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1  «Μαύρο» Νοέμβρη φοβάται η Πιερία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 58-59 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι λέει στη «ΜτΚ» ο Ηρακλής Τσανικίδης, διευθυντής της Παθολογικής Κλινικής 
Νοσοκομείου Κατερίνης και πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου στο νομό

«Μαύρο» Νοέμβρη 
φοβάται η Πιερία
Τ

ο κακό σενάριο της επανάληψης 
ενός «μαύρου» Νοέμβρη όπως 
ο περσινός, με γεμάτα κρεβάτια 
COVID, πληρότητα στη ΜΕΘ και μεγάλο 

αριθμό θανάτων από κορονοϊό φοβάται το 
υπουργείο Υγείας και οι υγειονομικές αρχές 
στην Πιερία. Η επίσκεψη της αναπληρώτρι- 
ας Υπουργού Υγείας, Μίνας Γκάγκα, την 
περασμένη Κυριακή στο νοσοκομείο Κατε

ρίνης, δημιούργησε εύλογα ερωτηματικά για 
το μέγεθος της πίεσης που μπορεί να δεχθεί 
η νοσηλευτική μονάδα, όταν η εμβολιαστική 
κάλυψη στο νομό φτάνει μόλις το 43,2%. Η 
ανησυχία που εκφράζεται σε συνδυασμό με 
τις εφιαλτικές μνήμες του Νοεμβρίου του 
2020 όταν το νοσοκομείο Κατερίνης βρισκό
ταν στο «κόκκινο» και ήδη είχε καταγράψει 
6ο θανάτους (45 ανά ιοο.οοο σε αναλογία

πληθυσμού) κινητοποιούν τα στελέχη του 
υπουργείου, με την αναπληρώτρια υπουργό 
να δηλώνει από την Κατερίνη ότι η χαμηλή 
εμβολιαστική κάλυψη της Περιφερειακή 
Ενότητα Πιερίας φοβίζει. «Τόσο σε επίπε
δο θανάτων όσο και σε εισαγωγές και νοση
λείες» είπε η κ. Γκάγκα μετά το πέρας της 
ενημέρωσής της για την ισχυρή πίεση που 
δέχεται το νοσοκομείο, τόσο σε COVID όσο 
και σε non-COVID περιστατικά. Στη σύ
σκεψη που πραγματοποιήθηκε με αιχμή τις 
αναστολές υγειονομικών και τις διακομιδές 
ασθενών υπογραμμίστηκε η ανάγκη ενίσχυ
σης του ιατρικού προσωπικού, καθώς από 
τους 8οο εργαζόμενους του νοσοκομείου 
Κατερίνης οι no βρίσκονται σε αναστολή 
καθώς δεν έχουν εμβολιαστεί. «Πρόκειται 
για νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό, 
4 γιατρούς και έναν αναισθησιολόγο» δηλώ
νει στη «ΜτΚ» ο Ηρακλής Τσανικίδης, διευ
θυντής της Παθολογικής Κλινικής Νοσοκο
μείου Κατερίνης και πρόεδρος του Ιατρικού 
Συλλόγου Πιερίας. Κατά την επίσκεψη της 
αναπληρώτριας υπουργού εκφράστηκε η 
αγωνία για το θέμα των διακομιδών οι οποί
ες σε περιόδους πίεσης του νοσοκομείου 
αριθμούσε περί τους 120 με 130 νοσηλευόμε
νους. «Αυτή τη στιγμή για να λειτουργήσουν 
και οι υπόλοιπες κλινικές του νοσοκομείου 
μπορούν να δεσμευτούν 30 κλίνες COVID 
και ίο για ύποπτα περιστατικά κορονοϊού 
και τα υπόλοιπα φεύγουν στα νοσοκομεία 
αναφοράς. Όμως καταλήγουμε καθημερινά 
να ψάχνουμε για κρεβάτια σε νοσοκομεία

1.200 περιστατικά και πάνω από 130 
εισαγωγές από τις αρχές Σεπτέμβρη
Πάνω από 1.200 περιστατικά COVID αντιμετώπισε το Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών (ΤΕΠ) του Γενικού Νοσοκομείου Κατερίνης από τις αρχές του 
Σεπτέμβρη. Ήδη από τα τέλη του περασμένου Αυγούστου, οπότε και ξεκίνησε 
η ανοδική πορεία των κρουσμάτων στην Πιερία, έχουν γίνει περισσότερες από 

*' 130 εισαγωγές στην κλινική COVID. Σύμφωνα με την ενημέρωση του διοικητή 
Γιώργου Χατζηγεωργίου προς την αναπληρώτρια υπουργό Υγείας, Μίνα Γκάγκα, 
υπάρχουν ασθενείς που παραμένουν διασωληνωμένοι έως και 48 ώρες στην 
απλή κλινική COVID μέχρι να διακομισθούν σε κάποιο γειτονικό νοσοκομείο.
Το μεγάλο ποσοστό ανεμβολίαστων στη νοσηλευτική υπηρεσία που βγήκαν 
σε αναστολή δημιούργησαν κενά τα οποία καλύπτονται από επικουρικό 
προσωπικό. Έχουν ήδη τοποθετηθεί 25 νοσηλευτές και 13 λοιπό υγειονομικό 
προσωπικό. Όσον αφορά στο ιατρικό προσωπικό της παθολογικής κλινικής, 
που σηκώνει το βάρος της αντιμετώπισης του COVID, υπηρετούν τέσσερις 
παθολόγοι (από πέντε καθώς την προηγούμενη εβδομάδα παραιτήθηκε ένας), 
ένας από την Πρωτοβάθμια Φροντίδα και ένας πνευμονολόγος ενώ ένας ακόμη 
γιατρός από την Πρωτοβάθμια καλύπτει εφημερίες. Επιπλέον υπηρετούν 8 

• ειδικευόμενοι. Όσον αφορά τη ΜΕΘ, υπάρχουν τέσσερις γιατροί, ο διευθυντής 
της Μονάδας ενώ έχει αποσπαστεί και ακόμη ένας γιατρός από τον ψυχιατρικό 
τομέα με σχετική εξειδίκευση.

της Θεσσαλονίκης, της Κοζάνης και της 
Πτολεμαΐδας και να τα διακομίζουμε κυ
ρίως σε νοσηλευτικά ιδρύματα της Δυτικής 
Μακεδονίας. Αυτό επισημάναμε στην κ. 
Γκάγκα, την ανάγκη ύπαρξης νοσοκομείων 
αναφοράς, όπως και την ανάγκη ενίσχυσης 
του ιατρικού προσωπικού με έναν παθολόγο 
και έναν πνευμονολόγο ώστε να διασφαλι
στεί η ομαλή λειτουργία του νοσοκομείου 
Κατερίνης, προκειμένου να αποφύγουμε τις 
μαύρες μέρες του περασμένου Νοέμβρη και 
Δεκέμβρη όπου καταγράψαμε ρεκόρ νοση
λειών» τονίζει ο κ. Τσανικίδης.
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1  «Μαύρο» Νοέμβρη φοβάται η Πιερία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 58-59 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Σχετικά με τις πληροφορίες που δι- 
έρρευααν τις προηγούμενες μέρες και 
κατέτασσαν την ΠΕ Πιερίας πρώτη 
στους θανάτους από COVID τα στοι
χεία που συνέλεξε και κατέθεσε ο Ια
τρικός Σύλλογος Πιερίας αναφέρει για 
τον Σεπτέμβρη του 2021, 8 θανάτους 
σε 120 νοσηλείες και σε σύνολο ι.2θο 
ελεγμένων περιστατικών COVID.

Παράλληλα ο ΙΣΠ, οι τέσσερις βου
λευτές (Μπαραλιάκος, Μάνη, Χιο- 
νίδης, Σκούφα), η αντιπεριφερειάρ- 
χης Πιερίας Σοφία Μαυρίδου, οι τρεις

δήμαρχοι (Κουκοδήμος, Γερολιόλιος, 
Μανώλας) και ο τ. υφυπουργός Υγεί
ας Γιώργος Κωνσταντόπουλος «ένω
σαν» τις φωνές τους και απευθύνουν 
έκκληση για εμβολιασμό. Σε κοινή 
δήλωση που υπογράφουν επισημαί
νουν ότι η Πιερία συνεχίζει να βρί
σκεται «στο κόκκινο» καταγράφοντας 
καθημερινά υπερδιπλάσιο αναλογικά 
με τον πληθυσμό της αριθμό θετικών 
test, κατάσταση που σχετίζεται άμεσα 
με το ιδιαίτερα χαμηλό ποσοστό εμ
βολιασμού, κατατάσσοντας την περι

οχή στις τελευταίες θέσεις όχι μόνο σε 
εθνικό αλλά και σε πανευρωπαϊκό επί
πεδο. Ταυτόχρονα αναφέρεται πως η 
πίεση στο σύστημα Υγείας έχει υπερ- 
βεί τα όρια αντοχής του αφού υπάρχει 
ιοο% πληρότητα στην κλινική COVID 
αλλά και στην ΜΕΘ του ΓΝΚ.

«Το τελευταίο διάστημα αρκετοί 
(κυρίως μεσήλικες) δυστυχώς έχα
σαν την μάχη με τη ζωή. Ο εφιάλτης 
του περσινού Νοέμβρη και Δεκέμβρη 
δείχνει να πλησιάζει το ίδιο αν όχι πε
ρισσότερο απειλητικός και πάντως με 
προτίμηση και σε μικρότερες ηλικίες. 
Με αίσθημα ευθύνης λόγω της θεσμι
κής μας ιδιότητας, απευθύνουμε ΕΚ
ΚΛΗΣΗ προς όλους τους καλόπιστους 
συμπολίτες μας να ξεπεράσουν τυχόν 
φόβους και να αποκρούσουν κάθε εί
δους παραπληροφόρηση» αναφέρεται 
στη σχετική ανακοίνωση όπου διευ
κρινίζεται πως η συντριπτική πλειο
νότητα των γιατρών (περί το 95%) έχει 
εμβολιαστεί και παροτρύνει τους πο
λίτες να πράξουν το ίδιο.

Η πορεία της πανδημίας και η επι
δείνωση των επιδημιολογικών δει
κτών που παρατηρείται το τελευταίο 
χρονικό διάστημα στην Πιερία, όπου 
οι υγειονομικές ανάγκες συνεχώς 
αυξάνονται βρέθηκε στο επίκεντρο 
πρόσφατης συνάντησης του Υπουρ
γού Υγείας, Αθανάσιου Πλεύρη με 
την βουλευτή της ΝΔ Πιερίας, Άννα 
Μάνη-Παπαδημητρίου. Ο Υπουργός 
δεσμεύτηκε ότι θα κάνει ό,τι είναι 
δυνατό για να ενισχύσει τις υγειονο
μικές δομές της Πιερίας. Για τις άμε
σες ανάγκες σε ειδικότητες γιατρών 
στελέχωσης των κλινικών COVID και 
Παθολογικής μίλησε στον υπουρ
γό Υγείας και ο βουλευτής, Φώ- 
ντας Μπαραλιάκος. Ο ίδιος ζήτησε 
την εφαρμογή σχεδίου διακομιδής 
ασθενών COVID σε όμορα δημόσια 
ή ιδιωτικά νοσοκομεία, όταν υπάρχει 
πληρότητα των διαθέσιμων κλινών 
στο νοσοκομείο της πόλης.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ιστορίες για βόρειους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

502.8 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιστορίες 
για βόρειους

Σε χρόνο ρεκόρ «γύρισαν» την περιφέρεια οι κινητές μονάδες 
εμβολιασμού. Μόλις σε τρεις ημέρες τα κλιμάκια, π.χ. της 4ης ΥΠΕ 
Μακεδονίας-Θράκης πήγαν σε τέσσερις νομούς και σε... 27 χωριά, 
και «έγραψαν» εκατοντάδες χιλιόμετρα! Υπήρξε συνεργασία 
με δημάρχους, γιατρούς, νοσηλευτές και οδηγούς ώστε ακόμη 
και με κύμα κακοκαιρίας -όχι μόνο πανδημίας- να μην υπάρξουν 
καθυστερήσεις και προσκόμματα. Σύμφωνα με πληροφορίες της 
στήλης αυτό το «κινητό μοντέλο» θα αξιοποιηθεί στο μέλλον για 
ενίσχυση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Δηλαδή οι γιατροί και 
νοσηλευτές να μην πηγαίνουν μόνο για εμβολιασμούς αλλά και π.χ. για 
προληπτικές εξετάσεις ή ακόμη και για θεραπείες. Όπως μαθαίνουμε 
και οι εμβολιασμοί κατ’ οίκον πήγαν καλά και προσεχώς θα δοθούν 
από το υπουργείο συγκεντρωτικά αποτελέσματα.

Επιβεβαιώνει τις πληροφορίες της στήλης ο συντονιστής COVID-19 
του νοσοκομείου Γ. Παπανικολάου, Δ. Χλωρός, ότι πριν από δύο 
εβδομάδες υπήρξαν περιστατικά κορονοϊού που διασωληνώθηκαν... 
εκτός ΜΕΘ λόγω αυξημένων αναγκών. Ο κ. Χλωρός στο ερώτημα γιατί 
έγιναν τώρα και όχι τους καλοκαιρινούς μήνες «καθαρά» χειρουργεία, 
τα οποία «κρατάνε» σε ενδεχόμενο επιδείνωσης και κλίνες ΜΕΘ, μας 
ηαρέπεμψε στην πολιτεία και στο υπουργείο Υγείας. Ο συγκεκριμένος 
πνευμονολόγος που σε όλη την πανδημία ήταν στην πρώτη γραμμή, 
κρατώντας χαμηλούς τόνους για τη διαχείριση, τα λάθη και τις 
παραλείψεις μας ξεκαθάρισε ότι «θα ήταν λάθος ασυγχώρητο αν 
η πρόσφατη... πρόωρη χαλάρωση των μέτρων κατά της νόσου θα 
οδηγούσε την Θεσσαλονίκη σε μία από τα ίδια με πέρσι (βλ. εορταστική 
εβδομάδα 26η και 28η Οκτωβρίου» και τον «μαύρο Νοέμβριο»).

