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1  Τέρμα οι περιορισμοί για τους εμβολιασμένους
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

856.55 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεκαπενθήμερο «ελευθερίας» στις «κόκκινες» περιοχής

Τέρμα οι περιορισμοί 
για τους εμβολιασμένους

Η τρίιη δόση από ία πενήντα και άνω ςελ. ΐ2
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1  Τέρμα οι περιορισμοί για τους εμβολιασμένους
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

Δεκαπενθήμερο «ελευθερίας» στις «κόκκινες» περιοχές

Τέρμα οι περιορισμοί 
για τους εμβολιασμένους!

- Η τρίτη δόση από τα πενήντα και άνω
- Ιεπεράσαμε τους 15.000 θανάτους!

Η τρίτη δόση

Η Εθνική Επιτροπή Εμβολιασμών, αφού συνεκιίμησε τα επι
στημονικά δεδομένα μέχρι τώρα, συστήνει τη διενέργεια 
τρίτηε δόσηε για τα άτομα άνω των 50 ετών, για ευπαθή άτομα 

που ανήκουν στην ομάδα Α και για άτομα με υποκείμενα νοσή
ματα που ανήκουν στην ομάδα Β, με δεδομένο ότι έχουν συ
μπληρωθεί 6 μήνεε από τη διενέργεια τηε δεύτερηε δόσηε.

Η ομάδα αυτή υπολογίζεται, στην πρώτη τηε φάση, γύρω στα 
100.000 άτομα και η πλατφόρμα ανοίγει από σήμερα (Κυριακή) 
το απόγευμα. Η λίστα θα ανανεώνεται σε εβδομαδιαία βάση με 
όσουε δικαιούχουε κλείνουν τουε 6 μήνεε από τη δεύτερη 
δόση.

Παράλληλα, η επιχείρηση «Ελευθερία» συνεχίζει τιε εξορ- 
μήσειε σε απομακρυσμένεε περιοχέε με χαμηλή εμβολιαστική 
κάλυψη (μέχρι σήμερα έχουν εμβολιαστεί περισσότερα από 
10.000 άτομα).Έτσι, συνεργεία για εμβολιασμό θα βρίσκονται 
την Τρίτη 12/10 σε απομακρυσμένα χωριά τηε Πιερίαε, του Κιλ- 
κίε και τηε Ξάνθηε, την Τετάρτη 13/10 στη Δράμα και στην 
Πέλλα και την Πέμπτη 14/10 σε απομακρυσμένα χωριά τηε 
Φλώριναε και των Σερρών.

Του Άρη Μπερζοβίτη

Ε
ίναι γεγονόε ότι η εθνική 
μαε οικονομία -είτε σε 
κλαδικό είτε σε τοπικό 
επίπεδα- δεν μπορεί να αντέ- 
ξει την παράταση των περιο

ριστικών μέτρων λόγω τηε 
πανδημίαε. Υπάρχουν ακόμη 
πολλέε κατηγορίεε επαγγελ- 
ματιών και εργαζομένων -κυ- 
ρίωε στον τομέα τηε εστίασηε 
και τηε ψυχαγωγίαε- που είτε 
εργάζονται περιστασιακά είτε 
παραμένουν άνεργοι. Εξάλ
λου και το 60% των ατόμων 
που έχουν εμβολιαστεί δεν 
μπορεί να βράζει στο ίδιο κα
ζάνι με όσουε συνεχίζουν να 
αρνούνται τον εμβολιασμό 
και πρέπει κάποια στιγμή να 
κερδίσουν πίσω τη φυσιολο
γική ζωή τουε.

Στο πλαίσιο αυτό, το υπουρ
γείο Υγείαε, έπειτα από συνεργα
σία με την Επιτροπή των Εμπει
ρογνωμόνων, αποφάσισε να πά
ρει νέα, πιλοτικά μέτρα, τα οποία 
ξεκίνησαν χθεε (Σάββατο), θα 
ισχύσουν για το επόμενο δεκα
πενθήμερο και στη συνέχεια θα 
αξιολογηθούν. Τα νέα μέτρα 
προβλέπουν ότι οι «κόκκινεε» 
περιοχέε θα λειτουργούν πλέον 
χωρίε περιορισμούε, ενώ οι εμ
βολιασμένοι θα έχουν ελευθέ- 
ραε σε όλα.

Όπωε ανακοίνωσε ο υπουρ- 
γόε Υγείαε θάνοε Πλεύρηε, οι 
«κόκκινεε» περιοχέε θα έχουν τα 
χαρακτηριστικά τηε ενημέρωσηε 
τηε επιδημιολογικήε κατάστασηε 
τηε χώραε και δεν θα επισύρουν 
επιπλέον μέτρα από αυτά που θα 
ισχύουν σε όλη την επικράτεια. 
Έτσι δεν θα υπάρχει πια το μέτρο 
τηε απαγόρευσηε κυκλοφορίαε 
για συγκεκριμένεε ώρεε και θα 
επιτρέπεται καθ’ όλη τη διάρκεια 
τηε ημέραε στην ψυχαγωγία και 
στην εστίαση. Όλα αυτά θα λει
τουργούν κανονικά. Παράλληλα 
θα υπάρχει αυξημένη επαγρύ
πνηση για την επιδημιολογική ει
κόνα κάθε ηεριοχήε.

Ελευθέραε θα έχουν οι πλή- 
ρωε εμβολιασμένοι, οι οποίοι θα 
κινούνται χωρίε περιορισμούε 
στουε χώρουε διασκέδασηε και 
εστίασηε, ενώ θα τηρούνται μόνο 
τα μέτρα ατομικήε προστασίαε 
(δηλαδή αντισηπτικά) καθώε και 
η χρήση μάσκαε από το προσω
πικό. Στουε μεικτούε χώρουε θα 
ισχύουν τα μέτρα όπωε έχουν 
μέχρι σήμερα. Σύμφωνα με τον 
κ. Πλεύρη, το καθεστώε ελευθε- 
ρίαε μπορεί να ισχύσει και στουε 
ανοικτούε χώρουε, αρκεί αυτοί 
να γίνουν αμιγώε για εμβολια- 
σμένουε.

Ωστόσο, τόσο ο διευθυντήε Β’ 
ΜΕΘ στο Νοσοκομείο «Παπανι- 
κολάου», Νίκοε Καπραβέλοε, 
όσο και η καθηγήτρια Επιδημιο- 
λογίαε του ΕΚΠΑ Αθηνά Λινού 
εξέφρασαν τιε επιφυλάξειε τουε 
για τα μέτρα αυτά, στη βάση ότι 
μπορεί να στείλουν λάθοε μή
νυμα στουε πολίτεε (ότι τελείωσε 
η πανδημία) και να φέρουν αντί
θετα αποτελέσματα από τα ανα
μενόμενα.

Ανταγωνισμόε 
για την πρωτιά!
Αθήνα και Θεσσαλονίκη συνα
γωνίζονται καθημερινά για την 
πρωτιά στα κρούσματα και ακο
λουθεί από πολύ κοντά η Λά

ρισα. Όλη η Βόρεια Ελλάδα πα
ραμένει σε κατάσταση συναγερ
μού, ενώ μέσα στην εβδομάδα 
ένα 20χρονο παιδί έχασε τη ζωή 
του από τον κορονοϊό, μιαε και οι 
γονείε του ήταν αρνητέε του εμ
βολιασμού.

«Δεν θέλουμε να έχουμε τέ- 
τοιουε θανάτουε και είναι πάρα 
πολύ εύκολο να τουε προλά
βουμε με εμβολιασμό», δήλωσε 
χαρακτηριστικά για το περιστα
τικό η αναπληρώτρια υπουργόε 
Υγείαε Μίνα Γκάγκα και πρό- 
σθεσε: «Δεν είναι ότι ο εμβολια- 
σμόε θα καλύψει 100% όλουε 
τουε ανθρώπουε και δεν θα αρ- 
ρωστήσει κανέναε, αλλά σίγουρα 
η πιθανότητα να κάνει σοβαρή

νόσο είναι 20 φορέε χαμηλό
τερη, είναι πολύ λιγότεροι οι θά
νατοι, είναι πολύ λιγότερη η τα
λαιπωρία».

Το κυριότερο όμωε είναι ότι 
εδώ και δύο χρόνια η πανδημία 
έχει ασκήσει έντονη πίεση στο 
Σύστημα Υγείαε. Αυτό σημαίνει 
ότι καρκινοπαθείε και ασθενείε 
άλλων κατηγοριών δεν μπο
ρούν να έχουν εύκολη πρό
σβαση στα νοσοκομεία για τη 
θεραπεία τουε και να έχουν ποι
οτική φροντίδα.

Παρ’ όλα αυτά, εξετάζονταε 
την επικράτεια, η πορεία τηε παν
δημίαε τιε 4 τελευταίεε εβδομά- 
δεε παραμένει σταθερή, χωρίε 
αξιόλογη μεταβολή, με την πλη
ρότητα κλινών ΜΕΘ στο 66% 
(στη Θεσσαλονίκη είναι στο 
94%).

Ο μέσοε κυλιόμενοε αριθμόε 
των τελευταίων 7 ημερών ανέρ
χεται στα 2.150 νέα κρούσματα 
την ημέρα και ο δείκτηε θετικό- 
τηταε παραμένει στο 1,1%, παρά 
τον σημαντικό αριθμό εργαστη
ριακών τεστ που γίνονται καθη
μερινά σε δομέε υγείαε.

Σήμερα, σχεδόν 4 εβδομάδεε 
μετά το άνοιγμα των σχολείων, ο 
αριθμόε των κρουσμάτων στα 
παιδιά σχολικήε ηλικίαε 4-18 
ετών παραμένει σταθερόε και 
αποτελεί το 28% του συνόλου 
των κρουσμάτων. Ειδικότερα, ο 
αριθμόε των νέων κρουσμάτων 
στα παιδιά σχολικήε ηλικίαε μει
ώθηκε σημαντικά τον Σεπτέμ
βριο σε σύγκριση με τον Αύγου
στο, επιβεβαιώνονταε ότι τα παι
διά είναι ασφαλή στο δομημένο 
περιβάλλον του σχολείου.

Περισσότερο μειώθηκαν τα 
κρούσματα στουε μεγαλύτερουε 
εφήβουε άνω των 15 ετών, είτε 
λόγω μείωσηε τηε κινητικότητάε 
τουε, αφού τέλειωσαν οι διακο- 
πέε τουε, είτε και λόγω τηε έναρ- 
ξηε του εμβολιασμού τουε, που 
σήμερα αγγίζει το 33%.

Αξιοσημείωτο είναι ότι την 
πρώτη εβδομάδα τηε σχολικήε 
χρονιάε, σύμφωνα με τα στοιχεία 
του ΕΟΔΥ, σχεδόν 1 στα 3 παιδιά 
διαγνώστηκε λόγω συμπτωμά
των. Ενώ σήμερα το 84% των 
νέων κρουσμάτων στα παιδιά δη- · 
μοτικού 4-11 ετών και το 75% 
των εφήβων 12-18 ετών δια- 
γνώστηκαν λόγω του γνωστού 
self test, που είναι υποχρεωτικό 
για την προσέλευση στο σχολείο.

Έτσι, σήμερα, με τη βοήθεια 
των self tests, 8 στα 10 παιδιά 
διαγιγνώσκονται πριν αναπτύ
ξουν συμπτώματα και συνεπώε 
απομονώνονται έγκαιρα, μει- 
ώνονταε αποτελεσματικά τη δια- 
σπορά του ιού τόσο στο ενδοσχο- 
λικό όσο και στο οικογενειακό 
τουε περιβάλλον.

Ο συνολικόε αριθμόε των νο
σηλευόμενων στην επικράτεια 
υπολογίζεται στουε 1.700 ασθε
νείε (χαμηλότεροι σε σχέση με 
την προηγούμενη εβδομάδα) και 
ο κυλιόμενοε μέσοε όροε των 
νέων εισαγωγών των τελευταίων, 
7 ημερών ήταν μόλιε 160 εισα- 
γωγέε ανά ημέρα.

Ο αριθμόε των συνανθρώπων 
μαε που χάνονται καθημερινά 
λόγω Covid-19 δεν έχει μειωθεί, 
ενώ ξεπεράσαμε τουε 15.000 
θανάτουε από κορονοϊό συνο
λικά από την αρχή τηε πανδημίαε 
στη χώρα μαε. Να σημειωθεί ότι 
σταθερά οι συνάνθρωποί μαε 
που χάνονται καθημερινά είναι 
άτομα μεγαλύτερηε ηλικίαε και 
άνθρωποι με συνοσηρότητεε.

Τα ισχυρότερα εργαλεία 
είναι τα εμβόλια κατά του κορονόιού

«Βλέπουμε μια αύξηση των ανθρώπων που αντιμετωπίζουν φτώχεια 
και άσθένειεε και επίσηε πείνα. Η Covid είναι μέροε αυτού φυσικά, αλλά 
υπάρχουν και άλλεε αιτίεε, και μερικέε από αυτέε σχετίζονται επίσηε με 
την κλιματική αλλαγή. Δεν έχουμε εμβόλιο ενάντια σε αυτό, αλλά 
έχουμε καλά εμβόλια κατά τηε Covid-19, και σε χρόνο - ρεκόρ. Δεν 
υπάρχει αμφιβολία ότι αυτά είναι τα πιο ισχυρά εργαλεία μαε για να ανα
στρέψουμε το κλίμα. Είναι δύσκολο να φανταστώ ότι θα τελειώσει η παν
δημία χωρίε αυτά. Αλλά θα έχουμε μια άλλη, αν δεν επενδύσουμε σε ισχυρότερα συστήματα 
υγείαε σε μέρη που τα στερούνται».

