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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Φάρμακό» µας τα ευχαριστώ και τα βλέμματα των
ασθενών

Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1046.26
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνέντευξη στην
ΑΝΘΗ ΡΟΔΟ Π ΟΥΛΟΥ

rodanthi.pelop@gmail.com

SMS > 0 εθελοντισμός στη χώρα μας επαφίεται κυρίως στην αλληλεγγύη ομάδων και ανθρώπων που θέλουν να προσφέρουν στον συνάνθρωπο. Δεν υπάρχει δυ
στυχώς ένα οργανωμένο πλαίσιο που διέπει την απασχόληση των εθελοντών.

«Φάρμακό» μας m ευχαριστώ 
και ία βλέμματα των ασθενών

■ Σήμερα ευνοείται ή όχι ο εθελοντι
σμός; Και το ρωτώ επειδή παρατηρείται 
συρρίκνωση στον ανθρωπιστικό χώρο.

Είναι αλήθεια ότι γίνεται μια προσπάθεια να περιοριστεί 
ο ανθρωπιστικόςχώρος. Στην Ελλάδα είμαστε μάρτυ
ρες μιας εξαιρετικά δυσμενούς ρητορικής για τις μη 
κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ), που φτάνει έως την 

ποινικοποίηση της ανθρωπιστικής δράσης. 
Αυτή η συνθήκη επηρεάζει τόσο αυτούς 

που προσφέρουν ανθρωπιστι
κό έργο εθελοντικά αλλά 

και όοους εργά- 
ζονται

«Ηρθαμε αντιμέτωποι με το προσφυγικό στη χώρα μας 
και θελήσαμε να δουλέψουμε στον χώρο αυτόν» μας 
είπε ο Γ. Καραπανάγος αναφερόμενος στο κίνητρο να 
ασχοληθεί με τους Γιατρούς Χωρίς Σύνορα

Ο τετράχρονος Χαμζά εξετάζεται από το 
προσωπικό των Γιατρών Χωρίς Σύνορα μετά 
την καταστροφική έκρηξη που σημειώθηκε 
στη Βηρυτό τον Αύγουστο του 2020.
ΟMohamad Cheblak/MSF

Ένας μικρός ασθενής των 
Γιατρών Χωρίς Σύνορα στη Σάμο 
© Dora Vangl/MSF

Ομάδα των Γιατρών Χωρίς 
Σύνορα ενημερώνει με αυτό 
τον τρόπο τις κοινότητες για 
την εκστρατεία εμβολιασμού 
κατά της ιλαράς στο Τσαντ 
© Juan Haro

Στιγμιότυπο από τις 
επιχειρήσεις έρευνας και 
διάσωσης των Γιατρών 
Χωρίς Σύνορα στη 
Μεσόγειο © MSF/Hannah 
Wallace Bowman

όποι, πρόσωπα, ιστορίες προσφυγικοί καταυ
λισμοί, εμπόλεμες ζώνες, βίαιες συγκρού
σεις, εκτοπισμένοι πληθυσμοί και άνθρωποι 
που έχασαν τα πάντα είναι μόνο μερικά απ' 

όσα καταγράφονται στα ημερολόγια αποστολής της 
δράσης των «Γιατρών Χωρίς Σύνορα».
0 γιατρός επιδημιολόγος, Γιώργος Καραπανάγος εργά
ζεται σήμερα στο γραφείο της Αθήνας και υποστηρίζει 
τις διεθνείς αποστολές και τις δράσεις στην Ελλάδα 
στην ανάλυση δεδομένων ΔημόσιαςΥγείας. Διαθέτει 
πολύχρονη επαγγελματική εμπειρία, καθώς έχει διατε- 
λέσει επικεφαλής ανθρωπιστικών προγραμμάτων στο 
Κονγκό, την Ιορδανία και την Κεντροαφρικανική Δη
μοκρατία. Σκέψεις, αποφάσεις και πράξεις συνθέτουν 
την προσωπική του διαδρομή καιτους αλλεπάλληλους 
σταθμούς μιας δύσκολης πορείας που σκοπό έχει τη 
βοήθεια, την αλληλεγγύη, τον εθελοντισμό και τα αν
θρώπινα δικαιώματα. Στη συνέντευξη που ακολουθεί 
μιλά για τα 31 χρόνια των «Γιατρών Χωρίς Σύνορα», 
τον εθελοντισμό, το προσφυγικό, τις εικόνες που δεν 
θα ξεχάσει αλλά και τι θεωρεί σημαντικό στη ζωή.

■ Πώς θα χαρακτηρίζατε την εποχή μας 
και γιατί;

Ενδιαφέρουσα! Σίγουρα για έναν επιδημιολόγο, η 
εποχή που ζούμε έχει πολύ ενδιαφέρον. Δεν είχαμε 
πράγματι αντιμετωπίσει φαινόμενα με επιδημιολογικό 
ενδιαφέρον σετέτοια κλίμακα στις ιδιαίτερες συνθήκες 
του σήμερα·, τόση κινητικότητα και τόση πληροφορία 
τόσο άμεσα διαθέσιμες.

■ Εχουν χαθεί οι αξίες στις μέρες μας;
Στον ανθρωπιστικό χώρο που εργάζομαι έχουμε μια 
οπτιμιστική «προκατάληψη». Δεν θεωρούμε ότι οι 
«αξίες» έχουνχαθεί καιγΓ αυτό προσπαθούμε ακόμα.

επαγγελματικά στις ΜΚΟ. 0 εθελοντισμός στη χώρα 
μας επαφίεται κυρίως στην αλληλεγγύη ομάδων και 
ανθρώπων που θέλουν να προσφέρουν στον συ
νάνθρωπο. Δεν υπάρχει δυστυχώς ένα οργανωμένο 
πλαίσιο που διέπει την απασχόληση των εθελοντών.

■ Τι πιστεύετε ότι πάει λάθος με τη δι
αχείριση του προσφυγικού;

Η Ευρώπη ήταν απροετοίμαστη για μία τέτοια κρίση. 
Και επέδειξε και πολύ αργά αντανακλαστικά στο να 
βρει στρατηγικές διαχείρισης που να είναι σύμφωνες 
με τις πολιτικές αρχές που διακήρυττε όλα τα προη
γούμενα χρόνια. Και δεν τις έχει βρει ακόμα.

■ Ποιες είναι οι προκλήσεις που αντι
μετωπίζει σήμερα η οργάνωση;

Στους Γιατρούς Χωρίς Σύνορα θεωρούμε μία από 
τις βασικότερες προκλήσειςτη συρρίκνωση του αν
θρωπιστικού χώρου που φτάνει ως και την ηοινικο- 
ποίηση της ανθρωπιστικής Βοήθειας. Παράλληλα σε 
όλον τον κόσμο γινόμαστε μάρτυρες μιας συρρίκνω
σης της ασφάλειας που θα έπρεπε να απολαμβάνει 
το προσωπικό μας. Τα τελευταία χρόνια έχει αλλάξει 
πολύ η φύση της βίας με την οποία έρχονται αντιμέ
τωποι οι συνάδελφοί μας στις αποστολές. Πρόσφατα 
χάσα μ ε τρεις συ να δέλφο υ ς στο Τιγκράι τηςΑιθιοπίας.

■ Συμπληρώνονται φέτος 31 χρόνια 
παρουσίας των Γιατρών Χωρίς Σύνορα. 
Ποιο το αποτύπωμά τους στη σύγχρονη 
πραγματικότητα;

Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα είχαν και έχουν δυο Βασι
κούς στόχους: να παρέχουν ιατροφαρμακευτική βο
ήθεια σε όποιον άνθρωπο τη χρειάζεται σε περιοχές

Στην Ελλάδα το 100% των 
πόρων του Ελληνικού 
Τμήματος των Γιατρών 
Χωρίς Σύνορα 
προέρχεται από 
περισσότερους από 
27.000 υποστηρικτές από 
την Ελλάδα και το 
εξωτερικό

και περιβάλλοντα που οι συμβατικοί μηχανισμοί καθί
στανται ανεπαρκείς και να ενημερώνουν για ανθρω
πιστικές κρίσεις που είναι αθέατες. Αυτή είναι και η 
συνεισφορά μας όλα αυτά τα χρόνια.

■ Εχετε έρθει αντιμέτωπος με εικόνες 
μικρών παιδιών που έχουν πνιγεί μέσα 
σε πλαστικές βάρκες. Πώς το διαχειρί
ζεστε όλο αυτά;

Αυτό και πολλές άλλες εμπειρίες που Βιώνουμε είναι 
πληγές που πρέπει να επουλωθούν. Ακόμα με στοι
χειώνει η εικόνα μίαςτεράστιας πτέρυγαςσε ένα νοσο
κομείο του Μπουκαβού,στο Κονγκό, για τις γυναίκες 
θύματα Βιασμού. Ενα καλό «φάρμακο» που παίρνουμε 
όλοι οι συνάδελφοι και κυρίως οι νοσηλευτέςμας και 
οι γιατροί μας είναι τα «ευχαριστώ» και τα Βλέμματα 
των ασθενών που φροντίζουν.

■ Πρόσφατα κάνατε μια κομπανία ενη
μέρωσης και ευαισθητοποίησης για τους 
Γιατρούς Χωρίς Σύνορα. Τι απαντάτε σε 
όλους εκείνους που διατηρούν μια κα
χυποψία ως προς τις εθελοντικές ορ
γανώσεις;

Κάθε οργάνωση έχει την ευθύνη της δημόσιας εικό
νας της, και αυτή η εικόνα πρέπει να καθορίζετε από 
τις δράσεις της. Για τους Γιατρούς Χωρίς Σύνορα μία 
από τις βασικότερες αξίες είναι η διαφάνεια. Η δια
φάνεια στη διαχείριση των οικονομικών πόρων και 
η ενημέρωση των δωρητών μας, μέσω αναφορών 
δράσης και οικονομικών απολογισμών, είναι προ- 
τεραιότητά μας. Περισσότεροι από 6,3 εκατομμύρια 
υποστηρικτές σε όλο τον κόσμο στηρίζουντο έργο των 
Γιατρών Χωρίς Σύνορα εξασφαλίζοντας την ανεξαρτη
σία και την ευελιξία μας. Την περασμένη χρονιά το 95% 
των εσόδων μας σε παγκόσμιο επίπεδο προήλθε από 
ιδιωτικούς πόρους. Στην Ελλάδα το 100% των πόρων 
του Ελληνικού Τμήματοςτων Γιατρών Χωρίς Σύνορα 
προέρχεται από περισσότερους από 27.000 υηοστη- 
ρικτές από την Ελλάδα και το εξωτερικό.
Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα στηριζόμαστε σε ιδιωτικές 
δωρεές για να χρηματοδοτήσουμε τη δράση μας 
προκειμένου να αποτρέψουμε το ενδεχόμενο χειρα
γώγησης της ανθρωπιστικής Βοήθειας, ιδιαίτερα σε 
εμπόλεμες περιοχές και κρίσεις εκτοπισμού.

■ Σε τι περιβάλλον μεγαλώσατε; Τι ήταν 
αυτά που σας ώθησε να ασχοληθείτε με 
τους Γιατρούς Χωρίς Σύνορα; Ποιο ήταν 
το αρχικά και βαθύτερο κίνητρο που σας 
ώθησε να συμμετέχετε σε αποστολές των 
Γιατρών Χωρίς Σύνορα;

Συχνά συζητάμε με τους συναδέλφους γιατί είμα
στε σε αυτόν τον οργανισμό και έχω ακούσει πάρα 
πολλούς λόγους που ώθησαν κόσμο στους Γιατρούς 

Χωρίς Σύνορα. Για πολλούς ήταν παιδικό όνειρο, 
μεγάλωσαν γνωρίζοντας καλά το έρ

γο των Γιατρών Χωρίς

Σύνορα. Εγώ δεν ανήκω σε αυτήν την ομάδα. Οπως 
πολλοί άλλοι Ελληνεςήρθαμε αντιμέτωποι με το προ
σφυγικό στη χώρα μας και θελήσαμε να δουλέψουμε 
στον χώρο αυτόν.

