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ΦΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΜΕ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ να παρε
λαύνει από τπ Θεσσαλία και πάνω 
σε ολόκλπρπ τη Βόρεια Ελλάδα 
και τα κρούσματα να καταγρά
φουν ιστορικό αρνητικό ρεκόρ 
στην επικράτεια, με πολλές και 
διάσπαρτες περιοχές να παρουσι
άζουν αύΕηση του ιικού φορτίου 
σταλάματα, όπως προειδοποιούν 
ο καθηγητής Νίκος Παπαϊωάν- 
νου, πρύτανης ΑΠΘ, και ο Νίκος 
Θωμαΐδης, καθηγητής Αναλυτι
κής Χημείας ΕΚΠΑ, οι ειδικοί 
κάνουν λόγο για ακόμη έναν «δύ
σκολο χειμώνα» και πιθανόν πιο 
«σκληρό» σε ό,τι αφορά το μέτω
πο της πανδημίας. Στη συμπρω
τεύουσα, οι άκρως ανησυχητικές 
εικόνες που εκτυλίχθηκαν στην 
εορτή του Αγίου Δημητρίου με 
συνωστισμούς σε δρόμους και 
ναούς και εκατοντάδες πιστούς 
να προσκυνούν τις Άγιες Εικόνες 
χωρίς να φορούν μάσκα δείχνουν 
ότι κάποιοι αρνούνται να βάλουν 
μυαλό, ακόμα κι όταν έχει επικρα
τήσει η υπερμεταδοτική μετάλλα- 
Εη «Δέλτα» και υπάρχει κίνδυνος 
να μας επισκεφθεί στο μέλλον και 
το ακόμα πιο μεταδοτικό στέλε
χος «Δέλτα plus». Όσα διαδρα
ματίστηκαν στη Θεσσαλονίκη 
τις προηγούμενες ημέρες ζωντα
νεύουν τις οδυνηρές μνήμες του 
περσινού «μαύρου» Νοέμβρη και 
δείχνουν ότι το πάθημα δεν έγι
νε μάθημα, με συνέπεια να στε
νάζουν Εανά τα νοσοκομεία της 
συμπρωτεύουσας, παρότι φέτος 
έχουμε στα χέρια μας το «όπλο» 
εμβόλιο.

Στα όρια
Τα νοσοκομεία της Θεσσαλο

νίκης παρουσιάζουν πληρότητα 
στις κλίνες ΜΕΘ άνω του 96%, 
ενώ σε ορισμένες περιπτώσεις 
δεν υπάρχει ούτε ένα κενό κρεβά
τι Εντατικής, με τους διευθυντές 
των Μονάδων Εντατικής Θερα
πείας των νοσοκομείων «Παπα- 
γεωργίου» και «Παπανικολάου» 
να κάνουν αγωνιώδη έκκληση 
στον κόσμο να εμβολιαστεί και να 
τηρεί τα μέτρα, προειδοποιώντας 
πως έχουν αρχίσει ήδη να διασω- 
ληνώνονται ασθενείς εκτός Μο
νάδας, σε χειρουργικές αίθουσες. 
Εκεί οι διασωληνωμένοι παραμέ
νουν έως και για 48 ώρες μέχρι να 
βρεθεί διαθέσιμο κρεβάτι Εντα
τικής. Αναφερόμενος στις τελευ
ταίες εφημερίες στο νοσοκομείο 
«Παπανικολάου», ο διευθυντής 
της Β' ΜΕΘ Νίκος Καπραβέλος 
τις χαρακτηρίζει «εφιαλτικές», 
όπως άλλωστε είναι οι προβλέ
ψεις των ειδικών για τον χειμώ
να, με το 90% των διασωληνω- 
μένων ασθενών στην κλινική του 
και το 86,05% των διασωληνωμέ- 
νων ασθενών στην επικράτεια να 
μην είναι εμβολιασμένοι. «Εφι
αλτική» είναι και η πρόβλεψη για 
5.000 κρούσματα την ημέρα στα 
μέσα Νοεμβρίου από τον καθηγη
τή Περιβαλλοντικής Μηχανικής 
του Αριστοτελείου Πανεπιστη
μίου Θεσσαλονίκης Δημοσθέ
νη Σαρηγιάννη, ο οποίος εκτιμά 
πως αν δεν κάνουμε τίποτα και 
αφήσουμε τα πράγματα να εΕελι- 
χθούν με το υπάρχον ποσοστό εμ
βολιασμού (52% στη Θεσσαλονί
κη) και τη χαλάρωση των μέτρων 
προστασίας, με την πλειονότη-

Κόκκινος 
συναγε ρμός εν 

όψει του χειμώνα!
Οι εφιαλτικά προβλέψειε των επιστημόνων για την 
υπερμεταδοτική μετάλλαξη «Δέλτα» που προελαύνει 

και η ανησυχητική αύληση του ιικού φορτίου στα λύματα
Τα νοσοκομεία 

tns Θεσσαλονίκης 
παρουσιάζουν 
πληρότητα eras 

κλίνε$ ΜΕΘ άνω 
του 96%!

«Αν όλοι οι ηλικιωμένοι άνω ίων 65 ετών 
ήταν εμβολιασμένοι στην Ελλάδα, όπως 

ισχύει για πολλά κράτη της Δυτικής Ευρώπης, 
τότε θα είχαμε το 25% των θανάτων»

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ,
αναπληρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας ΕΚΠΑ

«Για κάθε χιλιάδα που ανεβαίνουν 

τα κρούσματα αυξάνονται κατά 10 οι 

καταγεγραμμένοι ημερήσιοι θάνατοι»

ΝΙΚΟΣ ΤΖΑΝΑΚΗΣ,

καθηγητής Πνευμονολογίας Πανεπιστημίου Κρήτης

Έκτακτο πλάνο με μικρό all COVID 
νοσοκομείο στη Θεσσαλονίκη

Η πίεση στα νοσοκομεία είναι (για ακό
μα μία φορά) ασφυκτική στη Βόρεια Ελλά
δα, όπου και η αναλογία των κρουσμάτων 
είναι αυξημένη και οι κλίνες ΜΕΘ φρακα- 
ρισμένες. Για να αποσυμφορήσει τα νοσο
κομεία του ΕΣΥ της 3ης και της 4ης Υγει
ονομικής Περιφέρειας (Μακεδονίας και 
Θράκης), το υπουργείο Υγείας εκπονεί ένα 
σχέδιο έκτακτης ανάγκης με ιδιωτικά νο

σοκομεία και κέντρα αποκατάστασης να 
μετατρέπονται σε all COVID ή να δανεί
ζουν κλίνες για ασθενείς με κορωνοϊό και 
για non COVID περιστατικά. Έτσι το ιδι
ωτικό θεραπευτήριο «Αρωγή» της Θεσ
σαλονίκης διαθέτει 200 κλίνες για ασθε
νείς COVID, ενώ 20 κλίνες διαθέτει κέντρο 
αποκατάστασης στον Βόλο και 30 κλίνες 
άλλο κέντρο αποκατάστασης στη Λάρισα.

τα του κόσμου να θεωρεί λανθα
σμένα ότι η πανδημία έχει τελει
ώσει, θα συνεχίσουμε να έχουμε 
αυΕημένο αριθμό θανάτων. Ο Δη
μοσθένη Σαρηγιάννης υπολογί
ζει ότι θα συνεχίσουμε να έχουμε 
40-46 θανάτους την ημέρα, ενώ 
μέχρι tis εορτές των Χριστου
γέννων -λόγω και uns επίδρασης 
τηβ αλλαγής του καιρού που pas 
ωθεί να συνωστιζόμαστε σε εσω
τερικούς χώρους- μπορεί να φτά
σουμε ακόμα και tous 100 θανά- 
tous σε ημερήσια καταγραφή. 
Προκειμένου να αποφευχθεί αυ
τό το σενάριο, ο καθηγητής Περι- 
βαλλοντικής Μηχανικής προτεί
νει ακόμα πιο εκτεταμένη χρήση 
των τεστ και προληπτική διενέρ
γεια δωρεάν self-tests και από 
tous εμβολιασμένους ώστε να 
Εέρουν αν μπορούν (ή όχι) να δι- 
ασπείρουν τον ιό.

Αλυσιδωτή
αντίδραση

Η κατακλυσμιαία αύΕηση των 
κρουσμάτων συνεπάγεται μεγάλη 
άνοδο Tns διασποράς του επιδη- 
μιολογικού φορτίου στην κοινό
τητα και έχει βαρύτατο αντίκτυπο 
acous αλγόριθμουβ που σχετίζο
νται με tous «σκληρούς» δείκτες 
Tns πανδημίαβ, με τον καθηγητή 
Πνευμονολογίας του Πανεπιστη
μίου Κρήτης, Νίκο Τζανάκη, να 
δίνει σοκαριστικά στοιχεία. Σύμ
φωνα λοιπόν με τα μοντέλα του 
καθηγητή, κάθε χιλιάδα αύΕη- 
ons κρουσμάτων στην ημερήσια 
καταγραφή ms επιδημιολογικής 
πορείας Tns COVID προκαλεί 
αύΕηση κατά περίπου 80 διασω- 
ληνωμένους ασθενείς στις ΜΕΘ 
και αυΕάνει κατά 10 tous ημερή
σιους θανάτους. Ο Nikos Τζα- 
νάκης εκτιμά ότι θα έχουμε άλ
λους 2.500 θανάτους ασθενών με 
λοίμωΕη κορωνοϊού από σήμερα 
μέχρι το τέλος του χρόνου, με την 
πατρίδα pas να εΕακολουθεί να 
πληρώνει βαρύ φόρο σε ανθρώ
πινες ζωές, καθώς otis ηλικίες 
άνω των 85 ετών το 25% των ηλι
κιωμένων παραμένει ανεμβολία- 
στο, ενώ στις ηλικίες 80-84 ετών 
το 16% παραμένει μη εμβολια
σμένο, την ώρα που στα περισσό
τερα κράτη της Δυτικής Ευρώπης 
σε αυτές τις πολύ ευπαθείς ηλικι- 
ακές ομάδες είναι εμβολιασμένο 
το 100% του πληθυσμού. Κάνο
ντας την αντιστοιχία με το τι συμ
βαίνει σε άλλα κράτη όπως η Δα
νία, η Ιταλία, η Πορτογαλία, η 
Γερμανία -χώρες που κατάφεραν 
να Εεμπερδέψουν με την πανδη
μία και να επιστρέφουν σε πλή
ρη κανονικότητα-, ο αναπληρω
τής καθηγητής Επιδημιολογίας 
ΕΚΠΑ Δημήτρης Παρασκευής 
εΕηγεί ότι αν όλοι οι ηλικιωμένοι 
άνω των 65 ετών στην Ελλάδα 
ήταν εμβολιασμένοι θα καταγρα
φόταν καθημερινά το 1/4 των θα
νάτων, δηλαδή μονοψήφιος αριθ
μός. «Δεν έχουμε Εεμπερδέψει 
με την πανδημία και είναι λάθος 
να περάσει αυτό το μήνυμα του 
εφησυχασμού. Υπάρχουν όμως 
χώρες που το έπραΕαν κι αυτές 
μας δίνουν τα δεδομένα και μας 
δείχνουν τον δρόμο, καθώς εκεί 
η COVID έγινε ενδημική νόσος 
σαν τη γρίπη» προσθέτει ο ανα
πληρωτής καθηγητής Επιδημιο
λογίας.
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ΟΑΚΕΛΟΕ
COVID-19

«Πράσινο φως» 
στους εμβολιασμούς 
των μικρών παιδιών

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΟΛΟΥ

ΜΕ ΤΗΝ ΕΓΚΡΙΣΗ ίου Αμε
ρικανικού Οργανισμού Φαρ
μάκων (FDA) για in χορήγη
ση του εμβολίου στις ηλικίες 
5 με 11 ετών ανοίγει ο δρόμος 
για την ανοσοποίηση ίων παι
διών που πηγαίνουν στο νηπια
γωγείο και το δημοτικό, ώστε να 
θωρακιστούν κατ’ αρχάς τα ίδια 
από τον κίνδυνο της λοίμωΣης 
COVID αλλά και επίσης να μει
ώσουν τον κίνδυνο διασποράς 
του κορωνοϊού στις οικογένειέε 
τουε. Έωε σήμερα στην Ελλά
δα έχουν νοσήσει από κορωνοϊό 
περισσότερα από 6.000 παιδιά το 
τελευταίο διάστημα, με διψήφιο 
αριθμό εΣ αυτών να έχουν χρεια
στεί διασωλήνωση σε ΜΕΘ και 
τρειε θανάτουε να έχουν κατα
γράφει στον ανήλικο πληθυσμό 
ηλικίαε μηδέν έωε 17 ετών.

Μαζί με το πράσινο φωε για 
τον εμβολιασμό των μικρών παι
διών έρχονται και ενθαρρυντικά 
νέα για τη χορήγηση των σχη
μάτων «mix and match», όπου η 
δεύτερη ή η αναμνηστική δόση 
εμβολίου γίνεται με άλλο σκεύ
ασμα. Έτσι λοιπόν από την 5η 
Νοεμβρίου που ανοίγει η πλατ
φόρμα για τη χορήγηση ανα- 
μνηστικήε δόσηε για τα άτο
μα που έχουν κάνει το εμβόλιο 
τηε Johnson & Johnson, η δεύ
τερη δόση θα μπορεί να γίνεται 
με το εμβόλιο Pfizer αρχικά και

Ανοίγει ο δρόμοε για την ανοσοποίηση των ηλικιών 5 με 11, 
ενώ πλέον επιτρέπεται η χορήγηση διαφορετικών σχημάτων 

otis αναμνηστικά δόσειε των ενηλίκων

«Όταν η αναμνηστική δόση γίνεται με άλλο 
εμβόλιο, τότε είναι ισχυρότερη η ανοσία, 
καθώς το ένα εμβόλιο ενισχύει τη χημική 

ανοσία που σχετίζεται με τα αντισώματα, ενώ 
το άλλο ενισχύει την κυτταρική ανοσία που 

σχετίζεται με τα Τ-λεμφοκύτταρα»

ΜΑΡΙΑ ΘΕΟΔΩΡΙΔΟΥ,
καθηγήτρια Παιδιατρικής - Λοιμωξιολογίας, πρόεδρος της Εθνικής 

Επιτροπής Εμβολιασμών

με το σκεύασμα ins Moderna 
όταν πάρει αυτή την έγκριση, 
με την προϋπόθεση ότι τα άτομα 
θα κάνουν την αναμνηστική δό
ση αφού έχει περάσει ένα δίμη- 
νο από τον αρχικό εμβολιασμό. 
Η καθηγήτρια Παιδιατρικής - 
ΛοιμωΣιολογίας Μαρία Θεο- 
δωρίδου, πρόεδρος της Εθνι
κής Επιτροπής Εμβολιασμών, 
επισημαίνει πως όταν ο εμβολι
ασμός, βασικός και αναμνηστι
κός, γίνεται με διαφορετικά εμ
βόλια, το κάθε εμβόλιο ενισχύει 
άλλο μηχανισμό ανοσοποίη
σης, με συνέπεια η ανοσία να εί
ναι ισχυρότερη. Έτσι το ένα εμ
βόλιο ενισχύει τη χημική ανοσία 
που σχετίζεται με την παραγωγή 
αντισωμάτων, ενώ το άλλο ενι
σχύει την κυτταρική ανοσία, αυ
τήν που κρατά περισσότερο και 
σχετίζεται με τα Τ-λεμφοκύττα- 
ρα.