ΠοΛΦάρμερ
Κορυφαίοε ανθρωπολόγοε, πρόεδροε του Τμήματοε Παγκόσμιαε Υγείαε 

και Κοινωνικήε Ιατρικήε στην Ιατρική Σχολή του Χάρβαρντ, 
όπου κατέχει τηνΈδρα Κολοκοτρώνη

Σε τρεις μήνες θα αποφασίσει το Συμβούλιο 
της Επικράτειας για τον υποχρεωτικό εμβολιασμό

Υπό τιε αντιδράσειε πολιτών, που διαδήλω
σαν με συνθήματα κατά του εμβολιασμού, 
συζητήθηκαν την Παρασκευή στην Ολομέλεια 

του ΣτΕ οι προσφυγέε τηε ΠΟΕΔΗΝ, του Σω
ματείου Εργαζόμενων στο ΕΚΑΒ και των πυ
ροσβεστών τηε ΕΜΑΚ κατά τηε υποχρεωτικό- 
τηταε του εμβολιασμού.

Με βάση τον νόμο για τον υποχρεωτικό εμ
βολιασμό, που ψηφίσθηκε πρόσφατα, οι ερ
γαζόμενοι στα δημόσια νοσοκομεία και σε άλ
λεε δημόσιεε δομέε υγείαε που δεν επιθυ
μούσαν να εμβολιαστούν τέθηκαν από την 1 η 
Σεπτεμβρίου σε αναστολή καθηκόντων.

Αυτό σημαίνει ότι σταματά η μισθοδοσία 
τουε και η πληρωμή των ασφαλιστικών τουε 
εισφορών, ενώ όταν θα επιστρέφουν στιε θέ- 
σειε τουε είναι πιθανόν να τοποθετηθούν σε 
άλλη θέση, αφού οι ανάγκεε τηε υπηρεσίαε 
θα έχουν διαφοροποιηθεί. Ιδιαίτερα για τουε

πυροσβέστεε τηε ΕΜΑΚ, ο υποχρεωτικόε εμ- 
βολιασμόε επιβλήθηκε με απόφαση του αρ
χηγού του Πυροσβεστικού Σώματοε.

Οι προσφεύγοντεε ζήτησαν την ακύρωση 
του νόμου με το εξήε σκεπτικό: «Η θέσπιση 
τηε υποχρέωσηε εμβολιασμού και μάλιστα με 
την απειλή κυρώσεων σε βάροε των εργαζο
μένων έρχεται σε ευθεία αντίθεση προε τιε

συνταγματικέε διατάξειε, που προστατεύουν 
το θεμελιώδεε δικαίωμα τηε αξιοπρέπειαε του 
ανθρώπου, τηε ελεύθερη5 ανάπτυξηε τηε 
προσωπικότηταε του ατόμου και το δικαίωμα 
στην εργασία.

Επιπροσθέτωε, η ΠΟΕΔΗΝ θεωρεί ότι πα- 
ραβιάζονται διεθνείε συμβάσειε που αναγνω
ρίζουν και προστατεύουν το δικαίωμα του ατό
μου να αναπτύσσει ελεύθερα την προσωπι
κότητά του και να αποφασίζει χωρίε άμεσε5 ή 
έμμεσεε πιέσεΐΞ για κάθε θέμα που άπτεται 
τηε υγείαε του.

Επίσηε ότι παραβιάζεται η αρχή τηε αναλο- 
γικότηταε, καθώε δεν εξετάστηκε καν η λήψη 
ηπιότερων μέτρων, όπωε η υποχρεωτική προ
σκόμιση διαγνωστικού τεστ, για όσουε δεν 
επιθυμούν να εμβολιαστούν». Η απόφαση τηε 
Ολομέλειαε του ΣτΕ αναμένεται να εκδοθεί 
μέσα στο επόμενο τρίμηνο.
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1  Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας στην Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

743.77 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας στην Ελλάδα

Ιδεωδώς θα έπρεπε σταδιακά να επαναδιαμορφωθούν όλες οι ΜΕΘ που 
έχουν τους ασθενείς μέσα σε έναν χώρο και να δημιουργηθούν απομονώ
σεις, κατ’ ελάχιστον μία ανά έξι κλίνες.

Του ΣΤΕΦΑΝΟΥ I. ΓΕΡΟΥΛΑΝΟΥ*

Με μεγάλο ενδιαφέρον διάβασα 
αποσπάσματα στο Διαδίκτυο τηε 
ομιλίαε του σοβαροτάτου πολιτι
κού και σεβαστού πανεπιστημια
κού κ. Βενιζέλου, στην οποία διε- 
ρωτάται γιατί «έχουμε [λόγω του 
κορωνοϊού] περισσοτέρου θανά- 
τουε σε σχέση με ns άλλεε ευρω- 
πα'ΐκέε χώρεε;», αναφέρει δε ότι 
στην Ελλάδα έχουμε 17 νεκρούε 
ανά εκατομμύριο κατοίκων (15.000 
στα 10,5 εκατ.), η δε Πορτογαλία 
δύο νεκρούε ανά εκατομμύριο και 
η Γερμανία τέσσεριε. Καταλήγει δε 
λέγονταε ότι «η επιστημονική κοι
νότητα δεν δικαιούται να σιωπά. 
Οφείλει να pas πει τι συμβαίνει».

Προσωπικά είμαι δυστυχώε πια εδώ 
και 13 χρόνια εκτόε νυμφώνοε. Εζη- 
σα opens όλη την εξέλιξη ms Εντατι- 
rais Θεραπείαε. Το 1979 όταν ανέλα
βα τη διεύθυνση ms Χειρουργπα^ 
ΜΕΘ στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο
μείο ms Zupixns, η θνητότητα στην 
Καρδιοχειρουργική ήταν με 14% 
η χαμηλότερη στον κόσμο. Εβαλα 
cos όρο ότι θα υπάρχει επί 24ώρου 
βάσεω5 ιατρό5 μέσα στη Μονάδα. 
Evms ενό5 έτουε η θνητότητα εί
χε υποδιπλασιασθεί. Η διετή$ με
τεκπαίδευση στην Εντατική των 
νοσηλευτών που ακολούθησε την 
τετραετή tous φοίτηση υποδιπλασί
ασε για άλλη μια φορά τη θνητότη
τα. Η δημιουργία κλειστήε opABas 
εντατικολόγων ιατρών, ει δυνατόν 
με μέλη από όλε5 tis βασικέ5 ειδικό- 
τητε5, η πλήρκ απομόνωση ασθε
νών με πολυανθεκτικά βακτήρια σε 
μονόκλινουε θαλάμου εντατική5 
και η εισαγωγή συνθηκών χειρουρ
γείου μέσα σε αυτούε, έφερε τον 
επόμενο υποδιπλασιασμό. Το ίδιο 
επιτεύχθηκε και με την αναγκαία 
αύξηση του νοσηλευτικού προσω
πικού σε τέσσερα νοσηλευτέε ανά 
κλίνη. Την επανάσταση opens έφε
ρε τελικά το επονομαζόμενο «one

to one nursing», όπου επί 24ώρου 
βάσεω5 επτά np0pss την εβδομάδα, 
0vas νοσηλευτήε βρίσκεται δίπλα 
στον ασθενή - σε ορισμένεε δε με- 
ταμοσχεύσε^ ή σηπτικούε ασθενεί 
μπορεί να χρειαστούν και δύο νο- 
σηλευτέε ανά ασθενή. Αυτό σημαί
νει ότι χρειάζονται διορισμένοι ans 
εντατικέ3 για το «ένα npos ένα» το 
ολιγότερο 5,8 εκπαιδευμένοι νοση- 
λευτέ5 ανά κλίνη (τρειε νοσηλευτέ5 
για τα 12 οκτάωρα των τεσσάρων 
πρώτων ημερών ms εβδομάδα5 και 
2,8 για το Παρασκευο-Σαββατο-Κύ- 
ριακο και ns κανονικέε άδειε3). Στο 
περίφημο Καρολίνσκα Tns Στοκχόλ
μη η κλείδα έχει ήδη ξεπεράσει 
tous 7,6 ανά κλίνη.

Δυστυχώς, οι κλείδες νοσηλευτών 
στιε ελληνικέε Μονάδεε δεν ξε
περνούν ούτε στιε πανεπιστημια-

Η αριθμητική 
στελέχωση των κλινών 
ΜΕΘ υπολείπεται 
σε όλη τη χώρα τραγικά.

κέε το 3,5:1. Στο ΕΣΥ με 2,5:1 είναι 
ασύγκριτα^ μικρότερε$. Δεν πλη
σιάζουν ούτε στο ήμισυ Tns Κε- 
ντρικήβ Eupcimns. Χαρακτηριστικά 
αναφέρω ότι όταν έφυγα η κλείδα 
των νοσηλευτών npos κλίνη στο 
Ωνάσειο ήταν ακόμη 4:1, και pas 
ζήλευε όλη η Ελλάδα. Παρ’ όλη τη 
διαφορά με την Κεντρική Ευρώπη 
που ήταν τότε 6:1, τα είχαμε κατα
φέρει. Τα παιδιά ρουφούσαν γνώ
ση σαν σφουγγάρια και πετούσαν, 
σίγουρα το ίδιο κάνουν και σήμερα. 
Αφησα τη Μονάδα με 0,4 θνητό
τητα. Μικρότερη και από τη θνη
τότητα των σκωλικοειδεκτομών.

Σε περίπτωση δε ασθένειαε, έστω 
και απλή$ Ypinns, εγκυμοσύνηε, 
amxApams κ.λπ. τι γίνεται; Στην

Κεντρική Ευρώπη η αντικατάσταση 
είναι άμεση. Υπάρχει λίστα αναμο- 
vAs από την οποία προσλαμβάνεται 
απευθεία5 από την προϊσταμένη, 
με σύμφωνη γνώμη Tns διευθύνου- 
oas, όποιο άτομο, ει δυνατόν ήδη 
εκπαιδευμένο, μπορεί να αναλάβει 
εντόε των επομένων ωρών τη θέ
ση του απουσιάζοντο5 ατόμου. Και 
στην Ελλάδα; Αν είμαστε τυχεροί 
προκηρύσσεται εντό515νθημέρου 
η θέση, όταν την εγκρίνει το Δ.Σ. 
και προσλαμβάνεται avros ενό5 μη- 
vos, συχνότερα opens γύρω amus 
Tpais, xcopis βέβαια να κλείσουν οι 
αστελέχωτεε κλίνεε.

Πέραν opens των καθαρά αριθμητι
κών ελλείψεων υπάρχουν και άλλα 
πολλά. Κατ’ αρχάε, οι ιατροί εφη

μερεύουν επί 24 ώρεε. Μετά tis 
10-12 ώρεε είναι εξουθενωμένοι. 
Είναι η ευθύνη tous μικρότερη από 
αυτήν ενόε οδηγού φορτηγού που 
δεν κάνει να δουλεύει πάνω από 
οκτώ ώρεε; Οι εκπληκτικοί πάλι 
νοσηλευτέε, που έγραψαν τώρα 
ένα έποε ανάλογο του Αλβανικού 
του ’40, τι εκπαίδευση έχουν; Οι 
περισσότεροι πρέπει να είναι ακό
μη και σήμερα τριετούε cpoimans. 
Πού η επταετή3 Tns EounBias, συ
χνά και με διδακτορικά, η εξαετή5 
Tns Ελβετέ κ.λπ. Evas «αείμνη- 
στοε» πρόεδροε Δ.Σ. του Ωνασείου 
έλεγε μάλιστα να καταργήσουμε 
tous 4ετού3 φοίτησή νοσηλευ- 
τέε και να πάρουμε διετούε γιατί 
είναι φθηνότεροι! Δυστυχώε, αυ
τό ισχύει σε πολλέε περιφερειακέε

Μονάδεε, όχι μόνο λόγω kootous 
αλλά διότι δεν υπάρχουν αρκετοί 
νοσηλευτέ5. Λένε ότι λείπουν στην 
Ελλάδα 10.000-15.000 νοσηλευ- 
τέε! Επιπλέον, οι νοσηλευτέε pas 
πάσχουν από το λεγόμενο «burn 
out syndrome». Δεν αντέχουν την 
πίεση και έπειτα από 8-10 χρόνια, 
στα αποδοτικότερά tous χρόνια 
για το νοσοκομείο, γυρίζουν την 
πλάτη στο επάγγελμα. Ξέρετε τι 
σημαίνει όταν είσαι ακόμη 22-28 
χρόνων να σου πεθαίνει κάποιοs 
μέσα στα χέρια σου, κι as μην εί
ναι μια μάνα που αφήνει ορφανά 
δυο μικρά παιδιά. Ακόμα opens κάτι 
πολύ πιο απλό. Να σου λέει η προ- 
ϊσταμένη ότι σήμερα θα κάνεΐ5 δι- 
πλοβάρδια και εσύ να έχεΐ5 κανονί
σει να βγειε το βράδυ με τον καλό 
σου. Πόσεε cpop0s θα το δεχτεί;

Τέλος, as δείξουμε και μια άλλη δι
άσταση. Οταν άνοιξε το Ωνάσειο 
είχε 450 εργαζομένου για 120 
lOcivas: 100 iaipo0s, 250 νοσηλευ- 
τέε, 100 διοικητικούε. Τα έβγαζε 
θαυμάσια πέρα και as χειρουρ- 
γούσε μέχρι tis 2 το πρωί. Οταν 
έφυγα 20 χρόνια μετά, το ιατρι
κό προσωπικό είχε μειωθεί κατά 
5%, το νοσηλευτικό είχε αυξηθεί 
otous περίπου 350 και το διοικητι
κό προσωπικό από 100 otous 450 
για 120 κρεβάτια. Πέραν αυτού, 
ο καθαρισμόβ π.χ. είχε δοθεί σε 
εξωτερικό συνεργείο έτσι ώστε 
να μην προστίθενται στο σύνο
λο των εργαζομένων. Συγκριτικά, 
το Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
Tns Zupixns είχε, όταν έφυγα το 
1993, μόνο 112 διοικητικούε για 
1.400 κρεβάτια! Γιατί tous διόρισε 
αυτούε το Δ.Σ.; Γιατί δεν διόρισε 
ιατρούε ή νοσηλευτέε που είχαμε 
και έχουν ακόμα ανάγκη, αλλά κυ- 
picns Bioummams; Και noios απαι
τεί από τα Δ.Σ. των νοσοκομείων 
tous διορισμούε αυτούε; Μήπωε 
υπάρχουν ευθύνεΞ πολύ πιο πέρα 
από το επιστημονικό προσωπικό;

Ευτυχώς για tis Εντατικέ^ του τό
που pas που ήρθε ο Kopcnvoios. Η 
πολιτεία αντέδρασε άμεσα και εί
ναι npos τιμήν ms. Ο api0pos κλι
νών από τη Θεσσαλία «και κάτω» 
δείχνει ότι στο μέλλον και μετά το 
τέλθ5 Tns navBnpias θα επαρκέσει. 
Στη Βόρεια Ελλάδα θα χρειαστούν 
opens και μετά το τέλο$ Tns πανδη- 
pias αρκετά κρεβάτια παραπάνω. Η 
αριθμητική tous στελέχωση υπο
λείπεται opens σε όλη την Ελλάδα 
τραγικά και θα πρέπει να αναθε
ωρηθούν όλοι οι οργανισμοί των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων.