■ Απά τις αποστολές σε διάφορα μέρη 
του κάσμου τι εμπειρίες αποκομίσατε; Τι 
διατηρείτε περισσότερο στη μνήμη σας; 
Πείτε μου μια εικόνα που δεν θα ξεχά- 
σετε ποτέ.

Εκανα αποστολές κατά κύριο λόγο στο Σάχελ, στις 
χώρες της Αφρικής κάτω από τη Σαχάρα και κοντά 
στον ισημερινό. Είναι πρόσφατες αυτές οι αποστολές 
και πολύ πλούσιες σε εμπειρίες. Τώρα που βρίσκο
μαι εδώ κυριαρχούν όμορφες αναμνήσεις. Υπήρχαν 
όμως και στιγμές δύσκολές. Σίγουρα η πρώτη φορά 
που έφτασα στην Αφρική έχει καλά εντυπωθεί μέσα 
μου. Μια άλλη αποστολή με πολύ ενδιαφέρον ήταν 
στη Μέση Ανατολή όπου μας βρήκε και η πανδημία 
C0VID-19. Εκεί μας μίλησαν πολύ οι πρόσφυγες από 
τη Συρία, μέσα στα camps, για την εμπειρία του πο
λέμου και την εμπειρία της πανδημίας.

■ Μπορείτε να μας περιγράφετε την ερ
γασία σας στην αποστολή;

Η βασική δουλειά του επιδημιολόγου στο πεδίο εί
ναι αφενός η επιδημιολογική επιτήρηση, δηλαδή η 
συστηματική παρακολούθηση της κοινότητας για να 
εντοπίσουμε κρούσματα από ασθένειες που μπορούν 
να εξαπλωθούν, και αφετέρου όταν μια επιδημία είναι 
σε εξέλιξη τότε μαζεύουμε στοιχεία για να προβλέ- 
ψουμετην εξέλιξή της. Πρέπει να δώσουμε εκτιμήσεις 
στους νοσηλευτές και τους γιατρούς μας για τον αριθ
μό των ασθενών που θα χρειαστεί να φροντίσουν, τα 
κρεβάτια, τα φάρμακα, το νερό. Αρκετά συχνά όμως 
αναλαμβάνουμε και ερευνητικό έργο. Πολλές από 
τις παρεμβάσεις μας είναι πρωτότυπες και πρέπει 
να μελετηθούν και να παρουσιαστούν σωστά στην 
ιατρική κοινότητα.

■ Ποια είναι μέχρι σήμερα η πιο έντονη 
εμπειρία σας;

Οι πιο έντονες εμπειρίες που βιώνουμε στο πεδίο 
είναι στιγμές που απειλείται η ζωή μας και οι ζωές 
των ανθρώπων που δουλεύουμε μαζί. Αλλά αυτές 
είναι αρκετά προσωπικές εμπειρίες και δύσκολο να 
περιγράφουν.

■ Τι σημαίνουν για εσάς οι λέξεις «ευχα
ριστώ» και «βοήθεια»;
Είναι πολύ σημαντικές κυρίως για τους νοσηλευτές 
μας, τους γιατρούς, τους οδηγούς μας, τους τεχνι
κούς μας που είναι στην πρώτη γραμμή. Αυτοί είναι 
που στις κρίσεις δουλεύουν χωρίς ωράριο. Για μένα 
είναι σημαντικό να τους λέω ευχαριστώ που μέσα 
στον πανικό μιας επιδημίας δουλεύουν παρα 
πάνω από όσο μπορούν για να μου 
φέρνουν δεδομένα.
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1  Έρχεται πέμπτο κύμα πανδημίας: Στο «κόκκινο» 10
περιφέρειες σε Μακεδονία και Θράκη!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1034.14
cm²

Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Έρχεται πέμπτο κύμα πανδημίας

Εκρηκτικός ο συνδυασμός 
κορονοϊού και γρίπης!

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  ΕΕΛ.12

• Me πιστοποιητικό Εμβολιασμού στις δημόσιες υπηρβσίΕς
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1  Έρχεται πέμπτο κύμα πανδημίας: Στο «κόκκινο» 10 περιφέρειες σε
Μακεδονία και Θράκη!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-10-2021

Έρχεται πέμπτο κύμα πανδημίας

Στο «κόκκινο» 10 περιφέρειες 
σε Μακεδονία και Θράκη!

• Με πιστοποιητικό εμβολιασμού στις δημόσιες υπηρεσίες 
• Κατά 29% αυξήθηκαν τα κρούσματα σε παιδιά 

• Στα παιδικά πάρτι καραδοκεί ο κορονοϊός

Του Άρη Μπερζοβίτη

Κ
ρατά γερά τα σκήπτρα ms πανδη
μίας η Βόρεια Ελλάδα με 10 περι
φέρειες στο «κόκκινο» (Καστοριά, 
Δράμα, Ημαθία, Ξάνθη, Πιερία, Πέλλα, 

Καβάλα, Θεσσαλονίκη, Χαλκιδική και 
Κιλκίς), mis οποίες έχουν επιβληθεί 
προληπτικά μέτρα, που αφορούν τον 
περιορισμό ms κυκλοφορία (1:00 - 
6:00, με εξαίρεση λόγους εργασία και 
σοβαρούς λόγους υγείας) και την απα
γόρευση μουσικήε καθ' όλο το εικοσι
τετράωρο σε καταστήματα υγειονομι
κού ενδιαφέροντοβ και ψυχαγωγία. 
Παράλληλα, υπάρχουν σκέφεΐ5 είτε για 
απαγόρευση των παρελάσεων λόγω ms 
εθνικής επετείου είτε για πραγματοποί
ησή rous με αυστηρά μέτρα κατά ms 
διασποράς του ιού.

«Δεν απέχουμε πολύ από το να δούμε 
νέα έξαρση και επανάληψη του περασμέ
νου Νοεμβρίου - Δεκεμβρίου, με την τερά
στια πίεση του συστήματος υγεία και tous 
δεκάδεε νεκρού5 καθημερινά», προειδο
ποιούν οι ειδικοί, αφού υπάρχει μια αυξη
τική πορεία στον αριθμό των νέων κρου
σμάτων, στουε νοσηλευόμενοι ασθενεί^ 
καθα» και στην κάλυψη των κλινών. 0 χει
μώνας είναι μπροστά και κανείε δεν μπορεί 
να γνωρίζει πα» θα εξελιχθεί η κατάσταση. 
Παρ’ όλα αυτά, το 60% των πολιτών που 
παραμένουν ανεμβολίαστοι σε Μακεδονία 
και Θράκη δεν συγκινείται και αδιαφορεί για 
την ύπαρξη του κορονόίού.

Γενικότερα, την εβδομάδα 20 - 26 Σε
πτεμβρίου 2021 παρατηρήθηκαν αυξητικέ$ 
τάσειε στο μέσο εβδομαδιαίο ιικό φορτίο του 
SARS-CoV-2 στα αστικά λύματα των 9 από 
τ» 12 περιοχέε που ελέγχθηκαν από το 
Εθνικό Δίκτυο Επιδημιολογίαε Λυμάτων.

Ο καθηγητήε Αναλυτικής Χημείαε Nikos 
θωμαίδηε δήλωσε ότι αν και η εξέταση των 
λυμάτων το προηγούμενο διάστημα προ-

έβλεπε μείωση των κρουσμάτων, την τελευ
ταία εβδομάδα το ιικό φορτίο στα λύματα 
έχει μια αύξηση που σε πολλέ5 περιοχέ5 ξε
περνά το 30%. Όπα» τόνισε, αυτό θα οδη
γήσει σε καθημερινή αύξηση κρουσμάτων 
ms τάξηε των 500 - 550. Ο κ. θωμαίδηε 
αναμένει κορύφωση του τέταρτου κύμα- 
ms ms πανδημίας μέσα στον Οκτώβριο, 
ενώ προέβλεψε ότι από τα τέλη Οκτω
βρίου, με την περαιτέρω μείωση ms θερ- 
poKpaaias, θα έχουμε και πέμπτο κύμα.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ από 
27 Σεπτεμβρίου έα» 1 Οκτωβρίου είχαμε 
12.163 κρούσματα και 178 θανάτου. Συ

νολικά από την αρχή ms nav6npias έχουν 
καταγραφεί 658.403 κρούσματα και 14.860 
θάνατοι.

Αυξάνονται τα κρούσματα στα παιδιά
Κατά 29% έχουν αυξηθεί την τελευταία 
εβδομάδα τα κρούσματα στα παιδιά ηλικίας 
4-18 ετών, σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ, ενώ 
καθημερινά αποτελούν το 30% - 33% 
των κρουσμάτων. Ειδικότερα, ενώ από 30 
Αυγούστου μέχρι και 13 Σεπτεμβρίου κατα- 
γράφηκαν 7.218 κρούσματα σε παιδιά, το 
διάστημα 14-29 Σεπτεμβρίου, με ανοιχτά 
πλέον τα σχολεία και τη διεξαγωγή περισ

σότερων τεστ, καταγράφηκαν 11.134 κρού
σματα. Στην ηλικιακή ομάδα 5-11 ετών, 
την πρώτη εβδομάδα λειτουργίαε οι νέε5 
λοιμώξεις ήταν στο 9%, ενώ τη δεύτερη 
εβδομάδα αυξήθηκε στο 11 %. Αντίστοιχα, 
οι λοιμώξε» στην ηλικιακή ομάδα 12 — 17 
ήταν 11% και 14%.

Από την αρχή ms πανδημίας, έχουν κα
ταγράφει 85.633 νέε5 λοιμώξεις σε παιδιά 
και εφήβου έω5 17 ετών, api0pos που α
ντιστοιχεί στο 13,2% των κρουσμάτων σε 
όλεε τ» ηλικι^. Παράλληλα, όμως, έχουν 
καταγραφεί και 3 θάνατοι. Σήμερα στα παι
διατρικά νοσοκομεία νοσηλεύονται 30 
παιδιά, εκ των οποίων ένα βρέφο$ 2 μη
νών mo «Αγλάία Κυριάκού» με αναπνευ
στική ανεπάρκεια.

Η καθηγήτρια Επιδημιολογίαε Αθηνά Λι
νού δήλωσε ότι η μετάδοση του κορονοϊού 
μεταξύ των παιδιών γίνεται κάθε 15 δευτε
ρόλεπτα. 0 i0s καραδοκεί στα παιδικά πάρτι, 
γι’ αυτό και είναι καλό να γίνονται με λιγό
τερο παιδιά και με ανοιχτά παράθυρα.

Σφίγγει κι άλλο
ο κλοιόε για tous ανεμβολίαστουβ
Εκτόε από τα μέχρι τώρα μέτρα που στο
χεύουν στον περιορισμό ms εξάπλωση5 του 
κορονόίού, ένα ακόμα αναμένεται να εφαρ- 
μοσθεί. Η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων ει- 
σηγήθηκε οι πολίτε5 που θα προσέρχονται 
σε δημόσιε5 υπηρεσία να πληρούν τρε» 
προϋποθέσει: Να διαθέτουν πιστοποιητικό 
εμβολιασμού ή v0onons ή αρνητικό rapid 
test. Η Επιτροπή έχει ζητήσει να τεθεί άμεσα 
σε ισχύ, ώστε να ασκηθεί πίεση σε 6oous 
δεν εμβολιάζονται.