Ιδιαίτερο βάρος στη Βόρεια Ελλάδα -και όχι μόνο λόγω αυξημένων 
κρουσμάτων- δίνει από την αρχή ανάληψης των καθηκόντων της η 
αν. υπουργός Υγείας και πνευμονολόγος Μίνα Γκάγκα. Με συνεχείς 
συσκέψεις και επισκέψεις σε όλα τα περιφερειακά νοσοκομεία ακόμη 
και... νύχτα ώστε να τα προλάβει όλα, καταγράφει τα κενά και τα 
προβλήματα, με χαρτί και μολύβι, διαβεβαιώνοντας όπου είναι εφικτό 
για άμεσες λύσεις. Να θυμίσουμε ότι τα νοσοκομεία της περιφέρειας 
για δεκαετίες ήταν «παροπλισμένα» με αποτέλεσμα να επιβαρύνονται 
τα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης με περιστατικά όλων των παθήσεων 
και κυρίως να επιβαρύνονται οι ασθενείς με άσκοπες και επίπονες 
πολλές φορές διακομιδές και μετακινήσεις.

«Δεν μπορούν οι γιατροί να δώσουν εξιτήρια σε ασθενείς με 
κορονοϊό ή άλλων παθήσεων που είναι καλά, αλλά χρήζουν συνέχισης 
της οξυγονοθεραπείας στο σπίτι» τονίζει η ΠΟΕΔΗΝ ύστερα από 
περιοδεία σε νοσοκομεία της Κεντρικής Μακεδονίας. «Οι εταιρείες 
δεν εκτελούν συνταγές του ΕΟΠΥΥ για την ενοικίαση συμπυκνωτών 
οξυγόνου προκειμένου να πιέσουν τον ασφαλιστικό φορέα και την 
πολιτεία για καλύτερες συμφωνίες. Μάλιστα αρνούνται να ενοικιάσουν 
συμπυκνωτές οξυγόνου με χρήματα που θα πληρώσουν οι ίδιοι οι 
ασθενείς. Δίνουν μόνο με αγορά που κοστίζει περίπου... 1.000 ευρώ.
Έτσι παραμένουν οι ασθενείς στα νοσοκομεία και γεμίζουν οι κλινικές 
κορονοϊού» προσθέτει η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργαζομένων στα 
Δημόσια Νοσοκομεία.

Την ίδια ώρα πληθαίνουν οι συναντήσεις προβεβλημένων «γιατρών 
της πανδημίας» με κομματικά στελέχη όλων των αποχρώσεων για τις 
επόμενες εθνικές εκλογές. Οι ζυμώσεις έχουν αρχίσει από το 3ο κύμα 
και μετά, με συγκεκριμένους παράγοντες να ζητάνε από μάχιμους 
γιατρούς να συστρατευθούν και στις πολιτικές μάχες. Ορισμένοι, 
αν κρίνουμε από τις συνεχόμενες επαφές τους, ακόμη και στα 
νοσοκομεία όπου εργάζονται, πιθανότατα να έχουν δώσει τα χέρια και 
έτσι αναμένεται να δούμε περισσότερες «χειρουργικές ποδιές» στις 
λίστες των εκλογών.

Πάντως η λέξη ΜΕΘ παίζει συνεχώς ακόμη και εκτός δομών υγείας. 
Σύμφωνα με πληροφορίες της στήλης, η αντιπεριφερειάρχης 
Μητροπολιτικής Ενότητας Θεσσαλονίκης (ΜΕΘ) Βούλα Πατουλίδου 
παρακινείται από πολλούς να αλλάξει «γήπεδο» στις επόμενες 
δημοτικές εκλογές και να βρεθεί απέναντι στον νυν δήμαρχο 
Θεσσαλονίκης ώστε να διεκδικήσει το δημαρχιακό θώκο. Την 
πληροφορία δεν διαψεύδουν στενοί συνεργάτες της επισημαίνοντας ότι 
«είναι πολύ νωρίς για τέτοιες κουβέντες...».

Μελ. Καρ.
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1  Τα εμβόλια πηγαίνουν... πλατεία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1179.64
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΟΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΑ
Τα χαμηλά ποσοστά 
των εμβολιασμών θέτουν 
σε εφαρμογή το plan Β
Τι λέει στη «ΜτΚ» η αναπληρώτρια 
υπουργός Υγείας Μίνα Γκάγκα 18
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1  Τα εμβόλια πηγαίνουν... πλατεία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ, ΜΙΛΑ ΣΤΗ «ΜτΚ»
Τα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμών σε περιοχές της Βόρειας Ελλάδας θέτουν 
σε εφαρμογή το plan Β

Τα εμβόλια 
πηγαίνουν... πλατεία
Ε

μβόλιο-εμβόλιο δίνει τη μάχη για 
αύξηση των ποσοστών εμβολιασμού 
κυρίως σε περιοχές που θεωρούνται 
οι «μαύρες τρύπες» του επιχειρησιακού 

προγράμματος «Ελευθερία», όπως είναι η 
Βόρεια Ελλάδα, η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας. Σε μία προσπάθεια να αυξηθούν 
οι εμβολιασμοί σε πόλεις και χωριά που 
υπολείπονται σημαντικά του εθνικού πο
σοστού, που αγγίζει το 6ο% στον γενικό 
πληθυσμό, το υπουργείο σε συνεργασία 
με τις Υγειονομικές Περιφέρειας της χώ
ρας επιστρατεύει κινητές μονάδες και... 
στήνει εξοπλισμένα εμβολιαστικά κέντρα 
σε πλατείες, χωριά και... καφενεία, παρα
φράζοντας το «Αφού δεν πάει ο Μωάμεθ 
στο βουνό, πάει το βουνό στον Μωάμεθ» 
σε «αφού δεν πάει ο πολίτης στο εμβόλιο, 
πάει το εμβόλιο στον πολίτη». Υπουργοί, 
γενικοί γραμματείς και διοικητές μαζί με 
δημάρχους, εφαρμόζουν το plan Β, αφή
νουν τα γραφεία και βγαίνουν στο δρόμο 
σε μια προσπάθεια να πείσουν εκείνους 
που μέχρι σήμερα δεν έχουν πειστεί για 
τα οφέλη του εμβολίου κατά της πανδη

μίας. Την ίδια ώρα, οι αριθμοί μιλούν από 
μόνοι τους και είναι αμείλικτοι. Τόσο οι 
απλές κλίνες COVID-19 όσο και οι κλίνες 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) για 
ασθενείς με κορονοϊό στη Θεσσαλονίκη 
βρίσκονται στο «κόκκινο» με την πλειονό
τητα των ασθενών να είναι ανεμβολίαστοι. 
Η κατάσταση εμπνέει ιδιαίτερη ανησυχία 
στην Κεντρική Μακεδονία, όπου προγραμ
ματίζονται παρελάσεις και εκδηλώσεις για 
τις ημέρες απελευθέρωσης των πόλεων της 
περιοχής και ενόψει της Εθνικής Επετείου 
της 28ης Οκτωβρίου.

Αισιόδοξα μηνύματα
Η αρχή έγινε με τις κινητές μονάδες 

της 3ης και 4ης Υγειονομικής Περιφέρει
ας, που την περασμένη εβδομάδα «όργω
σαν» το Κιλκίς, την Πέλλα, την Πιερία, 
τη Δράμα, την Ξάνθη και τις Σέρρες. Σε 
καθορισμένα σημεία και σε προγραμμα
τισμένες ώρες κινητές μονάδες βρέθη
καν σε πλατείες, ΚΑΠΗ και δημοτικούς 
χώρους και εμβόλιαζαν πολίτες με εμ
βόλια Pfizer. Η δράση ξεκίνησε μάλιστα

παρουσία του Γενικού Γραμματέα Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και συντο
νιστή του επιχειρησιακού προγράμματος 
«Ελευθερία» Μάριου Θεμιστοκλέους με 
τον ίδιο να οτέλνει το μήνυμα: «Ζητάμε 
τη βοήθεια από τους τοπικούς παράγο
ντες έτσι ώστε να πάμε σε μια πιο προ
σωπική ενημέρωση των πολιτών, να τους 
μιλήσουμε και όσοι ακόμη διστάζουν να 
τους κατευθύνουμε σε κάποιον υγειο
νομικό, αν θέλουν να συζητήσουν, να 
ρωτήσουν για τα εμβόλια και στο τέλος 
να αποφασίσουν αν θα εμβολιαστούν».

Σύμφωνα με πληροφορίες της «ΜτΚ» η 
δράση αναμένεται να συνεχιστεί και τις 
επόμενες ημέρες, καθώς τα πρώτα μη
νύματα ήταν ιδιαίτερα αισιόδοξα. Είναι 
χαρακτηριστικό μάλιστα, πως την προ
ηγούμενη Τετάρτη μια μονάδα της 4ης 
ΥΠΕ χρειάστηκε να εφοδιαστεί δεύτερη 
φορά καθώς οι δόσεις που διέθετε η εμ- 
βολιαστική ομάδα τελείωσαν. Η πλει
ονότητα των πολιτών που μετέβη στα 
σημεία όπου «στήθηκαν» τα εμβολια- 
στικά κέντρα θέλησε να εμβολιαστεί με

την τρίτη-αναμνηστική δόση, ενώ διό
λου ευκαταφρόνητος είναι και ο αριθμός 
όσων εμβολιάστηκαν με την πρώτη δόση. 
Όπως υποστηρίζει η Ειρήνη Χατζοπού- 
λου, υποδιοικήτρια της 4ης ΥΠΕ «Αιφ- 
νιδιαστήκαμε ευχάριστα, δεδομένου ότι 
σε κάθε δήμο υπάρχει ήδη τουλάχιστον 
ένα εμβολιαστικά κέντρο για να εξυπη
ρετεί τους πολίτες, ενώ εμβολιαστικές 
γραμμές λειτουργούν και στα νοσοκο
μεία. Το μήνυμα που λάβαμε είναι πολύ 
αισιόδοξο, καθώς υπήρχε μεγάλη ζήτη
ση» εξηγεί η κ. Χατζοπούλου. Από την 
πλευρά τους, μέλη των εμβολιαστικών 
ομάδων περιγράφουν πως «κάθε φορά 
που έκανε ένας την αρχή ακολουθούσαν 
κι άλλοι δυο τρεις». Υπενθυμίζεται πως 
οι εμβολιασμοί από τις κινητές μονάδες 
πραγματοποιούνται χωρίς προκαθορισμέ
να ραντεβού μέσω της πλατφόρμας. Ση
μειώνεται, πως τα ποσοστά εμβολιασμού 
στους νομούς της Κεντρικής Μακεδονίας 
είναι κάτω του 50%, με εξαίρεση τη Θεσ
σαλονίκη όπου ένας στους δυο κατοίκους 
παραμένει ανεμβολίαστος.

Περιοδεία στα νοσοκομεία

Η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας,
Μίνα Γκάγκα (φωτ.) βρέθηκε σε 
νοσοκομεία της Βόρειας Ελλάδας 
με σκοπό την ενημέρωση, την άμεση 
επίλυση των όποιων προβλημάτων 
και την ενίσχυση των νοσηλευτικών 
ιδρυμάτων για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας. Η κ. Γκάγκα μιλά στη «ΜτΚ» 
για τα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού 
στη Βόρεια Ελλάδα και τους επόμενους 
σχεδιασμούς του υπουργείου.

Σας προβληματίζει η Β. Ελλάδα; Γίατί 
υπάρχουν περιοχές με πολύ χαμηλά 
ποσοστά εμβολιασμών;
Μάλλον υπάρχουν διαφορετικές αιτίες, 
ίσως είναι πολλές διαφορετικές φωνές 
τοπικά που δίνουν άλλο μήνυμα, ίσως 
διαφορετική η νοοτροπία, υπάρχουν και 
διαφορετικοί πληθυσμοί. Το κυριότερο

είναι ότι ίσως υπάρχουν άνθρωποι 
που επηρεάζουν διαφορετικά στη 
Βόρεια Ελλάδα, ίσως δόθηκε κάποιο 
διαφορετικό μήνυμα από τους 
ανθρώπους που επηρεάζουν την 
κοινωνία. Η αλήθεια είναι πως τα 
εμβόλια είναι ασφαλή. Είναι εξαιρετικά 
σημαντικό να εμβολιαστούμε, 
είναι ασφαλές, οι πιθανότητες να 
επηρεαστούμε είναι ελάχιστες. 
Αντίθετα, η νόσηση από κορονοϊό είναι 
κάτι που βλέπουμε καθημερινά, με 
ασθενείς που αρρωσταίνουν βαριά και 
ασθενείς που χάνονται.

Πώς πιστεύετε θα αντιμετωπιστεί 
αυτή η απροθυμία του κόσμου να 
εμβολιαστεί;
Πρέπει να βγουν όλοι οι γιατροί αλλά 
και όλοι οι άνθρωποι που επηρεάζουν 
και να εξηγήσουν στον κόσμο που 
φοβάται πώς λειτουργούν τα εμβόλια, 
ώστε όσοι έχουν επιφυλάξεις να 
ηρεμήσουν και να αισθανθούν την 
ασφάλεια του εμβολίου. Έχουμε 
συζητήσει και με τους δημάρχους, ώστε 
να ενημερώσουν τους πολίτες τους 
που τους ξέρουν.

Ποια κατάσταση συναντήσατε στα 
νοσοκομεία της Β. Ελλάδας;
Ολα τα νοσοκομεία της Βόρειας 
Ελλάδας είναι πιεσμένα. Υπάρχουν 
τμήματα ολόκληρα με ασθενείς με 
κορονοϊό που λειτουργούν παράλληλα

με όλες τις άλλες λειτουργίες των 
νοσοκομείων. Στα νοσοκομεία 
όλοι κάνουν μεγάλη προσπάθεια, 
γιατροί, νοσηλευτές, διοικητικό 
προσωπικό. Όμως οι καθημερινές 
πολλές εισαγωγές φέρνουν κούβαση 
και δυσκολία στη διαχείριση. Είναι 
σημαντικό να προλάβουμε τον COV
ID-19, η νόσος συνδέεται με βαριά 
συμπτώματα, χρόνια προβλήματα 
και θανάτους. Ας προσέξουμε, ας 
προφυλαχτούμε.