Πέραν αυτού θα χρειαστούν επι
πλέον, άμεσα μετά το τέλos Tns 
navBnpias, διετε^ μετεκπαιδευτι- 
κέε ΣχολέΒ Εντατικήε Θεραπείαε 
με 240 ώρεε θεωρητικήε γνώσηε 
και tis υπόλοιπε-s με παρακλίνια 
μαθήματα και εργασία μέσα σε 
τουλάχιστον τρειε διαφορετικέ^ 
Μονάδεε Evramais. Αυτό θα χρει
αστεί για να αποδώσει τουλάχι
στον τέσσερα χρόνια. Τότε μόνο 
θα καταφέρει η θνητότητα των 
νοσοκομείων να πλησιάσει τον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο.

ιδεωδώς θα έπρεπε σταδιακά να 
επαναδιαμορφωθούν όλεε οι ΜΕΘ 
που έχουν tous ασθενείε μέσα σε 
έναν χώρο και να δημιουργηθούν 
απομονώσει, κατ’ ελάχιστον μία 
ανά έξι K\ivas. Τα απαιτούμενα από 
τον νόμο 14 τ.μ ανά κλίνη ΜΕΘ 
στα ιδιωτικά ιδρύματα θα έπρεπε 
να ισχύσουν και για tis δημόσιεε 
ΜΕΘ. Τότε μόνο θα μπορέσουν να 
«ελεγχθούν» οι επονομαζόμενε-s 
νοσοκομειακά λοιμώξειε και δη 
αυτέ5 με πολυανθεκτικά βακτήρια. 
Τα KaOapens ιατρικά as τα απαντή
σουν οι σημερινοί εντατικολόγοι.

* 0 κ. Στέφανος I. Γερουλάνος 
είναι χειρουργός ενχατικολόγος, 
πρ. καθηγητής Ιστορίας της Ιατρικής 
στο Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Πώς «εξαφανίστηκαν» 138 κλΐνες
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,28-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2379.18
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Από 209 τον περασμένο Νοέμβριο 
σήμερα λειτουργούν poXis 71, 

ενώ η πληρότητα άγγιζε το 100%
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1  Πώς «εξαφανίστηκαν» 138 κλΐνες
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,28-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

Πώ$ «εξαφανίστηκαν» 138 κλΐν
Από 209 τον περασμένο Νοέμβριο σήμερα λειτουργούν 
μόλιε 71 (!) και η πληρότητα άγγιξε το 100%, παρά ns 
δραματικέε εκκλήσειε γιατρών για άνοιγμα μονάδων

Από τον
Βασίλη Γαλουπη
dimokratia@dimokratianews.gr

ε συνέντευξή του στο Star, 
oris 7 Απριλίου, ο πρωθυ- 
πουργόβ δέχτηκε ερώτηση 
αν υπάρχουν πολίτεβ που 
χρειάζονται Εντατική και 

δεν βρίσκουν. Ο κ. Μητσοτάκηβ απά
ντησε «Οχι». Δεν είχαν περάσει, άλ
λωστε, παρά μόλιβ λίγεβ ημέρεβ από 
την «πανηγυρική» τοποθέτηση του τό
τε υπουργού Υγείαβ Βασίλη Κικίλια 
για διαθεσιμότητα 1.483 κλινών ΜΕΘ 
σε όλη την Ελλάδα, από ns οποίεβ οι 
891 για Covid και οι 592 για non-Covid 
περιστατικά.

Σταδιακά, από τον Μάιο, οι ΜΕΘ 
για τον Covid μειώθηκαν, ειδικά από 
τη στιγμή που υπήρξε παροδική άφε
ση ms πανδημί- 
as και οι κλινικέβ 
αποσυμπιέστη
καν σε σημαντικό 
βαθμό.Ο κορονο- 
ios, opcos, δεν έχει 
φύγει και ακόμα 
πιέζει το σύστημα 
υγείαβ ειδικά axis 
ουκ ολίγεβ «κόκ- 
κινεβ» περιοχέβ, 
με την κυβέρνηση να μένει παρατηρη- 
τήβ και ns ΜΕΘ ms Θεσσαλονίκη να 
«γονατίζουν» αβοήθητεβ.

Oncos τόνισε την Πέμπτη, στη συνέ
ντευξη Τύπου για την εξέλιξη ms παν- 
δημίαβ, η Βάνα Παπαευαγγέλου, από 
τα 20.000 ενεργά κρούσματα στη χώ
ρα pas αυτή τη στιγμή, τα 3.000 εντο
πίζονται στη Θεσσαλονίκη, με την πλη
ρότητα των ΜΕΘ στη συμπρωτεύουσα, 
όπωβ είπε, να ξεπερνά το 94%, όταν 
στην επικράτεια αγγίζει το 65%.

0Καπραβέλθ8
Δύο ημέρεβ νωρίτερα, την Τρίτη, ο δι- 
ευθυντήβ ΜΕΘ στο Νοσοκομείο «Πα- 
πανικολάου» ms Θεσσαλονίκηβ Νί- 
kos Καπραβέλοβ δήλωνε: «Τα κρε
βάτια Εντατικήβ είναι γεμάτα 100%. 
Οκτώ ασθενείβ είναι διασωληνωμένοι 
σε απλέβ κλίνεs σε νοσοκομεία ms βό- 
ρειαβ Ελλάδαβ και ψάχνουν κρεβάτι 
Εντατικήε. Γίνεται προσπάθεια να με
τακινηθούν περιστατικά οε άλλεβ πό- 
λειβ». Ο κ. Καπραβέλοβ αποκάλυψε ότι 
έχει στείλει έναν ασθενή στην Καβάλα 
και έναν στιβ Σέρρεβ, αφού «το νοσοκο
μείο pas γονάτισε».

Με την κατάσταση να περιγράφεται 
πια (os δραματική στην κεντρική Μα
κεδονία, και ειδικά στη Θεσσαλονίκη, 
γεννάται ένα βασικό ερώτημα: Πώβ εί
ναι δυνατόν να υπάρχουν διασωληνω- 
μένοι εκτόβ ΜΕΘ στη δεύτερη μεγαλύ
τερη πόλη ms Ελλάδαβ, όταν ανά την 
επικράτεια οι νοσηλευόμενοι στιβ Μο- 
νάδε5 Εντατικήβ Θεραπεία8 τουβ τε- 
λευταίουβ μήνεβ κυμαίνονται μεταξύ 
280-350; Και πώβ «άντεχε» το σύστημα 
υγείαε όταν οι διασωληνωμένοι ξεπερ-

νούσαντουβ 750 και τουβ 800 ασθενείβ 
μόλιβ μερικούβ μήνεβ πριν; Τι έχει πά
ει στραβά;

Ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε την Πέμπτη 
ότι οι ασθενείβ που νοσηλεύονται δια- 
σωληνωμένοι σε όλε8 ns ΜΕΘ ms χώ- 
pas είναι 335, έναβ αριθμόβ που, λογι
κά, θα περίμενε κανείβ ότι είναι δια- 
χειρίσιμοβ. Μόλιβ πριν από έξι μήνεβ, 
άλλωστε, το Εθνικό Σύστημα Υγείαβ 
μπορούσε να αντεπεξέλθει με 776 δι- 
ασωληνωμένουβ (8 Απριλίου), ακόμα 
και με 819, το «μαύρο» ρεκόρ ms 15ns 
Απριλίου.

Πώβ, λοιπόν, διαπιστώνεται πλη
ρότητα στην «κόκκινη» από κρούσμα
τα Θεσσαλονίκη με μόνο 335 διασω- 
ληνωμένουβ πανελλαδικά; Εχουν μει
ωθεί οι ΜΕΘ; Και, αν ναι, κατά πόσο 
και γιατί, με συνέπεια πλέον να «διώ
χνουν» από τη συμπρωτεύουσα ασθε- 

νείβ που χρήζουν 
διασωλήνωσηβ 
npos άλλεβ περιο- 
χέβ, με tous διευ- 
θυντέβ Μονάδων 
Εντατικήβ θερα- 
πείαβ να βρίσκο
νται σε απόγνωση 
και.να κάνουν εκ- 
κλήσειβ μέσω κα- 
ναλιών;

Πού πήγαν, λοιπόν, οι ΜΕΘ για 
τον Covid, ενώ η πανδημία δεν έχει τε
λειώσει, onios όλοι οι επιστήμονεβ του 
κόσμου παραδέχονται;

Καμία πρόληψη
Αντί ο xpovos να λειτουργεί υπέρ ms 
οργάνωσηβ και ms npovoias για τα νέα 
ξεσπάσματα ms πανδημΐαβ, συμβαί
νει το αντίθετο. Με tis ΜΕΘ Covid να 
μειώνονται κάθετα σχεδόν κατά 70% 
σε σχέση με μόλιβ λίγουβ μήνεβ πριν, 
όπωβ θα δούμε αναλυτικά στη συνέ
χεια.

Κι όλα αυτά, ενώ πρόσφατα η Ελ
λάδα ξεπέρασε σε νεκρούβ ακόμα και 
τη Σουηδία, χώρα με τον ίδιο πληθυ
σμό, που ποτέ δεν επέβαλε lockdown 
και περιορχσμούβ oxous πολίτεβ xns. 
Συνεπώβ, κάτι δεν γίνεται σωστά στην 
Ελλάδα με την όλη διαχείριση, όπωβ 
αποδεικνύεται και από το νοσοκομει
ακό «κραχ» στη συμπρωτεύουσα. Υστε
ρα από ενάμιση χρόνο πανδημίαβ, εί
ναι ανεπίτρεπτο να βρίσκεται στο χεί- 
Xos pias τραγωδίαβ η δεύτερη μεγαλύ
τερη πόλη ms χώραβ, επειδή ms έχουν 
αφήσει σήμερα μόνο 71 ΜΕΘ!

Το πιο ανησυχητικό είναι ότι, ενώ 
ήδη η αγωνία χτυπά «κόκκινο» εδώ 
και εβδομάδεβ από τα στελέχη των νο
σοκομείων ms Θεσσαλονίκηβ, που 
εκλιπαρούν να ανοίξουν ξανά κι άλ- 
Xes ΜΕΘ για Covid, υπάρχει ανεξήγη
τη κυβερνητική κωλυσιεργία στη λήψη 
αποφάσεων.

Αυτή η απραξία είναι που τρομά
ζει. Και δεν έχει χαθεί μόνο πολύτιμοβ 
xpovos - το τραγικό είναι ότι χάνονται 
ζωέβ στο μεταξύ.

I Το κλείσιμο των κλινών 
Εντατική» φτάνει 

πανελλαδικά το 70% 
σε σχέση με μόλι» 
λίγοσδ μήνε» πριν

ΠΡΙΝ ΠΡΟΧΩΡΗΣΟΥΜΕ στα στοι
χεία και orous αριθμούβ, αξίζει να θυ
μηθούμε τι κατήγγειλε πρόσφατα η 
Γιάννα Αγγελοπούλου, αλλά -κυ- 
ρΐωβ- την απάντηση του υπουρ
γού Υγείαβ, πάντα με επίκεντρο 
τη Θεσσαλονίκη.

Στιβ 3 Σεπτεμβρίου, όταν το 
σύστημα υγείαβ στη Θεσσαλονί
κη είχε ήδη αρχίσει να κλονίζε
ται, με πληροφορίεβ ότι ασθε- 

νείβ διακομίζονταν εκτάκτου 
σε ΜΕΘ ms Κοζάνηβ και 

των Σερρών, η Γιάννα Αγ- 
γελοπούλου ζήτησε την 
παρέμβαση του Κυριά
κου Μητσοτάκη και του 
υπουργού Υγείαβ Θάνου 
Πλεύρη για να πάψουν 
να παραμένουν αναξι- 
οποίητεβ από τον Μά
ιο οι 18 υπερσύγχρονεβ 
κλίνεβ ΜΕΘ που δώρι

σε στο Νοσοκομείο «Πα- 
πανικολάου» η Επιτροπή 

«Ελλάδα 2021».

Τα ψέματα Πλεύρη: «Δεν
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ΑΧΕΠΑ

«ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΙ»

«ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

«ΠΑΠΑΓΕΑΡΓΙΟΥ»

«ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!»

■
¥' ■

«ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

«ΠΑΠΑΓΕΟΡΠΟΥ»

«ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΙ»

«ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»«ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚ

ΑΧΕΠΑ 31

«ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙ0Σ» 8

«ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 40

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 30

«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» 24

«ΓΕΝΝΗΜΑΤΑ!» 14

«ΑΠΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» 8

ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΟ ΝΟΣΟΚ. 10

ΑΧΕΠΑ

«ΑΓ. ΔΗΜΗΤΡΙΟΙ»

«ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

«ΠΑΠΑΓΈΩΡΓΙΟΥ»

υπάρχει αναμονή am Θεσσαλονίκη»
Η κυρία Αγγελοπούλου τόνιζε στο Ρά

διο Θεσοαλονίκη ότι οι εν λόγω ΜΕΘ πα
ραμένουν ανενεργέs και δήλωνε: «Περι
μέναμε ότι θα βοηθήσουν στη συγκεκρι
μένη συγκυρία - έστω και μία ζωή να σωθεί 
είναι σημαντικό. Κάνω έκκληση στον νέο 
υπουργό Υγείαδ και τον πρωθυπουργό να 
δώσουν λήση».