Τρέξτε να κάνετε το εμβόλιο κατά της γρίπης

Εκρηκτικός ο συνόυασμός 
κορονοϊού και γρίπης!

Αν και την περσινή χρονιά η κινητι
κότητα του ιού ms Ypinns ήταν - 
ελάχιστη (συγκριτικά με προηγούμενα 

χρόνια), λόγω των μέτρων για τον πε
ριορισμό ms μετάδοσης του κορο
νόίού, ο kiv6uvos είναι υπαρκτόε και 
δεν πρέπει να εφησυχάζουμε.

Σύμφωνα με την πρόεδρο ms E0vik0s 
Enrtpon0s Εμβολιασμών Μαρία θεοδωρί- 
δου, «η συνύπαρξη του κορονόίού στην 
κοινότητα μαζί με τον ιό ms Ypinns αποτελεί 
εξαρχή5 ένα πρόβλημα για το οποίο ακόμα 
δεν έχει δοθεί η απάντηση. Το πόσο δη

λαδή μπορεί να επηρεάσει η πορεία ms 
pias λοίμωξης την πορεία ms άλλη5 είναι 
ένα από τα αντικείμενα για μελέτη. Πάντα», 
αυτό που μέχρι σήμερα είναι ξεκάθαρο εί
ναι ότι δεν υπάρχει διασταυρούμενη αντί
δραση μεταξύ αυτών των δύο λοιμώξεων. 
Δηλαδή, δεν προστατεύει το εμβόλιο ms 
Ypinns από την Covid. Δεν προστατεύει το 
εμβόλιο ms Covid από τη γρίπη».

Η γρίπη είναι μια λοίμωξη απρόβλεπτη 
και μάλιστα υπάρχουν και ειδικοί οι οποίοι 
αξιολογούν το γεγονός ότι πέρυσι το ανο- 
σιακό pas σύστημα δεν δέχθηκε το ερέ

θα μάθουμε να ζούμε με τον ιό!
Με κατηγορηματικό τρόπο και τόνο το λέει ο σερ Μενέ (Μενέλαος) ΠάγκαλοΒ, 
εκτελεστικόε αντιπρόεδρος Έρευναε και Ανάπτυξπ5 Βιοφαρμάκων ms As
traZeneca, σε συνέντευξή του: «Ο κ» είναι εδώ για να μείνει. Σε Ευρώπη και ΗΠΑ, 
στον αναπτυγμένο κόσμο γενικότερα, όπου βγαίνουμε από την πανδημία σε αντί
θεση με τον αναπτυσσόμενο, που βρίσκεται εν μέσω πανδημίας με μικρά ποσοστά 
εμβολιασμών, μαθαίνουμε πά» να ζούμε με τον ιό. Τα σύνορα ανοίγουν, η ζωή 
επιστρέφει στην κανονικότητα. Συνεχίζουμε βέβαια να έχουμε κρούσματα, εισα- 
γωγέε σε νοσοκομεία, αλλά σοβαρές νοσήσε», νοσηλει^, θάνατοι ελέγχονται 
καλύτερα. Ο κορωνο'κ» θα παραμείνει α» ενδημικ05 ios. θα εμβολιαζόμαστε, δεν 
γνωρίζω πόσο συχνά, ελπίζω όχι κάθε έξι μήνες, αλλά ίσα» μία φορά τον χρόνο, 
όπα» με το εμβόλιο ms γρίπηε. θα μάθουμε να ζούμε με τον ιό, να τον αντιμετω
πίζουμε κάθε χρόνο, όπα» κάνουμε με τη γρίπη».

θισμα ms ypinns για να αποκτηθούν αντι
σώματα και άρα μπορεί να είμαστε πιο 
ευάλωτοι στη φετινή γρίπη, όποτε έρθει.

Επιδημιολογικά, η περίσδθ5 ms ypinns 
αρχίζει και κορυφώνεται από τον Ιανουά
ριο μέχρι Φεβρουάριο - Μάρτιο, άρα θα 
πρέπει να είμαστε νωρίτερα έτοιμοι για να 
αντιμετωπίσουμε tous ιού5 ms Ypinns με 
τον έγκαιρο εμβολιασμό. Το αντιγριπικό 
εμβόλιο είναι δοκιμασμένο πάνω από 75 
χρόνια και χρησιμοποιείται με διάφορε5 
μορφέε, με παρενέργειες εξαιρετικά σπά
νιες. Ήδη έχει γίνει η παραλαβή 1,7 εκα
τομμυρίων δόσεων, ενώ ο φετινός στόχος 
είναι τα 4,2 εκατομμύρια εμβόλια. Η συ- 
νταγογράφηση ξεκίνησε από την 1 η Ο
κτωβρίου, έτσι ώστε μέχρι τα μέσα Νοεμ
βρίου να έχει εμβολιαστεί ο πληθυσμ05 
που το χρειάζεται.

Τα εμβόλια που θα χρησιμοποιηθούν 
φέτος είναι για πρώτη φορά και τα δύο τε
τραδύναμα (περιλαμβάνουν δύο στελέχη 
Α, του HI Ν1 και του Η3Ν2 και δύο στε
λέχη των ιών τύπου Β) με αδρανοποι- 
ημένο ιό. Δηλαδή, δεν είναι εμβόλια τα 
οποία περιέχουν ζώντα ιό, επομένα» μπο
ρούν να γίνουγ και σε εξασθενημένα 
άτομα από ανοσολογία πλευρά5.

Το εμβόλιο κατά ms Ypinns δεν παρεμ
βαίνει στα σχήματα εμβολιασμού τόσο του 
κορονοϊού όσο και των άλλων εμβολίων.

Οι ομάδε5 που κινδυνεύουν περισσό
τερο από τον ιό ms Ypinns και θα πρέπει 
να εμβολιαστούν είναι:
• άτομα άνω των 60 ετών (πέρυσι εμβο

λιάστηκε το 84% των ατόμων αυτών),.
• παιδιά άνω των 6 μηνών και ενήλικοι 

που έχουν χρόνια υποκείμενα προ
βλήματα, παθολογία καταστάσε», 
χρόνιες νεφροπάθειεε’, ηπατοπάθειες, 
ανοσοανεπάρκειε5 κ.λπ.

Μόνο με τους εμβολιασμούς 
θα αποτρέψουμε 

τις μεταλλάξεις και 
θα νικήσουμε την πανδημία

«Οι μαθητές, άθελά 
tous, θα μεταφέρουν 
τον ιό στο σπίτι tous.
Στη συνέχεια στουε γο
νείς tous και μετά 
orous ηλικιωμένοι 
ms οικογένεκκ.Ήδη τα 
πρώτα δεδομένα επι
βεβαιώνουν τα αυξη- 
μένμ κρούσματα orous 
μαθητές και προδιαγράφουν τη διαδρομή του ιού 
από τα σχολεία npos tous ανεμβολίαστους και 
κυρία» npos tous ηλικιωμένοι.

Τα δεδομένα, δείχνουν ότι είναι θέμα θρό
νου στάδιακά να έρθουμε όλοι πλέον σε 
επαφή με το ιό. Μόνον ο εμβολιασμ05 ή η σχο
λαστική τήρηση των μέτρων μπορεί να αποτρέ
ψει τη μόλυνση. Ο k(v6uvos αυξάνεται εκθε
τικά μεταξύ εκείνων που δεν τηρούν τα μέτρα 
και είναι ανεμβολίαστοι.

Μια καμπάνια η onoiq θα εξηγεί τη δια
δρομή που ακολουθεί ο ios από το σχολείο 
npos tous ηλικιωμένοι ίσα» να βοηθήσει 
στην κατεύθυνση των εμήρλιασμών και στην 
κατανόηση ms αναγκαιότητας ms mpnons των 
μέτρων.

Πρέπει να πειστούν ολοένα και περισσότε
ροι να εμβολιαστούν. Οι μη εμβολιασμένοι 
έχουν την τύχη και το προνόμιο να ζουν σε μια 
χώρα που έχει διαθέσιμα εμβόλια. Μένει μόνο 
να πάρουν την απόφασή tous. Μόνο με tous 
εμβολιασμούς θα καταφέρουμε να αποτρέ
ψουμε τ» μεταλλάξε» και να νικήσουμε την 
πανδημία, ώστε να ξανα-ξεκινήσει η ζωή στην 
ανθρωπότητα».

Γιώργος Ατσαλόκης
Αναπληρωτήε Καθηγητήε 

του Πολυτεχνείου Kpmns, Εργαστήριο 
Ανάλυση s Δεδομένων κμι Πρόβλεψης

···
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ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ
στη λίστα αναμονής 
του Θριασίου

r * ιW «Μ Ψα 1— | r

σης... παράπλευρες 
απώλειες του κορονοϊου
ΜΠΗΚΑΝ «ΣΤΗΝ ΑΚΡΗ» ΣΟΒΑΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ 
• ΕΠΙΒΑΡΥΝΘΗΚΕ Η ΥΓΕΙΑ ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

\ μ jar
I WEUr ■■ ια... πανδημία χρονίως
1 V ·| ηασχόντων πάει να ανα- 

JL δυθεί μετά την Covid-19,
καθώς η μονοπώληση για πολλούς μήνες 
των δομών δημόσιας Υγείας από τον κο- 
ρονοϊό έχει κάνει «στπν άκρη» άλλες ασθέ
νειες, με αποτέλεσμα να οδηγούνται στους 
γιατρούς άνθρωποι με καρδιακά, ογκολογικά 
και άλλα νοσήματα καθυστερημένα.

Η «μάχη» όλων των δυνάμεων Υγείας με 
την Covid-19 μοιραία έφερε καθυστερήσεις 
σε χειρουργεία και εξετάσεις και μεγάλες 
αναμονές για εξωτερικά ιατρεία, πρωινά 
και απογευματινά.

Παρότι όλο το ΕΣΥ αναδιατάσσει τις δυ
νάμεις του -μιας και η πίεση από την Covid-

19 δεν είναι τόσο μεγάλη σήμερα-, ακόμη 
σε ορισμένα νοσοκομεία δεν γίνονται τα
κτικά χειρουργεία και σε άλλα η λίστα προ- 
καλεί αναμονή ακόμη και δύο ετών.

θριάσιο
Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί το νο
σοκομείο Θριάσιο που τον περασμένο χει
μώνα λειτουργούσε ως only Covid.

Το γεγονός αυτό... πάγωσε τακτικά χει
ρουργεία και σήμερα τη σχετική λίστα συ
μπληρώνουν 1.300 περιστατικά, ιδιαίτερα 
γυναικολογικά, ορθοπαιδικά, νευροχειρουρ- 
γικά. «Μπορεί η αναμονή να φτάσει και τα 
δύο χρόνια. Προφανώς, κάποιος θα αναζη
τήσει άλλη λύση. Είναι δυνατόν να περιμένει 
δύο χρόνια;», λέει στον Ελεύθερο Τύπο της 
Κυριακής ο πρόεδρος του Σωματείου Εργα
ζομένων, Μανώλης Βαρδαβάκης.

Αυτήν τη στιγμή τα νοσοκομεία της Ατ
τικής προσπαθούν, ταυτόχρονα με την κοι
νωνία, να επανέλθουν σε μια κάποια κα
νονικότητα, οι «πληγές» που άφησαν τα 
προηγούμενα πανδημικά κύματα, όμως,

είναι ακόμη ανοιχτές, ενώ κανείς δεν γνω
ρίζει την ένταση της πίεσης που θα δεχθεί 
το ΕΣΥ ξανά από τον κορονοϊό τον ερχόμε
νο χειμώνα.