Οι μελέτες δείχνουν πως 
καλύτερη ανοσιακή απάντηση 
έχουμε και στους ανθρώπους 
που έχουν νοσήσει και έχουν 
κάνει και μία δόση εμβολίου, 
με αυτή την ετερογένεια (νόση- 
ση και εμβολιασμός ή εμβολια
σμός mix and match) να αυξάνει 
τη θωράκιση του οργανισμού.

Επικίνδυνη φέτος η γρίπη!
Την ανησυχία τους για τον ιό της γρί

πης που μπορεί να αποδειχθεί εξαιρε
τικά επικίνδυνος για τους ευπαθείς αν
θρώπους εκφράζουν οι επιστήμονες του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και Πρό
ληψης Νοσημάτων (ECDC), κρούοντας 
τον κώδωνα του κινδύνου πως η πιθανό
τητα συλλοίμωΣης -να νοσήσει δηλαδή κά
ποιος ταυτόχρονα από κορωνοϊό και από 
γρίπη- αυΣάνει κατά 20% τη θνησιμότητα.

Η πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών, καθηγήτρια Μαρία Θε- 
οδωρίδου, υπενθυμίζει πως όλοι οι άν
θρωποι που πρέπει να εμβολιαστούν για 
τη γρίπη οφείλουν να το κάνουν άμεσα και 
να μην το αμελήσουν, καθώς ήδη έχουν 
γίνει 1.000.000 εμβόλια γρίπης στη χώρα 
μας, ενώ πέρυσι υπό τη σκιά του φόβου 
της COVID είχαν χορηγηθεί 4.200.000 
δόσεις αντιγριπικού εμβολίου, πράγμα 
που σημαίνει ότι φέτος μόνο ένας στους 
τέσσερις ευπαθείς ανθρώπους μέχρι στιγ
μής έχει κάνει το εμβόλιο για τη γρίπη και 
οι υπόλοιποι τρεις έχουν μείνει ανεμβολί-

αστοι, με κάποιο ποσοστό αυτών να μην 
έχουν εμβολιαστεί ούτε για τον κορωνοϊό!

Το συμπέρασμα αυτό προκύπτει εύλο
γα, καθώς σύμφωνα με τα ποσοστά της 
εμβολιαστικής κάλυψης το 25% των ατό
μων άνω των 85 ετών και το 16% των ατό
μων ηλικίας 80-84 ετών εξακολουθούν να 
μην έχουν εμβολιαστεί για τον κορωνοϊό.

Άνω των 60
Ο ιός της γρίπης είναι απρόβλεπτος, 

όπως λέει η καθηγήτρια Παιδιατρικής - 
ΛοιμωΣιολογίας Μαρία Θεοδωρίδου, 
θυμίζοντας ότι στη χώρα μας η σύστα
ση για εμβολιασμό της γρίπης περιλαμ
βάνει όλους τους ανθρώπους ηλικίας άνω 
των 60 ετών, τα παιδιά (έΣι μηνών και άνω) 
και τους ενηλίκους με έναν ή περισσότε- 
ρουςαπό τους παρακάτω επιβαρυντικούς 
παράγοντες ή χρόνια νοσήματα: άσθμαή 
άλλες χρόνιες πνευμονοπάθειες, καρδια
κή νόσο με σοβαρή αιμοδυναμική διατα
ραχή, ανοσοκαταστολή (κληρονομική ή

επίκτητη), μεταμόσχευση οργάνων, δρε
πανοκυτταρική αναιμία (και άλλες αιμο- 
σφαιρινοπάθειες), σακχαρώδη διαβήτη 
ή άλλο χρόνιο μεταβολικό νόσημα, χρό
νια νεφροπάθεια, νευρολογικά και νευρο- 
μυϊκά νοσήματα. Επίσης, ο αντιγριπικός 
εμβολιασμός συνιστάται στις έγκυες γυ
ναίκες ανεξαρτήτως ηλικίας κύησης, λε- 
χωίδες και θηλάζουσες και στα άτομα με 
νοσογόνο παχυσαρκία (συμπεριλαμβανο
μένων των παιδιών με παχυσαρκία, κα
θώς τα περιττά κιλά δρουν ανοσοτροποιη- 
τικά στον οργανισμό).Στις ομάδες για τις 
οποίες συνιστάται ο αντιγριπικός εμβολι
ασμός περιλαμβάνονται επίσης τα παιδιά 
που παίρνουν ασπιρίνη μακροχρόνια (για 
νόσο Kawasaki, ρευματοειδή αρθρίτιδα 
και άλλα), για τον πιθανό κίνδυνο εμφά
νισης συνδρόμου Reye μετά από γρίπη, 
τα άτομα που βρίσκονται σε στενή επα
φή με παιδιά μικρότερα των έΣι μηνών ή 
φροντίζουν άτομα με υποκείμενο νόσημα 
που αυξάνει τον κίνδυνο επιπλοκών της 
γρίπης και οι κλειστοί πληθυσμοί, όπως

προσωπικό και εσωτερικοί σπουδαστές 
(σχολείων, στρατιωτικών και αστυνομι
κών σχολών, ειδικών σχολείων και τρό
φιμοι και προσωπικό ιδρυμάτων).

Χαμηλή ανοσία
Την πρώτη φορά που γίνεται εμβόλιο 

γρίπης σε ανήλικο απαιτούνται δύο δό
σεις, ενώ από κει και πέρα γίνεται μία ετή
σια αναμνηστική δόση. Ειδικά πέρυσι που 
η γρίπη είχε πραγματικά «εΣοστρακιστεί» 
από τον κορωνοϊό με μόνο 33 περιστατι
κά να καταγράφονται πανευρωπαϊκά, ο ορ
γανισμός μας δεν εκτέθηκε στον ιό, άρα η 
ανοσία μας βρίσκεται σε ιστορικά χαμηλά 
επίπεδα. Ο εκπρόσωπος της Πανελλήνι
ας Ομοσπονδίας Ελευθεροεπαγγελματι- 
ών Παιδιάτρων, Κώστας Νταλούκας, από 
τη μεριά του τονίζει πως θα έπρεπε να είναι 
υποχρεωτικός ο εμβολιασμός για τη γρί
πη (και για την COVID) στους εκπαιδευ
τικούς και σε όλο το προσωπικό των παιδι
κών και βρεφονηπιακών σταθμών.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Εφημερεύει το ΓΝΛ με ένα διαθέσιμο κρεβάτι!
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

747.33 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του Δημήτρη Κατσανάκη

Εφημερεύει 
το ΓΝΛ με ένα 
διαθέσιμο κρεβάτι!
ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΑ ΔΥΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
-ΑΛΛΑ 30 ΚΡΕΒΑΤΙΑ ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΟ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟ ΖΗΤΑ 
Η 5η ΥΠΕ- ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΙ ΚΑΙ ΟΙ ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ 
ΣΕ ΓΕΙΤΟΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ- ΑΥΡΙΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΑΚΗ 
ΣΥΣΚΕΨΗ ΜΕ ΤΗΝ ΑΝ. ΥΠΟΥΡΓΟ ΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ 
-326 ΝΕΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΧΘΕΣ ΣΤΗ ΛΑΡΙΣΑ

Σ
ιον ιδιωτικό ιομέα υγείαε φαίνεται να 
καιαφεύγουν οι υγειονομία αρχέ$ tns 
Θεσσαλία5 προκειμένου να ανιιμειωπί- 
σουν us ασφυκιικέε πιέσειε σια δύο νοσοκο

μεία, που βρίσκονται σια πρόθυρα ms καιάρ- 
ρευσηε, εξαιτίαε ms αλμαιώδου5 αύξηση5 ms 
ζήιηση5 για νοσηλεία ασθενών με κορονοϊό. 
Η καιάσιαση σια δύο νοσοκομεία ms Aapioas 
μειά ιη ραγδαία αύξηση ιων νέων κρουσμά- 
ιων κορονοϊού us ιελευιαίε5 ημέρε5 -σχεδόν 
δύο χιλιάδε5 νέα κρούσμαια ιην ιελευιαία 
εβδομάδα- χαρακιηρίζειαι πλέον δραμαιική 
και η διαχείρισή ms εξαιρειικά δύσκολη, κα- 
Θώ5 είναι πλέον δυσχερή5 η ολοκλήρωση ιων 
εφημεριών.
Ενδεικιική ms καιάσιαση υπήρξε η προχθε
σινή εφημερία σιο Γενικό Νοσοκομείο ms Aa
pioas όπου από vcopis καλύφθηκαν όλα ια 
διαθέσιμα κρεβάιια και σχημαιίσιηκαν ουρέ5 
έξω από ιο Τμήμα Επειγόνιων Περισιαιικών, 
με αποιέλεσμα να αποφασισιεί η διαμόρφωση 
ακόμη και ιων γραφείων ιων γιαιρών σε δω- 
μάιια όπου ιοποθειήθηκαν κρεβάιια για να 
καλυφθούν οι ανάγκεε ms βραδιά5ί Ανιίσιοι- 
χε$ ήιαν και οι πιέσει σιη χθεσινή εφημερία 
ιου Πανεπισιημιακού Νοσοκομείου Λάρισαε, 
ενώ διευθυν^ κλινικών ιου Γενικού Νοσο
κομείου A0pioas σημείωναν χθεε όιι πολύ δύ
σκολα θα βγει η σημερινή εφημερία καθώε ιο 
νοσοκομείο ξεκινά με ένα μόλΐ5 διαθέσιμο κρε- 
βάιι!
Κύκλοι ms 5ns Υγειονομική5 Περιφέρεια5 
υπενθύμιζαν όιι έχει δοθεί ήδη ενιολή σια δύο 
νοσοκομεία για ιην από κοινού διαχείριση ιων 
ασθενών με κορονοϊό σιη διάρκεια ιων εφη
μεριών, σημειώνονιαε πάνιωε όιι ο διοικηιήε 
κ. <t>o)tns Σερέιη5 έχει ήδη ζηιήσει από ιο 
Υπουργείο Υγεία5 να δεσμεύσει ακόμα 30 κρε- 
βάιια σε ιδιωιικό θεραπευιήριο ms Λάρισα5 
για ιη νοσηλεία μη covid ασθενών -πέραν ιων 
60 που έχουν δεσμευθεί προ δεκαημέρου και 
γέμισαν σε χρόνο ρεκόρ- προκειμένου να απο- 
συμφορηθούν ια δύο νοσοκομεία.
Με ιον ιρόπο αυιό, πρόσθειαν, δημιουργείιαι 
ουσιασιικά ένα μικρό νοσοκομείο δίπλα σια 
άλλα δύο για ιην κάλυψη ιων υπαρχουσών 
αναγκών.
Αναφορικά με ns προιάσεΐ5 ιων δύο νοσοκο
μείων για νέου5 xcbpous, από ιην 5η ΥΠΕ ανα- 
φέρειαι όιι καμία από αυιέ5, που διαιυπώθη- 
καν και σιο παρελθόν, δεν είναι δυναιόν να 
υλοποιηθεί η καθεμία για διαφορειικούε λό- 
Yous. Για ιο πρώην Κένιρο Αποκαιάσιασηε 
«Αρωγή» υπογραμμίζειαι όιι μπορεί να αξιο- 
ποιηθεί μόνο για περιπιώσεΐ5 Kapaviivas, oncns 
συνέβη και σιο πρώιο κύμα ms πανδημία με 
ious Ρομά, χωρί5 να μπορεί να νοσηλεύσει 
ασθενεί^, όπω5 άλλωσιε και ιο Σιραιιωιικό 
Νοσοκομείο καθώε δεν διαθέιει κενιρική εγ- 
καιάσιαση για ιην παροχή οξυγόνου.
Με ια δύο νοσοκομεία να πιέζουν για ιην εξεύ

ρεση λύσεων και με δεδομένη ιη συνεχιζόμενη 
αύξηση ιων νέων κρουσμάιων και us δυσοί- 
ωνε$ προβλέψεΐ5 για αυξημένα κρούσμαια και 
us επόμενε$ δύο εβδομάδε5, εξειάζειαι ακόμα 
και η προοπυκή διακομιδή5 ασθενών σε γει- 
ιονικά νομαρχιακά νοσοκομεία.
«Το Υπουργείο Υγείαε και η 5η ΥΠΕ κάνουν 
ό,ιι μπορούν για να εξασφαλίσουν ικανό αριθ
μό κρεβαιιών για να καλυφθούν οι ανάγκε5, 
αλλά κάιι ιέιοιο φαίνειαι σήμερα αν όχι αδύ- 
ναιο ιουλάχισιον εξαιρειικά δύσκολο...» έλεγε 
χθεε Aapioaios πολιηκ05 παράγονια5, εκφρά-

ζονια5 παράλληλα ιην ευχή ιου να μην κα- 
ιαρρεύσουν ια δύο νοσοκομεία.
Η διαμορφωθείσα καιάσιαση σιη Λάρισα ανα- 
μένειαι να συζηιηθεί αύριο σε διαδικιυακή σύ
σκεψη ιων δύο νοσοκομείων με ιη συμμειοχή 
ms 5ns ΥΠΕ, ms Περιφέρει Θεσσαλία και 
ιου Υπουργείου Υγείαε παρουσία ms αναπλη- 
ρώιρια5 υπουργού Υγειϊκ Kas Aonpivas Γκάγ- 
κα, η οποία ns προηγούμενε5 ημέρε5 ζήιησε 
από ious ιοπικούε παράγονιε$ us προιάσεΐ5 
ious για ιην εξεύρεση νέων χώρων για νοση- 
λείε5 ασθενών και ιη λύση ιου προβλήμαιοε.