Μία ημέρα πριν, ο κ. Καπραβέλοδ εί
χε προκαλέσει σοκ στην κοινή γνώμη με 
τη δήλωσή του ότι αντιμετωπίζει «την mo 
δύσκολη στιγμή στην καριέρα του», ενώ, 
συνεχίζονταδ σε ακόμα πιο δραμαηκούδ 
τόνουε, είπε: «Είναι τρομερό το δίλημμα 
ms επιλογήδ ασθενούδ για κάποιον για
τρό. Δεν φοβάμαι να τα βάλω με τον θάνα
το και να χάσω από αυτόν, όμωδ η επιλογή 
ασθενούδ αποτελεί μια απίστευτα ψυχο- 
φθόρα κατάσταση». Κι αυτό λόγω «ms έλ- 
λειψηδ κλινών non-Covid, αφού τα νοσο
κομεία σε ολόκληρη τη χώρα ολοένα πε
ρισσότερο κατακλύζονται από ασθενείδ με 
κορονοϊό».

Αρον άρον, και αφού επικράτησε πα- 
vikos στο κυβερνητικό στρατόπεδο, κά- 
ποιεδ κλίνεδ ΜΕΘ λειτούργησαν μέσα σε

λίγα 24ωρα, όμωδ ο κ. Πλεύρηδ έκανε μια 
ενδιαφέρουσα δήλωση για το ίδιο θέμα 
ons 7 Σεπτεμβρίου, από το βήμα ms Βου- 
λήδ, ύστερα από σχετική ερώτηση: «Αυ
τή τη στιγμή δεν βρίσκονται σε λειτουρ
γία οι κλίνεδ, διότι δεν υπάρχει αναμονή 
am Θεσσαλονίκη»!

Οταν η κατάσταση στη συμπρωτεύου
σα επιδεινώθηκε κι άλλο, όπωβ ανέμενε 
και προειδοποιούσε επί σχεδόν έναν μή
να το ιατρικό προσωπικό ms πόληδ, ο κ. 
Πλεύρηδ μετέβη εκτάκτου am Θεσσαλο
νίκη oris 22 Σεπτεμβρίου.

Δεν ανακοινώθηκε, όμωδ, η εφαρμο
γή κάποιου plan Β με αυξομειώσεΐδ κλι
νών ανάλογα με ns συνθήκεδ, όπωδ είχε 
γίνει τον Νοέμβριο και τον Μάρτιο, όταν 
προστέθηκαν κι άλλεδ ΜΕΘ για τον Covid 
ons μεγαλουπόλεΐδ.

Με συνέπεια την 1η Οκτωβρίου η πλη
ρότητα να αγγίζει το 100%, που σημαίνει 
όη οι νεοεισερχόμενοι ααθενείδ με βαρύ
τατα συμπτώματα δενμπορούσαν πλέον να 
νοσηλευτούν εγκαίρωδ σε Μονάδα Εντα- 
ηκήδ Θεραπείαβ νοσοκομείων ms Θεσσα
λονίκη, με ό,η συνεπάγεται αυτό.

ΤΗΝ 1η Οκτωβρίου η ΠΟΕΔΗΝ 
ενημέρωσε ότι στη Θεσσαλονίκη 
λειτουργούν 71 ΜΕΘ. Πόσεδ λει
τουργούσαν την άνοιξη, στην καρ
διά του τρίτου κύματοδ; Σύμφωνα με 
τον πρόεδρό ms Μιχάλη Γιαννάκο 
193. Ενώ, όπωδ μπορεί να διαπιστώ
σει κανείδ από τα σχετικά στοιχεία, 
τον περασμένο Νοέμβριο ήταν 209!

«Στην κεντρική και τη δυτική 
Μακεδονία οι ΜΕΘ είναι γεμάτεδ, 
γιατί, λόγω των αναστολών εργασίαδ 
των ανεμβολίαστων, λειτουργούν λι- 
γότερεβ από ns μισέδ» δήλωνε πριν 
από μερικέδ ημέρεδ ο κ. Γιαννάκοδ. 
Και, ταυτόχρονα, σήμαινε συναγερ
μό, κάνονταδ λό
γο για πληρότητα 
90% ons ΜΕΘ κο- 
ρονοϊού σε όλη m 
βόρεια Ελλάδα!

Ασφαλώδ και 
οι αναστολέδ ερ- 
γασίαδ είναι έναδ 
σημαντικόδ λό- 
Yos για ό,η συμβαί
νει, όμωδ όχι και ο 
μοναδικόδ. Ρόλο 
έπαιζε και η ολι
γωρία ms κυβέρ- 
vnons. Στιδ αρχέδ 
Μαρτίου, με tous 
διασωληνωμένουδ 
να αυξάνονται ρα
γδαία κάθε μέρα 
στην επικράτεια, 
και ειδικά τα νοσο
κομεία ms Ατηκήδ 
να πιέζονται όσο 
ποτέ άλλοτε, η κυ
βέρνηση εκπονού
σε έκτακτο συνολι
κό σχέδιο αύξησηδ 
των κλινών ΜΕΘ.
Με εκείνο το plan 
Β προστέθηκαν 70 
μονάδεδ για Covid 
στην Αττική Οοο 
για τη Θεσοαλονί
κη, ήδη από τον Νοέμβριο του 2020 
οι ΜΕΘ είχαν αυξηθεί, όπωδ είχε 
δηλώσει ο Β. Κικίλιαδ: «Καταφέρα
με να ισορροπήσουμε στη μάχη ms 
Θεσοαλονίκηδ, αυξάνονταδ 300% ns 
ΜΕΘ μαδ και 150% ns απλέδ κλίνεδ 
Covid». Τα κρούσματα, όμωδ, δεν 
εμφάνισαν πτώση στη διάρκεια του 
καλοκαιριού, όπωδ ενδεχομένωδ λο
γάριαζαν η κυβέρνηση και οι επιτρο- 
πέδ ms, με τη Δέλτα να επιβαρύνει 
γρήγορα τα νοσοκομεία των περισ
σότερων περιοχών ms χώραδ.

Φυσικά, ακόμα και όταν ο συνο- 
λικόδ αριθμόδ των ΜΕΘ ξεπέρασε 
ns 1.400, δεν ήταν όλα ρόδινα, αφού 
ωδ «κανοντκέδ» μονάδεδ Ενταηκήδ 
λογίζονταν και εκατοντάδεδ «αυτο- 
σχέδιεδ» ΜΕΘ, περίπου 350, που 
στήθηκαν άρον άρον λόγω των έκτα
κτων συνθηκών. Κάτι που σημαίνει 
ότι ήταν υποστελεχωμένεδ και λει
τουργούσαν δίχωδ πλήρη εξοπλι

σμό. Enions, τα γνωστά και διαχρο
νικά προβλήματα υποστελέχωσηδ 
του ΕΣΥ ήρθαν να επιδεινώσουν οι 
αναστολέδ εργασίεδ από τον Σεπτέμ
βριο, και ενώ ήδη είχε υλοποιηθεί η 
απόφαση του Μαΐου για μείωση των 
ΜΕΘ Covid με ραγδαίουδ ρυθμούδ, 
παρά το γεγονόδ όη απέχουμε ακόμα 
από το τέλοδ, αν και ήδη έχουν εμβο
λιαστεί 6 otous 10 πολίτεδ.

Το πόσο δύσκολη είναι η κατά
σταση το αποδεικνύει το lockdown 
am Θεσσαλονίκη την 1η Οκτωβρίου, 
ένα μέτρο που αποφασίζεται όταν οι 
αντοχέδ του συστήματοδ υγείαδ είναι 
οριακέδ. Με tous ειδικούδ να εκτι

μούν όη και ο φε- 
τινόδ χειμώναδ θα 
είναι δύσκολοδ, 
στη θέση ms Θεσ
σαλονίκη μπο
ρεί να βρεθούν σύ
ντομα και άλλεδ 
πόλεΐδ, αφού ήδη 
στο «κόκκινο» βρί
σκονται η Λάρισα, 
η Καβάλα, η Κα
στοριά κ.ά. Η κα
τά τόπουδ πίεση 
στο σύστημα υγεί- 
as θα εξακολου
θεί να ασκείται και 
οι ΜΕΘ που «εξα
φανίστηκαν» σε 
μια νύχτα, λόγω 
ms κανονικότηταδ 
που δεν ήρθε, θα 
λείπουν.

Οπωδ, λοιπόν, 
λόγω έλλειψηδ 
προσωπικού, 9 κλί
νεδ ΜΕΘ στο «Πα- 
πανικολάου» και 2 
στο «Αγιοδ Δημή- 
τριοδ» εξακολου
θούν να παραμέ
νουν κλειστέδ σε 
ένα τάιμινγκ ζω- 
ήδ ή θανάτου, και, 

όπωδ, δυσανάλογα με ns πραγμαη- 
κέδ ανάγκεδ αφαιρέθηκαν ΜΕΘ που 
ήταν προορισμένεδ για τον Covid, 
έτσι μπορεί να συμβεί οπουδήπο
τε και οποτεδήποτε, ειδικά όσο τα 
κρούσματα παραμένουν σε υψη
λά επίπεδα σε τόσεδ περιοχέδ. Τον 
Μάρτιο υπήρχαν καταγγελίεδ από 
tous εργαζομένουδ στα νοσοκομεία 
ότι σταθερά πάνω από 100 άτομα 
ήταν διασωληνωμένα εκτόδ ΜΕΘ 
στην Αττική με ασθενείδ να καταλή
γουν προτού προλάβουν να μπουν 
σε μονάδα. Ανθρωποι χάθηκαν πε- 
ριμένονταδ περίθαλψη σε μια μο
νάδα που θα μπορούσε να τουδ είχε 
σώσει τη ζωή όπωδ συνέβη με 75χρο- 
νη που πέθανε ενώ περίμενε για τέ
ταρτη ημέρα εκτόδ ΜΕΘ. Πώδ είναι 
δυνατόν να αφήνονται άνθρωποι να 
φτάσουν στο κατώφλι του θανάτου 
χωρίδ να τουδ παρέχεται το απαιτού- 
μενο είδοδ νοσηλείαδ;

Ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ 
Μιχάλης Γιαννάκος

* Γιαννάκοβ:
«Σε κεντρική και 

δυτική Μακεδονία 
οι ΜΕΘ είναι γεμήτεβ, 

γιατί λειτουργούν 
λιγότερεδ 

από ns μισέδ»
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Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑ6ΑΚ0Υ

a.stathakou@realnews.gr

Ο
ι σημαντικές επιστημονικές εξελίξεις 
φέρνουν την ανθρωπότητα κοντά στο 
τέλος της πανδημίας. Το 2022 θεωρεί
ται έτος ορόσημο, κατά το οποίο ο ιός θα κατα

στεί ενδημικός κάτι που θα απαιτεί πλέον τον 
ετήσιο εμβολιασμό του πληθυσμού.

Σύμφωνα με τη διεθνή επιστημονική κοινό
τητα, τους επόμενους μήνες η πανδημία ανα
μένεται να ολοκληρώσει τον κύκλο της χωρίς 
αυτό να σημαίνει πως ο κορωνόίός θα πάψει να 
μας απασχολεί. Το επικρατέστερο σενάριο εί
ναι ότι ο ιός θα συνεχίσει να κυκλοφορεί και τα 
επόμενα χρόνια σε διαφορετικές περιοχές της 
υφηλίου. Ωστόσο, «η αδυναμία εξάλειψηςτου 
κορωνόίού δεν σημαίνει ότι ο αριθμός των θα
νάτων, των νοσούντων, ή τα μέτρα κοινωνικής 
αποστασιοποίησης θα συνεχιστούν να υφίστα- 
νται στην κλίμακα που παρατηρείται σήμερα», 
επισημαίνει ο ΘάνοςΔημόπουλος, καθηγητής 
Ιατρικής πρύτανης του ΕΚΠΑ. Οπως εξηγεί, η 
μελλοντική πορεία της πανδημίας θα εξαρτηθεί 
σε μεγάλο βαθμό από το επίπεδο ανοσίας που 
αναπτύσσεται μέσω μόλυνσης ή εμβολιασμού, 
καθώς επίσης και από το πώς θα εξελιχθεί ο ιός.

«Η εξασθένηση της ανοσίας σε συνδυασμό 
με την ανάδυση νέων στελεχών του ιού, αποτε
λεί βασικό παράγοντα που θα καταστήσει τον 
ιό ενδημικό. Στις περιοχές που θα επιτευχθεί 
ανοσία αγέλης θα υπάρχει κίνδυνος επιδημι
κών εκρήξεων, αλλά θα περιορίζονται γρήγο
ρα λόγω του υψηλού βαθμού συλλογικής ανο
σίας», εξηγεί και προσθέτει, ωστόσο, ότι είναι 
πιθανό ο ιός να συνεχίσει να μεταδίδεται, αλ
λά εφόσον έχει αναπτυχθεί κάποια ανοσία, μέ
σω φυσικής μόλυνσης ή εμβολιασμού, δεν θα 
υπάρχει κίνδυνος σοβαρής νόσου. «Ο ιός θα

Εμβόλιο... κάθε χρόνο
Η'πανδημία
φαίνεσαι να
ολοκληρώνει
τον κύκΑο της
μέσα στο 2022,
αποκτώντας
ενδημικά
χαρακτηριστικά
που θα
απαιτούν
αναμνηστικές
δόσεις ετησίως,
τονίζουν
κορυφαίοι
επιστήμονες

θυμίζει ό,τι συμβαίνει τώρα με τα παιδιά, στα οποία συνήθως 
προκαλεί ήπια ή ασυμπτωματική λοίμωξη. Είναι πολύ πιθανό ότι 
τελικά ο SARS-CoV-2 θα εξελιχθεί όπως η γρίπη. Βέβαια, η γρίπη 
μεταλλάσσεται με ταχύτερο ρυθμό σε σχέση με τον SARS-CoV-2, 
επιτρέποντας στον ιό της γρίπης να διαφεύγει από το ανοσιακό 
σύστημα. Αυτός είναι και ο λόγος που τα εμβόλια γρίπης πρέ
πει να επικαιροποιούνται κάθε χρόνο. Παρόμοια και ο κορω- 
νοϊός μπορεί να διαφεύγει της ανοσίας που αναπτύσσεται από 
τη φυσική μόλυνση, οπότε τελικά να υπάρχει η ανάγκη ετήσι
ου εμβολιασμού», τονίζει ο Θ. Δημόπουλος.