Σε μεγάλα νοσοκομεία της Αττικής, έχει 
γίνει προσπάθεια από τους ίδιους τους για
τρούς, ώστε από τον περασμένο Μάιο τα 
χειρουργεία να επανέλθουν στο 100%. Σε κά
ποια, όμως, όπως το Ιπποκράτειο, το Σισμα- 
νόγλειο, το Αττικό, τα χειρουργικά τραπέζια 
συνεχίζουν να είναι μειωμένα και τα τακτικά 
χειρουργεία να μετατίθενται χρονικά.

«Εχουμε ζητήσει να μπουν στο 100% της 
λειτουργίας τους όλα τα νοσοκομεία. Ανα- 
λόγως της ειδικότητας τα χειρουργεία κα
θυστερούν και τέσσερις και πέντε μήνες», 
σημειώνει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής η πρό
εδρος της Ενωσης Ιατρών Αθηνών-Πειραιά, 
Ματίνα Παγώνη. Σε σχέση με το ποσοστό 
λειτουργίας τους, επισημαίνει ότι εξαρτάται 
από το νοσοκομείο. «Κάποια είναι στο 50%, 
άλλα στο 70%», λέει.

Σε χειρότερη... μοίρα είναι η Θεσσαλονίκη, 
όπου η «ανάσα» για τα νοσηλευτικά ιδρύ-
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Η αναμονή για 
να χειρουργηϋείς 
μπορεί να φτάσει 
και τα δύο χρόνια...
ΜΑΝΩΛΗΣ ΒΑΡΔΑΒΑΚΗΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ ΘΡΙΑΣΙΟ

00

Εχουμε ζητήσει 
να μπουν στο 100% 
me λειτουργίας τους 
όλα τα νοσοκομεία
ΜΑΤΙΝΑ ΠΑΓΩΝΗ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΝΩΣΗΣ 
ΙΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ-ΠΕΙΡΑΙΑ

Δεν υπάρχει λίστα 
χειρουργείων από 
τον Μάρτιο του2020. 
Εξυπηρετούμε 
μόνο επείγοντα
ΧΡΗΣΤΟΣΤΣΕΛΕΠΗΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ 
«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

00
Ειδικά στο πρώτο 
πανδιιμικό κύμα 
μειώθηκαν οι 
εισαγίογέςστα 
νοσοκομεία για 
καρδιαγγειακά 
νοσήματα κατά 40%
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ
ΤΟΥΤΟΥΖΑΣ
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ

00
Οταν οι διαβητικοί 
δεν μπορούν να 
έχουν τακτική επαφή 
με τον γιατρό, πάνε 
προς το χειρότερο
ΧΡΗΣΤΟΣ ΔΑΡΑΜΗΛΑΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ

ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ
ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΕΩΝ

1 Ραντεβού για ορθοπαιδικό 
περιστατικό στα απογευματι

νά ιατρεία του νοσοκομείου «Σι- 
σμανόγλειο»: Κανένα διαθέσιμο 
ραντεβού μέχρι να δημιουργηθεί 
εκ νέου λίστα και να περάσει στην 
τηλεφωνική γραμμή για την Υγεία 
1535.

2 Ραντεβού για πρωινή εξέταση 
στο ογκολογικό τμήμα του νο

σοκομείου «Λαϊκό»: Κανένα ραντε
βού μέχρι την εκ νέου δημιουργία 
λίστας ραντεβού για εξετάσεις.

3 Απογευματινό ραντεβού για 
εξέταση σε γυναικολόγο στο 

«Αλεξάνδρα»; Κανένα ραντεβού 
έως 31 Δεκεμβρίου.

4 Λίστα αναμονής τακτικών χει
ρουργείων με 1.300 περιστα

τικά στο νοσοκομείο θριάσιο, με 
αποτέλεσμα η αναμονή να φτάνει 
έως και τα δύο χρόνια.

5 Δεν υπάρχει λίστα χειρουργεί
ων στο νοσοκομείο Ιηποκρά- 

τειο Θεσσαλονίκης. Εξυπηρετούνται 
μόνο επείγοντα.

6 Διαθέσιμο πρωινό ραντεβού 
στο οφθαλμολογικό του νοσο

κομείου «Ευαγγελισμός» άμεσα, 
στις 6 Οκτωβρίου.

7 Κανένα διαθέσιμο πρωινό ρα
ντεβού μέχρι τη διαμόρφωση 

της νέας λίστας στο νοσοκομείο 
Αθηνών «Γ. Γεννηματάς» για το 
ιατρείο Ιλίγγου - Βαρηκοΐας. ■

ματα από την πρόσκαιρη ύφεση των ροών 
ασθενών με κορονοϊό στα νοσοκομεία κρά
τησε πολύ λίγο. Πλέον και ενώ η Βόρεια Ελ
λάδα βρίσκεται στο «κόκκινο» και η πληρό
τητα των ΜΕΘ Covid στη συμπρωτεύουσα 
ξεπερνά το 90%, στήνονται ξανά έκτακτα 
επιχειρησιακά σχέδια αντιμετώπισης της 
Covid-19.

Η μετατροπή χειρουργικών αιθουσών σε 
μονάδες Εντατικής ώστε να αντιμετωπι
στούν οι ασθενείς με επιπλοκές του κορο- 
νοϊού... εκτόπισε τα χειρουργεία. «Δεν υπάρ
χει λίστα χειρουργείων από τον Μάρτιο του 
2020. Εξυππρετούμε μόνο επείγοντα», ση
μειώνει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής ο πρόεδρος 
εργαζομένων του Σωματείου «Ιπποκράτειο», 
Χρήστος Τσελέπης. Προσθέτει δε ότι από 
το καλοκαίρι ξεκίνησαν δειλά τα εξωτερικά 
ιατρεία, αλλά σε μικρότερο βαθμό σε σχέση 
με το πώς λειτουργούσαν προ πανδημίας.

Δεν υπάρχει ραντεβού
Τα δημόσια νοσηλευτικά ιδρύματα... μαζεύ
ουν τα κομμάτια τους και όσον αφορά στη 
λειτουργία εξωτερικών ιατρείων, τόσο πρω
ινών όσο και απογευματινών.

Μια αναζήτηση ραντεβού, είτε το πρωί 
είτε το απόγευμα (που λειτουργούν με χρέ- 
ωση), στη γραμμή για την Υγεία «1535» στις 
περισσότερες περιπτώσεις δεν θα φέρει απο
τέλεσμα. Από την άλλη πλευρά του ακου
στικού η απάντηση είναι ότι δεν υπάρχει 
ελεύθερο ραντεβού μέχρι τα νοσοκομεία να 
καταρτίσουν τις νέες λίστες. Το πρόβλπμα 
αυτό δεν είναι κοινό για όλα τα νοσηλευτικά 
ιδρύματα, αλλά για τα περισσότερα.

Για παράδειγμα, απλή αναζήτηση πρωινού 
-συνήθως είναι μεγαλύτερες οι αναμονές- 
ραντεβού στην οφθαλμολογική κλινική του 
«Ευαγγελισμού» έχει άμεση διαθεσιμότητα,

μέσα σε διάστημα μίας εβδομάδας. Αντίθετα, 
για υπέρηχο μαστού στο Ογκολογικό των 
Αγίων Αναργύρων στην Κηφισιά, η τετραψή- 
φια τηλεφωνική γραμμή ενημερώνει ότι δεν 
μπορεί να βρεθεί ελεύθερο ραντεβού.

Η πανδημία και όλη η κατάσταση που 
περιγράφεται ως προς τπ λειτουργία των 
νοσοκομείων έχουν ως αποτέλεσμα την επι
βάρυνση της υγείας ανθρώπων με χρόνια 
νοσήματα που καταλήγουν καθυστερημένα 
στα ιατρεία για την παρακολούθησή τους και 
ενώ έχουν παρουσιαστεί επιπλοκές. Οπως 
εξηγεί στον «Ε.Τ.» της Κυριακής ο καθηγητής 
Καρδιολογίας Κωνσταντίνος Τούτουζας, 
«ειδικά στο πρώτο πανδημικό κύμα μειώθη
καν οι εισαγωγές στα νοσοκομεία για καρδι- 
αγγειακά νοσήματα κατά 40%. Προφανώς, 
δεν σταμάτησαν ξαφνικά τα προβλήματα 
καρδιάς, αλλά, πρώτον, ο κόσμος φοβόταν 
τον κορονοϊό και, δεύτερον, τα νοσοκομεία 
λειτουργούσαν βασικά για την Covid-19».

«Πλέον», συνεχίζει ο ίδιος, «καταγράφο
νται ακριβώς τα ίδια νούμερα σε σχέση με 
το 2019 σε όλη την Ευρώπη όσον αφορά στα 
καρδιαγγειακά νοσήματα, ωστόσο η επίπτω
ση της πανδημίας σε αυτούς τους ασθενείς 
είναι εμφανής, καθώς έχουν αυξηθεί οι αιφ
νίδιοι θάνατοι εκτός νοσοκομείων».

Καθυστερήσεις στην παρακολούθηση 
αντιμετωπίζουν και οι διαβητικοί ασθενείς 
που λαμβάνουν εξειδικευμένη φροντίδα στα 
διαβητολογικά ιατρεία των νοσοκομείων. Οι 
αναμονές για ραντεβού αγγίζουν τους εννέα 
μήνες ακόμη και τον έναν χρόνο, σύμφωνα 
με τον πρόεδρο της Πανελλήνιας Ομοσπον
δίας Σωματείων - Συλλόγων Ατόμων με Σακ
χαρώδη Διαβήτη (ΠΟΣΣΑΣΔΙΑ), Χρήσχο 
Δαραμήλα. «Οταν οι διαβητικοί δεν μπο
ρούν να έχουν τακτική επαφή με τον γιατρό, 
πάνε προς το χειρότερο. Το τελευταίο οκτά

μηνο έχουν ενταθεί πολύ οι επιπλοκές. Είναι 
περισσότεροι οι ακρωτηριασμοί, όπως και 
τα προβλήματα όρασης. Βλέπουμε ότι έχει 
εκτοξευτεί ο προϋπολογισμός στα ενέσιμα 
φάρμακα για τον οφθαλμό σε περιστατικά 
που σχετίζονται με τον διαβήτη», επισημαί
νει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής.

Ακτινοθεραπεία, αιμοκάθαρση
Στον τομέα της ακτινοθεραπείας η πανδη
μία είχε... θετικό αντίκτυπο, σύμφωνα με τον 
συντονιστή διευθυντή του ακτινοθεραπευτι- 
κού ογκολογικού τμήματος του νοσοκομείου 
«Αλεξάνδρα» και αντιπρόεδρο της Ελληνικής 
Εταιρείας Ακτινοθεραπευτικής Ογκολογίας, 
Γιώργο Πισάκα

Οπως λέει, έγιναν παρεμβάσεις που αύξη
σαν τις δυνατότητες του ΕΣΥ, ενώ το επεί
γον τπς κατάστασης πολλών ογκολογικών 
ασθενών δεν... σήκωνε αναβολή. «Πήγαν 
πίσω ραντεβού που μπορούσαν να πάνε 
πίσω. Ωστόσο, ακόμη και στο πρώτο κύμα, 
όταν πάγωσαν χειρουργεία και εξετάσεις, με 
έγγραφο που στείλαμε εξαιρέθηκε άμεσα η 
ακτινοθεραπεία και γινόταν κανονικά», επι
σημαίνει ο κ. Πισάκας και προσθέτει ότι μετά 
την εγκατάσταση υπερσύγχρονων ακτινοθε- 
ραπευτικών μηχανημάτων στα νοσοκομεία, 
η ποιότητα των εξετάσεων έχει αναβαθμι
στεί και οι αναμονές έχουν «πέσει» στους 
δύο μήνες σε σχέση με έξι που ήταν.