326 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΣΤΗ ΛΑΡΙΣΑ
Αυξημένο5 καιά 31,2% εμφανίσιηκεχθεε σιη 
Θεσσαλία ο αριθμόε ιων νέων κρουσμάιων 
κορονοϊού, γεγονόε που αποδίδειαι σιη ση- 
μανιική αύξηση ιων κρουσμάιων aus Περιφε- 
ρειακέε Ενόιηιεε A0pioas, Mayvnoias και Τρι
κάλων. Σύμφωνα με ιην ημερήσια έκθεση επι- 
δημιολογική5 επιιήρηση5 ιου ιού, σιη Θεσσα
λία καιαγράφηκαν χθε5 660 ένανη 503 νέων 
κρουσμάιων ins προηγούμενά ημέρα5 εκ ιων 
οποίων ια 326 (ένανη 246) σιην Περιφερειακή 
Ενόιηια Adpioas, αύξηση ms ιάξεω5 ιου 
32,5%. Τη μεγαλύιερη αύξηση νέων κρου
σμάιων 76% καιέγραψαν ια Τρίκαλα με ια 95 
νέα κρούσμαια (ένανη 54 προχθέε), ενώ η Μα
γνησία καιέγραψε 207 νέα κρούσμαια (ένανη 
148 προχθέε) και αύξηση 40%. Ανιίθεια η Πε
ριφερειακή Ενόιηια Kap6iioas καιέγραψε μεί
ωση με 32 νέα κρούσμαια ένανη 53 προχθέε, 
ενώ oils Σποράδεε δεν καιαγράφιηκε κανένα 
νέο κρούσμα. Τα νέα εργασιηριακά επιβεβαι
ωμένα κρούσμαια ms νόσου που καιαγράφη- 
καν us ιελευιαίε5 24 ώρε5 πανελλαδικά είναι 
4.696, εκ ιων οποίων 13 ενιοπίσιηκαν καιόπιν 
ελέγχων oils πύλε5 εισόδου ms xcopas. Ο συ- 
νολικ05 apiOpos ιων κρουσμάιων ανέρχειαι 
σε 739.448 (ημερήσια μειαβολή +0.6%), εκ 
ιων οποίων 50.8% άνδρεε. Με βάση ια επιβε
βαιωμένα κρούσμαια ιων ιελευιαίων 7 ημε
ρών, 159 θεωρούνιαι σχευζόμενα με ιαξίδι 
από ιο εξωιερικό και 3.023 είναι σχειιζόμενα 
με ήδη γνωσιό κρούσμα. Οι νέοι θάναιοι ασθε
νών με Covid-19 είναι 38, ενώ από ιην έναρξη 
ms επιδημία5 έχουν καιαγραφεί συνολικά 
15.894 θάναιοι. Το 95.4% είχε υποκείμενο νό
σημα ή/και ηλικία 70 ειών και άνω.
Ο αριθμ05 ιων ασθενών που νοσηλεύονιαι 
διασωληνωμένοι είναι 404 (59.4% άνδρεε). Η 
διάμεση ηλικία ious είναι 65 έιη. Το 79.7% έχει 
υποκείμενο νόσημα ή/και ηλικία 70 ειών και 
άνω. Μειαξύ ιων ασθενών που νοσηλεύονιαι 
διασωληνωμένοι, 344 (85.15%) είναι ανεμβο- 
λίασιοι ή μερικοί εμβολιασμένοι και 60 
(14.85%) είναι πλήρω5 εμβολιασμένοι. Από 
ιην αρχή ms πανδημία5 έχουν εξέλθει από ns 
ΜΕΘ 3.312 ασθενεί5.

ΑΚΟΜΗ 26 ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Σιο μειαξύ σε χθεσινά rapid test που έγιναν 
σε περιοχέ5 ms ΠΕ Adpioas σύμφωνα με ια 
οποία από ns δειγμαιοληψίε5 σιην Κενιρική 
πλαιεία και σε συνολικό αριθμό 711 δειγμάιων 
καιαγράφηκαν 26 θειικά κρούσμαια. Αφο
ρούν 15 άνδρεε και 11 γυναί^ με διάμεση 
ηλικία ια 34 έιη. Παράλληλα, σιην Ελασσόνα 
πραγμαιοποιήθηκαν 14 rapid test που ήιαν 
όλα αρνηιικά.

ΤΟ ΣΗΜΕΡΙΝΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
Το πρόγραμμα ιων δειγμαιοληπιικών ελέγχων 
συνεχίζειαι σήμερα με δειγμαιοληψίεε από ns 
8 ιο πρωί μέχρι ns 15:30 ιο μεσημέρι σιην Κεν- 
ιρική πλαιεία Λάρισαε μπροσιά σιο Δημαρχείο.
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1  Έως 180.000 ζωές υγειονομικών έχει κοστίσει μέχρι
τώρα ο κορονοιος!

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

137.83 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Είναι απίστευτο, δυστυχώς όμως ισχύει

Έως 180.000 ζωές υγειονομικών έχει 
κοστίσει μέχρι τώρα ο κορονοιος!

Τα στοιχεία του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας δεν έχουν αμ
φισβητηθεί ποτέ. Μέχρι τον φετινό Μάιο η νόσοε του κορονόίού 
είχε κοστίσει συνολικά 3.450.000 ζωές και πλέον ο παγκόσμιοε 

απολογισμός ανέρχεται σε 4.900.000 ζωέε. Δεκάδες χιλιάδεε υγει
ονομικοί έχουν πεθάνει σε ολόκληρο τον κόσμο. Ο αριθμόε των 
νεκρών υγειονομικών τον Μάιο υπολογιζόταν σε 80.000 το λιγό
τερο και 180.000 το μέγιστο.

Το ανησυχητικό είναι ότι, ενώ eras πλούσιες χώρε5 τα ποσοστά 
εμβολιασμού των υγειονομικών είναι πολύ υψηλά, στην Αφρική 
έχει εμβολιαστεί κάτω από το 10% των υγειονομικών. Oncos επι
σημαίνει ο επικεφαλής του ΠΟΥ Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρεγέσουε,
«η ραχοκοκαλιά κάθε συοτήματο5 υγείας είναι οι εργαζόμενοί ms.
Η Covid-19 είναι μια απόδειξη για το πόσο εξαρτιόμαστε από αυ- 
to0s tous ανθρώπου5 και πόσο ευάλωτοι είμαστε αν οι άνθρωποι 
που προστατεύουν την υγεία pas είναι οι ίδιοι απροστάτευτοι».



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τα μυστήρια της Βόρειας Ελλάδας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

394.01 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα μυστήρια της Βόρειας Ελλάδας
Του ΑΓΓΕΛΟΥ ΣΤΑΓΚΟΥ

Μ
α νιατί αντιστέκεται τόσο 
πολύ στον εμβολιασμό η 
Βόρεια Ελλάδα; Ποια είναι 
τα μυστήρια χαρακτηριστικά του 

ελλαδικού χώρου πάνω από τη Λά
ρισα, ώστε λιγότερο σχεδόν του 
50% του ενεργού πληθυσμού να 
αρνείται να εμβολιαστεί αγνοώ- 
νταε εμφαντικά τον κίνδυνο του 
κορωνόίού; Πώε είναι δυνατόν τό
σο πολλοί Βορειοελλαδίτεε συμπο- 
λίτεε να μη λαμβάνουν υπ’ όψιν 
τουε μεγάλουε αριθμούε κρουσμά
των, διασωληνωμένων και θανά
των που προκαλεί η πανδημία στιε 
περιοχέε τουε; Οταν μάλιστα αυτή 
η πανδημία έκανε την οδυνηρή 
εμφάνισή τηε πρώτα στιε περιοχέε 
τηε Καστοριάε και τηε Κοζάνηε, 
πριν εξαπλωθεί στην υπόλοιπη 
Ελλάδα; Και όταν τα κρούσματα 
κτύπησαν πάλι «ταβάνι» στη Θεσ
σαλονίκη πριν από ένα χρόνο;

Το ερώτημα, γιατί ένα είναι 
ουσιαστικά, τέθηκε από τον υπο- 
γράφοντα -κάτοικο τηε Αθήναε, 
αμετανόητο όμωε Θεσσαλονικιό 
και Θράκα στην καταγωγή- σε 
παρέα σεβάσμιων μεγαλογιατρών 
τηε συμπρωτεύουσαε. Ισωε επει
δή αιφνιδιάστηκαν, πιθανώε επει
δή δεν είχαν αναρωτηθεί οι ίδιοι 
προηγουμένωε, οι απαντήσειε 
ήταν αρχικά σκόρπιεε και ασα- 
φείε, αν και έξυσαν για αρκετή 
ώρα τα σοφά (δίχωε διάθεση ει- 
ρωνείαε) κρανία τουε. Τελικά εί
πε ο καθείε την άποψή του, με 
σαφή την πρόθεση να μην προ
σβάλουν τα ιερά και τα όσια τηε

Βόρειαε Ελλάδαε, συμφωνώνταε 
όλοι σε δύο βασικέε αιτίεε. Στη 
μεγάλη επιρροή τηε Εκκλησίαε 
και στον ρόλο των παπάδων και 
στο γεγονόε ότι μεγάλο τμήμα 
του πληθυσμού είναι αγροτικό.

Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι οι 
δύο παραπάνω διαπιστώσειε εί
ναι απόλυτα σωστέε. Οσοι είδαν 
τουε πιστούε να συνωστίζονται 
και να φιλούν τα εικονίσματα στη

Η αντίσταση 
στον εμβολιασμό 
αποδίδεται στη μεγάλη 
επιρροή της Εκκλησίας 
και στο γεγονός ότι 
μεγάλο τμήμα του πλη
θυσμού είναι αγροτικό.

γιορτή του Αγίου Δημητρίου, χω- 
ρίε καμία προφύλαξη ή φόβο για 
την πανδημία, αντιλαμβάνονται 
ότι γι’ αυτούε τουε πιστούε το 
θρησκευτικό συναίσθημα φτά
νει στα όρια τηε ειδωλολατρείαε. 
Μόνον όμωε -και με την προϋπό
θεση ότι διαθέτει τα απαραίτη
τα νοητικά εφόδια- όποιοε έχει 
ζήσει σε βορειοελλαδίτικη πόλη, 
τηε Θεσσαλονίκηε περιλαμβανο- 
μένηε, μπορεί να αντιληφθεί πώε 
και πόσο αυτό συντηρείται και 
ενισχύεται από τον κλήρο όλων 
των βαθμιδών (και τουε καλόγε- 
ρουε) στη Βόρεια Ελλάδα. Εφε

ρε αύρα κοσμοπολιτισμού στην 
πόλη ο Γ. Μπουτάρηε ωε δήμαρ- 
χοε, αλλά το εκκλησιαστικό κλί
μα παρέμεινε διάχυτο, βαρύ και 
αναλλοίωτο. Πόσο μάλλον στιε μι- 
κρότερεε πόλειε και στα χωριά...

Αυτά επισημαίνονται γιατί 
δεν υπάρχει πια αμφιβολία για 
τον αρνητικό ρόλο που έχουν 
παίξει μητροπολίτεε και παπά- 
δεε απέναντι στον εμβολιασμό. 
Μετρημένοι στα δάχτυλα (από 
τουε 85) είναι οι μητροπολίτεε 
που ενθαρρύνουν ενεργά τον 
εμβολιασμό και πάρα πολλοί οι 
παπάδεε που αποτρέπουν / απα
γορεύουν στο ποίμνιό τουε να 
εμβολιαστεί, ενώ και η Ιερά Σύ- 
νοδοε πολύ καθυστερημένα και 
χλιαρά τάχθηκε υπέρ του εμβολί
ου. Αντίθετα με την έγκαιρη και 
ξεκάθαρη τοποθέτηση τηε Καθο- 
λικήε Εκκλησίαε και του Οικου
μενικού Πατριαρχείου υπέρ του 
εμβολιασμού. Αλλωστε, οι μητρο
πολίτεε είναι απόλυτοι κυρίαρ
χοι στη μητρόπολή τουε και ειδι
κά στη Βόρεια Ελλάδα, περίοδοι 
όπωε του Μακεδονικού Αγώνα 
και του εμφυλίου πολέμου, τουε 
έχουν αναγορεύσει κυριολεκτικά 
σε «αρχέε του τόπου», με απο
τέλεσμα να αντιμετωπίζονται με 
φοβερό δέοε από πολιτικούε ή 
πολιτευόμενου ε και διοικητικού ε 
αξιωματούχουε τηε πολιτείαε. Το 
φαινόμενο να υποκλίνονται και 
να υποτάσσονται μπροστά τουε 
είναι ορατό και συνηθισμένο 
ακόμη και στα υψηλά κλιμάκια.

Είναι γενικά παρατηρημένο ότι 
ανέκαθεν και παντού οι αγροτικοί 
πληθυσμοί είναι πιο συντηρητικοί 
έωε και αντιδραστικοί, περισσό
τερο «κολλημένοι» σε παραδόσειε 
και δοξασίεε, με χαμηλότερα επί
πεδα παιδείαε από τουε αστικούε, 
συχνά και τουε νησιωτικούε πλη- 
θυσμούε. Αυτόε είναι έναε παρά- 
γονταε που ασφαλώε ισχύει για τη 
Βόρεια Ελλάδα -π.χ. η Β' Θεσσα
λονίκηε είναι η αγροτική περιοχή 
δίπλα στον αστικό ιστό-, αποτελεί 
πρόσφορο έδαφοε για την ανάπτυ
ξη του αντιεμβολιαστικού «κινή- 
ματοε» και εξηγεί πώε και γιατί 
βρίσκει εκεί αυτιά που ακούν και 
ψήφουε έναε Κυρ. Βελόπουλοε... 
Χωρίε να λησμονείται επίσηε ότι: 
α) η σύσταση του πληθυσμού απο- 
τελείται από πολλέε προσμείξειε, 
με πιο πρόσφατη την εγκατάστα
ση ομοεθνών και αλλοεθνών από 
περιοχέε κάθε άλλο παρά ανεπτυγ- 
μένεε, β) οι αλληλεπιδράσειε με 
Βαλκάνια και Τουρκία είναι μεν 
αφανείε, αλλά παρούσεε γ) οι το- 
πικέε κοινωνίεε τηρούν νόμουε, ή 
ακούν υποδείξειε τόσο λιγότερο, 
όσο μακρύτερα βρίσκονται από 
το πολιτικό και διοικητικό κέντρο 
ιδιαίτερα αν το αντιμετωπίζουν με 
αντιπαλότητα, δ) ειδικά στη Θεσ
σαλονίκη είναι μεγάλο το μέγεθοε 
τηε νεολαίαε και μικρή η τήρηση 
κανόνων και συστάσεων.