Οσον αφορά το τέλος της πανδημίας ο καθηγητής επισημαί
νει ότι θα σηματοδοτηθεί από την επίτευξη ενός ισχυρού τείχους 
συλλογικής ανοσίας. Αυτό, βέβαια, διευκρινίζει ότι απαιτεί του
λάχιστον το 80% του πληθυσμού να έχει αναπτύξει ανοσία είτε 
μετά από εμβολιασμό είτε κατόπιν φυσικής λοίμωξης COVID-19. 
«Καθώς λοιπόν επιστρέφουμε σταδιακά στην κανονικότητα, ενώ 
παράλληλα αυξάνεται ο αριθμός των εμβολιασμένων και οι νέ
ες λοιμώξεις αφορούν κυρίως τους ανεμβολίαστους είναι πολύ 
πιθανό ότι εντός του 2022 θα έχουμε επιτύχει ως κοινωνία ένα 
ικανό ποσοστό ανοσίας», λέει ο Θ. Δημόπουλος και προσθέτει 
ότι υπάρχει παγκόσμια ανισότητα στον εμβολιασμό και αυτό 
είναι το μεγαλύτερο εμπόδιο για τον τερματισμό της πανδημί
ας και την ανάκαμψη από την COVID-19 διεθνώς όπωςτονίζει 
και ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας. Σύμφωνα με τον καθη
γητή, νέα στελέχη του SARS-CoV-2 μπορεί να εμφανιστούν σε 
χώρες με περιορισμένη πρόσβαση σε εμβόλια και χαμηλό πο
σοστό ανοσίας στον πληθυσμό και να εξαπλωθούν στον υπό
λοιπο κόσμο. «Επομένως, η συλλογική ανοσία για το τέλος της 
πανδημίας αποτελεί μια παγκόσμια πρόκληση πέρα από τα φυ
σικά σύνορα των κρατών», καταλήγει.

Αγώναε δρόμου με us μεταλλάξει
Οι επιστήμονες εκτιμούν ότι το ερχόμενο καλοκαίρι η ζωή μας 
θα έχει επιστρέφει στην προ της πανδημίας κανονικότητα. Ο κα

θηγητής Παθολογικής Φυσιολογίας Λοιμώξεων 
του ΕΚΠΑ Νίκος Σύψας επισημαίνει ότι μέχρι 
τότε ο πληθυσμός θα έχει αποκτήσει κάποιο εί
δος ανοσίας καθώς είτε θα έχουμε νοσήσει είτε 
θα έχουμε εμβολιαστεί και έτσι ο ιός δεν θα έχει 
πλέον χώρο να αναπτυχθεί. «Οι πανδημίες δεν 
κρατούν περισσότερο από τρία χρόνια», λέει 
χαρακτηριστικά ο καθηγητής ο οποίος ωστό
σο, επισημαίνει ότι η χώρα μας έχει μπροστά 
της ένα δύσκολο χρονικό διάστημα. «Εκτιμού
με ότι η επιδημία θα εξελίσσεται μέχρι τα Χρι
στούγεννα, στη συνέχεια θα αρχίσει βαθμιαία 
η αποκλιμάκωση και από το Πάσχα και μετά θα 
μπούμε σε μια κανονικότητα, ώστε το καλοκαί
ρι του 2022 θα είμαστε σε συνθήκες όπως την 
περίοδο προ της πανδημίας», επισημαίνει ο Ν. 
Σύψας τονίζοντας ωστόσο, ότι υπάρχει πάντα 
ο κίνδυνος να εμφανιστεί κάποια καταστροφι
κή μετάλλαξη που θα ανατρέψει τα δεδομένα.

Για τον λόγο αυτό οι επιστήμονες αποδύονται 
σε έναν αγώνα δρόμου για να να εντοπίσουν 
τις μεταλλάξεις του ιού με τις οποίες διαφεύγει 
από τα εμβόλια. Ο ομότιμος καθηγητής Γενετι
κής ΚωνσταντίνοςΤριανταφυλλίδηςεκτιμά ότι 
μέχρι το τέλος του 2022 θα έχει κυκλοφορήσει 
εμβόλιο που θα καλύπτει όλες τις μεταλλάξεις 
του SARS-CoV-2. «Ο ιός θα είναι ενδημικός και 
το ετήσιο εμβόλιο θα γίνει ρουτίνα για όλο τον 
πληθυσμό», υποστηρίζει ο καθηγητής και το
νίζει ότι παράλληλα θα κυκλοφορήσουν φάρ
μακα που θα αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά 
τις επιπλοκές της λοίμωξης. «Είμαστε κοντά στο 
τέλος με την προϋπόθεση ότι εμβολιαζόμαστε 
όλοι», καταλήγει.
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1  Πότε έρχονται τα μονοκλωνικά
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1374.42
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

H «R» ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ ΤΟΝ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟ ΦΑΡΜΑΚΟ ΠΟΥ ΘΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΗΣΕΙ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ

Πότε έρχονται
τα μονοκλωνικά
► ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ αναμένεται να 

παραληφθούν από τη χώρα pas οι πρώτε5 2.000 δόσει$

> ΤΟ ΣΚΕΥΑΣΜΑ μπορεί να χορηγηθεί σε oflous τουε 
ενηλίκουε και στα παιδιά άνω των 12 ετών. Θα δοθεί 
προτεραιότητα σε ανοσοκατασταλμένουε και ευπαθείε ομάδεε

> ΤΟ ΚΟΣΤΟΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ, το οποίο θα 
καλύπτεται εξ ολοκλήρου από το κράτο$, ανέρχεται 
στα 2.000 ευρώ ανά δόση 0ΣΕΑ.9
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1  Πότε έρχονται τα μονοκλωνικά
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-10-2021

ΠΟΛΙΤΙΚΗΝέα «όπλα»

Του ΠΩΡΙΌΥ ΣΙΑΔΗΜΑ

Τ
α μονοκλωνικά φάρμακα έρχονται στη 
χώρα μας και μπαίνουν στο οπλοστάσιο 
των γιατρών και των νοσοκομείων που 
αντιμετωπίζουν την πανδημία. Ο Ευρωπαϊκός 

Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) αναμένεται 
να δώσει την οριστική έγκριση για τα φάρμα
κα αυτά έως το τέλος Οκτωβρίου και αμέσως 
θα κινητοποιηθεί η κυβέρνηση ώστε η Ελλάδα 
να παραλάβει τις πρώτες 2.000 δόσεις. Σύμ
φωνα με τον σχεδίασμά του υπουργείου Υγεί-

διο από τις πρώτες 55.000 δόσεις που θα απο
κτηθούν σύντομα. Θα πρέπει να σημειωθεί, πά
ντως, ότι η χώρα μας μπορεί -αν το αποφασίσει 
- να αποκτήσει άμεσα μονοκλωνικά, ακόμα και 
πριν από την οριστική απόφαση του Ευρωπαϊ
κού Οργανισμού Φαρμάκων. Αλλωστε, με τρο
πολογία που έφερε το υπουργείο Υγείαςτις προ
ηγούμενες ημέρες προβλέπεται ότι τα μονοκλω
νικά αντισώματα μπορούν να εισάγονται και να 
χορηγούνται σε νοσηλευόμενους με COVID-19 
προκειμένου να αποφευχθεί η βαριά νόσηση, κα
θώς έχει εκδοθείεπιστημονική γνώμη του Ευρω
παϊκού Οργανισμού Φαρμάκων. Η τροπολογία 
αυτή πέρασε για να διασφαλίσει τη δυνατότητα

οποίο θα χρησιμοποιηθούν, αφού θα πρέπει 
να χορηγηθούν στην αρχή των συμπτωμάτων 
και πιο συγκεκριμένα εντός 5-10 ημερών από 
την εκδήλωσή τους. Η χορήγηση γίνεται με εν
δοφλέβια ή υποδόρια έγχυση.
Ο Οι κλινικές δοκιμές έδειξαν ότι η χορήγησή 
τους βελτιώνει την επιβίωση σε υψηλού κινδύ
νου (δηλαδή σε όσους δεν διαθέτουν αντισώ
ματα και έχουν ευάλωτο ανοσοποιητικό σύστη
μα) μη νοσηλευόμενους ασθενείς με κορωνο- 
ϊό, μειώνοντας έτσι τον κίνδυνο νοσοκομεια
κής περίθαλψης και θανάτου κατά 70%, αλλά 
και τη διάρκεια των συμπτωμάτων κατά 4 ημέ
ρες. Επιπρόσθετα, αποδείχθηκαν αποτελεσμα-

ας που αποκαλύπτει σήμερα η Realnews, το 
σκεύασμα θα χορηγηθεί κατά προτεραιότητα 
σε ανοσοκατασταλμένους και ευπαθείς ομά
δες ενώ το κόστος θα καλύπτεται εξ ολοκλή
ρου από το κράτος.

Τα μονοκλωνικά φάρμακα αποτελούν ένα 
ισχυρό όπλο για ασθενείς που εκδηλώνουν συ
μπτώματα του ιού. Τα μονοκλωνικά αντισώμα
τα είναι πρωτεΐνες που δημιουργήθηκαν στα 
επιστημονικά εργαστήρια και μιμούνται την 
ικανότητα του ανοσοποιητικού συστήματος 
να καταπολεμά τον κορωνοϊό. Μάλιστα, συν
δέονται με την πρωτεΐνη αιχμής και έτσι εμπο
δίζουν ουσιαστικά την προσκόλληση του ιού 
στα ανθρώπινα κύτταρα. Οπως έχουν καταδεί- 
ξει οι επιστημονικές μελέτες το φάρμακο είναι 
αποτελεσματικό και απέναντι στις μεταλλάξεις 
του κορωνοϊού. Αυτό, σύμφωνα με πηγές του 
υπουργείου Υγείας είναι ιδιαίτερα σημαντικό, 
χωρίς να αναιρεί ωστόσο το γεγονός πως το εμ
βόλιο παραμένει το πιο ισχυρό αντίδοτο απέ
ναντι στον κορωνοϊό - και μάλιστα προληπτικό.

Σύμφωνα με πληροφορίες από πηγές που 
έχουν γνώση του θέματος ήδη ο ΕΜΑ έχει δώ
σει θετική προ-γνωμοδότηση. Πλέον οι διαδι
κασίες για τα μονοκλωνικά φάρμακα έχουν πά
ρει τον δρόμο τους, με την οριστική έγκριση 
να δίνεται στα τέλη Οκτωβρίου με αρχές Νο
εμβρίου. Σε αυτό το πλαίσιο, ενδεχομένως και 
στα τέλη Οκτωβρίου, αναμένονται να ηαραλη- 
φθούν από τη χώρα μας οι πρώτες 2.000 δό
σεις της εταιρείας Roche. Η Ελλάδα είναι με
ταξύ των ευρωπαϊκών χωρών που είχαν υπο
γράψει την κοινή σύμβαση με τη Roche για 
τα μονοκλωνικά αντισώματα, οπότε έχει μερί-

Η «R» αποκαλύπτει 
τον σχεδίασμά 
του υπουργείου 
Υγείας για το νέο 
φάρμακο που θα 
κυκλοφορήσει στην 
Ευρώπη. Μέχρι το 
τέήος Οκτωβρίου 
αναμένεται να 
παραήηφθούν από 
τη χώρα μας οι 
πρώτες 2.000 δόσεις

να έρθουν πιο γρήγορα τα μονοκλωνικά, καθώς 
υπάρχει προέγκριση, αλλά στο ενδιάμεσο «έτρε- 
ξαν» οι διαδικασίες και σε ευρωπαϊκό επίπεδο.

Κάθε δόση μονοκλωνικού φαρμάκου κοστίζει 
2.000 ευρώ και το κόστος θα καλύπτεται από το 
κράτος. Αυτό το κατέστησε σαφές πρόσφατα η 
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας Μίνα Γκάγκα, 
η οποία δήλωσε ότι το κόστος «φυσικά θα καλύ
πτεται και γι' αυτά τα φάρμακα, όπως συμβαί
νει γενικά με τα ακριβά φάρμακα σαν και αυτό, 
αλλά και όλα τα φάρμακα για τον κορωνοϊό».

Το βασικό ερώτημα που έπρεπε να απαντή
σει, πάντως το υπουργείο Υγείας είναι το εξής Σε 
ποιον πρέπει να χορηγηθούν μονοκλωνικά αντι
σώματα για να προστατευθεί από τον κορωνοϊό 
και -το κυριότερο- πότε; Σύμφωνα με τα επιστη
μονικά δεδομένα:
Ο Η θεραπεία μονοκλωνικών αντισωμάτων της 
Roche είναι ενδεδειγμένη για ενηλίκους και παι
διά άνω των 12 ετών που έχουν κίνδυνο σοβα
ρής νόσησης ή νοσοκομειακής περίθαλψης με 
COVID-19.
Ο «Κλειδί», σε ό,τι αφορά την αποτελεσματικό
τατα των μονοκλωνικών, είναι ο χρόνος κατά τον

τικά απέναντι στις μεταλλάξεις του ιού, συμπε- 
ριλαμβανομένης και της «Δέλτα».
Ο Η θεραπεία των μονοκλωνικών αντισωμάτων 
δεν πρέπει να χορηγείται σε ασθενείς με μηχα
νική υποστήριξη οξυγόνου, αλλά μόνο σε ασθε
νείς με κορωνοϊό με συμβατική λήψη οξυγόνου.

Σύμφωνα με πληροφορίες, στο υπουργείο 
Υγείας εξετάζουν την προτεραιοποίηση για τη 
χορήγηση των μονοκλωνικών φαρμάκων, με 
τις τελικές αποφάσεις να λαμβάνονται το επό
μενο διάστημα.

