσταση
και στο νοσοκομείο Καβάλας
Οριακή χαρακτηρίζουν την 
κατάσταση οι εργαζόμενοι στο 
Νοσοκομείο Καβάλας λόγω 
των αναστολών της εργασίας

όσων αρνήθηκαν τον εμβολι
ασμό κατά του κορωνοϊού. Οι 
εργαζόμενοι που βρίσκονται 
σε αναστολή εργασίας έως σή
μερα είναι ιοο, εκ των οποί
ων οι so νοσηλευτές και ήδη η 
έλλειψη νοσηλευτικού προσω
πικού στο Νοσοκομείου ήταν 
στο ύψος των 176, προσθέτο
ντας και τους 50 η έλλειψη 
νοσηλευτικού προσωπικού ξε
περνά το 50% . Σύμφωνα με 
την ΕΡΤ, το Σωματείο ζητά 
από την ηγεσία του Υπουρ
γείου Υγείας «άμεσα να δώσει 
νομοθετικά την δυνατότητα 
στις Διοικήσεις των Νοσοκο
μείων να συνάψουν ατομικές 
συμβάσεις εργασίας καθώς 
οποιοσδήποτε άλλος τρόπος 
πρόσληψης προσωπικού εί
ναι χρονοβόρος και η ανάγκη 
για άμεση, χθες όχι σήμερα, 
κάλυψη των κενών θέσεων 
είναι άκρως επιτακτική».

Σε οριακή κατάσταση 
το νοσοκομείο Δράμας
Σε οριακή κατάσταση λειτουρ
γεί το νοσοκομείο Δράμας 
όπως διαπιστώνει η Γενική 
Συνέλευση του Συλλόγου 
Ιατρών της πόλης.
Όπως αναφέρουν σε δελτίο 
τύπου, το νοσοκομείο είναι 
«τραγικά υποστελεχωμένο» 
και η λειτουργία του είναι από 
«οριακή» έως «επισφαλής», 
ενώ όπως σημειώνεται, «...σε
νάρια αναφέρουν ως πιθανό 
το κλείσιμο του Γ. Ν. Δράμας 
ή την συνένωσή του με νοσο
κομεία όμορων νομών».
Οι γιατροί υπογραμμίζουν ότι 
το νοσοκομείο έχει μείνει με 
μία αναισθησιολόγο και ότι 
με το υπάρχον προσωπικό,

δεν είναι δυνατή η συνέχιση 
της λειτουργίας της κλινικής 
Covid.
«Μετά την αποχώρηση ενός 
αναισθησιολόγουπροςτο νοσο
κομείο Σερρών, από τον Ιούλιο 
το ΓΝ Δράμας λειτουργεί με 2 
αναισθησιολόγους, κάνοντας 
από is εφημερίες έκαστος. 
Δυστυχώς η κατάσταση αυτή 
και η μη επίλυση της οδήγη
σε τη διευθύντρια του αναι- 
σθησιολογικού να υποβάλλει 
την παραίτηση της. Έτσι στο 
ΓΝ Δράμας απομένει μία και 
μοναδική αναισθησιολόγος», 
αναφέρουν στο δελτίο τύπου, 
σημειώνοντας πως αναστέλ
λονται όλα τα προγραμματι
σμένα χειρουργεία.
Όπως επισημαίνουν οι Νο
σοκομειακοί Γιατροί της 
Δράμας, «ένα νοσοκομείο 
που εξυπηρετεί ιοο.οοο κα
τοίκους του νομού, αλλά και 
μεγάλο όγκο ασθενών από 
γειτονικά χωριά του νομού 
Σερρών, εν μέσω μάλιστα του 
4ου κύματος της πανδημίας, 
που πλήττει την περιοχή, δεν 
μπορεί να συνεχίσει τη λει
τουργία του με το υπάρχον 
προσωπικό».
Υπογραμμίζουν επίσης, ότι 
ήδη υπάρχει μεγάλη δυσκο
λία και καθυστέρηση στη δι
αχείριση των ύποπτων περι
στατικών Covid-19, καθώς 
δεν διενεργούνται πλέον PCR 
στο νοσοκομείο Δράμας με 
συνέπεια το αποτέλεσμα να 
καθυστερεί 2-3 μέρες, με ό,τι 
αυτό μπορεί να σημαίνει για 
την πιθανή ενδονοσοκομει- 
ακή διασπορά, ενώ υπάρχει 
και τεράστια καθυστέρηση 
στην προώθηση των θετικών

περιστατικών στα νοσοκομεία 
αναφοράς, λόγω της έλλειψης 
πληρωμάτων του ΕΚΑΒ.
Οι Νοσοκομειακοί Γιατροί της 
Δράμας όπως σημειώνεται 
και σε δημοσίευμα της ΕΡΤ 
καλούν τον διοικητή της 
4ης ΥΠΕ κ. Τσαλικάκη να 
δώσει άμεσες και επείγου
σες λύσεις όπου απαιτούνται 
και τη διοίκηση του Ιδρύματος 
να στηρίξει ενεργά με πράξεις 
και να συμπλεύσει με τους 
εργαζόμενους στη διεκδίκηση 
λύσεων. Παράλληλα επιση
μαίνουν ότι δεν θα γίνουν οι 
αποδιοπομπαίοι τράγοι του 
συστήματος και οι αποδέκτες 
της δυσφορίας των ασθενών 
τους.

Αίτημα για τη μετατροπή 
του Νοσοκομείου Δράμας 
σε άγονο
Αναφορά στη Βουλή και προς 
τον υπουργό Υγείας κ. Πλεύ- 
ρη, κατέθεσε η βουλευτής 
Δράμας του ΚΙΝΑΛ κα. Χαρά 
Κεφαλίδου. Στην αναφορά 
της σημειώνει ότι είναι σημα
ντικό να μετατραπεί το Νο
σοκομείο Δράμας σε άγονο, 
ενώ ζήτησε από τον υπουργό 
να πάρει πρωτοβουλίες και να 
προβεί στις απαραίτητες νο
μοθετικές ρυθμίσεις γι’ αυτό. 
Όπως αναφέρει η κα. Κεφα
λίδου, «με ανακοίνωσή του ο 
Ιατρικός Σύλλογος Δράμας, 
αφού επισημαίνει τα σοβαρό
τατα διαχρονικά προβλήμα
τα υποστελέχωσης του Γ.Ν. 
Δράμας, τα οποία τα τελευ
ταία χρόνια έχουν οδηγήσει 
στην αποδυνάμωση του νοσο
κομείου με αποτέλεσμα την 
αδυναμία παροχής σύγχρονων 
υπηρεσιών υγείας στους Δρα- 
μινούς πολίτες, ζητά ραντε
βού με τον Υπουργό Υγείας 
ή την Υφυπουργό με βασικό 
αίτημα, μεταξύ άλλων, και 
την μετατροπή του Γενικού 
Νοσοκομείου Δράμας σε άγο
νο, σύμφωνα με το Προεδρικό 
Διάταγμα 131/1987 - ΦΕΙ< 73/ 
Α/25-5-1987, βάσει του οποίου 
η Δράμα, στην οποία εδρεύει 
το νοσοκομείο, να χαρακτηρι- 
σθεί άγονη, προβληματική - 
(κατηγορία Β'), λόγω γεωγρα
φικών, συγκοινωνιακών και 
οικιστικών συνθηκών, ώστε 
να θεσπιστούν και οικονομικά 
κίνητρα ιατρών, για να στελε
χώσουν το νοσοκομείο».
Η κα. Κεφαλίδου αναφέρει 
ακόμα ότι το θέμα συζητή
θηκε εκτενώς και στο Δήμο-
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τικό Συμβούλιο της πόλης 
και έλαβε καθολική υποστή
ριξη, τόσο από τον Δήμαρχο 
όσο και από όλες τις Παρα
τάξεις.

Διαιωνίζονται τα 
προβλήματα στο 
Νοσοκομείο Σερρών
Την ανικανότητα του «επιτε
λικού κράτους» να επιλύσει 
το πρόβλημα της διαρκούς 
έλλειψης αναισθησιολόγων 
στο Νοσοκομείο Σερρών, κα
ταγγέλλει με ερώτησή του στη 
Βουλή ο βουλευτής του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ Προοδευτική Συμμαχία, 
Δευτέρης Αβραμάκης και την 
συνυπογράφουν άλλοι 17 βου
λευτές,.
Ο κ. Αβραμάκης επικαλού
μενος καταγγελία της Ένωσης 
Νσοκομειακών Ιατρών Νοσο
κομείου Σερρών, τονίζει ότι 
το Νοσοκομείο δεν μπορεί να 
λειτουργήσει με ασφάλεια χω
ρίς εξειδικευμένους αναισθη- 
σιολόγους. Το έγγραφο της 
4η ΥΠΕ που ζητά από τις δι
οικήσεις των Νοσοκομείων 
Σερρών, Ξάνθης, Δράμας 
και Κομοτηνής να υποδεί
ξουν ιατρούς οι οποίοι θα 
εκπαιδευτούν στην επεί
γουσα διασωλήνωση, παρα
δέχεται ουσιαστικά ότι τα 
τέσσερα αυτά Νοσοκομεία 
δεν μπορούν να διαχειρι
στούν επείγοντα περιστα
τικά όταν απουσιάζουν οι 
αναισθησιολόγοι και αυτό 
που προκρίνεται ως λύση 
είναι η εκπαίδευση ιατρών 
για επείγουσα διασωλήνω
ση και σταθεροποίηση των 
ασθενών ώστε να διακομι
στούν σε άλλα Νοσοκομεία 
προκειμένου να παρασχεθούν 
οι αναγκαίες ιατρικές υπηρε
σίες, με ότι αυτό μπορεί να 
συνεπάγεται για τις ανθρώπι
νες ζωές και τον κρίσιμο ενδε
χομένως χαμένο χρόνο.
Οι βουλευτές δεν παραλεί
πουν να καταγγείλουν για 
άλλη μια φορά το γεγονός ότι 
ενώ το πρόβλημα της έλλει
ψης αναισθησιολόγων ήταν 
γνωστό στην πολιτική ηγεσία 
του Υπουργείου Υγείας και 
προϋπήρχε της πανδημίας, 
ο τέως Υπουργός με πολιτική 
του απόφαση τοποθέτησε εν 
ενεργεία μόνιμο αναισθησιο- 
λόγο του Νοσοκομείου Σερρών 
στη διοίκηση άλλου φορέα, 
στερώντας το συγκεκριμένο 
γιατρό από το επιστημονικό 
δυναμικό του Νοσοκομείου 
και χωρίς να έχει καταφέρει 
μέχρι σήμερα να τον αντικα
ταστήσει. Για μεγάλο διάστη
μα μέρος μόνο των αναγκών 
του Νοσοκομείου καλύπτεται 
με αποσπάσεις, θέτοντας σε 
αναστολή τα τακτικά χειρουρ
γεία. Οι κάτοικοι των Σερρών 
βρίσκονται διαρκώς σε μια 
διαδικασία είτε μη εξυπηρέ
τησης είτε μετακίνησης σε 
άλλους Νομούς είτε στην προ
σφυγή σε ιδιωτικές κλινικές. 
Η δε πρόσφατη τοποθέτηση 
νέου αναισθησιολόγου δεν 
περιόρισε το πρόβλημα, δε
δομένου ότι ο συγκεκριμένος 
ιατρός τέθηκε σε αναστολή 
όντας ανεμβολίαστος.
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1  Απάντηση προέδρου εργαζόμενων
«Αχιλλοπούλειου» στη μειοψηφία

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

243.08 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απάντηση προέδρου εργαζόμενων 
«Αχιλλοπούλειου» στη μειοψηφία

Α
μείωτα συνεχίζεται η κό
ντρα μεταξύ πλειοψηφίας 
και μειοψηφίας στη διοίκη
ση του Συλλόγου Εργαζομένων 

στο Νοσοκομείο Βόλου. 
Απαντώντας η πλειοψηφία της 
διοίκησης κι ο κ. Μηνδρινός ανα
φέρουν σε σχετική ανακοίνωση: 
«Τα μέλη της αντιπολίτευσης κατά 
την τελευταία τους καταγγελία 
ξέχασαν να αναφέρουν το πιο 
σημαντικό! Την καθαίρεση της 
κ.Τσιώμου από την θέση της υπο- 
διευθύντριας της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, και την ανάθεση στη 
θέση αυτή, της καθ' όλα νόμιμης 
δικαιούχου.
Και ξαφνικά θυμήθηκαν την Αρχή 
Διαφάνειας! Ζητώντας έλεγχο 
από το 2009-2021!
Όταν ερωτήθηκαν, γιατί ζητάνε 
τον συγκεκριμένο έλεγχο 10 ημέ
ρες πριν της εκλογές μάς απάντη
σαν: Ποτέ δεν είναι αργά!
Η δίκαιη εκπροσώπηση πάντα

ήταν υπέρ της διαφάνειας και 
της καλοδιαχείρισης. Το αποδεί
ξαμε υποστηρίζοντας σθεναρά 
τα μέλη μας όποτε αδικήθηκαν 
με αποκορύφωμα την ανάθεση 
υποδιευθύντριας.
Όσο για την καλοδιαχείριση το 
αποδεικνύει το ταμείο του Συλ
λόγου, το οποίο ξεχρέωσε ολο
σχερούς τις υπέρογκες οφειλές 
των παλαιότερων διοικήσεων 
στην ΠΟΕΔΗΝ, πληρώνει ανελ
λιπώς τη μηνιαία δόση στη ρύθ
μιση των 100 δόσεων στο ΙΚΑγια 
τις εργοδοτικές εισφορές που δεν 
απέδωσαν οι καταγγέλλοντες 
και ταυτόχρονα ανταπέδωσε στα 
μέλη του μεγάλο μέρος από τις 
συνδρομές που έχει εισπράξει 
τα 4 χρόνια θητείας και έχει και 
πλεόνασμα.
θεωρήσαμε, όμως, ότι να καλέ- 
σουμε την Αρχή Διαφάνειας για 
έλεγχο των 12 τελευταίων ετών 
εμπλέκοντας διοικήσεις, κρίσεις,

αναθέσεις, λειτουργία Υπηρεσι
ακού Συμβουλίου και γραφείο 
προσωπικού 10 ημέρες πριν από 
την λήξη της θητείας μας θα ήταν 
τουλάχιστον άστοχο, αφού αυτές 
οι υποθέσεις χρονίζουν. Ζητήσα
με η συγκεκριμένη απόφαση να 
παρθεί με τον πιο δημοκρατικό 
τρόπο μετά τις εκλογές με κάλπη 
από την ολομέλεια του σώματος 
των μελών!
Όσο για τις εγγραφές νέων μελών 
απορούμε με το μένος εναντίον 
τους. Πάντα ο Σύλλογος έκανε 
εγγραφές νέων μελών με αίτηση 
του ενδιαφερομένου, και χωρίς 
απόφαση ΔΣ. Το ίδιο ισχύει και για 
τη διαγραφή μέλους.
Σύμφωνα με το καταστατικό 
όλοι οι εργαζόμενοι δικαιούνται 
να είναι μέλη του Συλλόγου, 
αποδεχόμενοι το καταστατικό, 
τους σκοπούς του Συλλόγου και 
καταβάλλοντας την οικονομική 
συνδρομή τους.

Εμείςτα Άρθρα του Καταστατικού 
δεν τα θεωρούμε «αρθράκια» 
όπως ανέφερε ο κ. Αναστασίου, 
και σεβόμαστε τον εργαζόμενο 
με οποιαδήποτε σχέση εργασίας 
και αν έχει.
Αγωνιζόμαστε να γίνουν όλοι οι 
συμβασιούχοι του Νοσοκομείου 
μόνιμοι με συμβάσεις αορίστου 
χρόνου.
Τέλος μετά από 4 χρόνια λασπο
λογίας, συκοφαντικών δημο
σιεύσεων, απειλών, ειρωνείας, 
απρεπής, προσβλητικής και απα- 
ξιωτικής συμπεριφοράς από τους 
καταγγέλλοντες και σε μας τελεί
ωσε η ευπρέπεια και η ευγενική 
συμπεριφορά.
Το ρεσιτάλ καταγγελιών δεν μας 
αγγίζει, γνωριζόμαστε πολύ καλά 
όλοι, μέσα στο Νοσοκομείο. 
Ρωτάμε τους επαγγελματίες κα- 
ταγγέλλοντες: Παλαιότερα μήπως 
είχατε καταγγείλει και τον σημε
ρινό διοικητή;».
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1  Η εγκληματική κυβερνητική πολιτική και οι
αντιεμβολιαστές

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1960.19
cm²

Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
IV ■ ■

Η εγκληματική κυβερνητική πολιτική και οι αντιεμβολιαστές:
Κείμενο του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας της ΚΕ του ΚΚΕ

Η
 εγκληματική διαχείριση της πανδημίας και τα τραγικά 

αποτελέσματα στους εμβολιασμούς βαραίνουν απο
κλειστικά την κυβέρνηση και όσους υπερασπίζονται 
την εμπορευματική - επιχειρηματική λειτουργία του 

συστήματος Υγείας της χώρας.
Από την έναρξη των εμβολιασμών μέχρι σήμερα, η κυ

βέρνηση συστηματικά προσπαθεί να ταυτίσει τις επιφυλά
ξεις και τον φόβο ενός τμήματος του πληθυσμού με ακρο
δεξιές - συνωμοσιολογικές απόψεις που δεν είναι καθόλου 
αυθόρμητες. Να ενοχοποιήσει όλους όσοι δεν εμπιστεύο
νται την πολιτική της, που δεν παίρνουν απάντηση από τους 
κρατικούς φορείς σε ερωτήματα, που αισθάνονται ότι αν 
«πάθουν κάτι» - που οι ίδιοι θα πρέπει να «διαγνώσουν» - 
δεν θα ξέρουν πού να απευθυνθούν.

Ο σκοταδιστικός ανορθολογισμός των συνειδητών αντι- 
εμβολιαστών είναι η άλλη όψη του ίδιου νομίσματος της α
ντιλαϊκής κυβερνητικής πολιτικής στην Υγεία και συναντιέ
ται με τον ανορθολογισμό της κυβέρνησης, που ισχυρίζε
ται ότι χωρίς γιατρούς - νοσηλευτές, χωρίς υποδομές και 
εξοπλισμό των δημόσιων νοσοκομείων και Κέντρων Υγεί
ας, μπορούν να αντιμετωπιστούν οι λαϊκές ανάγκες στην 
Υγεία. Η συνειδητή υπερπροβολή αυτών των απόψεων α
πό την κυβέρνηση και τα ΜΜΕ δεν είναι αθώα. Είναι ένας 
«βολικός» αντίπαλος, που ακόμα κι αν δεν υπήρχε έπρεπε 
να δημιουργηθεί, για να κρύψει τις ευθύνες της.

Η έρευνα και η παραγωγή εμβολίων 
στον καπιταλισμό καθορίζονται 
από το άμεσο κέρδος

Το γεγονός ότι τα φάρμακα και τα εμβόλια στον καπιτα
λισμό είναι εμπορεύματα δεν σημαίνει ότι δεν διεκδικούμε 
να αξιοποιούνται καθολικά και δωρεάν για όλους με αυστη
ρά επιστημονικά κριτήρια. Το γεγονός ότι ποιο φάρμακο ή 
εμβόλιο θα παραχθεί και ποιο όχι καθορίζεται με γνώμονα 
το κέρδος, δεν σημαίνει κατ’ ανάγκη ότι δεν είναι ασφαλές 
και αποτελεσματικό, αλλά πανάκριβο για τον λαό και συ
χνά απρόσιτο. Ευθύνη έχει ο καπιταλισμός και όχι το απο
τέλεσμα της χειρωνακτικής και πνευματικής δουλειάς χι
λιάδων εργαζομένων στον τομέα της βιοϊατρικής έρευνας.

Στον 21ο αιώνα, η χρηματοδότηση της παρασκευής εμ
βολίων είναι αυστηρά προκαθορισμένη απ’ τους όρους της 
αγοράς, απ’ το εάν η «επένδυση» θα είναι κερδοφόρα ή ό
χι. Είναι χαρακτηριστικό το πρόσφατο παράδειγμα γαλλι
κής πολυεθνικής, η οποία σταμάτησε τη φάση 3 των κλι
νικών δοκιμών του m-RNA εμβολίου της επειδή κρίνει ότι 
«η αγορά των εμβολίων αυτής της τεχνολογίας είναι υπερ
κορεσμένη». Αυτός ο τομέας, ενώ θα μπορούσε, δεν ανα
πτύσσεται προληπτικά αλλά χρειάζεται να υπάρχει η απα
ραίτητη «ζήτηση». Ερευνες εμβολίων εγκαταλείφθηκαν εί
τε γιατί επιλέχτηκαν επενδύσεις σε φαρμακευτικά σκευά
σματα είτε γιατί θεωρήθηκαν προϊόντα «υψηλού ρίσκου».

Στην περίπτωση της G0VID-19, τα καπιταλιστικά κράτη 
έδωσαν βάρος στην έρευνα για το εμβόλιο γιατί η «αντιμε
τώπιση» της πανδημίας αποτελεί προϋπόθεση για την επι
στροφή στην καπιταλιστική «κανονικότητα» και όχι επειδή 
συγκινήθηκαν αντικρίζοντας τις εκατόμβες νεκρών για τις 
οποίες ευθύνονται.

Τα εύλογα ερωτήματα για την ταχύτητα παραγωγής απα- 
ντώνται αν λάβουμε υπόψη μας την τεράστια χρηματοδότη
ση, την εκ των προτέρων παραγγελία κρατών προς τις φαρ
μακευτικές εταιρείες, τη συνεργασία φαρμακευτικών κο
λοσσών μεταξύ τους και με πανεπιστήμια, την εξέλιξη της 
βιοτεχνολογίας, την παράλληλη διεξαγωγή κλινικών μελε
τών (φάσεις 1 και 2) και τον μεγάλο αριθμό εθελοντών για 
τη διεξαγωγή μελετών φάσης 3.

Από τη σκοπιά του σοσιαλισμού και της απελευθέρωσης 
των παραγωγικών δυνάμεων απ’ τις καπιταλιστικές σχέσεις 
παραγωγής, τα ερώτημα δεν είναι αν παράχθηκε γρήγορα 
το εμβόλιο, αλλά γιατί δεν παράχθηκε εμβόλιο έναντι των 
κορονοϊών από την πρώτη φάση της εμφάνισής τους (θυμί
ζουμε τον SARS το 2002 και τον MERS το 2012). Η βασική 
έρευνα είναι κατά κανόνα μη άμεσα εφαρμόσιμη, γι’ αυτό 
στον καπιταλισμό είναι καταδικασμένη σε πενιχρή χρημα
τοδότηση. ΓΓ αυτόν τον λόγο το σύστημα «μπλοκάρει» προ
σωρινά μπροστά σε έκτακτα φαινόμενα. Το ίδιο το κυνήγι 
του άμεσου κέρδους φέρνει το σύστημα σε αντίφαση, α

φού ακόμα και η μη άμεσα εφαρμόσιμη έρευνα θα γίνει με 
βεβαιότητα άμεσα εφαρμόσιμη μετά από χρόνια.

Σε αυτό το πλαίσιο, οι εμπορικές συμφωνίες και πατέντες 
κρατών και πολυεθνικών εταιρειών έγιναν εργαλείο για να 
οξυνθούν ενδοϊμπεριαλιστικές αντιθέσεις, οι οποίες είχαν 
στόχο όχι μόνο το κέρδος απ’ το εμβόλιο αλλά και το ποια 
οικονομία «ξεκινάει» πρώτη.

Πριν από 170 και πριν από 20 χρόνια
Η συζήτηση γύρω από την ασφάλεια των εμβολίων και 

την προστασία που παρέχουν είναι πολύ παλιά, διεθνής, και 
δεν διαχωρίζεται από πλευρές που αφορούν το εποικοδό
μημα και τις σχέσεις παραγωγής σε κάθε φάση ανάπτυξης 
της κοινωνίας και της επιστήμης.