Πολλοί επιστήμονες αντιμετωπίζουν 
με σκεπτικισμό τα μέτρα... ελευθερίας 
που ανακοινώθηκαν για τους 
εμβολιασμένους.
Το μόνο μέτρο που άλλαξε είναι 
εκείνο της απαγόρευσης κυκλοφορίας 
και η κοινωνική επαφή ανάμεσα 
σε εμβολιασμένους. Κοιτάξτε, ο 
κόσμος που έχει εμβολιαστεί ζητάει 
περισσότερη ελευθερία αλλά πάντα 
με την πρόβλεψη ότι υπάρχουν 
πρωτόκολλα ασφαλείας.

Το ίδιο ισχύει και με τις παρελάσεις. 
Δεν είναι ρίσκο;
Οι παρελάσεις γίνονται σε εξωτερικό 
χώρο, όπου θα πρέπει να κρατούνται 
αποστάσεις και οι θεατές είναι 
καλό να φορούν μάσκες. Στη 
Βόρεια Ελλάδα αυτή την περίοδο 
θα υπάρχουν εκδηλώσεις για την 
απελευθέρωση περιοχών. Το σημαντικό

είναι να κρατάμε τα μέτρα και να 
φροντίζουμε να είμαστε ασφαλείς.
Δεν χαλαρώσαμε, όπως ορισμένοι 
νομίζουν. Απλώς, προσπαθούμε να 
βρούμε μια ισορροπία ανάμεσα σε μια 
κανονικότητα που την χρειαζόμαστε 
όλοι και την ασφάλεια.

Γιατί η Ελλάδα ενώ στην πρώτη φάση 
της πανδημίας δέχτηκε τα εύσημα για 
τη διαχείρισή της, σήμερα υπολείπεται 
σε ποσοστά εμβολιασμών έναντι 
άλλων χωρών;
Γενικά στην Ελλάδα έχουμε μια τάση 
αντί να πάμε μπροστά όλοι μαζί, να 
εκφράζουμε κριτική, αντίθετη άποψη, 
επιφυλάξεις και προβληματισμούς. 
Νομίζω πρέπει να προχωρήσουμε 
εποικοδομητικά. Το να ακούμε μόνο 
«δεν τα κάνετε καλά», δεν βοηθάει.
Ας ακούσουμε προτάσεις. Είμαι θετική 
να ακούσω οποιοδήποτε σχόλιο, 
οποιαδήποτε πρόταση κι αν είναι 
προς την θετική κατεύθυνση να την 
υλοποιήσουμε.

Πώς αντιμετωπίζετε την 
διστακτικότητα των πολιτών;
Νομίζω ότι οι περισσότεροι συνάδελφοι 
προσπαθούν να εξηγήσουν και να 
βοηθήσουν. Όλο το διάστημα της 
πανδημίας έχουμε απαντήσει σε 
χιλιάδες ερωτήσεις, στο τηλέφωνο, 
στα ιατρεία, στα νοσοκομεία, στον 
ΕΟΔΥ, ακόμα και στα social media και 
όσο μπορούμε τις απαντούμε για να 
λύσουμε όλες τις απορίες.
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1  Συναγερμός για την εποχική γρίπη
Πηγή: REALNEWS Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2334.33
cm²

Κυκλοφορία: 40500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΛΙΤΙΚΗ Αλλη μία απειλή

Ποιες ομάδες 
πληθυσμού κινδυνεύουν 

περισσότερο από μια 
νέα επιδημία και πώς 

μπορεί να συνδυαστεί το 
αντιγριπικό εμβόάιο με 
την τρίτη εμβοόιαστική 

δόση κατά της COVID-19

Εναν ακόμα κίνδυνο που επισημαίνει η επι
στημονική κοινότητα για τον φετινό χειμώνα 
είναι η έξαρση ιώσεων του αναπνευστικού σε 
μεγαλύτερο βαθμό από άλλες χρονιές Οπως 
διαπιστώθηκε, σε κάποιες χώρες παρατηρή
θηκε αυξημένη νοσηρότητα αυτών των ιώσε
ων σε περιόδους που δεν ήταν αναμενόμενο 
να εμφανιστούν.

Ο Θ. Δημόπουλος εξηγεί ότι τα μέτρα αντι
μετώπισης της πανδημίας φαίνεται ότι έχουν 
καταστείλει ορισμένες βακτηριακές λοιμώξεις 
συμπεριλαμβανομένων εκείνων που προκα- 
λούν πνευμονία και μηνιγγίτιδα και σχετίζο
νται με σήψη. Βέβαια, όπως επισημαίνει ο κα
θηγητής, ορισμένοι ιοί συμπεριφέρθηκαν δι
αφορετικά. «Οι ρινοϊοί, για παράδειγμα, μια 
σημαντική αιτία του κοινού κρυολογήματος, 
συνέχισαν να εξαπλώνονται καθ' όλη τη δι
άρκεια της πανδημίας και οι λοιμώξεις μάλι
στα αυξήθηκαν σε ορισμένες χώρες πιθανώς 
επειδή οι ιοί αυτοί δεν είναι τόσο ευαίσθητοι

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΠΑΘΑΚΟΥ

a.stathakou@realnews.gr

Τ
η σφοδρότερη επιδημία γρίπης των τε
λευταίων ετών αναμένουν οι επιστήμο
νες τον φετινό χειμώνα. Το παρατετα- 
μένο lockdown ισχυροποίησε τους ιούς της 

γρίπης και άλλων ιώσεων του αναπνευστικού, 
που, σε συνδυασμό με τον κορωνοϊό, μπορεί 
να θέσουν σε κίνδυνο τιςευπαθείςομάδεςτου 
πληθυσμού και να τινάξουν στον αέρα το σύ
στημα Υγείας.

Η γρίπη είναι μια εποχική μεταδοτική νόσος 
του αναπνευστικού συστήματος, που προκα- 
λεί σημαντική νοσηρότητα αλλά και θνητό
τητα σε ορισμένες ευπαθείς ομάδες. Στη χώ
ρα μας τα τελευταία χρόνια η δραστηριότη
τα της νόσου αρχίζει τον Δεκέμβριο και κορυ- 
φώνεται τον Φεβρουάριο και τον Μάρτιο. Κα
τά μέσο όρο, 100 άτομα χάνουν κάθε χρόνο 
τη ζωή τους από επιπλοκές του ιού της γρίπης.

Το δυσοίωνο σενάριο για τη φετινή επιδη
μία γρίπης κατέγραψαν οι ερευνητές της Σχο
λής Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου Κο- 
λούμπια της Νέας Υόρκης, οι οποίοι ανέπτυ
ξαν ένα μοντέλο πρόβλεψης της επιδημίας. 
Οι επιστήμονες κατέληξαν στο συμπέρασμα 
ότι, όσο περισσότερο χρόνο εφαρμόστηκαν 
σε μια χώρα περιοριστικά μέτρα κατά του κο- 
ρωνοϊού, τόσο περισσότεροι άνθρωποι θα εί
ναι φέτος αλλά και τα επόμενα χρόνια, ευάλω
τοι στη γρίπη. «Μόλις χαλαρώσουμε τις καλές 
πρακτικές υγιεινής μας, η γρίπη είναι πιθανό 
να χτυπήσει σκληρά», δήλωσε χαρακτηριστι
κά ο επιδημιολόγος Ρόμπερτ Γουέαρ του αυ
στραλιανού Πανεπιστημίου Γκρίφιθ.

Συνεπώς, με δεδομένο ότι η χώρα μας έλα
βε αυστηρά περιοριστικά μέτρα για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, καθίσταται περισσότερο 
ευάλωτη σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο. Ο Θάνος 
Δημόπουλος, καθηγητής και πρύτανης του 
ΕΚΠ Α, εξηγεί ότι τις ανησυχίες για την έλευση 
της φετινής επιδημίας γρίπης εντείνει η εξα
σθένηση των ταξιδιωτικών περιορισμών και 
των κοινωνικών παρεμβάσεων, όπως η χρή
ση μάσκας. Σύμφωνα με τον Θ. Δημόπουλο, 
σημαντική παράμετρος είναι η αύξηση του 
αριθμού των ατόμων που δεν έχουν έρθει σε 
επαφή με τη γρίπη τα τελευταία έτη, άρα δεν 
είναι ανοσολογικά «εκπαιδευμένοι» ώστε να 
την αντιμετωπίσουν.

Οσο περισσότερο 
χρόνο
εφαρμόστηκαν 
σε μια χώρα 
περιοριστικά 
μέτρα κατά του 
κορωνοϊού, τόσο 
περισσότεροι 
άνθρωποι θα είναι 
φέτος, α&Αά και τα 
επόμενα χρόνια, 
ευάΑωτοι στη γρίπη

των ιών της γρίπηςτους προηγούμενους μήνες-που αποτέλε- 
σε θετική «παρενέργεια» της προφύλαξης από τον κορωνοϊό- 
καθιστά πιο δύσκολη την πρόβλεψη σχετικά με το ποια στελέ
χη του ιού θα κυκλοφορήσουν, με αποτέλεσμα να δυσχεραί- 
νεται η ανάπτυξη αποτελεσματικών αντιγριπικών εμβολίων. Οι 
επιστήμονες φοβούνται ότι είναι πιθανό να εμφανιστούν πολ
λαπλά στελέχη της γρίπης ταυτόχρονα, συμβάλλοντας σε ένα 
χειρότερο ξέσπασμα της επιδημίας. Ο Θ. Δημόπουλος εκτιμά 
ότι, σύμφωνα μετά διεθνή διαθέσιμα στοιχεία, αναμένεται αυ
ξημένη κυκλοφορία των ιών γρίπης Η3Ν2, Η1Ν1 και Β. «Οπως 
κάθε χρόνο, ο ιός της γρίπης μεταλλάσσεται σε διαφορετικούς 
υπο-ορότυπους έτσι και για την περίοδο 2021-2022 η σύνθε
ση του αντιγριπικού εμβολίου περιέχει τα εγκεκριμένα στελέχη 
του ιού, σύμφωνα με τις συστάσεις του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας. Τα φετινά εμβόλια έναντι της γρίπης είναι για 
πρώτη φορά και τα δύο τετραδύναμα με αδρανοποιημένο ιό 
και περιλαμβάνουν δύο στελέχη A, το HI Ν1 και το Η3Ν2, κα
θώς και δύο στελέχη των ιών της γρίπης τύπου Β. Επομένως 
τα στελέχη που αναμένονται να κυκλοφορήσουν καλύπτονται 
από το εμβόλιο και αυτό επιβεβαιώνει την αναγκαιότητα του 
έγκαιρου αντιγριπικού εμβολιασμού», τονίζει ο καθηγητής.

Τα στελέχη του ιού
Μία ακόμα παράμετρος που ανησυχεί την 
επιστημονική κοινότητα είναι το γεγονός ότι 
η παγκόσμια καταστολή της δραστηριότητας

Ζυναγερμόε 
την εποχική
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ΑΑΑη μία απειΑή ΠΟΛΙΤΙΚΗ

σε μέτρα όπως ο καθαρισμός των επιφανει
ών και το πλύσιμο των χεριών. Ωστόσο, κά
ποιοι ιοί που είχαν μειωθεί παρουσιάζουν ήδη 
ανάκαμψη και μάλιστα εκτός εποχής. Για πα
ράδειγμα, οι κοινοί ανθρώπινοι κορωνόίοί και 
οι ιοί της παραγρίπης ήταν σε πολύ χαμηλά 
επίπεδα στις Η ΠΑ το 2020, αλλά άρχισαν να 
ανεβαίνουν στα επίπεδα 
πριν από την πανδημία 
την άνοιξη του 2021, 
μια ασυνήθιστη περίο
δος εμφάνισης κρυολο
γήματος. Ομοίως οι λοι
μώξεις με τον ανα πνευ- 
στικό ιό RSV, ο οποί
ος συνήθως προκαλεί 
ήπια συμπτώματα κρυ
ολογήματος, αλλά εί
ναι επίσης υπεύθυνος 
για περίπου 5% των θανάτων σε παιδιά κάτω 
των 5 ετών παγκοσμίως, ήταν σε ιστορικό χα

μηλό για ένα χρόνο, αλλά άρχισαν να αυξάνονται μήνες αρ
γότερα από το συνηθισμένο, τον Απρίλιο του 2021», καταλή
γει ο Θ. Δημόπουλος.

0 εμβοϋιασμόβ
Με γοργούς ρυθμούς συνεχίζεται στη χώρα μας η συνταγο- 
γράφηση του αντιγριπικού εμβολίου στις ευπαθείς ομάδες. Εί-

_______________________ ναι χαρακτηριστικό ότι μόνο κατά
το πρώτο δεκαήμερο του Οκτωβρί
ου συνταγογραφήθηκαν περισσό
τερα από 570.000 αντιγριπικά εμ
βόλια σε ασφαλισμένους, αριθμός 
τετραπλάσιος σε σχέση με το αντί
στοιχο χρονικό διάστημα πέρυσι. 
Σύμφωνα, μάλιστα, με την πρόε
δρο της Εθνικής Επιτροπής Εμβο
λιασμών, ομότιμη καθηγήτρια Παι
διατρικής Λοιμωξιολογίας, Μαρία 
Θεοδωρίδου, «πέρυσι προσεγγί

στηκαν για πρώτη φορά επίπεδα ανοσίας της αγέλης αναφο
ρικά με τη γρίπη. Φτάσαμε στα 4 εκατομμύρια εμβολιασμούς

Είναι πιθανό να εμφανιστούν 
norlrianria στελέχη ins ypinns 
ιαυιόχρονα, oupparlflovtas 
σε ένα χειρότερο ξέσπασμα 
Tns επιδημίες

Oavos Δημόπουλος

Μαρία θεοδωρίδου

Αθανάσιός Σκουνλικ

Ελένη Γιαμαρέλλου

ενώ ο φετινός στόχος είναι τα 4,2 εκατομμύ
ρια εμβόλια».

Ο ΑθανάσιοςΣκουτέλης, παθολόγος-λοιμω- 
ξιολόγος διευκρινίζει ότι το αντιγριπικό εμβόλιο 
αρχίζει να διατίθεται από τις αρχές Οκτωβρίου 
και ο εμβολιασμός πρέπει να ολοκληρώνεται 4 
έως 6 εβδομάδες πριν από την έναρξη του ετή
σιου επιδημικού κύματος, το οποίο οριοθετεί- 
ται το δεύτερο δεκαπενθήμερο του Νοεμβρί
ου. Επισημαίνεται ότι απαιτούνται περίπου 2 
εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό για την επί
τευξη πλήρους ανοσίας.