Φαίνεται πως υπάρχει ήδη εισήγηση ώστε, 
αρχικά, τα συγκεκριμένα φάρμακα κατά του 
κορωνοϊού να χορηγούνται κυρίως σε ανο
σοκατασταλμένους συμπολίτες μας. Μάλιστα, 
στο εξωτερικό και συγκεκριμένα στις ΗΠΑ, μο
νοκλωνικά παρέχονται και σε πολίτες που έρ
χονται σε στενή επαφή με ευπαθείς ομάδες.

Οι δόσεις των μονοκλωνικών φαρμάκων το 
επόμενο διάστημα θα αυξηθούν, αφού, πέρα 
από την εταιρεία Roche, με την οποία έχουν 
υπογράψει κοινή οικονομική συμφωνία οι ευ
ρωπαϊκές χώρες, υπάρχουν και συμφωνίες με 
τις φαρμακευτικές εταιρείες Eli Lilly και GSK.

Πότε έρχονται 
τα μονοκλωνικά
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1  Πειραματόζωα στην εργασία, πειραματόζωα και
στην Υγεία!

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 71 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

720.24 cm² Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

1
Τ- r

V

Πειραματόζωα στην εργασία, 
πειραματόζωα και στην Υγεία!
Υπολόγισε κανείς πόσοι πολίτες έχασαν τπ ζωή τους που θα μπορούσαν 
να είχαν σωθεί αν το ΕΣΥ λειτουργούσε κανονικά και ήταν 
σε θέσπ να εκτελεί τα διαγνωστικά του καθήκοντα;

Φ>: V « '

ΔΗΜΗΤΡΗ
ΧΡΗΣΤΟΥ

Π
ερίεργα και, κυρίως, άκρως 
επικίνδυνα πράγματα 
συμβαίνουν στην Ελλάδα, 
σε μια χώρα που απέιυχε 
παταγωδώς στη διαχείριση της 

πανδημίας. Λίγο πριν από τη δοκιμα
σία του χειμώνα, με την πανδημία 
παρούσα και απειλητική, ο υπουργός 
Θ. Πλεύρης ανακοίνωσε ότι πλέον 
όλοι οι πολίτες θα μπορούν να 
μετακινούνται χωρίς περιορισμούς 
ακόμη και στις κόκκινες περιοχές!

Όσοι έχουν πλήρως εμβολιαστεί θα 
έχουν τη δυνατότητα να διασκεδάσουν 
όπως έκαναν και προ κορωνοϊού. Στο 
εξής μάλιστα επιτρέπεται σε εστιατόρια 
και μπαρ να έχουν μουσική και οι 
θαμώνες να είναι όρθιοι! Και όλα αυτά, 
όπως είπαν ψευδώς, με την έγκριση 
της επιστημονικής επιτροπής! Και ποιος 
θα ελέγχει αν -έστω- θα τηρούνται τα 
νέα μέτρα; Εκείνοι που δεν έλεγξαν 
σχεδόν ποτέ την εφαρμογή των 
πρωτοκόλλων προστασίας;

Είμαστε μέσα στις δύο πρώτες χώρες 
της Ευρώπης σε θανάτους, με 17 
νεκρούς ανά εκατομμύριο κατοίκους, 
ενώ η Πορτογαλία με δύο νεκρούς ανά 
εκατομμύριο και η Γερμανία με 
τέσσερις» είπε στην ξαφνική (!) 
παρέμβασή του ο Ευάγγελος 
Βενιζέλος και ζήτησε:

«Η επιστημονική κοινότητα να πει τι 
συμβαίνει στη χώρα, γιατί είμαστε μέσα 
στις δύο πρώτες χώρες σε θανάτους 
στην Ευρώπη, γιατί έχουμε τόση 
διαφορά; Πεθαίνουν σχεδόν 300 
άνθρωποι την εβδομάδα, σαν να μην

συμβαίνει τίποτα, απόλυτη αδιαφορία 
όλων. Αφού μας το πουν οι γιατροί 
επισήμως και με το επιστημονικό τους 
κύρος και με την επιστημονική τους 
ευθύνη, η κυβέρνηση και όλο το 
πολιτικό σύστημα να τοποθετηθεί επί 
των ιατρικών δεδομένων. Δεν μπορεί 
να μην παίρνουμε κόστος για τίποτα».

Δυστυχώς η επιτροπή των 
λοιμωξιολόγων κρύβεται και με τη 
σιωπή της καλύπτει τις κυβερνητικές 
αποφάσεις. Κανείς για παράδειγμα δεν 
γνωρίζει αν ο διάσημος επικεφαλής 
της, ο κ. Τσιόδρας, υπάρχει ή έχει 
παραιτηθεί, αφού καμιά επίσημη 
ανακοίνωση δεν έχει γίνει!

Ακούσαμε για παράδειγμα δύο 
γνωστούς επιστήμονες, την κυρία 
Λινού και τον κ. Παυλάκη, να 
προτείνουν να μην γίνουν φέτος 
παρελάσεις για να... σώσουμε τα 
Χριστούγεννα και λίγο μετά ο 
υπουργός Εσωτερικών Βορίδης 
ανακοίνωσε ότι οι παρελάσεις 
της 28ης Οκτωβρίου θα γίνουν 
κανονικά! Όλοι μαζί αγαπημένοι, 
εμβολιασμένοι και ανεμβολίαστοι, 
θα τιμήσουμε την εθνική εορτή.

Δηλαδή τώρα, με τα νέα μέτρα, δεν θα 
συνεχίσουν να πεθαίνουν 300 και βάλε 
άνθρωποι την εβδομάδα, δεν θα 
φουλάρουν οι ΜΕΘ που σε πολλές 
περιοχές αποδείχτηκαν γραφεία 
κηδειών, αφού κανείς απ’ όσους 
διασωληνώθηκαν δεν βγήκε ζωντανός, 
και αυτό θα θεωρηθεί μεγάλη επιτυχία, 
επειδή οι εμβολιασμένοι θα πίνουμε 
ελεύθερα το ποτό μας στα μπαρ;

Έμαθε κανείς ότι, σύμφωνα με τις 
ευρωπαϊκές αρχές και τα στοιχεία που 
έδωσε στη δημοσιότητα η επίτροπος 
Υγείας Στέλλα Κυριακίδου, 
διαπιστώθηκε πως τουλάχιστον ένα 
εκατομμύριο περιστατικά δεν 
διαγνώστηκαν, 100 εκατ. διαγνωστικές

εξετάσεις δεν έγιναν, ενώ το 20% των 
καρκινοπαθών της Ευρώπης δεν 
λαμβάνει χειρουργική ή 
χημειοθεραπεία λόγω κορωνοϊού, 
αλλά και άλλων κοινωνικών και 
οικονομικών εμποδίων;

Υπολόγισε κανείς, εδώ στην Ελλάδα, 
πόσοι πολίτες έχασαν τη ζωή τους που 
θα μπορούσαν να είχαν σωθεί, αν το 
ΕΣΥ λειτουργούσε κανονικά και ήταν σε 
θέση να εκτελεί τα διαγνωστικά του 
καθήκοντα; Πρέπει να συμφωνήσουμε 
με τα μέτρα επειδή μπορούμε να πάμε 
σε ένα μπαρ και να πιούμε το ποτό μας 
όρθιοι μετά μουσικής;

«Το πρόβλημα είναι ότι η επιστροφή 
στην ‘κανονικότητα’ των 
εμβολιασμένων και η άρση 
περιορισμών στις ‘κόκκινες περιοχές’ 
είναι μια επιδημιολογικά επισφαλής 
επιλογή, ειδικά σε περίοδο έξαρσης της 
πανδημίας και ευρύτατης κυκλοφορίας 
του ιού» τόνισε σε ανακοίνωσή του ο 
τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ, ιατρός 
Ανδρέας Ξανθός μετά την ανακοίνωση 
των νέων μέτρων.

Και προσέθεσε, ότι: «Η κυβέρνηση 
‘παίζει’ επικοινωνιακά με την Ιερή 
αγανάκτηση’ των εμβολιασμένων 
εναντίον των ανεμβολίαστων και 
‘καλοπιάνει’ τους επαγγελματίες της 
εστίασης και της διασκέδασης, χωρίς 
βεβαίως να έχουν συζητηθεί αυτά τα 
μέτρα σε κανένα (!) επιστημονικό 
όργανο, την ώρα που η θέση της 
χώρας στους ‘σκληρούς δείκτες’ της 
πανδημίας (διασωληνώσεις, 
θνητότητα) είναι τραγική και το 
‘καλύτερο εμβολιαστικό πρόγραμμα 
της Ευρώπης’ -όπως ισχυριζόταν ο κ. 
Μητσοτάκης- έχει ‘βαλτώσει’, η 
κυβέρνηση στέλνει για άλλη μια φορά 
λάθος μήνυμα στην κοινωνία».

Προέχουν η χειραγώγηση 
και η ψηφοθηρία!
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1  Πανδημία Γιατί «παρελαύνει» ο ιός στη Β. Ελλάδα-0
χάρτης των fake εμβολιασμών

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,23-24,49 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3017.86
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία
Γιατί «παρελαύνει» 
ο ιός-στη Β. Ελλάδα - 
0 χάρτης των fake 
εμβολιασμών
Τι δείχνουν τα λύματα για 
την επιδημιολογική κατά
σταση στη Θεσσαλογίκη 
και την πορεία της νόσου.

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ,
ΒΑΣΙΛΗΣ Γ. ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ, ΣΕΛ. Α23-25
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Σύμφωνα με τα στοιχεία, 
εντοπίστηκαν από 
την ΕΑΔ «ύποπτα» 

εμβολιαστικά κέντρα σε 
27 περιοχές στην Ελλάδα 

(από τα οποία πέντε 
στην Ηπειρο, τέσσερα 

στη Δυτική Ελλάδα και 
τέσσερα στή Θεσσαλία)

Ο αποκαλυπτικός χάρτης της Εθνικής Αρχής 
Διαφάνειας με τις 27 περιοχές στην Ελλάδα 
όπου υπάρχουν υπόνοιες - με βάση ειδικά 
κριτήρια - για μαζικούς εικονικούς εμβολιασμούς

Τα κέντρα 
των εικονικών 
εμβολιασμών
Πελατεία άνω των 100.000 ατόμων για τα 
κυκλώματα των ψευτοεμβολιασμών - Γιατροί 
παίρνουν μίζες για εμβόλια με νερό και 
τελικώς κάνουν κανονικό εμβόλιο στους 
αρνητές πελάτες τους - Οι πρωτοφανείς 
μεθοδεύσεις και τα «κόλπα» με τα οποία 
εντοπίζονται από τις ελεγκτικές υπηρεσίες

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΒΑΣΙΛΗΣ Γ. 
ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

Σε αριθμούς που ίσως υπερ
βαίνουν τις 100.000 εκτι- 
μάται πλέον από στελέχη 
της ΕΛ.ΑΣ. και άλλων ελε
γκτικών υπηρεσιών ότι εί
ναι πιθανόν οι πολίτες που 
προχωρούν σε μεθοδεύ
σεις για εικονικούς εμβο
λιασμούς ή επιδιώκουν να 
λάβουν γνωματεύσεις για 
τεστ COVID-19 που ουδέ
ποτε έχουν κάνει.
Οι συνεχιζόμενες έρευνες 
των ελεγκτών για τις περι
πτώσεις στην Αθήνα, στην 
Καρδίτσα, σε περιοχές της 
Πελοπόννησου καθώς και 
σωρεία νέων αναφορών 
και καταγγελιών αποκαλύ
πτουν - όπως παρουσιάζει 
«Το Βήμα» - σημεία και 
τέρατα για το μέγεθος της 
απάτης.
Υπολογίζονται ότι τελικώς 
σε τουλάχιστον 100-200 
σημεία σε όλη τη χώρα, επί 
συνόλου περίπου 2.000 εμ- 
βολιασπκών κέντρων στην 
επικράτεια, και με τη συμ
μετοχή 200-300 ιατρών και 
νοσηλευτών επιχειρείται αλ
λοίωση δεδομένων σας δι
αδικασίες εμβολιασμού και 
έκδοσης πιστοποιητικών. 
Με αποτέλεσμα μια γενική 
σύγχυση για την πραγματι
κή επιδημιολογική εικόνα 
της χώρας, το πραγματι
κό «τείχος ανοσίας» αλλά 
και τον τρόπο περίθαλψης 
των νοσούντων «εμβολια
σμένων... ανεμβολίαστων». 
Με αναφορές παράγοντα 
του υπουργείου Προστασί
ας του Πολίτη ότι «ο/ πε
ριπτώσεις τύπου Παλαμά 
είναι πολύ μεγαλύτερες 
και πολύ περισσότερες 
από ό,π πιστεύαμε αρχικά. 
Στο συγκεκριμένο ιατρικό 
κέντρο στην Καρδίτσα οι 
εικονικοί εμβολιασμοί δεν 
ήταν περίπου 30, όπως 
αναφερόταν αρχικά, αλλά 
τουλάχιστον τετραπλάσιοι».