Το 1853 ψηφίστηκε στη Μ. Βρετανία ο πρώτος νόμος 
που υποχρέωνε τους γονείς να εμβολιάζουν τα παιδιά κα
τά τους πρώτους τρεις μήνες της ζωής τους, ο οποίος ήταν 
άμεσα συνδεδεμένος με το καθεστώς της παιδικής εργα
σίας. Νέος νόμος, το 1867, επέκτεινε τον υποχρεωτικό εμ
βολιασμό στην ηλικία των 14 ετών. Τότε, αρκετοί εναντιώ- 
θηκαν, ιδρύθηκε η «Λίγκα, συμμαχία για τον μη υποχρεω
τικό εμβολιασμό», κυκλοφόρησαν στη Μ. Βρετανία πολλά 
αντιεμβολιαστικά βιβλία και περιοδικά με μνημειώδη σκί
τσα που παρουσίαζαν τα εμβόλια ως τέρατα και φίδια που 
προσπαθούσαν να κατασπαράξουν ανθρώπους.

Τα τελευταία χρόνια, το αντιεμβολιαστικά κίνημα «ανα
ζωογονήθηκε» λόγω της δημοσίευσης σε ένα από τα ε
γκυρότερα ιατρικά περιοδικά («The Lancet») του Andrew 
Wakefield, όπου μαζί με άλλους συγγραφείς υποστήριξαν 
ότι βρήκαν στοιχεία που συνδέουν το εμβόλιο MMR με τον 
αυτισμό. Αποδείχτηκε πολλά χρόνια αργότερα ότι ο ίδιος ο 
Wakefield είχε παραποιήσει δεδομένα της έρευνας, είχε υ
ποβάλει αίτηση για δίπλωμα ευρεσιτεχνίας για άλλο εμβό
λιο ιλαράς το 1997 (και είχε οικονομικά «ανταγωνιστικά» κί
νητρα), ενώ είχε πληρωθεί από δικηγόρους που επιδίωκαν 
να ασκήσουν αγωγές εναντίον παρασκευαστών εμβολίων. 
Μόλις το 2010 το περιοδικό απέσυρε τη μελέτη ως «εντε
λώς ψευδή» και το Γενικό Ιατρικό Συμβούλιο της Βρετανί
ας απαγόρευσε στον Wakefield να ασκεί Ιατρική.

Η «αμφισβήτηση» στην επιστήμη 
και τα ευρήματα της

Η άγνοια είναι εν μέρει αντικειμενικό φαινόμενο αφού 
χρειάζονται δεκαετίες ή και περισσότερο για να γίνει κα- 
τάκτηση όλης της ανθρωπότητας μία αποδεδειγμένη έρευ
να. Συμβολή στην άγνοια και τον ανορθολογισμό έχουν οι 
αλλεπάλληλες μειώσεις των ωρών και το περιεχόμενο δι
δασκαλίας μαθημάτων φυσικών επιστημών, αλλά και πα
ράγοντες που σχετίζονται με την οικογένεια, τα ήθη, τα έ
θιμα, τον τρόπο ζωής, τη θρησκεία. Για τους κομμουνιστές 
είναι καθαρό ότι για να εμπιστευτεί κάποιος την επιστήμη 
πρέπει να την αμφισβητεί από τη σκοπιά της προόδου και 
ταυτόχρονα να την υπερασπίζεται ως προσπάθεια του αν
θρώπου να βρει τις σχέσεις μέσα σε έναν άπειρο κόσμο 
που αλλάζει συνεχώς. Το ταξικό ένστικτο που αναγνωρίζει 
πως το αστικό κράτος και η κυβέρνηση δεν έχουν στόχο 
να προστατεύσουν τη ζωή του λαού είναι λειψό αν δεν 
συναντηθεί με τα επιστημονικά δεδομένα. Δεν «πετάς το 
παιδί με τ’ απόνερα της γέννας». Στις μέρες μας, κάτω α
πό την ανυπαρξία της εμβολιαστικής εκστρατείας, αρκε
τοί διαβάζουν αμφίβολης ποιότητας «επιστημονικές έρευ
νες» αγνοώντας μία βασική μεθοδολογική αρχή της έρευ
νας στις επιστήμες Υγείας: Η Ιατρική που ασκεί ο μεμονω
μένος ιατρός προκύπτει από τις οδηγίες και τα αποτελέ

σματα των μεγάλων μελετών και μέσα σε αυστηρά προκα
θορισμένα πλαίσια γίνεται εξατομίκευση της θεραπείας - 
παρέμβασης. Τα αποτελέσματα συνεχώς εμπλουτίζονται και 
αναλύονται, διορθώνονται και αλλάζουν, κάνοντας ένα βή
μα παραπάνω από αυτό που είχαμε. Μία επιστημονική ερ
γασία που αμφισβητεί κάτι που έχει αποδειχτεί, αν δεν αλ
λάζει τις πιθανότητες ή δεν επαληθευτεί από άλλες εργα
σίες, αν αυτό που περιγράφει δεν αναιρέσει το προηγού
μενο ή δεν γίνει σχετικά κυρίαρχη, είναι χρήσιμη αλλά δεν 
αλλάζει τις κατευθυντήριες γραμμές.

Παρόλο τον σχετικισμό, από τη φύση της η έρευνα στον 
βιοϊατρικό τομέα ως τμήμα και συμπύκνωση φυσικών (αν

λάβουμε υπόψη και την ψυχική υγεία θα προσθέταμε και 
κοινωνικών) επιστημών έχει κατά κανόνα αντικειμενικά 
ευρήματα. Η παρέμβαση στον προσανατολισμό και τη με
θοδολογία της έρευνας των επιστημών Υγείας, η εργαλειο- 
ποίηση των αποτελεσμάτων της αλλά και αυτό καθαυτό το 
αποτέλεσμα, είναι σύνθετο φαινόμενο που έχει αντανάκλα
ση στη ζωή της εργατικής τάξης και των λαϊκών στρωμάτων.

Ποιος καλλιεργεί
τον ανορθολογισμό σήμερα;

Κάθε αστικό κράτος αντιμετώπισε την πανδημία ξεκινώ
ντας από ένα εμπορευματοποιημένο σύστημα Υγείας που 
έχει αλλάξει δραματικά προς το χειρότερο τα τελευταία 30 
χρόνια. Ιδιωτικοποίηση κοινωνικοασφαλιστικών συστημά
των, ενίσχυση της εμπορευματικής λειτουργίας των δημό
σιων μονάδων Υγείας με επιχειρηματικά κριτήρια, αύξηση 
των πληρωμών στην ιατροφαρμακευτική περίθαλψη. Αλ
λες χώρες πήγαν σε αυστηρά λοκντάουν και άλλες σε ή
πια μέτρα κοινωνικής αποστασιοποίησης. Στη χώρα μας, η 
επιλογή του επιδημιολογικού μοντέλου που εφαρμόστηκε 
καθορίστηκε από την ανάπτυξη κλάδων της βιομηχανίας, 
συνολικά της οικονομίας, με δεδομένο το εμπορευματοποι
ημένο και υποστελεχωμένο κρατικό σύστημα Υγείας, και 
τις πιθανές αντιδράσεις του λαού. Ακολούθησε η επιστη
μονική επίφαση που δικαιολογούσε τη μία ή την άλλη κυ
βερνητική επιλογή. Οι «σύμμαχοι και προστάτες» Τζόνσον 
και Τραμπ έγιναν ξαφνικά «αιμοσταγείς και αδίστακτοι» η
γέτες. Το «πρότυπο» σύστημα Υγείας της Σουηδίας έγινε 
«παράδειγμα προς αποφυγή». Σήμερα είναι αδιαμφισβήτη
το πως η σύγκριση με άλλα μοντέλα διαχείρισης εντάχθη
κε στην προσπάθεια να ταχθεί η πλειοψηφία του ελληνι
κού λαού με το σχέδιο της αστικής τάξης και της κυβέρνη
σης. Αποδείχθηκε βέβαια ότι όποιο μοντέλο διαχείρισης 
και αν εφαρμόστηκε, όλα τα καπιταλιστικά κράτη άφη
σαν πίσω τους εκατόμβες νεκρών και διαλυμένα συστή
ματα Υγείας γιατί όλα τα μέτρα είχαν έναν κοινό παρο
νομαστή: Ηταν ενταγμένα στη στρατηγική του «ελάχιστου 
κόστους» για το κράτος και τους επιχειρηματίες, της επι
χειρηματικότητας, της εμπορευματοποίησης των παροχών.

Εργαλειοποίηση των επιστημονικών 
δεδομένων στην Ελλάδα

Τη δική της συμβολή, πέρα από τα κυβερνητικά πρωτό
κολλα, είχε η ...κυβερνητική Ιατρική. Ενα μήνα πριν την παν
δημία οι 70άρηδες ήταν ικανοί να δουλεύουν. Στην πανδη
μία έγιναν ηλικιωμένοι και ευπαθείς ομάδες. Καμία επιστη
μονική εργασία δεν έλεγε πως ο ιός δεν μεταδίδεται από 
τη μεταφυσική της «μεταλαβιάς». Κυβερνητικά στελέχη και 
κυβερνητικοί επιστήμονες έλεγαν ότι δεν χρειάζονται μά
σκες όταν δεν είχαμε εγχώρια παραγωγή, όχι κάποια επι
στημονική εργασία, αλλά όταν αναπτύχθηκε εγχώρια πα
ραγωγή χρειάστηκαν. Κανένα επιστημονικό δεδομένο δεν 
υπαγόρευε ότι ο υγειονομικός που νοσεί μπορεί να γυρίσει 
σε 7 μέρες στη δουλειά ενώ ο χρόνος επώασης του ιού εί
ναι 14 - 21 μέρες. Ποια εργασία έλεγε ότι δεν κολλάει ο ι
ός με τον συγχρωτισμό και φτάσαμε στο αίσχος των πρω
τοκόλλων του τουριστικού κεφαλαίου σε λεωφορεία, πλοία, 
αεροπλάνα; Ποια παράξενα «μαθηματικά» δικαιολογούν ό
τι οι 25 μαθητές ανά τάξη είναι πιο ασφαλείς από τους 15; 
Από πού δικαιολογείται ότι «τα σχολεία δεν είναι εστίες υ- 
περμετάδοσης του ιού» (επίσημη ανακοίνωση του υπουρ
γείου στις 2/11/2020, για να δικαιολογήσει ότι δεν χρειάζο
νται τεστ, και αμέσως μετά τα σχολεία έκλεισαν για 6 μή
νες); Ποια υγειονομική λογική υπαγόρευε τυφλά οριζόντια 
λοκντάουν στον «ελεύθερο χρόνο» σε συνδυασμό με κα
ταστολή, όχι όμως μέτρα στις βασικές εστίες υπερμετά- 
δοσης, τους χώρους δουλειάς; Ποια ιατρική εργασία θεω
ρεί τη θλιβερή απολογητική του 20% που πεθαίνει εκτός 
ΜΕΘ φυσιολογική, όπως μας ενημέρωνε μέλος της Επιτρο
πής Ειδικών; Πότε οι περιβόητοι «ειδικοί» είπαν μία κουβέ
ντα για επίταξη του ιδιωτικού τομέα όταν η πανδημία θέ
ριζε στη Βόρεια Ελλάδα; Πώς δέχτηκαν να μην ψελλίσουν 
λέξη για τη λοιπή νοσηρότητα, τα καρδιαγγειακά νοσήμα
τα, τον καρκίνο; Και άλλα πολλά.

Να ποιοι ευθύνονται για την όποια αμφισβήτηση των ε-
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Δύο όψεις του ίδιου νομίσματος

XV Καθολικό πρόγραμμα Δημοσίου Λωρεάν εμβόλια 
αμαύ με όλα τα αποτελεσματικά και ασφαλή εμβό
λια. No υπάρξουν σαφείς οδηγ«ζ ώοΐΐ αξιοηοιώνιας to ολοένα & 
εμηλοιτοξομιτνα τηιοτημονϊχσ δτδομτνο *.ε» οτη βόοη κιτρικών ενδ«ί ■ 
ξίων νο δ«ν*ργε«ο» ο «μβολκιαμός με το κατάλληλο εμβόλιο.

» Δωρεάν πλήρης προληπτικός ιατρικός έλεγκος 
πριν τον εμβολιασμό και κατοχύρωση για όσοος 
πρέπει να εξαιρεθούν ότι St θα υψίστανται καμία 
συνέπεια ή Βιακριοη Ε&ικόηρο νο εξαοφαλκητί 6ωρτόν 
πλίψηκ npoAnmmot έλεγχος για tit ηαβήίκις που ουμτκριλαμβάνο- 
vtoi oto ΦΕΚ new κόά&ηκτ αναφορικό με την απαλλαγή από τον υπο
χρεωτικό εμβολιασμό ίτξίιααη για ακγκεκριμίνο ολΜργιαγόνο}.

» Πλήρης καθημερινή ενημέρωση για όλα τα StSo 
μένα που προκύπτουν από την πορεία των εμβολι
ασμών.

XV θμβσλιαστική εκστρατεία με εξαντλητική ενημέρω 
ση και απαντήσεις στα υπαρκτό ερωτήματα (pc 6Uνο-
totnwt oowoooioit & npootononompivnt ινημέρωβηί too λαού γιο 
tov ανάγκη μαγικού ιμβολιοομού).

XV Κέντρο ελέγχου £ φαρμακοεπαγρύπνηοης με οτοθι-
ητ^ακολούθηση των εμβολιασμένων γιο εγκα*ρη παρέμβαση οι 

ηορτν«ργε>«ς και τηκηημονχκη καταγραψη των αποτελεσμάτων 
εμβολιαομομ,, τόα© των άμεσων όσο St των μττκροπρόβεομων.

πιστημονικών δεδομένων, τον κλονισμό της εμπι
στοσύνης του λαού μας στην επιστήμη. Οι καπι
ταλιστές, αλλά και οι επιστήμονες που την υπέτα
ξαν στις πολιτικές των κυβερνήσεων και στον κα
πιταλισμό.

' Αλλο ανεμβολίαστοι, 
άλλο αντιεμβολιαστές

Η ταύτιση των ανεμβολίαστων με τους αντιεμβο- 
λιαστές είναι εκ του πονηρού. Οι ανεμβολίαστοι έ
χουν ερωτήματα εξαιτίας της ανύπαρκτης εμβολια- 
στικής εκστρατείας, των ανύπαρκτων δομών φαρ- 
μακοεπαγρύπνησης. Αντί να πείσουν όποιον φο
βάται για τις ανεπιθύμητες ενέργειες του εμβολί
ου, εξηγώντας του και αναδεικνύοντας ότι θα έ
πρεπε να φοβάται ακόμη περισσότερο για τις συ
γκριτικά συχνότερες συνέπειες της νόσου, τον α
πειλούσαν, του κουνούσαν το δάχτυλο, τον βάφτι
ζαν αντιεμβολιαστή.

Τα ΜΜΕ βομβάρδιζαν με ειδήσεις και πηχυαίους 
τίτλους όπως «Πέθανε ο πρώτος εμβολιασμένος»,
«Γιατί προκαλεί εγκεφαλικές θρομβώσεις το εμβό
λιο», ενισχύοντας τον φόβο και τον δισταγμό, -ε- 
χωριστή θέση έχουν οι παλινωδίες και η έλλειψη 
επίσημων κατευθυντήριων οδηγιών προς τους ι
ατρούς. Ολοι θυμόμαστε τις επίσημες δηλώσεις 
μέλους της Επιτροπής Ειδικών για περιστατικά 
θρομβώσεων μετά από εμβολιασμό με συγκεκρι
μένο εμβόλιο, ενώ χαρακτηριστικό παράδειγμα α
ποτελούν οι έγκυες γυναίκες, όπου τα ερωτήμα
τα περί αποβολών ή βλαβών του εμβρύου έχουν 
απαντηθεί επιστημονικά, αλλά δεν έχουν «κοινω- 
νηθεί» ούτε καν σε μεγάλο τμήμα γυναικολόγων.

Το εμβόλιο αξιοποιήθηκε για να μετατοπιστεί η 
συζήτηση, να ενισχυθεί ο «κοινωνικός αυτοματι
σμός», η διαίρεση των εργαζομένων. Οι 5.000 υ
γειονομικοί που βρίσκονται σε αναστολή άνευ α
ποδοχών θα αναπληρωθούν από συμβάσεις με ι
διώτες και εργολάβους. Το μέγεθος της υποκρισί
ας της κυβέρνησης φαίνεται καθημερινά. Τελευ
ταίο παράδειγμα αποτελεί η 3η δόση στους υγει
ονομικούς. Πώς αιτιολογείται η «σύσταση» για 3η 
δόση σε έναν υγειονομικό που δεν έχει πλέον ανοσία 
(αφού εμβολιάστηκε πλήρως πριν 8 μήνες) και ταυτόχρο
να η απόλυση ενός υγειονομικού που επίσης δεν έχει ανο
σία αφού (κακώς) δεν εμβολιάστηκε; Πώς συμβάλλει στην 
αναγκαία επιδημιολογική επιτήρηση και ιχνηλάτηση η δια
κοπή των δωρεάν τεστ για τους ανεμβολίαστους; Ολα απο
τελούν εκφράσεις της πολιτικής της «ατομικής ευθύνης» 
και του περιορισμού του κράτους σε «συμβουλές» και «κα
τευθύνσεις» που καλές είναι, όταν όμως συνοδεύονται α
πό κρατικά μέτρα που να μπορεί ο λαός να τα αξιοποιήσει.

Αντιεμβολιαστικό «κίνημα»: 
Ατομισμός, επιχειρηματικά 
και πολιτικά συμφέροντα

Οι απόψεις που εκφράζουν οργανωμένοι κύκλοι του α- 
ντιεμβολιαστικού κινήματος στην πραγματικότητα υπηρε
τούν τη βασική γραμμή της κυβέρνησης. Για παράδειγμα, 
κάποιος που ηθελημένα προπαγανδίζει ότι δεν υπάρχει παν
δημία, υιοθετεί την άποψη ότι δεν υπάρχει λόγος να επι- 
ταχθεί ο ιδιωτικός τομέας Υγείας ή να υπάρχει έκτακτη ε
νίσχυση του δημόσιου συστήματος Υγείας. Αν κάποιος αρ- 
νείται τη μάσκα ως μέτρο προστασίας, υιοθετεί τα πρωτό
κολλα - λάστιχο της τουριστικής περιόδου.

Κάποιος που προπαγανδίζει ότι οι μεταλλάξεις αποδει- 
κνύουν την αναποτελεσματικότητα του εμβολίου ουσιαστικά 
δίνει «σινιάλο» να μην αξιοποιηθεί (αφού ακόμα και με μει
ωμένη αποτελεσματικότητα αποτρέπεται σε υψηλό βαθμό 
η βαριά νόσηση) και αθωώνει τον σφοδρό ενδοϊμπεριαλι- 
στικό ανταγωνισμό, που έχει σαν αποτέλεσμα στις φτωχό
τερες χώρες του πλανήτη να έχει εμβολιαστεί το 10% του 
πληθυσμού (όσο δεν προχωράει ο εμβολιασμός σε παγκό
σμιο επίπεδο, θα προκύπτουν νέες και πιθανόν μεταδοτι
κότερες μεταλλάξεις).

Στερούνται σοβαρότητας και μεθοδολογίας οι απόψεις 
«δεν γίνομαι πειραματόζωο για να πλουτίσουν οι πολυεθνι

κές», υπονοώντας το εμβόλιο. Αν ίσχυε αυτό, με δεδομένο 
ότι οι ανεμβολίαστοι είναι στην πλειοψηφία τους εργάτες, 
άνεργοι και κάτοικοι φτωχότερων χωρών, τότε ο καπιταλι
σμός θα είχε σχέδιο εξαφάνισης της αστικής τάξης και των 
μεσαίων στρωμάτων ή στην καλύτερη όλης της ανθρωπό
τητας, πράγμα άτοπο. Αλλωστε οι πολυεθνικές και ο ιδιωτι
κός τομέας θησαυρίζουν και από διαγνωστικά τεστ, από τα 
φάρμακα (π.χ. μονοκλωνικά αντισώματα) για την COVID-19 
ή άλλες νόσους, και όχι μόνο από τα εμβόλια.

Οι απόψεις του αντιεμβολιαστικού χώρου πριμοδοτούνται 
από διάφορα πολιτικά συμφέροντα. Πλήθος είναι τα ρεπορ
τάζ για το «κόμμα των αντιεμβολιαστών». Ολα δείχνουν ότι 
θα αξιοποιηθούν ποικιλοτρόπως. Για άλλη μια φορά, οι δι
άφορες εθνικιστικές και φασιστικές ομάδες προσπαθούν 
να ξεπλύνουν την εγκληματική τους φυσιογνωμία. Αρνού- 
νται το «μπόλι» του εμβολιασμού και μπολιάζουν με επι
χειρήματα την πολιτική της κυβέρνησης. Από κοντά σιγο- 
ντάρουν τμήματα του ΣΥΡΙΖΑ έως αναρχοαυτόνομες ομά
δες. Κοινή συνισταμένη τους ο ατομικός δικαιωματισμός, 
η γνωστή ακραία ατομιστική θεωρία της ελευθερίας αυτο
διάθεσης του σώματος.

Η έννοια της ελευθερίας σημαίνει πολλά όταν ως περιε
χόμενο και μέτρο σύγκρισης έχει τη δυνατότητα των οικο
γενειών να ικανοποιούν όλα όσα σχετίζονται με την υγεία 
τους, με πλήρη ευθύνη (δομές, χρηματοδότηση, παροχές) 
από το κράτος. Σήμερα αυτή η ελευθερία είναι όλο και πε
ρισσότερο «κουτσουρεμένη» για όλο τον λαό, είτε εμβολι
άζεται είτε όχι. Η δεύτερη περίπτωση - λόγω του «προσω
πικού» φορτίου που έχει - είναι βολική, γιατί συγκαλύπτει 
την ευθύνη του κράτους, των αντιλαϊκών πολιτικών της ε- 
κάστοτε κυβέρνησης.

Τα εμβόλια συμβάλλουν ταυτόχρονα στην ατομική και 
συλλογική προστασία. Προκύπτει το ερώτημα: Μπορεί η α
τομική επιλογή στο ζήτημα του εμβολιασμού να μην παίρ
νει υπόψη τι είναι ωφέλιμο για την κοινωνία, επομένως και 
για το κάθε άτομο ξεχωριστά; Μπορεί ένα άτομο που ζει ε
ντός του κοινωνικού συνόλου να αποθεώνει το κριτήριο του 
ατομισμού με επιλογές που μπορεί να έχουν αρνητικές ε-

Οι θέσεις ίου ΚΚΕ 
να προβληματίσουν τον λαό

Η προστασία της υγείας της εργατικής τάξης 
είναι μέτωπο πάλης δεμένο με τη φυσιογνωμία 
του Κομμουνιστικού Κόμματος. Ισως το πρώτο 
έργο για την υγεία της εργατικής τάξης είναι το 
έργο του Ενγκελς «Η κατάσταση της εργατικής 
τάξης στην Αγγλία», γραμμένο το 1844. Η υγεία 
ποτέ δεν ήταν εθνικό, αλλά ταξικό ζήτημα. Στον 
καπιταλισμό η εργατική δύναμη είναι εμπόρευμα. 
Το σύστημα Υγείας ως σύνολο υποδομών και υ
πηρεσιών περιορίζεται στο ελάχιστο για την ανα
παραγωγή του βασικού εμπορεύματος, της ερ
γατικής δύναμης. Οι υπόλοιπες υπηρεσίες απο
τελούν «κόστος».

