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1  ΕΠΙ ΠΟΔΟΣ Η ΕΠΙΤΑΞΗ
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

814.9 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΟΥ ΤΟ ΕΣΥ ΑΔΕΙΑΖΟΥΝ ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΑ ΟΙ ΚΕΝΕΣ ΚΛΙΝΕΣ

Στην επιβολή αυστηρότερων μέτρων για τους ανεμβολίαστους προσα
νατολίζεται η κυβέρνηση, εάν οι σκληροί δείκτες εξακολουθήσουν να επι
δεινώνονται, ενώ την ίδια ώρα η αντίστροφη μέτρηση για την επίταξη των 
ιδιωτών γιατρών έχει ξεκινήσει.

Οι ιδιώτες θα πρέπει να αποφασίσουν άμεσα να καλύψουν θέσεις οικει- 
οθελώς, διαφορετικά την ερχόμενη εβδομάδα ενεργοποιείται επίταξη σε 
ειδικές κατηγορίες και ξεκινώντας από τη Βόρεια Ελλάδα σύμφωνα 
με τον υπουργό Υγείας, Αθανάσιο Πλεύρη.
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1  ΕΠΙ ΠΟΔΟΣ Η ΕΠΙΤΑΞΗ
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

ΣΕ ΕΤΟΙΜΟΤΗΤΑ ΤΟ ΥΠ. ΥΓΕΙΑΣ

Σκληρότερα μέτρα για ανεμβολίαστους 
και επίταξη γιατρών αν χρειαστεί

Στην επιβολή αυστηρότερων 
μέτρων για τους ανεμβολίαστους 
προσανατολίζεται η κυβέρνηση, 
εάν οι σκληροί δείκτες εξακολου
θήσουν να επιδεινώνονται, ενώ την 
ίδια ώρα η αντίστροφη μέτρηση για 
την επίταξη των ιδιωτών γιατρών 
έχει ξεκινήσει.

Οι ιδιώτες θα πρέπει να αποφα
σίσουν άμεσα να καλύψουν θέσεις 
οικειοθελώς, διαφορετικά την ερ
χόμενη εβδομάδα ενεργοποιείται 
επίταξη σε ειδικές κατηγορίες και 
ξεκινώντας από τη Βόρεια Ελλάδα 
σύμφωνα με τον υπουργό Υγείας, 
Αθανάσιο Πλεύρη.

«Τα μέτρα επιτάξεων δεν είναι 
αρεστά, αλλά τα κίνητρα συμπε
ριλαμβάνουν υπερδιπλάσια χρή
ματα. Αντιλαμβανόμαστε ότι για 
2-3 μήνες θα πάει πίσω η ιδιωτική 
τους δουλειά, αλλά καλούμε ιδιώ
τες έστω και για μερική απασχό
ληση», είπε ο κ. Πλεύρης.

«Τα περιοριστικά μέτρα στους 
ανεμβολίαστους θα κλιμακωθούν, 
εάν χρειαστεί, όχι για τιμωρητικούς 
λόγους, αλλά επειδή οι βαριές νο
σηλείες στο σύστημα υγείας αφο
ρούν στην πλειονότητά τους όσους 
δεν έχουν εμβολιαστεί», δήλωσε ο 
υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύρης. 
Όπως τόνισε ο ίδιος, πρόκειται για 
κάτι που έχουν επιλέξει όλες οι 
ευρωπαϊκές κυβερνήσεις, καθώς 
και η Ελλάδα. Μιλώντας στον ρα
διοφωνικό σταθμό ΣΚΑΙ 100,3 και

αναφερόμενος στη συζήτηση για 
επέκταση της υποχρεωτικότητας 
σε άλλες κατηγορίες πολιτών, ο 
υπουργός είπε ότι «αν την επεκτεί
νεις θα πρέπει να προβλέψεις ποιες 
θα είναι οι κυρώσεις».

«Ποιες θα είναι οι κυρώσεις για 
έναν ΘΟχρονο που θα τον υποχρε
ώσεις να εμβολιαστεί;» διερωτήθη- 
κε. Ως προς τους ανεμβολίαστους 
υγειονομικούς οι οποίοι βρίσκονται

σε αναστολή,, ο ίδιος σημείωσε ότι 
όσοι είναι επικουρικό προσωπικό, 
δεν ανανεώνεται η σύμβαση τους, 
ενώ οι υπόλοιποι εξακολουθούν να 
μην πληρώνονται.

Ο υπουργός Υγείας επανέλαβε 
εξάλλου ότι υπάρχει πλήρης συ
νεργασία με τον ιδιωτικό τομέα, με 
τις ιδιωτικές κλινικές να διαθέτουν 
στο σύστημα Υγείας το σύνολο των 
κενών κλινών ΜΕΘ.

Παραλαβή των πρώτων 
παρτίδων φαρμάκου κατά 

της Covid-19 από την Roche
Στο μεταξύ με εκπροσώπους 

της φαρμακευτικής εταιρείας 
Roche συναντήθηκαν ο Υπουργός 
Υγείας Θάνος Πλεύρης και η Ανα- 
πληρώτρια Υπουργός Υγείας Μίνα 
Γκάγκα, για την επίσημη παραλαβή 
των πρώτων παρτίδων του φαρ

μάκου των εταιρειών Regeneron- 
Roche κατά της Covid-19, βασισμέ
νο σε μονοκλωνικά αντισώματα.

Μόλις χθες, 11/11/21, η αρμό
δια Επιτροπή Φαρμάκου του ΕΜΑ 
γνωμοδότησε να δοθεί έγκριση 
κυκλοφορίας του σκευάσματος.

Με στόχο την άμεση έναρξη 
χορήγησης του φαρμάκου σε 
ασθενείς, η Ελλάδα κινητοποιή
θηκε εγκαίρως, προκειμένου να 
παραλάβει τις πρώτες παρτίδες 
του φαρμάκου πριν την έγκριση, 
όπως και έγινε.

Οι θεραπείες μονοκλωνικών 
αντισωμάτων βρίσκονται ήδη στην 
Ελλάδα, αποθηκευμένες υπό ειδι
κές συνθήκες και η χορήγησή τους 
θα ξεκινήσει άμεσα, μόλις δοθεί 
η επίσημη έγκριση από τον ΕΜΑ.

Τα μονοκλωνικά θα χορηγούνται 
με βάση τα θεραπευτικά πρωτό
κολλα που έχουν διαμορφωθεί από 
την Επιτροπή Ειδικών του Υπουρ
γείου Υγείας, μόνο σε συγκεκρι
μένες κατηγορίες ασθενών, τόσο 
για τους ασθενείς που αντιμετωπί
ζονται στην κοινότητα όσο και για 
νοσηλευόμενους ασθενείς.

Στόχος της συγκεκριμένης θε
ραπείας είναι η αποτροπή της επι
δείνωσης της νόσου.

Η πρόληψη μέσω του εμβολι
ασμού παραμένει προτεραιότητα 
και αποτελεί - μαζί με τα μέτρα 
προστασίας - το βασικό εργαλείο 
αντιμετώπισης της πανδημίας.
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1  Το γαλάζιο μπρος - πίσω για τα μονοκλωνικά
αντισώματα

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

232.98 cm² Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το γαλάζιο 
μπρος - πίσω για 
τα μονοκλωνικά 
αντισώματα
Γεγονός αποτελεί η παραλαβή 
των πρώτων 2.000 δόσεων 
μονοκλωνικών αντισωμάτων 
από το Ινστιτούτο 
ΦαρμακευτικήςΈρευνας και 
Τεχνολογίας (ΙΦΕΤ). Στόχος της 
συγκεκριμένης θεραπείας είναι η 
αποτροπή της επιδείνωσης της 
νόσου. Η χορήγηση της 
θεραπείας στους νοσούντες θα 
πραγματοποιείται βάσει 
κριτηρίων που αναμένεται να 
προσδιοριστούν από τους 
αρμόδιους φορείς, ενώ το ΙΦΕΤ 
θα ακολουθήσει τις υποδείξεις 
του υπουργείου Υγείας για την 
αποτελεσματική διανομή και 
παράδοση των δόσεων.

Έτσι παίρνει σάρκα και οστά μία 
ιστορία που πέρασε από... 
σαράντα κύματα, ενώ αποτέλεσε 
πεδίο σύγκρουσης μεταξύ 
κυβέρνησης και αντιπολίτευσης.
Η διοίκηση και οι υπηρεσίες του 
Ινστιτούτου κινήθηκαν ταχύτατα, 
κατόπιν εντολής του υπουργείου 
Υγείας, ωστόσο στο πρόσφατο 
παρελθόν το κυβερνητικό 
στρατόπεδο δεν έδειξε 
αντίστοιχη ζέση. Το Μαξίμου 
στράφηκε στις θεραπείες μόνο 
όταν η Ευρωπαϊκή'Ενωση 
γνωμοδότησε θετικά στα 
μονοκλωνικά - δικαιώνοντας τη 
στάση του ΣΥΡΙΖΑ - Προοδευτική 
Συμμαχία.

Νωπές είναι εξάλλου οι μνήμες 
από την απάντηση του 
υπουργείου Υγείας, τον 
περασμένο Μάιο, στον Αλέξη 
Τσίπρα, ο οποίος στο Φόρουμ 
των Δελφών επέκρινε την 
άρνηση της κυβέρνησης στη 
φαρμακευτική προσέγγιση, με 
την εισαγωγή θεραπειών όπως 
τα μονοκλωνικά αντισώματα, 
μαζί με το πολύτιμο όπλο του 
εμβολίου.

Τότε, το υπουργείο Υγείας 
έσπευδε να ειρωνευθεί τον 
επικεφαλής της αξιωματικής 
αντιπολίτευσης κάνοντας λόγο 
για «πυροτεχνήματα». Μάλιστα, 
προχωρώντας ένα βήμα 
παραπέρα, τον κατηγορούσε ότι 
«αποπροσανατολίζει και εμπαίζει 
τους πολίτες», «ανακαλύπτοντας 
θεραπεία με μονοκλωνικά 
αντισώματα που τάχα δεν 
χρησιμοποιούμε».

Ανιώνης Ραυτόπουλος
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1  Η κατάρρευση του ΕΣΥ ως αυτοεκπληρούμενη
πρφητεία

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

14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2678.29
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κατάρρευση του ΕΣΥ προκαλεί η αδράνεια
της κυβέρνησης. Αβοήθητοι πεθαίνουν άνθρωποι
στους διαδρόμους. Επανάληψη του Νοεμβρίου 
του 2020 στη Θεσσαλονίκη. Μπλακ άουτ στο 
νοσοκομείο Βόλου: Ένας γιατρός για 120 ασθενείς

liasκι

ΣΥΡΙΖΑ: Αν δεν μπορεί ο κ. Μητσοτάκης, να φύγει

I y . X ;■
PlIlllllIP
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1  Η κατάρρευση του ΕΣΥ ως αυτοεκπληρούμενη πρφητεία
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

C
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Η κατάρρευση του ΕΣΥ 
ως αυτοεκπληρούμενη πρ

Για ιην εγκληματική 
αδράνεια της 
κυβέρνησης 

αναφορικά με τη 
στελέχωση και 

τη στήριξη του ΕΣΥ 
μιλούν στην 

ΑΥΓΗ της Κυριακής 
γιατροί του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας 

που αποδομούν 
το αφήγημα 

της μεγέθυνσης 
των υπηρεσιών 

Υγείας στη χώρα μας. 
Παράλληλα, μιλούν 

για τις βασικές 
ελλείψεις σε 

εξοπλισμό που 
κοστίζουν στη μάχη 
κατά της πανδημίας

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΌΠΟΥΛΟΥ

Α
ντιμέτωπο με την εγκληματική 
αδράνεια της κυβέρνησης να το 
θωρακίσει απέναντι στον κορω- 
νοϊό βρίσκεται -σε ακόμη ένα 
κύμα- το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Κάποιος θα 
περίμενε ότι μετά το δεύτερο και το τρίτο 

κύμα, δηλαδή τις δύο καταστροφικές περιό
δους της πανδημίας, η πολιτική ηγεσία της 
χώρας θα είχε μεριμνήσει για να μην συμ
βούν τα ίδια -και χειρότερα. Αντιθέτως, γινό
μαστε μάρτυρες μιας νέας τραγωδίας, η 
οποία ήταν λίγο - πολύ αναπόφευκτη λόγω 
της κυβερνητικής διαχείρισης.

Αυτή τη στιγμή συγκρούονται δύο απόψεις 
γύρω από την πολιτική της κυβέρνησης απένα
ντι στο ΕΣΥ. Ο Θάνος Πλεύρης σε συνέντευξή 
του στον ΣΚΑΪ την Τρίτη εξέφρασε τη μία εξ αυ
τών με τον πιο σαφή τρόπο. Οι 550 κλίνες ΜΕΘ 
που παρέλαβε η Ν.Δ. έγιναν 1.300, έχουν ενι- 
σχυθεί τα νοσοκομεία με 12.000 επικουρικό 
προσωπικό, έχουν γίνει περισσότερες από 
2.000 προσλήψεις μόνιμων γιατρών, 2.000 επι
κουρικών γιατρών, υπάρχει μνημόνιο συνερ
γασίας με τον ιδιωτικό τομέα, το δημόσιο σύ
στημα παίρνει υπηρεσίες από ιδιώτες γιατρούς 
που έχουν μπει μέσα στο σύστημα με τρίμηνες 
συμβάσεις που γίνονται εξάμηνες.

Τα παραπάνω όμως είναι η μισή αλήθεια. 
Σύμφωνα με τον τομεάρχη Υγείας του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ - Προοδευτική Συμμαχία Ανδρέα Ξανθό 
έχουμε μείωση 40% των δημόσιων δαπανών 
Υγείας, «πάγωμα» των προσλήψεων, απομά
κρυνση 2.500 ειδικευμένων γιατρών και απο
διοργάνωση της ΠΦΥ στις πόλεις, κλείσιμο 
δομών, συγχωνεύσεις κλινικών και τμημάτων 
και, κυρίως, αποκλεισμό 2,5 εκατομμυρίων 
ανασφάλιστων πολιτών από την ιατροφαρμα
κευτική περίθαλψη.

Μάλιστα, επί κυβέρνησης ΣΥΡΙΖΑ, αυξή
θηκε η χρηματοδότηση του ΕΣΥ, έγιναν 8.000 
μόνιμες προσλήψεις και πολύ περισσότερες

συμβασιούχων, άλλαξε η αναλογία προσλή
ψεων / αποχωρήσεων από 1 προς 5 σε 1 προς 
1, καταργήθηκε το πεντάευρο στα τακτικά ια
τρεία, αναπτύχθηκαν 127 νέες δημόσιες δομές 
(ΤΟΜΥ), άνοιξαν κλειστά νοσοκομεία, ενι- 
σχύθηκαν τα ΤΕΠ με ειδικευμένους γιατρούς 
και, πάνω απ’ όλα, με τον Ν. 4368/2016 αντι
μετωπίστηκε δραστικά η υγειονομική φτώχεια 
και υλοποιήθηκε η στρατηγική της καθολικής 
και ισότιμης κάλυψης του πληθυσμού.

Παράλληλα, σύμφωνα με στοιχεία της ΠΟ- 
ΕΔΗΝ, στην επικράτεια λειτουργούν 536 κλί
νες ΜΕΘ για κορωνοϊό από 973 τον Απρίλιο! 
Αυτό αναγκάζει τους γιατρούς να επιλέγουν 
ασθενείς για ΜΕΘ με ηλικιακά κριτήρια. Ταυ
τόχρονα για όσους διασωληνώνονται εκτός 
εντατικών οι ελπίδες επιβίωσης πέφτουν κα- 
τακόρυφα, καθώς η θνητότητα σε τέτοιες συν
θήκες ξεπερνάει το 70%...

Οι κυβερνητικές αναφορές για αύξηση των 
ΜΕΘ βασίζονται κυρίως στη δυνατότητα με
τατροπής άλλων δομών σε Μονάδες Εντατι
κής Θεραπείας. Ωστόσο οι συγκεκριμένες με
τατροπές μοιάζουν περισσότερο με «βαφτί
σματα». Είναι κοινό μυστικό άλλωστε στον ια
τρικό κόσμο ότι η δέσμευση κλινών δεν συνε
πάγεται ότι εξοπλίστηκαν με τον απαιτούμενο 
εξοπλισμό και το απαραίτητο προσωπικό.

Χαρακτηριστικές ήταν οι δηλώσεις του καθη
γητή Πνευμονολογίας και Εντατικής Θεραπεί
ας Θεόδωρου Βασιλακόπουλου, ο οποίος ανέ
φερε ότι στο προηγούμενο κύμα δημιουργήθη- 
καν στα νοσοκομεία κλίνες που ονομάστηκαν 
ΜΕΘ, ωστόσο δεν πληρούσαν τις πραγματικές 
προδιαγραφές, με αποτέλεσμα να αυξηθεί η θνη
τότητα και να έχουμε περισσότερους νεκρούς!

Ελλείψεις σε βασικό 
εξοπλισμό στην Αττική

Το μεγάλο πρόβλημα στα νοσοκομεία της Ατ
τικής είναι ότι δεν υπάρχει ο απαραίτητος εξο
πλισμός. Καθ’ όλη τη διάρκεια της πανδημίας 
δεν εμπλουτίστηκε και δεν ανανεώθηκε, μετα
φέρουν γιατροί από το λεκανοπέδιο στην ΑΥΓΗ.
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1  Η κατάρρευση του ΕΣΥ ως αυτοεκπληρούμενη πρφητεία
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

οφητεία
Ωστόσο προτιμούν να κρατήσουν την ανωνυμία 
τους υπό τον φόβο ότι θα τους κυνηγήσει η διοί
κηση των νοσοκομείων για... δυσφήμησή του.