Σύμφωνα με τον Αθ. Σκουτέλη, το αντιγρι- 
πικό εμβόλιο γίνεται σε μία δόση και μπορεί 
να χορηγηθεί οποτεδήποτε, ακόμη και ταυτό
χρονα με το εμβόλιο κατά του κορωνόίού, αρ
κεί να γίνει σε διαφορετικό σημείο του σώμα
τος. Επίσης, οι ασθενείς με τεκμηριωμένη λοί
μωξη COVID-19 πρέπει να κάνουν το αντιγρι- 
πικό εμβόλιο μόλις λήξει η περίοδος της απο
μόνωσης και υποχωρήσουν τα συμπτώματα. 
Επιπλέον, μπορεί να χορηγηθεί παράλληλα με 
το εμβόλιο του πνευμονιόκοκκου.

«Θα πρέπει να ενταθεί ο αντιγριπικόςεμβολι
ασμός αυτή την περίοδο της πανδημίας»,τονίζει 
ο Αθ. Σκουτέλης, «καθώς η συνύπαρξη λοίμω- 
ξηςτου αναπνευστικού ταυτόχρονα με δυο επι
κίνδυνους ιούς είναι ό,τι χειρότερο θα μπορού
σε να συμβεί. Μάλιστα, υπάρχουν ενδείξεις ότι 
τα άτομα που έχουν εμβολιαστεί με αντιγριπι- 
κό εμβόλιο νοσούν ηπιότερα αν προσβληθούν 
από τον κορωνοϊό».

Ο Αθ. Σκουτέλης τονίζει, επίσης, ότι το υγει
ονομικό σύστημα λειτουργεί οριακά λόγω 
COVID-19 και πρέπει να π ροστατευθεία πότην 
επιπλέον πίεση που θα ασκούσαν οι λοιμώξεις 
από γρίπη των ανεμβολίαστων ασθενών ή του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού.

«Η χρήση της μάσκας και των λοιπών μέτρων 
αποστασιοποίησης βοήθησε τα μέγιστα να μει
ωθεί σημαντικά η γρίπη κατά την περσινή πε
ρίοδο. Υπάρχει ενδεχόμενο, κυρίως λόγω κό
πωσης του πληθυσμού, τα παραπάνω μέτρα 
να χαλαρώσουν τον φετινό χειμώνα. Αυτό είναι 
κάτι που δεν πρέπει με κανέναν τρόπο να συμ
βεί. Για τον λόγο αυτόν, τα λοιπά, πλην του εμ
βολιασμού, μέτρα όχι μόνο δεν πρέπει να χαλα
ρώσουν, αλλά να εντατικοποιηθούν. Δεν μπο
ρούμε να τα βάλουμε με δύο εχθρούς ταυτό
χρονα (COVID-19 και γρίπη), τώρα που αρχί
ζει να διαφαίνεται κάποιο φως στο βάθος της 
σήραγγας», καταλήγει.

Οι ευπαθείθ ομάδεε
Από την πλευρά της, η καθηγήτρια Παθολογί- 
ας-Λοιμωξιολογίας, Ελένη Γιαμαρέλλου, επι
σημαίνει ότι οι μοναδικές αντενδείξεις αντιγρι- 
πικού εμβολιασμού αφορούν άτομα αλλεργι
κά στα αυγά, γεγονός εξαιρετικά σπάνιο, και 
άτομα με ειδικές παθήσεις του κεντρικού νευ
ρικού συστήματος. Σύμφωνα με την καθηγή- 
τρια, οι ομάδες του πληθυσμού που πρέπει να 
εμβολιαστούν είναι:
Ο Ατομα άνω των 60 ετών.
Ο Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.
Ο Οσοι φροντίζουν παιδιά μικρότερα των 6 
μηνών ή άτομα υψηλού κινδύνου όταν δεν 
μπορούν να εμβολιαστούν, ώστε να τα προ
στατεύσουν.
Ο Ολοι οι καπνιστές.
Ο Οι παχύσαρκοι.
Ο Ατομα με χρόνια αποφρακτική πνευμονο
πάθεια ή άσθμα, χρόνια καρδιακά, νεφρικά 
και ηπατικά νοσήματα.
Ο Ασθενείς με μειωμένη άμυνα (λόγω υποκεί
μενης κακοήθειας λήψης κορτιζόνης και άλλων 
αντινεοπλασματικών φαρμάκων, ακτινοβολιών). 
Ο Ατομα με δρεπανοκυτταρική νόσο και σηλη- 
νεκτομή.
Ο Οι πάσχοντεςαπό σακχαρώδη διαβήτη.
Q Εγκυοι οποιουδήποτε τριμήνου.
Ο Παιδιά που παίρνουν χρονίως ασπιρίνη.
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1  Μόνο 200 υγειονομικοί εμβολιάστηκαν...
υποχρεωτικά

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2016.51
cm²

Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΝ ΣΕ ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 6.212 ΓΙΑΤΡΟΙ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ■ 18-19

ΜΟΛΙΣ 200 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΗΚΑΝ... ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΑ!
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Μόνο 200 υγειονομικοί
εμβολιάστηκαν... υποχρεωτικά
6.212 ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΑΚΟΜΑ ΣΕ ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΛΡΓΑΝΤΑ
mgeorgan ta@e-typos.com

17 πέκταση του χρονι- 
Λ κού ορίου των συμ- 

JMAnmm βάσεων εργασίας από 
τους τρεις μήνες που ισχύει σήμε
ρα ακόμη και στον έναν χρόνο για 
αναπλήρωση των κενών -ιδιαίτε
ρα νοσηλευτικού προσωπικού- που 
έχουν προκόψει από τις αναστολές 
εργασίας των υγειονομικών επεξερ
γάζεται η κυβέρνηση. Στο πλαίσιο 
της υποχρεωτικότητας εμβολιασμού 
για όλους τους εργαζομένους σε νο
σοκομεία και πρωτοβάθμιες δομές

Υγείας, από την ημέρα εφαρμογής 
της (1η Σεπτεμβρίου) έως και την πε
ρασμένη εβδομάδα εμβολιάστηκαν... 
200 υγειονομικοί και περισσότεροι 
από 6.000 βρίσκονται σε αναστολή 
εργασίας.

Πιο αναλυτικά, σύμφωνα με τα 
στοιχεία που έχει στη διάθεσή του 
ο Ελεύθερος Τύπος της Κυριακής, οι 
πράξεις αναστολής για το σύνολο των 
εργαζομένων τόσο στα νοσηλευτικά 
ιδρύματα όσο και στην Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ) στις 14 
Σεπτεμβρίου ανέρχονταν σε 6.329. 
Την περασμένη εβδομάδα και συγκε
κριμένα στις 7 Οκτωβρίου οι πράξεις 
αναστολής ανέρχονταν σε 6.212. Σε 
διάστημα τριών εβδομάδων, δηλα
δή, εμβολιάστηκαν και επέστρεψαν 
στις θέσεις τους 117 υγειονομικοί. 
Τα πρώτα 24ωρα εφαρμογής του μέ
τρου της υποχρεωτικότητας, που ξε

κίνησε την 1η Σεπτεμβρίου, οι πρά
ξεις αναστολής ανήλθαν σε 6.412 
- το νούμερο είχε γνωστοποιήσει ο 
υπουργός Υγείας, Θάνος Πλεύρης, 
σε ομιλία του στη Βουλή. Συνεπώς, 
από τα στοιχεία φαίνεται ότι έχουν 
εμβολιαστεί μόλις 200 άτομα σε ενά- 
μιση μήνα.

Εναλλακτικό σχέδιο
Η... αμετάκίνητη στάση των υγειο
νομικών, όπως αποδεικνύεται στην 
πράξη, ενάμιση μήνα μετά την εφαρ
μογή του νόμου της υποχρεωτικότη- 
χας, οδηγεί σε επεξεργασία εναλλακτι
κού σχεδίου για κάλυψη κενών που 
εντοπίζονται, κυρίως, σε νοσηλευτικό 
προσωπικό και ιδιαίτερα στα νοσο
κομεία της Βόρειας Ελλάδας, όπου 
υπάρχει σήμερα μεγάλη πίεση, λόγω 
επιδημιολογικής επιβάρυνσης από 
τον κορονοϊό.

Για την αναπλήρωση των εργαζο
μένων που βρίσκονται σε αναστο
λή το υπουργείο Υγείας εφαρμόζει 
σήμερα δύο τρόπους: 0 πρώτος εί
ναι μέσω τρίμηνων συμβάσεων που 
μπορούν να ανανεωθούν για ακόμη 
τρεις μήνες, εφόσον μέχρι τη λήξη 
της κάθε αρχικής σύμβασης δεν 
επιστρέψουν στις εργασίες τους εμ
βολιασμένοι οι υγειονομικοί που 
αναπληρώνονται. Σύμφωνα με πλη
ροφορίες του «Ε.Τ.» της Κυριακής, το 
ενδιαφέρον για τρίμηνες συμβάσεις 
δεν είναι καθόλου ικανοποιητικό, 
ειδικά για το ιατρικό και το νοση
λευτικό προσωπικό. Η αμοιβή για 
γιατρό, επιμελητή Β’, διαμορφώνεται 
στα 1.100 ευρώ, για νοσηλευτή από 
ΑΕΙ ή ΤΕΙ είναι τα 850 ευρώ, ενώ οι 
μισθοί μειώνονται για νοσηλευτές 
χωρίς πτυχίο ΑΕΙ ή ΤΕΙ, καθώς και 
για άλλες ειδικότητες. Ενας τραύμα-
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τιοφορέας, για παράδειγμα, αμείβε
ται με περίπου 600 ευρώ.

Καλύτερα έχει «πιάσει» η συνεργα
σία με τον ιδιωτικό τομέα για συμ
βάσεις όλων των υποστηρικτικών 
υπηρεσιών (για παράδειγμα, διοικη
τικούς, φύλαξη, σίτιση κ.ά.), τομείς 
του δημόσιου συστήματος Υγείας 
που δεν δείχνουν να παρουσιάζουν 
ιδιαίτερα προβλήματα.

Σε ό,τι αφορά το νοσηλευτικό προ
σωπικό, όμως, τα νοσοκομεία φαίνε
ται ότι ζορίζονται, γι’ αυτό και είναι 
έντονες οι διαβουλεύεσεις, ώστε να 
δοθούν κίνητρα σε εμβολιασμένους 
εργαζομένους να αντικαταστήσουν 
όσους λείπουν. Το βασικό μέτρο 
που συζητείται είναι η παράταση 
των συμβάσεων από τους τρεις μή
νες που ισχύει σήμερα. Στο τραπέζι 
των συζητήσεων έχει πέσει ακόμη 
και το ένα έτος διάρκειας των συμ
βάσεων.

«Δεν υπάρχει ενδιαφέρον ούτε για 
τις λίστες επικουρικών που προβλέ
πουν συμβάσεις δύο ετών. Πώς να 
πάει κάποιος να δουλέψει μόνο για 
τρεις μήνες...», αναρωτιέται, μιλώ
ντας στον «Ε.Τ.» της Κυριακής, ο 
πρόεδρος της Πανελλήνιας Ομο
σπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων, Μιχάλης Γιαννάκος. 
Ο ίδιος υποστηρίζει, βέβαια, ότι ένα 
10% των υγειονομικών σε αναστο
λή έχει εμβολιαστεί, αλλά το ποσο
στό αντικαθίσταται από άλλους που 
ήταν σε αναρρωτική άδεια ή άδεια 
μητρότητας, μη εμβολιασμένους, οι

οποίοι επέστρεψαν στις θέσεις τους 
από την άδεια και βγήκαν άμεσα σε 
αναστολή.

Βόρεια ΕΑΑάδα
«Καθρέφτης» του προβλήματος εί
ναι τα νοσηλευτικά ιδρύματα της 
Βόρειας Ελλάδας. Ενδεικτικά, στο 
νοσοκομείο Κατερίνης σε αναστολή 
βρίσκεται ένας στους οκτώ εργαζο
μένους, ενώ η πίεση, λόγω της δια- 
σποράς της Covid-19, είναι ισχυρή. 
Υπενθυμίζεται ότι η Πιερία είναι 
χρωματισμένη «κόκκινη» και κάθε 
ημέρα καταγράφει δεκάδες νέα 
κρούσματα κορονοϊού.

Επιπλέον, σύμφωνα με καταγγελίες 
της ΠΟΕΔΗΝ, και στην Ανατολική 
Μακεδονία τα νοσοκομεία Αλεξαν
δρούπολης και Καβάλας έχουν πλη
γεί από τις αναστολές και βρίσκονται 
σε «οριακή κατάσταση». Ειδικότε
ρα, και σύμφωνα με τα στοιχεία της 
Ομοσπονδίας, στο νοσοκομείο Κα
βάλας από τους συνολικά 1.050 ερ
γαζομένους, σε αναστολή τέθηκαν 
οι 100, εκ των οποίων 50 είναι νο
σηλευτικό προσωπικό που δεν ανα
πληρώθηκε. Αντίστοιχα, στο νοσο
κομείο Αλεξανδρούπολης τέθηκαν 
σε αναστολή 86 υγειονομικοί. Οι 44 
από τους οποίους είναι νοσηλευτές, 
από τους οποίους αντικαταστάθηκαν 
μόνο οι τέσσερις.

«Είναι επιβεβλημένη η άρση του μέ
τρου των αναστολών με δύο rapid tests 
την εβδομάδα και μέτρα προστασίας», 
έχει τονίσει πολλές φορές σε δημόσιες

τοποθετήσεις του ο κ. Γιαννάκος.
Υπενθυμίζεται ότι οι υγειονομικοί 

που τέθηκαν σε αναστολή προπληρώ
θηκαν για τον μήνα Σεπτέμβριο, ωστό
σο υποχρεώθηκαν να επιστρέψουν τα 
χρήματα που καταβλήθηκαν στον λο
γαριασμό τους. Εκτοτε βγήκαν από τη 
μισθοδοσία. Για να επιστρέψουν στη 
δουλειά τους πρέπει να εμβολιαστούν. 
Μάλιστα, με ρύθμιση του υπουργού 
Υγείας, Θάνου Πλεύρη, η επιστροφή 
είναι άμεση ήδη από την πρώτη δόση 
του εμβολιασμού και χωρίς να απαι
τείται κάποιο χρονικό διάστημα μετά 
τη χορήγηση του εμβολίου.