Για το ΚΚΕ το εμβόλιο είναι αναντικατάστατο 
όπλο για την αντιμετώπιση της πανδημίας, αλ
λά δεν μπορεί να υποκαταστήσει την πρόληψη, 
τα φάρμακα, την επιδημιολογική επιτήρηση και 
ιχνηλάτηση, την ανάγκη για σύγχρονα δημόσια 
νοσοκομεία και Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγεί
ας πλήρως αναπτυγμένα, στελεχωμένα και εξο
πλισμένα να αντιμετωπίζουν το σύνολο των α
ναγκών έγκαιρα, αποτελεσματικά και δωρεάν. 
Για τα αστικά κόμματα και τον καπιταλισμό η ε
νίσχυση του δημόσιου συστήματος Υγείας είναι 
βάρος για την κερδοφορία των επιχειρηματικών 
ομίλων και τους κρατικούς προϋπολογισμούς, γι’ 
αυτό προβάλλουν το εμβόλιο ως πανάκεια. Είναι 
το μέσο για να μην ξανακλείσει καμία δραστηρι
ότητα της καπιταλιστικής οικονομίας.

Ο λαός πρέπει να προβληματιστεί. Αν υπήρχε 
κέντρο ελέγχου και φαρμακοεπαγρύπνηοης με 
σταθερή παρακολούθηση των εμβολιασμένων, έ
γκαιρη παρέμβαση σε τυχόν παρενέργειες και ε
πιστημονική καταγραφή των άμεσων αλλά και μα
κροπρόθεσμων αποτελεσμάτων του εμβολιασμού, 
θα ήταν χειρότερα τα πράγματα; Αξίζει ή όχι να δι- 
εκδικήσουμε καθολικό πρόγραμμα δημόσιου δω
ρεάν εμβολιασμού με όλα τα αποτελεσματικά και 
ασφαλή εμβόλια, με επίκεντρο την Πρωτοβάθμια 
Φροντίδα Υγείας; Να διενεργείται ο εμβολιασμός 
με το κατάλληλο εμβόλιο στη βάση ιατρικών ενδεί
ξεων, αξιοποιώντας τα ολοένα και εμπλουτιζόμενα 

επιστημονικά δεδομένα; Είναι πολυτέλεια να υπάρχει δω
ρεάν, πλήρης προληπτικός ιατρικός έλεγχος για την ανί
χνευση των περιπτώσεων που έχουν αντένδειξη για τον 
εμβολιασμό (εξέταση για τα συγκεκριμένα αλλεργιογόνα: 
PEG και πολυσορβικό, εξετάσεις για αντιφωσφολιπιδαι- 
μικό κ.λπ.) και κατοχύρωση, για όσους πρέπει να εξαιρε
θούν, ότι δεν θα υφίστανται καμία συνέπεια ή διάκριση; 
Ποιος έχει να χάσει από την πλήρη καθημερινή ενημέρω
ση για όλα τα δεδομένα που προκύπτουν από την πορεία 
των εμβολιασμών; Τι έχει κάνει η κυβέρνηση για την ορ
γάνωση σοβαρής εμβολιαστικής εκστρατείας με εξαντλη
τική ενημέρωση και απαντήσεις στα υπαρκτά ερωτήμα
τα; Αν υλοποιούνταν οι ρεαλιστικές και αναγκαίες προτά
σεις του ΚΚΕ, θα έβρισκαν «πόρτες και παράθυρα ανοι
χτά» για να επιδρούν οι σκοταδιστικές αντιλήψεις των α- 
ντιεμβολιαστών σε τμήμα του πληθυσμού; Αυτά δεν τα πα
ραπέμπουμε στο μέλλον. Τώρα τα προωθούμε με όρους 
πάλης για τη διεκδίκηση - απόσπαση λύσεων.

Για το ΚΚΕ η Υγεία αφορά το σύνολο των παραγόντων 
που επιδρούν στη ζωή ενός ανθρώπου, όχι μόνο την απου
σία ασθένειας ή αναπηρίας. Αυτή η πολιτική μπορεί να α
σκηθεί από ένα κράτος και μία εξουσία, τη σοσιαλιστική, 
με γνώμονα τις λαϊκές ανάγκες. Αυτή η εξουσία μπορεί 
να συγκρουστεί στο επίπεδο της ιδεολογίας και να κυρι
αρχήσουν τα επιστημονικά δεδομένα, ως αποτύπωση της 
αντικειμενικής πραγματικότητας, και έχει ακλόνητη πίστη 
ότι μπορούν να πείσουν.

πιπτώσεις στην υγεία του κοινωνικού συνόλου; Μήτρα και 
τροφοδότης των αντιλήψεων που αποθεώνουν τον ατομι
σμό είναι το ίδιο το κοινωνικοοικονομικό σύστημα που σκο
πός της λειτουργίας του είναι το ατομικό όφελος, ο πλου
τισμός των λίγων σε βάρος των πολλών. Τα επιχειρηματικά 
συμφέροντα φαρμακευτικών πολυεθνικών έχουν τον δικό 
τους ρόλο. Σπέρνουν αμφιβολίες, φέρνουν σε αντιπαρά
θεση τα εμβόλια (στοιχείο της πρόληψης) με τα φάρμακα 
(στοιχείο της θεραπείας).



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αλλαγές στα νοσοκομεία
Πηγή: ONTIME Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

72.46 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αλλαγέ8 στα νοσοκομεία
ΜΕΓΑΛΕΣ αλλαγές για 
στελέχη του υπουργεί
ου υγείας και διοικήσεις 
Νοσοκομείων προωθεί ο 
Θάνος Πλεύρης. Εκτός 
από την αντικατάσταση 
του Παναγιώτη Αρκου- 
μανέα από τον ΕΟΔΥ, 
στη θέση του οποίου το
ποθετείται ο καθηγητής 
Πνευμονολογίας Θεό
δωρος Βασιλακόπουλος, 
την πόρτα εξόδου πρό
κειται να δουν και πολ
λοί διοικητές και υπο
διοικητές νοσοκομείων.

;
§
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1  Με το βλέμμα στραμμένο στο μέλλον του Εθνικού
Συστήματος Υγείας

Πηγή: ΚΑΡΦΙ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

518.81 cm² Κυκλοφορία: 4910

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι Γραμμαυείε tou Κινήμα^οε Αλλαγήε γράφουν συο «Κ»

Με το βλέμμα στραμμένο στο μέλλον του Εθνικού Συστήματος Υγείας

Γράψει ο
Γιώργο*; Tpmoios
Γραμματέας Ν.Ε. ΚΙΝΑΛΣερρών

Η
 πρωτοφανής υγειονομική κρίση 

ανέδειξε σήμερα, περισσότερο 
από ποτέ, την αναγκαιότητα του 
Εθνικού Συστήματος Υγείας, που 

εμπνεύστηκε καιέχτισετο ΠΑ.ΣΟ.Κ. καιαγωνί- 
ζεταινα αναγεννήσει και να αφήσει παρακατα

θήκη το Κίνημα Αλλαγής.Ένα Εθνικό Σύστημα 
Υγείας που να μπορεί να παρέχει ιατρική περί
θαλψη ισότιμα σε κάθε πολίτη, σε όλο το εύρος 
των υπηρεσιών του, ανεξάρτητα από την οικο
νομική, κοινωνική και επαγγελματική του κατά
σταση, σε κάθε άκρο της Ελλάδας.
Η πολιτική της Υγείας στην Ελλάδα που εκφρά
ζεται από το Υπουργείο Υγείας, σήμερα μεταξύ 
άλλων, έχει ως σκοπούς, θεωρητικά βέβαια, 
την ανάπτυξη της Δημόσιας Υγείας και τη βελ
τίωση της υγείαςτου πληθυσμού καθώς καιτην 
καταπολέμηση του κοινωνικού αποκλεισμού 
σε σχέση με την παροχή υπηρεσιών υγείας και 
πρόνοιας.
Στην πραγματικότητα όμως η Νέα Δη μοκρατία, 
όχι μόνο τώρα αλλά και ιστορικά, δεν πίστεψε 
και δεν προχώρησε στην πράξη, τίποτε από τα 
παραπάνω. Αν δεν την «προλάβαινε» η πανδη
μία, ίσως να είχε υλοποιήσει η Νέα Δημοκρατία 
την «πολυπόθητη» ιδιωτικοποίηση υπηρεσιών 
του Συστήματος Υγείας!!!
Είναι επιτακτική ανάγκη για την υγεία του πο
λίτη σήμερα, το Σύστημα Υγείας της χώρας μας, 
ένα καθαρά συγκεντρωτικό Σύστημα Υγείας, να 
αναθεωρηθεί και να αναβαθμιστεί άμεσα. Δεν 
θα ανακαλύψουμε το ζεστό νερό εμείς, αρκεί 
να δούμε τα προηγμένα συστήματα υγείας 
του κόσμου. Για να γίνει αυτό απαιτούνται ανα
βαθμισμένες υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας με 
προτεραιότητα στο Ενιαίο δίκτυο Πρωτοβάθ

μιας Φροντίδας Υγείας υπό δημόσια Εποπτεία 
και'Ελεγχο, όπως η επιλογή του οικογενειακού 
γιατρού να είναι ελεύθερη και να δημιουργηθεί 
δίκτυο πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας στο 
σπίτι. Η Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας είναι η 
ραχοκοκαλιά του συστήματος ώστε η φροντίδα 
του κάθε ασθενή να είναι άμεση και ορθή. 
Επομένως, άμεσος ενιαίος σχεδιασμός της 
ανάπτυξης της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας σε 
συνδυασμό με τις υπηρεσίες Πρόνοιας και Ψυ
χικής Υγείας. Αυτό θα εξομαλύνει τη συσσώ
ρευση ασθενών στα Νοσοκομεία με σκοπό την 
αναβάθμιση του νοσοκομειακού τομέα. Δημι
ουργία σύγχρονων & λειτουργικών Δημόσιων 
Νοσοκομείων.
Δεν είναι δυνατόν, σε μία κλινική νοσοκομείου 
να υπάρχουν μόνο γιατροί βασικών ειδικοτή
των και νοσηλευτές. Σε κάθε κλινική απαιτείται 
γιατρός, φαρμακοποιός, νοσηλευτής, διατρο- 
φολόγος, ψυχολόγος. Π ρέπει να υπάρξει εξει- 
δίκευση και κατάτμηση των υπηρεσιών. Αυτό 
με τη σειρά του θα απελευθερώσει και τους 
γιατρούς ώστε να ασχοληθούν καθαρά με την 
ιατρική πράξη καιτο ούτως ή άλλως, πολύ καλό 
ιατρικό προσωπικό τηςχώρας να παρέχειακόμη 
υψηλότερες υπηρεσίες υγείας.
Η αναβάθμιση του συστήματος υγείας χρειά- 
ζετα^εΐ track διαδικασίες, τουλάχιστον για τα 
παρακάτω: Νοσοκομεία ολοήμερης λειτουργί
ας με ολοκληρωμένους προϋπολογισμούς και 
αυτονομία. Αξιοκρατική πρόσληψη Διοικήσε
ων: προκηρύξεις, κριτήρια, διαφανή αξιολόγη
ση . Επαρκής αριθμός Μ ΕΘ με άμεση πρόσληψη 
ιατρών-νοσηλευτών. Αναβάθμιση τμημάτων 
επειγόντων περιστατικών. Ανάπτυξη και ανα
κατανομή νοσοκομειακών μονάδων. Επενδύ

σεις σε υποδομές, εξοπλισμό, νέες τεχνολογίες. 
Ψηφιακός φάκελος ασθενούς. Αναβάθμιση του 
ανθρώπινου δυναμικού. Εφαρμογή προγραμ
μάτων επιμόρφωσης, ειδίκευσης καισυνεχούς 
ε κπα ίδευσης του προσωπικού.
Αναθεώρηση συστήματος αμοιβών. Ενίσχυ
ση της Τηλεϊατρικής στη χώρα μας Ανάπτυξη 
της ιατρικής έρευνας. Κάλυψη κενών με μόνιμο 
ιατρικό, νοσηλευτικό, παράίατρικό προσωπι
κό. Κίνητρα για όσους υπηρετούντο σύστημα 
υγείας σε απομακρυσμένες περιοχές και ειδικά 
στους γιατρούς. Σύγχρονα οργανογράμματα. 
Εναλλακτικές μορφές παροχής υγείας (διαγνω
στικά κέντρα, κάτι οίκον νοσηλεία). Υιοθέτηση 
μεθόδων εναλλακτικής ιατρικής ως συμπλη
ρωματικές θεραπείες (διαιτολόγια, χειροπρα
κτική, φυσιοθεραπεία). Στροφή σε υπηρεσίες 
που αναμένεται να κυριαρχήσουν στο μέλλον 
όπως η αποκατάσταση σε ειδικά κέντρα εκτός 
των κλινικών για περιπτώσεις μακρόχρονης 
νοσηλείας, η ογκολογία, η δέσμη υπηρεσιών 
υγείας που αφορούν γυναίκες κλπ.
Δύσκολο εγχείρημα, μεγάλη η πρόκληση της 
ιατρικής περίθαλψης ισότιμα σε κάθε πολίτη, σε 
κάθε γωνιά της χώρας μας. Το δικαίωμα στην 
Υγεία είναιτο ύψιστο ανθρώπινο δικαίωμα και 
αρμόζει να είναι η ύψιστη προτεραιότητα μιας 
πολιτισμένης κοινωνίας κι ενός σύγχρονου κρά
τους. Δυστυχώς, η πολιτική της Νέας Δημοκρα
τίας, δεν έχει ούτε είχε και στο παρελθόν, ως 
προτεραιότητα την υγεία των πολιτών της. Της 
«λείπει» το όραμα για το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
του μέλλοντος!!!
Η μόνη πολιτική δύναμη που εγγυάταιτην ανα
γέννηση του Εθνικού Συστήματος Υγείας είναιτο 
Κίνημα Αλλαγής-Π Α.ΣΟ. Κ.
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1  ΤΟ ΒΡΟΜΙΚΟ ΠΑΖΑΡΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,74-75 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2221.57
cm²

Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

αποκάλυψη

«8£γ· H^···
ΜΕΣΑΖΟΝΤΕΣ 
ΔΥΟ ΑΦΕΝΤΑΔΩΝ:

isitlis
ΟΛΑ ΕΝ ΚΡΥΠΤΩ: συμφωνίες, κόστη,

ο ρολος του αρχιλομπιστα 
της Big Pharma,

που εγινε
ένας απο τους «μυστικούς εφτά» 
διαπραγματευτές για λογαριασμό 
500 εκατ. Ευρωπαίων

πρόσωπα-κλειδιά
OCHaiBsSain δέσμευσή της να 

προωθήσει τα εμβόλια ως παγκόσμια 
δημόσια αγαθά. Μέχρι τον Σεπτέμβριο 
παρέδωσε ι8 εκατ. δόσεις σε φτωχές 
χώρες, έναντι 200 εκατ. που είχε 
υποσχεθεί για το 2021

ΣΕΛ. 74-75

ΟΦΕΛΟΣ 31 ΔΙΣ. ΕΥΡΩ ΑΠΟΚΟΜΙΣΕ Η ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙ 
ΑΠΟ ΤΙΣ ΣΥΜΒΑΣΕΙΣ ΜΕ ΤΗΝ Ε.Ε.

ΤΟ ΒΡΟΜΙΚΟ
παζαρι mm
ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΙΜΗ 
ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩ
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1  ΤΟ ΒΡΟΜΙΚΟ ΠΑΖΑΡΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,74-75 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

ΕΡΕΥΝΑ TOY INVESTIGATE EUROPE ΚΑΙ ΤΗΣ «ΕΦ.ΣΥΝ.»: ΠΩΣ Η ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ΠΕΤΥΧΕ ΥΠΕΡΑΞΙΑ

Στον νέο γύρο διαπραγμάτευσης της Ε.Ε. με ιην Big 
Pharma οι φαρμακευτικές πέτυχαν αύξηση των τιμών 
των εμβολίων. Αποτέλεσμα, υπεραξία 31 δια σε σύγκριση 
με το κόστος παραγωγής · Πώς έγινε αυτό; Η έρευνα 

Μ του Investigate Europe και της «Εφ.Συν.» σκόνταψε πάνω 
στην εμμονική άρνηση της Κομισιόν να αποκαλύψει ποιοι 
ήταν οι διαπραγματευτές · Ενας από τους «μυστικούς 
εφτά» είναι ο Ρίτσαρντ Μπέργκστρομ για πολλά χρόνια 
ο -κατά δήλωσή του- «αρχιλομπίστας της Pharma στις 
Βρυξέλλες» · Ακόμα και σήμερα, ενώ εκπροσωπεί στο 
τραπέζι των διαπραγματεύσεων 500 εκατ. Ευρωπαίους 
πολίτες, εξακολουθεί να κάνει λόμπινγκ για τη βιομηχανία

ΕΜΒΟΛΙΟ: ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟ ΚΟΣΤΟΣ ΠΑΡΑΓΩΓΗΣ 
& ΤΙΜΗ ΑΓΟΡΑΣ ΑΠΟ ΤΗΝ Ε.Ε.
Σύγκριση του εκχιμώμενου κόσχους παραγωγής χων εμβολίων Covid-19 από χις 
Pfizer/Biontech και Modema με χις χιμές αχις οποίες αγόρασε η Ε.Ε. χα εμβόλια 

110 Τιμές σε δολάρια ΗΠΑ

modema
25Α ' Co.onov«us

* Εκτιμώμενο Κόστος Παραγωγής Χιμά αγοράς στις πρώτες συμβάσεις της Ε.Ε. 
•Τωρινή τιμή αγοράς από την Ε.Ε.

Πηγή: People's Vaccine Alliance, Public Citizen,
Imperial College London, Financial Times, Investigate Europe · g A 
Δημιουργήθηκε με τό Datawrapper

j *
COfOfiOviru:

moderno
Vaccine
covid-19Vaccme

5 ml

Οι Μυστικοί Εφτά 
και ο αρχιλομπίστι 
της Big Pharma

►Των ΝΙΚΟΛΑ ΛΕΟΝΤΟΠΟΥΛΟΥ 
«►χιι ΜΑΧΑΝΙΠΕΜΙΕ

Τ
ον Σεπτέμβριο χου 2020 η επι
κεφαλής διαπραγματευτρια 
χης Ευρωπαϊκής Επιτροπής, 
Σάνχρα Γκαλίνα, δεσμεύτηκε 
πως χα εμβόλια χα οποία θα 
αγόραζε η Ε.Ε. θα κόστιζαν με- 
ταξύ 5 και 15 ευρώ ανά δόση. 
«Δεν μπορούμε να ανεβούμε 
πέρα από ορισμένα όρια, αυτό 

θα καθιστούσε χις χιμές απρόσιτες» είχε πει 
η Γκαλίνα στο Ευρωκοινοβούλιο.
«5^'Εναν χρόνο μετά δύο από τους τέσσερις 
παραγωγούς εμβολίων που προμηθεύουν 
την Ε.Ε. αύξησαν σημαντικά χις χιμές τους. 
Σύμφωνα με έγγραφα που έφεραν στο φως 
οι «Financial Times», η δόση εμβολίου χης 
Pfizer κοστίζει 19,50 ευρώ έναντι 15,50 προ
ηγουμένως. Ανχισχοίχως η δόση χου εμβολί
ου χης Modema ανέβηκε από χα 22,50 στα 
25,50 -αν και μειώθηκε η τιμή χης δεύτερης 
δόσης.

Μόλις 31 δισ. διαφορά
Συνολικά η Ε.Ε. φέρεται να πλήρωσε μια 

υπεραξία 31 δισεκατομμυρίων για χα εμ
βόλια, σύμφωνα με την People’s Vaccine 
Alliance, μια συμμαχία 70 ανθρωπιστικών 
οργανώσεων. Η εκτίμηση βασίζεται στη 
μελέτη χου Imperial College χου Λονδίνου 
σύμφωνα με την οποία η μαζική παραγωγή 
χων εμβολίων mRNA εκτιμάται πως κόστι
ζες από 1,18 δολάρια ώς 2,85 δολάρια ανά 
ξφση. Με άλλα λόγια η υπεραξία ανά δόση 
^έρχεται στο 794% για τη Modema και 
πάν0 από 1.838% για την Pfizer.

Διαμετρικά αντίθετη είναι η άποψη χου 
ζίψαρντ Μπέργκστρομ, χου συντονιστή χης

σουηδικής κυβέρνησης για χα θέματα εμβο
λίων και ενός εκ χων εφτά διαπραγματευ
τών χης Ε.Ε. Στη συνέντευξη που έδωσε στο 
Investigate Europe και την «Εφημερίδα χων 
Συντακτών» ο Μπέργκστρομ ισχυρίστηκε 
πως οι χιμές που πλήρωσε η Ε.Ε. είναι καλές, 
καθώς χα εμβόλια είθισται να τιμολογούνται 
με βάση την αξία τους στην αγορά και όχι 
το κόστος της παραγωγής τους. Ετσι, κατά 
τον Σουηδό διαπραγματευτή, «τα εμβόλια 
Modema και Pfizer θα έπρεπε να κοστίζουν 
περισσότερο από 100 δολάρια το καθένα, 
καθώς ήταν η άποψη των αγορών και των 
αναλυτών».

Οι συμφωνίες του Μαΐου και του Ιου
νίου προβλέπουν την αγορά 2,1 δισεκα
τομμυρίων δόσεων ώς το 2023. Στο ντιλ 
περιλαμβάνονται τα παιδιά καθώς και οι 
τυχόν ενημερώσεις για την αντιμετώπιση 
μελλοντικών μεταλλάξεων. «Είναι μια τιμή 
που περιλαμβάνει τα πάντα για τα επόμενα 
δυο έτη και πιστεύουμε πως ήταν ένα πολύ 
καλό ντιλ» λέει ο Μπέργκστρομ. Η άποψη 
του Μπέργκστρομ έχει βαρύνουσα σημασία: 
Ο Σουηδός επιλέχθηκε από την Κομισιόν ως 
ένας από τους εφτά διαπραγματευτές στην 
λεγάμενη «Κοινή Ομάδα Διαπραγμάτευσης» 
(JNT) που αντιμετώπισε τους εκπροσώπους 
της Big Pharma στο τραπέζι των διαπραγ
ματεύσεων.

Εδώ όμως υπάρχει ένα πρόβλημα. Ο 
Μπέργκστρομ επί 29 συναπτά έτη (1992- 
2021) εργάζεται για τη φαρμακοβιομηχανία, 
πέντε από αυτά ως επικεφαλής του ευρωπα
ϊκού της λόμπι. Ακόμα και σήμερα (δηλαδή 
μετά τον διορισμό του από τη σουηδική κυ
βέρνηση τον Ιούνιο του 2020 και από την 
Κομισιόν τον Αύγουστο του 2020) ο Μπέρ- 
κγσχρομ εξακολουθεί να έχει δραστηριότητα 
λόμπινγκ και να συνδέεται επαγγελματικά

με εταιρείες που παρέχουν υπηρεσίες στις 
φαρμακευτικές.

Η λίστα των σχέσεων 
του Μπέργκστρομ

Χρησιμοποιώντας πληροφορίες από ανοι
χτές, δημόσιες πηγές ανασυστήσαμε την 
επαγγελματική σχέση του με τη βιομηχανία. 
•Ιανουάριος 1993-2002: Υπεύθυνος ρυθμι
στικών υποθέσεων στη Roche και τη Novartis. 
•2002-2011: Γενικός διευθυντής στη LIF 
(Σουηδική Ενωση της Φαρμακευτικής Βιο
μηχανίας).
•2011-2016: Γενικός διευθυντής στην EFPIA 
(Ευρωπαϊκή Ομοσπονδία Φαρμακευτικών Βι
ομηχανιών και Ενώσεων).
•2016-Απρίλιος 2021: Συνιδρυτής και υπεύ
θυνος ανάπτυξης πελατών στη PharmaCCX. 
•2016-τώρα: Senior εταίρος στη Holzle Buri 
Partners Consulting.