Σύμφωνα με τις μαρτυρίες που καταθέτουν, 
δεν υπήρξε ποτέ εξοπλισμός που να εστιάζεται 
στους ασθενείς Covid. Δεν υπήρχαν καν ειδι
κοί διάδρομοι. Επομένως οι ασθενείς με κο- 
ρωνοϊό περνούσαν από τους διαδρόμους των 
νοσοκομείων, εκεί που υπήρχαν και άλλοι 
ασθενείς. Παράλληλα δεν υπήρχε ο κατάλλη
λος εξοπλισμός υποστήριξης.

Τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών απο
δυναμώθηκαν από το προσωπικό τους, καθώς 
πολλοί αποσπάστηκαν σε ΜΕΘ Covid και πα
ραμένουν εκεί παράτυπα, παρότι οι συγκεκριμέ
νες μετακινήσεις έχουν ισχύ 3-4 μηνών. Απο
δυναμώνονται ουσιαστικά και χωρίς λόγο τα 
ΤΕΠ, τα οποία είναι τα πρώτα που θα διαχειρι
στούν τα περιστατικά κορωνοϊού.

Ίσως όμως η σημαντικότερη έλλειψη είναι ότι 
σε πολλά τμήματα δεν υπάρχει μηχάνημα C- 
ΡΑΡ. Όπως εξηγούν γιατροί στην ΑΥΓΗ, για να 
αναπνεύσουμε χρειάζεται θετική πίεση, την 
οποία δημιουργεί ο οργανισμός μας. Κάποιος ο 
οποίος δεν έχει αυτή την ικανότητα -δηλαδή οι 
εισπνευστικοί του μύες είναι αποδυναμωμένοι- 
βοηθιέται από το C-PAP, καθώς με πίεση δίνει 
τον αέρα και βοηθάει την αναπνοή. Αυτός ο εξο
πλισμός βοηθάει σημαντικά τον ασθενή στο να 
αποφύγει τη διασωλήνωση, η οποία αυξάνει τη 
νοσηρότητα. Όταν κάποιος μπαίνει σε ΜΕΘ, 
μπαίνει στην τελική ευθεία, μεταφέρουν οι για
τροί στην ΑΥΓΗ.

Σε όλο αυτό το περιβάλλον οι μεγάλοι χαμένοι 
είναι οι ασθενείς. Πίσω από τους αριθμούς, τους 
50 θανάτους την ημέρα, τους διασωληνωμένους 
εκτός ΜΕΘ, υπάρχουν άνθρωποι. Αυτό που με
ταφέρουν οι γιατροί στην ΑΥΓΗ είναι ότι ο ασθε
νής αισθάνεται παρείσακτος. Όλοι τον πλησιά
ζουν με τις στολές και νιώθει από πρώτο χέρι την 
απομόνωση. Ο κύριος φόβος είναι αυτός της δια
σωλήνωσης, καθώς τότε νιώθει και το αίσθημα 
του επικείμενου θανάτου. Ένα συναίσθημα που 
περνάει και επηρεάζει και τους γιατρούς...

Η κόλαση ίου Βόλου
Τη δραματική κατάσταση που επικρατεί στο νοσοκομείο Βόλου 
περιγράφει στην ΑΥΓΗ ο πρόεδρος της Ενωσης 
Νοσοκομειακών Γιατρών Μαγνησίας και διευθυντής 
της νευροχειρουργικής κλινικής Νίκος Χαυτούρας

Μέρες Νοεμβρίου 
2020 στη 
Θεσσαλονίκη
Επανάληψη του περσινού δράματος 
βλέπουμε στη Θεσσαλονίκη, με τους 
όρους φέτος να είναι χειρότεροι. Τα 
νοσοκομεία ασφυκτιούν με γεμάτες 
ΜΕΘ και ασθενείς διασωληνωμένους 
εκτός. Παράλληλα το εξαντλημένο 
προσωπικό εργάζεται ατελείωτες 
ώρες χωρίς διάλειμμα. Επίσης 
καθημερινά οι εισαγωγές που 
πραγματοποιούνται στις εφημερίες 
σπάνε το ένα ρεκόρ μετά το άλλο.

Περιγράφοντας την τραγική 
κατάσταση, ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ 
Μιχάλης Γιαννάκος σημειώνει ότι οι 
106 κλίνες ΜΕΘ κορωνοϊού στη 
Θεσσαλονίκη είναι γεμάτες, το ίδιο 
και οι 34 κλίνες ΜΕΘ των 
περιφερειακών νοσοκομείων της 
Κεντρικής Μακεδονίας. Στην 
Ανατολική Μακεδονία λειτουργούν 
23 κλίνες και μέχρι την Πέμπτη μόλις 
μία κενή, ενώ στη Δυτική Μακεδονία 
οι 8 κλίνες ΜΕΘ είναι κατειλημμένες.
Την ίδια ώρα υπάρχουν αρκετά βαριά 
περιστατικά με μηχάνημα υψηλής 
ροής οξυγόνου στις κλινικές, που 
είναι στα όρια της διασωλήνωσης, 
ενώ αρκετοί ηλικιωμένοι ασθενείς 
καταλήγουν στις κλινικές.

Προθεσμία στους ιδιώτες 
0 Ιατρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης 
έχει ήδη απευθύνει εκκλήσεις 
στα μέλη του να στηρίξουν στο 
σύστημα Υγείας, στέλνοντας 
μηνύματα με e-mail και sms, ενώ 
έκκληση απηύθυνε και ο πρόεδρος 
του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου 
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος 
από το βήμα ιατρικού συνεδρίου 
που διεξάγεται στη Θεσσαλονίκη.

Ωστόσο, εάν δεν ανταποκριθούν οι 
ιδιώτες γιατροί, το υπουργείο Υγείας 
θα προχωρήσει την ερχόμενη 
εβδομάδα σε επιστράτευση, όπως 
ανάφερε, μιλώντας στο ΑΠΕ - ΜΠΕ, 
ο πρόεδρος του Ιατρικού Συλλόγου 
Θεσσαλονίκης Νίκος Νίτσας, 
μετά την τηλεδιάσκεψη που 
πραγματοποιήθηκε μέχρι αργά 
το βράδυ της Τετάρτης 
μεταξύ των Ιατρικών Συλλόγων 
της βόρειας Ελλάδας και 
της ηγεσίας του υπουργείου.

Παραιτήσεις εν όψει 
Επιστολή 18 ειδικών γιατρών 
του Ιπποκρατείου με ημερομηνία 
8 Νοεμβρίου εστάλη στη διοίκηση 
του νοσοκομείου, στον διοικητή 
της 4ης ΥΠΕ, στους διευθυντές 
της Ιατρικής Υπηρεσίας του 
νοσοκομείου και στον διευθυντή του 
Επιστημονικού Συμβουλίου.
Όπως τονίζουν, έχουν εξουθενωθεί 
σωματικά και ψυχικά και δεν 
αποδέχονται να συνεχίσουν να 
λειτουργούν σε απαράδεκτες και 
ανασφαλείς συνθήκες νοσηλείας 
τόσο για τους ασθενείς όσο και για 
τους ίδιους. «Αν δεν λάβετε άμεσα 
αποφάσεις, θεωρούμε ότι μας 
εξωθείτε σε παραίτηση» καταλήγουν.

Α
υτή τη στιγμή η πανδημία χτυπάει 
ανελέητα, εξηγεί ο Νίκος Χαυτού
ρας και διευκρινίζει ότι οι ασθενείς 
που νοσηλεύονται σε κλινικές 
Covid ξεπερνούν τους 110, ενώ το όριο ήταν 
70! «Έχει κλείσει ουσιαστικά το νοσοκομείο. 

Είναι ντροπή. Προσβάλλει τους πολίτες όλο 
αυτό. Δεν έχουν τη φροντίδα που τους αξίζει». 
Μάλιστα για τις ανάγκες των περίπου 120 
ασθενών υπάρχει μόλις ένας γιατρός!

Ταυτόχρονα η υπόλοιπη νοσηρότητα 
λόγω όλης αυτής της κατάστασης αυξάνεται. 
«Ο κόσμος αρρωσταίνει, εμφανίζει καρκίνο, 
παθαίνει εγκεφαλικά, θέλει να χειρουργηθεί 
και δεν υπάρχουν κλινικές» δηλώνει ο Ν. 
Χαυτούρας και υπογραμμίζει ότι το νοσοκο
μείο έχει 40 ασθενείς άλλων νοσημάτων με 
τέσσερις γιατρούς, από τους οποίους οι δύο 
έχουν κορωνοϊό.

«Η κλινική είναι λίγο πριν από το κλείσιμο. 
Με δύο γιατρούς δεν βγαίνουν οι εφημερίες. 
Ένας γιατρός θα κάνει μισό μήνα εφημερία;» 
διερωτάται ευλόγως ο πρόεδρος της Ένω
σης Νοσοκομειακών Γιατρών Μαγνησίας.

Όπως αναφέρει ο Ν. Χαυτούρας στην 
ΑΥΓΗ, μέσα στη δίνη της πανδημίας το νο
σοκομείο Βόλου δεν έχει πνευμονολόγο! 
«Μπήκαμε στη μάχη χωρίς πολεμοφόδια» 
σχολιάζει χαρακτηριστικά.

Την Τρίτη η Μίνα Γκάγκα επισκέφθηκε το 
νοσοκομείο Βόλου και ερωτήθηκε αν βγαίνει 
το νοσοκομείο με την κατάσταση που επι
κρατεί. Ήταν έκπληκτη, μεταφέρει ο Ν. Χαυ
τούρας. «Άμεσα είπαμε στην κ. Γκάγκα ότι 
πρέπει να έρθουν γιατροί. Και να γίνει επίτα
ξη γιατρών και ιδιωτικών κλινικών. Το νοσο
κομείο μας δεν μπορεί να αντέξει».

Στερεύει το οξυγόνο
Ένα μεγάλο πρόβλημα που αντιμετωπίζει 

το νοσοκομείο είναι η παροχή οξυγόνου. Μά
λιστα το προηγούμενο σαββατοκύριακο έπε
φτε συνεχώς το οξυγόνο. «Υπάρχουν μεγάλες 
απαιτήσεις σε ροή οξυγόνου και οι εγκατα

στάσεις σχεδιάστηκαν με άλλα δεδομένα, όχι 
να είναι το νοσοκομείο μια απέραντη Μονά
δα Εντατικής Θεραπείας ή Μονάδα Αυξημέ
νης Φροντίδας» αναφέρει ο Νίκος Χαυτού
ρας και συμπληρώνει:

«Όλο το σαββατοκύριακο χτύπαγε συνα
γερμός με το οξυγόνο, γιατί οι ασθενείς θέ
λουν παροχή, είναι σε βαριά κατάσταση. Ενη
μερώσαμε την Γκάγκα ότι θα θρηνήσουμε 
συνανθρώπους μας και ότι κάτι πρέπει να κά
νουν. Το νοσοκομείο θα έπρεπε να είχε στα
ματήσει να δέχεται άλλους ασθενείς εδώ και 
μέρες. Δεν έχει τη δυνατότητα».

«Οι ασθενείς δεν είναι πράγματα»
Την ίδια ώρα οι ασθενείς είναι αβοήθητοι. 

«Νιώθουν μοναξιά. Και επιστημονική και ια
τρική, από όλες τις πλευρές. Θέλουν να ζή- 
σουν, θέλουν να έχουν την ελπίδα επειδή είναι 
πολύ βαριά» δηλώνει ο Πρόεδρος της Ένω
σης Νοσοκομειακών Γιατρών Μαγνησίας.

Οι ασθενείς στριμώχνονται όπου να ‘ναι 
στους χώρους του νοσοκομείου, ενώ την 
τραγικότητα της κατάστασης συμπληρώνει 
το γεγονός ότι πήραν το κρεβάτι του εφημε- 
ρεύοντος ιατρού από τα επείγοντα για να βά
λουν ασθενή. «Είναι ντροπή. Δεν είναι οι 
ασθενείς πράγματα να τα βάλεις σε ντουλά
πι. Είναι άνθρωποι και θέλουν ιατρική βοή
θεια για να λύσουν το πρόβλημά τους και να 
έχουν ελπίδα να ζήσουν».

Οι πολίτες που επισκέπτονται το νοσοκο
μείο νιώθουν τρομοκρατημένοι από αυτό το 
κύμα, που χτυπάει με τόση επιθετικότητα. 
Αυτό εντείνεται και από το ότι σπάνια βλέ
πουν ιατρικές στολές, λόγω των ελλείψεων. 
Από τη στιγμή που οι γιατροί είναι τόσο λί
γοι, οι ασθενείς παίρνουν τηλέφωνο συνε
χώς σε προσωπικούς τους γιατρούς. «Χρει
άζονται γιατροί. Υπάρχουν κι οι άλλες πα
θήσεις, δεν μπορούμε να τις ξεχάσουμε» κα
ταλήγει ο Νίκος Χαυτούρας.
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1  Πρός έκτακτο μπόνους στούς ύγειονομικούς
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

400.08 cm² Κυκλοφορία: 1080

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γ. ΣΤΕΡΓΙΟΥ:
στούς υγειονομικούς

Έκτακτο «μπόνους» 
Σελ. 9
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1  Πρός έκτακτο μπόνους στούς ύγειονομικούς
Πηγή: ΕΣΤΙΑ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

Πρός έκτακτο μπόνους ατούς ύγειονομικούς
Ή οριστική άπόφασις θά ληφθεΐ περί τά μέσα Δεκεμβρίου ώστε νά υλοποιηθεί 

έως τά τέλη του μηνάς καί δέν θά προβλέπεται στό τελικό σχέδιο του προϋπολογισμού
ΤΟϋ ΓΙΑΝΝΗ ΣΤΕΡΓΙΟΥ

Τ
όν δρόμο γιά μία έφ’ άπαξ παροχή πρίν άπό 

τά Χριστούγεννα, άπό τόν δημοσιονομικό 
χώρο πού θά προκύψει, άνοίγουν οί θετικές φθινο

πωρινές προβλέψεις της Κομμισσιόν γιά τήν έλλη- 
νική οικονομία καθώς έπιβεβαιώνουν ότι ή άνά- 
καμψις θά είναι ισχυρή καί διατηρήσιμη. Ή ορι
στική άπόφασις θά ληφθεΐ περί τά μέσα Δεκεμβρί
ου ώστε νά ύλοποιηθεΐ έως τά τέλη τού μηνός καί 
δέν θά προβλέπεται στό τελικό σχέδιο τού προϋ
πολογισμού. Παρά τήν παρατεταμένη άβεβαιότη- 
τα πού προκαλεΐ ή διπλή άπειλή της πανδημίας καί 
τού πληθωρισμού, στήν Κυβέρνηση φαίνεται νά 
προσανατολίζονται νά προχωρήσουν σέ μία έκτα
κτη παροχή μέ πιό πιθανούς άποδέκτες τούς ύγει- 
ονομικούς πού άγωνίζονται κατά τής πανδημίας. 
Αύτό πού εξετάζεται είναι έάν στούς δικαιούχους 
θά περιλαμβάνεται τό σύνολο τών ύγειονομικών 
τής χώρας ή μόνο όσοι, ιατρικό καί νοσηλευτικό 
προσωπικό, άσχολοΰνται άποκλειστικώς στίς μο
νάδες COVID. ’Εναλλακτικώς εξετάζεται μέ λιγό- 
τερες πιθανότητες τό ένδεχόμενο κάποιας ένισχύ-

σεως πού θά συνδέεται μέ τό ένεργειακό κόστος. 
Στήν περίπτωση πού ύπάρξει έξαρσις τής πανδη
μίας καί χρειασθεΐ νά ληφθοΰν ριζικές άποφάσεις 
δέν είναι άπίθανο νά δοθεί καί μία μορφή ένισχύ- 
σεως σέ πληττόμενες έπιχειρήσεις.

Ευφορία στό οικονομικό έπιτελεϊο

Οί προβλέψεις τής Κομμισσιόν προκάλεσαν εύφο- 
ρία στό οικονομικό έπιτελεϊο, καθώς έπιβεβαιώ- 
νουν ότι ή άνάκαμψις καί άνάπτυξις τής οικονομί
ας θά είναι ισχυρή καί διατηρήσιμη, πολύ ισχυρό
τερη άπό τίς άρχικές έκτιμήσεις καί τόν εύρωπαϊκό 
μέσο όρο. Συγκεκριμένα, έκτιμάται ότι ή έλληνι- 
κή οικονομία θά άναπτυχθεΐ μέ ρυθμούς τής τάξε- 
ως τού 7,1% τό 2021, 5,2% τό 2022 καί 3,6% τό 
2023, όταν ό μέσος όρος τής Εύρωζώνης προβλέ- 
πεται, άντιστοίχως, νά είναι 5%, 4,3% καί 2,4%. 
Στό δημοσιονομικό πεδίο προβλέπει σημαντική 
άποκλιμάκωση τών ελλειμμάτων -αλλά μέ πιό 
βραδύ ρυθμό- καί κρούει τόν κώδωνα τού κινδύ

νου γιά πολύ ύψηλό χρέος πού έπίσης θά άποκλι- 
μακωθεΐ πιό άργά άπό ό,τι άναμενόταν. Τό πρωτο
γενές έλλειμμα άναμένεται έφέτος στό 7,3% τού 
ΑΕΠ , άλλά ύπολογίζεται πώς τό 2022 θά συρρι- 
κνωθεΐ στό 1,4% τού ΑΕΠ (μία άπό τίς καλύτερες 
έπιδόσεις πανευρωπαϊκώς μέ μέσο όρο στό 2,7% 
στήν εύρωζώνη).