Οι επίορκοι γιατροί 
και οι μίζες
Την ίδια ώρα διαπιστώνεται 
ότι η Εθνική Αρχή Διαφά
νειας και άλλες κρατικές

υπηρεσίες, για να εντοπί
σουν τις εσπ'ες των εικονι
κών εμβολιασμών, προχω
ρούν σε ειδικές αναλύσεις 
με χρήσεις του Ταχυδρομι
κού Κώδικα των εμβολια
σμένων και με ηλεκτρονι
κό έλεγχο για τις ύποπτες 
αυξομειώσεις στη ροή πο
λιτών που δηλώνουν σε 
εμβολιαστικά κέντρα ότι 
θέλουν να εμβολιαστούν. 
Ηδη, σύμφωνα με στοιχεία

που παρουσιάζει «Το Βή
μα», εντοπίστηκαν από την 
ΕΑΔ «ύποπτα» εμβολιαστικά 
κέντρα σε 27 περιοχές στην 
Ελλάδα (από τα οποία πέντε 
στην Ηπειρο, τέσσερα στη 
Δυτική Ελλάδα και τέσσερα 
στη Θεσσαλία). Επιπλέον 
οι αρχές ασφαλείας έχουν 
ανοικτή γραμμή με το εξω
τερικό και αρχίζουν να απο
στέλλουν σε φαρμακοβιο
μηχανίες, όπως η Pfizer και

άλλες, κατασχεμένα φιαλί- 
δια από εικονικούς εμβο
λιασμούς για να εκδοθούν 
επίσημα πορίσματα για τις 
μεθοδεύσεις στην Ελλάδα. 
Είναι ίσως ενδεικτικές των 
μεθοδεύσεων αλλά και του 
παραλογισμού περιπτώσεις 
(οι οποίες ερευνώνται ήδη 
από τις κρατικές υπηρεσίες) 
με γιατρούς που έχουν λά
βει μίζα 300-400 ευρώ για 
να κάνουν εικονικό εμβολι

ασμό ρίχνοντας... νερό αντί 
για τη φαρμακευτή ουσία. 
Πλην όμως αυτοί, προκειμέ- 
νου να μην αντιμετωπίσουν 
συνέπειες για αυτές τις πα
ράνομες ενέργειες και προ- 
κειμένου να διευκολυνθούν, 
κάνουν κανονικά τα εμβό
λια στους αρνητές πελάτες 
τους. Οι οποίοι μένουν με 
την εντύπωση ότι στον ορ
γανισμό τους εισήλθε... 
άκακο νερό! Ετσι συμβαί
νει το απολύτως σουρεαλι- 
σπκό γιατροί να λαμβάνουν 
παρανόμως εκατοντάδες 
ευρώ για μια τελικώς νόμι
μη ενέργειά τους που την 
παρέχει δωρεάν το ελληνι
κό κράτος. Μάλιστα, όπως 
έχει προκόψει από έρευνες 
αρμόδιων υπηρεσιών, αντι- 
εμβολιαστές που ακολού
θησαν αυτή τη διαδικασία 
του ψεύτικου-αληθινού εμ
βολίου άρχισαν να απορούν 
γιατί παρουσίαζαν τις συ
νήθεις παρενέργειες μετά 
τον εμβολιασμό. Και έτσι 
να εκφράζουν σε κατ’ ιδίαν 
συνομιλίες τους φόβους ότι 
τελικώς ξεγελάστηκαν και 
έκαναν το... επάρατο εμβό
λιο. Σκεπτόμενοι πιθανόν 
να προχωρήσουν σε σχετικό 
τεστ για να διαπιστώσουν 
αν απέκτησαν τα «ανεπιθύ
μητα» αντισώματα. Επιπλέ
ον, από τις Αρχές αρχίζουν 
να ελέγχονται περιπτώσεις

κατ’ οίκον εμβολιασμών 
όπου παρέχεται η δυνατό
τητα ευχέρειας κινήσεων 
και συνεννοήσεων επίορ
κων γιατρών και αρνητών. 
Οι σαφείς ενδείξεις αλλά 
και τα δεδομένα για την 
έκταση των εικονικών εμ
βολιασμών έχουν προκό
ψει από μεθοδικές έρευνες 
της ΕΛ.ΑΣ. και εν μέρει της 
Εθνικής Αρχής Διαφάνειας 
και άλλων ελεγκτικών υπη
ρεσιών, που συγκεντρώνουν 
στοιχεία από αναφορές και 
καταγγελίες πολιτών αλλά 
και από ειδικές μεθόδους 
που εφαρμόζουν.

ΕΛΕΓΧΟΙ ΣΕ 
ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΑ 
ΚΑΙ ΑΟΜΕΣ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ

Η ΕΑΔ έχει μέχρι 
σήμερα ελέγξει περίπου 
55 γηροκομεία και 60 
προνοιακές δομές σε 
όλη την επικράτεια. Με 
βασική διαπίστωση ότι 
από ένα σύνολο 4.250 
υπαλλήλων οι 3.777 ήταν 
εμβολιασμένοι, ο αριθμός 
αυτών που είχαν νοσήσει 
148, ο αριθμός των 
εξαιρεθέντων μόλις 40, 
ο αριθμός προσωπικού 
σε αναστολή 131 κι εκείνοι 
που είχαν νόμιμη 
άδεια 153.

ΤΟ... ΦΙΛΤΡΑΡΙΣΜΑ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΑΡΧΗΣ ΔΙΑΦΑΝΕΙΑΣ mm

Τα τρία σενάρια για τον εντοπισμό tiis απάτπδ
Είναι ενδεικτικά τα σενάρια για τον εντοπισμό απατών με τα εμβόλια που 
χρησιμοποιούν η ΕΑΔ υπό τον κ. Αγγελο Μπίνη και οι ειδικοί αναλυτές 
της. Οπως εξηγεί στέλεχος της Αρχής, «αυτό γίνεται δυνατό με την αξι
οποίηση τεχνικών εξόρυξης και ανάλυσης δεδομένων που υπάρχουν 
στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων που τηρούνται στο υπουργείο 
Ψηφιακής Διακυβέρνησης, στην ΗΔΙΚΑ και στον ΕΟΔΥ». Με βάση το 
πρώτο κριτήριο-σενάριο, ελέγχονται εμβολιασπκά σημεία με τα μεγαλύτε
ρα ποσοστά εμβολιασμών πολιτών, των οποίων ο Ταχυδρομικός Κώδικας 
διαμονής τους δεν ταυτίζεται, δεν γειτνιάζει με τον Ταχυδρομικό Κώδικα 
του εμβολιαστικού κέντρου (εξαιρέθηκαν οι περιοχές Αθήνας και Θεσ
σαλονίκης). Προκειμένου έτσι να εντοπιστούν οι... μυημένοι αντιεμβολι- 
αστές που πραγματοποιούν ταξίδια για να βρουν «βολικό» εμβολιαστικά 
κέντρο με ύποπτους ιατρούς και νοσηλευτές ώστε να πραγματοποιήσουν 
ψευτο-εμβόλια ή να λάβουν πλαστά πιστοποιητικά. Με βάση αυτό το κρι
τήριο, φέρεται να ελέγχονται για τυχόν παρατυπίες εμβολιασπκά κέντρα

στη Θεσπρωτία, στην Πρέβεζα, στη Βοιωτία, στη Λάρισα, στην Αχαία, 
στους Νομούς Λασιθίου και Ηρακλείου στην Κρήτη, αλλά και σε νησί του 
κεντρικού Αιγαίου. Ενα δεύτερο σενάριο, για αντίστοιχους ελέγχους από 
την ΕΑΔ, αφορά εμβολιασπκά σημεία όπου σημειώθηκε η μεγαλύτερη αύ
ξηση εμβολιασμών το χρονικό διάστημα 16-31 Αυγούστου (ενδεικπκό) σε 
σύγκριση με αντίστοιχο διάστημα προηγούμενων μηνών. Με βάση αυτό το 
κριτήριο εντοπίστηκε περίεργος ανανπ'στοιχος «συνωσπσμός» στην Ηλεία, 
στη Φλώρινα και στην Καστοριά. Ακόμη ένα τρίτο σημείο ελέγχου αφορά 
εμβολιασπκά σημεία που έχουν σημαντικό ποσοστό (το ορίζει κάθε φορά 
η ομάδα ανάλυσης δεδομένων της ΕΑΔ) καταχωρίσεων εμβολιασμών μετά 
το πέρας του κανονικού ωραρίου εργασίας. Επιπλέον υπάρχει το «φίλτρο» 
ελέγχου για σημεία που παρουσιάζουν μεγάλη αυξομείωση εμβολιασμών 
εντός της ίδιας εβδομάδας ή εντός της ίδιας ώρας. Για αυτά τα κριτήρια 
παρουσιάστηκαν περίεργες αποκλίσεις στην Αττική, στην Αρτα, στην Αχαία, 
στην Ξάνθη, στη Ροδόπη αλλά και στη Φθιώτιδα.

m
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ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ενα μπρα ντε φερ με αβέ
βαιο νικητή εξελίσσε
ται ανάμεσα στο εμβό
λιο έναντι της λοίμωξης 
COVID-19 και στη μετάλ
λαξη Δέλτα. Εάν στη χώ
ρα μας είχε επιτευχθεί εμ- 
βολιαστική κάλυψη 100% 
σιους πολίτες άνω των 55 
ετών, τότε οι θάνατοι που 
θα καταγράφονταν θα 
ήταν μειωμένοι κατά του
λάχιστον 4 φορές. Ομως, 
το ανεπαρκές ύψος στο 
«τείχος ανοσίας» (με έμ
φαση στη Βόρεια Ελλάδα) 
ενισχύει τη... λαβή του κο- 
ρωνοϊού, στραγγαλίζοντας 
τις αντιστάσεις.
Τα μαθηματικά της πανδη
μίας, άλλωστε, δεν είναι 
δυσνόητα όπως στο παρελ
θόν. Εως τα τέλη Οκτωβρί
ου το ιικό φορτίο στη Βό
ρεια Ελλάδα ενδέχεται να 
τετραπλασιαστεί λόγω της 
αυξημένης κινητικότητας. 
Τι θα συμβεί στην περίπτω
ση αυτή; Ο κίνδυνος θανά
του σε ανθρώπους πλήρως 
εμβολιασμένους μειώνεται 
κατά τουλάχιστον 11 φο
ρές. Ομως, στη μεγαλύτερη 
κόκκινη ζώνη του χάρτη 
υπολογίζεται ότι περίπου 
1,8 εκατομμύρια κάτοι
κοι (ανεξαρτήτως ηλικίας) 
δεν έχουν κλείσει ραντε
βού μέσω της πλατφόρμας 
emvolio.gov.gr.

Το διπλό μήνυμα 
από τις ελευθερίες

Από τα παραπάνω γίνεται 
σαφές ότι οι επιδημιολογι- 
κές καμπύλες και οι σκλη
ροί δείκτες θα συνεχίσουν 
να τραμπαλίζονται ανάλο
γα με τη δυναμική των αμ
φίρροπων δυνάμεων. Στο 
πλαίσιο αυτό, η «πιλοτική» 
εφαρμογή των ελευθεριών 
στους εμβολιασμένους θα 
μπορούσε να λειτουργήσει 
ως κίνητρο εμβολιασμού 
για τους αρνητές και κυρί
ως για όσους εκφράζουν 
δεύτερες σκέψεις.
Ομως, ο βάσιμος προβλη
ματισμός ότι εκπέμφθηκε 
ένα λάθος μήνυμα χαλά
ρωσης, σε συνδυασμό με 
τις «τρύπες» στον ελεγκτι
κό μηχανισμό αλλά και τον 
αστάθμητο ανθρώπινο πα
ράγοντα, ομοιάζει με ένα 
εγχείρημα που θεμελιώνεται 
πάνω σε... κινούμενη άμμο. 
«Κάτ’ αρχάς είμαστε αττό 
τις χώρες που εφαρμό
ζουμε διευρυμένο testing 
στους ανεμβολίαστους 
πολίτες σε κάθε δραστη- 
ριότητά τους - στην ερ
γασία, στον αθλητισμό, 
στην εκπαίδευση κ.ο.κ. 
Επιπλέον, δεν τους επι
τρέπεται να συμμετέχουν 
σε αθλητικές εκδηλώσεις 
ενώ απαγορεύεται η είσο
δός τους σε εστιατόρια 
και κέντρα διασκέδασης» 
αναλύει ο αναπληρωτής

1ι

Αγωνία για 
την «παρέλαση» 
του ιού στη 
Βόρεια Ελλάδα
Χωρίς εμ βόλι αστικό «τείχος ανοσίας» το ιικό 
φορτίο ενδέχεται να τετραπλασιαστεί λόγω 
της αυξημένης κινητικότητας - Το «δίκοπο 
μαχαίρι» από τις ελευθερίες στους 
εμβολιασμένους, η ανησυχητική εικόνα 
των λυμάτων και η σημασία της τρίτης δόσης

καθηγητής Επιδημιολογίας 
και Προληπτικής Ιατρικής 
και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων Δημή- 
τρης Παρασκευής, εξη
γώντας το σκεπτικό που 
ενεργοποίησε το... πάσο 
ελευθερίας σε 6 εκατ. και 
πλέον Ελληνες.

«Κριτήριο ο βαθμός 
τήρησης των μέτρων»

Και συνεχίζει: «Στις κόκ
κινες περιοχές συνεχίζουν 
και εφαρμόζονται μέτρα 
αλλά είναι στοχευμένα - 
για παράδειγμα, παρατεί- 
νεται το ωράριο στη δια
σκέδαση, αλλά για τους 
εμβολιασμένους. Στο 
ερώτημα πάλι εάν είναι 
επικίνδυνο, η απάντηση 
εξαρτάται από τον βαθ
μό τήρησης των μέτρων 
και των περιορισμών. 
Αν δηλαδή πραγματικά 
έχουν πρόσβαση στους 
κλειστούς χώρους εστία
σης και διασκέδασης μό

νο οι εμβολιασμένοι, τότε 
υπάρχει μειωμένο ρίσκο 
μεταδόσεων και εξαιρε
τικά χαμηλός κίνδυνος 
σοβαρής νόσησης. Αντί
θετα, εάν το μέτρο δεν 
τηρηθεί, τότε θα έχουμε 
διασπορά στον ευάλωτο 
πληθυσμό».
Σε κάθε περίπτωση ο κα
θηγητής παραδέχεται ότι 
η χώρα βρίσκεται σε μια 
μεταβατική φάση, συνυπο
λογίζοντας ότι οι κλιματο- 
λογικές συνθήκες εφεξής 
θα ευνοούν τη μεταδοτι
κότητα. «Οι περιορισμοί 
εστιάζουν όλο και περισ
σότερο στους μη εμβολι
ασμένους, καθώς διατρέ
χουν μεγαλύτερο κίνδυνο 
εκδήλωσης σοβαρών συ
μπτωμάτων, αλλά η επι
τυχία στην έκβαση είναι 
άρρηκτα συνδεδεμένη με 
τη συνέπεια. Εν τούτοις, 
τα μέτρα επιχειρούν να 
υποκαταστήσουν τα εμ
βόλια όσο υπάρχουν πο

λίτες που συνεχίζουν να 
αντιστέκονται. Και αυτό 
γιατί, σύμφωνα με τους 
υπολογισμούς μας, εάν 
είχε εμβολιαστεί το 100% 
των πολιτών άνω των 55 
ετών, τότε οι θάνατοι θα 
ήταν κατά τέσσερις φο
ρές λιγότερο ι».