Θεωρίες συνωμοσίας
Το ποσοστό των υγειονομικών που 
δεν αλλάζουν στάση αντικατοπτρί
ζει το σκληρό κομμάτι της κοινω
νίας που επιμένει στη θέση του 
πιστεύοντας ακόμη και εξωπραγ
ματικά σενάρια αναφορικά με το εμ
βόλιο. Είναι χαρακτηριστικό, όπως 
ανέφεραν εργαζόμενοι των νοσοκο
μείων στον «Ε.Τ.» της Κυριακής, ότι 
υπάρχουν υγειονομικοί που, παρό- 
τι έχουν ζήσει'το άγριο «πρόσωπο» 
της Covid-19 και έχουν δει τις συ- 
νέπειές της στον ανθρώπινο οργα
νισμό από πρώτο χέρι, πιστεύουν 
σε θεωρίες συνωμοσίας.

Οσον αφορά στην επέκταση του 
μέτρου της υποχρεωτικότητας σε πε
ρισσότερες επαγγελματικές ομάδες, 
είναι κάτι που πάντα βρίσκεται στο 
τραπέζι, ωστόσο, προς το παρόν, έχει 
«παγώσει». ■

Σκέψεις για επέκταση 
των συμβάσεων εργασίας 
από τους τρεις μήνες 
στον έναν χρόνο

Δεν υπάρχει ενδιαφέρον ούτε 
για τις λίστες επικουρικών που 
προβλέπουν συμβάσεις δύο 
ετών. Πώς να πάει κάποιος να 
δουλέψει μόνο για τρεις μήνες...
ΜΙΧΑΛΗΣ ΓΙΑΝΝΑΚΟΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑΣ ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑΣ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΔΗΜΟΣΙΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ
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1  Τι αλλαγές φέρνει η τεχνολογία RNA στα εμβόλια
της γρίπης

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

621.1 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι αλλαγές φέρνει η τεχνολογία RNA 
στα εμβόλια της γρίπης
Όλο και περισσότερα εργαστήρια αρχίζουν να αναπτύσσουν εμβόλια εναντίον του ιού της γρίπης

Τ
α συμπτώματα: πυρετός, 
βήχας, ρίγη... Το χαρα- 
κτηριστικό: ισχυρές με
ταλλάξεις. Η γρίπη κα
ταφθάνει στο βόρειο 
ημισφαίριο και μαζί της η εκστρατεία 
εμβολιασμού. Μέχρι τώρα τα εμβό

λια εναντίον αυτού του ιού χρησιμο
ποιούσαν τεχνολογίες γνωστές, αλλά 
όχι 100% αποτελεσματικές, και η εμ
φάνιση των εμβολίων με αγγελιοφό
ρο RNA μπορεί να αλλάξει τα δεδο
μένα.

Όλο και περισσότερα εργαστήρια 
αρχίζουν να αναπτύσσουν εμβόλια 
εναντίον του ιού της γρίπης χρησιμο
ποιώντας αυτή τη νέα τεχνολογία. Η 
Sanofi, η πρώτη παγκοσμίως φαρμα
κοβιομηχανία στα αντιγριπικά εμβό
λια, άρχισε έτσι τις δοκιμές της για 
ένα εμβόλιο με μονοσθενές RNA - 
που στοχεύει ένα μόνο στέλεχος του 
ιού- και την ερχόμενη χρονιά θα αρ
χίσει τις δοκιμές για ένα τετρασθενές 
εμβόλιο.

Η αμερικανική Pfizer προχώρησε 
το Σεπτέμβριο στις πρώτες ενέσεις σε 
ανθρώπους ενός αντιγριπικού εμβολί
ου το οποίο χρησιμοποιεί το αγγελιο
φόρο RNA, που ήδη χρησιμοποιείται 
στο εμβόλιό της κατά της Covid-19. 
Η αμερικανική επιχείρηση βιοτεχνο
λογιών Moderna άρχισε από την 
πλευρά της τις δοκιμές στις αρχές 
Ιουλίου.

Ποιο ενδιαφέρον παρουσιάζει 
όμως αυτή η τεχνολογία, η οποία 
απέδειξε την αποτελεσματικότητά 
της εναντίον της Covid-19, αλλά δεν 
έχει ποτέ χρησιμοποιηθεί εναντίον 
άλλων ιών;

Εμβόλια κατά της γρίπης υπάρχουν 
εδώ και χρόνια. Ωστόσο η αποτελε
σματικότητά τους δεν είναι πλήρης: 
χρησιμοποιούν αδρανοποιημένους

ιούς, οι οποίοι πρέπει να ετοιμάζον
ται πολύ πριν και έχουν αποτελεσμα- 
τικότητα που κυμαίνεται από 40% 
εως 60%, ακόμη και 70%.

«Έξι μήνες πριν από την επιδημία, 
αξιολογούμε τα στελέχη που κυκλο
φορούν περισσότερο. Μερικές φορές 
κάνουμε λάθος και αυτό δημιουργεί 
σημαντική αύξηση της θνητότητας», 
εξηγεί η Κλοντ-Ανιές Ρενό, ανοσολό- 
γος και διευθύντρια ερευνών στο Ιη- 
serm.

Ελκυστική αγορά

Εξάλλου «το πρόβλημα όταν αδρα- 
νοποιούμε έναν ιό για να προετοιμά
σουμε ένα εμβόλιο είναι ότι έτσι μπο
ρεί να καταστραφούν ορισμένες επι

φανειακές πρωτεΐνες», διευκρινίζει η 
Ρενό, οι ίδιες που προκαλούν την 
ανοσολογική απάντηση.

Αντιθέτως, το αγγελιοφόρο RNA 
δεν απαιτεί την παραγωγή αντιγόνων 
(η ξένη προς τον οργανισμό ουσία 
που προκαλεί την ανοσολογική απάν
τηση) σε εκατομμύρια αυγά, αφού εί
ναι το ανθρώπινο κύτταρο αυτό που 
θα παραγάγει, το ίδιο, τις πρωτεΐνες 
του ιού.

«Αν ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (σ.σ.: ο οποίος προσδιορίζει τα 
στελέχη που πρέπει να χρησιμοποι
ηθούν) προειδοποιήσει πως τα στελέ
χη που επικρατούν έχουν αλλάξει, θα 
μπορέσουμε να αλλάξουμε πολύ γρη
γορότερα (το εμβόλιο) με το RNA, 
απ’ ό,τι με την υφιστάμενη τεχνολο

γία», υπογραμμίζει ο Ζαν-Ζακ Λεφίρ, 
αναλυτής στη Bryan, Gamier & Co. 
Το αποτέλεσμα είναι μια αυξημένη 
αποτελεσματικότητα που μπορεί να 
φθάσει το 95%.

Κατά συνέπεια πολλοί είναι οι 
ερευνητές που ασχολούνται με το θέ
μα. Ο Νορμπέρ Παρντί, ειδικός στα 
εμβόλια στο πανεπιστήμιο της Πεν- 
σιλβάνιας, ασχολήθηκε ιδιαίτερα με 
το ζήτημα δημιουργώντας, χάρη στο 
αγγελιοφόρο RNA, πολλά αντιγόνα 
σε ένα και μόνο εμβόλιο, το οποίο δο
κίμασε σε ποντίκια.

«Αυτά τα πολυσθενή εμβόλια θα 
προκαλέσουν πιθανόν μια συνολικά 
ανώτερη ανοσολογική απάντηση» σε 
σχέση με τα σημερινά εμβόλια κατά 
της γρίπης, δήλωσε πρόσφατα στο

Γαλλικό Πρακτορείο.
Η τεχνολογία αυτή έχει πάντως δυ

σχέρειες, μεταξύ των οποίων η συντή
ρηση των εμβολίων σε πολύ χαμηλή 
θερμοκρασία.

«Θα πρέπει να φθάσουμε σε θερμο- 
σταθερά εμβόλια, που να συντηρούν
ται στο ψυγείο στους 2 ως 8 βαθμούς 
Κελσίου, σε σύριγγα. Είναι πολλά 
που πρέπει να γίνουν για να καταφέ
ρουμε να στρέψουμε το αγγελιοφόρο 
RNA προς τη γρίπη», εξηγούσε πρό
σφατα ο Τομά Τριόμφ, αντιπρόεδρος 
του κλάδου εμβολίων της Sanofi.

Και δεν πρέπει να ξεχνάμε «το ζή
τημα της αποδοχής: άραγε μέχρι να 
έρθουν αυτά τα εμβόλια, ο πληθυσμός 
θα έχει καθησυχασθεί, όσον αφορά 
αυτή την τεχνολογία, ή θα εξακολου
θήσουν να έχουν επιφυλάξεις;», ρω
τάει ο Ζαν-Ζακ Λεφίρ.

Ωστόσο ουδείς αποθαρρύνεται. «Η 
Sanofi κατάλαβε πως δεν μπορεί να 
αγνοήσει αυτή την τεχνολογία. Τα εμ
βόλια κατά της γρίπης αντιπροσω
πεύουν γι’ αυτούς πωλήσεις 2,5 δισε
κατομμυρίων ευρώ κάθε χρονιά», 
προσθέτει.

«Είναι μια πολύ ελκυστική αγορά 
για τα μεγάλα εργαστήρια. Πέρα από 
τη Moderna, η οποία είναι καινούρια 
στον τομέα αυτό, οι άλλοι, όπως οι 
Sanofi, AstraZeneca ή GSK, είναι πο
λύ καλά τοποθετημένοι όσον αφορά 
τη γρίπη», παρατηρεί η Τζαμιλά Ελ 
Μπουγκρινί, ειδική στις βιοτεχνολο
γίες στην εταιρεία χρηματιστηριακών 
αναλύσεων Invest Securities.

«Αυτή αντιπροσώπευε το 2020 πω- 
λήσεις 5 δισεκατομμυρίων δολαρίων. 
Το 2021 αναμένονται 6,5 δισεκατομ
μύρια, ακόμη και 7 δισεκατομμύρια 
δολάρια», αναλύει, ενώ υπολογίζει σε 
7% ως 8% την ετήσια ανάπτυξη για 
την περίοδο 2020-2026.
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1  Στο Νοσοκομείο έξι μήνες μετά τον κορονοϊό
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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719.92 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΠΕΡΙΠΕΤΕΙΕΣ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΟΥ 47ΧΡΟΝΟΣ ΒΟΛΙΩΤΗΣ

Στο Νοσοκομείο έξι μήνες μετά τον κορονοϊό
Οι γιατροί δεν μπορούν να διαγνώσουν από τι πάσχει, μετά από πολυήμερο πυρετό, 
καθώς θεραπεύτηκε από τον κορονοϊό εδώ και μήνες και όλες οι εξετάσεις του είναι καθαρές

Π
έρασε ελαφρά τον κορονοϊό. Εκανε 
πυρετό μόλις τρεις μέρες και παρέ- 
μεινε στο σπίτι στο διάστημα της κα
ραντίνας για λόγους πρόληψης, σύμφωνα με 

τις οδηγίες του ΕΟΔΥ. Τα προβλήματα για 
47χρονο Βολιώτη άρχισαν έναν με ενάμιση 
μήνα αφού ιάθηκε από τη νόσο. Διαγνώστηκε 
με περικαρδίτιδα και σήμερα, έξι μήνες μετά 
τον κορονοϊό, νοσηλεύεται στο Πανεπιστημια
κό Νοσοκομείο Λάρισας μετά από πολυήμερο 
πυρετό, ενώ είναι «καθαρός» σε όλες του τις 
εξετάσεις.

Οι γιατροί περιμένουν και τα τελευταία 
αποτελέσματα για να αποκλείσουν κάθε 
ενδεχόμενο παρεμβολής άλλου ιού και να 
αποδώσουν επίσημα την περιπέτεια με 
την υγεία του στις συνέπειες του Covid-19 
κι ας έχει ιαθεί από τη νόσο.

Ποτέ δεν θα φανταζόταν την περιπέτεια, 
που περνά με την υγεία του ο 47χρονος, 
Γυμναζόταν πάντοτε πάρα πολύ, ενώ δεν 
έπαιρνε ούτε ασπιρίνη, καθώς δεν είχε 
προβλήματα υγείας. Το καλοκαίρι δεν 
έκανε μπάνιο στη θάλαοσα, ενώ για πολύ 
καιρό δεν μπορούσε να εργαστεί.

Δυστυχώς, συνεχίζει να ταλαιπωρείται 
ακόμη και σήμερα. «Να τρέξουννρήγορα 
όλοι να κάνουν το εμβόλιο. Εγώ που είμαι 
υπέρ του εμβολιασμού, όταν ήταν να το 
κάνω, καθώς μετά τη νόσο είχα αντισώμα
τα, άρχισε ο πυρετός. Είχα εφτά μέρες πυ
ρετό και οι γιατροί στο Νοσοκομείο Βόλου 
δεν μπορούσαν να βρουν τι έχω. Δεν ξέ
ρουν ούτε και αυτή τη στιγμή στο Πανεπι
στημιακό τι συμβαίνει», περιγράφει.

Ο 47χρονος έχει περάσει τον ιό ήδη από 
τον Απρίλιο. Ο κορονοϊός χτύπησε την 
πόρτα σε ολόκληρη την οικογένειά του, τη 
μητέρα του, τα αδέρφια του. Ο πατέρας 
του είναι εκείνος που δεν νόσησε, επειδή 
είχε κάνει και τις δύο δόσεις του εμβολίου 
της Pfizer. Η οικογένεια ήταν τυχερή. Μό
νο η μητέρα νοσηλεύτηκε στην Κλινική 
Covid-19 για κάποιες μέρες. Παρ' όλα αυ
τά σε ενάμιση μήνα από την ίαση ο 47χρο- 
νος αισθάνθηκε πόνο στο στήθος.