Γιά τό 2023 εκτιμά ότι ή Ελλάς θά μπορέσει νά 
έπιστρέψει σέ πλεονάσματα τής τάξεως τού 1,3%, 
ή έπίδοσις θά είναι ή καλύτερη στήν Εύρωζώνη μέ 
μέσο όρο πρωτογενές έλλειμμα στό 1,2% καί πλε- 
ονασματικούς προϋπολογισμούς νά επιτυγχάνουν 
άκόμα 3 κράτη: τό Λουξεμβούργο, ή Κύπρος καί 
ή Ιρλανδία). Ό ’Επίτροπος Τζεντιλόνι, μάλιστα τό
νισε ότι στήν Ελλάδα καταγράφεται πολύ μεγά
λη άνάκαμψη άναπτύξεως ή όποια έκτιμάται πώς 
θά διατηρηθεί τουλάχιστον γιά μία 2ετία, ή όποια 
οδηγείται άπό τήν ύψηλή έγχώρια ζήτηση, τίς 
έπενδύσεις, άλλά καί άπό τόν τουρισμό ό όποιος 
άνακάμπτει καί είναι πολύ σημαντικό κομμάτι τής 
έλληνικής οικονομίας, at
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1  Χωρίς προδιαγραφές οι κλίνες ΜΕΘ στο
προηγούμενο κύμα

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

92.55 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χωρίς προδιαγραφές 
οι κλίνες ΜΕΘ σιο 
προηγούμενο κύμα

Τάραξε και πάλι τα νερά ο καθηγητήε 
Πνευμονολογίαε θεόδωροε Βασιλα- 
κόπουλοε, δηλώνονιαε ότι σιο προ
ηγούμενο κύμα οι κλίνεε ΜΕΘ δεν είχαν 
tis απαιτούμενεε προδιαγραφέε, με 
αποτέλεσμα να αυξηθεί η θνητότητα. Η 
δήλωση αυτή του κ. Βασιλακόπουλου 
ίσωε απαντά και στιε απορίεε που υπήρ
ξαν για το ότι σε κάποια νοσοκομεία, 
όπωε στου Αγρίνιου ή σιο Λαϊκό, είχαμε 
δυσανάλογα θανάτουε.

«Όλεε οι κλίνεε εντατικήε θεραπείαε 
που υπάρχουν στο Λαϊκό Νοσοκομείο 
λειτουργούν πλήρωε. Πέρυσι την 
άνοιξη, μέσα στην κλινική Covid του νο
σοκομείου, δημιουργήθηκαν εκτάκτωε 
κάηοιεε κλίνεε. Αυτέε στελεχώθηκαν, 
λειτούργησαν για λίγο ωε κλίνεε ΜΕΘ, 
δεν υπήρχε καν πεπιεσμένοε αέραε. 
Υπήρχε μόνο οξυγόνο και χρειαζόταν ει
δικοί αναπνευστήρεε που να συμπιέ
ζουν το οξυγόνο. Δημιουργήθηκαν, λοι
πόν, πέντε κλίνεε εκ των ενόντων.

Ζητήστε επίσημα στοιχεία για το 
πόσοι μπήκαν σε αυτήν την εντατική 
των 5 κρεβατιών και πόσοι βγήκαν. 
Δεν μπορούμε να πετύχουμε καλά 
αποτελέσματα όταν δεν έχουμε πλή
ρωε στελεχωμένη μονάδα. Λειτούρ
γησε εκ των ενόντων, όπωε λειτούρ
γησαν και άλλεε μονάδεε στην Ελ
λάδα. Το να παίρνουμε χειρουργικέε 
κλίνεε και να τιε μετατρέπουμε σε 
κλίνεε ΜΕΘ, επειδή έχουν αναπνευ
στήρεε, πιστέψτε με, είναι λύση ανά- 
γκηε σε έναν πόλεμο και δεν θα πε
τύχουμε στάνταρ θνητότηταε», τόνισε 
ο κ. Βασιλακόπουλοε.
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1  Συναγερμός στην Αττική με «ντόμινο» πίεσης στις
ΜΕΘ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1011.21
cm²

Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συναγερμός στην Αττική με 
«ντόμινο» πίεσης στις ΜΕΘ

Της
ΑΛΕΞΙΑΣ ΣΒΩΛΟΥ

ΜΕ ΤΑ 1.039 κρεβάτια των 
Μονάδων Εντατικής Θεραπεί- 
as -εκ των οποίων τα 539 είναι 
ΜΕΘ COVID και τα 500 είναι 
non COVID - να είναι πλέον κα
τειλημμένα στο 90% στην επι
κράτεια και στη Βόρεια και την 
Κεντρική Ελλάδα και την πλη
ρότητα να Ξεπερνά το 98%, η πί
εση που ασκείται στο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας απειλεί να Εε- 
περάσει την αντίστοιχη του περ
σινού «μαύρου» Νοέμβρη.

Το μεγάλο πρόβλημα εντο
πίζεται στα νοσοκομεία της 
Θεσσαλονίκης, της Θεσσαλί
ας και του Βόλου, όπου είναι κα
θημερινό πια το φαινόμενο των 
ασθενών να διασωληνώνονται 
εκτός εντατικής και καμιά φο
ρά αυτό να γίνεται αιτία να χαθεί 
μια ανθρώπινη ζωή όπως συνέ
βη στο νοσοκομείο «Γ. Γεννη- 
ματάς».

Συνθήκες
Παράλληλα, δημιουργείται 

ένα «ντόμινο» που κατεβαίνει 
μέρα με τη μέρα προς τον Νό
το, απειλώντας πλέον με πολλά 
ράντζα και ασφυκτικές συνθή
κες περίθαλψης τα νοσοκομεία 
του λεκανοπεδίου Αττικής, στα 
οποία διακομίζονται όλα τα non 
COVID περιστατικά, για να 
μπορέσουν να επικεντρωθούν 
στους ασθενείς με κορωνοϊό τα 
περιφερειακά νοσοκομεία των 
«κόκκινων» περιοχών.

Το «ντόμινο» των διακομι
δών των non COVID περιστα
τικών, με 73 συνανθρώπους μας 
να βρίσκονται το βράδυ της πε
ρασμένης Παρασκευής σε λί
στα αναμονής στο διαχειριστι
κό κέντρο του ΕΚΑΒ -με άλλα 
προβλήματα όπως εγκεφαλικά 
επεισόδια, εμφράγματα, τραύ
ματα από τροχαία, ογκολογικά, 
ουρολογικά, γυναικολογικά και 
ορθοπεδικά περιστατικά-, φτά
νει στην Αττική σαν τα απόνερα 
ενός κύματος που σκάει πάνωσε 
ένα σύστημα το οποίο δεν μπο
ρεί πια να κρατήσει όρθιο τον 
κυματοθραύστη του.

Μέσα στην εβδομάδα που 
μας πέρασε στο «Αττικόν» ανα
πτύχθηκαν 125 ράντζα, καθώς το 
νοσοκομείο γέμισε με άλλα πε
ριστατικά.

Η λίστα με τα προβλήμα
τα που έχουν δημιουργηθεί 
από αυτό το «ντόμινο» της πίε
σης δεν έχει τέλος, έτσι το «Ιπ- 
ποκράτειο» Θεσσαλονίκης με 
65 εισαγωγές COVID την Πα
ρασκευή κι άλλα 15 ύποπτα πε
ριστατικά που έπρεπε να δια
χειριστεί βρέθηκε με όλες τις 
κλίνες εντατικής κατειλημμέ
νες και πέντε ασθενείς διασω- 
ληνωμένους εκτός ΜΕΘ, οι 
οποίοι παραμένουν σε χειρουρ
γικές αίθουσες μέχρι να βρεθεί

Ενώ στη Βόρεια και την Κεντρική Ελλάδα η πληρότητα 
των κλινών Ξεπερνά πλέον το 98%!

κρεβάτι εντατικής, με αποτέ
λεσμα να μη γίνονται χειρουρ
γεία. Στο «Ιπποκράτειο» της συ
μπρωτεύουσας έχασε τη μάχη 
ένας 44χρονος ο οποίος ήταν μη 
εμβολιασμένος, ενώ στο γειτο
νικό νοσοκομείο «Παπαγεωρ- 
γίου» πέθανε ένας 22χρονος με 
υποκείμενα νοσήματα που η οι- 
κογένειά του του ζήταγε να εμ
βολιαστεί και ο ίδιος αρνιόταν. 
Στην «κατακόκκινη» Λάρισα πέ
ντε ασθενείς βρίσκονται διασω- 
ληνωμένοι έΕω από τη ΜΕΘ, 
ενώ το Γενικό Νοσοκομείο Λά
ρισας έχει γεμίσει με ράντζα με 
ασθενείς non COVID. Στα δύο 
νοσοκομεία της Λάρισας με την 
εκθετική αύΕηση των εισαγωγών 
που καταγράφουν άλμα από μή
να σε μήνα και με 141 εισαγωγές 
μέσα στην πρώτη βδομάδα του 
Νοεμβρίου δείχνουν ότι θα ση
κώσουν το βάρος 600-700 εισα
γωγών μέσα σε έναν μήνα.

«Τα μικρά νοσοκομεία της περιφέρειας έχουν να 
αντιμετωπίσουν τετραπλασιασμό του φορτίου που 

συνήθως σπκώνουν με τις αυξπμένες εισαγωγές των 
ασθενών με κορωνοϊό και επιπλέον εξαντλούνται 

αμέσως και τα αποθέματά τους, όπως για παράδειγμα 
οι δεξαμενές οξυγόνου που αδειάζουν σε μία μέρα 

αντί να αδειάσουν σε 15 μέρες»

ΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ,
αναπληρώτρια υπουργός Υγείας

Η αναπληρώτρια υπουργός 
Υγείας Μίνα Γκάγκα περιγρά
φει την πλήρη εικόνα που δημι- 
ουργείται στο ΕΣΥ λέγοντας ότι

τα μικρά νοσοκομεία της περιφέ
ρειας δεν μπορούν να αντέΕουν 
τεράστια πίεση. Ήδη έχει τετρα
πλασιαστεί το φορτίο που συνή

«Θα έβλεπα πολύ θετικά να μετακινπθεί 
νωρίτερα π χορήγηση τπς τρίτπς δόσπς 

στους πέντε μήνες από τπν ολοκλήρωση του 
εμβολιασμού με τπ δεύτερπ δόσπ, ώστε να 
προστατέψουμε καλύτερα τους ευπαθείς»

ΚΥΡΙΑΚΟΣ ΣΟΥΛΙΩΤΗΣ,
καθηγητής Πολιτικής Υγείας, κοσμήτωρ Σχολής Κοινωνικών και 

Πολιτικών Επιστημών στο Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

Νοσηλείες

Για να αντιμετωπιστεί η αύξηση των νο
σηλειών ο «στρατηγός» Σωτήρης Τσιό- 
δρας από το νοσοκομείο «Αττικόν» θυμί
ζει ότι όλοι όσοι έχουν νοσήσει πρέπει να 
εμβολιαστούν στέλνοντας το δικό του μή
νυμα πως «ο κορωνοϊός προτιμά να προ
σβάλλει αυτούς που έχουν ήδη νοσήσει» 
και θυμίζει ότι οι επαναλοιμώξεις είναι με
γάλο πρόβλημα Δημόσιας Υγείας εντός

των προσεχών 16-17 μηνών μετά την αρ
χική μόλυνση. Από το Πανεπιστήμιο Πελο
ποννήσου, ο αναπληρωτής καθηγητής Πο
λιτικής Υγείας Κυριάκος Σουλιώτης βλέπει 
πολύ θετικά το να μικρύνει το διάστημα για 
τη χορήγηση της τρίτης δόσης και να μετα
κινηθεί νωρίτερα στον πέμπτο μήνα, ώστε 
να έχουμε καλύτερη θωράκιση του πληθυ
σμού και ειδικά των ευπαθών ομάδων.

θως διαχειρίζονται λόγω των 
αυΕημένων νοσηλειών με ασθε
νείς COVID και πέραν ms κό- 
ncnons του προσωπικού και ms 
πληρότητας των κλινών, υπάρ
χουν κι άλλα θέματα, όπως για 
παράδειγμα το ότι τα αποθέμα
τα οΕυγόνου εΕαντλούνται μέσα 
σε 24 ώρες αντί να εΕαντλούνται 
σε 15 μέρες.

Δυνατότητες
Επίσης, η Μίνα Γκάγκα υπο

γραμμίζει ότι όλα τα συστήματα 
υγείας του κόσμου, ακόμα και 
των πιο εύρωστωνχωρών, είναι 
πεπερασμένα κι έχουν συγκε
κριμένες δυνατότητες οι οποί
ες δεν εΕαρτώνται μόνο από τις 
υποδομές και τον ιατροτεχνολο- 
γικό εΕοπλισμό, αλλά και από το 
ανθρώπινο δυναμικό. «Τόσους 
γιατρούς έχουμε και τόσους νο
σηλευτές, δεν μπορούμε να πα- 
ραγάγουμε επιστημονικό δυνα
μικό αγγίζοντας ανθρώπους με 
ένα μαγικό ραβδάκι», είναι το 
μήνυμα που περνά η αναπλη- 
ρώτρια υπουργός Υγείας, επι- 
σημαίνοντας πως από ένα ση
μείο και πέρα δεν μπορούμε 
να μιλάμε για ανάπτυΕη άλλων 
κλινών ΜΕΘ και απλών κλι
νών COVID όταν δεν υπάρχει 
το απαιτούμενο προσωπικό -ια
τρικό και νοσηλευτικό- για να τις 
υποστηρίΕει.

Ο πρόεδρος του Πανελλη
νίου Ιατρικού Συλλόγου (ΓΊΙΣ) 
Αθανάσιος ΕΕαδάκτυλος εΕηγεί 
ότι όταν γίνονται μετατάΕεις ια
τρών όπως αυτή που πρόσφατα 
έγινε από την Αθήνα στη Θεσ
σαλονίκη, με πέντε εντατικο- 
λόγους οι οποίοι πήγαν να συν
δράμουν στη λειτουργία του 
νοσοκομείου «Παπανικολάου» 
που έχει «φρακάρει», οι μετα
κινούμενοι εργαζόμενοι θα λεί- 
ψουν προφανώς από την περί
θαλψη των περιστατικών που 
δεν έχουν σχέση με τον κορω- 
νοϊό.

Μπροστά σε αυτόν τον 
COVID «τυφώνα» και τη με
τακίνηση της πίεσης με τα non 
COVID περιστατικά που δημι
ουργούν ασφυκτικές καταστά
σεις και λίστες αναμονής για 
προγραμματισμένα χειρουργεία, 
η κυβέρνηση ανοίγει Εανά τη συ
ζήτηση για την περαιτέρω αυ- 
στηροποίηση της εισόδου των 
ανεμβολίαστων σε κλειστούς 
χώρους, συζητώντας να μην 
επιτρέπεται για την εστίαση και 
την ψυχαγωγία η είσοδος ούτε 
με rapid τεστ, αλλά μόνο με πι
στοποιητικό εμβολιασμού ή νό- 
σησης.

Επίσης, το ΜαΕίμου Εανανοί- 
γει τη συζήτηση της επέκτασης 
του υποχρεωτικού εμβολιασμού, 
ωστόσο, όπως υπογραμμίζει ο 
υπουργός Υγείας Θάνος Πλεύ- 
ρης, «όταν μιλάμε για υποχρεω- 
τικότητα θα πρέπει να έχουμε και 
ποινές».
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1  Σε κλοιό το ΕΣΥ, στα όριά τους ΜΕΘ και υγειονομικοί
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

513.63 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε κλοιό το ΕΣΥ, στα όριά τους ΜΕΘ και υγειονομικοί
Στον ασφυκτικό κλοιό του παν- 
δημικού κύματοε βρίσκεται το 
ΕΣΥ, που λειτουργεί σε συνθήκεε 
«πολέμου» ώστε να ανταποκριθεί 
στιε αυξημένε s ανάγκεε νοσηλεί- 
as των ασθενών με COVID-19. 
Στα νοσοκομεία τηε Βόρειαε και 
Κεντρικήε Ελλάδα3 η κατάσταση 
που περιγράφουν οι εργαζόμενοι 
στο ΕΣΥ είναι δραματική, με τιε 
ΜΕΘ να είναι συνεχώε πλήρες 
και αρκετούε ασθενεί3 να παρα
μένουν διασωληνωμένοι εκτόε 
των κυρίωε ΜΕΘ, είτε σε χειρουρ- 
γικέε αίθουσεε που μετατρέπο- 
νται σε πρόχειρεε κλίνεε Εντατι- 
κήε είτε και σε κοινούε θαλάμουε 
νοσηλείαε.

Ακόμα και μικρά νοσοκο
μεία αναγκάζονται να νοσηλεύ
σουν μεγάλο αριθμό ασθενών με 
COVID-19, έχονταε το ίδιο κουρα
σμένο μετά ενάμιση χρόνο παν
δημίαε προσωπικό. Είναι χαρα
κτηριστικό ότι στο νοσοκομείο 
Βόλου, δυναμικότηταε 390 κλινών 
και με πληρότητα η οποία πριν 
από την πανδημία ήταν λίγο πά
νω από το 70%, την περασμένη 
Πέμπτη νοσηλεύονταν 110 ασθε
νείε με COVID-19. Και αυτό, πα
ρά τη συνεργασία του υπουργεί
ου Υγείαε με τον ιδιωτικό τομέα

Υγείαε, που έωε την Παρασκευή 
είχε διαθέσει 370 κλίνεε νοσηλεί- 
αε στη Θεσσαλία και 300 κλίνεε 
νοσηλείαε στη Θεσσαλονίκη για 
COVID και non COVID ασθενείε. 
Στο πλαίσιο αυτό, όλο και πιο κο
ντά είναι το ενδεχόμενο επίταξηε 
των υπηρεσιών ιδιωτών γιατρών 
στη Βόρεια και Κεντρική Ελλάδα, 
ώστε να βοηθήσουν τουε συνα
δέλφου ε του ε του ΕΣΥ.