Αντίστοιχα ανεπηρέαστη από τα πανδη- 
μικά κύματα του κορονοϊού έμεινε και η 
αιμοκάθαρση. Και αυτό γιατί, σύμφωνα με 
πληροφορίες από τον Πανελλήνιο Σύνδε
σμο Νεφροπαθών, λόγω Covid η πλειονό- 
τπτα των αιμοκαθαιρομένων υποβάλλεται 
σε αιμοκάθαρση στον ιδιωτικό τομέα (8.000 
ασθενείς) και έχουν μείνει 3.700 ασθενείς 
που εξυπηρετούνται στο Δημόσιο. *
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Ξέφραγο αμπέλι 
για τις λοιμώξεις 
τα νοσοκομεία
«Περίοπτη»η θέση της Ελλάδας εδώ και χρόνια ανάμεσα 
σε πολλές χώρες της Ευρώπης. Βασικότεροι λόγοι οι ελλείψεις 
σε προσωπικό και σε εκπαίδευση

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποΰλου

•Εν συντομία
Εκατομμύρια άνθρωποι κάθε χρό
νο σε όλο τον κόσμο αναγκάζονται 
να παρατείνουν τη νοσηλεία τους, 
κάποιοι μάλιστα χάνουν και τη ζωή 
τους, όχι εξαιτίας του νοσήματος 
για το οποίο έγινε η εισαγωγή τους 
αλλά λόγω των νοσοκομειακών 
λοιμώξεων.

• Γιατί ενδιαφέρει
Οι ελλείψεις σε εκπαίδευση και προ
σωπικό είναι ο βασικότερος λόγος 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων 
στην Ελλάδα

Η κακή αναλογία ασθενών/νοση
λευτών, η έλλειψη εκπαίδευσης 
αλλά και ελέγχων της τήρησης 
των πρωτοκόλλων είναι ορισμέ
νοι από τους βασικότερους λόγους 
που η Ελλάδα παρουσιάζει πολύ 
αυξημένα ποσοστά στις νοσοκο
μειακές λοιμώξεις, αποδεικνύο- 
ντας για ακόμη μια φορά ότι ένα 
ισχυρό εθνικό σύστημα υγείας θα 
έπρεπε να είναι μονόδρομος για τις 
πολιτικές ηγεσίες. Νοσοκομειακοί 
γιατροί τονίζουν στο Documento 
ότι «εκτιμάται ότι ένας στους δέκα 
ασθενείς θα εμφανίσει κάποια λοί
μωξη κατά τη διάρκεια της νοσηλεί
ας του στα νοσοκομεία».

«Τα αυξημένα ποσοστά της Ελλά
δας προφανώς οφείλονται σε ελλι
πή διαχείριση των όπλων αποτροπής 
που έχουμε» εξηγεί η λοιμωξιολό-

γος του νοσοκομείου «Σωτηρία» 
Γιώτα Λουρίδα, επισημαίνοντας 
αυτό που θα έπρεπε να είναι αυ
τονόητο. Πόσο σημαντικό είναι 
δηλαδή «να υπάρχει μια επαρκής 
και ασφαλής αναλογία νοσηλευτι
κού προσωπικού ως προς τους ασθε
νείς, η οποία όμως δεν υπάρχει» και 
παράλληλα «να υπάρχει έλεγχος και 
εκπαίδευση όλων των εμπλεκομέ- 
νων στη νοσοκομειακή φροντίδα και 
επαρκείς υποδομές για την τήρηση 
των πρωτοκόλλων».

Για όλες τις δουλειές 
οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ
«Η μετάδοση δεν έχει να κάνει τόσο 
με την ανθεκηκότητα του μικροβίου. 
Η μετάδοση έχει να κάνει με μέτρα 
ελέγχου λοιμώξεων, δηλαδή πόσοι 
νοσηλευτές υπάρχουν ανά ασθενή, 
τι εκπαίδευση έχουν και τι έλεγχος 
ασκείται στους νοσηλευτές» επιση
μαίνει στο Documento ο εντατικο- 
λόγος του Πανεπιστημιακού Νο
σοκομείου Λάρισας Δημοσθένης 
Μακρής, ο οποίος προς επίρρω- 
ση των λεγομένων του συγκρίνει 
με αριθμητικά δεδομένα την πραγ
ματικότητα στα νοσοκομεία της 
χώρας σε σχέση με το τι συμβαί
νει σε νοσοκομεία της Γαλλίας. «Η 
προσωπική Του εικόνα είναι ότι σε 
μια μονάδα στη Γαλλία στους δέκα 
ασθενείς υπάρχουν τέσσερις νοση
λευτές και τρεις βοηθοί θαλάμου. Οι 
βοηθοί θαλάμου θα ασχοληθούν με 
όλα τα ακάθαρτα. Σε εμάς θα είναι 
δέκα ασθενείς με πέντε νοσηλευτές 
και μπορεί να υπάρχει και ένας βο
ηθός θαλάμου. Αυτό σημαίνει ότι οι 
πέντε νοσηλευτές θα ασχοληθούν

με τα πάντα. Θα επιμολυνθούν από 
τα πάντα και πιθανόν θα μολύνουν 
και τα πάντα». Οπως εξηγεί ο ίδιος, 
είναι αναγκαία η συχνότερη κα
θαριότητα των ΜΕΘ στην Ελλά
δα, κάτι όμως που δεν είναι εφικτό 
λόγω του μικρού αριθμού κλινών 
ΜΕΘ που διαθέτουμε: «Οταν κα
θαρίζουμε τις ΜΕΘ για 15-20 μέ
ρες δεν έχουμε καθόλου μικρόβια, 
μετά αρχίζουν και ξαναβγαίνουν. 
Στη Γαλλία οι ΜΕΘ καθαρίζονται 
μία φορά τον χρόνο, στην Ελλάδα 
εμείς πρέπει να το κάνουμε δύο φο
ρές τον χρόνο αλλά δεν είναι εφι
κτό, γιατί πιθανώς ο αριθμός κλι
νών υπολείπεται».

«Εκπαίδευση και 
σταθερότητα η λύση
Οι νοσοκομειακοί γιατροί αναφέ- 
ρονται επίσης στη ζωτικής σημασί
ας συστηματική εκπαίδευση, αλλά 
και στη σταθερότητα του νοσηλευ
τικού και βοηθητικού προσωπικού 
στον χώρο εργασίας τους.

«Ακόμη και αν υποθέσουμε ότι ο 
αριθμός των νοσηλευτών ήταν επαρ
κής, θα πρέπει να είναι προσωπικό 
εκπαιδευμένο και εκπαίδευση δεν εί
ναι μόνο αυτό που έμαθαν στη σχο
λή- Σε όλο το προσωπικό -ιατρικό, 
νοσηλευτικό, βοηθητικό, π.χ. καθα- 
ριστές- πρέπει να γίνεται τακτική 
εκπαίδευση <?πς πρακτικές ελέγχου 
λοιμώξεων. Αρα χρειάζεται προσωπι
κό που δεν πρέπει να αλλάζει τμήμα
τα συνέχεια, που θα πρέπει να έχει τη 
δυνατότητα και τον χρόνο να εκπαι
δευτεί και να κάνει με ηρεμία τη δου
λειά του» τονίζει η λοιμωξιολόγος 
του «Σωτηρία» Γιώτα Λουρίδα.

Ενας στους δέκα ασθενείς θα εμφανίσει κάποια λοίμωξη 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας του στα νοσοκομεία, 
τονίζουν στο Documento οι νοσοκομειακοί γιατροί

Δέκα νοσοκομεία 
στο Εθνικό Πρόγραμμα 
Πρόληψης και Ελέγχου
Γ» το Εθνικό Πρόγραμμα για 
την Πρόληψη και τον Ελεγχο 
των Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 
και της Μικροβιακής Αντοχής, 
το οποίο υλοποιείται με δωρεά 
από το Ιδρυμα Σταύρος Νιάρχος 
σε δέκα νοσοκομεία της 
χώρας, μίλησε στο Documento 
η πρόεδρος του Οργανισμού 
Διασφάλισης της Ποιότητας στην 
Υγεία (ΟΔΠΊΥ) και καθηγήτρια 
στο ΕΚΠΑ Δάφνη Καϊτελίδου 
«Είναι πολύ σημαντικό το 
γεγονός ότι έχει προσληφθεί 
ένας νοσηλευτής ελέγχου 
λοιμώξεων σε κάθε ένα από 
αυτά τα νοσοκομεία, ο οποίος 
θα δουλεύει μαζί με τους 
γιατρούς και τους νοσηλευτές.

Θα μπορεί να συλλέγει κάποια 
δεδομένα ώστε να υπάρχει μια 
παρακολούθηση και αξιολόγηση 
των παρεμβάσεων αυτών. 
Δηλαδή, θα υπάρχει ένας 
άνθρωπος που θα συμμετέχει 
ουσιαστικά στην υλοποίηση 
αυτής της δράσης».
Ταυτόχρονα, η πρόεδρος του 
ΟΔΠΤΥ αναφέρθηκε και στο 
πρόγραμμα εκπαίδευσης 
νοσηλευτικού προσωπικού για 
τον έλεγχο των λοιμώξεων: «Σε 
αυτό το πρόγραμμα εγγράφονται 
νοσηλευτές που εργάζονται 
στα δημόσια νοσοκομεία -στην 
πρώτη φάση- και το οποίο θα 
οδηγήσει σε μια πιστοποίηση 
όσων το παρακολουθήσουν,
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«Σε όλο το 
προσωπικό 
-ιατρικό, 
νοσηλευτικό, 
βοηθητικό (π.χ. 
καθαριστές)- 
πρέπει να 
γίνεται τακτική 
εκπαίδευση 
στις πρακτικές 
ελέγχου 
λοιμώξεων»

Γιώχα Λουρίδα
Λοιμωξιολόγος 
στο νοσοκομείο 
«Σωτηρία»

«Η μετάδοση 
δεν έχει 
να κάνει 
τόσο με την 
ανθεκτικότητα 
του μικροβίου 
όσο με τα 
μέτρα ελέγχου 
λοιμώξεων, 
δηλαδή πόσοι 
νοσηλευτές 
είναι ανά 
ασθενή, τι 
εκπαίδευση 
έχουν και 
τι έλεγχος 
ασκείται στους 
νοσηλευτές»

Δημοσθένης
Μακρής
Εντατικολόγος
στο
Πανεπιστημιακό
Νοσοκομείο
Λάρισας

«Η αλήθεια είναι ότι 
σήμερα υπάρχουν 
επιτροπές 
λοιμώξεων και 
νοσηλευτές 
λοιμώξεων, όμως σε 
αρκετά νοσοκομεία 
η επιλογή τους 
δεν είναι πάντα 
αιτιολογημένη 
ή δεν υπάρχει 
μια τεκμηρίωση 
του γιατί έχουν 
επιλεγεί»

Δάφνη Καϊτελίδου
Πρόεδροςτου 
Οργανισμού 
Διασφάλισης 
της Ποιότητας 
στην Υγεία (ΟΔΠΊΥ) 
και καθηγήτρια 
στοΕΚΠΑ

αφού βεβαίως ολοκληρώσουν 
επιτυχώς τις σχετικές εξετάσεις. Ο 
φορέας υλοποίησης είναι το τμήμα 
Νοσηλευτικής του ΕΚΠΑ και το 
συγκεκριμένο πρόγραμμα θα μας 
δώσει μια "δεξαμενή” νοσηλευτών 
που θα είναι πιστοποιημένοι και 
θα μπορέσουν να συνδράμουν 
στο έργο. Η δική μας βούληση 
είναι να υπάρξει ισχυρή πίεση στα 
νοσοκομεία να επιλέξουν αυτούς 
τους ανθρώπους που θα έχουν 
εκπαιδευτεί και πιστοποιηθεί για 
να συμμετάσχουν στις επιτροπές 
λοιμώξεων» περιγράφει η ίδια 
και συνεχίζει: «Η αλήθεια είναι 
ότι σήμερα υπάρχουν επιτροπές 
λοιμώξεων και νοσηλευτές 
λοιμώξεων, όμως σε αρκετά 
νοσοκομεία η επιλογή τους δεν 
είναι πάντα αιτιολογημένη ή δεν 
υπάρχει μια τεκμηρίωση του γιατί 
έχουν επιλεγεί. Αυτό μπορεί να 
συμβαίνει γιατί ενδεχομένως δεν 
υπάρχουν πολλοί νοσηλευτές 
που έχουν εκπαιδευτεί στο 
συγκεκριμένο αντικείμενο».