Η παραπάνω λίστα των σχέσεων του 
Μπέργκστρομ με τη Pharma (Πηγή: Linkedin, 
PharmaCCX.) δεν είναι εξαντλητική, απλώς 
ενδεικτική.

Ρωτήσαμε τον Μπέργκστρομ για τις σχέ
σεις του με τις φαρμακευτικές σε δύο δόσεις. 
Στην αρχική συνέντευξη που κάναμε μαζί 
του (16.9.2021) απάντησε ως εξής: «Αυτά συ- 
νέβησαν πριν από πολύ καιρό και πιστεύω 
πως τα αποτελέσματα έδειξαν πως υπήρξαμε 
ιδιαιτέρως καλοί διαπραγματευτές. Δεν θέλω 
να μιλήσω για τον εαυτό μου, μιλώ σε εσάς 
επειδή κάνετε ερωτήσεις για τις συμβάσεις».

Επανήλθαμε με νέες ερωτήσεις για τις συ
γκεκριμένες εταιρείες. Μέχρι αυτή τη στιγ
μή δεν έχει απαντήσει. Πάντως για τον ίδιο 
τον Μπέργκστρομ η στενή σχέση του με τις 
φαρμακευτικές δεν αποτελεί ταμπού. Τον Φε
βρουάριο του 2021 (ενώ δηλαδή είναι ήδη 
διαπραγματευτής της Ε.Ε.) δίνει συνέντευξη

στον συνέταιρό του στη PharmaCCX, Νέιθαν 
Σίγκγουορθ, σε ένα βίντεο προώθησης της 
εταιρείας.

Στο 1.51, ο Μπέργκστρομ αναφέρεται στο 
παρελθόν του: «Ημουν ο αρχιλομπίστας για τη 
Pharma [τις φαρμακευτικές] στις Βρυξέλλες». 
Αλλά και στο παρόν του. Ο Σιγκγουόρθ τον 
ρωτάει:
-Πού βρίσκεσαι τώρα, Ρίτσαρντ;
-Είμαι am Στοκχόλμη, στο υπουργείο Υγείας 
εδώ. Ετοιμάζομαι για τις διαπραγματεύσεις το 
απόγευμα με τους παραγωγούς των εμβολίων, 
το οποίο κάνω στο πλαίσιο [της δουλειάς μου] 
με τις διαπραγματεύσεις της Κομισιόν.

Δύο μήνες αργότερα (Απρίλιος 2021) η 
PharmaCCX θα ανακοινώσει την αποχώρηση 
του Μπέργκστρομ, όχι όμως λόγω σύγκρου
σης συμφερόντων, αλλά λόγω φόρτου εργα
σίας του. Η εταιρεία θα κατεβάσει και τις σε
λίδες που περιέγραφαν τη φύση της δουλειάς 
του. Στις σελίδες αυτές (https://web.archive. 
org/web/20210405074129/https://www. 
pharmaccx.com/about-us) ο Μ πέργκστρομ 
περιγραφόταν ως «αρχιλομπίστας της φαρμα
κοβιομηχανίας» και ταυτόχρονα «συντονιστής 
εμβολίων της Σουηδίας».

Η σχέση του με τη δεύτερη εταιρεία εγείρει 
ακόμα περισσότερα ερωτήματα διότι εξακο
λουθεί να υφίσταται. Πρόκειται για την ελβετι
κή εταιρεία Holzle Buri Partners Consulting. 
Ο Μπέργκστρομ είναι senior partner (εταίρος) 
στην εταιρεία με αντικείμενο το... λόμπινγκ, 
όπως φανερώνει η σχετική σελίδα στην οποία 
ο ίδιος αναφέρεται ως «πρόσωπο επαφής» για 
θέματα λόμπινγκ. Η εταιρεία αναφέρεται στο 
«πετυχημένο ιστορικό του» και στην «προϋ
πηρεσία του ως λομπίστα» στην «ευρωπαϊκή 
αγορά της υγείας» και καταλήγε ι: «Ως ειδικός 
μπορεί να σας βοηθήσει να διαμορφώσετε 
και να πετύχετε τους επιχειρηματικούς και



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΤΟ ΒΡΟΜΙΚΟ ΠΑΖΑΡΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,74-75 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

ΔΙΣΕΚΑΤΟΜΜΥΡΙΩΝ ΣΤΗ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗ ΓΙΑ ΤΙΣ ΤΙΜΕΣ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ ΜΕ ΤΗΝ Ε.Ε.

Richard Bergstrom

* είκ#ί ieiibftf f at phurm» ~.<S.airy « Europ*. Swtdtn's COViEMS vsccif 
c«xd‘ti«er, mi farm· Dewax turn» of ΪΡΡΆ tni Ilf He also worked ip 
aftavrs « Rwne i'd Kevctis.

Founded by the industry and 
payers, for the industry and payers

Founders Nathan Sigworth and Richard Bergstrom are 
no strangers to infrastructural roadblocks in pharma. As 
founder and former CEO of PharmaSecure, Sigworth ted 
the fight against counterfeit drugs in the developing 
world. Meanwhile, Bergstrom, a trained pharmacist, 
chief pharma lobbyist, and Sweden's vaccine 
coordinator for COVID-19, has spent his career on the 
frontlines of drug innovation and access across Europe.

πολιτικούς σας [...] στόχους».
(Η εταιρεία ανήκει σε έναν από τους πιο 

ιστορικούς λομπίστες στην Ελβετία, τον Βάλ- 
τερ Π. Χέλζλε, επί 12 έτη επικεφαλής του 
ελβετικού λόμπι των φαρμακοβιομηχανιών, 
με τον οποίο ο Μπέργκστρομ εμφανίζεται 
ακόμα και σήμερα να συνεργάζεται σε άλλες 
εταιρείες.)

Ρωτήσαμε τον Μπέργκστρομ για τη σχέση 
του με τις δύο αυτές εταιρείες, αλλά δεν μας 
απάντησε. Είναι ο Μπέργκστρομ η μοναδι
κή περίπτωση διαπραγματευτή της Ε.Ε. με 
ανάλογη σύγκρουση συμφέροντος; Η Ομάδα 
Διαπραγμάτευσης για τα εμβόλια αποτελείται 
από εφτά διαπραγματευτές. Ομως η Κομισιόν 
κράτησε τα ονόματά τους μυστικά. (Το όνομα 
του Μπέργκστρομ δημοσιοποιήθηκε μονομε- 
ρώς από τη σουηδική κυβέρνηση.)

«Το πρόβλημά μου είναι πως δεν μπο
ρώ να ελέγξω τους διαπραγματευτές» πα- 
ραπονείται ο Μοχάμεντ Τσαχίμ, Ολλανδός 
ευρωβουλευτής στην Επιτροπή Υγείας. «Το 
Κοινοβούλιο θα έπρεπε να έχει συμμετοχή 
στις συνομιλίες. Αυτή η έλλειψη διαφάνειας 
τροφοδοτεί τις αντιδράσεις εναντίον του εμ
βολιασμού».

Η Ε.Ε. ΠΛΗΡΩΣΕ τρία δια ευρώ στο πλαίσιο 
των λεγάμενων Προκαταρκτικών Συμφωνιών 
Αγοράς με σκοπό αφενός να εξασφαλιστεί ο 
μέγιστος αριθμός δόσεων και αφετέρου να 
μειωθεί το ρίσκο για τις παραγωγούς των 
εμβολίων. «Οι συμβάσεις δεν έγιναν γνω
στές παρά μετά από πολύμηνη πίεση από την 
κοινωνία των πολιτών, τους ευρωβουλευτές 
και την Ευρωπαία Συνήγορο του Πολίτη» 
λέει ο Ολιβιέ Χεντεμάν του Παρατηρητηρίου 
των Ευρωπαϊκών Πολυεθνικών (Corporate 
Europe Observatory). To CEO υπέβαλε δύο 
αιτήματα Πρόσβασης στην Πληροφορία στην 
Επιτροπή με σκοπό να αποκτήσει πρόσβαση 
στις ώς τότε μυστικές συμβάσεις. Από τα 365 
εσωτερικά έγγραφα η Κομισιόν δέχτηκε να 
δημοσιοποιήσει μόλις 80.

«Δυστυχώς ήταν τόσο πολλές οι διαγρα
φές, ώστε η δημοσιοποίησή τους δεν είχε κα
νένα νόημα» λέει ο Χεντεμάν, σύμφωνα με τον 
οποίο π Ευρώπη απέτυχε να χρησιμοποιήσει 
τη διαπραγματευτική της ισχύ ώστε να απο
τρέψει τις Pfizer, Biontech και Moderna από 
to να αποκτήσουν μονοπωλιακή θέση στα 
εμβόλια mRNA.

Πέρα από το αποκαρδιωτικό θέαμα των 
λογοκριμένων εγγράφων από την Κομισιόν, 
ενδιαφέρον έχει η αιτιολόγηση της Κομισιόν 
για την άρνησή της να δημοσιοποιήσει τα 
ονόματα των διαπραγματευτών: «Η Επιτροπή 
θεωρεί πως σε αυτή τη φάση δεν μπορεί να 
δοθεί ενημέρωση σχετικά με το αν ορισμένα 
άτομα αποτε
λούν ή όχι 
μέλη της 
JNT [Κοινή 
Ομάδα Δι
απραγμά
τευσης]

Μυστικές συμβάσεις

Τα συμπεράσματα 
ins έρευνάε pas
/ Οι νέες μεταλλάξεις, ο διεθνής ανταγωνισμός για 

1 την αγορά εμβολίων, αλλά και η μυστικότητα σχε
τικά με τα πραγματικά κόσιη παραγωγής επέτρεψαν 
στις Pfizer/Biontech και τη Moderna να αυξήσουν τις 
τιμές για τους Ευρωπαίους πολίτες.

/Η διαπραγμάτευση της Ε.Ε. με τις πολυεθνικές 
V των εμβολίων έγινε πίσω από κλειστές πόρτες με 
αποτέλεσμα ακόμα και στοιχειώδεις πληροφορίες να παρ 
μένουν μυστικές.

/Η Ε.Ε. αρνείται να δημοσιοποιήσει ακόμα και το ποιους όρισε 
ως «διαπραγματευτές» για να την εκπροσωπήσουν στις δια

πραγματεύσεις με τις φαρμακευτικές.
/Ο Μπέργκστρομ, σύμφωνα με δημόσιες πηγές, εξακολουθεί να 

ι' συνδέεται με εταιρείες που κάνουν λόμπινγκ για λογαριασμό 
φαρμακευτικών εταιρειών ακόμα και μετά τον διορισμό του otn θέση 
του διαπραγματευτή της Ε.Ε.
/ Πριν από τον πρώτο γύρο προμήθειας εμβολίων η πρόεδρος 

της Επιτροπής Ούρσουλα φον ντερ Λάιεν είχε τονίσει την ανά
γκη τα εμβόλια να θεωρηθούν «παγκόσμιο δημόσιο αγαθό» και 
αναλόγως να διαμορφωθεί η ευρωπαϊκή πολιτική προς τις φαρμα
κευτικές εταιρείες. Τίποτα από αυτά δεν συνέβη στην πράξη.
/ Η Ε.Ε. δεσμεύτηκε πως μέσα στο 2021 θα παρέδιδε 200 εκατ. 

δόσεις σε φτωχές χώρες. Μέχρι τον Σεπτέμβριο είχε παραδώ- 
σει 18 εκατ. ή το 9% της δέσμευσής της.

για να προστατευτεί η ιδιωτικότητα και η ακε
ραιότητά τους». Αυτό, συνεχίζει η απάντηση, 
θα μπορούσε να συμβεί «μόνο αν υπήρχε ει
δικός λόγος δημόσιου συμφέροντος». Κατά 
την Κομισιόν, δηλαδή, το αίτημα διαφάνειας 
σχετικά με τις διαδικα
σίες αγοράς εμβολίων 
για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας δεν συ- 
νιστά λόγο δημόσιου 
συμφέροντος.

Οι τρεις εταιρεί
ες Pfizer, Biontech, 
Moderna έχουν συ
νολικά σημειώσει 
πωλήσεις άνω των 
60 δισεκατομμυρίων 
δολαρίων για το 2021 
και το 2022. Μόνη της 
η Biontech θα μπο
ρούσε να δώσει ώθη
ση στην οικονομία της 
Γερμανίας της τάξης 
του 0,5%.

«Οι φαρμακευ

ση υπήρξε η άρνηση των Pfizer/Biontech 
και Moderna να αποκαλύψουν, έστω στον 
κλειστό κύκλο των διαπραγματευτών της 
Ε.Ε., τα κόστη παραγωγής και τα περιθώρια 
κέρδους τους. Στην ουσία η πλευρά της Ε.Ε.

βάδιζε στα τυφλά, ι

EC,.r«qiieM.,139_Ov»rv>** of tU.EE* and UK v»conMi«i 
dW«m*rrt pirn hx COVI019 **«in»J!|.|»itf. 200710 
confidantwinv dwr of tKe Siwrinj 8c*

0«»' Mumbor·. of th* St*»r,nf ftoa'O,

Pl««· find »tMch*d the

τικές των εμβολίων έχουν γίνει άπληστες» 
λέει η Ανα Μάριοτ, επικεφαλής πολιτικής στη 
Συμμαχία του Εμβολίου των Λαών (People’s 
Vaccine Alliance). Οι φορολογούμενοι 
πληρώνουν τρεις φορές το κάθε εμβόλιο: 
«Πρώτα, χρηματοδοτώντας την ερευνά του, 
μετά με τις φουσκωμένες τιμές που επιβα
ρύνουν τους δημόσιους προϋπολογισμούς 

και, τέλος, επειδή οι εταιρείες πληρώνουν 
ελάχιστους φόρους». (Για παράδειγμα η 
Pfizer διαπράττει μαζική φοροαποφυγή 
χρησιμοποιώντας τις εταιρείες-θυρίδες 

στην Ολλανδία.)
Κομβικό σημείο στη διαπραγμάτευ

Σύμφωνα με μαρ
τυρίες δύο πρώην 
διαπραγματευτών 
που μίλησαν στο 
Investigate Europe 
και την «Εφ.Συν.», οι 
εταιρείες άσκησαν 
ασφυκτική πίεση 
προς την Ε.Ε., πο
ντάροντας, πρώτον, 
στις ήδη κλεισμένες 
συμφωνίες με την· 
κυβέρνηση Τραμπ 
που αγόρασε δόσεις 
σε υψηλές τιμές, 
δεύτερον, στην ανά
γκη άμεσων απο
φάσεων καθώς τα 
λοκντάουν ρήμαζαν

τις οικονομίες και, τρίτον, στον φόβο του 
διεθνούς ανταγωνισμού, καθώς πολλές 
άλλες χώρες περίμεναν στη σειρά να προ
μηθευτούν τις παρτίδες των εμβολίων αν 
κατέρρεαν οι διαπραγματεύσεις με την Ε.Ε.

«Ολο το σύστημα βασίζεται στο γεγονός ότι 
η μυστικότητα αποφέρει μεγαλύτερο ανταγω
νισμό στις τιμές» λέει ο Μπέργκστρομ. «Τόσο η 
βιομηχανία όσο και το Δημόσιο πιστεύουν ότι 
η μυστικότητα συμφέρει γιατί στο τέλος και 
οι δύο πλευρές πετυχαίνουν καλύτερο ντιλ». 
Κατά τον Σουηδό διαπραγματευτή-λομπίστα, 
οι τιμές θα ήταν πολύ υψηλότερες αν οι χώρες 
της Ε.Ε. δεν είχαν συνασπιστεί.

«Προδοσία tns δέσμευσή ins Ε.Ε. 
να προωθήσει τα εμβόλια 
cos παγκόσμια δημόσια αγαθά»
ΣΤΟΝ ΕΤΗΣΙΟ ΛΟΓΟ της Ενωσης η 
πρόεδρος της Επιτροπής Ούρσουλα 
φον ντερ Λάιεν θριαμβολόγησε: «Το 
κάναμε με τον σωστό τρόπο επειδή 
το κάναμε με τον ευρωπαϊκό τρόπο». 
Η Φον ντερ Λάιεν είχε δεσμευτεί πως 
η Ε.Ε. θα παράσχει 200 εκατομμύρια 
δόσεις στις φτωχές χώρες μέσα στο 
2021. Μέχρι την 1 π Σεπτεμβρίου εί
χαν παραδοθεί μόλις 18 εκατομμύρια 
δόσεις ή το 9% της δέσμευσης της 
Ε.Ε. Πρόκειται για «προδοσία» της 
δέσμευσης της Ε.Ε. «να προωθήσει 
τα εμβόλια ως παγκόσμια δημόσια 
αγαθά», μας λέει η Ελεν τ’Χεν, διευ
θύντρια της οργάνωσης Medicines, 
Law and Policy (Φάρμακα, Νόμος και 
Πολιτική).

Η Κομισιόν αρνήθηκε να απαντή
σει στις ερωτήσεις μας σχετικά με τις 
τιμές των εμβολίων και περιορίστηκε 
σε μια γραπτή δήλωση: «Γύρω στις

236 εκατ. δόσεις έχουν ηαραδοθεί 
από τον COVAX [τον μηχανισμό προ
μήθειας εμβολίων από τις πλούσιες 
χώρες στις φτωχές] σε 1 39 χώρες. 
Αυτό είναι ένα σπουδαίο συλλογικό 
κατόρθωμα».

Εκπρόσωπος της Pfizer μάς εί
πε πως οι κυβερνήσεις χρεώνονται 
ανάλογα με την οικονομική τους θέση 
και πως δόθηκε «σημαντική έκπτωση» 
από την εταιρεία στις τιμές κατά τη 
διάρκεια της πανδημίας. Η Biontech 
και η Moderna δεν απάντησαν στα
ερωτήματα μας.

To Investigate Europe και η «Εφ. 
Συν.» απευθύνθηκαν σε δεκάδες Ευ
ρωπαίους αξιωματούχους και κυβερ
νήσεις. Ελάχιστοι ανταποκρίθηκαν. 
Μέχρι σήμερα η Κομισιόν έχει εξα
σφαλίσει για τις χώρες της Ε.Ε. 4,6 
δισ. δόσεις εμβολίων. Ο πληθυσμός 
της Ε.Ε. είναι 448 εκατομμύρια.
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1  Σχέδιο για νέες ΜΕΘ στη Β, Ελλαδα
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

617.71 cm² Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΔΝΔΗΜΙΔ ΓΙΔ ΔΝΕΜ ΒΟΛΙ ΑΣΤΟΥΣ

Σχέδιο για νέες
ΜΕΘ στη Β, Ελλοδο
ΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΕ
ΝΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΠΡΟΧΩΡΑ ΣΕ ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ
ΚΛΙΝΩΝ ΣΤΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΑ ΝΩΣΩΚΩΜΕΙΑ
___________ Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ

ven.ygeia@gmail.com

υντονισμ£νες (3σο και δραστικές εί- 
\ ναι οι προσπάθειες που καταβάλλουν 
\ το τελευταίο χρονικό διάστημα η πο- 
/ λιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
/ - και οι αρμόδιες υγειονομικές Αρχές

L·........... της χώρας, προκειμένου να παραμεί
νουν τα νοσοκομεία του ΕΣΥ της Θεσσαλονίκης 
σε θέση να νοσηλεύουν ασθενείς με πολύ σοβαρή 
νόσο C0VID-19 στις κλίνες των Μονάδων Εντα
τικής Θεραπείας (ΜΕΘ) τους.
Συγκεκριμένα, σύμφωνα με πολύ καλά πληροφο- 
ρημένες πηγές των «Π», τόσο το κύριο ενδιαφέρον 
όσο και οι σχετικές εντολές που έχει ήδη δώσει ο 
υπουργός Υγείας, Θάνος Πλεύρης, στις υγειονο
μικές Αρχές της Βόρειας Ελλάδας, αλλά και οι συ
στάσεις του προς τα επιτελικά στελέχη της Τοπικής 
και της Περιφερειακής Αυτοδιοίκησης στη Θεσ
σαλονίκη και σε όλη τη Βόρεια Ελλάδα αφορούν 
τον έλεγχο και την αποκλιμάκωση των διακομιδών 
ασθενών με πολύ σοβαρή νόσο COVID-19 προς τα 
νοσοκομεία του ΕΣΥ της Θεσσαλονίκης, οι ΜΕΘ 
των οποίων λειτουργούν ήδη στο όριό τους.
Το οριακό της λειτουργίας των ΜΕΘ στα νοσο
κομεία του ΕΣΥ της συμπρωτεύουσας επιβεβαι
ώνουν, μάλιστα, σήμερα στα «Π» ο πρόεδρος του 
Εθνικού Κέντρου Αμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), Νί
κος Παπαευσταθίου, και ο καθηγητής Αναπνευ
στικής Ανεπάρκειας της Ιατρικής Σχολής του Αρι- 
στοτέλειου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης (ΑΠΘ), 
Ιωάννης Κιουμής.
Ετσι, μπορεί η περιφερειακή ενότητα Θεσσαλο
νίκης να εμφανίζει αύξηση κατά 11%-36% στις 
νέες διαγνώσεις του κορονοϊού, όμως τα μέλη 
της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων του υπουργεί
ου Υγείας θεωρούν ότι το μεγάλο ερώτημα για τη 
συμπρωτεύουσα είναι εάν θα αντέξει το σύστη
μα των ΜΕΘ των νοσοκομείων της τον φόρτο νο
σηλείας ασθενών με σοβαρή νόσο COVID-19, οι 
οποίοι διακομίζονται από άλλες περιοχές της Βό
ρειας Ελλάδας.
Τον χαρακτήρα της προστασίας των ΜΕΘ στα νο
σοκομεία του ΕΣΥ της «κόκκινης» πλέον Θεσσαλο
νίκης έχει, άλλωστε, και η επιβολή πρόσθετων πε
ριοριστικών μέτρων στις περιφερειακές ενότητες

Χαλκιδικής, Κιλκίς, Πέλλας, Ημαθίας, Πιερίας, Κα
βάλας, Ξάνθης, Δράμας και Καστοριάς, περιοχών 
οι οποίες εμφανίζουν αύξηση της διασποράς του 
νέου κορονοϊού ακόμη και κατά 100%, όπως πα- 
ρατηρείται συγκεκριμένα στην περιφερειακή ενό
τητα Ξάνθης.