Οι επιστήμονες 
εκτιμούν ότι η πίεση στο 
σύστημα θα αυξηθεί τις 
επόμενες τουλάχιστον 
δύο με τρεις εβδομάδες.
- Μόνο «φράγμα» 
οι εμβολιασμένοι.

Στην Αττική η κατάσταση εί
ναι ακόμα διαχειρίσιμη, ωστόσο 
τα περιθώρια στενεύουν και είναι 
ενδεικτικό ότι την Παρασκευή το 
πρωί οι κενέε κλίνεε ΜΕΘ COVID 
στα νοσοκομεία του λεκανοπεδί
ου ήταν μόλιε 14 σε σύνολο 213. 
Το υπουργείο Υγείαε είναι έτοιμο 
να προχωρήσει σε επέκταση των

Είναι ενδεικτικό ότι την Παρασκευή 
το πρωί οι κενές κλίνες ΜΕΘ COVID 
στα νοσοκομεία του λεκανοπεδίου 
ήταν μόλις 14 σε σύνολο 213.

κλινικών COVID εντόε των νοσο
κομείων και σε δανεισμό κλινών 
του ιδιωτικού τομέα, «ανά πάσα 
στιγμή», όπωε ανέφερε η ανα- 
πληρώτρια υπουργόε Υγείαε Μί
να Γκάγκα.

Την έντονη αγωνία τουε για 
την κατάσταση όπωε εξελίσσε
ται εκφράζουν οι εκπρόσωποι

των γιατρών του ΕΣΥ (ΟΕΝΓΕ). 
«Η πανδημία φουντώνει, τα θλι
βερά ρεκόρ ημερήσιων κρουσμά
των, θανάτων, διασωληνωμένων 
καταρρίπτονται το ένα μετά το 
άλλο. Βαρέωε πάσχοντεε διασω- 
ληνωμένοι εκτόε ΜΕΘ σε κοινούε 
θαλάμουε και φορητούε αναπνευ- 
στήρεε πεθαίνουν καθημερινά, 
περιμένονταε μάταια για ένα κρε
βάτι ΜΕΘ (99 στην επίσημη λί
στα αναμονήε ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ στιε 
11/11/21), τα ράντζα πλημμυρί
ζουν τα νοσοκομεία ύστερα από 
κάθε εφημερία, δεκάδεε ασθενείε 
παραμένουν ώρεε μετά το κλεί
σιμο τηε γενικήε εφημερίαε στα 
τμήματα επειγόντων περιστατι
κών γιατί και τα ράντζα εξαντλού
νται. Η επίσκεψη των γιατρών ξε
κινάει το πρωί και τελειώνει το 
βράδυ, σε πολλά νοσοκομεία (π.χ. 
Θεσσαλονίκη, Θεσσαλία) εφημε
ρεύει μόνο έναε γιατρόε για 50, 
100, ακόμα και για 120 ασθενείε, 
το λιγοστό εξουθενωμένο προ
σωπικό έχει ξεπεράσει εδώ και 
καιρό τα όριά του», αναφέρουν 
σε ανακοίνωσή τουε και ζητούν 
την άμεση επίταξη των ιδιωτικών 
νοσοκομείων, ενίσχυση του ΕΣΥ 
με προσωπικό αλλά και θέσπιση 
μέτρων σε χώρουε εργασίαε, εκ

παιδευτικά ιδρύματα και μέσα 
μαζικήε μεταφοράε.

Οι εκτιμήσειε των ειδικών επι
στημόνων δεν αφήνουν περιθώ
ριο αισιοδοξίαε, καθώε αναμέ
νουν περαιτέρω πίεση στο ΕΣΥ 
για τιε επόμενεε τουλάχιστον 
δύο με τρειε εβδομάδεε. Το μό
νο «φράγμα» στο να δούμε πρω- 
τόγνωρεε εικόνεε στο ΕΣΥ είναι 
οι εμβολιασμένοι. Παρά το γεγο- 
νόε ότι ο αριθμόε των κρουσμά
των την εβδομάδα αυτή κατέρρι- 
ψε κάθε ρεκόρ για τη χώρα μαε, 
δεν ισχύει το ίδιο σε ό,τι αφορά 
τον αριθμό των διασωληνωμένων 
και των θανάτων, γεγονόε που εν 
πολλοίε σχετίζεται και με το ότι 
το 64% του γενικού πληθυσμού 
είναι εμβολιασμένο.

Ποια είναι όμωε μέχρι τώρα τα 
ρεκόρ τηε πανδημίαε; Ο μεγαλύ- 
τεροε αριθμόε ημερήσιων κρου
σμάτων καταγράφηκε στιε 9 Νο
εμβρίου με 8.613 νέα κρούσματα, 
ενώ την τελευταία εβδομάδα γίνο
νταν κατά μέσο όρο 6.700 διαγνώ- 
σειε την ημέρα. Αξίζει ωστόσο να 
σημειωθεί ότι πλέον διενεργείται 
πολύ μεγάλοε αριθμόε εργαστη
ριακών τεστ -ο μεγαλύτεροε έωε 
τώρα- και είναι ενδεικτικό ότι 
κατά μέσο όρο την προηγούμενη

εβδομάδα ελεγχόταν ημερησίωε 
ένα 2% του συνόλου του πληθυ
σμού τηε χώραε.

Οι περισσότεροι θάνατοι ασθε
νών σε μία ημέρα καταγράφηκαν 
τον περασμένο Νοέμβριο κατά το 
δεύτερο κύμα τηε πανδημίαε και 
όταν ακόμα δεν είχαν ξεκινήσει οι 
εμβολιασμοί. Στιε 28 Νοεμβρίου 
2020 είχαν καταγράφει 121 θά
νατοι ασθενών με COVID-19, ενώ 
συνολικά τον περυσινό Νοέμβριο 
όταν η COVID-19 είχε στοχεύσει 
τη Βόρεια Ελλάδα, είχαν σημειω
θεί 1.777 θάνατοι. Αξίζει να ση
μειωθεί ότι δύο εβδομάδεε πριν 
από το ρεκόρ αυτό, το δεύτερο 
πανδημικό κύμα είχε κορυφωθεί 
με κατά μέσο όρο 2.600 κρού
σματα την ημέρα. Ο πιο φονικόε 
μήναε παραμένει ο περασμένοε 
Δεκέμβριοε με 2.432 θανάτουε 
ασθενών με COVID-19, και ακο
λουθεί ο Απρίλιοε του 2021 (2.288 
θάνατοι).

Στιε 20 Απριλίου 2021 οι δια- 
σωληνωμένοι ασθενείε άγγιξαν 
τουε 850 (847), με το τρίτο κύμα 
να έχει πλήξει έντονα και την 
Αττική. Την ίδια περίοδο κατά 
μέσο όρο καταγράφονταν 80-85 
θάνατοι την ημέρα.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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Αποκάλυψη-σοκ! Για «μαζική δολοφονία» μιλά ο εντατικολόγοβ του Αττικόν

ΕΓΚΑΗΜΑ
j

!

κατό συρροή σε
ακατάλληλεεΜΙ
*+ Αγόρασαν αναπνευστύρεε με λάθοε προδιαγραφέε για το οξυγόνο 
** Περίπου 200 οι προβλπματικέε κλίνεε, σύμφωνα με την ΟΕΝΓΕ

^ «ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΕΣ ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ» ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ ΣΤΗΝ ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Η ΠΡΟΕΔΡΟΣ^
ΤΩΝΙΑΤΡΩΝΤΟΥ ΑΧΕΠΑ. ΔΙΑΚΟΜΙΔΕΣ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΩΝ ΑΠΟ ΕΙΔΙΚΕΥΟΜΕΝΟΥΣ (!) ME 6ΜΗΝΗΕΜΠΕΙΡΙΑ

Επειτα από την κυηκή ομολογία 
του Βασιλαιόπουλου ανοίγουν 

στόματα για τα φονικά λάθη
5
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Από τον 
Νίκο Μερτζάνη
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Τ
ρόμο προκαλεί 
το κύμα των κα
ταγγελιών των 
γιατρών από 
τα περισσότε
ρα νοσοκομεία ms χώραβ. 
Ολοι tous χαρακτηρίζουν 

την κατάσταση που επικρα
τεί στον πλέον κρίσιμο το
μέα αυτή την περίοδο, αυ
τόν ms Υγεία5, «εγκλημα
τική». «Μαζική δολοφονία 
μέσα από μια δήθεν νοση
λεία». «Δημιουργήθηκαν 
στα νοσοκομεία έκτων ενά
ντιον κλίνεβ που ονομάστη
καν ΜΕΘ, ενώ δεν πληρού
σαν ns πραγμαηκέε προδι
αγραφές με αποτέλεσμα να 
αυξηθεί η θνητότητα». «Οι 
αναπνευστήρεβ που χρησι
μοποιούνται axis “μαϊμού” 
ΜΕΘ δεν πληρούν ns προ-

I Νέα «βόμβα»: 
Αιακομιδέβ 

διασωληνωμένων 
θα κάνουν και 
ειδικευόμενοι!

ϋποθέσειε». «Δεν υπάρχει 
νοσηλευηκό προσωπικό, 
δεν λειτουργούν ούτε οι κα
νονικές ΜΕΘ».

Οι φράσειβ αυτέβ αποτε
λούν τη σκληρή πραγμαη- 
κότητα, την οποία φέρνουν 
στο qxos οι γιατροί Οι καταγ
γελίες είναι τρομακτικές και 
αποδεικνύουν όη στην Ελ
λάδα τελούνται κατά συρρο
ήν εγκλήματα, εκεί όπου θα 
έπρεπε να προασπίζεται το 
αγαθό ms ζωής.

Και, σαν να μην έφταναν 
όλεβ οι ελλείψει και οι πα
ραλείψεις στα νοσοκομεία, 
η λειψανδρία στο νοσηλευ
τικό προσωπικό οδήγησε το 
υπουργείο Υγείας να απο
φασίσει όη ns διακομιδέβ 
βαρέωε πασχόντων μπο
ρούν να ns κάνουν και ειδι
κευόμενοι.

Η «δημοκρατία», από 
την αρχή ms πανδημίαβ, 
έχει φέρει στο epos ms δη- 
μοσιότηταβ ns παραλείψεις 
ms κυβέρνησης όσον αφο
ρά τη διαχείριση ms υγει
ονομικής Kpions, αλλά αυ
τό που καταγγέλλουν ακό
μη και οι ίδιοι οι συμμετέ- 
χοντεβ ons επιτροπές του 
υπουργείου Yyeias καθιστά 
επίτοκη κή mv παρέμβαση 
του εισαγγελέα

Ομολογϊα-σοκ
Το κουβάρι άρχισε να ξετυ
λίγεται όταν ο καθηγητής 
Ενταηκής θεραπείας Θεό
δωρος Βασιλακόπουλοβ, σε 
συνέντευξή του στο Open, 
παραδέχθηκε όη στο προη
γούμενο κύμα ms πανδημί- 
as δημιουργήθηκαν στα νο

Mazuces δολοφονΐεβ 
ans «μαϊμού» ΜΕΘ

Γιατροί καταγγέλλουν ανοιχτά την κυβέρνηση για κατά συρροήν εγκλήματα, 
με ns δήθεν νοσηλείεε σε τουλάχιστον 200 κλίνεε που βαφτίστηκαν ΜΕΘ 

(με ακατάλληλοι^ αναπνευστήρεε) και επέφεραν αύξηση των θανάτων

διακομιδές

διακομιδές

Αρβρο 93 

Λιανοσοκομειακές
δ«ισιβληνωμέ»ων και βαρέως παοχί

1 Οι διανοσοκομειακές 
διασωληνωμένων και βαρέως πασχόντω 
ασθενών πραγματοηο,οΟντα, απο «,τρούς 
οποιοσδήποτε ειδικότητας ή ειδικευόμενους 
ιατρούς που έχουν ολοκληρώσει έξι (6) μήνες 
ειδικότητας.

2- Για την πραγματοποίηση των διακομιδών των 
διασωληνωμένων κα, βαρέως πασχόντων 
ασθενών καταριέται Μπν,αίως λίστα 
καθημερινώς εφΠμερευόντων ιατρών ανά 
νοσοκομείο με ευθύνη του Διευθυντή της 
ατρικης Υπηρεσίας του κάθε νοσοκομείου Οι 

«ατροι εφημερεύουν με εφημερία ετοιμότητας 
και. εφόσον πραγματοποιήσουν διακομιδή η 
εφημερία ετοιμότητας μετατρέπετα. σε ενεργή

Γεμάτο ράντσα το Νοσοκομείο «Γεώργιος Γεν- 
νηματάς» σε πρόσφατη εφημερία του. Επάνω, 
η απόφαση τον νπ. Υγείας για διακομιδές βα
ρέως πασχόντων από ειδικευόμενους

σοκομεία εκ των ενόντων 
κλίνες που ονομάστηκαν 
ΜΕΘ, ενώ δεν πληρούσαν 
ns πραγμαπκέε προδιαγρα- 
φέβ, με αποτέλεσμα να αυ
ξηθεί η θνητότητα. Και ανέ
φερε cos συγκεκριμένο πα
ράδειγμα ns 5 κλίνεβ που 
βαφηστηκαν ΜΕΘ στο Λα
ϊκό Νοσοκομείο και όη οι 
αναπνευστήρες που χρη
σιμοποιήθηκαν δεν ήταν 
συμβατοί «Οταν λειτούρ
γησε αυτή η μονάδα, είχα
με πολύ πολύ μέτρια απο
τελέσματα, με επιεικείς χα
ρακτηρισμούς» επεσήμανε 
και εξήγησε ncos βαφήζο- 
νται ΜΕΘ οι απλές κλίνες 
και τα χειρουργεία, ώστε να 
μπορούν ο Κυριάκοβ Μη- 
τσοτάκης και οι υπουργοί 
του να επαίρονται όη όλα 
πάνε καλά; «Με το να παίρ
νουμε από το χειρουργείο 
κλίνες και να ns κάνουμε 
ΜΕΘ δεν θα πετύχουμε τα 
στάνταρ θνητόππχκ, καθώβ

δεν μπορούμε να πετύχου
με καλά αποτελέσματα όταν 
δεν έχουμε πλήρως στελε
χωμένο και εκπαιδευμένο 
προσωπικό».

ΚαιηΓκάγκα
Αυτή η «ομολογία» Βασιλα- 
κόπουλου, σύμφωνα με τον 
γενικό γραμματέα ms ΟΕΝ- 
ΓΕ Πόνο Παπανικολάου, 
αποδεικνύει mv προχειρό
τητα με mv οποία αντιμετω
πίζει η κυβέρνηση mv παν
δημία: «Εκείνο που tous 
ενδιαφέρει είναι να κρύβο
νται οι βαρέωβ πάσχοντες, 
να κρύβονται πίσω από αυ- 
τέβ ns ΜΕΘ. Σήμερα, για δι
άφορους λόγους, επειδή το 
καράβι βουλιάζει όσον αφο
ρά mv περίθαλψη, μέχρι και 
η κυρία Γκάγκα ομολόγησε 
όη ο πραγμαηκός αριθμός 
των ΜΕΘ είναι 1.100, και 
από αυτέβ δεν λειτουργούν 
όλες, γιαή δενυπάρχει προ-

Το τραγικό γεγονός όη 
το υπουργείο Υγείας «μπα
λώνει» με αναπνευστήρεε 
που δεν πληρούν ns προ
ϋποθέσει ns κλίνες όπου 
διασωληνώνονται ασθε
νεί^ με Covid εξήγησε στη 
«δημοκρατία» ο κ. Παπα- 
νικολάου. Οι αναπνευστή
ρες που έχει προμηθευτεί 
το υπουργείο Υγείας παρέ
χουν μόνο καθαρό οξυγό
νο και όχι και πεπιεσμένο 
αέρα, oncos πρέπει να πα
ρέχουν οι αναπνευστήρεε 
ons ΜΕΘ.

Ο κ. Παπανικολάου είπε 
am «δημοκρατία» όη υπο
λογίζει ncos λειτουργούν πε
ρίπου 200 ΜΕΘ του τύπου 
που κατήγγειλε ο κ. Βασιλα- 
κόπουλοβ, ενώ σημείωσε όη 
οι νοσοκομειακοί γιατροί εί
χαν επισημάνει το πρόβλη
μα με tous προβλημαηκούε 
αναπνευστήρε8.

Η πρόεδροβ ms Ενω- 
ons Νοσοκομειακών Για

τρών του ΑΧΕΠΑ Δάφ
νη Κατσίμπα δήλωσε στη 
«δημοκρατία» ότι δεν 
μπορούν να χαρακτηρι
στούν ΜΕΘ οι απλέ8 κλί- 
νε8 με την προσθήκη ανα
πνευστήρων, χωρίε νοση
λευηκό προσωπικό.