Αρκούν άραγε τα παραπάνω 
για να εξηγήσουν τιε επιδόσειε 
τηε Βόρειαε Ελλάδαε κατά την 
πανδημία; Μυστήριο...
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1  Αξιολόγηση στο ΕΣΥ με «βαθμολόγηση»
νοσοκομείων

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

31-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

636.1 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αξιολόγηση στο ΕΣΥ με «βαθμολόγηση» νοσοκομείων
Αποτύπωση της κλινικής αποτελεσματικότητας, αρχικώς σε πέντε μεγάλες δημόσιες δομές, μέσω ενός βασικού πυρήνα δεικτών

Ο ΟΔΙΠΥ έχει ξεκινήσει και την ανάπτυξη ενός μοντέλου σχεδιασμού του 
ανθρώπινου δυναμικού στον τομέα της υγείας, το οποίο θα προβλέπει πόσο 
υγειονομικό προσωπικό χρειάζεται στο σύστημα σε βάθος χρόνου, ανά περι
οχή και ανάλογα με τις πραγματικές ανάγκες των πολιτών.

Ανοίγει ο δρόμοε για την αξιολόγηση 
των μονάδων υγείαε του ΕΣΥ, που 
θα διασφαλίζει ότι οι παρεχόμενεε 
φροντίδεε υγείαε npos τουε πολί- 
τεε είναι ασφαλείε και ποιοτικέε. Το 
πρώτο βήμα θα γίνει στιε αρχέε Δε
κεμβρίου, οπότε εκτόε απροόπτου 
αναμένεται να ξεκινήσει η αποτύ
πωση τηε κλινικήε αποτελεσματι- 
κότηταε σε πέντε μεγάλα δημόσια 
νοσοκομεία μέσω ενόε βασικού πυ
ρήνα δεικτών, τουε οποίουε ανέπτυ
ξε εν μέσω πανδημίαε ο Οργανισμόε 
Διασφάλισηε τηε Ποιότηταε στην 
Υγεία (ΟΔΙΠΥ).

Οπωε αναφέρει στην «Κ» η πρό- 
εδροε του ΟΔΙΠΥ και καθηγήτρια 
Διοίκησηε Υπηρεσιών Υγείαε στο 
ΕΚΠΑ, Δάφνη Καϊτελίδου, τα νοσο
κομεία που θα επιλεγούν θα κλη
θούν μέσω μιαε ψηφιακήε πλατφόρ- 
μαε να συμπληρώσουν δεδομένα 
που σχετίζονται άμεσα με την ποιό
τητα των υπηρεσιών που παρέχουν. 
Οι δείκτεε που έχουν επιλεγεί σε 
πρώτη φάση αφορούν, μεταξύ άλ
λων, ενδονοσοκομειακέε λοιμώξειε, 
κατακλίσειε και πτώσειε ασθενών 
κατά τη νοσηλεία τουε, θνητότητα 
σε επιλεγμένεε χειρουργικέε και 
επεμβατικέε πράξειε (ήγρηεε, αγγει- 
οπλαστικέε κ.ά.), αλλά και θνητό
τητα νοσηλευομένων σε νοσήματα 
μη απειλητικά για τη ζωή του ασθε- 
νούε. Στιε προτεραιότητεε του ΟΔΙ- 
ΠΥ είναι να εισαχθεί άμεσα και ο 
δείκτηε των επανεισαγωγών ασθε
νών στο νοσοκομείο για κάποια συ
γκεκριμένα νοσήματα. Θα αποτυ
πωθούν και δείκτεε εισροών, όπωε

επάρκεια προσωπικού και υλικο- 
τεχνικών υποδομών, οι οποίοι θα 
συνεκτιμηθούν στην αξιολόγηση.

Η «εργαλειοθήκη» για την απο
τύπωση τηε κατάστασηε στα νο
σοκομεία αναπτύχθηκε από τον 
ΟΔΙΠΥ -η λειτουργία του οποίου 
ξεκίνησε τον Οκτώβριο 2020 με 
τιε επίμονεε προσπάθειεε του τέ-

Τα νοσοκομεία θα κλη
θούν μέσω μιας ψηφια
κής πλατφόρμας 
να συμπληρώσουν δε
δομένα που σχετίζονται 
άμεσα με την ποιότητα 
των υπηρεσιών τους.

ωε αναπληρωτή υπουργού Υγείαε 
Βασίλη Κοντοζαμάνη και του γενι
κού γραμματέα Υπηρεσιών Υγείαε 
Γιάννη Κωτσιόπουλου- σε συνερ
γασία με ομάδα εμπειρογνωμόνων 
και σύμφωνα με μεθοδολογίεε ορ
γανισμών, όπωε ο ΟΟΣΑ, ο Πα- 
γκόσμιοε Οργανισμόε Υγείαε και ο 
AHRQ των ΗΠΑ. Οπωε σημειώνει 
η κ. Καϊτελίδου, «ο ΟΔΙΠΥ έρχεται 
να καλύψει ένα μεγάλο κενό. Η χώ
ρα μαε είναι μία από τιε ελάχιστεε 
στην Ευρώπη που δεν διασφαλί
ζει ότι η φροντίδα που παρέχεται 
είναι ασφαλήε και αποτελεσματι
κή. Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν εί
ναι ασφαλήε και αποτελεσματική. 
Σημαίνει ότι δεν τη μετράμε, δεν

την αξιολογούμε».
Καθέναε από τουε δείκτεε που 

εισάγονται στη διαδικασία αποτύ- 
πωσηε και αξιολόγησηε των παρε- 
χομένων υπηρεσιών φέρει και μία 
ταυτότητα (ID) με την οποία ανα
λύεται τι ακριβώε μετράει ο ΟΔΙ- 
ΠΥ, τον τρόπο υπολογισμού του 
κάθε δείκτη, αλλά και γιατί αυτόε 
μετριέται. «Το να πω ότι μετράμε 
πτώσειε ασθενών μπορεί να μη 
γίνει κατανοητό, όταν όμωε εξη
γήσω ότι δεν θα πρέπει να υπάρ
χουν πτώσειε γιατί υπάρχουν δια- 
δικασίεε με τιε οποίεε μπορείε να 
τιε αποφύγειε και ότι είναι έναε 
δείκτηε που δείχνει πολλά πράγ
ματα για τη λειτουργία ενόε νοσο

κομείου, τότε γίνεται αντιληπτόε 
ο λόγοε», εξηγεί η κ. Καϊτελίδου. 
Η ταυτότητα περιλαμβάνει και το 
μέτρο σύγκρισηε του κάθε δείκτη, 
σε ποιο επίπεδο αυτόε μπορεί να 
είναι ανεκτόε και σε ποιο όχι. Για 
τη διασφάλιση ότι τα δεδομένα 
που εισάγονται στην πλατφόρμα 
είναι σωστά, ο ΟΔΙΠΥ θα πραγμα
τοποιεί και επιτόπιου ε ελέγχου ε.

Σύμφωνα με την πρόεδρο του 
ΟΔΙΠΥ, στόχοε είναι να συγκεντρω
θούν δείκτεε από όλα τα νοσοκο
μεία μέσα στο πρώτο εξάμηνο του 
2022 και με βάση αυτή την πρώτη 
εικόνα θα προετοιμαστεί το συνο
λικό πλαίσιο αξιολόγησηε και βελτί- 
ωσηε των παρεχομένων υπηρεσιών

υγείαε, όπου κρίνεται απαραίτητο, 
με ανάπτυξη ή και υιοθέτηση ήδη 
υφιστάμενων διαδικασιών και προ
τύπων ποιότηταε για την ασφάλεια 
των ασθενών.

«Εναε δείκτηε σού δείχνει κα
πνό. Εσύ πρέπει να δειε πού καίει 
η φωτιά και από τι προκλήθηκε. 
Ενα νούμερο δεν μαε λέει πάντα 
πολλά πράγματα, αλλά μαε δείχνει 
πού θα πρέπει να κάνουμε παρέμ
βαση», σημειώνει η ίδια. Η διαδι
κασία τηε αξιολόγησηε θα γίνεται 
κάθε τρία χρόνια, εκτόε από τιε πε- 
ριπτώσειε όπου παρατηρούνται σο- 
βαρέε αποκλίσειε από τα πρότυπα 
ποιότηταε, οπότε και οι μονάδεε 
μπαίνουν σε καθεστώε «επιτήρη- 
σηε». Οπωε επισημαίνει η πρόεδροε 
του ΕΟΔΥ, «πάντα λέω ότι μπορεί 
να εκπλαγούμε ευχάριστα, θεωρώ 
ότι τα δημόσια νοσοκομεία έχουν 
ένα φοβερό ανθρώπινο δυναμικό 
και ομάδεε επαγγελματιών υγείαε 
που τα κλινικά τουε αποτελέσμα
τα είναι πάρα πολύ καλά. Αυτό που 
δεν έχουμε κάνει είναι να αποτυ
πώσουμε την κατάσταση, να δούμε 
ποια νοσοκομεία δουλεύουν καλά, 
ποια θέλουν βοήθεια και κυρίωε 
πώε μπορούν και μεταξύ τουε να 
συνεργαστούν προε όφελοε όλων».

Με δεδομένο ότι έναε βασικόε 
παράγονταε για ποιοτικέε υπηρεσί- 
εε υγείαε είναι και η επάρκεια του 
προσωπικού, ο ΟΔΙΠΥ έχει ξεκινή
σει και την ανάπτυξη ενόε μοντέ
λου σχεδιασμού του ανθρώπινου 
δυναμικού στον τομέα Υγείαε, το 
οποίο θα προβλέπει πόσο υγειονο

μικό προσωπικό χρειάζεται στο σύ
στημα υγείαε σε βάθοε χρόνου ανά 
περιοχή και ανάλογα με τιε πραγμα- 
τικέε ανάγκεε των πολιτών σε βά
θοε χρόνου και όχι με κριτήρια που 
αφορούν μόνο σε πληθυσμιακούε 
δείκτεε ή τιε υπάρχουσεε υποδο- 
μέε. «Το μοντέλο που θέλουμε να 
δημιουργήσουμε βασίζεται σε τε
χνογνωσία που έχει ήδη αναπτυ
χθεί από ορισμένεε χώρεε, όπωε η 
Ολλανδία, και πρόκειται στην ου
σία για την ανάπτυξη ενόε μαθη
ματικού μοντέλου προσομοίωσηε 
και πρόβλεψηε βάσει προσφοράε 
και ζήτησηε», σημειώνει η κ. Κα- 
ϊτελίδου.

Παράλληλα, ο ΟΔΙΠΥ έχει ήδη 
αναπτύξει επιχειρησιακό σχέδιο 
για ασφαλή ελληνικά νοσοκομεία 
σε επείγουσεε καταστάσειε έκτα- 
κτηε ανάγκηε και μακροχρόνιαε 
κρίσηε, όπωε είναι μια πανδημία, 
με την ακριβή περιγραφή των δι
αδικασιών που θα πρέπει να ακο
λουθηθούν σε κάθε περίπτωση με 
γνώμονα την ασφάλεια του ασθε- 
νούε και τη συνέχιση τηε παροχήε 
φροντίδαε. Μέσα από το σχέδιο θα 
εισαχθούν στην καθημερινότητα 
των νοσοκομείων και οι κωδικοί 
επείγουσαε κατάστασηε. Ετσι, σε 
ένα συμβάν, π.χ. μία ανακοπή, θα 
γίνεται η ενημέρωση και κινητο
ποίηση του προσωπικού που έχει 
την ευθύνη αντιμετώπισήε του με 
την αναφορά του κωδικού, ώστε να 
μην αναστατώνονται ασθενείε και 
συνοδοί τουε.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Πιο κοντά σε εμβολιασμό παιδιών 5 έως 11 ετών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
31-10-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

901.48 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πιο κοντά 
σε εμβολιασμό 
παιδιών 
5 έως 11 ετών
Ανοίγει τον δρόμο απόφαση τον FDA

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Πολύ κοντά σε μία απόφαση για τον 
εμβολιασμό έναντι του SARS-CoV-2 
και των παιδιών nXudas 5 έωε 11 
ετών, βρίσκεται η επιστημονική 
κοινότητα. Την σχετική απόφαση 
επισπεύδουν τα ενθαρρυντικά συ
μπεράσματα κλινικών μελετών για 
την αποτελεσματικότητα και την 
ασφάλεια των εμβολίων στα παι
διά, αλλά και η απόφαση του Αμε
ρικανικού Οργανισμού Φαρμάκων 
και Τροφίμων (FDA), να δώσει το 
«πράσινο φωε» για τον εμβολιασμό 
28.000.000 παιδιών αυτών των ηλι
κιών στιε ΗΠΑ με το εμβόλιο τηε 
Pfizer/BioNTech. Η εξέλιξη αυτή 
έρχεται σε μία περίοδο όπου παρα- 
τηρείται νέα έξαρση Tns πανδημίαε 
στη χώρα μαε και η οποία αναμέ
νεται να πλήξει όσουε δεν έχουν 
εμβολιαστεί ή δεν έχουν νοσήσει 
από COVID-19.

npos το παρόν το εμβόλιο συ- 
στήνεται για τα άτομα ηλικίαε 12 
ετών και άνω, ωστόσο «τρέχουν» 
οι διαδικασίεε για την έγκριση του 
και για παιδιά 5 έωε 11 ετών. Την 
περασμένη Τρίτη, επιτροπή ειδι
κών συμβούλων του FDA τάχθη
κε υπέρ τηε έγκρισηε για τη χο
ρήγηση του εμβολίου τηε Pfizer/ 
BioNTech, σε παιδιά ηλικίαε 5 έωε 
11 ετών και σε διαφορετική δοσο
λογία από τουε ενήλικεε. Τρειε μέ- 
ρεε μετά, ο FDA έδωσε την έγκρι
σή του, που σημαίνει ότι η έναρξη 
του εμβολιασμού και των παιδιών 
5 έωε 11 ετών στιε ΗΠΑ είναι θέ
μα ημερών. Αίτημα για χρήση του 
εμβολίου για τα παιδιά αυτών των 
ηλικιών έχει υποβληθεί και στον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων 
(ΕΜΑ), ο οποίοε στιε 18 Οκτωβρίου 
ανακοίνωσε ότι ξεκινά τη σχετική 
αξιολόγηση. Όταν αυτή ολοκληρω
θεί, οι χώρεε μέλη τηε Ε.Ε. θα πρέ
πει να λάβουν αποφάσειε ανάλογα

με την επιδημιολογική κατάσταση, 
αλλά και την αποδοχή των εμβολί
ων στον πληθυσμό τουε.