ΕΠΕΚΤΑΣΗ
Σύμφωνα με πολύ καλά πληροφορημένες πηγές 
των «Π», λοιπόν, με κατεπείγουσα εντολή του κ. 
Πλεύρη και υπό το βλέμμα της αναπληρώτριας 
υπουργού Υγείας, Μίνας Γκάγκα, ξεκίνησε το πρωί 
της Δευτέρας η εφαρμογή του σχεδίου του υπουρ
γείου για ανακατανομή ασθενών με C0VID-19 
από τα νοσοκομεία του ΕΣΥ της υπόλοιπης Βό
ρειας Ελλάδας προς τα νοσοκομεία της Θεσσαλο
νίκης, προκειμένου να καταστεί άμεσα δυνατή η 
δραστική επέκταση των κλινών ΜΕΘ για ασθενείς 
με πολύ σοβαρή νόσο C0VID-19 στα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ της υπόλοιπης Βόρειας Ελλάδας. Συγκε
κριμένα, από νωρίς το πρωί της Δευτέρας ξεκίνησε 
η διακομιδή ασθενών που νοσηλεύονται σε απλές 
κλίνες C0VID-19 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ της 
υπόλοιπης Βόρειας Ελλάδας προς τα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ της Θεσσαλονίκης, προκειμένου να απε
λευθερωθούν ολόκληρες κλινικές C0VID-19 στα 
νοσοκομεία της υπόλοιπης Βόρειας Ελλάδας και 
αυτές να μετατραπουν τάχιστα σε ΜΕΘ CO VID-19. 
Ετσι, νοσοκομεία της υπόλοιπης Βόρειας Ελλά
δας αναστέλλουν από τη Δευτέρα τις διακομιδές 
ασθενών με πολύ σοβαρή νόσο C0VID-19 προς 
τις ΜΕΘ των νοσοκομείων του ΕΣΥ της Θεσσαλο
νίκης, καθώς αυτά τα ίδια θα είναι πλέον σε θέση 
να νοσηλεύουν πολύ σοβαρά νοσούντες από κορο- 
νοϊό στις κλίνες ΜΕΘ COVID-19 που θα δημιουρ
γήσουν κατεπειγόντως.
Με αυτόν τον τρόπο απομακρύνεται ο ορατός κίν
δυνος του «blackout» για το σύστημα των ΜΕΘ 
C0VID-19 των νοσοκομείων του ΕΣΥ Θεσσαλονί
κης, οι οποίες υποδέχονταν, μέχρι πρότινος, ασθε
νείς με πολύ σοβαρή νόσο C0VID-19 και από τα 
νοσοκομεία της υπόλοιπης Βόρειας Ελλάδας. Αυτό 
ήταν το σχέδιο που συζήτησαν, μεταξύ άλλων, και 
ζήτησαν την κατεπείγουσα εφαρμογή του ο κ. Θά
νος Πλεύρης και η κ. Μίνα Γκάγκα κατά τη διάρ
κεια της πρόσφατης, έκτακτης μετάβασής τους στη 
Θεσσαλονίκη και στην Κοζάνη.
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1  ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ ΟΙ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΣΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

156.44 cm² Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ 01 ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΣΤΟ ΕΣΥ
Κρίσιμος για την πορεία της χώρας θα εί
ναι ο Οκτώβριος, καθώς θα διαφανεί η 
δυναμική της πανδημίας. Η κυβέρνηση 
στρέφει την προσοχή της στον ρυθμό αύ
ξησης των εμβολιασμών, και στο εύρος 
των αντοχών του ΕΣΥ, καθώς το νέο 
πλαίσιο βασίζεται στο ότι οι εμβολιασμοί 
έχουν προχωρήσει, ωστόσο, δεδομένου 
ότι δεν έχει δοκιμαστεί, ενέχει τον κίνδυ
νο της απώλειας του ελέγχου της δια-

σποράς. Οι ειδικοί αναμένουν αύξηση 
των κρουσμάτων κορωνοϊού προς τα τέ
λη του μήνα, αλλά θεωρούν πως δεν θα 
απαιτηθούν μέτρα τύπου λοκντάουν.
Την κατάσταση δυσχεραίνουν και οι α
πώλειες θέσεων στα νοσοκομεία λόγω 
της αναστολής εργασίας όσων αρνούνται 
να εμβολιαστούν, αλλά και το γεγονός ότι 
η εμβολιαστική κάλυψη του πληθυσμού 
παραμένει σε χαμηλά επίπεδα.

Τα νοσοκομεία, εν τω μεταξύ, δέχονται ο
λοένα και μεγαλύτερες πιέσεις καθώς 
καλούνται να διαχειριστούν εκτός από τα 
αυξημένα περιστατικά λόγω της τεράστι
ας μεταδοτικότητας της μετάλλαξης 
«Δέλτα» συγκριτικά με αυτήν του αρχι
κού ιού και τις κενές θέσεις που έχουν 
μετά τπν εφαρμογή τπς αναστολής εργα
σίας.
Το γεγονός αυτό καθιστά ακόμα πιο επεί

γουσες τις άμεσες προσλήψεις και την α
ναδιάταξη δυνάμεων στο ΕΣΥ.
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1  ΑΣΦΥΞΙΑ ΣΤΟ ΕΣΥ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

136.17 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΣΦΥΪΙΛ ΠΟ ΕΣΥ
Ho 90% η πΗηρότητα των ΜΕ8 covid στη Β. ΕΒΒΰδα
ΑΥΞΑΝΕΙ η πίεσιι στο σύστημα υγείας αναφορικά με τη βόρεια Ελλάδα καθώς όπως δήλωσε κατά τη σημερινή 
ενημέρωση για την πορεία της πανδημίας στη χώρα η καθηγήτρια Παιδιατρικής Λοιμωξιολογίας και μέλος της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, Βάνα Παπαευαγγέλου, η πληρότητα των κλινών ΜΕΘ-covid στη Θεσσαλονίκη 
και στη Μακεδονία φτάνει το 90%. Η ίδια σημειώνοντας ότι είμαστε ακόμα στην αρχή του φθινοπώρου πρό- 
σθεσε ότι το επιδημιολογικό φορτίο είναι σημαντικά επιβαρυμένο στην Κεντρική και Βόρεια Ελλάδα, ενώ κατα- 
γράφονται αυξητικές τάσεις ατη Δυτική Μακεδονία και στη Θεσσαλία.____________________

Επίσης η κα Παπαευαγγέλου έκανε λόγο για πολλά νέα κρούσματα στην κεντρική Μακεδονία και στη Θρά
κη, ενώ σημείωσε ότι καταγράφεται αύξηση των διασωληνομένων ανεμβολίαστων ασθενών ηλικίας από 55 
έως 64 ετών. Ακόμη, αναφερόμενη σε ανάλυση επιδημιολογικών στοιχείων επεσήμανε ότι οι ανεμβολίαστοι 
άνω των 60 ετών, αντιμετωπίζουν 20 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να νοσηλευτούν σε ΜΕΘ και 12 φορές μεγα
λύτερο κίνδυνο να πεθάνουν.

Παράλληλα, σχετικά με την διασπορά της πανδημίας σε παιδιά σχολικής ηλικίας, η Βάνα Παπαευαγγέλου επε
σήμανε ότι 1/3 κρούσματα αφορά σε παιδιά κάτω των 17 ετών, ενώ αύξηση των κρουσμάτων σε παιδιά παρα- 
τηρείται σε περιοχές με χαμηλή εμβολιαστική κάλυψη. «Τα σχολεία είναι ο καθρέφτης της κοινότητας» σημείω
σε η ίδια χαρακτηριστικά επαναλαμβάνοντας ότι η ενδοοικογενειακή μετάδοση και οι κοινωνικές εκδηλώσεις 
ευθύνονται περισσότερο για τη διασπορά του κορωνοϊού.
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1  Η Θεσσαλονίκη έμεινε χωρίς κλίνες ΜΕΘ λόγω
έλλειψης προσωπικού

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

173.19 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η Θεσσαλονίκη έμεινε 
χωρίε κλίνες ΜΕΘ λόγω 
έλλειψης προσωπικού

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ούτε μία κλίνη 
σπς Μονάδες Εντατικής θεραπεί
ας των νοσοκομείων της Θεσσα
λονίκης, όπου λειτουργούν αυτή 
τη στιγμή 71 κλίνες, λόγω έλλει
ψης προσωπικού, ενώ στην κορύ
φωση του τρίτου κύματος λειτουρ
γούσαν 193 κλίνες.

Με μελανά χρώματα περιέγρα- 
ψε ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ Μι- 
χάλης Γιαννάκος την κατάσταση 
στα νοσοκομεία της Θεσσαλονί
κης, της υπόλοιπης κεντρικής Μα
κεδονίας και της δυτικής Μακεδο
νίας όσον αφορά τη νοσηλεία πε
ριστατικών κορονοϊού. Ενδεικτικό 
είναι πως, σύμφωνα με την ΠΟ
ΕΔΗΝ, δεν υπάρχει ούτε μία κε
νή κλίνη ΜΕΘ στα νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης, επειδή πλέον λει
τουργούν λιγότερες, μια και έχουν 
μειωθεί οι εργαζόμενοι στα νοση
λευτικά ιδρύματα, λόγω των ανα
στολών που έχουν επιβληθεί για 
τον υποχρεωτικό εμβολιασμό.

Οπως επισημαίνει ο κ. Γιαν
νάκος, στο Νοσοκομείο «Παπα- 
ντκολάου» είναι ανενεργός εννέα 
κλίνες ΜΕΘ από δωρεά και στον 
«Αγιο Δημήτριο» δύο κλίνες, επί
σης από δωρεά! Στην υπόλοιπη

κεντρική Μακεδονία οι διαθέσι
μες κλίνες ΜΕΘ Covid είναι μό
λις τέσσερις.

Αναλυτικά η εικόνα σπς κλίνες 
ΜΕΘ των νοσοκομείων κεντρικής 
και δυτικής Μακεδονίας:

Στη Θεσσαλονίκη: ΑΧΕΠΑ: 15 
στα 15, Ιπποκράτειο: 15 στα 15, 
«Παπαγεωργΐου»; 11 στα 11, «Πα- 
πανικολάου»: 22 στα 22, «Αγιος 
Δημήτριος»: 8 στα 8.

Στην υπόλοιπη κεντρική Μα
κεδονία: Κατερίνη: 4 στα 4, Πο
λύγυρος: 4 στα 5, Σέρρες: 8 στα 
10, Εδεσσα: 2 στα 3, Γιαννιτσά: 6 
στα 6.

Στη δυτική Μακεδονία: Πτο- 
λεμαΐδα: 6 στα 6, Κοζάνη: 5 στα 5.

Σύμφωνα με τον κ. Γιαννάκο: 
«Τα περιστατικά κορονοϊού για 
ΜΕΘ αυξάνουν. Οι κλίνες γενικής 
ΜΕΘ είναι γεμάτες στα νοσοκο
μεία. Εάν δεν επιστρέφουν πίσω 
οι συνάδελφοι, που είναι σε ανα
στολή εργασίας, με δύο rapid test 
την εβδομάδα, θα δούμε τις επό
μενες ημέρες αρκετούς διασωλη- 
νωμένους ασθενείς εκτός ΜΕΘ να 
χάνουν τη ζωή τους. Η κυβέρνη
ση, εάν επιμείνει, θα αναλάβει τις 
ευθύνες της».
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1  Στο «Μεταξά» λειτουργεί μόνο ένα από τα τέσσερα
χειρουργεία

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

475.51 cm² Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο «Μεταξύ» λειτουργεί μόνο 
ένα από τα τέσσερα χειρουργεία
■ί Πήραν σύνταξη 5 αναισθησιολόγοι 

και ίο Αντικαρκινικό έπαθε 
έμφραγμα. Ελάχιστεε οι νοσηλεΰτριεε

Ε
να δημόσιο σύ
στημα υγείας 
οφείλει να παρέ
χει σωστή περί
θαλψη σε όλους 
όσοι τη χρειάζονται. Οταν, 
μάλιστα, μιλάμε για καρκι

νοπαθείς, τότε οι υποχρε
ώσεις του κράτους είναι 
ακόμα μεγαλύτερες, καθώς 
πρόκειται για ανθρώπους 
που καθημερινά δίνουν τη 
δική τους μάχη για να κρα
τηθούν στη ζωή.

Σε οποιαδή
ποτε άλλη χώρα 
του δυτικού κό
σμου, η ενίσχυ
ση των αντικαρ- 
κινικών νοσοκο
μείων αποτελεί 
ύψιστη ηθική και 
πολιτική υποχρέ
ωση των κυβερ
νήσεων και των υπουργεί
ων υγείας. Ομως, στην Ελ
λάδα των τριών Μνημονί
ων, της δεκαετούς κρίσης 
και των εμμονικά νεοφιλε
λεύθερων κυβερνήσεων, τα 
πράγματα είναι τελείως δι
αφορετικά.

Τα όσα τραγικά είδαν το 
φως της δημοσιότητας μέ
σα στην εβδομάδα για τη 
λειτουργία των χειρουργεί

ων του Αντικαρκινικού Νο
σοκομείου «Μεταξά» στον 
Πειραιά είναι μονάχα η κο
ρυφή του παγόβουνου των 
διαχρονικών προβλημάτων 
που αντιμετωπίζει το νοσο
κομείο. Η έρευνά μας για τα 
χειρουργεία φέρνει στο φως 
της δημοσιότητας διαχρο
νικές παθογένειες, που κά
νουν τη θεραπεία των ασθε
νών μία υπόθεση πραγμαυ- 
κά δύσκολη. Οπως μας είπε 

χαρακτηριστικά 
άνθρωπος που 
έχει ζήσει από 
μέσα το νοσο
κομείο, «τον τε
λευταίο μήνα 
έχουμε πιάσει... 
πάτο»!

Αυτό που 
συνέβη τους τε
λευταίους δυο 

μήνες στο «Μεταξά» είναι 
ότι, εξαιτίας της συνταξιο- 
δότησης πέντε αναισθησι- 
ολόγων, τα χειρουργεία του 
νοσοκομείου υπολειτουρ
γούν. Για την ακρίβεια, λει
τουργεί μόλις μία από τις 
τέσσερις χειρουργικές αί
θουσες που λειτουργούσαν 
μέχρι πρότινος στο νοσοκο
μείο.

Απόρροια αυτής της

τραγικής κατάστασης, που 
βαραίνει τόσο το υπουργείο 
Υγείας όσο και τη διοίκη
ση του νοσοκομείου, είναι 
οι λίστες αναμονής να πε
ριλαμβάνουν μέχρι και 100 
ασθενείς, οι οποίοι κυριεύ
ονται από απόγνωση. Εν
δεικτικό της επίπτωσης της 
δεκαετούς κρίσης στο δη
μόσιο σύστημα υγείας είναι 
το γεγονός πως πριν από 
την επιβολή των... «σωτή
ριων» Μνημονίων, στο νο
σοκομείο λειτουργούσαν έξι 
χειρουργικές αίθουσες και,

μάλιστα, με τον απαιτούμε- 
νο αριθμό γιατρών και νο
σηλευτών.

Πέραν, όμως, της ελλι
πούς λειτουργίας των χει
ρουργείων, το Αντικαρκι- 
νικό «Μεταξά» αντιμετωπί
ζει και μία σειρά δομικών 
προβλημάτων, που μετα
τρέπουν τη ζωή των καρκι
νοπαθών σε γολγοθά. Οπως 
πληροφορούμαστε, το νο
σοκομείο υποφέρει από την 
έλλειψη νοσηλευτών.

«Στο νοσοκομείο ο αριθ
μός των νοσηλευτριών εί

ναι ελάχιστος. Αποτέλε
σμα είναι οι ασθενείς να 
μη λαμβάνουν τη φροντίδα 
που χρειάζονται» καταγγέλ
λει άνθρωπος που γνωρί
ζει πρόσωπα και πράγματα, 
και προσθέτει: «Καθημερι
νά οι γιατροί και οι νοση
λευτές δίνουν τη δική τους 
μάχη για να περιθάλψουν 
τους ασθενείς. Οι άνθρω
ποι αυτοί δίνουν και τη ζωή 
τους. Ομως, οι ανεπάρκειες 
είναι τέτοιες, που δεν μπο
ρούν να κάνουν όλα όσα εί
ναι αναγκαία».

Οι λίστες 
αναμονής 

περιλαμβάνουν 
μέχρι και 

100 ασθενείς
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1  Νέα επιστημονική επιτροπή για θέματα Δημόσιας
Υγείας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

194.96 cm² Κυκλοφορία: 4120

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ► ΘΑ ΕΧΕΙ ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ ΜΕ ΕΚΕΙΝΗ ΤΩΝ 33 ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ

Νέα επιστημονική επιτροπή για θέματα Δημόσιας Υγείας
ΑΝΑΔΙΑΤΑΣΣΟΝΤΑΙ οι δυνάμεις 
διαχείρισης της πανδημίας στη χώρα 
μας. Η συγκρότηση μιας νέας ολιγο
μελούς επιστημονικής επιτροπής για 
θέματα Δημόσιας Υγείας, σύμφωνα 
με τις πληροφορίες, θα έχει καθο
ριστικό ρόλο και στα ζητήματα της 
πανδημίας.

Στον απόηχο δημοσιευμάτων για 
«συρρίκνωση» της γνωστής Επι
τροπής Εμπειρογνωμόνων για τον 
κορονοϊό, που εδώ και 19 μήνες συ
νεδριάζει σε τακτική βάση, αξιολο
γεί τον επιδημιολογικό κίνδυνο ανά 
περιοχή και εισηγείται μέτρα, πηγές 
του υπουργείου Υγείας ισχυρίζονται

ότι δεν θα αλλάξει η σύνθεσή της 
ούτε θα καταργηθεί. Αντίθετα, εκεί
νο που προωθείται, όπως προκύπτει 
από πληροφορίες, είναι η συγκρότη
ση μιας νέας μόνιμης επιστημονικής 
επιτροπής, αποτελούμενης με λίγα 
μέλη (πιθανόν επτά) που θα είναι 
καθηγητές των ιατρικών σχολών 
της Ελλάδας.

Σε γενικότερα θέματα
Η συγκεκριμένη επιτροπή θα δραστη
ριοποιείται ταυτόχρονα με την άλλη, 
σε διαφορετικό όμως πεδίο, καθώς 
θα είναι γενικότερα για θέματα Δη
μόσιας Υγείας. Βέβαια, θεωρείται

δεδομένη η ενασχόλησή της και με 
τον κορονοϊό, καθώς η πανδημία δεν 
τελείωσε αλλά συνεχίζεται και, μά
λιστα, οι χειμερινοί μήνες φοβίζουν 
τους ειδικούς για έντονη διασπορά 
που ήδη έχει ξεκινήσει στη Βόρεια 
Ελλάδα.

Ο ρόλος που θα έχει η νέα επι
τροπή ως προς την κυβέρνηση, 
εάν δηλαδή θα γνωμοδοτεί για 
μέτρα, δεν είναι σαφής. Εκτιμάται, 
πάντως, ότι θα διαδραματίσει κά
ποιο ρόλο και στην πανδημία. Στην 
περίπτωση αυτή μένει να φανεί εάν 
η «μεγάλη» Επιτροπή, των 33, θα 
έχει στο εξής λιγότερο ενεργό ρόλο

ως προς την εισήγηση μέτρων προς 
την κυβέρνηση.

Η κυβέρνηση θεωρεί ότι η χώρα 
ανακτά σταδιακά την κανονικότητα, 
συνεπώς μειώνεται και η ανάγκη δι
αχείρισης καταστάσεων με επείγοντα 
χαρακτήρα, ενώ τα μέτρα που λαμ- 
βάνονται πλέον έχουν περισσότερο 
τοπικό χαρακτήρα. Αξίζει πάντως να 
σημειωθεί ότι έχουν «φουντώσει» τα 
σενάρια για παραίτηση του προέδρου 
του ΕΟΔΥ, Παναγιώτη Αρκουμανέα, 
ακόμη ένα γεγονός που σημαίνει το 
τέλος της Covid εποχής όπως ήταν 
γνωστή εδώ και σχεδόν δύο χρόνια.

Μ.-Ν. Γ.
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1  Σε μίνι Lockdown 10+1 περιοχές
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,26 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

566.94 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε μίνι 
lockdown 

ΊΊ περιοχές
ΣΕΛ, 26
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1  Σε μίνι Lockdown 10+1 περιοχές
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 1,26 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Σε μίνι Lockdown 
10+1 nepioxes

Α
υξάνονται διαρκώς οι πε
ριοχές στις οποίες εφαρμό
ζονται επιπλέον μέτρα, 
προκειμένου να αντιμετω
πιστεί η μεγάλη διασπορά του κορονοϊ- 
ού. Η προσοχή των επιστημόνων είναι 

στραμμένη στη Βόρεια Ελλάδα, όπου 
απότις 14 συνολικά περιφερειακές 
ενότητες οι 10 είναι σε μίνι lockdown. 
Συνολικά 11 περιοχές σε όλη τη χώρα 
βρίσκονται στο «κόκκινο».

Συγκεκριμένα, σε καθεστώς mini 
lockdown μπήκαν και επίσημα από 
χθες οι Περιφερειακές Ενότητες Θεσ
σαλονίκης, Λάρισας, Χαλκιδικής, Κιλ
κίς, οι οποίες εμφανίζουν ιδιαίτερα 
υψηλό επιδημιολογικό φορτίο. Όπως 
ανακοίνωσε το υπουργείο Πολιτικής 
Προστασίας, οι παραπάνω περιοχέςτης 
χώρας εντάσσονται στο επίπεδο 4 (κόκ
κινο) του επιδημιολογικού χάρτη, ενώ η 
ισχύς των ειδικών μέτρων παρατείνεται 
σε Πιερία, Ημαθία, Πέλλα, Καβάλα, Κα
στοριά, Ξάνθη και Δράμα.

Υπενθυμίζεται ότι τα μέτρα που 
ισχύουν στις περιοχές που εντάσσονται 
στο «κόκκινο» και στις οποίες επιβάλ
λεται μίνι lockdown είναι:

• Απαγόρευση κυκλοφορίας από 
01.00 έως 06.00, με εξαίρεση λόγους 
εργασίας και σοβαρούς λόγους υγείας. 

• Απαγόρευση μουσικής καθ' όλο το

εικοσιτετράωρο σε καταστήματα υγει
ονομικού ενδιαφέροντος και ψυχαγω
γίας.

Την ίδια στιγμή, ανησυχητικά είναι τα 
στοιχεία που έδωσε στο φως της δημο
σιότητας η ΠΟΕΔΗΝ σχετικά με την κα
τάσταση που επικρατεί στα νοσοκομεία 
της Βόρειας Ελλάδας. Συγκεκριμένα, 
σε ανακοίνωσή της αναφέρει ότι οι 
ΜΕΘ Covid στην Κεντρική και Δυτική 
Μακεδονία έχουν μείνει με μόλις τέσ
σερα κρεβάτια, ενώ σύμφωνα με την 
ίδια πηγή, στη Θεσσαλονίκη δεν υπάρ
χει κενό κρεβάτι ΜΕΘ.

Τα νέα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της νόσου που καταγράφη- 
καν τις τελευταίες 24 ώρες είναι 2.636, 
έκτων οποίων 14 εντοπίστηκαν κατόπιν 
ελέγχων στις πύλες εισόδου της χώρας. 
Οι νέοι θάνατοι ασθενών με κορονοϊό 
είναι 32, ενώ από την έναρξη της επιδη- 
μίας έχουν καταγραφεί συνολικά 
14.860 θάνατοι. Ο αριθμός των ασθενών 
που νοσηλεύονται διασωληνωμένοι εί
ναι 329. Μεταξύ των ασθενών που νο
σηλεύονται διασωληνωμένοι, 295 
(89.67%) είναι ανεμβολίαστοι ή μερικώς 
εμβολιασμένοι και 34 (10,33%) είναι 
πλήρως εμβολιασμένοι. Οι εισαγωγές 
νέων ασθενών Covid-19 στα νοσοκο
μεία της επικράτειας είναι 168.

Εξάλλου, αξίζει να σημειωθεί ότι το

Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και 
Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC) προειδο
ποιεί ότι υπάρχει κίνδυνος για αύξηση 
στα κρούσματα, στις νοσηλείες και 
στους θανάτους το φθινόπωρο στις χώ
ρες της Ευρώπης που δεν έχουν ακόμη 
επιτύχει αρκετά υψηλή εμβόλιαστική 
κάλυψη για τον κορονοϊό. Ειδικότερα, ο 
ECDC αναφέρει ότι οι χώρες αυτές δια
τρέχουν υψηλό κίνδυνο να παρουσιά

σουν σημαντική αύξηση των κρουσμά
των, νοσηλειών και θνητότητας από τώ
ρα έωςτο τέλος Νοεμβρίου.