Oncos είπε χαρακτηρι- 
σηκά η κυρία Κατσίμπα, οι 
ενταηκολόγοι περνούν εκ 
περιτροπής από εκεί που 
νοσηλεύονται οι διασωλη- 
νωμένοι: «Είναι επικΐνδυ- 
νε8 οι συνθήκεβ νοσηλεί- 
as. Σαφέστατα θα μπορού
σαν να σωθούν περισσότε
ροι άνθρωποι, αν υπήρχε 
επαρκές εξειδικευμένο 
προσωπικό. ΕμεΪ8 από mv 
αρχή του χρόνου ζητήσαμε 
στοιχεία από όλα τα νοσο
κομεία για τον αριθμό των 
θανάτων εντός ΜΕΘ, των 
διασωληνωμένων εκτόβ 
ΜΕΘ και τον αριθμό όσων 
άφησαν mv τελευταία tous 
πνοή ons απλές κλινικέε.σωπυτό».

«Πεθαίνουν καθημερινά βαρέωε πάσχοντεε οε κοινούε θαλάμουε»
Τις ευθύνες της κυβέρνησης επιση
μαίνει με ανακοίνωσή της η Ενωση 
Νοσοκομειακών Γιατρών: «Βαρέως 
πάσχοντες διασωληνωμένοι εκτός 
ΜΕΘ σε κοινούς θαλάμους και φορη
τούς αναπνευστήρες πεθαίνουν κα
θημερινά, περιμένοντας μάταια για 
ένα κρεβάτι ΜΕΘ (99 στην επίσημη 
λίστα αναμονής ΕΚΑΒ - ΕΚΕΠΥ στις 
11/11/21).

■ Τα ράντσα πλημμυρίζουν τα νο
σοκομεία μετά από κάθε εφημερία, 
δεκάδες ασθενείς παραμένουν ώρες

μετά το κλείσιμο της γενικής εφημερί
ας στα τμήματα επειγόντων περιστατι
κών, γιαή και τα ράντσα εξαντλούνται.

■ Η επίσκεψη των γιατρών ξεκι
νά το πρωί και τελειώνει το βράδυ, σε 
πολλά νοσοκομεία (π.χ., Θεσσαλονί
κη, Θεσσαλία) εφημερεύει μόνο ένας 
γιατρός για 50,100, ακόμα και για 120 
ασθενείς, το λιγοστό εξουθενωμένο 
προσωπικό έχει ξεπεράσει εδώ και 
καιρό τα όριά του.

■ Δεν είναι κρεβάτι ΜΕΘ ένας 
αναπνευστήρας και ένα μόνιτορ. Για

τί ΜΕΘ είναι ξεχωριστός χώρος νοση
λείας με γιατρούς και νοσηλευτές πα- 
ρόντες 24 ώρες το 24ωρο.

■ Οι 2.000 προσλήψεις μόνιμων 
γιατρών που διατυμπανίζουν ότι έγι
ναν ΔΕΝ έχουν γίνει. Είναι προκη
ρύξεις για τις οποίες οι κρίσεις δεν 
έχουν ολοκληρωθεί ακόμα.

■ Οι 2.000 προσλήψεις επικου
ρικών γιατρών είναι στη συντριπτική 
τους πλειοψηφία ανανεώσεις συμβά
σεων συναδέλφων που τους κρατά- 
νε ομήρους».

Τα στοιχεία δεν pas δόθη
καν ποτέ».

Στο Ατοκόν
«Πρόκειται για μαζική δο
λοφονία μέσα από μια δή
θεν νοσηλεία!» Η φράση 
αυτή που είπε σε συνέντευ
ξή του στο tvxs.gr ο εντατι- 
κολόγος και πρόεδρος των 
εργαζομένων στο Νοσοκο
μείο Αττικόν Μιχάλης Ρί- 
ζοβ, μαρτυρά ns εγκλημα
τικές ευθύνες ms κυβέρ- 
vnons στη διαχείριση ms 
υγειονομικήβ κρίσης. Η 
κατάσταση που επικρατεί 
στα νοσοκομεία είναι τρα
γική και το μέλλον εμφα
νίζεται ακόμη πιο δυσοίω
νο: «Είμαστε σε χειρότερη 
κατάσταση από πέρυσι και 
το γεγονός όη δεν έχει ενι- 
σχυθεί το Σύστημα Υγείας 
-αντίθετα, έχει αποδυνα
μωθεί- είναι κάη παραπά
νω από τραγικό. Στο Ατο
κόν έχουμε 120 ασθενεί^ σε 
ράντσα. Υπάρχει απίστευ
τη ενδονοσοκομειακή δια- 
σπορά κορονοϊού, του μύ
κητα Candida, πολύ μετα- 
δοπκού, ο μαύροβ μύκητας, 
που προκαλεί γαστρεντερί- 
ηδεε, κ,λπ. Ε, φυσικά, αφού 
είναι ο έναβ πάνω στον άλ
λον. Ανθρωποι ευπαθείς. 
Για αυτό έχει εκτοξευθεί η 
θνησιμότητα. Αν δεν βρί
σκει ο ασθενής με κορονοϊό 
και άλλα προβλήματα MEQ 
είναι δυνατόν να ζήσει; Εί
ναι δήθεν νοσηλεία, για αυ
τό και τη χαρακτηρίζω μαζι
κή δολοφονία».

Ερχονται 
mo δύσκολα
Τα πράγματα αναμένεται 
να δυσκολέψουν το επόμε
νο διάστημα, γιατί, όπως γί
νεται φανερό από ns καταγ
γελίες των γιατρών, εκτόβ 
από την έλλειψη υλικών, 
υπάρχει και τρομακτική 
έλλειψη προσωπικού. Ναι, 
γνωρίζει το υπουργείο Υγεί- 
as. Προσλήψεις, όμως, κά
νει μόνο στα λόγια «Μπα
λώματα» κάνει, όπως κα
ταγγέλλουν οι γιατροί Για 
αυτό, άλλωστε, αποφάσι
σε όη οι διανοσοκομειακέε 
διακομιδέ8 διασωληνω- 
μένων και βαρέως πασχό
ντων ασθενών θα πραγμα
τοποιούνται όχι από εξειδι- 
κευμένους γιατρούς -καθώς 
αυτοί πλέον δεν υπάρχουν, 
γιατί στέλνονται από νο
σοκομείο σε νοσοκομείο, 
όπου υπάρχει πρόβλημα-, 
αλλά από γιατρούς κάθε ει
δικότητας ή από ειδικευό
μενους γιατρούς που έχουν 
ολοκληρώσει έξι μήνες ει
δικότητας.

Μπορεί δηλαδή σύμ
φωνα με το άρθρο 93 ms 
ΚΥΑ του υπουργείου Υγεί- 
as, να συνοδεύουν ασθενείς 
που κινδυνεύουν ανά πάσα 
σπγμή να καταλήξουν ειδι
κευόμενοι γιατροί με εμπει
ρία μόλις ενός εξαμήνου!
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Δημήτρης Χατζηνικόλας

Να ανοίξει 
η συζήτηση για 
την υποχρεωτι- 
τικότητα στους 
άνω των 65

Εδώ που φτάσαμε η 
υποχρεωτικότητα του εμβολιασμού 
στις ηλικίες άνω των 65 μοιάζει 
να είναι μονόδρομος. Και πολύ 
αργήσαμε. Είναι ο μοναδικός 
δρόμος για να αποφορτιστεί το ΕΣΎ. 
Τα νοσοκομεία μας, με ευθύνη 
των κυβερνώντων, δεν μπορούν 
να ανταποκριθούν στις αυξημένες 
ανάγκες (και) της πανδημίας. 
Χιλιάδες συμπολίτες μας με άλλα 
νοσήματα ή έκτακτα συμβάντα 
δεν μπορούν να εξυπηρετηθούν, 
ταλαιπωρούνται, καθυστερούν, 
βρίσκονται σε ράντζα εκτός ΜΕΘ 
ή πληρώνουν χιλιάδες ευρώ σε 
ιδιωτικά θεραπευτήρια 
Η υποχρεωτικότητα του 
εμβολιασμού για τους άνω των 65 
ετών σε συνδυασμό με κίνητρα 
για τις προσλήψεις γιατρών 
συγκεκριμένων ειδικοτήτων 
καθώς και νοσηλευτών (το ΕΣΎ 
τους χρειαζόταν και προ Covid, θα 
τους χρειάζεται και μετά Covid), 
η ενίσχυση των μέσων μαζικής 
μεταφοράς με λεωφορεία του 
στρατού για μερικούς μήνες, 
το υποχρεωτικό πιστοποιητικό 
εμβολιασμού ή rapid test παντού 
και για όλους (και στους χώρους 
δουλειάς), η υποχρεωτική χρήση 
μάσκας παντού και μια μεγάλη 
(δωρεάν, όπως επιβάλλει ο νόμος) 
καμπάνια ενημέρωσης για τους 
εμβολιασμούς με τη συμμετοχή 
επιστημόνων, επωνύμων κά. 
θα οδηγήσουν στο τέλος της 
περιπέτειας μέχρι την ερχόμενη 
άνοιξη.
Μέχρι τότε θα έρθουν και τα χάπια 
για την Covid-19 και φυσικά τα 
μονοκλωνικά, που κανείς δεν 
κατάλαβε γιατί δεν τα είχαμε φέρει 
μέχρι τώρα Και όταν τελειώσουμε 
με αυτή την περιπέτεια 
επιβάλλεται να απαντήσουμε 
στο <σι ΕΣΎ θέλουμε;». Μικρό με 
διαρκή μείωση κονδυλίων (αυτό 
γίνεται δύο χρόνια τώρα) και σε 
συνεργασία με τον ιδιωτικό τομέα 
ή ενισχυμένο και με αύξηση 
κονδυλίων προκειμένου να 
ανταποκριθεί στο ύψιστο αγαθό 
για τους πολίτες, που είναι η 
διασφάλιση της υγείας τους και 
του δώρου της ζωής;
Να απαντήσουμε όμως σε αυτά 
τα ερωτήματα με θάρρος, γιατί 
διαφορετικά στο περιθώριο θα 
χαρίζουμε για παράδειγμα στην 
Πειραιώς περί τα 2 δισ. ευρώ και 
θα περικόπτουμε κατά 900 εκατ. 
ευρώ τα κονδύλια για την υγεία 
στον προϋπολογισμό!
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Λενείν«Ρ^α
πλεμπαιον··

«ειηκ®
,υρ\κές«λίνες>>

είναι,

«Το ΕΣΥ 
είναι
θωρακισμένο
και προ
ετοιμασμένο
να 
αντετ
στην πίεση»
ΘάνοςΠλεύρης
Υπουργός Υγείας
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ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Εγκλημα 
Μαξίμου 
με ανοχή της 
Δικαιοσύνης
Εκαναν πείραμα με αυτοσχέδιες 
εντατικές. Θάνατοι εντός κι εκτός ΜΕΘ. 
Καμία κίνηση από τη Δικαιοσύνη παρά 
τις επανειλημμένες καταγγελίες
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Εγκλημα 
στις ΜΕΘ 
με τη
Δικαιοσύνη
απούσα
Αυτοσχέδιες μονάδες, απουσία ειδικευμένου 
προσωπικού και ένα ΕΣΥ σε κόπωση θέτουν 
σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποόλου

• Εν συντομία
Η πανδημία επελαϋνει, ο αριθμός 
των διασωλπνωμένων αυξάνεται 
δραματικά και αποκαλύπτονται οι 
πρόχειρες λύσεις στο στήσιμο ΜΕΘ. 
Ασθενείς με μηχανική υποστήριξη 
εκτός εντατικής και μακρές λίστες 
αναμονής για μια θέση στις ΜΕΘ. Το 
πάθημα του περσινού χειμώνα δεν 
έχει γίνει μάθημα

• Γιατί ενδιαφέρει
Αναζητούνται αντανακλαστικά από 
τη Δικαιοσύνη στην έκθεση ζωών 
συμπολιτών μας σε κίνδυνο.

Εγκληματούν εκθέτοντας ανθρώ
πους σε κίνδυνο ζωής, πιστοί στην 
ιδεοληπτική τους πολιτική που θέ
λει την κατάρρευση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας, με απώτερο 
σκοπό την επικράτηση των μεγά
λων συμφερόντων της ιδιωτικής 
«περίθαλψης».

Σε συνθήκες φονικής πανδημί
ας οι ιθύνοντες νόες του Μαξίμου, 
από την ώρα που έσκασε στη χώρα 
μας το πρώτο κρούσμα του κορο- 
νοϊού μέχρι και σήμερα που ζούμε 
τη μεγαλύτερη έξαρση, κοροϊδεύ
ουν τους πολίτες ότι δήθεν θωρα
κίζουν το ΕΣΥ, όχι μόνο αρνούμε- 
νοι να φτιάξουν καινούργιες ΜΕΘ 
προσλαμβάνοντας εξειδικευμένο 
προσωπικό αλλά και «βαφτίζοντας» 
ΜΕΘ χώρους που δεν πληρούσαν 
τις προδιαγραφές, με αποτέλεσμα 
τα υψηλά ποσοστά θνητότητας.

Και όλα αυτά δυστυχώς με την 
ανοχή της Δικαιοσύνης, η οποία 
τον ενάμιση χρόνο που η πανδημία 
θερίζει ζωές επιδεικνύει συμπερι
φορά η οποία κάθε άλλα παρά τιμά 
τον ρόλο της. Ενώ από τη μία σπεύ
δει να διώξει γιατρούς, που πιστοί 
στον όρκο τους βγήκαν μπροστά 
καταγγέλλοντας τα κακώς κείμενα

του ΕΣΥ, από την άλλη δεν φαίνεται 
να δείχνει την ίδια ευαισθησία να 
διερευνήσει με κατεπείγουσες δια
δικασίες, λόγω μείζονος σπουδαι- 
ότητας καθώς αφορούν ανθρώπι
νες ζωές, τις βαρύτατες καταγγελίες 
που έχει στα χέρια της και αφορούν 
τις τραγικές συνθήκες που επικρα
τούν στα νοσοκομεία, που καταδει
κνύουν πέραν πάσης αμφιβολίας 
όχι μόνο τις πολιτικές αλλά και τις 
ποινικές ευθύνες των αρμόδιων της 
κυβέρνησης.

Επιδεικνύει επιλεκτική τυφλό
τητα. Από τη μία διατάσσει -ορ- 
θώς- έρευνα για τους προκλητι
κούς αρνητές, τους οποίους όμως 
προβάλλουν καθημερινά τα «πε
τσωμένα» ΜΜΕ, και από την άλλη 
κλείνει τα μάτια και δεν παρεμβαί
νει στις δεκάδες καταγγελίες απε
γνωσμένων γιατρών. Η αναφορά 
της ΟΕΝΓΕ στον Αρειο Πάγο από 
τον περασμένο Μάρτιο περιέγραφε 
αναλυτικά τη δραματική κατάσταση 
βαρέως πασχόντων εκτός ΜΕΘ και 
μάλιστα προέβλεπε τον επερχόμε- 
νο κίνδυνο. Αν και θα έπρεπε ήδη 
να έχει εκδοθεί πόρισμα από τις αρ
μόδιες ελεγκτικές αρχές στις οποίες 
διαβιβάστηκε, οι γιατροί υποστηρί
ζουν ότι αγνοείται η τύχη της.

Επιπλέον, η Δικαιοσύνη δεν 
κινητοποιήθηκε ούτε όταν το 
Documento δημοσίευσε αποκαλυ
πτικό φωτογραφικό υλικό τον περα
σμένο Μάρτιο με διασωληνωμέ- 
νους ασθενείς εκτός ΜΕΘ.

Σοκαριστικό παράδειγμα της στά
σης συνενοχής της Δικαιοσύνης, η 
οποία εμφανίζεται βαρήκοη μπρο
στά στα σημεία και τέρατα που απο
καλύπτονται καθημερινά, είναι η 
απραξία της μπροστά και στην κα
ταγγελία που μούδιασε την κοινω
νία από τον καθηγητή Πνευμονολο- 
γίας Θεόδωρο Βασιλακόπουλο. 
Παρά τη σχεδόν διαρκή δημόσια 
στήριξή του στο κυβερνητικό αφή
γημα της επιτυχούς διαχείρισης της 
πανδημίας, ο Θεόδ. Βασιλακόπου- 
λος μιλώντας στο Open αποκάλυψε

28,42
θάνατοι ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού στη Βουλγαρία

6,46
θάνατοι ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού στην Ελλάδα

5,25
θάνατοι ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού κατά μ.ό. στις χώρες 
της Ευρώπης

3,66
θάνατοι ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού στην ΕΕ

Πηγή: ourworldindata.org (στοιχεία 1.10.2021-12.11.2021)

ότι λειτούργησαν στο Λαϊκό πέντε 
κλίνες ΜΕΘ που δεν πληρούσαν 
πς προδιαγραφές, με αποτέλεσμα να 
καταγράφονται υψηλά ποσοστά θνη
τότητας! «Αν πάρετε τα ποσοστά θνη
τότητας, θα απογοητευτείτε, δεν θέλω 
να πω περισσότερα» είπε χαρακτηρι
στικά, χωρίς μέχρι τώρα να έχει δια- 
ψευστεί από τους αρμόδιους αλλά 
ούτε να έχει κληθεί από τη Δικαι
οσύνη να καταθέσει όσα γνωρίζει.