«Μετά τη ΜΕΘ ο εφιάλτης 
των μικροβίων»
Τον γολγοθά της 82άχρονης μητέρας της δυόμισι μήνες μετά την 
αποσωλήνωσή της περιγράφει η δημοσιογράφος Κατερίνα Κατή

Τον εψιάλτη που ζουν χιλιάδες οι
κογένειες στην Ελλάδα βιώνει και 
η συνάδελφος Κατερίνα Κατή, 
η μητέρα της οποίας νοσηλεύτηκε 
διασωληνωμένη, έπειτα από ανα
κοπή, στη ΜΕΘ του ΚΑΤ για περί
που δώδεκα ημέρες. Η κατάστασή 
της, δεδομένης και της ηλικίας της 
(82 ετών), ήταν ιδιαίτερα σοβαρή. 
Ομως η κ. Σοφία, με τη βοήθεια και 
του εξαιρετικού ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού του ΚΑΤ, τα κατάφερε. 
Δυστυχώς μετά την αποσωλήνωσή, 
στα μέσα Ιουνίου, ξεκίνησε ένας γολ
γοθάς για την ηλικιωμένη γυναίκα, 
που κανείς δεν ξέρει εάν, πότε και 
κυρίως πώς θα τελειώσει. Η ασθε
νής αντί να χειρουργηθεί αμέσως, 
καθώς της ανακοπής είχε προηγη- 
θεί ένα ιδιαίτερα βαρύ και επώδυ- 
νο κάταγμα μηριαίου, μεταφέρθηκε 
στη μονάδα λοιμώξεων του νοσο
κομείου, όπου νοσηλεύτηκε για πε
ρίπου έναν μήνα. Η παραμονή της 
στη ΜΕΘ είχε επιβαρύνει τον οργα
νισμό της με μια σειρά μικροβίων, 
με βαρύτερο, όπως είπαν οι γιατροί 
στην κόρη της, την ψευδομονάδα, 
με αποτέλεσμα να είναι επικίνδυνο 

. να μπει στο χειρουργείο. Στον θά
λαμο νοσηλεύονταν εκείνο το δι
άστημα γύρω στους 13 ασθενείς, 
στην πλειονότητά τους νέα παιδιά, 
θύματα τροχαίων με βαριά κατάγ
ματα, που επίσης είχαν στον οργα
νισμό τους κάποιοι μικρόβιο που 
είχαν κολλήσει σε νοσοκομείο. Κά
ποιοι από αυτούς, κατάκοιτοι οι πε
ρισσότεροι, νοσηλεύονταν ήδη για 
πολλούς μήνες στη μονάδα λοιμώξε
ων, όπου δύο νοσοκόμες στην κάθε 
βάρδια έδιναν ητάνιο αγώνα για να 
τους παρέχεται αξιοπρεπής νοσηλεία 
(αα: ύστερα από καταγγεληκά δη
μοσιεύματα της Κατερίνας Κατή στο 
Documentonews.gr και στο Κουτί 
της Πανδώρας η διοίκηση όρισε και 
τρίτη νοσηλεύτρια στη συγκεκριμέ
νη μονάδα). Η μητέρα της Κ. Κατή, 
εξαντλημένη οργανικά και από μια 
σειρά βαρύτατων αναβιώσεων προ- 
κειμένου να καταπολεμηθεί η ψευ
δομονάδα, χειρουργήθηκε επιτυχώς 
από έναν εξαίρετο επιστήμονα περί
που έναν μήνα μετά την εισαγωγή 
crm μονάδα λοιμώξεων και μία εβδο
μάδα μετά πήρε εξιτήριο. Σε ερώτη
ση της συναδέλφου πώς γίνεται να 
πάρει τόσο γρήγορα εξιτήριο με δε
δομένο ότι υπήρχαν τα μικρόβια, η 
απάντηση ήταν «όλοι οι ανθρώπινοι 
οργανισμοί μπορεί να έχουν κάποιο 
μικρόβιο». Για το ποια ακριβώς, πλην 
της ψευδομονάδας, ήταν τα μικρό
βια που είχαν φωλιάσει στον οργα
νισμό της 82άχρονης, εάν και πόσο 
επικίνδυνα μπορεί να ήταν γτο την 
εξέλιξη της υγείας της με δεδομένη 
την ηλικία της, αλλά και το γεγονός 
ότι θα παρέμενε κατάκοιτη γαο πολ
λούς μήνες μέχρι την πλήρη αποθε
ραπεία του ποδιού δεν υπήρξε καμία

ϋ
«Ημασταν 
στην καρδιά
του καλοκαιριού 
και δεν μπορούσα 
να βρω ούτε έναν 
γιατρό να έρθει 
στο σπίτι
να την εξετάσει και 
να μου πει τι έπρεπε 
να κάνω. Ηταν 
τρομακτικόν κι εγώ 
η ίδια ήμουν έτοιμη 
να καταρρεύσω»

do]

Το πόσο σημαντικό είναι το ζήτημα 
της καθαριότητας των νοσοκομείων 
το γνωρίζουν δυστυχώς από πρώτο 
χέρι όσοι έχουν φιλοξενηθεί σε 
δημόσιο νοσοκομείο της χώρας. 
Ενδεικτική της εγκληματικής 
κατάστασης είναι η φωτογραφία 
που δημοσιεύουμε και μάλιστα 
από θάλαμο λοιμώξεων μεγάλου 
νοσοκομείου της Αττικής, όπου 
δίπλα ακριβώς από τον χώρο όπου 
αδειάζουν τα ούρα των ασθενών 
που φέρουν σοβαρά μικρόβια 
αποθηκεύονται οι σφουγγαρίστρες, 
οι σκούπες, αλλά και οι σακούλες 
με τα νοσοκομειακά απόβλητα (τα 
ακάθαρτα) από τα δωμάτια νοσηλείας

ενημέρωση. Το πόσο σοβαρή ήταν η 
κατάσταση έμελλε να το ζήσει τόσο 
η ίδια πρωτίστως με τον πιο βασανι
στικό τρόπο όσο και η κόρη της, στο 
σπίτι της οποίας μεταφέρθηκε η χει- 
ρουργημένη κ. Σοφία. Η 82άχρονη, 
περίπου δυόμισι μήνες μετά το εξι
τήριο, αγωνίζεται όχι για την αποθε
ραπεία του χειρουργπιμένου ποδιού 
της αλλά για την ίδια της τη ζωή. Φέ
ρει δύο βαρύτατα μικρόβια από τη 
νοσηλεία της, που έχουν αποστα
θεροποιήσει τον οργανισμό της και 
χωρίς να έχει ακόμα τη δυνατότη
τα να λάβει αντιβίωση, καθώς είναι 
πλέον ανθεκτική στις αντιβιώσεις 
μετά και τη βαριά αγωγή που είχε 
δεχτεί στο νοσοκομείο. Η ασθενής 
υποβάλλεται σχεδόν κάθε εβδομάδα 
σε εξονυχιστικές εξετάσεις (αίματος, 
ούρων, καρδιάς), λαμβάνει περισσό
τερα από 15 φάρμακα καθημερινά, 
ενώ υποστηρίζεται από νοσοκόμα, 
που πρέπει να ελέγχει συνεχώς πί
εση, θερμοκρασία, οξυγόνο, ποσό
τητα ούρων κ.λπ., καθώς το ένα από 
το δύο μικρόβια μπορεί ανά πάσα 
στιγμή να προκαλέσει μη αναστρέ
ψιμη βλάβη στην υγεία της. «Η μη
τέρα μου λίγες μόλις ημέρες μετά το 
εξιτήριο άρχισε να καταρρέει -μας 
λέει η Κ. Κατή- καθώς το ένα μικρό
βιο ήταν στα κόπρανα και το άλλο στα 
ούρα. Κατάλαβα από τα συμπτώματα 
(π.χ. αλλεπάλληλες και εξαντλητικές 
διάρροιες) ότι τα πράγματα ήταν πολύ 
σοβαρά. Ημασταν στην καρδιά του κα
λοκαιριού και δεν μπορούσα να βρω 
ούτε έναν γιατρό να έρθει στο σπίτι να 
την εξετάσει και να μου πει τι έπρεπε 
να κάνω. Ηταν τρομακτικό... κι εγώ η 
ίδια ήμουν έτοιμη να καταρρεύσω. Οι 
γιατροί, έπειτα από μεγάλη προσπά
θεια δική μου, έρχονταν για μια φορά, 
έγραφαν εξετάσεις, έκαναν αντιφατι
κές μεταξύ τους διαγνώσεις και μετά 
έφευγαν διακοπές. Αλλος μου έλεγε 
"κάνε της τώρα εισαγωγή στο νοσο
κομείο", άλλος έγραφε φάρμακα και 
συνέστηνε παραμονή στο σπίτι για να 
μην πάρει κι άλλο μικρόβιο. Αεν υπήρ
χε ένας να αναλάβει πλήρως την κα
τάσταση κι έπρεπε εγώ να αποφασίσω 
ποιον να ακούσω και ποιον όχι. Ασύλ
ληπτο βάρος. Ο πρώτος μήνας, μέχρι 
τελικά να την αναλάβει σταθερά ένας 
πολύ καλός γιατρός, που μου εξήγησε 
τι συμβαίνει αλλά και τη σοβαρότητα 
της κατάστασης, ήταν ένας πραγματι
κός, συνεχής εφιάλτης. Ακόμη τα πράγ
ματα είναι πολύ σοβαρά. Το παλεύει 
ημέρα με την ημέρα. Το κόστος της κα
τάστασης είναι πολύ μεγάλο και οικο
νομικά. Πάνω απ' όλα όμως το ήμημα 
είναι σωματικό και ψυχολογικό. Φα
νταστείτε ιι θα συνέβαινε αν δεν έδινα 
ό,τι έχω και δεν έχω (και στο νοσοκο
μείο όπου καθημερινά πλήρωνα δύο 
αποκλειστικές νοσοκόμες, αλλά και 
τα αναλώσιμα, όπως Pumpers κ.λπ.) 
για να έχει η μητέρα μου όσα απαιτεί 
η κατάστασή της».
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1  ΤΕΛΟΣ ΕΠΟΧΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ;

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

425.13 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΕΛΟΣ ΕΠΟΧΗΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΕΠΙΤΡΟΠΗ

WHTOZ

ΕΜΠΕΙΡΟΓΝΩΜΟΝΩΝ,Σαν «κεραυνός εν αιθρία» έπε
σε και στα ίδια τα μέλη ms Επι- 
τροπήε Εμπειρογνωμόνων του 
υπουργείου Υγείαε η φήμη (που 
κυκλοφόρησε ευρέωε την Πέ
μπτη) ncos πρόθεση ms κυβέρνη- 
ons είναι να λήΕει τη θητεία tous 
και να αντικαταστήσει τη μεγά
λη επιτροπή με τα 33 μέλη με ένα 
πολύ πιο ευέλικτο και μικρό σχή
μα επτά επιστημόνων, το οποίο 
και θα γνωμοδοτεί όποτε κρίνε-

ται απαραίτητο. Αν και κάτι τέτοιο 
δεν έχει επισήμαν επιβεβαιωθεί, 
πολλοί είναι εκείνοι που λένε ncos 
αφού πλέον υπάρχουν τα εμβόλια 
και η κυβέρνηση δηλώνει ότι δεν 
πρόκειται να προχωρήσει Εανά σε 
lockdown, δεν απαιτείται η διατή
ρηση ms επιτροπή8. Άλλωστε, 
όλοι θυμόμαστε ncos η φαγωμά

ρα μεταΕύ των επιστημόνων για 
σοβαρά ζητήματα επίσκιασε ακό
μα και ns ίδιεβ us γνωμοδοτήσεΐ5 
tous, κάτι που είχε παραδεχτεί δη
μοσίαν και η καθηγήτρια Εντατι- 
κήβ Θεραπεία$ ΕΚΠΑ Αναστα
σία Κοτανίδου, αναφέρονταβ ncos 
τα μέλη ms επιτροπήβ έχουν κου
ραστεί από us πολύωρεβ συζητή

σει κι «έχει χαθεί η μπάλα». Επί- 
ons, αρκετά μέλη ms επιτροπής 
κατηγορήθηκαν για ακραίεβ το
ποθετήσει και ncos έχουν χάσει 
την επαφή tous με την κοινωνία, 
με tous περισσότερους πολίτες 
ακόμα να αναρωτιούνται γιατί ο 
καθηγητήε Παθολογίας - Λοιμω- 
Ειολογίαβ ΕΚΠΑ, Icompns Τσι- 
όδραβ, αποτραβήχτηκε στα μετό
πισθεν...

Α.Σ.
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1  Αλλαζει το μοντέλο διαχεΐρισης της μαχης με την
COVID

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2287.98
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
ΑΛΛΑΓΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ 
ΣΤΗ ΜΑΧΗ 
ΜΕ ΤΗΝ COVID
Η επιστροφή Τσιόδρα ,/j 
και τα μυστήρια του ΕΟΔΥ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΑΗ, ΜΑΡΝΥ ΠΑΠΑΜΑΤΘΑΙΟΥ,
ΣΕΛΙΔΕΣ Α22-25
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1  Αλλαζει το μοντέλο διαχεΐρισης της μαχης με την COVID
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-10-2021

Πολίτες περιμένουν να 
εμβολιαστούν στο εμβολιαστικό 

κέντρο του Αμαρουσίου 
«Προμηθέας» (φωτογραφία 

αρχείου). Κυβέρνηση και ειδικοί 
επιμένουν στην απόρριψη 

των σεναρίων περί οριζόντιων 
lockdowns με γνώμονα την 

επάρκεια της χώρας σε εμβόλια

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Σε ένα νέο μοντέλο δι
αχείρισης εισέρχεται η 
πανδημία, καθώς η ορ
γανωτική επιτυχία της εκ
στρατείας «Ελευθερία» σε 
συνδυασμό με το πλεόνα
σμα διαθέσιμων εμβολί
ων δημιουργεί εκείνες τις 
συνθήκες ώστε η υγειονο
μική κρίση να μην αποτε
λεί εφεξής (και εκτός δρα
ματικού απροόπτου) πεδίο 
«έκτακτης ανάγκης».
Στο νέο αυτό πλαίσιο κυ
βέρνηση και επιστήμονες 
εμμένουν στην απόρριψη 
σεναρίων περί σκληρών 
(πολλοί μάλλον οριζόντι
ων) lockdowns και προσα
νατολίζονται στην πιθανή 
επιβολή επιπλέον περιορι
σμών στους μη εμβολια
σμένους πολίτες και εντα
τικοποίηση των ελέγχων 
των υφιστάμενων - εφό
σον προκόψει η ανάγκη.

Οχι στην «τιμωρία» 
των εμβολιασμένων
Και επιμένουν ότι ένα 

νέο... τράβηγμα της πρί
ζας από την οικονομική, 
κοινωνική και εκπαιδευ
τική δραστηριότητα θα 
αποτελούσε μια τιμωρη- 
τική πράξη (και) για τους 
εμβολιασμένους πολίτες 
που σήμερα αποτελούν 
την πλειονότητα της κοι
νωνίας.
Εντούτοις, η εννοιολογι- 
κή έξοδος από την κρίση
- τουλάχιστον σε επίπεδο 
κυβερνητικού χειρισμού
- προϋποθέτει και ριζικές 
αλλαγές σε ό,τι αφορά την 
επικοινωνία και τον συντο
νισμό των προβλημάτοιν 
που ανακύπτουν από την 
εξελισσόμενη πανδημία με 
στόχο την αποσυμφόρηση 
του συστήματος υγείας.

Τα σενάρια 
για την Επιτροπή
Ηδη από την περασμέ
νη Πέμπτη, σύμφωνα με 
πληροφορίες, το θέμα 
αυτό απασχόλησε το Μα- 
ξίμου. Ετσι, στο τραπέζι 
των συζητήσεων εξετάστη
καν διάφορα ενδεχόμενα 
όπως είναι η κατάργηση 
της 33μελούς Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων και η 
δημιουργία μιας νέας και 
συνεπακόλουθα πιο «σφι
χτής» επιστημονικής ομά
δας με συμβουλευτικό ρό
λο προς την κυβέρνηση ή 
η παράλληλη λειτουργία 
και των δύο.
Μια άλλη πρόταση που, 
κατά τις ίδιες πληροφορί
ες, φάνηκε να βρίσκει και 
τη μεγαλύτερη υποστήριξη 
ήταν η σμίκρυνση και ανα
σύνθεση της υπάρχουσας 
Επιτροπής, σε αναζήτηση 
ενός πιο ευέλικτου σχήμα
τος. Επιπλέον, προτάθηκε

λόμορφο επιδημιολογικό 
χάρτη.
Από τη μία, στη Θεσσα
λία, στη Μακεδονία και 
στη Θράκη καταγράφεται 
επέλαση του κορωνοϊού 
που οφείλεται στη χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη και 
αποτυπώνεται στην πληρό
τητα των κλινών Εντατικής 
Θεραπείας που σήμερα ξε
περνά το 90%.
Από την άλλη, στο σύνο
λο της επικράτειας διαπι
στώνεται αποκλιμάκωση. 
Η αιτία; Στα δεδομένα που 
πρόσφατα παρουσίασε ο 
καθηγητής Λοιμωξιολογίας 
Σωτήρης Τσιόδρας στα 
μέλη της Επιτροπής και σε 
κυβερνητικά στελέχη απο- 
τυπώνεται η γραμμική συ- 
σχέτιση μεταξύ της εμβολι- 
αστικής κάλυψης και του 
επιδημιολογικού φορτίου 
ανά περιφερειακή ενότητα.

Το τέταρτο κύμα χτυπά 
τους ανεμβολίαστους
Αναλυτικότερα, ο συνολι
κός αριθμός των νοσηλευο- 
μένων στην επικράτεια μει
ώθηκε κάτω από τις 2.000 
ασθενείς και ο κυλιόμενος 
μέσος όρος των νέων εισα
γωγών του επταημέρου κυ
μαίνεται σπς 178 ανά ημέ
ρα. Αντίστοιχα, ο αριθμός 
των ασθενών που παραμέ
νουν διασωληνωμένοι λό
γω κορωνοϊού καταγράφει 
πτωτική πορεία. 
Επιπρόσθετα όμως και από 
την ανάλυση των ίδιων 
στοιχείων επιβεβαιώνεται 
ότι το τέταρτο κύμα ήρθε 
για να πλήξει κατά κανόνα 
τους ανεμβολίαστους. Οι

ειδικοί παρατηρούν αύξη
ση του ποσοστού διασωλη- 
νωμένων ασθενών ηλικίας 
55-64 ετών, οι οποίοι στη 
συντριπτική τους πλειονό
τητα ανήκουν στη δεξαμε
νή των «αρνητών» ή εκεί
νων που κάνουν δεύτερες 
σκέψεις.
Μάλιστα, οι επιστήμονες 
εκτιμούν ότι το παράλλη
λο κύμα των θανάτων δεν 
θα... καταλαγιάσει εφόσον 
το 30% του ενήλικου πλη
θυσμού επιμένει να μην 
κλείνει ραντεβού με την 
ανοσία. Και αυτό διότι οι 
μη εμβολιασμένοι ηλικίας 
άνω των 60 ετών διατρέ
χουν 20 φορές υψηλότερο 
κίνδυνο να εμφανίσουν σο
βαρές επιπλοκές και συνε
πακόλουθα να κριθεί ανα
γκαία η εισαγωγή στη ΜΕΘ 
και 12 φορές μεγαλύτερο 
κίνδυνο να χάσουν τη ζωή 
τους σε σχέση με συνομη
λίκους τους που έχουν πλή
ρως εμβολιαστεί.

Προμήθειες για... 
διπλάσιο πληθυσμό
Πρόκειται εν τούτοις για 
μια... οξύμωρη εξέλιξη 
υπό το πρίσμα ότι η χώ
ρα μας έχει εξασφαλίσει 
να παραλάβει έως τα τέλη 
του έτους 27,5 εκατ. δό
σεις που ανπσιοιχούν στον 
πλήρη εμβολιασμό σχεδόν 
του διπλάσιου πληθυσμού 
(αρκούν για τη δημιουργία 
ανοσίας σε 16,14 εκατ. αν
θρώπους).
«Εχουμε ένα εμβόλιο 
που είναι διαθέσιμο σε 
όλους. Εχουμε φτάσει σε 
μια εμβολιαστική κάλυ-

Αλλάζει 
το μοντέλο 
διαχεΐρισπδ 
τπδμάχπδ 
με την COVID
Απορρίπτεται το σενάριο του lockdown ακόμα 
και για τις κόκκινες περιοχές - «Εχουμε στη 
διάθεση των πολιτών όλα τα όπλα, μπορούν 
να τα χρησιμοποιήσουν» λένε κυβέρνηση και 
ειδικοί - Τα σχέδια για αλλαγές στην Επιτροπή 
Εμπειρογνωμόνων και τα αυστηρότερα μέτρα 
για τους ανεμβολίαστους

η χρονική... αραιωση των 
συνεδριάσεων της όποιας 
Επιτροπής, δεδομένου ότι 
οι παρούσες συνθήκες, σε 
συνδυασμό με το δομη
μένο πλαίσιο μέτρων που 
ισχύουν σε τοπικό επίπεδο 
και ενεργοποιούνται αυτό
ματα, οδηγούν μοιραία σε 
μια νέα φάση.
Παρ’ όλα αιτίά οι διαρρο

ές που βρήκαν το φως της 
δημοσιότητας τα τελευ
ταία 24ωρα φαίνεται να 
συντέλεσαν στην αναβολή 
των όποιων σχεδιασμών.