Α νησυχίο γιο τη Βόρειο 
Ελλάδα - Στο «κόκκινο» 
οι ΜΕΘ στη Θεσσαλονίκη
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1  100% πληρότητα στις ΜΕΘ COVID της Θεσσαλονίκης
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

308.31 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

100% πληρότητα 
στις ΜΕΘ COVID 
της Θεσσαλονίκης
Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Εντονη πίεση στα νοσοκομεία 
xns Βόρειαε Ελλάδαε ασκεί η 
COVID-19 ns τελευταίεε δέκα 
ημέρεε, με xous εκπροσώπου 
των εργαζομένων να δηλώνουν 
ότι πλέον το ποσοστό πληρότη- 
xas axis ΜΕΘ xns Θεσσαλονίκη 
φτάνει το 100%. Αλλωστε και από 
τα δεδομένα που δημοσιοποιεί 
ο EOvikos ΟργανισμόΒ Δημόσι- 
as Υγείαε (ΕΟΔΥ) φαίνεται ότι η 
πτωτική τάση στον αριθμό των 
διασωληνωμένων ασθενών έχει 
σαφέστατα ανακοπεί. Ειδικότε
ρα, χθεε ο Οργανισμόε ανακοί
νωσε 2.636 νέα κρούσματα xns 
COVID-19 στη χώρα pas σε σύνο
λο 215.433 εργαστηριακών τεστ 
(ποσοστό θετικότηταε 1,2%) και 
32 επιπλέον Oavaxous ασθενών 
που είχαν εκδηλώσει τη νόσο. 
Στην Αττική εντοπίστηκαν 448 
από τα νέα κρούσματα, στη Θεσ
σαλονίκη 394 και στη Λάρισα, 
όπου η επιδημία αυξάνεται με πο
λύ γρήγοροι ρυθμού3,192 νέα 
κρούσματα. Ο apiOpos των ασθε
νών που νοσηλεύονται διασωλη- 
νωμένοι είναι 329, έναντι 326 
προχθέ5 και 323 την Τετάρτη. Η 
διάμεση ηλικία των διασωληνω- 
μένων είναι τα 65 έτη. Σύμφωνα 
με τα στοιχεία xns Πανελλήνια5 
Opoanov6ias Εργαζομένων Δη
μόσιων Νοσοκομείων, χθεε το 
μεσημέρι δεν υπήρχε καμία κε
νή κλίνη σε ΜΕΘ COVID στα νο
σοκομεία xns Θεσσαλονίκη (71 
σε αυτή τη φάση xns nav6npias), 
ενώ από ns 28 κλίνεε σε ΜΕΘ των 
υπόλοιπων νοσοκομείων xns Κε- 
vxpuais Μακεδονίαε, κενέε ήταν 
μόλΐ5 οι τέσσερα. Γεμάτεε είναι 
και οι Μονάδεε Evxaxuais Θερα- 
πείαε COVID στα νοσοκομεία ms 
Δυτικήε Mai<s6ovias. Οι εκπρό
σωποι των εργαζομένων ζητούν 
για άλλη μια φορά την «επιστρο
φή» στα νοσοκομεία των εργαζο
μένων που έχουν τεθεί σε ανα
στολή xpYaoias λόγω άρνησή να 
εμβολιαστούν, προκειμένου να 
τεθούν σε λειτουργία επιπλέον 
κλίνε3 Evxamms. Το ενδεχόμε
νο υποχώρησηε xns κυβέρνησή 
στο συγκεκριμένο θέμα απέκλει
σε για άλλη μια φορά ο υπουρ-

Y0s Υγείαε Θάνοε Πλεύρηε σε 
συνάντηση που είχε με το Δ.Σ. 
xns Evcoons Ιατρών Νοσοκομεί
ων Αθηνών - Πειραιάν. Σε σχε
τική ερώτηση των εκπροσώπων 
των γιατρών ο unoupYOS δήλωσε 
ότι δεν υπάρχει καμία συζήτηση 
για επιστροφή των υγειονομικών 
που είναι σε αναστολή. X0xs επί- 
ons ο κ. Πλεύρηε και η αναπλη- 
ρώτρια υπουργόε Μίνα Γκάγκα 
επισκέφθηκαν τον Αρχιεπίσκο
πο Αθηνών και IlPans Ελλάδθ3 κ. 
Ιερώνυμο, προκειμένου να συζη
τήσουν θέματα συνεργασίαε Εκ-

Χθες, από τις 28 κλίνες 
σε Μονάδες των υπό
λοιπων νοσοκομείων 
της Κεντρικής Μακε
δονίας, κενές ήταν 
μόλις οι τέσσερις.

κλησία3 και υπουργείου για την 
προαγωγή xns υγεία$ των πολι
τών. Ο κ. Uteupns ευχαρίστησε 
τον Αρχιεπίσκοπο για την αρωγή 
xns Εκκλησίαε στην προσπάθεια 
αντιμετώπισή ms πάνδημέ και 
την ευαισθητοποίηση των πολι
τών για την ανάγκη εμβολιασμού 
έναντι xns COVID-19.

Ογκολογικοΐ ασθενείβ
Την αναγκαιότητα χορήγη- 

ans xns xpixns 6oans του εμβο
λίου axous ογκολογικούε ασθε
νεί, κατόπιν συνεννόησή και 
με τον παθολόγο - ογκολόγο, αλλά 
και στο υγειονομικό προσωπικό 
των μονάδων που νοσηλεύουν 
ογκολογικούε ασθενείΒ τονίζει 
σε ανακοίνωσή xns η Εταιρεία 
Ογκολόγων Παθολόγων Ελλάδα5.

Η πλατφόρμα για τον προ
γραμματισμό των ραντεβού xns 
xpixns 6oans για xous υγειονομι- 
kous και τα άτομα 60 ετών που 
έχουν συμπληρώσει έξι μήνεε 
από την ολοκλήρωση του βασι
κού xous εμβολιασμού ενεργοποι
ήθηκε προχθέε. Oncos έχει διευ
κρινίσει το υπουργείο Υγείαε, ο 
εμβολιασμό3 με την τρίτη δόση 
δεν είναι υποχρεωτικό5.
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1  ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΚΑΙ ΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΝ ΦΡΟΝΗΜΑΤΩΝ

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

183.49 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 
ΚΑΙ ΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ 

ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΝ ΦΡΟΝΗΜΑΤΩΝ

ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ 2/10 ,155
ΠΟΡΕΙΑ Μοναστηράκι

Καμία υποχρεωτικοτητα εμβολιασμού άμεση η εμμεση

Αλληλεγγύη σι σσους ιχουν απολυθεί και όσες είναι σε αναστολή λογω της άρνησης τους να 
υποβληθούν at υποχρεωτικές ιατρικές πράξεις

Αντίσταση στους εκβιασμούς, την εμμεση μείωση μισθού μισώ των υποχρεωτικών τεστ και την 
επιτήρηση της υγείας μας από κράτος και αφεντικά

Να μην ζήσουμε 
σε απαρτχάιντ
Η «Πρωτοβουλία ενάντια στο Υγειονομικό 
Απαρτχάιντ» καλεί σε συγκέντρωση-πορεία 
ενάντια στον υποχρεωτικό εμβολιασμό και τα 
πιστοποιητικά υγειονομικών φρονημάτων με 
κεντρικό σύνθημα 
«Να μην ζήσουμε σε απαρτχάιντ».
Το Σάββατο 2 Οκτωβρίου, στιε 12:00 στο 
Μοναστηράκι, Αθήνα - Και στη Θεσσαλονίκη, 
στιε 13:00, στο Πάρκο Εργατικού Κέντρου
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1  Συνεχίζονται οι κινητοποιήσεις στην υγεία τον
Οκτώβριο

Πηγή: ΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΑΣ

Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

109.2 cm² Κυκλοφορία: 900

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνεχίζονται 
οι κινητοποιήσει 
στην υγεία τον 
Οκτώβριο
Πρόγραμμα κινητοποιήσεων για το μήνα Οκτώ
βριο ανακοίνωσε η εκτελεστική Γραμματεία τηε 
ΠΟΕΔΗΝ με κύριουε σταθμούε την Πανελλαδική 
Ημέρα Δράσηε για τουε Εργαζόμενουε με ελα- 
στικέε μορφέε εργασίαε (επικουρικό, ΣΟΧ, ΟΑΕΔ 
κλπ) με αίτημα τη μονιμοποίηση την Τρίτη 5/10, 
την Παναττική Στάση Εργασίαε και συγκέντρω
ση έξω από το Συμβούλιο τηε Επικρατείαε, την 
Παρασκευή 8/10 ημέρα συζήτησηε τηε προσφυγήε 
κατά των αναστολών εργασίαε και τηε υποχρεωτι- 
κότηταε, την Πανελλαδική Ημέρα Δράσηε ενάντια 
στιε συγχωνεύσειε-καταργήσειε υγειονομικών 
μονάδων- δομών τηε χώραε την Τετάρτη 13/10 και 
την Πανελλαδική Υγειονομική Κινητοποίηση μαζί 
με την ΟΕΝΓΕ την Πέμπτη 21/10/21.
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1  Δωράκι σε ιδιώτη η παραγωγή ραδιοφαρμάκων
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

233.89 cm² Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δωράκι σε ιδιώτη 
η παραγωγή 
ραδιοφαρμάκων
Αυγέρη: Απαγόρευσαν 
σε τέσσερα δημόσια 
νοσοκομεία να τα 
παράγουν

Τη μονοπωλιακή παραγωγή 
ραδιοφαρμάκων στην Ελλάδα 
εξασφάλισε η κυβέρνηση σε έναν 
ιδιώτη! Με τη ρύθμιση που ενέταξε 
στην αναθεώρηση της σύμβασης 
δωρεάς με το Ίδρυμα «Σταύρος 
Νιάρχος», το υπουργείο Υγείας 
εξαίρεσε τα Νοσοκομεία Ηρακλείου, 
Ιωαννίνων, Λάρισας και το 
«Παπαγεωργίου» από την 
τοποθέτηση συνοδευτικής μονάδας 
παραγωγής ραδιοφαρμάκων.

Η εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ Δώρα 
Αυγέρη αποκάλυψε ότι «με αυτόν 
τον τρόπο ευνοείται το μονοπώλιο 
της μίας και μοναδικής ιδιωτικής 
επιχείρησης που παράγει και 
προμηθεύει τα ελληνικά νοσοκομεία 
με ραδιοφάρμακο, με την τιμή στον 
Θεό, εις βάρος των 
φορολογουμένων και των 
ασφαλιστικών ταμείων».

Σημειώνεται ότι η αρχική σύμβαση 
δωρεάς προέβλεπε την παραγωγή 
ραδιοφαρμάκων από δημόσια 
νοσοκομεία, αλλά η Ν.Δ. 
άλλαξε τη διάταξη 
«για να συνεχίσει ανενόχλητο τ 
ο μονοπώλιο ενός ιδιώτη».

«Δεν λέτε ότι αρνείστε να βάλετε 
τέλος στην αισχροκέρδεια και στις 
υπερτιμολογήσεις των 
ραδιοφαρμάκων, που τα πληρώνει ο 
ελληνικός λαός πέντε φορές πάνω 
από άλλες ευρωπαϊκές χώρες» 
τόνισε η Δ. Αυγέρη, ρωτώντας «για 
ποιον λόγο αρνείστε τα δημόσια 
νοσοκομεία να τα παράγουν».

Κώστας Πουλακίδας
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1  Εξαντλούνται οι ΜΕΘ σε Θεσσαλονίκη και Βόρεια
Ελλάδα

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

636.88 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ: ΚΟΝΤΑ ΣΤΟ 100% Η ΠΛΗΡΟΤΗΤΑ

«Εξαφανίζονται» οι ΜΕΘ 
σε Θεσσαλονίκη και Β. Ελλάδα
Η πίεση στο σύστημα υγείας στα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης έχει αυξηθεί καν τα όρια 
για τις διαθέσιμες κλίνες στενεύουν επικίνδυνα. ΣΕΛ 11
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1  Εξαντλούνται οι ΜΕΘ σε Θεσσαλονίκη και Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-10-2021

Εξαντλούνται οι ΜΕΘ σε Θεσσαλονίκη 
και Βόρεια Ελλάδα
Καμπανάκι κινδύνου εκπέμπει η ΠΟΕΔΗΝ

Η
 πίεση στο σύστημα υγείας 
στα νοσοκομεία της Θεσ
σαλονίκης έχει αυξηθεί 
και τα όρια για τις διαθέ
σιμες κλίνες στενεύουν 
επικίνδυνα. Όπως αποκαλύπτουν εργα
ζόμενοι και υπεύθυνοι των νοσοκομεί

ων της πόλης, η πληρότητα στις ΜΕΘ 
είναι σε πάρα πολύ υψηλό επίπεδο και 
μόνο αν «δανειστούν» νέες κλίνες από 
άλλους τομείς, μπορεί να αυξηθεί η δυ
νατότητα νοσηλείας στα νοσοκομεία 
μας. Ταυτόχρονα, στο ενδεχόμενο νέων 
κλινών, οι υγειονομικοί της πόλης ανη
συχούν για την δυνατότητα νοσηλείας 
άλλων περιστατικών, εκτός covid.

Για γεμάτες ΜΕΘ και ελλείψεις λόγω 
των αναστολών υγαονομικών στη Θεσ
σαλονίκη κάνει λόγο η ΠΟΕΔΗΝ. Όπως 
αναφέρεται σε σχετική ενημέρωση σύμ
φωνα με τον πρόεδρο της ΠΟΕΔΗΝ, Μι- 
χάλη Γιαννάκο, «λόγω αναστολών στη 
Θεσσαλονίκη λειτουργούν 71 κλίνες, ενώ 
στο τρίτο κύμα 193. Επισημαίνουμε το 
κίνδυνο με τις ΜΕΘ στη Κεντρική και 
δυτική Μακεδονία. Είναι γεμάτες γιατί 
λόγω των αναστολών εργασίας λειτουρ
γούν λιγότερες των μισών». «Δεν μπο
ρούν τώρα λόγω αναστολών εργασίας να 
αναπτυχθούν νέες κλίνες», προσθέτει.

Παράλληλα σύμφωνα με τον κ. Γιαν
νάκο «στο νοσοκομείο Παπανικολάου 
είναι κλειστές 9 κλίνες ΜΕΘ από δωρεά 
και στον Άγιο Δημήτριο 2 κλίνες από 
δωρεά σε κτίριο ΒΟΧ». Αναλυτικά η 
κατάσταση στην Κεντρική Μακεδονία: 

ΑΧΕΠΑ: 15/15

%

Ιπποκράτειο: 15/15. 
Παπαγεωργίου:. 11/11. 
Παπανικολάου: 22 / 22. 
Αγιος Δημήτριος: 8/8. 
Κατερίνη: 4/4. 
Πολύγυρος: 4/ 5. 
Σέρρες: 8/10.

Έδεσσα: 2/3.
Γιαννιτσά: 6/6.
Καμία κενή κλίνη στη Θεσσαλονίκη. 

Κενές είναι μόνο 4 στα άλλα νοσοκο
μεία της Κεντρικής Μακεδονίας.

Δυτική Μακεδονία:
Πτολεμάί'δα: 6/6

Κοζάνη: 5 / 5».
«Αυξάνονται τα περιστατικά κορω

νοιού για ΜΕΘ. Οι κλίνες γενικής ΜΕΘ 
είναι γεμάτες στα νοσοκομεία», προσθέ
τει ο κ. Γιαννάκος και καταλήγει:

«Εάν δεν επιστρέφουν πίσω οι συνά
δελφοί που είναι σε αναστολή εργασίας

με δύο rapid test την εβδομάδα θα δού
με τις επόμενες ημέρες αρκετούς διασω- 
ληνωμένους ασθενείς εκτός ΜΕΘ να 
χάνουν τη ζωή τους. Η κυβέρνηση εάν 
επιμείνει θα αναλάβει τις ευθύνες της».

Δωρεάν τεστ στο δήμο
Πυλαίας Χορτιάτη

Δωρεάν rapid test για τον κορωνοϊό 
θα γίνονται και την επόμενη εβδομάδα 
στο δήμο Πυλαίας - Χορτιάτη, σε συ
νεργασία με τον ΕΟΔΥ. Αναλυτικά, σε 
σχετική ανακοίνωση αναφέρεται:

Με την τήρηση όλων των απαραίτη
των μέτρων προστασίας για την ασφά
λεια του κοινού και υπό τις οδηγίες του 
αρμόδιου υπουργείου Υγείας και του 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας, 
συνεχίζονται οι δωρεάν έλεγχοι ανίχνευ
σης κορωνοϊού που απευθύνονται προς 
όλους τους πολίτες και διοργανώνονται 
από τον δήμο Πυλαίας-Χορτιάτη, σε 
συνεργασία με τον ΕΟΔΥ.

Η πρωτοβουλία του δήμου γίνεται 
στο πλαίσιο της εθνικής προσπάθειας 
για την ανάσχεση της πανδημίας και 
αφορά σε ελέγχους ταχείας ανίχνευσης 
αντιγόνου (rapid tests). Προηγήθηκαν 
ήδη 155 έλεγχοι σε Πυλαία, Χορτιάτη, 
Φίλυρο, Ασβεστοχώρι - Εξοχή και Πα
νόραμα, όπου προσήλθαν και εξετάσθη
καν μέχρι στιγμής περισσότεροι από 
36.795 συμπολίτες μας.

Να σημειωθεί ότι τα rapid tests θα 
πραγματοποιηθούν σε πεζή ανοιχτή 
δειγματοληψία.
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1  Ερχεται το ελληνικό φάρμακο!
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2327.38
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερχεται 
το ελληνικό 
φάρμακο!

®ΣΕΛ. 10-11

► 0 ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ Ευάγγελε Γιαμαρέλλοε 
μιλά στην «R» για ίο σκεύασμα Anakinra, που 
αναμένεται να τΙάβει την έγκριση των ευρωπαϊκών 
Αρχών τιε επόμενεε εβδομάδεε
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1  Ερχεται το ελληνικό φάρμακο!
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-10-2021

ΠΟΛΙΤΙΚΗ Μια μεγάΑη εΑπίδα

ρωπαϊκές ρυθμιστικές Αρχές για τη θεραπεία 
της λοίμωξης που προκαλεί ο κορωνόίός. Οπως 
διαπιστώθηκε από τη μελέτη, η έγκαιρη αντι
μετώπιση της πνευμονίας από COVID-19, με 
μια ειδικά στοχευμένη θεραπευτική προσέγγι
ση, με το φάρμακο Anakinra, μειώνει τον κίν
δυνο εξέλιξης της νόσου κατά 64% και θανά
του κατά 55%. ·

Ο κ. Γιαμαρέλλος επισημαίνει ότι πρόκειται 
για μια ολοκληρωμένη θεραπευτική στρατηγι
κή που ξεκινά με τον εντοπισμό των ασθενών 
με πνευμονία από COVID-19. Εκτιμάται ότι 
ένας στους δύο ασθενείς που φτάνει στα επεί
γοντα του νοσοκομείου με πνευμονία κινδυ
νεύει από τις σοβαρές επιπλοκές της νόσου. «Η 
αντιμετώπιση έχει δύο στάδια», εξηγεί ο κ. Για- 
μαρέλλος. «Στο πρώτο στάδιο πρέπει να γίνει 
μέτρηση του βιοδείκτη suPAR5 στο αίμα κάθε 
ασθενούς που νοσηλεύεται με πνευμονία από 
COVID-19, για να εντοπιστούν οι ασθενείς που 
θα εμφανίσουν τις βαριές επιπλοκές. Στο δεύτε
ρο στάδιο, εάν η τιμή του βιοδείκτη suPAR είναι 
μεγαλύτερη ή ίση με 6 ng/ml, ξεκινά θεραπεία 
με το φάρμακο Anakinra για χρονικό διάστημα 
έως 10 ημέρες», δηλώνει ο καθηγητής Παθολο
γίας Λοιμώξεων. Σημειώνεται ότι το Anakinra εί
ναι ένα παλαιό και δοκιμασμένο φάρμακο για 
τη θεραπεία της ρευματοειδούς αρθρίτιδας, που 
δεν έχει σημαντικές παρενέργειες. Σύμφωνα με 
τα αποτελέσματα της μελέτης με τη χορήγηση 
του σκευάσματος στους ασθενείς υψηλού κιν
δύνου σχεδόν τριπλασιάζεται η πιθανότητα ία- 
σης. Μειώνεται κατά 50% η πιθανότητα παρα-

Ερχεται 
το είΙΑηνικό 

φάρμακο!
Το σκεύασμα Anakinra αναμένεται να Ηάβει 

έγκριση τις επόμενες εβδομάδες και ο επικεφαλής 
καθηγητής Ευάγγεήος ΓιαμαρέΒήος εξηγεί 

στην «R» τη θεραπευτική δράση του κατά του 
κορωνοϊού. Συμφωνίες προμήθειας για ακόμη 6 
σκευάσματα υπογράφει η Ευρωπαϊκή Επιτροπή

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

ai.stathakou@realnews.gr

Ν
έα εποχή στη μάχη ενάντια στον SARS- 
CoV-2 σηματοδοτούν οι ελπιδοφόρες 
θεραπείες για την αντιμετώπιση τηςλοί- 
μωξηςCOVID-19, που πρόκειται να κυκλοφο

ρήσουν μέχρι το τέλοςτου χρόνου. Στη φαρέ
τρα της επιστήμης ενάντια στον ιό θα περιλαμ
βάνεται και διαγνωστική εξέταση με την οποία 
θα εντοπίζονται οι ασθενείς υψηλού κινδύνου, 
προκειμένου να λάβουν εγκαίρως θεραπεία και 
να αποτραπούν επιπλοκές.

Στο επίκεντρο των σημαντικών επιστημονικών 
εξελίξεων για τη θεραπεία του SARS-CoV-2 βρί
σκονται Ελληνες επιστήμονες. Ειδικότερα, μέ
σα στον Οκτώβριο αναμένεται να λάβει έγκρι
ση από τις ευρωπαϊκές ρυθμιστικές Αρχές η νέα 
θεραπευτική στρατηγική για την COVID-19 που 
βασίζεται στη μελέτη SAVE-MORE, την οποία εκ
πόνησε και συντόνισε η Ελληνική Ομάδα Μελέ- 
τηςτηςΣήψης με επικεφαλήςτον καθηγητή του 
ΕΚΠΑ Ευάγγελο Γιαμαρέλλο-Μπουρμπούλη.

Η μελέτη υλοποιήθηκε σε συνεργασία με 37 
κέντρα (29 στην Ελλάδα και 8 στην Ιταλία) και 
τα αποτελέσματα έχουν κατατεθεί στον Ευρω
παϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ), από τον 
οποίο αναμένεται απάντηση για να εγκριθείτο 
φάρμακο Anakinra κατά της COVID-19. Πρέ
πει να επισημανθεί ότι πρόκειται για το πρώτο 
φάρμακο στον κόσμο με ολοκληρωμένη μελέ
τη Φάσης 3 που θα λάβει έγκριση από τις ευ
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1  Ερχεται το ελληνικό φάρμακο!
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-10-2021

Μια μεγάλη ελπίδα ΠΟΛΙΤΙΚΗ

Ο καθηγηυκ του ΕΚΠΑ Ευαγγελοί 
Γ ιαμαρέλλτκ-Μπουρμπούλικ επισημαίνει 

ου πρόκειται για μια ολοκληρωμένη 
θεραηευυκή στρατηγική, που ξεκινά 

με τον εντοπισμό των ασθενών 
με πνευμονία από COVID-19

μονής στο νοσοκομείο ή στη ΜΕΘ και κατά 55% ο 
κίνδυνος θανάτου.

«Ολη η ομάδα και τα κέντρα στην Ελλάδα και στην 
Ιταλία, που εργαστήκαμε σκληρά τους προηγούμε
νους μήνες αισθανόμαστε δικαιωμένοι και χρήσι
μοι, γιατί συμβάλαμε στη βελτίωση της φροντίδας 
πολλών ασθενών μας σε αυτή την κρίσιμη εποχή 
της πανδημίας», καταλήγει ο καθηγητής.