Κατ’ ευφημισμόν ΜΕΘ
Τη στιγμή που η Ελλάδα βρίσκε
ται πάνω από τον μέσο όρο της 
ΕΕ στους νεκρούς ανά εκατομμύ
ριο πληθυσμού (6,46 έναντι 3,66), 
τη στιγμή που οι διασωληνωμένοι 
αυξάνονται και γενικά επιδεινώνο
νται τα επιδημιολογικά δεδομένα, 
η αποκάλυψη του Θεοδ. Βασιλα- 
κόπουλου για τις πέντε κλίνες στο 
Λαϊκό που δεν πληρούσαν τις προ
διαγραφές ήταν μια θλιβερή επιβε
βαίωση των υγειονομικών που μι
λούσαν -με τον φόβο να διωχθούν 
ποινικά και πειθαρχικά- για πλημ
μελή ιατρική και νοσηλευτική φρο

ντίδα των ασθενών λόγω των τρα
γικών ελλείψεων του συστήματος 
υγείας. Και επιβεβαιώνει περίτρα
να την πλήρη αποτυχία της κυβέρ
νησης στη θωράκιση του ΕΣΥ εν 
μέσω πανδημίας.

Μιλώντας το πρωί της Πέμπτης 
στο Open ο Θεοδ. Βασιλακόπου- 
λος ανέφερε συγκεκριμένα, σοκά- 
ροντας την κοινή γνώμη: «Πέρυσι 
την άνοιξη μέσα στην κλινική Covid 
δημιουργήθηκαν εκτάκτως κάποιες 
κλίνες. Αυτές στελεχώθηκαν όπως 
στελεχώθηκαν, λειτούργησαν για 
κάποιο χρονικό διάστημα ως κλίνες 
εντατικής θεραπείας. Για να καταλά
βετε, δεν υπήρχε καν πεπιεσμένος αέ
ρας. Υπήρχε μόνο οξυγόνο και χρειά
ζονταν ειδικοί αναπνευστήρες που να 
συμπιέζουν το οξυγόνο. Δημιουργή- 
θηκαν λοιπόν πέντε κλίνες εκ των ενό- 
ντων. Οταν λειτούργησε αυτή η μονά
δα λειτούργησε για ένα συγκεκριμένο 
χρονικό διάστημα με πολύ πολύ μέ
τρια -επιεικήςχαρακτηρισμός- απο
τελέσματα. Γιατί συνέβη αυτό; Γιατί το 
όριο που έχουμε στην Ελλάδα να ανα
πτύξουμε κλίνες εντατικής θεραπείας
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ένα τμήμα το οποίο πρέπει να καλύ
πτει κατ' ελάχιστοι1 κάποιες συγκεκρι
μένες ποιοτικές και ποσοτικές προδι
αγραφές που αφορούν τον χώρο που 
στεγάζει τη ΜΕΘ, τον εξοπλισμό και 
το προσωπικό της. Το προσωπικό αυτό 
πρέπει να είναι εξειδικευμένο στο αντι- 
κείμενο της ΜΕΘ (γιατροί εντατικολό- 
γοι και νοσηλευτές ΜΕΘ) και μάλιστα 
σε συγκεκριμένες υψηλές αναλογίες 
προς τον αριθμό των κλινών. Οποια
δήποτε ΜΕΘ υπολείπεται σημαντικά 
των ποιοτικών και ποσοτικών αυτών 
προδιαγραφών σε οποιονδήποτε το
μέα (χώρο, εξοπλισμό, προσωπικό) 
είναι κατ’ ευφημισμό μόνο ΜΕΘ και 
σαφέστατα υπολείπεται σημαντικά σε 
αποτελεσματικότητα μίας πραγματικής 
ΜΕΘ. Δηλαδή, όπως είπε και ο κ. Βα- 
σιλακόπουλος και όπως εδώ και μή
νες λέμε κι εμείς, στις κατ’ ευφημισμό 
ΜΕΘ η νοσηρότητα και η θνητότητα 
των νοσηλευομένων είναι σημαντικά 
μεγαλύτερη».

Ο ίδιος επισημαίνει: «Η πλειοψη- 
φία των “κλινών ΜΕΘ" που σαν μανι
τάρια ξεφύτρωσαν κατά εκατοντάδες 
στα προηγούμενα κύματα της παν
δημίας υπολείπεται σημαντικά των 
προδιαγραφών - ομοίως και οι κλί
νες εκτός χώρων ΜΕΘ στις οποίες νο
σηλεύονται δεκάδες διασωληνωμένοι 
ασθενείς στα νοσοκομεία της Θεσσα
λονίκης τις τελευταίες εβδομάδες».

«Επισφαλής νοσηλεία»
«Αιαπράττεται έγκλημα, στα νοσοκο
μεία χάνονται ζωές άδικα» δηλώνει 
στο Documento η γιατρός-μέλος 
ίου ΔΣ της ΕΝΙΘ Δάφνη Κατσί- 
μπα. «Οταν έλεγε ο Κικίλιας ότι ανοί
ξαμε νέες μονάδες ΜΕΘ είχαν ανοίξει 
χειρουργεία και αίθουσες ανάνηψης» 
εξηγεί και περιγράφει την τραγική 
κατάσταση που επικρατεί αυτές τις 
μέρες στα νοσοκομεία της Θεσσα
λονίκης: «Νοσηλεύονται ασθενείς με 
Covid διασωληνωμένοι αντί για την 
πολυδύναμη ΜΕΘ σε απλούς θαλά
μους κλινικών ή σε χειρουργεία χωρίς 
να υπάρχει το εξειδικευμένο προσω
πικό. Αυτό σημαίνει επισφαλής νοση
λεία. Είναι επισφαλής η νοσηλεία τους 
και των ασθενών Covid μέσα στη μο
νάδα λόγω έλλειψης προσωπικού και 
πολύ περισσότερο εκτός μονάδας λόγω 
της έλλειψης διαρκούς παρακολούθη
σης» περιγράφει.

Η υποστήριξη των ασθενών είναι... 
κανονική, απαντά το υπουργείο Υγεί
ας. Πάντως η αναπληρώτρια υπουρ
γός και πνευμονολόγος Μίνα Γκά- 
γκα φαίνεται να έχει διαφορετική 
άποψη από τους γιατρούς στο σύ
νολό τους για τη νοσηλεία ασθενών 
στις αυτοσχέδιες ΜΕΘ. Στην ενη
μέρωση της περασμένης Πέμπτης 
ανέφερε: «Σε κάποια νοσοκομεία 
όπου είναι πολύ δύσκολη η κατάστα
ση έχουμε διαμορφώσει χώρους χει
ρουργείων, παραδείγματος χάρη, αλλά 
οι αναπνευστήρες είναι αναπνευστήρες 
κανονικοί, η διασωλήνωση είναι κανο
νική, η υποστήριξη είναι κανονική».

Τι στερείται ο ασθενής
Οι γιατροί είναι σαφείς: η νοσηλεία 
ασθενών σε αυτοσχέδιες ΜΕΘ δεν 
είναι εντατική θεραπεία για βαρέως 
πάσχοντες. «Δεν τους παρέχεται φρο- 
ντίδα εντατικής θεραπείας, παρέχονται 
πρόχειρες φροντίδες υγείας. Ουσιαστι- 
κά είναι μια πρόχειρη αντιμετώπιση 
που δεν είναι εντατική θεραπεία. Αυ
τοί που τελικά θα ζήσουν είναι αυτοί 
που έχουν πολύ ισχυρό οργανισμό. Η 
κανονική ΜΕΘ παρέχει φροντίδα σε 
όλα τα επίπεδα: γνωστικό αντικείμε-

γικές κλίνες και να τις μετατρέπουμε 
σε κλίνες ΜΕΘ γιατί έχουν αναπνευ
στήρες, πιστέψτεμε, είναι λύση ανά
γκης σε έναν πόλεμο και δεν θα πετύ- 
χουμε τα στάνταρ θνητότητας».

Επικίνδυνες ΜΕΘ
Με ένα χειμώνα που έπεσε βαρύς 
στην επέλαση της πανδημίας και με 
τους γιατρούς κατάκοπους να προ
σπαθούν να προσφέρουν ό,τι μπο
ρούν, η εικόνα πλέον δεν μπορεί 
παρά να είναι πολύ πιο δύσκολη.

«Ο κ. Βασιλακόπουλος είπε ορι
σμένα πράγματα τα οποία είναι κοι
νές αλήθειες, τις οποίες επί σειρά μη
νών λέμε δημοσίως μετ’ επιτάσεως οι 
νοσοκομειακοί γιατροί, οι ενώσεις μας 
και η πανελλήνια ομοσπονδία μας» 
λέει στο Documento ο παθολόγος 
- εντατικολόγος ΜΕΘ ΓΝΘ Παπα- 
γεωργίου, μέλος του ΔΣ της Ενω
σης Νοσοκομειακών Ιατρών Θεσ
σαλονίκης (ΕΝΙΘ) και του ΓΣ της 
ΟΕΝΓΕ Βασίλης Τσάπας και συ
νεχίζει: «Μία ΜΕΘ δεν είναι απλώς 
ένα σύνολο κρεβατιών με αναπνευ
στήρα και μόνιτορ από δίπλα. Είναι

rfol

To Documento έφερε στο φως 
της δημοσιότητας αποκαλυπτικό 
φωτογραφικό υλικό με 
διασωληνωμένους εκτός ΜΕΘ 
ασθενείς τον περασμένο Μάρτιο, αλλά 
η Δικαιοσύνη δεν κινητοποιήθηκε. 
Συνέχισε να συμπεριφέρεται με τον 
ίδιο τρόπο, που δεν τιμά τον ρόλο της, 
τον ενάμιση χρόνο που η πανδημία 
θερίζει ζωές, διώκοντας από τη μία 
γιατρούς οι οποίοι καταγγέλλουν τα 
κακώς κείμενα του ΕΣΥ και από την 
άλλη χωρίς να ευαισθητοποιείται το 
ίδιο -και μάλιστα με κατεπείγουσες 
διαδικασίες- για βαρύτατες 
καταγγελίες που έχει στα χέρια της 
σχετικά με τις τραγικές συνθήκες 
των νοσοκομείων που αφορούν 
ανθρώπινες ζωές. Οι εικόνες του 
τρίτου κύματος επαναλαμβάνονται στο 
τέταρτο κύμα τώρα

«Ο κ. Βασιλακόπουλος είπε 
ορισμένα πράγματα τα 
οποία είναι κοινές αλήθειες, 
τις οποίες επί σειρά μηνών 
λέμε δημοσίως μετ' 
επιτάσεως οι νοσοκομειακοί 
γιατροί, οι ενώσεις μας και 
η πανελλήνια ομοσπονδία 
μας»

Βασίλης Τσάπας
Παθολόγος - εντατικολόγος 
ΜΕΘ ΓΝΘ Παπαγεωργίου, 
μέλος του ΔΣ της Ενωσης 
Νοσοκομειακών Ιατρών 
Θεσσαλονίκης και του ΓΣ 
τηςΟΕΝΓΈ

«Η κανονική ΜΕΘ παρέχει 
φροντίδα σε όλα τα επίπεδα: 
γνωστικό αντικείμενο, 
εμπειρία, υποδομές.
Δεν γίνεται να βαφτίζεις 
ένα κτίριο ΜΕΘ και να 
λειτουργήσει ως ΜΕΘ»

Αχιλλέας Κοάμπος
Αναισθησιολόγος - 
εντατικολόγος στο ΓΟΝΚ 
«Αγιοι Ανάργυροι»

«Ζητήστε επίσημα στοιχεία 
πόσοι νοσηλεύτηκαν σε 
αυτή την εντατική θεραπεία 
των πέντε κρεβατιών και 
πόσοι βγήκαν από εκεί. [...] 
Δεν μπορούμε να πετύχουμε 
καλά αποτελέσματα 
όταν δεν έχουμε πλήρως 
στελεχωμένο και 
εκπαιδευμένο προσωπικό 
και όλα τα στάνταρ»

Θεόδωρος Βασιλακόπουλος
Καθηγητής πνευμονολογίας

«Διαπράττεται έγκλημα, 
στα νοσοκομεία χάνονται 
ζωές άδικα»

Δάφνη Κατσίμπα
Γιατρός, μέλος του ΔΣ της ΕΝΙΘ

και να έχουν τα πραγματικά σωστά 
αποτελέσματα, δηλαδή αποτελέσματα 
θνητότητας και αποτελεσματικότητας, 
έχει ξεπεραστεί. Οι κλίνες που λέει 
ο κ. Γιαννάκος (σ.α: βρισκόταν στο 
πάνελ της εκπομπής) ότι αναπτύ
χθηκαν στο προηγούμενο κύμα δεν 
ήταν όλες πραγματικές κλίνες ΜΕΘ. 
Αναπτύχθηκαν στο Λαϊκό και έπειτα 
έπαψαν να λειτουργούν. Δημιουργή- 
θηκε ένα τμήμα το οποίο δεν είχε και 
την καλύτερη επιτυχία- αν πάρετε τα 
ποσοστά θνητότητας, θα απογοητευ
τείτε, δεν θέλω να πω περισσότερα».

Συνέχισε μάλιστα περιγράφο- 
ντας την προχειρότητα του κυβερ
νητικού αφηγήματος: «Ζητήστε επί
σημα στοιχεία πόσοι νοσηλεύτηκαν 
σε αυτή την εντατική θεραπεία των 
πέντε κρεβατιών και πόσοι βγήκαν 
από εκεί. [...] Δεν μπορούμε να πετύ
χουμε καλά αποτελέσματα όταν δεν 
έχουμε πλήρως στελεχωμένο και εκ
παιδευμένο προσωπικό και όλα τα 
στάνταρ. Λειτούργησε εκ των ενό- 
ντων, όπως λειτούργησαν και άλλες 
μονάδες στην Ελλάδα στο προηγού
μενο κύμα. Το να παίρνουμε χειρουρ-
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νο, εμπειρία, υποδομές. Δεν γίνεται να 
βαφτίζεις ένα κτίριο ΜΕΘ και να λει
τουργήσει ωςΜΕΘ» εξηγεί ο αναι- 
σθησιολόγος - εντατικολόγος σιο 
ΓΟΝΚ «Αγιοι Ανάργυροι» Αχιλ- 
λέας Κοόμπος.

«Αυτό που στερείται ένας ασθενής 
είναι εξειδικευμένο προσωπικό. Οι πε
ρισσότεροι αναπνευστήρες είναι χει
ρουργείου, δτιλαδή αναπνευστήρες για 
βραχυπρόθεσμη μηχανική υποστήρι
ξη και όχι για μακροπρόθεσμη όπως 
χρειάζονται αυτοί οι άρρωστοι. Ενώ οι 
αναπνευστήρες που έχουμε στη ΜΕΘ 
έχουν ειδικά μοντέλα αερισμού» εξη
γεί ο εντατικολόγος και πρόεδρος 
των εργαζομένων σιο νοσοκομείο 
Αττικόν Μιχάλης Ρίζος και επιση
μαίνει: «Το κυρτότερο όμως είναι ότι 
στην επιστράτευση τέτοιων ΜΕΘ επι
στρατεύουν και το προσωπικό τους 
Δηλαδή αυτές οι ΜΕΘ λειτουργούν με 
νοσηλευτές χειρουργείου, νοσηλευτές 
αναισθησιολογικού τμήματος πιθα
νά και με αντίστοιχους γιατρούς που 
δεν έχουν ειδίκευση σε αυτά τα βαριά 
περιστατικά».

«Δύσεις εκπτώσεων»
«Για να μπορούμε κι εμείς να προσφέ
ρουμε τη μάξιμουμ φροντίδα πρέπει 
τα περιστατικά τα οποία είναι διασω- 
ληνωμένα να είναι στον φυσικό τους 
χώρο. Δηλαδή στη μονάδα εντατικής 
θεραπείας. Ολες οι άλλες λύσεις εί
ναι λύσεις εκπτώσεων και είναι πίσω 
από τις ανάγκες που έχει ένα τέτοιο 
περιστατικό» εξηγεί ο επικουρικός 
καρδιολόγος στη ΜΕΘ Covid του 
Ευαγγελισμού και πρόεδρος του 
σωματείου εργαζομένων του νο
σοκομείου Γιώργος Φερεντίνος. 
«Δεν μπορούμε να βαφτίζουμε ΜΕΘ 
ένα οποιοδήποτε κρεβάτι που μπαί
νει δίπλα του ένας αναπνευστήρας, 
ένα φίλτρο αιμοκάθαρσης ή κάθεται 
όρθιος ένας εντατικολόγος Η ΜΕΘ 
προϋποθέτει ομαδική δουλειά, άρτια 
συνεργασία προσωπικού, γνώση της 
χρήσης των μηχανημάτων που είναι 
πολύπλοκα καθώς και εμπειρία με αυ
τήν τη διαδικασία» επισημαίνει στο 
Documento.

Tour... εντατικολόγων
Τη σημασία της συστηματικής πα
ρακολούθησης των ασθενών που 
βρίσκονται σε αυτήν τη σοβαρή 
κατάσταση εξηγεί ο Γ Φερεντίνος: 
«Ενα περιστατικό το οποίο μπαίνει σε 
ΜΕΘ, πέρα από την υποστήριξη τιου 
έχει με μηχανήματα -δεν μπορούν να 
αναπτυχθούν στον όροφο (οα: κλι
νική)- έχει υποστήριξη από ιατρι
κό προσωπικό, το οποίο είναι εξει- 
δικευμένο. Είναι εντατικολόγοι οι 
οποίοι δεν μπορούν να βρίσκονται 
στον όροφο ούτε να κάνουν tour μια 
στον όροφο, μια στη μονάδα, μια στα 
χειρουργεία, μια στην ανάνηψη και 
όπου αλλού βρεθεί χώρος να μπει 
ένας αναπνευστήρας».