«Επινα καφέ στον Αγιο Κωνσταντίνο, 
όταν α ισθάνθη κα λίγο σαν να με χτυπά ένα 
ρεύμα. Δεν μου είχε πει κανείς να προσέ
χω μετά τον κορονοϊό. Μου είπαν να γυρί
σω κανονικά στην εργασία μου», σημει
ώνει. Τηνεπόμενη μέρα αισθάνθηκε πόνο 
και νόμιζε ότι είχε πάθει ψύξη. Πήρε αντι
βίωση και δεν είχε αποτέλεσμα. Τελικά, 
επισκέφτηκε το Γενικό Νοσοκομείο Βό
λου, ο πόνος ήταν περικαρδίτιδα και του

}
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Ξεχωριστό Τμήμα για ασθενείς με Long Covid στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Λάρισας

χορηγήθηκαν κορτιζόνες.
Συνέχισε τα αντιφλεγμονώδη για περί

που έναν μήνα. Δεν εργαζόταν, ενώ φοβό
ταν να πάει για μπάνιο στη θάλασσα μή
πως κρυώσει. Ενώ πρόσεχε τόσο πολύ, 
όταν ελάττωσε τα χάπια υπέστη υποτρο
πή, τα άρχισε και πάλι και όταν ολοκλήρω
σε τη θεραπεία και τα σταμάτησε υπέστη 
δεύτερη υποτροπή στα τέλη Μάίου.

Στη Λάρισα τού αντικατέστησαν τα φάρ
μακα με κολχικίνη και το επεισόδιο με την 
υγεία του ξεπεράστηκε. Εφυγε και το κα
λοκαιράκι. Σίγουρος πια ότι έχουν περά
σει τα προβλήματα επαναδραστηριοποι- 
ήθηκε επαγγελματικά. Ομως, πριν από 
περίπου δέκα μέρες παρουσίασε επίμονο 
πυρετό. Επί επτά μέρες είχε πυρετό 38. 
Στο Νοσοκομείο Βόλου φάνηκε ότι ο δεί
κτης φλεγμονής του ήταν 250 με όριο το 
5.

Νοσηλευόμενος στην Παθολογική Κλινι
κή του Αχιλλοπούλειου ο 47χρονος υπο
βλήθηκε σε σειρά εξετάσεων. «Δεν μπο
ρούσαν να βρουν οι γιατροί τι έχω. Εφυγα 
και πήγα στη Λάρισα. Ολες οι εξετάσεις εί
ναι καθαρές. Οι γιατροί είναι σχεδόν σί
γουρα ότι έχω Long Covid δηλαδή ότι πά
σχω από τις μακροχρόνιες συνέπειες του 
ιού και όχι τον κορονοϊό, από τονοποίο θε
ραπεύτηκα εδώ και πολλούς μήνες.

Δεν είχα ποτέ πρόβλημα με την υγεία 
μου. Τον παραμικρό πόνο. Γι' αυτό ψά
χνουν μήπως παρεμβαίνει κάποιος άλλος 
ιός, που τον ξύπνησε ο κορονοϊός. Είναι 
σίγουροι ότι και οι τελευταίες εξετάσεις

θα είναι καθαρές και τις περιμένουν για με 
χαρακτηρίσουν τυπικά ασθενή long Co
vid», επισημαίνει.

Ο 47χρονος θέλει να επανέλθει στην κα- 
θημερινότητά του. Να επιστρέψει στα γυ
μναστήρια. Ομως, αυτή τη στιγμή φοβά
ται. Δεν γνωρίζει μετά πώς θα είναι. Φίλη 
του δεν έχει επιστρέψει ακόμη στην εργα
σία της μετά από 10 μήνες από τότε που 
νόσησε από τον κορονοϊό, καθώς ακόμη 
έχει δύσπνοια.

«Ανδενυπήρχε η επιστήμη, θα ζούσαμε 
μέχρι 30 ετών, όπως οι άνθρωποι του Νε- 
άτερνταλ», είναι το μήνυμα που μεταφέ
ρει.

«θα ταλαιπωρηθούμε 
το επόμενο χρονικό διάστημα»

«Υπάρχουν νέοι άνθρωποι χωρίς προ
βλήματα, που εμφανίζουν τέτοιες συνέ
πειες, αλλά δεν συμβαίνει συχνά», σχολιά
ζει ερωτηθείς σχετικώς με την ταλαιπω
ρία του 47χρονου ο καθηγητής Πνευμο- 
νολογίας του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας 
Κώστας Γουργουλιάνης.

Οπως εξηγεί, υπάρχουν ασθενείς, που 
έχουν χρόνιες βλάβες από τον Long Co
vid. «Ο,τι γίνεται στους πρώτους τρεις μή
νες, θεωρείται ότι είναι από τη νόσο, δη
λαδή ζάλη, ανορεξία, περικαρδίτιδα. 
Οταν περάσουμε τους τρεις μήνες, αυτά 
που εμφανίζονται συχνά είναι οι συνέπει
ες του κορονοϊού, οι οποίες μπορεί να εί
ναι πάρα πολλών ειδών, όπως ψυχολογι
κές, αϋπνίες, συναισθηματική φόρτιση,

ενώ υπάρχουν άνθρωποι, που έχουν κά
νει πολύμηνες νοσηλείες, που τρελαίνον
ται ακόμη.

Συνήθως εκείνοι που περνούν βαριά την 
ασθένεια κάνουνκαι μυοκαρδίτιδες. Είναι 
λιγότεροι, αλλά κάνουν και συνήθως 
έχουν υποκείμενα νοσήματα ή είναι άτο
μα μεγάλης ηλικίας. Ωστόσο, υπάρχουν 
νέοι άνθρωποι χωρίς προβλήματα, που 
εμφανίζουν τέτοιες συνέπειες», αναφέ
ρει.

Τα βαριά συμπτώματα, όπως η ίνωση 
στον πνεύμονα και η μυοκαρδίτιδα, αφο
ρούν στο 3% των ασθενών που νόσησαν, 
αλλά ως αριθμός είναι πολλοί, γιατί νό
σησαν και πάρα πολλοί από τον κορο- 
νοϊό,

Ο κ. Γουργουλιάνης στέλνει το μήνυμα 
ιδιαίτερα οι άνθρωποι που είναι ηλικίας 
άνω των 60 ετών να σπεύσουν να εμβο
λιαστούν. «Τα παιδιά και οι έφηβοι νοσούν 
πάρα πολύ, αλλά έχουν ήπια συμπτώματα. 
Εκείνοι που ταλαιπωρούνται είναι οι μεγα
λύτερης ηλικίας και γι’ αυτό είμαι υπέρ 
του υποχρεωτικού εμβολισμού. Ακόμη 
και αυτά τα λίγα θρομβοτικά επεισόδια, 
που προκαλεί ο κορονοϊός, αφορούν σε 
νεαρές ηλικίες. Δεν περνά από το μυαλό 
μου το νεγονός ότι βλέπουμε ακόμη να 
περνούν από το Νοσοκομείο άνθρωποι 
από οίκους ευγηρίας και Γηροκομεία και 
είναι ανεμβολίαστοι. θα ταλαιπωρηθούμε 
πάρα πολύ το επόμενο χρονικό διάστη
μα», καταλήγει.

ΚΑΤΕΡΙΝΑ ΜΑΡΟΥΓΚΑ

. η

44
Κωνσταντίνος
Γουρνουλιάνης
Υπάρχουν νέοι 
άνθρωποι χω
ρίς προβλήμα
τα, που εμφανί
ζουν βαριές συ
νέπειες, αλλά 
δεν συμβαίνει 
συχνά
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1  Η αλήθεια για τις θρομβώσεις από το εμβόλιο!
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

802.32 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η αλήθεια για 
τις θρομβώσεις 
από το εμβόλιο!
Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΚΠΑ, οι πιθανότπτεδ 

είναι τέσσερίδ φορέδ στο 1.000.000, ενώ από το αντισυλληπτικό
χάπι έωδ και 1.200 φορέδ!

Αποστολή
ΑΛΕΞΙΑ ΣΒΩΛΟΥ

ΜΑΘΗΜΑΤΑ για τον κίνδυ
νο θρόμβωσης από τη λοίμω- 
Εη COVlD, τα εμβόλια, το κά
πνισμα, το αντισυλληπτικό χάπι 
και άλλες αιτίες παρέδωσε διά 
στόματος της αναπληρώτριας 
καθηγήτριας Πνευμονολογί- 
ας ΕΚΠΑ Βίκυς Κατσαούνου, 
η Ομάδα Αιγαίου στους κατοί
κους της Ίου, κατά τη διάρκεια 
της τριήμερης χειμερινής ια
τρικής αποστολής στο νησί. Οι 
1.800 κάτοικοι της Ίου είναι σε 
ποσοστό 90% εμβολιασμένοι 
για τον κορωνοϊό, αλλά είχαν αρ
κετές ερωτήσεις να υποβάλουν 
στην αναπληρώτρια καθηγήτρια 
Πνευμονολογίας για τον εμβολι
ασμό των παιδιών, την τρίτη δό
ση στον γενικό πληθυσμό και 
τον αντιγριπικό εμβολιασμό, 
καθώς και για το πόσο υψηλές 
είναι οι πιθανότητες να υποστεί 
κάποιος θρόμβωση από κατα
στάσεις που καθημερινά αντι
μετωπίζουμε.

Κίνδυνοι
Όπως υπογράμμισε η κ. Βί- 

κυ Κατσαούνου, ένας ασθενής 
που νοσηλεύεται με λοίμωΕη 
COVID έχει από 16% έως και 
28% κίνδυνο να υποστεί θρόμ
βωση, ενώ αυΕημένο κίνδυνο 
έχουν κι όσοι κάνουν ταΕίδια με 
το αεροπλάνο, οι καπνιστές και

οι γυναίκες που παίρνουν αντι- 
συλληπτικά χάπια. Αν μάλιστα 
οι γυναίκες που παίρνουν το χά
πι είναι και καπνίστριες, τότε ο 
κίνδυνος αυΕάνεται σημαντικά.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 
ΕΚΠΑ, οι πιθανότητες να υπο
στεί κανείς θρόμβωση από εμ
βόλιο COVID με αδενοϊό είναι 
τέσσερις φορές στο 1.000.000, 
ενώ από το αντισυλληπτικό χάπι 
έως και 1.200 φορές στο εκατομ
μύριο ή 0,12%. Από το κάπνισμα 
είναι 1.763 φορές στο εκατομ

μύριο ή 0,18% και από νόσηση 
COVID είναι 165.000-280.000 
στο εκατομμύριο ή 16,5%-28%.

Παράλληλα, η αναπληρώ- 
τρια καθηγήτρια Πνευμονολογί- 
ας επιχείρησε να φωτίσει τα αι
τία της χαμηλής εμβολιαστικής 
κάλυψης στη Βόρεια Ελλάδα, 
υποδεικνύοντας ως βασικούς 
υπαίτιους τις παραεκκλησιαστι
κές οργανώσεις και μεμονωμέ
νους μοναχούς και ιερείς που 
δεν συντάσσονται με την επί
σημη θέση της Εκκλησίας. Μα
ζί της συμφωνεί και ο Αρχιεπί
σκοπος, που απηύθυνε αυστηρή 
προειδοποίηση σε όλους όσοι 
προάγουν το αντιεμβολιαστικό 
κίνημα, λέγοντάς τους πως αν 
δεν συμφωνούν με τον εμβολι
ασμό, να πάνε πίσω στα σπίτια 
και στα μοναστήρια τους.

Μηνύματα
Οι κάτοικοι της Ίου ζήτησαν 

να μάθουν αν η πολιτεία έκα
νε λάθη κατά τον χειρισμό της 
πανδημίας και η αναπληρώτρια

καθηγήτρια παραδέχτηκε ότι 
έγιναν λάθη που διέδωσαν αντι
φατικά μηνύματα προκαλώντας 
σύγχυση στο κοινό. Η ειδικός

εΕέφρασε την άποψη πως για να 
αυΕηθεί η εμβολιαστική κάλυψη 
στη Βόρεια Ελλάδα, θα πρέπει 
οι εκπρόσωποι της επιστήμης να 
μιλήσουν στον κόσμο μέσα στις 
εκκλησίες μέσα από μια στενή 
συνεργασία ιερέων και επιστη
μόνων, με τους τελευταίους να 
απαντούν απλά και Ξεκάθαρα σε 
όλες τις αμφιβολίες. Πριν από 
την εποικοδομητική κουβέντα 
για τα εμβόλια, τις θρομβώσεις 
και τις θεωρίες συνωμοσίας, 
περισσότεροι από 300 κάτοι
κοι της Ίου υποβλήθηκαν σε αι
ματολογικές και μικροβιολογι
κές εΕετάσεις και στη συνέχεια 
εΕετάστηκαν από καρδιολόγο, 
ρευματολόγο, πνευμονολόγο, 
οφθαλμίατρο, ακτινολόγο, πλα
στικό χειρουργό, γυναικολόγο 
και αγγειοχειρουργό, δηλαδή 
ειδικότητες που είναι εΕαιρετικά 
δυσεύρετες σε μικρά νησιά και 
που για να τις βρουν οι Νιώτες 
θα πρέπει να ταΕιδέψουν το λι
γότερο μέχρι τη Σύρο ή τον Πει
ραιά, όπως μας είπε μιλώντας η 
84χρονη Εργίνα.

Η συντάκτης της «Μ» Αλεξία Σβώλου 
με τον παραολυμπιονίκη Αντώνη Τσαπατάκη

Η 84χρονη Εργίνα 
μας μιλά για τα 

προβλήματα της 
καθημερινότητας

«Ένας ασθενής που νοσηλεύεται με σοβαρή 
λοίμωξη COVID έχει 28% κίνδυνο να 

υποστεί θρόμβωση, ενώ αυξημένο κίνδυνο 
θρόμβωσης έχουν κι όσοι κάνουν ταξίδια με 
αεροπλάνο, οι καπνιστές και οι γυναίκες που 

παίρνουν αντισυλληπτικά χάπια»

ΒΙΚΥ ΚΑΤΣΑΟΥΝΟΥ,
αναπληρώτρια καθηγήτρια Πνευμονολογίας ΕΚΠΑ
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1  Ράλι ελπίδας για το πρώτο αντι-ιικό χάπι!
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1111.66
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Ράλι ελπίδας 
για το πρώτο 
αντι-πκό χάπι!

Πρώτη η Merck πήρε προβάδισμα από τη Pfizer, 
καταθέτονταε φάκελο για έγκριση έκτακτης άδειας

, Το ηολυαναμενόμενο ανιι-ιικό φάρμακο θα είναι σωτήριο και για την
της ΟΌΟΐας μολνοπηίραβίρη αποσυμπίεση ίων ΜΕΘ, που βρίσκονται πλέον σε οριακό σημείο...