Μονοκλωνικά αντισώματα
Παράλληλα με τη σημαντική ελληνική πρόταση για 
τη θεραπεία TnpCOVID-19, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
έχει υπογράψει συμφωνία για την προμήθεια πε
ριορισμένων ποσοτήτων από έξι νέα ελπιδοφόρα 
σκευάσματα, τα οποία μπορούν να αξιοποιηθούν 
σε διευρυμένες έρευνες. Πρόκειται για μονοκλω- 
νικά αντισώματα που, όταν χορηγηθούν στα πρώ
τα στάδια της λοίμωξης, φαίνεται ότι μπορούν να 
αποτρέψουν σε σημαντικό βαθμό τις επιπλοκές. Ο 
πρύτανης του ΕΚΠΑ, καθηγητής ΘάνοςΔημόπου- 
λος, εξηγεί ότι τα φάρμακα έναντι της COVID-19 
που έχουν τη μεγαλύτερη πιθανότητα να λάβουν 
έγκριση από την Ευρωπαϊκή Ενωση είναι το ανοσο- 
κατασταλτικό μπαρισιτινίμπη, ο συνδυασμός των 
μονοκλωνικώναντισωμάτων μπαμλανιβιμάμπη και 
ετεσεβιμάμπη, ο συνδυασμός των μονοκλωνικών 
αντισωμάτων κασιριβιμάμπη και ιμδεβιμάμπη, το 
μονοκλωνικό αντίσωμα ρεγδανβιμάμπη και το μο- 
νοκλωνικό αντίσωμα σοτροβιμάμπη. Επίσης, πρό
σφατα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή σύναψε συμφωνία 
με τη φαρμακευτική εταιρεία Eli Lilly για την προ
μήθεια έως 220.000 δόσεων από το, συνδυασμό 
των μονοκλωνικών αντισωμάτων μπαμλανιβιμάμπη

και ετεσεβιμάμπη, εκ των οποίων η χώρα μας 
εκτιμάται ότι θα πάρει περίπου 5.250 δόσεις. 
«Οπως γίνεται αντιληπτό, η συγκεκριμένη πο
σότητα δεν μπορεί να ανταποκριθεί στην υψη
λή ζήτηση κατά τη διάρκεια της πανδημίας στη 
χώρα μας και, επομένως, π χορήγηση των μο
νοκλωνικών αντισωμάτων θα πραγματοποιεί
ται με αυστηρές προϋποθέσεις», επισημαίνει 
ο κ. Δημόπουλος.

Ο πρύτανηςτου ΕΚΠΑ διευκρινίζει ότι τα μο-

ρηγείται από το στόμα και λειτουργεί αναστέλ
λοντας τον πολλαπλασιασμό του ιού στο σώ
μα. Εάν εγκριθεί από ρυθμιστικούς φορείς, θα 
μπορούσε να είναι το πρώτο από του στόματος 
αντιιικό φάρμακο για τον κορωνοϊό, το οποίο 
φαίνεται ότι είναι αποτελεσματικό και απέναντι 
στις μεταλλάξεις. Στις μελέτες διαπιστώθηκε ότι 
το Molnupiravir μείωσε τον κίνδυνο νοσηλείας 
ή θανάτου κατά περίπου 50% σε ασθενείς με 
ήπια ή μέτρια λοίμωξη. Η εταιρεία εκτιμά ότι η

νοκλωνικά αντισώματα προορίζονται για ασθε
νείς με επιβεβαιωμένη λοίμωξη COVID-19, οι 
οποίοι είναι ηλικίας 12 ετών και άνω, δεν χρειά
ζονται συμπληρωματικό οξυγόνο, αλλά διατρέ
χουν αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν σοβαρή 
νόσο. Αναφορικά με την αποτελεσματικότητά 
τους, σε κλινική δοκιμή Φάσης 3, διαπιστώθη
κε ότι η χορήγηση του συνδυασμού των αντι
σωμάτων μπαμλανιβιμάμπη και ετεσεβιμάμπη 
ελάττωσε σημαντικά την πιθανότητα νοσηλεί
ας και θανάτου, ενώ επιτάχυνε τη μείωση του 
ιικού φορτίου του SARS-CoV-2.

Το φάρμακο του Τραμπ
Παράλληλα, ανοίγει ο δρόμος για την κυκλο
φορία και στην Ευρώπη του κοκτέιλ αντισωμά
των που χορηγήθηκε στον πρώην Πρόεδρο των 
ΗΠΑ ΝτόναλντΤραμη. Πρόκειται για το REGEN- 
COV, που αποτελεί συνδυασμό των μονοκλω
νικών αντισωμάτων κασιριβιμάμπη και ιμδε- 
βιμάμπη. Πρόσφατα δημοσιεύτηκαν τα απο
τελέσματα τηςτυχαιοποιημένης μελέτης Φά
σης 3 που έδειξε ότι οι ασθενείς που έλαβαν το 
RECEN-COV είχαν κατά 71% μικρότερη πιθα
νότητα για νοσηλεία λόγω COVID-19 ή και θα
νάτου από κάθε αιτία.

«Είναι πολύ πιθανό, λοιπόν, με βάση αυτά 
τα αποτελέσματα, να έχουμε σύντομα έγκρι
ση αυτού του νέου φαρμάκου από την Ευρω
παϊκή Ενωση», επισημαίνει ο κ. Δημόπουλος, 
προσθέτοντας ωστόσο ότι τα φάρμακα αυτά 
έχουν ένα μειονέκτημα. «Προς το παρόν, δεν 
υπάρχει η δυνατότητα παραγωγής τους σε μα
ζικές ποσότητες που να μπορούν να ανταπο- 
κριθούν στις θεωρητικές απαιτήσεις ενός πλη
θυσμού εφάμιλλου ή μεγαλύτερου της Ελλά
δας. Επίσης το κόστος κυμαίνεται περίπου από 
1.000 έως 2.000 δολάρια ανά δόση», καταλή
γει ο πρύτανηςτου ΕΚΠΑ.

Νανοτεχνολογία
Μία ακόμα σημαντική κατηγορία φαρμάκων 
που οι επιστήμονες ευελπιστούν ότι σύντομα 
θα μπουν στη μάχη ενάντια στον κορωνοϊό εί
ναι τα αντιιικά φάρμακα. Το πλεονέκτημα αυ
τών των φαρμάκων είναι ότι, σε αντίθεση με τα 
μονοκλωνικά αντισώματα, δεν απαιτείται νοση
λεία, αλλά μπορούν να χορηγηθούν στον ασθε
νή κατά την παραμονή του στο σπίτι. Μάλιστα, 
πριν από μερικές ημέρες η εταιρεία Merck ανα
κοίνωσε ότι θα ζητήσει άδεια έκτακτης έγκρι
σης για χρήση του Molnupiravir, το οποίο χο

παραγωγή μέχρι το τέλοςτου έτους θα αρκεί για 
να καλύψει 10 εκατομμύρια ασθενείς. Εχει ήδη 
συνάψει συμβόλαιο με την αμερικανική κυβέρ
νηση για 1,7 εκατομμύρια φαρμακευτικές αγω
γές, στην τιμή των 700 δολαρίων ανά ασθενή. 
Αντίστοιχες αντιιικές θεραπείες που λαμβάνο- 
νται από το στόμα αναπτύσσουν και άλλες εται
ρείες όπως η Pfizer και η Roche.

Ο καθηγητής Κωνσταντίνος Συρίγος διευθυ- 
ντήςτης Γ' Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλι
νικής ΕΚΠΑ στο νοσοκομείο «Η Σωτηρία», επι
σημαίνει ότι η επιστημονική έρευνα για τη θε
ραπεία της COVID-19 κινείται με πολύ γρήγο
ρους ρυθμούς και τα αποτελέσματα είναι ιδι
αίτερα ενθαρρυντικά. «Ευελπιστούμε ότι μέσα 
στο πρώτο εξάμηνο του 2022 θα είναι διαθέ
σιμα αντιιικά φάρμακα, τα οποία ο ασθενής θα 
μπορεί να πάρει κατά την παραμονή του στο 
σπίτι, μετά πρώτα συμπτώματα της λοίμωξης 
προκειμένου να αποτραπούν οι επιπλοκές της 
νόσου», εξηγεί.

Το ισραηΑινό σκεύασμα
Παράλληλα, το επόμενο χρονικό διάστημα θα 
ξεκινήσει και στη χώρα μας η μελέτη Φάσης 3 
για το πρωτοποριακό εισπνεόμενο φάρμακο 
EXO-CD24, που αποτελεί ανακάλυψη Ισραηλι- 
νών επιστημόνων. Η Ελλάδα είναι η μόνη χώρα 
που συμμετείχε, μαζί με ερευνητικά κέντρα στο 
Ισραήλ, στη μελέτη Φάσης 2. Ο κ. Συρίγος χα
ρακτηρίζει τα αποτελέσματα της μελέτης πολύ 
ενθαρρυντικά. Σύμφωνα με τον καθηγητή, σε 
ασθενείς του νοσοκομείου στους οποίους χο
ρηγήθηκε το σκεύασμα, στο πλαίσιο της μελέ
της, με μέτρια ή βαριά νόσηση, υπήρξε επιτά
χυνση στις ημέρες νοσηλείας τους και απετρά- 
πησαν σε σημαντικό βαθμό οι επιπλοκές.

«Το σκεύασμα είναι προϊόν της νανοτεχνολο- 
γίας, που είναι ιδιαίτερα ελπιδοφόρα», εξηγεί 
ο καθηγητής και προσθέτει ότι η πρόοδος που 
έχει επιτευχθεί σύντομα θα αξιοποιηθεί και για 
τιςογκολογικές παθήσεις. «Η επόμενη πενταε
τία θα φέρει μεγάλες αλλαγές στον τρόπο αντι- 
μετώπισηςτου καρκίνου. Τα μονοκλωνικά αντι
σώματα και η νανοτεχνολογία θα αξιοποιηθούν 
στη θεραπεία πολλών μορφών καρκίνου, αλλά
ζοντας την πρόγνωση της νόσου», τονίζει, προ
σθέτοντας ωστόσο ότι «οι θεραπευτικές εξελί
ξεις που αναμένονται δεν αναιρούν σε καμία 
περίπτωση την αξία του εμβολιασμού, που πα
ραμένει το μεγαλύτερο όπλο της ανθρωπότη
τας ενάντια στην πανδημία».
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Τρία ανηικό χάπια, με τελευταίο αυτό ms Merck, δείχνουν ότι λειτουργούν 
αποτελεσματικά ένανπ ms λοιμώδη - Εντυπωσιακό αποτελέσματα και από 
το ισραηλινό εισπνεόμενο μετά την ολοκλήρωση ms Oaons 2 ms μελέτηβ 
σε Ατηκό και «Σωτηρία» - Το 93% των ασθενών πήρε εδτήριο σε πέντε μέρεβ 
- ndis εΕηγούν οι επιστήμονε8 την εμβολιαστική «τρύπα» στη Βόρεια Ελλάδα

ins Παναγιώταβ Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

Τ
α αισιόδοΕα νέα από το μέτωπο των θεραπειών 
πληθαίνουντο τελευταίο διάστημα. Με δρομο
λογημένη τη χορήγηση μονοκλωνικών αντισω
μάτων σε Ελληνες ασθενείς, βαθιές ανάσες 
επιτρέπουν σε όλους όσοι βρίσκονται στη μάχη 
κατά του κορωνοϊού και τα αποτελέσματα 'ins 
μελέτης για το εισπνεόμενο φάρμακο EXO-CD24 που διε- 
Εάγεται σε κλινικές CCMD-19 στην Ελλάδα και το Ισραήλ 
τους τελευταίουβ μήνες. Υπενθυμίζεται ότι το συγκεκριμέ

νο σκεύασμα αναπτύχθηκε στο Ισραήλ από την ομάδα του 
καθηγητή Ναντίρ Αρμπέρ στο Ιατρικό Κέντρο Σουράσκι 
του Τελ Αβίβ και η κλινική δοκιμή του και στην Ελλάδα είχε 
συμφωνηθεί στο πλαίσιο επίσκεψή του πρωθυπουργού 
Κυριάκου Μητσοτάκη στο Ισραήλ τον περασμένο Μάιο. 
Τα δύο ελληνικά νοσοκομεία που συμμετέχουν στη μελέτη 
είναι το «Σωτηρία» και το Αττικόν.

Oncos πληροφορείται το «ΘΕΜΑ», ολοκληρώθηκε η 
Φάση 2 ms μελέτης στα εν λόγω νοσοκομεία με πολύ καλά 
αποτελέσματα που ουσιαστικά δίνουν το πράσινο (pros για 
την επόμενη και τελευταία φάση ms εισι ι νεόμε vns θερα
πείας που βασίζεται στη χρήση ms καινοτόμου τεχνολογί- 
as των εΕωσωμάτων. Με τη βοήθεια των εΕωσωμάτων, ει
δικές πρωτεύω μπορούν να μεταφερθούν mans πνεύμο
νες και να συμβάλουν στη ρύθμιση του ανοσοποιητικού 
συστήματοβ που δέχεται την επίθεση από τον κορωνοϊό.

Η ομάδα των επιστημόνων, που αποτελείται από τον 
καθηγητή Παθολογίας - ΛοιμωΕιολογίας ms Ιατρικής Σχολή s 
Αθηνών Σωτήρη Τσιόδρα, τη διευθύντρια ms 7ns Πνευ- 
μονολογικής Κλινικής του «Σωτηρία» και πλέον αναπληρώ- 
τρία υπουργό Υγεία8 Μίνα Γκάγκα και την επίκουρη καθη- 
γήτρια Παθολογίας - ΛοιμωΕιολογίας ms Ιατρικής Σχολής 
Αθηνών Γαρυφαλλιά Πουλάκου, αναμένεται να δημοσι
εύσει μέσα στον Οκτώβριο τα θετικά αποτελέσματα ms

χορήγησης του φαρμάκου cnous 90 νοσηλευόμενους με 
μέτρια συμπτώματα λοίμωΕης COVID-19 που συμμετείχαν 
στην κλινική δοκιμή. Το 93% των ασθενών που το έλαβαν 
πήρε εΕιτήριο εντός πέντε ημερών. Με βάση τα ενθαρρυ
ντικά στοιχεία που έχουν στη διάθεσή τους οι ειδικοί θεω
ρείται βέβαιο ότι θα δρομολογηθεί και η επόμενη φάση ms 
μελέτης στα ίδια νοσοκομεία, κάτι που χρονικά τοποθετεί
ται cnis αρχές του 2022. Αυτό σημαίνει ότι μέσα mo πρώτο 
εΕάμηνο του επόμενου έτους πιθανόν να υποβληθεί αίτημα 
έγκρισης του φαρμάκου mis ρυθμιστικές αρχές.

Η Φάση 2 ms κλινικής μελέτης επιβεβαίωσε τα συμπε
ράσματα ms προηγούμενά, ms Φάσης 1, που είχε ολοκλη
ρωθεί mo Ισραήλ τον περασμένο χειμώνα. Σε αυτήν, επίσης 
ασθενείς με μέτρια συμπτώματα COVID-19 είχαν λάβει 
εΕιτήριο εντός πέντε ημερών. Ο καθηγητής Αρμπέρ, σύμ
φωνα με πρόσφατο δημοσίευμα ms «Jerusalem Post», 
ανέφερε ότι στόχος ins έρευνας στην Ελλάδα ήταν να 
αποδειχθεί η ασφάλεια του φαρμάκου. «Μέχρι στιγμικ δεν 
καταγράφηκε καμία παρενέργεια», δήλωσε.

Πάντως, κατά πληροφορίες, η ελληνική φαρμακευτική 
εταιρεία ELPEN, η οποία στηρίζει την κλινική μελέτη στη 
χώρα pas, προεΕοφλεί την περαιτέρω θετική εΕέλιΕη στην 
έρευνα καθώς και στη διαδικασία έγκρισης ms θεραπείας 
από τις αρμόδιες ρυθμιστικές αρχές, όπως μαρτυρά η σχε
τική προετοιμασία σε επίπεδο υποδομών και ανθρώπινου 
δυναμικού για την παραγωγή του καινοτόμου εισπνεόμενου 
φαρμάκου για τη λοίμωΕη COVID-19.

Τα τρία νέα χάπια

Π
αράλληλα, η επιστημονική κοινότητα έχει στραμμένο 
το βλέμμα ms σε τρεις υποσχόμενες θεραπείες σε 
μορφή χαπιού για τη λοίμωΕη COVID-19.

Η Merck ανακοίνωσε την περασμένη Παρασκευή ότι η 
δραστική ουσία μολνοπιραβίρη κατά ms COVID-19, που 
έχει αναπτύΕει και μελετά με την εταιρεία Ridgeback 
Biotherapeutics, μείωσε κατά 50% us νοσηλείες και τους 
θανάτους σε ασθενείς υψηλού κινδύνου που μολύνθηκαν 
από τον ιό. Το σχήμα ms Θεραπεία8 προβλέπει την κατ’ 
οίκον χορήγηση του σκευάσματος δύο φορές την ημέρα 
επί πέντε ημέρες, υπό την προϋπόθεση ότι λαμβάνεται 
αμέσως μετά την εκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων. Οι 
δυο εταιρείες θα υποβάλουν αίτηση για έγκριση του φαρ
μάκου στον Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ 
(FDA), καθώς και σε άλλες ρυθμιστικές αρχές στον υπόλοι
πο κόσμο. Εάν εγκριθεί η χρήση του, θα πρόκειται για το 
πρώτο αντιικό σε χάπι για τη θεραπεία ms COVID-19. Οι 
δύο εταιρείες εργάζονται πυρετωδώς ώστε έως το τέλος 
του έτους να έχουν έτοιμες 10 εκατομμύρια δόσεις, ενώ 
παράλληλα έχουν εκχωρήσει δικαιώματα παραγωγής του 
φαρμάκου σε παραγωγούς γενόσημων φαρμάκων για να 
καλυφθούν οι ανάγκες και των αναπτυσσόμενων χωρών.

Στη μάχη για την ανάπτυΕη αντιικού φαρμάκου (χαπιού) 
βρίσκεται και η αμερικανική εταιρεία Pfizer, η οποία βεβαί
ως έχει ταυτιστεί με τη νικηφόρα εμβολιαστική μάχη κατά 
του κορωνοϊού κυκλοφορώντας το εμβόλιο mRNA. Η εται
ρεία ανακοίνωσε την περασμένη Δευτέρα ι ιως έχει Εεκινή- 
σει μια μεγάλη μελέτη για τη δοκιμή ενός από του στόματος 
αντιικού φαρμάκου για την πρόληψη ms λοίμωΕης COVID-19.

Επίσης, η εταιρεία διεΕάγει κλινική μελέτη και για άλλη 
θεραπεία με ενδοφλέβια έγχυση για ασθενείς με σοβαρά 
συμπτώματα.

Σημειώνεται ότι και οι δύο θεραπείες στοχεύουν mo να 
εμποδίζουν τη λειτουργία ms πρωτεάσης, ενός ενζύμου 
που χρησιμοποιεί ο κορωνοϊός για να αναπαραχθεί mo 
σώμα.
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Τέ/.os, οι εταιρείεβ Roche και Atea διεξάγουν κλινική 
μελέτη για την ανάπτυΕη ins ouoias ΑΓ-527, ωοτόσο βρί
σκονται ανπμέτωπεβ με προβλήματα παραγωγής καθώβ η 
ουσία είναι σύνθετη και επομένου δεν μπορεί να παραχθεί 
σε μεγάλεβ ποσότητεβ.

Μονοκλωνικά αντισώματα

Τ
α μονοκλωνικά αντισώματα περιέχονται στη φαρέτρα 
των φαρμάκων για τη λοίμωΕη COVID-19 και περιλαμ
βάνονται ήδη στο θεραπευτικό πρωτόκολλο που ακολου

θείται oris κλινικέβ του ΕΣΥ για ooous πληρούντα κριτήρια 
για να ενταχθούν eras υπό εΕέλιΕη κλινικέβ μελέτεβ.

Με τροπολογία του υπουργείου Υγεία8 που ψηφίστηκε 
την περασμένη Παρασκευή, τα μονοκλωνικά αντισώματα 
μπορούν να εισόγονται και να χορηγούνται σε νοσηλευό
μενοι με CCMD-19 προκειμένου να αποφευχθεί η βαριά 
νόσηση. Η Ελλάδα θα λάβει τηνποσότητα που ms αναλογεί 
από τη δεΕαμενή των περίπου 275.000 κοκτέιλ αντισωμάτων 
που έχει προμηθευτεί η Ευρωπαϊκή Ενωση από ns αμερι
κανικά εταιρείεβ που τα παράγουν.

Με βάση όσα έχουν γίνει γνωστά, η Ελλάδα θα προμη
θευτεί περίπου 5.250 δόσειβτηβ συγκεκριμένα θεραπείαβ 
- αριθμόβπου δικαιολογεί απολύτωβtous επιστήμονεβ που 
επιμένουν ncos και σε ό,τι αφορά τον κορωνοϊό η καλύτερη 
θεραπεία είναι η πρόληψη, δηλαδή ο εμβολιασμόβ.

Λαμβάνονταβ υπόψη τα δύο κρίσιμα δεδομένα, τηχρο- 
νοβόρα τεχνική παραγωγήβ των αντισωμάτων και την εν 
εΕελίΕει διαδικασία έγκρισα ms θεραπείαβ σε τοπικό και 
ευρωπαϊκό επίπεδο, οι Ελληνε8 επιστήμονεβ ms Ετπτροπήβ 
Εμπειρογνωμόνων καταρτίζουν ns θεραπευτικέ^ ενδείΕειβ 
για τη χορήγηση των μονοκλωνικών αντισωμάτων.

Το πράσινο epos θα ανάψει για ooous αντιμετωπίζουν

τεκμηριωμένα υψηλό κίνδυνο σοβαρήβ voanans είτε λόγω 
n/.iKias είτε λόγω υποκείμενων νοσημάτων.

Το παράδοΕο ins Bopeias Ελλάδαβ

Σ
το επίκεντρο των επιστημόνων και ms κυβέρνησή 
παραμένει για δεύτερη εβδομάδα η Βόρεια Ελλάδα 
για ns εμβολιασπκέε και κατά συνέπεια και για ns επιδη- 

μιολογικέ8 ms επιδόσειε.
Με περίπου το 55%-60% του πληθυσμού στη Μακεδονία 

και τη Θράκη, αλλά και λίγο πιο κεντρικά στη Θεσσαλία, να 
είναι ανεμβολίαστο οι περιοχέβ βρίσκονται και πάλι μέσα 
στη λαίλαπα του κορωνοϊού, καταγράφονταβ μεγάλο αριθ
μό κρουσμάτων και ασθενών και με ns κλίνεβ Eviq iikiis να 
είναι κατειλημμένεβ στο 90%. «Κι ακόμη βρισκόμαστε om 
apxts του φθινοπώρου», oiiois είπε με νόημα για την επιδη- 
μιολογική κατάσταση που έχει διαμορφωθεί, αλλά και για 
εκείνη που θα ακολουθήσει, στο πλαίσιο ms ενημέρωσή 
για τον κορωνοϊό την περασμένη Πέμπτη, η καθηγήτρια 
Παιδιατρική8 ΛοιμωΕιολογίαβ ms Ιατρικήδ Σχολήβ Αθηνών 
και μέλοβ ms Ennpomrs Εμπειρογνωμόνων Βάνα Παπα- 
ευαγγέλου. Στην υπόλοιπη χώρα η πορεία ms πανδημίαβ 
είναι πτωτική, συμπαρασύρονταβ στον ρυθμό ms όλα τα 
επιδημιολογικά δεδομένα. Για παράδειγμα, ο μέσοβ κυλι- 
όμενοβ αριθμόβ κρουσμάτων έκλεισε την περασμένη 
εβδομάδα μειωμένοβ κατά 7% σε σύγκριση με την αμέσου 
προηγούμενη, στα 2.080 νέα κρούσματα ανά ημέρα. Ο 
κυλιόμενοβ μέσοβ opos των νέων εισαγωγών ασθενών στο 
ΕΣΥ μειώθηκε σε 178 ανά ημέρα και ο συνολικόβ αριθμόβ 
τωννοσηλευόμενων υποχώρησε έπειτα από αρκετέβ εβδο- 
μάδεβ κάτω από tous 2.000. Η πληρότητα ons Μονάδες 
Evranms Θεραπείαβ (ΜΕΘ) COVID είναι στην επικράτεια 
στο 69%, ενώ στη Θεσσαλονίκη η πληρότητα έχει Εεπερά-

Παρότι την πιο στοχευμένη λύση στην πανδημία 
εΕακολουθούν να δίνουν τα εμβόλια, 
η παγκόσμια επιστημονική και φαρμακευτική 
κοινότητα αποδύεται σε αγώνα για να ενισχυθεί 
η γραμμή άμυναβ κατά του κορωνοϊού 
και με νέα φαρμακα, τα πρώτα 
αποτέλεσμα των οποίων είναι ενθαρρυντικά

σειτο 90%, oncos και eras υπόλοιπεβ ΜΕΘ ms Μακεδονία8. 
Μείωση καταγράφηκε και cnous θανάτου κατά 17% σε 
σχέση με την προηγούμενη εβδομάδα. ΕΕαίρεση αποτελεί 
η ηλικιακή ομάδα 55-64 χρόνων, όπου καταγράφεται αύ- 
Εηση mis διασωληνώσεΐ8 και σταθερότητα mous θανάτουβ.