Ο ίδιος συνεχίζει σημειώνοντας: 
«Πρέπει να υπάρχει προσωπικό το 
οποίο να γνωρίζει να αντιμετωπίζει 
τις επιπλοκές από τη νοσηλεία, να 
μπορεί να χειρίζεται τα μηχανήμα
τα που υποστηρίζουν μηχανικά έναν 
ασθενή, είτε αυτά είναι αναπνευστή
ρες είτε φίλτρα αιμοκάθαρσης Από 
εκεί και πέρα χρειάζεται και νοση
λευτικό προσωπικό που επιφορτίζεται 
επίσης με πολύ μεγάλο κομμάτι ευ
θύνης Υια [rlv έκβαση της ποιότητας 
νοσηλείας του αρρώστου, το οποίο εί
ναι εξειδικευμένο και πρέπει να ξέρει 
να χειρίζεται και τα μηχανήματα, να 
περιποιείται τις πύλες εισόδου αυ-

«Ηταν ένας νέος 
άνθρωπος, 34 χρόνων, 
που διασωληνώθηκε 
τη Δευτέρα και πέθανε 
ξημερώματα Πέμπτης. Ηταν 
διασωληνωμένος αλλά ήταν 
εκτός μονάδας, στο τμήμα 
Covid, και θέλαμε να τον 
πάμε στη ΜΕΘ Covid»

Ματίνα Παγώνη
Πρόεδρος της ΕΙΝΑΠ

«Αγνοείται η τύχη της 
αναφοράς που έχει 
καταθέσει από τον 
Μάρτιο του 2021 η ΟΕΝΓΕ 
προς την Εισαγγελία 
του Αρείου Πάγου και 
αφορά τη νοσηλεία 
βαρέως πασχόντων 
διασωληνωμένων εκτός 
ΜΕΘ»

Πάνος Παπανικολάου
Νευροχειρουργός και γενικός 
γραμματέας της ΟΕΝΓΕ

«Η θνητότητα στις 
αυτοσχέδιες ΜΕΘ είναι 
πάρα πολύ μεγάλη με τον 
κορονοϊό διότι δεν μιλάμε 
για κανονικές ΜΕΘ. Είναι 
ΜΕΘ οι οποίες στήθηκαν 
ακόμη και σε θαλάμους 
κλινικών με υποτυπώδη 
εξοπλισμό και χωρίς 
εξειδικευμένο προσωπικό. 
Το αποτέλεσμα είναι 
πάρα πολλοί ασθενείς να 
καταλήξουν»

Μιχάλης Γιαννάκος
Πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ

«Για να μπορούμε κι εμείς 
να προσφέρουμε τη 
μάξιμουμ φροντίδα πρέπει 
τα περιστατικά τα οποία 
είναι διασωληνωμένα να 
είναι στον φυσικό τους 
χώρο. Δηλαδή στη μονάδα 
εντατικής θεραπείας. Ολες 
οι άλλες λύσεις είναι λύσεις 
εκπτώσεων και είναι πίσω 
από τις ανάγκες που έχει ένα 
τέτοιο περιστατικό»

Γιώργος Φερεντίνος
Επικουρικός καρδιολόγος στη 
ΜΕΘ Covid του Ευαγγελισμού 
και πρόεδρος του σωματείου 
εργαζομένων του νοσοκομείου

τών των μηχανημάτων στο σώμα του 
ασθενούς, να μπορεί να εξασφαλίζει 
ότι δεν θα υπάρχει ενδονοσοκομεια- 
κή διασπορά».

Θανατηφόρες «ΜΕΘ»
«Δεν μιλάμε για κανονικές ΜΕΘ» 
εξηγεί στο Documento ο πρόεδρος 
της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλης Γιαννά
κος. «Η θνητότητα στις αυτοσχέδιες 
ΜΕΘ είναι πάρα πολύ μεγάλη με τον 
κορονοϊό διότι δεν μιλάμε για κανονι
κές ΜΕΘ. Είναι ΜΕΘ οι οποίες στή
θηκαν ακόμη και σε θαλάμους κλι
νικών με υποτυπώδη εξοπλισμό και 
χωρίς εξειδικευμένο προσωπικό. Το 
αποτέλεσμα είναι πάρα πολλοί ασθε
νείς να καταλήξουν. Στψ προσπάθεια 
του υπουργείου επικοινωνιακά να πε
ράσει ότι είχε αυξήσει τις ΜΕΘ και ότι 
δεν υπάρχουν διασωληνωμένοι εκτός, 
οι ασθενείς μπαίνουν σε κίνδυνο. Θα 
μπορούσαν να προσλάβουν προσω
πικό, να διαθέσουν χρήματα και να 
φτιαχτούν ΜΕΘ. Το παράδειγμα του 
“Σωτηρία’, στο οποίο η ελληνική Βου
λή έκανε δωρεά και μέσα σε τέσσερις 
μήνες στήθηκε ΜΕΘ και λειτουργεί 
πάνω από 50 κλίνες, νομίζω θα μπο
ρούσε να ακολουθηθεί και σε άλλα 
νοσοκομεία» κατέληξε.

Διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ
Χωρίς να έχουν τη δυνατότητα να 
παλεύουν για τη ζωή τους, βαρέ
ως πάσχοντες ασθενείς περιμένουν 
διασωληνωμένοι σε μια λίστα ανα
μονής για ένα κρεβάτι ΜΕΘ. Με 
τον κίνδυνο κάποιοι να μπν τα κα
ταφέρνουν. «Ηταν ένας νέος άνθρω
πος, 34 χρόνων, που διασωληνώθηκε 
τη Δευτέρα και πέθανε ξημερώμα
τα Πέμπτης. Ηταν διασωληνωμένος 
αλλά ήταν εκτός μονάδας, στο τμήμα 
Covid, και θέλαμε να τον πάμε στη 
ΜΕΘ Covid» ανέφερε ένα τραγικό 
-ανάμεσα σε πλείστα άλλα βαρέως 
πασχόντων- παράδειγμα η πρόε
δρος της ΕΙΝΑΠ Ματίνα Παγώ
νη στο Mega και συνέχισε: «Δυστυ
χώς ήμασταν συνέχεια σε επαφή με το 
ΕΚΑΒ για να μπορέσουμε να βρού

με κρεβάτι επειδή είχε μόνο έναν πα
ράγοντα κινδύνου: ήταν υπέρβαρος. 
Προσπαθούμε λοιπόν να τον μετακι
νήσουμε, δυστυχώς δεν προλάβαμε 
να πάει από Δευτέρα μέχρι και ξημε
ρώματα Πέμπτης σε κρεβάτι».

Ενδεικτικά ο αριθμός των ασθε
νών που ήταν στην ουρά για ένα 
κρεβάτι ΜΕΘ την προηγούμενη 
Πέμπτη προκαλεί θλίψη και οργή 
στους γιατρούς για όσα δεν έγιναν 
και θα μπορούσαν να γίνουν από 
την αρχή της πανδημίας. «Σήμερα 
11 Νοεμβρίου 2021 στις 13:00 στην 
επίσημη λίστα ΕΚΑΒ ΕΚΕΠΥβαρέως 
πασχόντων διασωληνωμένων που πε
ριμένουν για εισαγωγή σε ΜΕΘ υπήρ
χαν 99 συνάνθρωποί μας. Μάλιστα 
από αυτούς οι 30 πάσχουν από άλ
λες παθήσεις και όχι από κορονοϊό. 
Υπενθυμίζουμε ότι από τον Μάρτιο του 
2021 έχει κατατεθεί από την ΟΕΝΓΕ 
προς την Εισαγγελία του Αρείου Πά
γου αναφορά που έχει πρώτο αυτό το 
θέμα, τη νοσηλεία βαρέως πασχόντων 
διασωληνωμένων εκτός ΜΕΘ, όπως 
και τα θέματα των απαράδεκτων εντο
λών από κυβερνητικούς αρμόδιους 
σε γιατρούς άσχετων ειδικοτήτων να 
περιθάλπουν περιστατικά κορονο- 
ϊού, καθώς επίσης και την παραμέλη
ση της λοιπής νοσηρότητας Της ανα
φοράς αυτής ακόμη σήμερα αγνοείται 
η τύχη» λέει στο Documento ο νευ- 
ροχειρουργός και γενικός γραμμα
τέας της ΟΕΝΓΕ Πάνος Παπανι- 
κολάου. Σύμφωνα με πληροφορίες 
του Documento, η εν λόγω αναφο
ρά, αν και θα περίμενε κανείς ότι θα 
έπρεπε να είχε ταχύτερη εξέλιξη, βρί
σκεται ακόμη, εφτά μήνες μετά την 
κατάθεσή της, στους αρμόδιους επι
θεωρητές του δημοσίου.

«Χρειαζόμαστε προσωπικό»
Στη μάχη της πανδημίας το υγειο
νομικό προσωπικό έχει καταβληθεί 
και το ΕΣΥ καταρρέει. Ενίσχυση 
και ανανέωση δυνάμεων θα ηρό- 
τεινε ένας στρατηγός σε αυτό τον 
πόλεμο με τον ιό. Οι νοσοκομειακοί 
γιατροί του Αττικόν σε ανακοίνωσή

τους θύμισαν την επίσκεψη του Κυ
ριάκου Μητσοτάκη στο νοσοκο
μείο τους στις 17 Ιανουάριου 2019, 
ο οποίος είχε διαπιστώσει: «Δυστυ
χώς, η κατάσταση τιου είδα στο Απι- 
κό Νοσοκομείο δεν είναι αντάξια ενός 
πανεπιστημιακού νοσοκομείου στην 
Ελλάδα του 2019. Ράντζα στους δια
δρόμους, λίγοι νοσηλευτές, εξοπλι
σμός ο οποίος δεν δουλεύει. Ενα νο- 
σοκομείο-κόσμημα σε μια δύσκολη 
περιοχή της Αττικής, το οποίο δυστυ
χώς ακολουθεί μια πτωτική πορεία». 
Ο ίδιος ανέλαβε πρωθυπουργός, 
ωστόσο η εικόνα του νοσοκομείου, 
εν μέσω πανδημίας μάλιστα, δεν 
βελτιώθηκε στο ελάχιστο.

«Εχουμε υγειονομικό μεσαίωνα, 
έχουμε επιστρέφει σε συνθήκες του 
προηγούμενου αιώνα. Αυτό προφα
νώς έχει εκτοξεύσει θνητότητες νοση
ρότητες και σε Covid και σε non Covid. 
Να σταματήσουν τα ψέματα εδώ και 
τώρα, να δώσουν λεφτά για την υγεία. 
Λεφτά υπάρχουν αλλά τα δίνουν αλ
λού. Η επένδυση οτψ υγεία είναι η πιο 
ανθρώπινη επένδυση- Δν δεν θέλουν 
να το κάνουν, είναι ανάλγητοι» καταγ
γέλλει ο εντατικολόγος Mix. Ρίζος.

Από την πλευρά του ο επικου
ρικός καρδιολόγος Γ. Φερεντίνος 
επανέλαβε στο Documento αυτό 
που ζητάνε επί δύο χρόνια επίμο
να όλοι οι υγειονομικοί του ΕΣΥ: 
«Θα πρέπει να επιταχθεί ο ιδιωτικός 
τομέας που έχει έμπειρο ιατρικό προ
σωπικό, που είναι διαθέσιμο, που εί
ναι εκπαιδευμένο και να μη συζητά
με για το αν θα αναπτύξουμε μονάδες 
σε πάρκινγκ νοσοκομείων ή σε εξωτε
ρικούς χώρους ή σε ύπαιθρο. Εχουν 
δομές έτοιμες για να μην είναι κανέ
νας διασωληνωμένος ούτε στον όρο
φο ούτε στα χειρουργεία ούτε πουθε
νά». Εστω και την ύστατη στιγμή το 
υπουργείο Υγείας ανακοίνωσε επι
πλέον διάθεση κλινών από ιδιωτι
κές κλινικές την Παρασκευή το από
γευμα, επιβεβαιώνοντας την τραγική 
κατάσταση στην οποία έχει επέλθει 
το ΕΣΥ, χωρίς όμως να διαθέτουν 
ΜΕΘ Covid.
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«Νοσοκομεία μιας πάθησης, 
κατακλύζόμενα από τον Covid»
Ο κ. ΓιάννηςΚωστής είναι από τους 
ανθρώπους που γνωρίζουν όσο 
ελάχιστοι την πορεία του Νοσοκομείου 
Βόλου, από τις αρχές της δεκαετίας 
του ’80, όταν ανέλαβε καθήκοντα, ενώ 
γνωρίζει τη διαδρομή από τις αρχές 
του περασμένου αιώνα μέσα από την 
ιστορική έρευνα, τα αποτελέσματα 
της οποίας έχουν παρουσιαστεί και σε 
σχετική έκδοση.

Ο
Βολιώτης γιατρός, λάτρης της ποίησης, για τον 
οποίο η άσκηση της Ιατρικής αλληλοσυμπληρώ- 
νεται πλέον με το γράψιμο, μιλά για την φθορά 
που έχει υποστεί το Νοσοκομείο την τελευταία δεκα

ετία, αλλά και για τις αυξημένες ανάγκες του σήμερα. 
Μάλιστα καθώς ο ίδιος έχει μακρόχρονη δράση και 
μέσα από την Αντικαρκινική Εταιρεία, υποστηρίζει ότι 
τους αρρώστους με καρκίνο, όπως και αυτούς με 
άλλες καρδιακές και άλλες παθήσεις, «τα νοσοκομεία 
με δυσκολία τους αντιμετωπίζουν σήμερα, στο βαθμό 
που γίνονται νοσοκομεία μιας πάθησης, κατακλύζόμε
να από τον Covid». Ωστόσο, ένας ακόμη παράγοντας 
επιβαρυντικός για την υγεία, ιδιαίτερα αυτή την εποχή, 
υποστηρίζει ότι είναι και η άρνηση στη γνώση και στην 
εμπιστοσύνη στους θεράποντες, η μη αποδοχή ή η 
παραχάραξη της Ιατρικής.

Αποφασίσατε να επικοινωνήσετε με τους συμπο
λίτες σας μέσω της ποίησης. Στις εκδηλώσεις 
που οργανώνετε, τι θέλετε να αναδείξετε μέσα 
από το έργο μεγάλων Ελλήνων ποιητών, αλλά και 
ποιητών του Βόλου; Από πότε ασχολείστε με την 
ποίηση; Τι σας συγκινεί σε αυτήν;
Από αρκετά παλιά έγραφα περιστασιακά κάποιους 
στίχους, όταν βρισκόμουν σε περιόδους χωρίς έντα
ση, δίχως, όμως, συνέχεια. Αργότερα στη δεκαετία 
του 2000 με την Αντικαρκινική Εταιρεία θελήσαμε να 
δώσουμε το έργο ποιητών στο ευρύ κοινό του Βόλου, 
παρουσιάζοντας τον Γιάννη Ρίτσο, τον Νίκο Καββα- 
δία, τον Πάμπλο Νερούντα. Τότε έσκυψα περισσότερο 
στον ποιητικό λόγο.Ήταν και εποχές που πιστεύαμε 
ότι μπορούμε κάτι να αλλάξουμε στον κόσμο, τουλάχι
στον την αισθητική του. Σήμερα που δεν το πιστεύουμε 
πλέον, ασχολήθηκα πάλι με τους ποιητές, σε περίοδο 
πάλι ηρεμίας, αλλά και εγκλεισμού λόγω κορωνοϊού. 
Περισσότερο για να καλυτερέψει η δική μου αισθητική, 
στο πανάσχημο πολιτισμικά περιβάλλον μας. Η συμπύ
κνωση υψηλών νοημάτων σε λίγες λέξεις, κάνει τον 
ποιητικό λόγο ελκτικό και απογειώνει τον αναγνώστη 
του. Βεβαίως το περιεχόμενο του λόγου αυτού και η 
διαχείρισή του από τον ποιητή, είναι το παν.

Ως γιατρός ποια θα λέγατε ότι είναι η θεραπευτική 
αξία της ποίησης;
Δεν ξέρω αν η ποίηση έχει μια άμεση θεραπευτική 
ιδιότητα. Μερικοί υποστηρίζουν ότι έχει η μουσική, 
που την έχουν εντάξει μάλιστα και στα θεραπευτικά 
όπλα κάποιων ΜΕΘ.

Η εντρύφηση τώρα σε σπουδαίο ποιητικό λόγο μπορεί 
να απογειώσει το νου και την ψυχή του αναγνώστη, 
πράγμα που μπορεί να ευοδώσει την όλη υγεία του, 
μέσω της αγωγής της ψυχής του.

Γράφετε στίχους, όπως αυτοί που ακούστηκαν με
λοποιημένοι από τη φωνή του Ν. Παρθένη. Ποιοι 
στίχοι σας εκφράζουν περισσότερο από άλλους 
αυτήν την εποχή;
Αυτόν τον χρόνο άρχισα κάπως πιο συνειδητά να σκα
ρώνω κάποιους στίχους στα πλαίσια κάποιων θεα
τρικών έργων που γράφω.Έτσι είχαν την καλοσύνη 
να μελοποιήσουν και να ερμηνεύσουν οι φίλοι μου 
ο Θανάσης ο Κατεργάρης και ο Νίκος ο Παρθένης, 
ένα στιχούργημά μου. Το περιεχόμενο που πάντα με 
ενδιέφερε, ήταν τα κοινωνικοπολιτικά και ψυχολογικά 
προβλήματα των ανθρώπων και τέτοια πραγματεύ
ομαι και στα θεατρικά που γράφω.