Προβληματισμός 
για τη Βόρεια Ελλάδα

Σε κάθε περίπτωση άλ
λωστε ο προβληματισμός 
για την εξέλιξη του τέταρ

του κύματος στη χωρά μας 
παραμένει, με την αγωνία 
να επικεντρώνεται σε όσα 
διαδραματίζονται στη Βό
ρεια Ελλάδα. Από τα ίδια 
δεδομένα εντούτοις προ
κύπτει ότι η εμβολιαστική 
«Βαβέλ» ανά τη χώρα δη
μιουργεί και προγνώσεις 
πολλών ταχυτήτων κατα- 
λήγοντας σε έναν ποικι
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Αίτημα 
επείγουσα 
έγκρισηε για 
πειραματικό 
φάρμακο
Εκτός όμως από τα εμ
βόλια και έπειτα από 
περίπου δύο χρόνια 
πανδημίας η ερευνητι
κή κοινότητα φαίνεται 
να βρίσκεται πιο κονιά 
από ποτέ σε θεραπευ
τικές προσεγγίσεις, με 
σιόχο να λειτουργούν 
προληπτικά στην εκ
δήλωση σοβαρών συ
μπτωμάτων της λοίμω
ξης Covid-19.
Μόλις πριν από περί
που δύο 24ωρα ανα
κοινώθηκε ότι πειρα
ματικό φάρμακο της 
Merck που χορηγείται 
από το στόμα μειώνει 
κατά περίπου 50% τον 
κίνδυνο νοσηλείας και 
θανάτου σε ασθενείς 
με Covid-19.
Μετά τα ευρήματα 
αυτά της ενδιάμεσης 
ανάλυσης της κλινι
κής φάσης III, η φαρ
μακευτική εταιρεία 
Merck και η Ridgeback 
Biotherapeutics, με την 
οποία έχει ενώσει τις 
δυνάμεις της, θα υπο
βάλουν άμεσα αίτημα 
επείγουσας έγκρισης 
σε ΗΠΑ και άλλες χώ
ρες με δυνατότητα πα
ραγωγής 10 εκατ. δό
σεων έως τα τέλη του 
έτους.
Επιστήμονες ανά τον 
κόσμο χαρακτηρί
ζουν την πιθανότητα 
εύρεσης αντι-ιικών 
φαρμάκων έναντι του 
SARS-CoV-2 ως «game 
changer», επιμένοντας 
ότι θα αποτελόσουν 
ένα σημαντικό εργα
λείο για τη θωράκι- 
ση τόσο των πολιτών 
όσο και των βαλλό
μενων έως σήμερα 
συστημάτων υγείας. 
Αλλωστε, μολονότι τα 
μονοκλωνικά αντισώ
ματα επίσης φαίνεται 
να αποτρέπουν τη βα
ριά νόσηση, οι σοβα
ροί περιορισμοί στην 
παραγωγή και στη δι
άθεσή τους καθιστούν 
αναγκαίο τον εντοπι
σμό εναλλακτικών θε
ραπευτικών σχημάτων. 
Σημειώνεται δε ότι και 
η εταιρεία Pfizer βρί
σκεται στην τελική 
ευθεία για εύρεση θε
ραπείας διά του στό
ματος, ενώ κλινικές 
μελέτες τρέχουν και 
οι εταιρείες Roche 
και Atea.

κής Λοιμωξιολογίας Βάνα 
Παπαευαγγέλου. «Θα εί
ναι μια, ας μου επιτραπεί 
να πω, μέσα σε εισαγω
γικά, “αποτυχία ” μας αν 
φτάσουμε εκεί» δήλωσε 
χαρακτηριστικά. Και συ
μπλήρωσε πως είναι πολ
λοί παράγοντες που πρέ
πει να συνυπολογιστούν: 
«Προφανώς, η πίεση στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας 
είναι ένας σημαντικός 
παράγοντας αλλά και ο 
ρυθμός αύξησης των 
κρουσμάτων, η ηλικια- 
κή κατανομή αυτών των 
κρουσμάτων, η εμβολια- 
στική κάλυψη, ο καιρός 
μπροστά μας».

Αναμνηστική δάση 
και αντιγριπικό
Εν τω μεταξύ επιχειρείται 
διπλή θωράκιση εν όψει 
του χειμώνα των πλέον ευ
παθών πολιτών μέσω του 
αντιγριπικού εμβολιασμού 
και της τρίτης δόσης. 
Αναλυτικότερα, ήδη από 
την περασμένη εβδομά
δα ενεργοποιήθηκε η 
πλατφόρμα για τον προ
γραμματισμό των ραντε
βού αναμνηστικής δόσης 
σε ηλικιωμένους πολίτες 
άνω των 60 ετών και σε 
υγειονομικούς. Παράλ
ληλα όμως, και με στόχο 
να έχει εμβολιαστεί ο ευ
άλωτος και ηλικιωμένος 
πληθυσμός της χώρας μας 
κατά της γρίπης εντός του 
Νοεμβρίου, ενεργοποιή
θηκε ήδη από την Παρα
σκευή και η ηλεκτρονική 
συνταγογράφηση για τα 
αντιγριπικά εμβόλια.

ψη που αφενός δεν είναι 
η πλέον ικανοποιητική, 
αφετέρου όμως μειώνει 
τον κίνδυνο διασποράς 
στην κοινότητα και τους 
θανάτους. Συνεπώς, το 
lockdown δεν αποτελεί 
πλέον λύση. Ηταν ένα 
ύστατο μέτρο όταν δεν 
υπήρχε το εμβόλιο» υπο
γραμμίζει μιλώντας στο 
«Βήμα» ο αναπληρωτής 
καθηγητής Επιδημιολογί
ας και Προληπτικής Ιατρι
κής του ΕΚΠΑ και μέλος 
της Επιτροπής Εμπειρο
γνωμόνων Δημήτρης Πα
ρασκευής.
Και συνεχίζει: «Αρα σε αυ
τή τη φάση θα πρέπει να 
εξαντλήσουμε κάθε προ
σπάθεια για περαιτέρω 
εμβολιαστική κάλυψη — 
με τοπικές δράσεις και 
τη συμβολή των ιατρικών 
συλλόγων, της Εκκλησίας 
και άλλων παραγόντων. 
Παράλληλα είναι πιθανό 
να επιβληθούν επιπλέ
ον περιορισμοί που να 
στοχεύουν στους ανεμ- 
βολίαστους αλλά και να 
αυξηθούν τα μέτρα επι
τήρησης για την εφαρμο
γή όσων ήδη ισχύουν και 
ήδη δοκιμάζονται».

Πολλαπλοί
παράγοντες
Στην παραδοχή ότι τα μέ
λη της Επιτροπής δεν επε
ξεργάζονται σενάρια για 
εφαρμογή ενός αυστηρότε
ρου lockdown στη Βόρεια 
Ελλάδα οδηγήθηκε την πε
ρασμένη Πέμπτη, έπειτα 
από σχετική ερώτηση, και 
η καθηγήτρια Παιδιατρι-

*

Ο ΕΟΔΥ και το χρονικό pias 
προαναγγελθεϊσαδ naparcnons

Ο Παναγιώτης 
Αρκουμανέας 
είχε εκφράσει 
την επιθυμία να 
παραιτηθεί από 
την ηγεσία του 
ΕΟΔΥ μετά την 
απομάκρυνση 
του Βασίλη 
Κικίλια από το 
υπουργείο Υγείας

Η περασμένη εβδομάδα κύλησε με τα σενάρια περί παραίτησης 
του προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) 
Παναγιώτη Αρκουμανέα. Οι φήμες έκαναν λόγο για συνάντηση 
του ιδίου με τον υπουργό Υγείας Θάνο Πλεύρη την περασμένη 
Πέμπτη. Σε εκείνο το ραντεβού - που δεν προγραμματίστηκε ποτέ 
- η παραίτηση του κ. Αρκουμανέα θα γινόταν δεκτή. Ομως ο επικε
φαλής του Οργανισμού έπαιξε... παράταση μέχρι το μεσημέρι του 
Σαββάτου, οπότε, σύμφωνα με πηγές του υπουργείου, αναμενόταν 
να υποβληθεί η παραίτησή του.
Η λιτή επιστολή πάντως είναι καθαρογραμμένη - λένε όσοι γνωρίζουν 
-, όμως έως την ώρα που «έκλεινε» η ύλη των εφημερίδων δεν είχε 
φτάσει στα χέρια του πολιτικού προϊσταμένου του κ. Αρκουμανέα. 
Οι δρομολογούμενες - όπως όλα δείχνουν - παρεμβάσεις στη διοί
κηση του ΕΟΔΥ δεν αποτελούν πάντως «κεραυνό εν αιθρία». Η αλ
λαγή ηγεσίας στη οδό Αριστοτέλους προμήνυε αξιολογήσεις, με ό,τι 
αυτό συνεπάγεται. Και ο ΕΟΔΥ δεν είχε την καλύτερη «βαθμολογία» 
στη διαχείριση της πανδημίας τόσο σε σχέση με τον επικοινωνιακό 
χειρισμό όσο και στην ουσία. Αλλωστε ο ίδιος ο κ. Αρκουμανέας με 
την απομάκρυνση του Βασίλη Κικίλια από το υπουργείο Υγείας, με 
τον οποίο διατηρεί φιλικές σχέσεις, είχε εκφράσει την επιθυμία να 
παραιτηθεί, με τις «κακές γλώσσες» να λένε πως θα έπαυε πλέον 
να βρίσκεται σε προσιατευμένο περιβάλλον. Και η λήξη του θέ
ματος, παρότι μετατίθεται για αυτή την εβδομάδα, παραμένει μια 
τυπική διαδικασία.
Αξίζει να σημειωθεί άλλωστε ότι προτού ακόμη υποβληθεί εγγρά- 
φως η πολυσυζητημένη παραίτηση, ήδη διακινούνιαν πως ο κ. Αρ
κουμανέας θα αναλάβει νέα καθήκοντα στο υπουργείο Τουρισμού. 
Σε κάθε περίπτωση η αλλαγή σκυτάλης στον ΕΟΔΥ αποτελεί ένα δύ
σκολο μέτωπο. Στόχος είναι η μετάβαση του Οργανισμού σε ένα εξω- 
σιρεφές μοντέλο διοίκησης. Η επιδίωξη αυτή φαίνεται να συμβαδίζει 
με τις αναζητήσεις ενός διαφορετικού σχήματος και στην Επιτροπή 
Εμπειρογνωμόνων αλλά και την ενεργοποίηση ενός νέου «καναλιού» 
επικοινωνίας με το κοινό. Αναζητώντας το νέο πρόσωπο που θα ανα- 
λάβει το τιμόνι του Οργανισμού από τη δεξαμενή των επιστημόνων 
και των στελεχών του τομέα Υγείας, στο μεσοδιάστημα έχουν γίνει 
σχετικές βολιδοσκοπήσεις. Ανάμεσα στους... υποψηφίους είναι και 
ο καθηγητής Πνευμονολογίας και Εντατικής θεραπείας στην Ιατρική 
Σχολή του Πανεπιστημίου Αθηνών Θεόδωρος Βασιλακόπουλος, ο 
οποίος διακρίνεται μεταξύ άλλων για τον ευθύ λόγο του.

07:00-11:00 ►
Mappesshow

13:00-16:00 ►
Κόνι Μεταξά

22:00-02:00 ►
Dj set με τον 

Αντώνη Δημητριάδη
Παρασκευή & Σάββατο

-—► 11:00-13:00
Ναταλία Γερμανού

► 16:00-19:00
Κατερίνα Ζαρίφη 

& Χάρης Χρονόπουλος

-► 07:00-11:00
best Mappes

Σάββατο & Κυριακή

Το νέο
μουσικό ραδιόφωνο 

της Αθήνας
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