«Προε το παρόν το θέμα δεν 
έχει συζητηθεί στην Εθνική Επι
τροπή Εμβολιασμών. Αναμένονται 
τα αποτελέσματα από τιε ΗΠΑ αλ
λά και από τον ΕΜΑ. Ωστόσο εκτι
μώ ότι είναι θέμα εβδομάδων η 
έγκριση και στη χώρα μαε τηε χο- 
ρήγησηε του εμβολίου σε παιδιά 
μικρών ηλικιών», επισημαίνει στην 
«Κ» ο ομότιμοε καθηγητήε Παι- 
διατρικήε και Ενδοκρινολογίαε, 
διευθυντήε στο Ερευνητικό Πα
νεπιστημιακό Ινστιτούτο Υγείαε 
Μητέραε, Παιδιού και Ιατρικήε 
Ακριβείαε, επικεφαλήε τηε έδραε 
UNESCO Εφηβικήε Υγείαε και Ια
τρικήε στο ΕΚΠΑ Γεώργιοε Χρού- 
σοε.

Οπωε σημειώνει ο καθηγητήε, 
«τα αποτελέσματα των μελετών

«Δεν βλέπουμε πολλά 
περιστατικά COVID-19 
στα σχολεία. Τα προστα
τευτικά μέτρα, όπως 
π χρήση μάσκας 
και τα τεστ, φαίνεται ότι 
είναι αποτελεσματικά».

για τη χορήγηση των mRNA εμ
βολίων σε παιδιά 5-11 ετών είναι 
πολύ καλά, τόσο για το εμβόλιο 
των Pfizer/BioNTech όσο και για 
τηε Moderna».

Κλινική μελέτη, την οποία έλα
βαν υπόψη τουε και οι ειδικοί του 
FDA, κατέδειξε ότι το εμβόλιο τηε 
Pfizer σε αυτέε τιε ηλικίεε έχει απο
τελεσματικότητα 90,7%, ενώ το 
προφίλ ασφάλειάε του είναι ανάλο
γο με εκείνο των ατόμων ηλικίαε 16 
έωε 25 ετών. Αποτελεσματικό για

Το «ισοζύγιο» 
του φθινοπώρου
Ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης 
του πληθυσμού ανά ηλικιακή ομάδα 
στην Ελλάδα

85 ειών και άνω 
80 έως 84 ετών

75,3%
74,4%

75 έως 79 ετών 86,4%
70 έως 74 ετών

Οι δέκα «κόκκινες» ^
περιοχές με τα περισσότερα 
κρούσματα ανά 100.000 κατοίκους, 
την τελευταία εβδομάδα

Πέλλας

) (ανοδική)
63,2 | 44,9%

(ανοδική)
60,5 | 50,4%

^ Ημαθίας
(ανοδική)
87,6 | 53,2%

(σταθερή)
61,2 | 51,9%

78,4 | 46,5%

0 Λάρισας
2Q Εβρου

(ανοδική)
77,8 | 54,7%

5 Μαγνησίας 
(ανοδική)
68 | 54,4%

(ανοδική)
52,6 | 51,2%

12 έως 14 ετών
35,8% 

21,4%

COVID'l®
CORQNAVlW5

vaccine

Επικράτεια
(ανοδική)
28,9 | 62,85%

1
Μέσος όρος

1
Εμβολιαστική

ημερήσιων κάλυψη
κρουσμάτων (τουλάχιστον
ανά 100.000 μία δόση)
πληθυσμού

g Αρκαδίας
(ανοδική)
52,9 I 50,5%

ΠΗΓΕΣ: Υπουργείο Υγείας, Επιδημιολογικός Χάρτης Ελλάδας covidl9.gov.gr
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Προμήνυμα ενός δύσκολου χειμώνα
Επιδείνωση της επιδημιολογικής εικόνας που προμηνύει άλλον έναν 
δύσκολο χειμώνα με την C0VID-19 παρατηρείται τις τελευταίες ημέ
ρες στη χώρα μας. Την τελευταία εβδομάδα καταγράφηκαν ημερησί- 
ως 3.370 κρούσματα κατά μέσον όρο, όταν στην κορύφωση της έξαρ
σης του Αυγούστου ο αντίστοιχος μέσος όρος ήταν 3.250. Αντίστοιχα 
την πιο βεβαρημένη επιδημιολογικά εβδομάδα του τρίτου κύματος 
της άνοιξης καταγράφονταν 3.070 κρούσματα ημερησίως και κατά το 
δεύτερο κύμα (Νοέμβριος - Δεκέμβριος) 2.670. Την τελευταία εβδο
μάδα δηλώθηκαν κατά μέσον όρο 40 θάνατοι την ημέρα. Την περα
σμένη Πέμπτη 391 ασθενείς με C0VID-19 νοσηλεύονταν διασωλη- 
νωμένοι, με τον συγκεκριμένο δείκτη να έχει αυξηθεί σημαντικά την 
τελευταία εβδομάδα. Στον επιδημιολογικά χάρτη η Μακεδονία, η Θρά
κη, η Θεσσαλία και η Ηπειρος πλην ελάχιστων εξαιρέσεων (Ροδόπη, 
Κοζάνη, Θεσπρωτία και Αρτα), είναι «κόκκινες». Σε αυτές τις περιοχές 
η τάση της επιδημίας είναι ανοδική. Το ίδιο ισχύει και στις «κόκκινες» 
Αχαΐα, Αρκαδία και Μεσσηνία.

tis μικρέε ηλικίεε εμφανίζεται και 
το εμβόλιο τηε Moderna. Προκα
ταρκτικά αποτελέσματα κλινικήε 
μελέτηε σε παιδιά 6 έωε 11 ετών κα- 
τέδειξαν ότι τα παιδιά όταν έλαβαν 
τη μισή δόση από αυτή που χρησι
μοποιείται σε ενήλικεε, ανέπτυξαν 
αντισώματα σε παρόμοια επίπεδα 
με εκείνα των νεαρών ενηλίκων. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η σχετική 
μελέτη συνεχίζεται.

Σύμφωνα με τον κ. Χρούσο, το 
θέμα δεν είναι μόνο να εγκριθεί ένα

εμβόλιο για τα παιδιά, αλλά να τύχει 
και τηε αποδοχήε των γονέων, που 
είναι και αυτοί που λαμβάνουν την 
απόφαση να εμβολιάσουν τα παι
διά. Η εμπειρία από τον εμβολιασμό 
των παιδιών και των εφήβων στιε 
ηλικίεε 12 έωε 17 ετών έναντι του 
SARS-CoV-2 δεν είναι ενθαρρυντι
κή, αφού τα ποσοστά εμβολιαστι- 
κήε κάλυψηε παραμένουν χαμηλά. 
Ειδικότερα, στη χώρα μαε έωε και 
την περασμένη Δευτέρα είχε εμβο
λιαστεί το 21,4% των παιδιών ηλι

κίαε 12 έωε 14 ετών και το 35,8% 
των εφήβων 15 έωε 18 ετών.

Πάντωε, τουλάχιστον προε το 
παρόν, τα μέτρα αποφυγήε τηε δια- 
σποράε του κορωνοϊού που εφαρ
μόζονται στα εκπαιδευτικά ιδρύ
ματα έχουν αποτρέψει τη μεγάλη 
επιδημία στον σχολικό πληθυσμό. 
Σύμφωνα με τα δεδομένα του ΕΟ- 
ΔΥ, καθ’ όλη τη διάρκεια του Οκτω
βρίου οι μολύνσειε στα παιδιά 4 
έωε 18 ετών αφορούσαν το 26%- 
27% των συνολικών λοιμώξεων που 
καταγράφονται στη χώρα μαε. Ει
δικότερα, από τιε 27 Σεπτεμβρίου 
έωε τιε 24 Οκτωβρίου έχουν κατα
γράφει συνολικά 70.389 κρούσμα
τα, εκ των οποίων 18.809 σε άτομα 
ηλικίαε 4 έωε 18 ετών.

«Ελεγχόμενη κατάσταση»
«Δεν βλέπουμε πολλά περιστα

τικά COVID-19 στα σχολεία. Παρά 
τουε φόβουε μαε ότι η επικράτηση 
του στελέχουε “Δέλτα”, το οποίο εί
ναι πολύ πιο μεταδοτικό σε σχέση 
με προηγούμενα στελέχη, θα αυ
ξήσει σημαντικά τον αριθμό των 
κρουσμάτων στα παιδιά, τα προ
στατευτικά μέτρα που εφαρμόζο
νται στα σχολεία, όπωε η χρήση 
μάσκαε αλλά και τα τεστ, φαίνεται 
ότι είναι αποτελεσματικά. Και εί
ναι εξαιρετικά σημαντικό να συνε-

χίσουν να εφαρμόζονται», τονίζει 
ο κ. Χρούσοε.

Σύμφωνα με τον ίδιο, προε το 
παρόν η κατάσταση είναι ελεγχό
μενη και σε ό,τι αφορά τα πιο σο
βαρά περιστατικά COVID-19 σε παι
διά. Από την αρχή τηε επιδημίαε 
έωε και την Παρασκευή είχαν κα
ταγραφεί μόλιε τρειε θάνατοι παι
διών -δύο εφήβων με πρόβλημα 
παχυσαρκίαε και ενόε βρέφουε-, 
όταν στιε ΗΠΑ οι θάνατοι στιε ηλι
κίεε έωε 17 ετών έχουν ξεπεράσει 
τουε 760. Ο κ. Χρούσοε επισημαί
νει ότι «δεν έχουμε δει ιδιαίτερη 
αύξηση στιε νοσηλείεε παιδιών με 
COVID-19. Και είμαστε σε πολύ κα
λή κατάσταση και σε ό,τι αφορά τιε 
απώλειεε παιδιών λόγω τηε νόσου, 
εάν λάβουμε υπόψη την κατάσταση 
χωρών όπωε οι ΗΠΑ, όπου κατα
γράφεται αναλογικά πολύ μεγαλύ- 
τεροε αριθμόε θανάτων σε παιδιά. 
Αυτό πιθανόν να σχετίζεται με κα
κή φυσική κατάσταση λόγω υψη
λών ποσοστών παχυσαρκίαε, ειδι
κά σε ομάδεε του πληθυσμού των 
ΗΠΑ που ανήκουν σε χαμηλά κοι
νωνικά και οικονομικά στρώματα. 
Και ενώ και στην Ελλάδα έχουμε 
υψηλά ποσοστά παιδικήε παχυσαρ
κίαε, προφανώε τα Ελληνόπουλα 
είναι σε καλύτερη γενική φυσική 
κατάσταση».
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3562.44
cm²

Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φοβίζει πάλι ιι C0VID
Φουσκώνει το κύμα 
της πανδημίας, 
εφιαλτικές προβλέψεις 
για τον Δεκέμβριο

ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ,
ΣΕΛΙΔΕΣ A 2 Ο - 2 2
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ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ο απολογισμός των τε
λευταίων δύο μηνών είναι 
αποκαρδιωτικός, καθώς 
ο χαμένος εμβολιασιικός 
χρόνος τροφοδοτεί το τέ
ταρτο κύμα της πανδημί
ας με χιλιάδες θύματα. Οι 
επιστήμονες από την άλλη 
εμφανίζονται κάθε ημέρα 
που περνάει και πιο ανή
συχοι, δεδομένου ότι βρί
σκονται σε κόκκινο κλοιό 
21 περιοχές του ελληνικού 
χάρτη, με την πορεία της 
πανδημίας να είναι ήδη 
προδιαγεγραμμένη και 
αμετάβλητη.
Η βεβαιότητα με την οποία 
περιγράφουν οι ειδικοί 
τις δυσμενείς εξελίξεις 
εδράζει σε δύο παραδο
χές: αφενός στην αδυνα
μία πειθούς ώστε να αυ
ξηθεί δραστικά και άμεσα 
το εμβολιασιικό ποσοστό 
και αφετέρου στην απου
σία αυστηρότερων μέτρων
- τουλάχιστον στα σημεία 
όπου η Δέλτα σφυροκοπά
- που θα συγκρατούσαν τις 
μεταδόσεις.
Μοιραία ο δείκτης Rt κα
ταγράφει αυξητικές τάσεις 
για δεύτερη συνεχόμενη 
εβδομάδα, αγγίζοντας το 
1,09 κατά μέσο όρο, ενώ 
σε κάποιες περιοχές εκτο
ξεύεται στο 1,24, που ση
μαίνει ότι 100 άτομα που 
νοσούν μπορούν να κολλή
σουν επιπλέον 124.

Ατελείς οι έλεγχοι
Κοιτώντας κανείς τη μεγα
λύτερη εικόνα και τα όσα 
διαδραματίστηκαν την τε
λευταία εβδομάδα - στο 
διάστημα μόλις επτά ημε
ρών (22 Οκτωβρίου - 29 
Οκτωβρίου) σιριμώχτηκαν 
περισσότερα από 23.600 
κρούσματα και 301 θάνα
τοι -, μπορεί να... χαρτο
γραφήσει τις διαδρομές 
μετάδοσης υψηλών ταχυ
τήτων στη νυχτερινή δια
σκέδαση, σε γάμους και 
πάρτι όπου δεν τηρούνται 
τα μέτρα.