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

ΣΤΟ «ΡΑΛΙ ΖΩΗΣ» για το 
πρώτο αντι-πκό χάπι ενάντια 
στον κορωνοϊό, π φαρμακοβι
ομηχανία Merck Αμερικής πή
ρε προβάδισμα από την επίσης 
αμερικανική Pfizer, καταθέτο
ντας πρώτη φάκελο για έγκριση 
έκτακτης άδειας στον Αμερι
κανικό Οργανισμό Φαρμάκων 
για τη μολνουπιραβΐρη. Αυτή 
η πολύ σημαντική εΕέλιΕη έρ
χεται στην πιο κρίσιμη καμπή 
της πανδημίας, με το ιικό φορ
τίο του κορωνοϊού να αυΕάνε- 
ται καθημερινά κατά 25% έως 
27% στα λύματα της Θεσσαλο
νίκης και τη Βόρεια Ελλάδα να 
βρίσκεται αντιμέτωπη με ένα πέ
μπτο κύμα, το «κύμα των ανεμ- 
βολίαστων», την ώρα που οι 
κλίνες ΜΕΘ COVED παρουσι
άζουν πληρότητα 100% στα βο- 
ρειοελλαδίτικα νοσοκομεία και 
τα κρεβάτια στις απλές κλινι
κές COVID 98% πληρότητα. Ο 
καθηγητής Νίκος Καπραβέλος, 
συντονιστής διευθυντής της Β’ 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 
στο νοσοκομείο «Παπανικολά- 
ου» Θεσσαλονίκης υπογραμμί
ζει ότι ήδη έχει Ξεκινήσει μετα
φορές ασθενών σε νοσοκομεία 
όμορων περιοχών. Εντείνοντας 
την ανησυχία των ειδικών, ο κα
θηγητής Αναλυτικής Χημείας

Νίκος Θωμαΐδης από το Εθνι
κό Δίκτυο Επιδημιολογίας Λυ
μάτων προβλέπει ότι μέχρι τα 
τέλη Οκτώβρη η ημερήσια κα
ταγραφή των νέων διαγνώσεων 
θα Εεπεράσει τα 3.500 κρούσμα
τα στην επικράτεια, ενώ από το 
Πανεπιστήμιο Κρήτης τα προ
βλεπτικά μοντέλα του καθηγητή 
Πνευμονολογίας Νίκου Τζανά- 
κη εκτιμούν ότι από τώρα μέχρι 
και το τέλος της χρονιάς θα κα- 
ταγραφούν άλλοι 2.700 θάνατοι 
από τη λοίμωΕη COVID.

Από την πλευρά του ο καθη
γητής Παθολογίας - ΛοιμωΕιο- 
λογίας του Πανεπιστημίου Πα-

τρών Χαράλαμπος Γώγος είχε 
επισημάνει εδώ και μήνες πως 
ο στόχος για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας είναι η ανάπτυΕη 
ενός αντιιικού φαρμάκου σε χά
πι, το αντίστοιχο της οσελταμιβί- 
ρης (το γνωστό Ταμιφλού), που 
χορηγείται στην γρίπη Η1Ν1, 
ώστε να το λαμβάνει στο σπίτι 
ο ασθενής με τα πρώτα συμπτώ
ματα και να αποφεύγεται η επι
δείνωση της υγείας του, οπότε 
να μην υπάρχει ανάγκη για νο
σηλεία.

Το αίτημα της φαρμακευτι
κής εταιρείας ήρθε αφού τα δε
δομένα κλινικών δοκιμών της

τρίτης φάσης που κυκλοφόρη
σαν την 1η Οκτωβρίου έδειΕαν 
ότι το φάρμακο μολνουπιραβΐρη 
μείωσε τις πιθανότητες νοση
λείας κατά 50% σε ασθενείς που 
διαγνώστηκαν πρόσφατα με λοί
μωΕη COVID.

Το αντι-ιικό χάπι δρα ανα
στέλλοντας την αντιγραφή του 
ιού και τον πολλαπλασιασμό 
του μέσα στον ανθρώπινο ορ
γανισμό. Σε αντίθεση με το εν
δοφλέβιο στοχευμένο αντιιικό 
φάρμακο Remclesivir ιης Gilead 
Sciences, το Molnupiravir της 
Merck λαμβάνεται από το στό
μα και δεν χρειάζεται ούτε ο

ασθενής να νοσηλεύεται ήδη 
σε κλινική COVID με διάγνω
ση πνευμονίας ούτε όμως και 
να μεταβεί στο νοσοκομείο για 
βραχεία νοσηλεία προκειμένου 
να λάβει άλλο ενδοφλέβιο ενέ- 
σιμο φάρμακο, όπως είναι τα μο- 
νοκλωνικά αντισώματα, για τα 
οποία έχει γίνει και τόσος ντό- 
ρος στα μίντια.

Εάν εγκριθεί από τις ρυθμι
στικές Αρχές των ΗΠΑ η άδεια 
έκτακτης χρήσης, η μολνουηι- 
ραβίρη θα είναι το πρώτο χά
πι για τη θεραπεία της COVID 
και η άφιΕή του στη «φαρέτρα» 
της Ιατρικής ισοδυναμεί με την 
κυκλοφορία της οσελταμιβίρης 
για την αντιμετώπιση της γρίπης 
Η1Ν1. Το χάπι ίσως να είναι δι
αθέσιμο στους Αμερικανούς 
στα τέλη του τρέχοντος έτους. 
Η Merck ανέητυΕε το φάρμακο 
σε συνεργασία με τη Ridgeback 
Biotherapeutics και συνεργάζε
ται ενεργά με ρυθμιστικούς φο
ρείς ηαγκοσμίως για την υπο
βολή αιτήσεων για επείγουσα 
χρήση ή έγκριση μέσα στους 
προσεχείς μήνες. Όταν εγκρι- 
θεί και από τον Ευρωπαϊκό Ορ
γανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ), η 
μολνουπιραβΐρη στην Ελλάδα 
θα κυκλοφορήσει από τη φαρμα
κοβιομηχανία MSD, καθώς αυ
τή είναι η ονομασία της Merck, 
εκτός Αμερικής.

«Ήδη στη Βόρεια Ελλάδα, η πληρότητα των 
ΜΕΘ COVID στα νοσοκομεία φτάνει το 100% 

και των απλών κλινών το 98% και έχουν 
ξεκινήσει μεταφορές ασθενών σε άλλα 

νοσοκομεία»

ΝΙΚΟΣ ΚΑΠΡΑΒΕΛΟΣ,
καθηγητής Πνευμονολογίας - Εντατικής Θεραπείας, συντονιστής 

διευθυντής Β’ Μονάδας Εντατικής Θεραπείας στο νοσοκομείο 
«Παπανικολάου» Θεσσαλονίκης

«Ο στόχος για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας είναι η ανάπτυξη ενός αντι- 

ιικού φαρμάκου που θα δίνεται με τα πρώτα 
συμπτώματα στο σπίτι, ώστε ο ασθενής να μη 

χρειάζεται νοσηλεία»

ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΓΩΓΟΣ,
καθηγητής Παθολογίας - Λοιμωξιολογίας Πανεπιστημίου Πατρών

Στους 600.000 οι ανεμβολίαστοι ηλικιωμένοι που μας χωρίζουν από το τείχος ανοσίας...
Σε αγώνα δρόμου δεν επιδίδονται 

μόνο οι ερευνητές και οι φαρμακοβιο
μηχανίες για την ανάπτυΕη φαρμάκων 
για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού (κι 
άλλων απειλών της υγείας), αλλά και η 
πολιτεία για να εμβολιαστούν οι 600.000 
ηλικιωμένοι που παραμένουν «ακάλυ
πτοι», εκ των οποίων οι περισσότεροι 
είναι στη Βόρεια Ελλάδα, εκεί όπου τα 
ποσοστά εμβολιασμού παραμένουν κά
τω του 50%. Σε άλλες χώρες της Δυτι
κής Ευρώπης, το ποσοστό εμβολιασμού

στις ηλικίες άνω των 68 ετών είναι 100%, 
όταν στην Ελλάδα ένας στους τέσσερις 
80άρηδες δεν πείθεται με τίποτα να εμ
βολιαστεί.

Δυσλειτουργίες
Ο καθηγητής Πνευμονολογίας του 

Πανεπιστημίου Κρήτης Νίκος Τζανάκης, 
σε μια προσπάθεια ευαισθητοποίησης 
του κόσμου, επισημαίνει ότι στην Κρήτη 
γνώρισε έναν ηλικιωμένο που ενώ ήταν

να εμβολιαστεί, τον εμπόδισε τελευταία 
στιγμή ο ενήλικος γιος του και τα πράγ
ματα ακολούθως πήραν άσχημη τροπή. Ο 
ηλικιωμένος και η επίσης ηλικιωμένη σύ
ζυγός του κόλλησαν κορωνοϊό, η γυναί
κα το Εεπέρασε, αλλά ο ίδιος μπήκε στη 
ΜΕΘ και δίνει μάχη για τη ζωή του. Από 
αυτή την κατηγορία των ασθενών άνω των 
68 ετών και κυρίως άνω των 80 ετών ανα
μένεται να αυΕηθούν πολύ οι θάνατοι και 
η πρόβλεψη του καθηγητή Πνευμονολο- 
γίας είναι πως μέχρι το τέλος του χρόνου

θα καταγραφούν άλλοι 2.700 θάνατοι. Σε 
αυτά τα δυσοίωνα στατιστικά ευρήματα 
έρχεται να προστεθεί η πρόβλεψη του δι
ακεκριμένου Έλληνα καθηγητή Κοινωνι
κών και Φυσικών Επιστημών του Πανε
πιστημίου Yale Νίκου Χρηστάκη πως για 
κάθε έναν άνθρωπο που πεθαίνει από κο- 
ρωνοϊό μετά το 2022 θα έχουμε πέντε αν
θρώπους οι οποίοι θα έχουν Εεπεράσει τη 
λοίμωΕη και το «long COVID» σύνδρο
μο, αλλά θα τους έχει αφήσει ο ιός δυσλει
τουργίες σε βασικά όργανα.
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1  Ανατροπή με νέα φάρμακα στον πόλεμο με την
COVID

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 50-51 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1407.79
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Λ
Αυστηρά κριτήρια για τις αντι-ιικές αγωγές
Η επιστημονική κοινότητα στη χώρα μας αναμένεται - και σύμφωνα πάντα με πρώιμες συζητήσεις 
- να ακολουθήσει για τις αντι-ιικές αγωνές, που όπως όλα δείχνουν θα λάβουν τους μήνες που 
έρχονται έγκριση, το «μοντέλο» των αυστηρών κριτηρίων που θα εφαρμοστεί και στην περίπτωση των 
μονοκλωνικών αντισωμάτων. Στόχος της αυστηρής κατηγοριοποίησης θα είναι να ωφεληθούν οι πλέον 
ευάλωτοι, δηλαδή ηλικιωμένοι ανεμβολίαστοι, αλλά και πολίτες με σοβαρά νοσήματα υγείας, έως ότου 
εξασφαλιστεί μαζική πρόσβαση σε αυτές.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Σε «πυρετό» προσυμφωνι- 
“* ών βρίσκονται πολλά κράτη 

ανά τον κόσμο με εκείνες 
τις φαρμακευτικές εταιρείες 
που έχουν διανύσει σημα
ντικό ερευνητικό δρόμο για 
την ανακάλυψη νέων θερα
πειών έναντι της λοίμωξης 
Covid-19. Υπό τις εξελίξεις 
αυτές, η επιστημονική κοι
νότητα ατενίζει το μέλλον με 
συγκρατημένη αισιοδοξία, 
προσδοκώντας ότι την άνοι
ξη του 2022 ο πανδημικός 

"" ιός θα χάσει τον πόλεμο, 
υπό την προϋπόθεση ότι το 
εμβόλιο θα βρίσκεται σιην 
πρώτη γραμμή επίθεσης. 
Στο πλαίσιο αυτό, η ελλη
νική κυβέρνηση βρίσκεται 
σε τελικό στάδιο διερευνη
τικών επαφών με τη φαρμα
κοβιομηχανία MSD (Merck 
στις ΗΠΑ), υπό την ομπρέλα 
μιας ευρωπαϊκής συμφωνί
ας, αλλά και σε επίπεδο δι
μερών διεργασιών, για την 

„ παραγγελία της νέας αντι- 
ιικής θεραπείας που ήδη 
έχει τεθεί υπό αξιολόγηση 
από τον Οργανισμό Φαρ
μάκων και Τροφίμων σας 
ΗΠΑ (FDA).

Οι νέες θεραπείες
Στόχος είναι εφόσον και 
όταν εγκριθεί το πρώτο διά 
του στόματος φάρμακο και 
από τον Ευρωπαϊκό Οργα
νισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) - 
εκπμάται ότι αυτό θα συμβεί 

^7 περί τα τέλη Δεκεμβρίου με 
αρχές Ιανουάριου - η παρά
δοση να είναι άμεση, ακόμη 
και την επομένη της απόφα
σης, στη χώρα μας. 
Παράλληλα, τον επόμενο
- όπως όλα δείχνουν - μή
να θα προστεθεί στη φα
ρέτρα των νοσοκομειακών 
γιατρών και ένας περιορι
σμένος (2.000 αρχικά και

(- σε δεύτερο χρόνο 4.000
- 5.000 δόσεις επιπλέον) 
αριθμός θεραπειών με μο- 
νοκλωνικά αντισώματα που 
θα προορίζονται αποκλει- 
σπκά και μόνον για ασθε
νείς με αυξημένο κίνδυνο 
σοβαρών επιπλοκών σε πε
ρίπτωση νόσησης.
Υπό τα δεδομένα αυτά οι 
νέες θεραπείες που αναμέ
νονται ατην Ευρώπη, εάν 
όχι στα τέλη του έτους, 
τουλάχιστον από τις αρ
χές του 2022 υπολογίζεται 
πως θα αλλάξουν ριζικά 
τον τρόπο διαχείρισης της 
πανδημίας. Στον... ερευ
νητικό μαραθώνιο το 
νήμα αναμένεται να κό
ψει το αντι-ιικό χάπι της 
Merck (ευρωπαϊκή MSD), 
το οποίο σύμφωνα με τα 
στοιχεία που δόθηκαν αυ
τόν τον μήνα μείωσε κατά 
50% το ποσοστό νοσηλεί
ας και θανάτου σε δοκιμή 
που έγινε σε ασθενείς με 
ήπια ως μέτρια συμπτώ
ματα της νόσου, οι οποί
οι εμφάνιζαν τουλάχιστον

Ανατροπή 
με νέα φάρμακα 
στον πόλεμο 
με την COVID
Πρωτοποριακές θεραπείες υπόσχονται να 
αλλάξουν τα δεδομένα στην αντιμετώπιση 
της λοίμωξης εντός του 2022, αλλά οι έλληνες 
επιστήμονες εκφράζουν ανησυχία και θλίψη για 
τη χαμηλή εμβολιαστική θωράκιση της χώρας

έναν παράγοντα κινδύνου 
για τη νόσο. Μάλιστα, η 
κλινική δοκιμή διακόπηκε 
πρόωρα καθότι η αποτε- 
λεσματικότητα του φαρ
μάκου ήταν εντυπωσιακή 
με συνέπεια να μην είναι 
πλέον ηθική η χορήγηση 
placebo στην ομάδα ελέγ
χου, με τον FDA ήδη να 
αξιολογεί τα δεδομένα.