Μικρή αισιοδοξία για 
ύφεση της πανδημίας
Σε κάθε περίπτωση ζητού
μενο παραμένει τι κρύβει 
το μέλλον με έμφαση στις 
επιβαρυμένες περιοχές. Η 
σύγκριση του εφετινού χει
μώνα με τον περυσινό εί
ναι ανεδαφική, σύμφωνα 
με τους ειδικούς. «Είναι 
χαρακτηριστικό ότι δεν 
έχει παρατηρηθεί κύμα 
υψηλής έντασης για το 
σύστημα Υγείας σε χώ
ρες που έχουν ξεπερά- 
σει το 50% στο ποσοστό 
του εμβολιασμού. Εχου
με, λοιπόν, μια συγκρα
τημένη αισιοδοξία ότι η

πανδημία περνάει σε πε
ρίοδο παγκόσμιας ύφε
σης, με την πτώση των 
συνολικών διαγνώσεων 
και των θανάτων να βρί
σκεται στην πιο μακρο
χρόνια συρρίκνωση που 
έχουμε δει εδώ και περί
που έναν χρόνο» σημείω
σε πρόσφατα ο επίκουρος 
καθηγητής Επιδημιολογίας 
και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων Γκίκας 
Μαγιορκίνης.
Η Βόρεια Ελλάδα εν τού- 
τοις φαίνεται να απέχει 
ακόμη από τον μέσο όρο. 
Στη Θεσσαλονίκη το ποσο
στό των πλήρως εμβολτα- 
σμένων μετά βίας ξεπερνά 
το 50%. Στα σύνορα της 
συμπρωτεύουσας, όμως, 
η εικόνα είναι ακόμη πιο 
προβληματική, δυναμιτί
ζοντας τις προσπάθειες 
αποσυμφόρησης των Μο
νάδων Εντατικής Θεραπεί
ας στη συμπρωτεύουσα, 
η πληρότητα των οποίων 
ξεπερνά το 90%. 
Ενδεικτικά αναφέρεται ότι 
το αντίστοιχο ποσοστό εμ- 
βολιαστικής κάλυψης σπς 
Σέρρες και στην Πέλλα δεν 
ξεπερνά το 47%, στη Δρά
μα το 42,5% και στο Κιλκίς 
το 42%.

Τα λύματα δείχνουν 
το πρόβλημα
Την απάντηση στα σενά
ρια πιθανόν να... κρύβουν 
τα λύματα. Σε νέα ανάλυ
σή της η Ομάδα Επιδημιο
λογίας Λυμάτων του ΑΠΘ 
με την ΕΥΑΘ, σε συνεργα
σία με την Περιφέρεια Κε
ντρικής Μακεδονίας και 
στο πλαίσιο του Εθνικού 
Δικτύου του ΕΟΔΥ, κατα
λήγει σε ανησυχητικά συ
μπεράσματα.
Πιο συγκεκριμένα και με
τά τις 13 Σεπτεμβρίου - 
ημέρα έναρξης της νέας 
σχολικής χρονιάς - παρα- 
τηρείται τάση διπλασια
σμού στο ιικό φορτίο των 
λυμάτων ανά 16 ημέρες.

Συνεπώς και συνυπολο
γίζοντας τους επιπλέον 
επιβαρυντικούς παράγο
ντες - όπως είναι και η 
επιστροφή των φοιτητών 
στα έδρανα, αλλά και οι 
εκδηλώσεις της 26ης και 
28ης Οκτωβρίου -, οι εξε
λίξεις είναι δυσοίωνες, 
καθώς έως τα τέλη του 
μήνα είναι πιθανόν να 
καταγραφεί τετραπλασι- 
ασμός, καθρεφτίζοντας 
το εύρος της διασποράς 
στην κοινότητα.
Αξίζει πάντως να σημειω
θεί πως ανάλογος συνα
γερμός είχε σημάνει και 
τον περασμένο Ιούλιο, 
όμως τον τελευταίο μήνα 
του καλοκαιριού η κατά
σταση εξομαλύνθηκε, γε
γονός που οι επιστήμονες 
αποδίδουν κυρίως στη θε
ρινή έξοδο των Θεσσαλο- 
νικιών. Ανπθέτως, σε αυτή 
τη χρονική φάση η κινητι
κότητα αυξάνεται αντί να 
μειώνεται, ενώ παράλληλα 
οι θερμοκρασίες πέφτουν 
ακόμη περισσότερο, με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται. 
Υπό το πρίσμα αυτό ο στό
χος στη Βόρεια Ελλάδα εί
ναι διττός, ώστε η κατά
σταση να μείνει στάσιμη 
ή να βελτιωθεί: αφενός 
είναι αναγκαίο να συνεχι
στεί ακόμη πιο δυναμικά η 
εκστρατεία πειθούς, ακόμη 
και με εμβολιασμούς πόρ- 
τα-πόρτα.
Παράλληλα, όμως, είναι 
αναγκαίο να πειστούν οι 
ήδη εμβολιασμένοι - με 
έμφαση στους ηλικιωμέ
νους - να υποβληθούν και 
στην τρίτη δόση, καθώς 
στην αντίθετη περίπτωση 
το ήδη υπάρχον «τείχος 
ανοσίας» θα... πέσει εκ 
των έσω. Και αυτό διότι 
δεδομένα από το Ισραήλ 
έδειξαν ότι ηλικιωμένοι 
που εμβολιάστηκαν στην 
αρχή του 2021 είχαν δι
πλάσιο κίνδυνο σοβα
ρής COV1D-19 σε σχέση 
με όσους εμβολιάστηκαν
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αργότερα. Υπό τα δεδο
μένα αυτά, από σήμερα 
ενεργοποιείται η πλατ
φόρμα emvolio.gov.gr 
και για τους πολίτες άνω 
των 50 ετών αλλά και για 
όσους έχουν διαγνωσθεί 
με χρόνια νοσήματα και 
συνεπώς διατρέχουν υψη
λότερο κίνδυνο επιπλοκών 
έπειτα από λοίμωξη, ώστε 
να προγραμματίσουν την 
αναμνηστική τους δόση.

Ηπια π αύξηση 
στους εφήβους
Εν τω μεταξύ, η αποτελε- 
σματικότητα των μέτρων 
(εφόσον εφαρμόζονται) 
αντανακλάται στις σχο
λικές αίθουσες, καθώς η 
αύξηση των κρουσμάτων 
στους ανηλίκους χαρα
κτηρίζεται προς το παρόν 
ήπια αγγίζοντας περίπου 
το 20%.
Συνεπακόλουθα, το ποσο
στό των επιβεβαιωμένων 
λοιμώξεων σε παιδιά και 
εφήβους επί του συνόλου 
παραμένει σταθερό στο 
28%, γεγονός που απο
δίδεται ότι 4 στα 5 παι
διά διαγιγνώσκονται πριν 
αναπτύξουν συμπτώματα 
και συνεπώς απομονώνο
νται έγκαιρα σπάζοντας 
έτσι την αλυσίδα των με
ταδόσεων. Εν τούτοις, 
έως και σήμερα ο εμβο
λιασμός των εφήβων (δη
λαδή 15 ετών και άνω) αγ
γίζει μόλις το 33%.
Την ίδια όμως ώρα οι 
αρμόδιοι φορείς στις 
ΗΠΑ ήδη εξετάζουν τα 
δεδομένα των κλινικών 
μελετών των εταιρειών 
Pfizer/BioNTech σε ακό
μη μικρότερα παιδιά, με 
τους επιστήμονες και την 
κυβέρνηση να προετοιμά
ζονται για την έναρξη της 
εμβολιαστικής εκστρατεί
ας στον πληθυσμό ηλικί
ας 5-11 ετών ακόμη και 
από τον επόμενο μήνα, 
εφόσον δοθεί το «πράσι
νο φως».

Πολίτες σε αναψυκτήριο στου 
Ψυρρή. Οι ειδικοί εκφράζουν 
ανησυχίες ότι οι επιπλέον 
ελευθερίες που ανακοινώθηκαν 
για τους εμβολιασμένους 
ενδέχεται να εκπέμψουν μήνυμα 
χαλάρωσης απέναντι στα μέτρα 
προστασίας από την πανδημία

ΕΟΔΥ, Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΗΜΕΡΑ

Οι προκλήσεΐδ 
και οι στόχοι 
Ζαουτη
Με το βλέμμα στραμμένο στην πανδημία εί- Ο νέος πρόεδρος 
ναι αναπόφευκτά ο νέος πρόεδρος του ΕΟΔΥ T0U ΕΟΔΥ,
Θεοκλής Ζαούτης, εξετάζοντας ενδελεχώς τα Θεοκλής Ζαούτης 
εμβολιασηκά δεδομένα (με έμφαση στα ποιο
τικά στοιχεία) και αναζητώντας το αντίδοτο στις αμφιβολίες που εκφράζει 
μερίδα των πολιτών ώστε να δώσει νέα ώθηση στην εκστρατεία πειθούς. 
Αλλωστε, η επιλογή ενός επιστήμονα με πλούσιες περγαμηνές στη διοίκηση 
του Οργανισμού, σηματοδότησε την αναβάθμιση του ρόλου του τόσο σε 
θέματα που αφορούν τη διαχείριση της πανδημίας όσο και του ευρύτερου 
τομέα της Δημόσιας Υγείας.
Αναλυτικότερα, ο Θεοκλής Ζαούτης, MD, MSCE, PhD, είναι καθηγητής 
Παιδιατρικής στο Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών και 
ομότιμος καθηγητής Επιδημιολογίας στην Ιατρική Σχολή Perelman του Πα
νεπιστημίου της Pennsylvania και στο Children’s Hospital of Philadelphia 
(CHOP), όπου διετέλεσε επικεφαλής του Τμήματος Λοιμώξεων από το 
2014 έως το 2018.
Ελαβε το μεγαλύτερο μέρος της ιατρικής του εκπαίδευσης στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, με εξαίρεση το διδακτορικό του, το οποίο ολοκλήρωσε στην 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι το 2015 ήταν ένας από τους δύο φιναλίσι για 
τη θέση του διευθυντή του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και Ελέγχου 
Νόσων (ECDC).

Η «ΜΑΥΡΗ ΛΙΣΤΑ» ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ mmmmmsmmmmmmmm

Πάνω από 42 θάνατοι 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού 
για την Ελλάδα

Ο εμβολιασμός των ηλικιωμέ
νων, που στη χώρα μας εκτιμά- 
ται ως ιδανικό σενάριο, σε άλλα 
σημεία του παγκόσμιου χάρτη 
έχει ήδη επιτευχθεί. «Ας αναλο- 
γιστούμε ότι οι άνθρωποι άνω 
των 80 ετών έχουν τουλάχιστον 
20 φορές μεγαλύτερο κίνδυνο 
να χαθούν αν κολλήσουν κορω- 
νοϊό σε σχέση με τους νεαρότε
ρους ενηλίκους. Ομως, ακόμα 
και σήμερα 1 στους 4 Ελληνες 
ηλικίας άνω των 80 ετών πα
ραμένει ανεμβολίαστος, την 
ίδια ώρα που στην Ισπανία και 
στην Πορτογαλία οι άνω των 
80 ετών είναι εμβολιασμένοι 
στο 100% και στην Ιταλία σε 
ποσοστό πάνω από 97%>» επι- 
σήμανε πριν από μερικές ημέ
ρες η καθηγήτρια Παιδιατρικής 
Λοιμωξιολογίας και μέλος της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
Βάνα Παπαευαγγέλου. 
Μοιραία την εβδομάδα που μας 
πέρασε, η «μαύρη λίστα» των 
θυμάτων της πανδημίας ξεπέρα- 
σε τις 15.000 απώλειες, με την 
Ελλάδα να βρίσκεται σταθερά 
στις πρώτες θέσεις των χωρών 
της Γηραιός Ηπείρου με τους 
περισσότερους θανάτους.
Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα 
με τον κυλιόμενο μέσο όρο των 
τελευταίων 14 ημερών, όπως 
προκύπτει από τα στοιχεία του

Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ECDC), η Ελλάδα κατέχει την 
πέμπτη θέση μεταξύ 30 ευρωπα
ϊκών χωρών σε θανάτους ασθε
νών με COVID.
Αναλυτικότερα, στη χώρα μας 
αναλογούν 42,36 θάνατοι ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού. Την 
ίδια ώρα, τη χειρότερη εικό
να παρουσιάζει η Βουλγαρία 
(145,29 θάνατοι ανά εκατομμύ
ριο) και ακολουθούν η Ρουμανία 
(107,87), η Λιθουανία (99,85) 
και η Λετονία (52,94). Η μέση 
αναλογία των 30 συγκρινόμενων 
χωρών είναι μόλις 18,03 θάνα
τοι ανά εκατομμύριο.
Και παρότι σε πολιτικό επίπεδο 
η προβληματική αυτή εικόνα δι
χάζει, στους επιστημονικούς κύ
κλους η εξήγηση της αρνητικής 
αυτής εξέλιξης εξαντλείται, έπειτα 
από περίπου δύο χρόνια πανδημί
ας, στο χαμηλό «τείχος ανοσίας». 
Και επιμένουν ότι κατά τα πρώτα 
κύματα πιθανόν το προσωπικό 
του ΕΣΥ να αιφνιδιάστηκε - ιδίως 
σε νοσοκομεία της περιφέρειας, 
όπου τα κενά σε έμψυχο και άψυ
χο υλικό είναι σαφώς μεγαλύτερα 
- από το μέγεθος της επίπτωσης 
αλλά και τις βαρύτατες επιπλο
κές (μιας άγνωστης τότε) νόσου, 
εν τούτοις σήμερα η εικόνα είναι 
εντελώς διαφορετική.
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