Σε κοινωνικό δράμα 
εξελίσσεται π πανδημία στη 

χώρα μας - Σε συνθήκες 
ασφυξίας τα νοσοκομεία στη 

Β. Ελλάδα, ενώ για 5.000 
κρούσματα ημερησίως 

μιλούν οι ειδικοί - Το ηθικό 
δίλημμα για τη «διαλογή» 

στις ΜΕΘ και οι ανεπίσημες 
σκέψεις για λήψη 

δύσκολων μέτρων

Φέρνουν «κόκκινο» 
χειμώνα
οι ελλιπεΐδ έλεγχοι 
και το διάτρητο 
«τεϊχοδ avooias»

Αποτελεί άλλωστε κοινό 
μυστικό ότι τα τρωτά ση
μεία στους ελέγχους αφή
νουν ανοιχτή την πόρτα 
στις κατά τα άλλα απα
γορευμένες ζώνες για τον 
κορωνοϊό, όπως είναι τα 
νυχτερινά κέντρα. Οπως 
περιέγραφε στο «Βήμα» νε
αρός θαμώνας, ένα πιστο
ποιητικό εμβολιασμού και 
μια μαζική αποστολή του 
στα μέλη της παρέας αρ- 
κούν για να αποτελέσουν 
«διαβατήριο» και για τους 
ανεμβολίαστους πελάτες, 
με ό,τι αυτό συνεπάγεται. 
Ούτε όμως οι περασμένες 
εβδομάδες του Οκτωβρί
ου ήταν αποφορτισμένες, 
με αποτέλεσμα ο μήνας να 
κλείνει τον κύκλο του με 
συνολικά περισσότερες 
από 76.000 επιβεβαιωμέ
νες λοιμώξεις και πάνω 
από 1.000 νεκρούς, μετα- 
φέροντας ένα βαρύ επι- 
δημιολογικό φορτίο στον

επερχόμενο Νοέμβριο.

Κόκκινος Νοέμβρης
Επιχειρώντας μια σύντο
μη αναδρομή και εστιά
ζοντας σιο δεύτερο κύμα, 
διαπιστώνει κανείς ότι τις 
30 ημέρες του Νοεμβρί
ου του 2020 - ένας από 
τους πλέον μαύρους μήνες 
της πανδημικής ιστορίας 
- καταγράφτηκαν 66.020 
κρούσματα και 1.780 απώ
λειες.
Από τους παραπάνω αριθ
μούς και συγκρίσεις κα
θίσταται σαφές ότι το 
lockdown εκείνης της πε
ριόδου με τους έρημους 
δρόμους και την κλειδω
μένη νυχτερινή ζωή έχει 
αντικατασταθεί πλέον από 
το «τείχος ανοσίας» που 
έχουν... σηκώσει οι εμβο
λιασμένοι, συγκροτώντας 
την ορμητική επέλαση της 
μετάλλαξης Δέλτα.
Η αποτελεσματικότητα

του εμβολίου διαφαίνεται 
άλλωστε από τους ίδιους 
τους αριθμούς: Στις 27 
Νοεμβρίου του 2020 στα 
νοσοκομεία της χώρας 
νοσηλεύονταν συνολικά 
4.321 ασθενείς με ήπιες 
ή σοβαρές εκδηλώσεις 
της λοίμωξης COV1D-19, 
εκ των οποίων οι 606 ήταν 
διασωληνωμένοι. 
Σήμερα, ο αριθμός εκεί
νων που έχουν μολυνθεί 
από τον κορωνοϊό και χρή- 
ζουν νοσηλείας δεν ξεπερ
νούν τους 2.500, με τους 
διασωληνωμένους να αγ
γίζουν τους 400.

Η μεγάλη διαφορά
Ισως η πιο σημαντική δια
φορά, όμως, είναι όχι έντε
κα μήνες πίσω στον χρόνο 
δεν υπήρχε διαθέσιμο εμ
βόλιο έναντι της πανδη
μικής λοίμωξης. Σήμερα 
και ενώ η χώρα μας έχει 
εφεδρείες για να προσφέ

ρει ισχυρές δόσεις ανοσί
ας σε όλους, εννέα στους 
δέκα ασθενείς με σοβαρά 
συμπτώματα αμέλησαν - 
είτε από φόβο είτε από θέ
ση - να ακολουθήσουν τον 
δρόμο της... Ελευθερίας, 
ασκώντας υπέρμετρη πίε
ση στα συστήματα Υγείας. 
Από την άλλη και δεδομέ
νης της υψηλής μεταδοτι
κότητας της μετάλλαξης 
Δέλτα - που καθρεφτίζεται 
στο δυσθεώρητο αριθμό 
ημερήσιων κρουσμάτων - 
αντιλαμβάνεται κανείς ότι 
εάν δεν υπήρχε το εμβόλιο 
να συγκρατεί τις φονικές 
διαθέσεις του πανδημικού 
ιού, τα νοσοκομεία θα εί
χαν καταρρεύσει.
Εν τούτοις ουδείς μπορεί 
να παρακάμψει τις τραγι
κές συνέπειες της πανδη
μίας στη χώρα μας, απέ
χοντας μακράν από το 
παράδειγμα της Πορτο
γαλίας. Συνεπακόλουθα

και καθώς τα προγνωστικά 
μοντέλα δείχνουν περαιτέ
ρω αναζωπύρωση τον Νο
έμβριο εξαιτίας των ευνοϊ
κών κλιματικών συνθηκών 
για τους ιούς, ανοίγει και 
πάλι - σε θεωρητικό επί
πεδο, καθώς η κυβέρνηση 
επιμένει εμφατικά ότι τα 
lockdown δεν αποτελούν 
πλέον διέξοδο - η συζή
τηση περί λήψης επιπλέον 
μέτρων.

«Λυγίζει» το ΕΣΥ
Η επιχειρηματολογία προς 
το παρόν βρίσκει... τοίχο 
σε ηθικά διλήμματα, υπό 
το πρίσμα ότι οριζόντιοι 
περιορισμοί θα λειτουργή
σουν τιμωρητικά για τους 
εμβολιασμένους πολίτες, 
οι οποίοι θα αναγκάζονταν 
να θυσιάσουν εκ νέου την 
οικονομική και κοινωνι
κή δραστηριότητά τους 
«στραγγαλίζοντας» την 
ψυχολογία τους για χάρη 
των ανεμβολίαστων που, 
σημειωτέον, αποτελούν 
και τη μειοψηφία.
Το ερώτημα εν τούτοις που 
παραμένει μετέωρο είναι 
για πόσο θα αντέξει το 
«τείχος ανοσίας» να δίνει 
ανάσες στα νοσοκομεία. 
Γι’ αυτό και στους ιατρι
κούς κύκλους πλανάται 
ακόμη ένα ηθικό δίλημμα 
(επίσης προς το παρόν σε 
θεωρητικό επίπεδο, καθώς 
η κατάσταση στο ΕΣΥ πα
ραμένει διαχειρίσιμη) και 
αφορά ένα διαφορετικού 
τύπου triage. Το ερώτημα

4
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είναι το εξής: Εάν υποθε
τικά υπάρχει μία μόνο δι
αθέσιμη κλίνη ΜΕΘ, θα 
πρέπει να παραχωρηθεί 
σε ανεμβολίαστο ασθενή 
με λοίμωξη COVID ή σε 
έναν εμβολιασμένο ασθε
νή με σοβαρό πρόβλημα 
υγείας πλην COVID; 
Τέτοιου τύπου απαντήσεις 
δεν είναι εύκολες, όμως τα 
νοσηλευτικά ιδρύματα της 
Βόρειας Ελλάδας τείνουν 
να μετατραπούν πάλι σε 
νοσοκομεία για τη διαχεί
ριση μίας νόσου, με τους 
υπόλοιπους πολίτες να κιν
δυνεύουν να μπουν σε ένα 
καθεστώς αναγκαστικής 
παραμέλησης.

Ενώπιον τραγωδίας
«0α βρεθούμε μοιραία 
μπροστά σε ένα δίλημ
μα και θα πρέπει με κά
θε τρόπο να αυξήσουμε 
ταυτόχρονα τον εμβολια
σμό και να περιορίσουμε 
παράλληλα την πανδημία. 
Γιατί εάν τεθεί ανεξέλε
γκτη και τα ποσοστά του 
εμβολιασμού δεν ανέβουν, 
θα ζήσουμε μια τραγωδία» 
προειδοποιεί μιλώντας στο 
«Βήμα» ο πρόεδρος του 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλ
λόγου και μέλος της Επι
τροπής Εμπειρογνωμόνων 
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος. 
Προς το παρόν πάντως και 
σύμφωνα με ασφαλείς πλη
ροφορίες, οι επιστήμονες 
δεν έχουν εισηγηθεί μέτρα 
στην κυβέρνηση. Ανεπίση
μα, πάλι, αποτελεί το θέμα

Ιατρικό προσωπικό εργάζεται σε Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας. Τα τελευταία 
στοιχεία που συνέλεξαν οι εργαζόμενοι στα 
νοσοκομεία έδειχναν πληρότητα 100% στις 
κλίνες ΜΕΘ COVID στη Θεσσαλονίκη, στπ 
Δυτική Μακεδονία και στπ Θεσσαλία

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ

Η διπλή λοίμωξη με γρίπη 
και κορωνοϊό αυξάνει 
τη θνητότητα κατά 20%

των ημερών, με την ανησυ
χία να είναι πλέον έκδηλη 
και αρκετούς να ενώνουν 
τις φωνές τους για επιτακτι
κή ανάγκη λήψης δύσκο
λων αποφάσεων με έμφα
ση στις κόκκινες περιοχές.

Συνθήκες ασφυξίας
Σύμφωνα άλλωστε με τους 
εργαζομένους στα νοσοκο
μεία (ΠΟΕΔΗΝ), ήδη εκτυ
λίσσονται συνθήκες ασφυ
ξίας στη Βόρεια Ελλάδα. 
Τα τελευταία δεδομένα 
που συνέλεξαν έδειχναν 
πληρότητα 100% στις κλί
νες ΜΕΘ COVID στη Θεσ
σαλονίκη, στη Δυτική Μα
κεδονία και στη Θεσσαλία, 
την ώρα που στην Κεντρική 
Μακεδονία υπήρχε μόνο 
ένα διαθέσιμο κρεβάτι την 
περασμένη Παρασκευή. 
Υπό τις εξελίξεις αυτές, 
η ηγεσία του υπουργείου 
Υγείας αναζητεί εκ νέου 
συμμαχίες με τον ιδιωτικό 
τομέα, συνάπτοντας συμ
βάσεις σε πρώτη φάση 
με πέντε ιδιωτικές κλινι
κές σε Θεσσαλονίκη και 
Θεσσαλία, σε μια ύστατη 
προσπάθεια να μη γίνει και 
πάλι το ΕΣΥ μονοθεματι- 
κό. Τις επόμενες εβδομά
δες εν τούτοις αναμένεται 
- εφόσον επιβεβαιωθούν 
τα προγνωστικά μοντέλα 
που κάνουν λόγο για 5.000 
κρούσματα ημερησίους - 
να δοκιμαστούν και πάλι 
οι αντοχές των εξαντλη
μένων γιατρών και νοση
λευτών.

ΣΧΟΛΕΙΑ

Αυξημένα 
κρούσματα 
και νέα 
πρωτόκολλα
Με τις σχολικές τάξεις 
να προχωρούν σε συγ
χωνεύσεις που θα οδη
γήσουν σε πολυπληθή 
τμήματα εν μέσω παν
δημίας, τα κρούσματα 
του κορωνοϊού αυξά
νονται, ενώ ελάχιστα 
σχολεία εφέτος κλεί
νουν. Σύμφωνα με τα 
υγειονομικά πρωτόκολ
λα που εφαρμόζονται, 
ένα τμήμα αναστέλλει 
τη λειτουργία του μόνο 
εφόσον οι μισοί μαθη
τές και μαθήτριές του 
αρρωστήσουν.
Από την άλλη πλευρά, 
όπως ανακοίνωσε το 
υπουργείο Παιδείας, 
οι μαθητές όλων των 
βαθμιδών θα προμη
θεύονται από αύριο 
1η του μήνα ως και το 
Σάββατο 6 Νοεμβρί
ου μια συσκευασία με 
πέντε δωρεάν αυτοδια- 
γνωσακά (self) τεστ από 
τα φαρμακεία, προκει- 
μένου να καλύψουν τις 
ανάγκες ελέγχου των 
ημερών από 5 έως 22 
Νοεμβρίου και να προ
σέρχονται στο σχολείο 
σύμφωνα με τις οδηγί
ες των ειδικών.
Από την 1η Νοεμβρί
ου και μετά η δήλωση 
των τεστ των μαθητών 
και μαθητριών και το 
αποτέλεσμα για τις 
δημόσιες σχολικές μο
νάδες θα δηλώνεται 
στη νέα πλατφόρμα 
edupass.gov.gr (και 
όχι στην πλατφόρμα 
του self-testing.gov. 
gr), από την οποία νέα 
πλατφόρμα θα εκδί- 
δεται και η σχολική 
κάρτα για COVID-19. 
Η πλατφόρμα αυτή 
αφορά επί του παρό
ντος μόνο τις δημό
σιες σχολικές μονά
δες. Στις ιδιωτικές 
σχολικές μονάδες τα 
αποτελέσματα των 
τεστ θα εξακολου
θήσουν να δηλώνο
νται στην πλατφόρμα 
self-testing.gov.gr και 
η σχολική κάρτα για 
COVID-19 θα εκδίδε- 
ται με τη διαδικασία 
που ίσχυε ως σήμερα.