Ανταπόκριση
Επίσης πριν από το τέλος 
του 2021 αναμένονται τα 
αποτελέσματα των μελετών 
για το χάπι της Pfizer κατά 
του κορωνοϊού. Παράλλη

λα, την περασμένη Δευτέ
ρα η εταιρεία AstraZeneca 
ανακοίνωσε πως το πρώτο 
ενέσιμα χορηγούμενο σκεύ
ασμα προστασίας της κατά 
της Covid-19, πέρα από τα 
εμβόλια, ανταποκρίθηκε 
στους κύριους στόχους του 
σε δοκιμή προχωρημένης 
φάσης.
Το φάρμακο, με την ονο
μασία AZD7442, μείωσε 
τον κίνδυνο ανάπτυξης σο
βαρής Covid-19 ή θανάτου 
κατά 50% σε ασθενείς που 
ήταν συμπτωματικοί για 
επτά ημέρες ή λιγότερο. 
Σημειώνεται δε πως το συ

γκεκριμένο «κοκτέιλ» αντι
σωμάτων, αν τελικά λάβει 
έγκριση μετά το πρόσφατο 
αίτημά της στις αρμόδιες 
αμερικανικές και ευρωπαϊ
κές αρχές, θα χορηγείται και 
ως θεραπεία για την προ
στασία όσων δεν έχουν αρ
κετά ισχυρή ανοσολογική 
απόκριση στα εμβόλια κα
τά του κορωνοϊού, δηλαδή 
άτομα με ανοσοκαταστολή, 
όπως είναι οι μεταμοσχευ- 
μένοι.

Μια νέα φάση
«Οι εξελίξεις δείχνουν ότι 
σταδιακά μπαίνουμε σε μια

νέα φάση. Θα μπορούμε, 
εφόσον οι νέες θεραπείες 
εγκριθούν, να λέμε με σι
γουριά πως έχουμε τα μέ
σα να αντιμετωπίσουμε την 
πανδημία. Στη χώρα μας 
όμως, ακόμη κι αν κατα
γραφούν θετικές εκβάσεις 
στον τομέα των θεραπειών, 
το μεγάλο ποσοστό ανεμ- 
βολίαστων και πάλι θα μας 
καθυστερήσει» υπογραμμί
ζει με νόημα στο «Βήμα» ο 
καθηγητής Φαρμακολογί
ας, Φαρμακογονιδιωματι- 
κής και Ιατρικής Ακρίβειας 
στο Ιατρικό Τμήμα του Δη- 
μοκρίτειου Πανεπιστήμιου 
Θράκης - πρόεδρος Ελλη
νικής Εταιρείας Φαρμακο
λογίας, Ευάγγελος Μανω- 
λόπουλος.
Και εξηγεί: «Σήμερα, 
έχουμε περίπου 3,8 
εκατομμύρια πολίτες 
που δεν έχουν εμβολια
στεί, εκ των οποίων υπο
λογίζεται πως περίπου 
500.000 είναι άνω των 
60 ετών και συνεπώς πιο 
ευάλωτοι σε επιπλοκές. 
Γίνεται λοιπόν σαφές ότι 
η οποιαδήποτε θεραπευ
τική παρέμβαση θα είναι 
ατελής, καθώς η αποτε- 
λεσματικότητα των νέ
ων φαρμάκων είναι πε
ρί του 50%. Συνεπώς, 
ένας στους δύο και πάλι 
θα νοσεί βαριά, με ό,τι 
αυτό συνεπάγεται. Συνε
πώς, το εμβόλιο παραμέ
νει το νούμερο ένα όπλο 
για να φύγουμε από την 
πανδημία, να αλλάξουμε 
κεφάλαιο. Οι ανεμβολί- 
αστοι μπλοκάρουν την

ανθρωπότητα να κάνει 
το επόμενο βήμα».

Θεραπευτικό κόστος
Επιπρόσθετα, ο καθηγητής 
θέτει ένα ακόμη κρίσιμο 
θέμα που αφορά το υψηλό 
θεραπευτικό κόστος - και 
υπολογίζεται από 500 έως 
και 2.000 ευρώ ανά ασθε
νή, ανάλογα με το φάρμακο 
-, όταν η τιμή του αποτελε
σματικότερου εμβολίου δεν 
ξεπερνά τα 20 ευρώ. Υπό το 
πρίσμα αυτό στη συζήτηση 
που εκτυλίσσεται συμπερι- 
λαμβάνεται και η οικονο
μική επιβάρυνση των δο
κιμαζόμενων συστημάτων 
υγείας, που ούτως ή άλλως 
«στροβιλίζονται» στον θόρυ
βο των επιχειρημάτων των 
αρνητών.Εντω μεταξύ, ένας 
ακόμη σκόπελος είναι οι πε
ριορισμοί στην παραγωγή 
των νέων θεραπειών. Και 
παρότι έχουν ειπωθεί πολ
λά για τις δυσκολίες στη μα
ζική διάθεση μονοκλωνικών 
αντισωμάτων, η αυξανόμενη 
ζήτηση και στις ανη-ιικές θε
ραπείες αναμένεται να δη
μιουργήσει αρρυθμίες στην 
τροφοδοσία, τουλάχιστον 
κατά τους πρώτους μήνες, 
όπως συνέβη και με τα εμ
βόλια στις αρχές του 2021.

«Θα μπει στη γωνία»
Είναι ενδεικτικό ότι η Merck 
έχει ανακοινώσει την παρα
γωγή 10 εκατ. θεραπειών 
έως τα τέλη του έτους, εκ 
των οποίων 1,2 εκατ. δόσεις 
έχουν ήδη δεσμευτεί από τις 
ΗΠΑ την ώρα που ανάλογες 
συμφωνίες έχουν κλειδώσει

Οι φαρμακευτικές I 
εταιρείες έχουν L 

διανύσει σημαντικό 
ερευνητικό δρόμο 

για την ανακάλυψη 
νέων θεραπειών 

έναντι της λοίμωξης 
Covid-19 και 

εκτιμάται πως θα 
αλλάξουν ριζικά τον 

τρόπο διαχείρισης 
της πανδημίας
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1  Ανατροπή με νέα φάρμακα στον πόλεμο με την COVID
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 50-51 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2021

από τις κυβερνήσεις της Σι
γκαπούρης, της Νέας Ζηλαν
δίας, της Αυστραλίας και της 
Νότιας Κορέας, με αποτέλε
σμα να μικραίνει ημέρα με 
την ημέρα η... πίτα της δια
θεσιμότητας. Για αυτό και 
πρόσφατα στελέχη της εται
ρείας εξέφρασαν ότι δρομο
λογούνται διαδικασίες για 
διπλασιασμό της παραγωγι
κής ικανότητας από το νέο 
έτος,Σε κάθε περίπτωση και 
«εάν όλα αυτά δουλέψουν, 
τότε η πανδημία θα μπει 
στη γωνία. Το πιθανότε
ρο είναι να εμβολιαζόμα
στε με μία παροδικότητα, 
παρ’ όλα αυτά η χρονική 
συχνότητα θα προσδιορι
στεί όσο περνούν τα χρό
νια, όπως συνέβη και με τη 
γρίπη. Από εκεί και ύστερα 
το επικρατέστερο σενάριο 
δείχνει όπ ο κορωνοϊός θα 
περάσει σε ενδημική φά
ση, που σημαίνει ότι θα 
καταγράφονται εξάρσεις 
εποχικές ή σε ορισμένες 
χώρες, χωρίς εν τούτοις πς 
ίδιες επιπτώσεις και πίε
ση στα συστήματα υγείας» 
τονίζει ο καθηγητής Πνευ- 
μονολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του Πανεπιστημίου 
Κρήτης Νίκος Τζανάκης, 
κάνοντας μια πρώιμη εισα
γωγή για τα όσα μας επιφυ
λάσσει το μέλλον. «Υπάρχει 
όμως και το σενάριο ο ιός, 
υπό την πίεση αυτή να με
ταλλαχθεί δραμαπκά και να 
εξελιχθεί σε ένα άκαμπτο 
στέλεχος. Και ακόμη πιο 
λίγες πιθανότητες να εξα
φανιστεί, όπως έκανε και 
ο πρώτος ιός SARS'».

Μ

(R
EU

TE
R
S/

BI
N
G
 G

U
AN

)



17;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  3,5 εκατομμύρια Eλληνες παραμένουν
ανεμβολίαστοι

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 51 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

443.78 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Oi «ΣΚΛΗΡΟ!» ΔΕΙΚΤΕΣ

3,5 εκατομμύρια 
EAAnves παραμένουν 
ανεμβολίαστοι
Οι έλληνες ειδικοί επιμένουν ότι προς το παρόν οι πολιτικές υγείας 
θα πρέπει να εστιάσουν στο «εδώ και στο τώρα», καθώς παρά την 
πληθώρα διαθέσιμων εμβολίων έναντι της Covid-19, η Ελλάδα έχει 
χάσει πολύτιμο χρόνο που αποτιμάται σε απώλειες ανθρώπινων ζω
ών. Η αιτία; Τουλάχιστον 3,5 εκατομμύρια Ελληνες (ανεξαρτήτως 
ηλικίας) παραμένουν ανεμβολίαστοι.
«Αν συνεχίσουμε να σερνόμαστε με αυτούς τους ρυθμούς, τότε 
ως τα τέλη του έτους θα μετράμε επιπλέον 2.500 θανάτους. Ολα 
αυτά υπό την προϋπόθεση ότι δεν θα καταγραφεί έξαρση στην 
Αττική, που προς το παρόν “κοιμάται ”. Θα πρέπει όμως να μην 
ξεχνάμε ότι η εμβολιαστική κάλυψη στο ανατολικό και δυτικό 
τμήμα της πρωτεύουσας παραμένει ιδιαίτερα χαμηλή, με τους 
κινδύνους που εγκυμονούν λόγω της κατάστασης αυτής να είναι 
γνωστοί. Και έπειτα, υπάρχει και η Βόρεια Ελλάδα όπου σήμερα 
επικεντρώνεται το πρόβλημα» σημειώνει μιλώντας στο «Βήμα» ο 
καθηγητής Πνευμονολογίας της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
Κρήτης Νίκος Τζανάκης.

Προβληματισμός και θλίψη
Συνεπώς ο ίδιος παρατηρεί με μια ισχυρή δόση προβληματισμού και 
θλίψης ότι όσα προσδοκούμε για το μέλλον (εξαιτίας των ομολογου- 
μένως πολλά υποσχόμενων πλην όμως πειραματικών έως τη στιγμή 
που γράφονται αυτές οι γραμμές θεραπειών) θα μπορούσαν να είχαν 
ήδη επιτευχθεί με το μαζικότερο, αποτελεσματικότερο και φθηνότερο 
εμβόλιο. Λαμπρό παράδειγμα αποτελούν η Πορτογαλία και η Δανία, 
όπου οι θάνατοι έχουν μηδενιστεί ή κυμαίνονται σε ημερήσια βάση 
σε μονοψήφιους αριθμούς, γεγονός που αποδίδεται αποκλειστικά 
και μόνον στο υψηλό «τείχος ανοσίας» που έχει επιτευχθεί.
Και παρότι πίσω στη χώρα μας η καθημερινότητα διατηρεί τη... μου
ντάδα της όσο οι «σκληροί» πανδημικοί δείκτες παραμένουν υψηλοί, 
ο καθηγητής Πνευμονολογίας υπερασπίζεται τη θετική επίδραση των 
εμβολίων, συμπεριλαμβανομένης της ανοσίας που έχει προκληθεί 
μέσω της φυσικής νόσησης, καθώς έχει μετριάσει τις «φονικές» δι
αθέσεις του SARS-CoV-2.

Διαπιστώνεται υποδιπλάσια μείωση
«Στο πρώτο κύμα είχαμε 175 νεκρούς. Στο δεύτερο κύμα κατα
γράφτηκαν συνολικά 4.700 θάνατοι και με την έλευση του τρίτου 
κύματος προστέθηκαν επιπλέον 6.300 νεκροί. Αντιθέτως, κατά το 
εξελισσόμενο τέταρτο κύμα (από τις 25 Ιουνίου έως και σήμερα) 
και παρά την ταχεία εξάπλωση του μεταδοτικότερου στελέχους 
Δέλτα, έχουν καταγραφεί2.500 απώλειες. Σαφώς, ο αριθμός τους 
παραμένει υψηλός, όμως διαπιστώνεται υποδιπλάσια μείωση που 
οφείλεται σε αυτό το ποσοστό εμβολιασμού» καταλήγει. 
Αναλυτικότερα και σύμφωνα με τα επίσημα δεδομένα στην Ελλά
δα έχουν εμβολιαστεί πλήρως 6,28 εκατ. πολίτες, ενώ εκτιμάται ο 
αριθμός αυτός να φτάσει τα επόμενο διάστημα τα 6,5 εκατ., με τους 
ρυθμούς για προγραμματισμό νέων ραντεβού να βρίσκονται καθη
λωμένοι σε χαμηλά επίπεδα.
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