Τα δύο... πρόσωπα ms πανδημίαβ στη χώρα, στη βόρεια 
και τη λοιιιή επικράτεια, δεν Εενίζουν tous επκηήμονεβ, 
αλλά θεωρούνται απολύτου αναμενόμενα με βάση την 
εμβολιαστική εικόνα. Στα δεδομένα που πρόσφατα παρου
σίασε ο καθηγητήβΛοιμωΕιολογίαβ Σωτήρηβ Τσιόδραβ στα 
μέλη ms Ετπτροπήβ και σε κυβερνητικά στελέχη αποτυπώ- 
νεται η γραμμική συσχέτιση μεταΕύ ms εμβολιασπκή8 
κάλυψηβ και του επιδημιολογικού φορτίου ανά περιφερει- 
ακή ενότητα. Αυτό σημαίνει ότι eras περιοχέβ με χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη καταγράφεται αυΕητική τάση στον 
αριθμό των νέων κρουσμάτων.

Επιπλέον, από τα δεδομένα ms ιχνηλάτησηβ του Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιαβ Υγείαβ (ΕΟΔΥ) προκύπτει ότι η δια- 
σπορά Εεκινά από την οικογένεια και φτάνει στα σχολεία, 
τα οποία σε αυτή τη φάση θεωρείται ότι καθρεφτίζουν τη 
διασπορά στην κοινότητα.

Εμβολιαστική στασιμότητα

Μ
ε εΕαίρεση την Καστοριά, τη Θεσσαλονίκη και τη 
Χαλκιδική, που έχουν καταφέρει να σπάσουν το 
φράγμα του 50% του εμβολιασμένου πληθυσμού tous, όλεβ 

οι άλλεβ ιτεριφερειακέ8 ενότητεβ ms Βόρειαβ Ελλάδαβ 
βρίσκονται σε εμβολιαστική στασιμότητα, κάτω από το 45%. 
Οι επιστήμονεβ προειδοποιούν ότι το κύμα ms επιδημία8 
κορωνοϊού δεν θα υποχωρήσει αν δεν εμβολιαστεί τουλά
χιστον άλλο ένα 30% του ενήλικου πληθυσμού σε αυτέ8 ns 
περιοχέβ και παρουσιάζουν δραματικά δεδομένα, oikos ότι 
οι ανεμβολίαστοι άνω των 60 ετών έχουν 20 φορέβ υψηλό
τερο κίνδυνο εισαγωγήβ σε ΜΕΘ και 12 φορέβ μεγαλύτερο 
κίνδυνο να χάσουν τη ζωή tous, σε σχέση με συμπολίτεβ 
tous ίδιαβ ηλικίαβ που έχουν εμβολιαστεί. Ωστόσο, η εικό
να δεν διαφοροποιείται σημαντικά, με τα εμβολιαστικά 
ποσοστά να είναι καθηλωμένα στη Βόρεια Ελλάδα.

Onois προκύπτει από τα ποιοτικά στοιχεία που έχουν 
στη διάθεσή tous οι αρμόδιοι για την εμβολιαστική εκστρα - 
τεία «Ελευθερία», τα ποσοστά εμβολιασμού είναι χαμηλά 
σε περιοχέβ όπου κατά τεκμήριο διαβιούν πολίτεβ με χα
μηλότερο οικονομικό και μορφωτικό επίπεδο, αλλά και σε 
περιοχές όπου εκφράζονται ακραίεβ πολιτικέβ τοποθετήσει. 
Στα μητροπολιτικά κέντρα τα ποσοστά εμβολιασμού στον 
πληθυσμό είναι υψηλότερα σε σχέση με εκείνα που κατα
γράφονται cnous περιφερειακού8 δήμουβ κάθε περιφέρει
α κήβ ενότηταβ.

Ωστόσο, αυτό που δεν αποτυπώνεται στα στοιχεία, 
αλλά αποτελεί κοινό τόπο cnous επιστημονικούβ και κυβερ- 
vniiKoijs κύκλουβ είναι η αρνητική επιρροή των ιερέων σε 
μερίδα του πληθυσμού. Η επίσημη Εκκλησία μπορεί να 
είναι υποστηρικτική cno θέμα των εμβολιασμών (την πε
ρασμένη Παρασκευή συμφωνήθηκαν μεταΕύ του Αρχιεπι
σκόπου Ιερώνυμου και ms ηγεσίαs του υπουργείου 
Υγείαβ από κοινού δράσειβ για την «Ελευθερία»), αλλά ο 
κλήροβ δεν διακρίνεται για την ίδια θετική στάση στη θω- 
ράκισητου πληθυσμού έναντι του κορωνοϊού. Μάλιστα, σε 
αυτή την πεπατημένη βρίσκονται και οι ιερείβ στο άλλο 
άκρο ms xcopas, στην Κρήτη. Τα στοιχεία που ανέφερε 
προχθέβ ο καθηγητήβ Πνευμονολογία8τη8 Ιατρικήβ Σχολή8 
Kpmns Nheos Τζανάκηβ για τα ποσοστά εμβολιασμού cnous 
ιερείβ και tous μοναχούβ, 30% και 10%-20% αντίστοιχα, δεν 
αντιπροσωπεύουν μόνο τον κλήρο στην Κρήτη.
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1  Τα νοσοκομεία ξέμειναν από λεφτά!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

452.61 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ Γιώργος Μουρμούρης

Τα νοσοκομεία ξέμειναν από λεφτά!
►Άφησαν το ΕΣΥ να «στερεύσει» από χρηματοδότηση εν μέσω κορονοϊού

Η
 είδηση «τα νοσοκομεία ξέ- 
μειναν από λεφτά εν μέσω 
πανδημίας» θα μπορού
σε υπό άλλες συνθήκες να 

αποτελεί ένα σύντομο, κακόγουστο 
αστείο. Στην Ελλάδα της εκπληκτικά 

κυνικής διαχείρισης της πανδημίας 
από την κυβέρνηση της Νέας Δημο
κρατίας, μετά από χρόνια αντιδραστι
κών αναδιαρθρώσεων από ΠΑΣΟΚ, 
ΝΔ και ΣΥΡΙΖΑ, αποτελεί πραγματι
κότητα: Στις αρχές Σεπτέμβρη, του 
μήνα που «έκλεισε» με 1.137 νεκρούς 
από κορονοϊό, τα ταμεία των δημόσι
ων νοσοκομείων «στέρεψαν».

Δεν πρόκειται για πρωτοφανές φαι
νόμενο. Σύμφωνα με τον Γενικό Γραμ
ματέα της ΟΕΝΓΕ, Πάνο Παπανικολά- 
ου, τα τελευταία χρόνια τα κονδύλια 
που έχουν προβλεφθεί για τα δημόσια 
νοσοκομεία από τον κρατικό προϋπολο
γισμό εξαντλούνται λίγους μήνες πριν 
την ολοκλήρωση της χρονιάς. Περιττεύ
ει βεβαίως να αναρωτηθούμε αν κάτι 
τέτοιο συμβαίνει και με άλλους «κωδι
κούς» του προϋπολογισμού, όπως π.χ. 
στις στρατιωτικές-ΝΑΤΟΪκές δαπάνες, 
αφού η απάντηση φαντάζει δεδομένη.

Την... παγιωμένη αυτή τακτική όσον 
αφορά τη χρηματοδότηση της δημόσιας 
Υγείας, δεν στάθηκε ικανή να ανατρέ
ψει ούτε η πανδημία. Μάλιστα ο προϋ
πολογισμός για τα δημόσια νοσοκομεία 
θα είχε εξαντληθεί ακόμα νωρίτερα, αν 
δεν «πετσοκόβονταν» διάφορα έξοδα, 
κυρίως από τακτικά χειρουργεία στο 
πλαίσιο της μετατροπής του ΕΣΥ σε σύ
στημα «μίας νόσου», ενώ τις τελευταίες 
εβδομάδες τα νοσοκομεία έχουν κηρύ
ξει μια άτυπη «στάση πληρωμών» προς 
προμηθευτές, για αναλώσιμα και άλλες 
λειτουργικές δαπάνες, προκειμένου να 
ανταπεξέλθουν.

Σύμφωνα με τον αγωνιστή γιατρό, 
τη «μαύρη τρύπα» στα ταμεία των νοσο

κομείων «βαθαίνουν» οι αλλεπάλληλες 
διαγραφές χρεών του ΕΟΠΥΥ προς τα 
δημόσια νοσοκομεία. Χαρακτηριστικά, 
στις 24 Δεκεμβρίου 2019, επί υπουργίας 
Κικίλια, διεγράφη ποσό ύψους 3,5 δισ. 
ευρώ που αφορούσε τα χρέη της διετίας 
2016-2017. Αν αθροιστούν τα χρέη που 
έχουν προκύψει έκτοτε, το ποσό που 
οφείλει ο ΕΟΠΥΥ στα νοσοκομεία ενδέ
χεται να υπερβαίνει τα 6 δισ.

Το βράδυ της Πέμπτης αντιπρο
σωπεία της ΕΙΝΑΠ συναντήθηκε με 
τον υπουργό Υγείας, Θάνο Πλεύρη, 
με τους νοσοκομειακούς ιατρούς να 
απαιτούν κατεπείγουσα χορήγηση 
συμπληρωματικού κονδυλίου για να 
καλυφθούν τα έξοδα του τελευταίου 
τριμήνου του έτους. Σημειώνεται ότι, 
σύμφωνα με τον Πάνο Παπανικολά- 
ου, οφειλές υπάρχουν και προς τους 
-ήρωες κατά τα άλλα- γιατρούς και 
νοσηλευτές, στους οποίους οφείλονται 
δεδουλευμένα από πρόσθετες εφημε
ρίες και πρόσθετες υπερωρίες. Πρό
κειται για τους ίδιους ανθρώπους που 
έχουν εργαστεί επί μήνες χωρίς ρεπό 
και άδειες για να κρατήσουν «όρθιο» 
το παραπαίον ΕΣΥ, με την τελευταία

ανάκληση αδειών να βρίσκεται σε ισχύ 
από Η Σεπτεμβρίου.

Σημειώνεται ότι τη μείωση των κον- 
δυλίων για την Υγεία εν μέσω πανδημί
ας είχε έγκαιρα επισημάνει η ΟΕΝΓΕ. 
Στις 14 Δεκεμβρίου του 2020, η Ομο
σπονδία κατήγγειλε ότι στον προϋπο
λογισμό του 2021 προβλέπεται μείωση 
αντί για αύξηση των δαπανών για την 
Υγεία. «Οι δαπάνες για την υγεία το 
2021 είναι 572 εκατ. ευρώ λιγότερα σε 
σχέση με το έτος 2020. Τα 786 εκ. ευρώ 
που δίνονται εφέτος για τη διαχείριση 
της πανδημίας, το 2021 διαμορφώνο
νται στα 131 εκατ. ευρώ. Δηλαδή 655 
εκ. ευρώ λιγότερα», κατήγγειλλε τότε η 
ΟΕΝΓΕ. Και αυτό παρά το γεγονός ότι 
ο προϋπολογισμός του 2021 ψηφίστηκε 
εν μέσω του δεύτερου κύματος Covid, 
ενώ ήταν εμφανές (κυβερνητικοί αξιω- 
ματούχοι και οι περίφημοι «ειδικοί» το 
επαναλάμβαναν διαρκώς) ότι και το 
τρέχον έτος θα ήταν μια χρονιά δοκι
μασίας του ΕΣΥ λόγω του κορονοϊού. Οι 
εργαζόμενοι στα νοσοκομεία προετοι
μάζουν δυναμική απάντηση με 24ωρη 
πανελλαδική πανυγειονομική απεργία 
στις 2ΐ Οκτώβρη.
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1  "Υπογονεϊκότητα" στο ΕΣΥ
Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 25 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

774.71 cm² Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι γυναίκες υγειονομικοί αφέθηκαν 
στη μοίρα τους, ούτε ένα επίδομα 
ούτε μια παροχή ούτε μια αναγνώριση
Η πανδημία και οι πολιτικές επιλογές που την συνόδεψαν, άσκησαν μεγάλη πίεση 
στο δημόσιο σύστημα υγείας. Αυτή η πίεση «απορροφήθηκε» από το υγειονομικό 
προσωπικό και δεν μεταβιβάστηκε, τουλάχιστον όχι στον αντίστοιχο βαθμό, στους 
πολίτες. Γιατροί και νοσηλευτές, βοηθητικό και διοικητικό προσωπικό, καθαριστές 
τραυματιοφορείς και πληρώματα ασθενοφόρων, δούλεψαν και δουλεύουν απίστευ
τες ώρες, με κουτσουρεμένα ρεπό, χωρίς άδειες σε πρωτόγνωρες συνθήκες πίεσης 
ψυχικής και σωματικής. Από την άδεια ειδικού σκοπού, που προβλέφτηκε για τους 
γονείς με παιδιά όταν έκλεισαν τα σχολεία, εξαιρέθηκαν οι υγειονομικοί.

Ε
τσι μια γιατρός, μητέρα σε μια μο- 
νογονεϊκή οικογένεια, με κλειστά τα 
σχολεία, δεν είχε τη δυνατότητα να 
μείνει στο σπίτι, γιατί την χρειάζονταν το 

σύστημα υγείας. Τα παιδιά από την άλλη, 
έπρεπε να μείνουν σπίτι. Παππούδες και 
γιαγιάδες δεν μπορούσαν να επιστρα- 
τευθούν λόγω κορονοίού. Το ίδιο και οι
κιακοί βοηθοί. Αν τελικά το αποφάσιζε 
κάποια θαρραλέα να προσλάβει κάποιον, 
τα έξοδα ήταν αβάσταχτα. Καμία πρό
βλεψη δεν υπήρξε. Άδειες ανατροφής δια
κόπηκαν, κανονικές, γονικές άδειες, 
άδειες άνευ αποδοχών απορρίφθηκαν με 
το επιχείρημα της έκτακτης ανάγκης για 
τη δημόσια υγεία. Μέσα στα δύο χρόνια 
που πέρασαν, η «επιτακτική» αυτή κατά
σταση εδραιώθηκε. Τα «εντέλλεσθε» συ
νεχίζουν να πέφτουν βροχή. Ακόμα και 
όταν οι οικογενειακές υποχρεώσεις δεν 
επιτρέπουν στις μητέρες γιατρούς να 
πραγματοποιούν από 7 έως 10 εφημερίες 
το μήνα. Το επιχείρημα είναι ότι βρισκό
μαστε σε πόλεμο και δεν γίνεται διαφο
ρετικά. Οι γυναίκες υγειονομικοί αφέθη

καν στη μοίρα τους. Ούτε ένα επίδομα, 
ούτε μια παροχή, ούτε μια αναγνώριση.

Δεν είναι ενδεχόμενο, 
είναι δεδομένο

Μα θα πείτε αυτά αφορούν όλους τους 
υγειονομικούς, όχι μόνο τις γυναίκες. 
Να θυμίσουμε ότι το 80% του υγειονομι
κού προσωπικού στο δημόσιο σύστημα 
υγείας είναι γυναίκες και η συντριπτική 
πλειοψηφία αυτών είναι γυναίκες με παι
διά. Αρα η μητρότητα είναι ο κανόνας 
στους εργαζόμενους στο δημόσιο σύστη
μα υγείας. Δεν είναι μια ενδεχόμενη κα
τάσταση για την οποία πρέπει να υπάρ
ξουν ειδικές ρυθμίσεις. Είναι ένα δεδο
μένο, για το οποίο έχουν ψηφιστεί νόμοι 
που προστατεύουν τη μητρότητα και την 
οικογενειακή ζωή. Οι νόμοι για τις άδει
ες τοκετού, ανατροφής, οι ειδικές άδειες 
τέκνων, οι γονικές άδειες, τα όρια στις 
ώρες εργασίας και το ωράριο, αλλά και 
άλλοι νόμοι που διασφαλίζουν την έλ
λειψη διακρίσεων στη διεκδίκηση εργα

σίας, θεσπίστηκαν εδώ και χρόνια για να 
προστατεύσουν μεταξύ άλλων και τη μη
τρότητα.

Οι βαρύγδουπες δηλώσεις πολιτικών 
προσώπων ότι στηρίζουν με κάθε μέσο τις 
μητέρες και τις εγκύους είναι «κενό γράμ
μα». Όταν δια νόμου θεσπίζεις ΙΟωρη κα
θημερινή εργασία, όταν δεν φροντίζεις η 
μητέρα να αντικαθίσταται, αλλά αντίθε
τα η απουσία της να αποτελεί «βαρίδι» για 
αυτούς που μένουν πίσω, δημιουργείς 
συνθήκες «εκδίωξης» των γυναικών μη
τέρων από την εργασία. Πρόσφατα, στην 
επίσημη απόφαση του συμβουλίου κρίσης 
για μια θέση επιμελητή υπήρχε θέμα 
«προσαρμογής της επαγγελματικής με την 
οικογενειακή ζωή» για μια μητέρα γιατρό.

Πριν από κάποιους μήνες διοργανώ- 
θηκε συνέδριο υπογεννητικότητας με 
σαφή συντηρητικό προσανατολισμό. Οι 
ομιλητές κυρίως από τον εκκλησιαστικό 
χώρο. Στο προωθητικό σποτάκι μια ερ
γαζόμενη γυναίκα αναρωτιέται πως πήγε 
η ζωή της λάθος και δεν έγινε μητέρα. Τα 
κατάφερε στην επαγγελματική της ζωή 
αλλά παραμέλησε το κύριο καθήκον της 
δηλαδή τη μητρότητα. Το μήνυμα είναι 
σαφές. Η γυναίκα σύμφωνα με τους διορ
γανωτές πρέπει να επιλέξει. Και τα δυο 
δεν γίνονται. Μετά τις τεράστιες αντι
δράσεις από γυναικείες οργανώσεις και 
συλλόγους το συνέδριο ακυρώθηκε.

Απροκάλυπτος σεξισμός

Σε μια χώρα που μαστίζεται από την 
υπογεννητικότητα, η απάντηση δεν είναι 
συγκαταβατικές δηλώσεις και «συνέδρια 
υπογονιμότητας». Είναι η έμπρακτη προ
στασία της μητρότητας. Αντί για αυτό, η

ίδια η πολιτεία αφήνει εκτεθειμένες τις 
γυναίκες, αποθαρρύνει τη μητρότητα, 
θεσπίζοντας νόμους που τις αναγκάζουν 
να φύγουν από το σύστημα. Ενθαρρύνει 
και τρέφει ρατσιστικές και σεξιστικές 
συμπεριφορές. Δεν υπάρχουν τυχαία γε
γονότα σε αυτά που αποφασίζονται. Αλλά 
ακόμα και αν δεχτούμε την επίσημη εκ
δοχή, ότι η συγκεκριμένη κρίση της μη
τέρας γιατρού ήταν όντως αξιοκρατική 
και αυτό που γράφτηκε ήταν μια άτυχης 
φράση, θα έπρεπε να γίνει αναπομπή της 
κρίσης και επανάληψη της διαδικασίας, 
για λόγους αρχής, για λόγους προστασίας 
και σεβασμού της μητρότητας ακόμα και 
για λόγους συμβολικούς.

Δυστυχώς ο φιλελευθερισμός που ευαγ
γελίζεται αυτή η κυβέρνηση πάει χεράκι- 
χεράκι με ένα συντηρητισμό και σεξισμό, 
που πλέον είναι απροκάλυπτος. Δίνει 
βήμα στα ΜΜΕ σε αυτούς που δικαιολο
γούν τους γυναικοκτόνους, καταπατάει 
όποιο δικαίωμα σχετίζεται με την αξιο
πρέπεια και τη διαφύλαξη της ποιότητας 
ζωής, δεν σέβεται τον εργαζόμενο, τον 
οποίο χρησιμοποιεί σαν εργαλείο για να 
βουλώσει τις τρύπες του συστήματος. Σε 
αυτές τις συνθήκες πίεσης οι ευάλωτες 
ομάδες είναι ο εύκολος στόχος. Οι «άρι- 
στοι» δεν είναι οι έξυπνοι, οι ικανοί, οι φι
λότιμοι. Είναι αυτοί που δεν θα αρρω- 
στήσουν, δεν θα γεννήσουν, δεν θα έχουν 
οικογενειακά βάρη, δεν θα επαναστατή
σουν. Αυτοί πρέπει να φύγουν ή ακόμα 
καλύτερα να μην προσληφθούν.

Ελένη Ιωαννίδου,
παθολόγος - λοψωξιολόγος, 

διευθύντρια της Παθολογικής Κλινικής 
Νοσοκομείου Ρέθυμνου
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	 Η εγκληματική κυβερνητική πολιτική και οι αντιεμβολιαστές
	 Αλλαγές στα νοσοκομεία
	 Με το βλέμμα στραμμένο στο μέλλον του Εθνικού Συστήματος Υγείας
	 ΤΟ ΒΡΟΜΙΚΟ ΠΑΖΑΡΙ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΙΜΗ ΤΩΝ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
	 Σχέδιο για νέες ΜΕΘ στη Β, Ελλαδα
	 ΕΠΙΤΑΚΤΙΚΗ ΑΝΑΓΚΗ ΟΙ ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΣΤΟ ΕΣΥ
	 ΑΣΦΥΞΙΑ ΣΤΟ ΕΣΥ
	 Η Θεσσαλονίκη έμεινε χωρίς κλίνες ΜΕΘ λόγω έλλειψης προσωπικού
	 Στο «Μεταξά» λειτουργεί μόνο ένα από τα τέσσερα χειρουργεία
	 Νέα επιστημονική επιτροπή για θέματα Δημόσιας Υγείας
	 Σε μίνι Lockdown 10+1 περιοχές
	 100% πληρότητα στις ΜΕΘ COVID της Θεσσαλονίκης
	 ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΚΑΙ ΤΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΝ ΦΡΟΝΗΜΑΤΩΝ
	 Συνεχίζονται οι κινητοποιήσεις στην υγεία τον Οκτώβριο
	 Δωράκι σε ιδιώτη η παραγωγή ραδιοφαρμάκων
	 Εξαντλούνται οι ΜΕΘ σε Θεσσαλονίκη και Βόρεια Ελλάδα

	03/10/2021
	 Ερχεται το ελληνικό φάρμακο!
	 3+1 ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΟΝΤΑ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ
	 Τα νοσοκομεία ξέμειναν από λεφτά!
	 "Υπογονεϊκότητα" στο ΕΣΥ