Η πρώιμη καταγραφή κρου
σμάτων εποχικής γρίπης 
στην Κροατία έχει σημά- 
νει συναγερμό στη Γηραιά 
Ηπειρο, με το Ευρωπαϊκό 
Κέντρο Ελέγχου και Πρόλη
ψης Νοσημάτων (ECDC) να 
προειδοποιεί πως το χειρό
τερο σενάριο - αυτό δηλα
δή της διπλής πανδημίας - 
φαίνεται ιδιαίτερα πιθανόν 
τον εφετινό χειμώνα.
Παρ’ όλα αυτά, στη χώ
ρα μας οι εμβολιασμοί 
έναντι των ιών της γρίπης 
που έχουν εκτελεστεί ξε
περνούν μεν το 1 εκατομ
μύριο, υπολείπονται όμως 
της αυξημένης ζήτησης που 
καταγράφτηκε πέρυσι, με 
αποτέλεσμα ακόμη 3 εκατ. 
δόσεις περίπου να παραμέ
νουν στα ψυγεία των φαρ
μακείων αδιάθετες.
Η πρόεδρος της Εθνικής 
Επιτροπής Εμβολιασμών 
Μαρία Θεοδωρίδου εμφα
νίστηκε πρόσφατα θορυβη
μένη, υπογραμμίζοντας τη 
χαμηλή ανταπόκριση του 
κόσμου σε μια ιδιαίτερα 
κρίσιμη στιγμή. «Μάλιστα, 
βλέποντας κανείς τα επιμέ- 
ρους ποσοστά των εμβολι
ασμών, των αριθμών των 
εμβολίων κατά ομάδες, 
διαπιστώνει ότι το μήνυ
μα του αυξημένου κινδύ-

«Βλέποντας κανείς 
τα στοιχεία των 
εμβολιασμών, 
διαπιστώνει ότι 
δεν πρέπει να έχει 
φτάσει το μήνυμα του 
αυξημένου κινδύνου 
για ορισμένες ομάδες 
πληθυσμού» τονίζει 
η πρόεδρος της 
Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών, Μαρία 
Θεοδωρίδου

νου για ορισμένες ομάδες 
πληθυσμού δεν πρέπει να 
έχει φτάσει» επισήμανε εν
δεικτικά.
Και υπογράμμισε πως σε 
μελέτη από το Ηνωμένο 
Βασίλειο έχει καταγραφεί 
ότι η συν-λοίμωξη (δηλα
δή η ταυτόχρονη νόσηση 
από τον ιό της γρίπης και 
τον κορωνοϊό) αυξάνει τη 
θνητότητα κατά 20%. Πα
ράλληλα διπλασιάζεται ο 
κίνδυνος να χρειαστούν 
οι ασθενείς μηχανική ανα
πνευστική υποστήριξη με 
ό,τι αυτό συνεπάγεται για 
τις δοκιμαζόμενες ΜΕΘ. 
Εν τω μεταξύ και σύμφω
να με τα έως τώρα δεδομέ
να, ο κύριος τύπος του ιού 
της γρίπης που ανιχνεύθη- 
κε στην Ευρώπη τον τελευ
ταίο μήνα είναι ο A - και 
συγκεκριμένα το στέλεχος 
Η3Ν2 -, που πλήττει κυρί
ως τα ηλικιωμένα άτομα. Γι’ 
αυτό και όπως σημειώνει το 
ECDC, η περίοδος γρίπης 
πιθανότητα να είναι «δρι- 
μεία».
«Μια απότομη αύξηση των 
κρουσμάτων γρίπης κατά τη 
διάρκεια της εξελισσόμενης 
πανδημίας του νέου κορω- 
νοϊού μπορεί να έχει σοβα
ρές συνέπειες για τα ηλικιω
μένα άτομα, καθώς και για 
όσα έχουν εξασθενημένο 
ανοσοποιητικό σύστημα, 
επιβαρύνοντας ακόμη πε
ρισσότερο τα ήδη πιεσμέ
να εξαιτίας της COVID-19 
συστήματα Υγείας» συμπλη
ρώνει η υπεύθυνη του προ
γράμματος για τη γρίπη του 
ECDC, Pasi Panttinen.
Εν τω μεταξύ, χρονοδιά
γραμμα δύο μηνών όσον 
αφορά την έγκριση του εμ
βολίου για παιδιά 5-11 ετών

όρισε ο Ευρωπαϊκός Οργα
νισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) 
μετά το «πράσινο (ρους» στις 
ΗΠΑ. Υπό τις εξελίξεις αυ
τές, σε πρόσφατο σχετικό 
δημοσίευμα του επιστημο
νικού περιοδικού «Nature» 
η Εμα Μακ Μπράτντ, με 
εξειδίκευση στη δημιουρ
γία μοντέλων για την κατα
πολέμηση μολυσματικών 
ασθενειών του Ινσπτούτου 
Τροπικής Υγείας και Ιατρι
κής στο Townsville της Αυ
στραλίας, υπογραμμίζει ότι 
το εμβόλιο θα σώσει σίγου
ρα (και) ζωές μικρών παι
διών που προσβάλλονται 
από τον κορωνοϊό - αν και 
οι επιπλοκές σε αυτή την 
ηλικία παραμένουν σπάνι
ες. Παράλληλα όμως, όπως 
συμπλήρωσε, ο παιδικός εμ
βολιασμός θα «σώσει πολ- 
λές-πολλές ζωές ενηλίκων».

Χρονοόίά γραμμα 
δύο μηνών 
όσον αφορά 
την έγκριση 
τον εμβολίου 
για παιδιά 5-1 ί 
ετών όρισε 
ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός 
Φαρμάκων 
(ΕΜΑ) μετά 
το «πράσινο 
φως» στις ΗΠΑ
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έκδοσης:
31-10-2021

ΙΥΝΕΝΤΕΥΙΗ ΡΑΒΑΝΗΣ
Ο καθηγητής Φαρμακολογίας υπερασπίζεται 

την αποτελεσματικότητα των εμβολίων, 
υπογραμμίζοντας πως χρειάζεται τόλμη και 
αποφασιστικότητα ώστε να εκπεμφθεί ένα 

ισχυρό μήνυμα προς την κοινωνία.

«Στην Ελλάδα 
δεν είναι εύκολεε 
οι προωθημένε^

πολιτικέ^
εμβολιασμού»

ΣΤΗ ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Στο κυβερνητικό... συρτάρι βρίσκεται προς 
το παρόν το σχέδιο περί επέκτασης της 
υποχρεωτικότητας, καθώς το σχετικό μέ
τρο έχει εξαντληθεί σιους υγειονομικούς. 
Την ίδια ώρα, σε πολλές χώρες εφαρ
μόζονται ή δρομολογούνται εκστρατείες 
εφαρμογής υποχρεωτικού εμβολιασμού 
ενόσω η πανδημία επιμένει.
Ο κ. Αχιλλέας Γραβάνης, καθηγητής Φαρ
μακολογίας στην Ιατρική Σχολή του Πα
νεπιστημίου Κρήτης και ερευνητής στο 
Ινστιτούτο Μοριακής Βιολογίας & Βιο
τεχνολογίας του ΙΤΕ, υπερασπίζεται σε 
συνέντευξή του στο «Βήμα» την αποτελε
σματικότητα των εμβολίων, υπογραμμί
ζοντας σε μία ιδιαίτερα κρίσιμη περίοδο 
για τη χώρα μας πως χρειάζεται τόλμη και 
αποφασιστικότητα ώστε να εκπεμφθεί ένα 
ισχυρό μήνυμα προς την κοινωνία.

Θα αποτελούσε λύση ο
υποχρεωτικός εμβολιασμός;

«Πολλές χώρες εφαρμόζουν ήδη ή επεξερ
γάζονται την εφαρμογή διαφόρων δρά
σεων έμμεσου η άμεσου υποχρεωτικού 
εμβολιασμού προκειμένου να πετύχουν 
την ανοσία στην κοινότητα που απαιτεί 
το ασφαλές και διατηρήσιμο άνοιγμα της 
κοινωνίας και της οικονομίας τους».

Οπως; Μπορείτε να μας δώσετε
παραδείγματα;

«Η Δυτική Αυστραλία δήλωσε σας 5 Οκτω
βρίου ότι θα απαιτήσει από όλους τους ερ
γαζομένους που εργάζονται στην εξόρυξη, 
στην εξερεύνηση πετρελαίου και φυσικού 
αερίου να έχουν την πρώτη τους δόση μέ
χρι την 1η Δεκεμβρίου και να έχουν εμβο
λιαστεί πλήρως έως την 1η Ιανουάριου. 
Πολιτεία του Καναδά οδηγεί μη εμβολια
σμένους ομοσπονδιακούς υπαλλήλους σε 
άδεια άνευ αποδοχών και απαιτεί εμβο
λιασμό για επιβάτες αεροπλάνων, τρένων 
και πλοίων. Οι ομοσπονδιακοί υπάλλη
λοι θα πρέπει να δηλώσουν το καθεστώς 
πλήρους εμβολιασμού τους έως τις 29 
Οκτωβρίου. Οι εργαζόμενοι και οι επι
βάτες ηλικίας 12 ετών και άνω σε τρένα, 
αεροπλάνα και θαλάσσιες μεταφορές που 
λειτουργούν σε εσωτερικό χώρο πρέπει να 
αποδείξουν ότι έχουν εμβολιαστεί έως τις 
30 Οκτωβρίου.
Οι Αρχές στην Κόστα Ρίκα δήλωσαν σας

28 Σεπτεμβρίου ότι όλοι οι κρατικοί ερ
γαζόμενοι θα πρέπει να εμβολιαστούν, 
όντας από τις πρώτες χώρες στη Λατινική 
Αμερική που επέβαλε εντολή εμβολιασμού. 
Στα Φίτζι οι μη εμβολιασμένοι δημόσιοι 
υπάλληλοι αναγκάζονται να φύγουν σε 
άδεια. Οσοι μείνουν ανεμβολίασιοι μέχρι 
τον Νοέμβριο θα απολυθούν. Επιπλέον, 
οι εργαζόμενοι σε ιδιωτικές εταιρείες θα 
αντιμετωπίσουν πρόστιμα μη εμβολια
σμού και οι εταιρείες έχουν το δικαίωμα 
να αποφασίσουν να διακόψουν τη λει
τουργία τους λόγω υπαλλήλων τους που 
αρνούνται να εμβολιαστούν.
Στην Ιταλία είναι υποχρεωτικό για όλους 
τους εργαζομένους είτε να επιδείξουν πι
στοποιητικό εμβολιασμού, αρνητικό τεστ 
ή πρόσφατη ανάρρωση από τη λοίμω
ξη. Οι νέοι κανόνες τέθηκαν σε ισχύ στις 
15 Οκτωβρίου. Οποιος εργαζόμενος δεν 
προσκομίσει έγκυρο πιστοποιητικό υγεί
ας θα τεθεί σε αναστολή χωρίς αμοιβή, 
αλλά δεν απολύεται. Ατομα που αγνοούν 
το διάταγμα και πηγαίνουν στη δουλειά 
τους, θα αντιμετωπίσουν πρόστιμο από 
600 έως 1.500 ευρώ.
Στις ΗΠΑ αποφασίστηκε να εμβολιαστούν 
όλοι οι ομοσπονδιακοί εργαζόμενοι και 
οι συνεργαζόμενοι (sub - Contractors), και 
για τους ιδιώτες εργοδότες με 100 ή πε
ρισσότερους εργαζομένους να απαιτούν 
από το προσωπικό να εμβολιαστεί έως τις 
8 Δεκεμβρίου ή να κάνουν εβδομαδιαία 
τεστ για τον κορωνοϊό. Αυτή η πολιτική 
εμβολιασμού καλύπτει 100 εκατομμύρια 
πολίτες, περίπου τα δύο τρίτα του εργα
τικού δυναμικού. Επιπλέον, η Πολιτεία 
της Καλιφόρνιας, μετά τους εκπαιδευτι
κούς, θα εμβολιάσει υποχρεωτικά όλους 
τους μαθητές της 7-12 ετών, μόλις δοθεί 
από τον FDA άδεια χρήσης των εμβολίων 
mRNA σε παιδιά αυτών των ηλικιών (ανα
μένεται μέσα σπς επόμενες βδομάδες)».

Ποιο μοντέλο θα ήταν 
αποτελεσματικότερο εάν 
εφαρμοζόταν στην Ελλάδα;

«Οι παραπάνω χώρες προσφέρουν πολ
λές ιδέες εφαρμογής άμεσης η έμμεσης 
υποχρεωτικότητας εμβολιασμού στη χώ
ρα μας, όπου η διαδικασία εμβολια
σμού βρίσκεται σε στασιμότητα, παρά

«Οι δύσκολοι καιροί 
που ζούμε συνηγορούν 
για αλλαγές πολιτικής 
νοοτροπίας, κοινωνικών 
συμπεριφορών και η 
Πολιτεία έχει καθήκον 
να τις δρομολογήσει» 
λέει ο κ. Αχιλλέας 
Γραβάνης

την εξαιρετική οργάνωση του μηχανι
σμού πραγμάτωσης του. Ο υποχρεωτι
κός εμβολιασμός έχει δύο βασικά χαρα
κτηριστικά: ένα ουσιαστικό, να αυξήσει 
δηλαδή μέσω επιβολής τον αριθμό των 
εμβολιασμένων σε συγκεκριμένες ομά
δες αυξημένου κινδύνου διασποράς ή 
κεντρικής σημασίας για τη λειτουργία 
του κράτους και της οικονομίας και ένα 
δεύτερο σημειολογικό, να σηματοδοτή
σει την αναγκαιότητα του εμβολιασμού 
στον γενικό πληθυσμό ως προτεραιότητα 
συμμετοχής στις κοινωνικές και οικονο
μικές δραστηριότητες».

Κατά τη γνώμη σας πώς θα
έπρεπε να ήταν ο χάρτης της
υποχρεωτικότητας;

«Η εφαρμογή υποχρεωτικότητας του εμβο
λιασμού ξεκινά εύλογα από τους υγειονο
μικούς όλων των κλάδων που εμπεριέχει 
την πρώτη σηματοδότηση στην κοινωνία 
της αναγκαιότητας του εμβολιασμού για 
την προστασία της δημόσιας υγείας. Συ
νεχίζεται με τους δημόσιους υπαλλήλους 
(ιδιαίτερα αυτούς σε άμεση - ανελαστική 
επαφή με τους πολίτες), τα σώματα ασφα
λείας και τον στρατό (εμβολιάζονται υπο
χρεωτικά ήδη όλοι οι νεοσύλλεκτοι για άλ
λα λοιμώδη νοσήματα). Ιδιαίτερα αυτούς 
του Ναυτικού στα πλοία, ή τους πιλότους 
και τις υποστηρικτικές τους ειδικότητες. 
Οσοι εκ των ανωτέρω δεν εμβολιάζονται 
θα πρέπει να πάνε στα μετόπισθεν με απώ
λεια ή μείωση μισθού. Σε δεύτερο χρόνο 
ακολουθούν οι υπόλοιποι εκ των σωμά
των ασφαλείας και άμυνας, ως δημόσιοι 
υπάλληλοι. Πιθανότατα οι “σιρατευμένοι 
παντός είδους” θα προσχωρήσουν στον 
υποχρεωτικό εμβολιασμό στην πλειοψη- 
φία τους διότι έχουν περισσότερο από 
άλλους πολίτες την πειθαρχία στην κα- 
θημερινότητά τους».

Ο ιδιωτικός τομέας αποτελεί
εξαίρεση;

«Στον ιδιωτικό τομέα προτεραιότητα οφεί
λουν να έχουν οι οδηγοί μαζικών μέσων 
μεταφοράς (ταξί, λεωφορεία, αεροπλάνα). 
Και βέβαια αυτοί της εσάασης (μάγειροι, 
σερβιτόροι) καθώς και της φιλοξενίας 
(ήδη οφείλουν να έχουν πιστοποιητικό ότι 
δεν πάσχουν από λοιμώδη νοσήματα όπως

η ηπατίτιδα). Ζητούμε από τους πολίτες πι
στοποιητικό εμβολιασμού για την είσοδό 
τους σιους εσωτερικούς χώρους εστίασης 
που θα σερβίρονται όμως από μη εμβολι
ασμένους; Οσοι αρνούνται δεν θα πρέπει 
να εργάζονται μέχρι να εμβολιαστούν. 
Ας διερευνηθεί νομικά η δυνατότητα οι 
επιχειρηματίες να έχουν το δικαίωμα να 
απαιτούν από τους υπαλλήλους τους να 
εμβολιαστούν, δίχως νομικές συνέπειες. 
Να έχουν δηλαδή το δικαίωμα να προ
στατεύουν τους εαυτούς τους, τις οικο- 
γένειές τους, τους άλλους εργαζομένους 
τους και τους πελάτες τους ζητώντας από 
τους υπαλλήλους τους να εμβολιαστούν 
άλλως να αποχωρήσουν».

Μέχρι στιγμής η επέκταση της 
υποχρεωτικότητας δεν βρίσκεται 
σε προτεραιότητα παρά την 
αρνητική εξέλιξη της πανδημίας. 
Μήπως η Ελλάδα δεν είναι 
έτοιμη για «σκληρές», οριζόντιες 
αποφάσεις;

«Προφανώς και δεν είναι εύκολη η εφαρ
μογή στη χώρα μας προωθημένων πολι
τικών εμβολιασμού όπως οι ανωτέρω. 
Ιδιαίτερα που οι πολίτες της έχουν δια- 
παιδαγωγηθεί να έχουν μόνο δικαιώματα 
και όχι υποχρεώσεις προς το κοινωνικό 
σύνολο. Ιδιαίτερα σε μια χώρα που ο δι- 
καιωματισμός και η απείθεια σιους δη
μοκρατικά ψηφιζόμενους νόμους είναι 
ευρύτατα αποδεκτές συμπεριφορές και 
μάλιστα από κοινοβουλευτικά πολιτικά 
κόμματα».

Η υπομονή όμως των 
εμβολιασμένων μοιάζει να 
εξαντλείται.

«Η πλειοψηφία της κοινωνίας συμφωνεί, 
τις απαιτεί. Ιδιαίτερα οι πολίτες που έχουν 
κάνει το καθήκον τους εμβολιαζόμενοι. Η 
ανάδραση των συντεχνιών, των αναχρονι
σμών, των τυχοδιωκτών καθόλου αμελη
τέα δεν είναι, οφείλει όμως η Πολιτεία να 
σταθεί απέναντι, με υπευθυνότητα προς το 
κοινωνικό σύνολο, με σοφία εφαρμογής, 
με αποφασιστικότητα. Οι δύσκολοι και
ροί που ζούμε συνηγορούν για αλλαγές 
πολιτικής νοοτροπίας, κοινωνικών συμπε
ριφορών και η Πολιτεία έχει καθήκον να 
τις δρομολογήσει».
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Tou ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Τ
ην ώρα που οι ειδικοί κρού
ουν ιον κώδωνα του κινδύνου 
και ζητούν εγρήγορση από την 
κυβέρνηση, ο υπουργός Υγείας εμφα

νίζεται καθησυχασπκός, λέγοντας πως 
δεν πρόκειται να πορθούν επιπλέον 
μέτρα κατά της πανδημίας.

Μάλιστα, ο θάνος Πλεύρης υπο
στήριξε πως δεν υπάρχει καμία πιθα
νότητα επέκτασης της υποχρεωτικότη- 
τας των εμβολιασμών, παρά το γεγονός 
πως ολοένα και περισσότεροι επιστή
μονες τοποθετούνται υπέρ μιας τέτοιας 
απόφασης.

«44αρηδες και 48αρηδες δίνουν τη 
μάχη, δεν είναι μόνο οι μεγάλες ηλικί
ες. Όλοι είναι ανεμβολίαστοι στο Παπα- 
νικολάου... Δεν μπορώ να το πιστέ
ψω. Συγγενείς και ασθενείς δεν πιστεύ
ουν, δεν πίστευαν ότι υπάρχει η ασθέ
νεια» ανέφερε χαρακτηριστικά ο Νίκος 
Καπραβέλος, διευθυντής της ΜΕΘ του 
νοσοκομείου και συνεχίζει:

«Λύση είναι η αύξηση της υποχρε- 
ωπκότητας... Δεν έχουμε άλλον τρό
πο, πρέπει υποχρεωτικά να εμβολια
στούμε. Δεν είναι ατομική υποχρέωση, 
καταρρέει ένα σύστημα υγείας, η οικο
νομία. Δεν είναι λύση να κλείσουμε την 
ανθρώπινη δραστηριότητα. Ένας είναι 
ο δρόμος... Η επέκταση της υποχρεω- 
ηκότητας των εμβολιασμών πάνω από 
τα 55 - 60. ΗΠΑ και Ιταλία βαδίζουν 
σε αυτή την κατεύθυνση, η Αμερική 
στους δημόσιους υπαλλήλους επέβα
λε την υποχρεωτικότητα... Η αλήθεια 
δεν πρέπει να κρύβεται».

Για επέκταση της υποχρεωτικότη- 
τας του εμβολιασμού μιλά και ο καθη
γητής Εντατικής θεραπείας, Θεόδω
ρος Βασιλακόπουλος. Όπως εξήγησε, 
αν στη χώρα μας δεν επεκταθεί ο υπο
χρεωτικός εμβολιασμός, τότε θα Νοού
με πολύ δύσκολες στιγμές... «Υπέρ του 
εμβολίου αλλά κατά της υποχρεωτικότη- 
τας είναι κενά λόγια. Υπάρχει ένα κομ
μάτι που δεν πείθεται από τους επιστή
μονες» τονίζει.

Η θέση ms KuBcpvnons
Όπως είπε ο θάνος Πλέυρης την Παρα
σκευή το πρωί, με βάση τα τωρινά δεδο
μένα, δεν βρίσκεται στις σκέψεις της 
κυβέρνησης η επέκταση της υποχρεω- 
τικότητας του εμβολιασμού και το μονα
δικό σενάριο που θα ανοίξει την συγκε
κριμένη συζήτηση είναι «να αλλάξουν τα 
επιδημιολσγικά δεδομένα και να υπάρ
ξουν ομάδες που η υποχρεωτικότητα 
θα είναι συνταγματικά επιτρεπτή». «Η 
υποχρεωτικότητα μπαίνει όπου πραγ
ματικά υπάρχει ο κίνδυνος της δημό
σιας υγείας και όχι ο κίνδυνος της ατο
μικής επιλογής» είπε χαρακτηριστικά.

Όπως έχει αποκαλύψει η Κυριακά
τικη Kontranews, στα τέλη του καλοκαι
ριού και πριν τον ανασχηματισμό, στο 
Μέγαρο Μαξίμου είχε συζητηθεί πολλές 
φορές η επέκταση του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού σε δημοσίους υπαλλή
λους και σε όλα τα σώματα ασφαλείας.

Όμως αυτό το σενάριο δεν προχώ
ρησε για δύο λόγους. Πρώτον, το πολι
τικό κόστος για την κυβέρνηση θα ήταν

ούτε για μάσκες στο πηγούνι, ούτε ότι 
φοράγαμε μάσκα πριν πάμε στο εστια
τόριο κλπ. θα χτυπήσει. Αν υπάρχει ιός 
σε μια τάξη μπορεί να μολύνει πολλά 
παιδιά, αν υπάρχει σε μια εκκλησία θα 
μολύνει πολλούς εκκλησιαζομένους».

Την πεποίθηση πως θα πορθούν 
μέτρα σε τοπικό επίπεδο, παρά ης βεβαι
ώσεις της κυβέρνησης για το αντίθετο, 
εξέφρασε ο καθηγητής πνευμονολογί- 
ας, Στέλιος Λουκίδης:

«Είμαστε σε μια φάση που το κρά
τος αποφάσισε η κοινωνία και η οικο
νομία να μείνουν ανοιχτές. Σίγουρα εάν 
αυτά τα πράγματα που βλέπουμε συνεχί
ζουν να αυξάνονται, είναι σίγουρο πως 
σε τοπικό επίπεδο -παρόλο που λένε 
πως δεν θα παρθεί κανένα μέτρο- θα 
υπάρξουν κάποια μέτρα που θα προ
σπαθήσουν να αναχαιτίσουν τη δια- 
σπορά... Φαίνεται πως υπάρχει πίε
ση στο Βόρειο τμήμα της χώρας, και 
στο επίπεδο υγειονομικής υποστήρι
ξης, και δεν υπάρχει γενικά μια προ
σπάθεια περιορισμού, αντίθετα υπάρ
χει προσπάθεια διασποράς».

Υποχρεωτικό εμβολιασμό, 
τοπικά lockdown και επιπλέον 
μέτρα ζητούν οι επιστήμονεβ
• Τι απαντά η κυβέρνηση
• Γιατί δεν αποφασίστηκε ο υποχρεωτικοί 

εμβολιασμό$ το καλοκαίρι

Στα τέλη του 
καλοκαιριού και πριν 
τον ανασχηματισμό, 
στο Μέγαρο Μαξίμου 
είχε συζητηθεί πολλέδ 
(popes η επέκταση 
του υποχρεωτικού 
εμβολιασμού 
σε δημοσίουδ 
υπαλλήλουδ και 
σε όλα τα σώματα 
ασφαλείαδ.

πολύ μεγάλο, σε μια εποχή που η απο
δοχή του κόσμου στις δημοσκοπήσεις 
είχε έντονα καθοδική πορεία. Δεύτε
ρον, εκτιμήθηκε ότι θα ήταν ανέφικτο 
να αντικατασταθούν όσοι ανεμβολία- 
στοι θα έβγαιναν σε αναστολή από τα 
σώματα ασφαλείας. Για αυτούς τους 
λόγους, αυτές οι σκέψεις εγκαταλεί- 
φθηκαν, όμως τα πάντα είναι ανοιχτά

αν «αλλάξουν τα επιδημιολσγικά δεδο
μένα», όπως είπε ο υπουργός Υγείας...

Ζητούν επιπλέον μέτρα
«Τα εμβόλια από μόνα τους δεν θα 
φέρουν την αλλαγή, θα δουλέψουν 
μακροχρόνια... Είναι προφανές ότι 
εμβόλια και μέτρα πρέπει να δουλέψουν 
μαζί. Αν τα εμβόλια έκαναν μόνα τους 
τη δουλειά, θα είχαμε σε άλλη μορφή 
τις επιδημίες του παρελθόντος. Σίγα - 
σίγα έπεσαν τα κρούσματα και πηρέ

ΠΟΛΛΕΣ είναι οι peXeres και οι προει
δοποιήσει των επιστημόνων που κρούουν 
τον κώδωνα του κινδύνου για το σύνδρο
μο long covid. Νέα μελέτη δείχνει πα» 
η μακρά Covid-19 μπορεί να παρουσια
στεί επίσηε σε εμβολιασμένοι ανθρώ- 
nous που μολύνονται...

Οι ερευνητέε του Πανεπιστημίου ms 
Οξφόρδη επιβεβαίωσαν ότι οι πλήρω$ 
εμβολιασμένοι είχαν μικρότερο κίνδυνο

παρά πολλά χρονιά με τα εμβόλια να 
σταματήσουν οι πανδημίες» είπε ο για
τρός και ερευνητής στις ΗΠΑ, Γιώργος 
Παυλάκης και συνέχισε:

«Το Δέλτα είναι εύκολα αερομετα- 
φερόμενος ιός. Ο ιός όταν βρει ευκαι
ρία κτυπάει και αν του δίνουμε ευκαι
ρίες να εκδηλώνεται, θα το κάνει όλο 
τον χειμώνα, αν δεν αλλάξει αυτή η 
τακτική. Ο ιός έχει βρει άλλο τρόπο να 
επιτεθεί... Με το Δέλτα. Αν υπάρχει σε 
έναν χώρο, δεν ενδιαφέρεται και πολύ

θανάτου και σοβαρών επιπλοκών, διασω
λήνωσή, εισαγωγήε σε ΜΕΘ, θανατη
φόρων θρομβώσεων, πνευμονική5 ανε- 
πάρκεια$, ψύχωσή κ.α.Όμυκ, διαπί
στωσαν πακ ο εμβολιασμόε δεν φαίνεται 
να προστατεύει από διάφορα συμπτώμα
τα ms μακρά$ Covid-19 όπα» η καρδια
κή αρρυθμία, οι πόνοι otis αρθρώσει, 
ο διαβήτη τύπου 2, η ηπατική vooos, οι 
διαταραχέε του ύπνου, οι διαταραχέί διά-

Κανένα τοπικό lockdown 
Χέει η κυβέρνηση
Ερωτηθείς στον ΣΚΑΙ για την επιβο
λή περιοριστικών μέτρων στις κόκκι
νες περιοχές, ο κ. Πλεύρης ξεκαθάρισε 
πως δεν υπάρχει περίπτωση να υπάρ
ξουν οριζόνηα περιοριστικά μέτρα ούτε 
τοπικά lockdown. «Περιορισμοί μπο
ρεί να τεθούν σε ισχύ στους κοινούς 
χώρους που συνυπάρχουν εμβολια
σμένοι και ανεμβολίαστοι για να προ
στατευτούν οι δεύτεροι» είπε κατά λέξη.

«Τεστ ακόμα και σε 
εμβολιασμένοι^»
Μιλώντας στο κεντρικό δελτίο ειδήσε
ων του Kontra με τον Γιώργο Μελιγ- 
γώνη, ο Καθηγητής Περιβαλλοντικής 
Μηχανικής του ΑΠΘ, Δημοσθένης 
Σαρηγιάννης είπε ότι «υπάρχει πιθα
νότητα 10-12% να κολλήσει κορωνο- 
ϊό ένας εμβολιασμένος, που μπορεί 
να μην έχει καν συμπτώματα, ο οποί
ος μπορεί να μεταδώσει τον ιό και να 
συμβάλλει στην διασπορά του».

Ο κ. Σαρηγιάννης πρότεινε να είναι 
υποχρεωτικό ένα self τεστ την εβδομάδα 
για όλους τους εργαζόμενους είτε είναι 
εμβολιασμένοι, είτε όχι, ώστε να περι
οριστεί ο κίνδυνος διασποράς.

0eons και άγχουε κ.α.».
«Ο εμβολιασμ05 σχετίζεται με μικρό

τερο κίνδυνο για αρκετέε, αλλά όχι για 
όλεε tis επιπτώσεΐ5 ms νόσου σε Βάθοε 
χρόνου. Αυτά τα οφέλη του εμβολιασμού 
είναι σαφή otous νεότεροι, αλλά όχι 
otous άνω των 60 ετών» αναφέρουν...
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