Αυτές οι πρωτοβουλίες σας είναι πλευρές της 
ανάγκης σας για αναζήτηση, για έκφραση; Η ενα
σχόλησή σας με την ιατρική σας στέρησε ή σας 
ενίσχυσε την ανάγκη αυτή;
Όλες οι πράξεις του ανθρώπου αποσκοπούν στο να 
εκφράσει αυτός τις σκέψεις, απόψεις και συναισθή- 
ματά του. Ιδίως όταν δεν είναι πολύ εκδηλωτικός και 
λαλίστατος στην καθημερινότητά του.Έτσι και τα γρα
φτά μου σ' αυτό αποσκοπούν είτε είναι δοκίμια είτε 
θεατρικά, είτε στίχοι. Άλλη οδός έκφρασής μου όλα 
τα χρόνια είναι και η Ιατρική, που πάντοτε την είδα και 
την αντιμετώπισα σαν ολόπλευρη αντιμετώπιση του 
άρρωστου ανθρώπου και όχι σαν τεχνική διαχείριση 
μιας αρρώστιας. Η καθημερινή αυτή έκφραση σαν 
γιατρός αποτυπώνεται και στα δοκιμιακά βιβλία μου, 
όπως και στα θεατρικά μου έργα. Έτσι η ανάγκη μου 
για έκφραση νομίζω ότι αλληλοσυμπληρώνεται με το 
γράψιμο και με την άσκηση της Ιατρικής.

Υπηρετήσατε για δεκαετίες στο Νοσοκομείο Βό
λου. 'Εχετε ζήσει μια μεγάλη του διαδρομή. Ποιο 
είναι το σχόλιό σας για τις ανάγκες του σήμερα; 
Πού και πώς χρειάζεται να ενισχυθεί;
Έχω υπάρξει στο Νοσοκομείο από το 1980. Εποχή 
δηλαδή και πριν το ΕΣΥ. Παρ' όλη την τότε υποβάθ- 
μισή του, καθώς υπήρχε το γενικότερο κλίμα υπέρ 
των ιδιωτικών κλινικών, γινόταν ένα έργο, που όπως 
εγώ το γνώρισα, το διαπερνούσε μια ειλικρίνεια και μια 
αγωνία για τη θεραπεία του αρρώστου. Αυτό το κλίμα 
γιγαντώθηκε στην προσπάθεια των περισσοτέρων 
υγειονομικών με την αρχή του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας, με τις υποδομές και τις στελεχώσεις που δεν 
είχαν ξαναγίνει στην Ελλάδα. Στα χρόνια μετά το 1985 
και για 20-25 χρόνια το Νοσοκομείο μεγαλούργησε. 
Όχι μόνον στο νοσηλευτικό του έργο, που με αριθμούς 
αποτυπώνεται στο βιβλίο «Διερευνώνταςτο Νοσοκο
μείο Βόλου», που με τον Βασίλη τον Ντακούμη γράψα
με το 2014, αλλά και στην ανάδειξη των στελεχών του, 
σε ικανούς, αποφασιστικούς και αποτελεσματικούς 
θεραπευτές, εκπαιδευτές και συνεργάτες. Από το 2010 
και μετά, με πρόσχημα την λεγάμενη οικονομική κρί
ση και αμέσως μετά με την επέλαση του κορωνοϊού, 
το Νοσοκομείο φθίνει. Η φθορά βέβαια είχε αρχίσει 
να επιχειρείται κάποια χρόνια πριν την κρίση, όταν
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οι νεοφιλελεύθερες επιλογές επικράτησαν και στην 
Ελλάδα.Έτσι αισθανόμαστε ότι βρισκόμαστε σε μια 
συνειδητή κυβερνητική τακτική αποδυνάμωσηςτου 
Νοσοκομείου, το οποίο από τη μια αδυνατεί να αντιμε
τωπίσει τον κορωνοϊό, από την άλλη δεν στελεχώνεται 
και δεν χρηματοδοτείται. Επικοινωνιακά επιχειρείται 
πότε χάϊδεμα του προσωπικού με χειροκροτήματα, 
πότε αναποτελεσματικά μπαλώματα με μετακινήσεις 
ακατάλληλων γιατρών στις κλινικές Covid, πότε θεα
ματικές δήθεν βοήθειες ιδιωτών γιατρών, κλινικών, 
βουλευτών, εθελοντών, δωρητών - επιχειρήσεων 
κ. ά. Πρακτικά ο σκοπός είναι η επικοινωνιακή δι
αχείριση των πολιτών - τηλεθεατών. Στην ουσία το 
Νοσοκομείο παραμένει με παθολογικές κλινικές με 
τους μισούς γιατρούς και από τους προβλεπόμενους 
σε ήσυχες εποχές, με χειρουργική με 2-3 γιατρούς 
από τους 9 προβλεπόμενους, χωρίς πνευμονολόγους, 
κ.λπ. κ.λπ., ενώ η κυβέρνηση αναγγέλλει ανύπαρ
κτους διορισμούς. Οδηγούμαστε λοιπόν σε κατάσταση 
που συνηθίζουμε 50-100 θανάτους καθημερινά να 
τους θεωρούμε παραδεκτό φαινόμενο. Οδηγούμαστε 
να ζούμε με το φόβο μόνον, να μην είμαστε κι εμείς ο 
καθένας μας, μέσα σ' αυτούς. Οδηγούμαστε να συνη
θίζουμε το Νοσοκομείο να μην επαρκεί και να χρει
άζεται μόνον για Covid. Οδηγούμαστε να αναζητούμε 
στη Λάρισα υγειονομικές υπηρεσίες, που τις βρίσκαμε 
στο Νοσοκομείο μας. Οδηγούμαστε επίσης στην προ
σφυγή στον ιδιωτικό τομέα. Σε λίγο θα δεχθούμε και 
σαν σωτήρια λύση τη διείσδυση ιδιωτικών εταιρειών 
στο δημόσιο νοσοκομείο, όπως πρόσφατα εξήγγειλε 
και προγραμματίζει ο πρωθυπουργός.

Έχετε γράψει βιβλίο για την ιστορία του. Τι διδά
σκει η Ιστορία για τις πανδημίες;
Τους πρώτους μήνες του 1923 ενέσκηψαν επιδημίες 
τριών παθήσεων το νοσοκομείο του Βόλου, της ευ
λογιάς, της ιλαράς και του τύφου. 0 αριθμός των νο- 
σούντων ήταν το 10% όλων των αρρώστων όλου του 
χρόνου. Η θνητότητα επίσης 10% των νοσηλευθέντων 
από ευλογιά και τύφο. Οι επιδημίες αφορούσαν τους 
πληθυσμούς των προσφύγων, που είχαν μεταναστεύ
σει στην Ελλάδα, μετά την μικρασιατική καταστροφή 
και ζούσαν σε όχι καλές συνθήκες. Το Νοσοκομείο 
συνίστατο τότε σε κτίσμα με 28 κρεβάτια, ενώ δεν 
υπήρχαν τα αντιβιοτικά για τον τύφο, ούτε τα εμβόλια 
για την ιλαρά και ευλογιά, που εφευρέθηκαν αργότερα

και εξάλειψαν τις παθήσεις αυτές. Η ελονοσία, που 
βεβαίως υπήρχε όλα τα χρόνια μέχρι το 1950, στο 20% 
των αρρώστων που νοσηλεύονταν, πήρε επιδημικό 
χαρακτήρα το 1920-1921, ανεβαίνοντας στο 45%. Είχε 
πάλι μεγάλη επίπτωση στους πρόσφυγες (76%), είχε 
11 μέρες νοσηλείας κατά μέσον όρο και θνητότητα 
3,7%. Η θεραπεία ήταν πάλι υγιεινοδιαιτητικοί κανό
νες, αλλά υπήρχε και το κινίνο.

Έχετε επίσης μακρά και σημαντική δράση με την 
Αντικαρκινική Εταιρεία. Με τον κορωνοϊό η αντι
μετώπιση του καρκίνου έχει περάσει σε δεύτερη 
μοίρα; Τι πρέπει να γίνει για να κερδηθεί το χαμένο 
έδαφος στην αντιμετώπιση της νόσου; Η θεραπεία 
του καρκίνου μπορεί να βοηθηθεί από την εξέλιξη 
των εμβολίων, όπως υποστηρίζουν μερικοί;
-Σε πανηγυρική ομιλία του στην Ακαδημία το 2019, 
ο πρόεδρός της καθηγητής Γεώργιος Κοντόπουλος 
είπε μεταξύ άλλων: «Ανάμεσα σε μια έρευνα για τον 
καρκίνο και σε μια έρευνα για την αστρονομία, η κυ
βέρνηση των ΗΠΑ, σε ποια θα έδινε προτεραιότητα 
για χρηματοδότηση; Η απάντηση είναι σε καμία.! θα 
χρηματοδοτούσε έρευνα της πολεμικής βιομηχανί
ας για νέα όπλα...» Το 1990 σε συνέδριο εγώ ο ίδιος 
άκουσα από χείλη ερευνητών, ότι σε 5 χρόνια για τον 
καρκίνο θα διαθέτουμε γονιδιακές θεραπείες. Μέχρι 
τώρα αυτές οι υποσχέσεις δεν ευοδώθηκαν σε βαθμό 
ικανοποιητικό και αποτελεσματικό. Φέτος η έρευνα 
για τον κορωνοϊό, με γρήγορους ρυθμούς, έφερε για 
εφαρμογή εμβόλια και σε λίγο και φάρμακο για την 
αντιμετώπιση της εξάπλωσήςτου, δείχνοντας ότι οι 
ρυθμοί των ερευνών, μπορούν και να αυξάνονται κατά 
το δοκούν. Το αν η επιτάχυνση των ερευνών για τον 
κορωνοϊό επιβράδυνε την έρευνα για τον καρκίνο, 
δεν το γνωρίζω. Σήμερα όλη η έρευνα περνά μέσα 
από μεγάλες εταιρείες φαρμάκων και εξοπλισμού, 
που οι προτεραιότητες και τα κριτήριά τους μπορεί 
να είναι διαφορετικά από αυτά των θεραπευτών για
τρών και των απλών ανθρώπων.Όσον αφορά τώρα 
την αντιμετώπιση των αρρώστων με καρκίνο, όπως 
και αυτούς με άλλες καρδιακές και άλλες παθήσεις, τα 
νοσοκομεία με δυσκολία τους αντιμετωπίζουν σήμερα, 
στο βαθμό που γίνονται νοσοκομεία μιας πάθησης, 
κατακλύζόμενα από τον Covid.

Τι σας δίδαξε η επικοινωνία σας με τους ασθενείς 
και ιδιαίτερα τους πιο αδύναμους, τους πιο ανή
μπορους όλα αυτά τα χρόνια;
Η υγεία του ανθρώπου έχει τρεις πυλώνες. Τη σω
ματική υγεία, την ψυχική και την κοινωνική.Έτσι όταν 
πάσχει ο ένας από αυτούς, πλήττεται όλη η υγεία του 
ανθρώπου. Η κοινωνική απομόνωση και η οικονομική 
αδυναμία και φτώχεια είναι ουσιαστικός παράγοντας 
που χειροτερεύει την υγεία. Η άγνοια, η άρνηση στη 
γνώση και στην εμπιστοσύνη στους θεράποντες, η μη 
αποδοχή ή η παραχάραξη της Ιατρικής, όπως επίσης 
αντίθετα η εύκολη αποδοχή δεισιδαιμονιών, μαγικών 
θεραπειών, πόσης φύσης συμβουλών και πρακτικών 
με το πρόσχημα της ομορφιάς και του life style, είναι 
επίσης παράγοντας χειροτέρευσης της υγείας, ίσως 
με πιο αφανή και πολύπλοκο τρόπο.

ΛΗΜΗΤΡΗΣ ΡΑΛΛΗΣ
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Χριστόδουλος 
I. Στεφανάδης

πανδημία του κορωνοϊού που 
ταλανίζει τον πλανήτη τα τελευ
ταία δύο χρόνια έχει προκαλέσει 
τεράστιο ιατρικό, κοινωνικό και 
οικονομικό πρόβλημα σε όλες τις 
χώρες. Αποτέλεσμα είναι να έχει 
σχεδόν μονοπωλήσει η πανδημία 
το ερευνητικό ενδιαφέρον της ια

τρικής επιστήμης, τόσο στο πεδίο της πρό
ληψης όσο και στο πεδίο της διάγνωσης 
και της αντιμετώπισης.
Για πρώτη φορά στα ιατρικά χρονικά έχει 
δημοσιευθεί σε τόσο μικρό χρονικό διά
στημα τόσο μεγάλος αριθμός ερευνητι
κών εργασιών στον έγκυρο διεθνή ιατρικό 
Τύπο. Συγκεκριμένα, περισσότερες από 
200.000 ερευνητικές εργασίες αναφέρο- 
νται άμεσα ή έμμεσα στην COVID-19, με 
συμμετοχή εκατοντάδων χιλιάδων επι
στημόνων!
Αξίζει να σημειωθεί ότι αυτός ο αριθμός 
είναι πολύ μεγαλύτερος από τον ανάλογο 
για άλλες νόσους και πανδημίες, οι οποίες 
τους τελευταίους δύο αιώνες έχουν προ- 
καλέσει πολύ περισσότερα θύματα, όπως 
η φυματίωση. Από αυτή την ερευνητική 
προσπάθεια έχουν προκόψει μέχρι σήμε
ρα πάρα πολλές νέες γνώσεις.
Η χώρα μας ανπκειμενικά ανπμετώπισε 
και ανπμετωπίζει με τον σωστό τρόπο και 
επιτυχώς την πανδημία, όπως προκύπτει 
από τα δεδομένα από άλλες χώρες του 
πλανήτη, ακόμα και ανεπτυγμένες του δυ
τικού κόσμου.
Αυτό οφείλεται στην έγκαιρη ανάπτυξη 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, των οποί
ων ο αριθμός διπλασιάστηκε την τελευταία 
διετία, στην ανάπτυξη της ψηφιακής τεχνο
λογίας και εφαρμογών προσαρμοσμένων 
στην παρακολούθηση της πανδημίας και 
στη στενή συνεργασία με τις ομάδες των 
ειδικών επιστημόνων της κυβέρνησης.
Η ταχύτατη αυτή και εντυπούσιακή ανάπτυ
ξη έκανε εφικτή την επιτυχή διεξαγωγή του 
εμβολιασπκού προγράμματος, την άμεση 
ενημέρωση των πολιτών, καθώς και την 
έκδοση του πιστοποιητικού εμβολιασμού. 
Αυτά τα στοιχεία είναι ενθαρρυντικά για 
την επιτυχή αντιμετώπιση και του τέταρτου 
κύματος που τελευταία πιέζει το σύστημα 
Υγείας και την κοινωνία.

Παράλληλα, όμως, ένα σοβαρό ζήτημα 
που προέκυψε με την έξαρση της πανδη
μίας είναι η απροθυμία ή η δυσκολία των 
πολιτών να επισκεφθούν τις δομές Υγεί
ας, είτε για προληπτικούς λόγους είτε για 
διαγνωστικούς και θεραπευτικούς. Αυτό 
οφείλεται είτε σε δικαιολογημένο ή αδι
καιολόγητο φόβο για έκθεση στον κορω- 
νοϊό είτε στη μεγάλη καθυστέρηση εξυ
πηρέτησής τους λόγω της φόρτισης των 
νοσοκομείων από περιστατικά COVID-19. 
Αποτέλεσμα αυτού του γεγονότος είναι 
η παρατηρούμενη αύξηση θανάτων από 
non-COVID αίτια.
Ειδικότερα, όσον αφορά τα χρόνια νοσή
ματα, παρατηρήθηκε ότι αναβάλλονται 
θεραπείες σε ασθενείς με καρκίνο, ενώ 
πολλά νοσοκομεία ανέσιειλαν τη λειτουρ
γία ειδικών τμημάτων χρόνιων παθήσεων, 
αφού μετατράπηκαν σε κέντρα αποκλει
στικής διαχείρισης κρουσμάτων COVID. 
Ενδεικτικά, έρευνα του Αμερικανικού Εθνι
κού Ινστιτούτου Καρκίνου έδειξε αύξηση 
για το 2020 κατά 10.000 στους θανάτους 
από καρκίνους του παχέος εντέρου και του 
μαστού εξαιτίας μη έγκαιρης διάγνωσης. 
Ακόμα, στις ΗΠΑ ο ρυθμός θανάτων από 
καρδιαγγειακές παθήσεις αυξήθηκε κατά 
3,4% το 2020 σε σχέση με το 2019 και 
14% για ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη. 
«Ουδέν (όμως...) κακόν αμιγές καλού»

Οπως προαναφέρθηκε, η πανδημία απο- 
τέλεσε έναυσμα για την ταχύτατη ανάπτυ
ξη της ψηφιακής τεχνολογίας στη χώρα 
μας, κάτι που δεν θα είχε επιτευχθεί εάν 
δεν είχε προκύψει αυτή η ζωτική ανάγκη. 
Η δυνατότητα που παρέχεται για την επε
ξεργασία στοιχείων ασθενών καθιστά εφι
κτή την παρακολούθηση του πληθυσμού, 
ιδιαίτερα των πασχόντων από χρόνια νο
σήματα και των ομάδων υψηλού κινδύ
νου. Με δεδομένο ότι σήμερα η κλινική 
έρευνα επισημαίνει συνεχώς νέα στοιχεία 
που αφορούν όχι γενικούς παράγοντες 
κινδύνου για τα χρόνια νοσήματα, αλλά 
ταυτοποίηση αυτών των παραγόντων σε 
κάθε άτομο, προάγεται η προσωποποιη- 
μένη ιατρική. Δηλαδή μια μετάβαση της 
παραδοσιακής ιατρικής στην ιατρική του 
άμεσου μέλλοντος, όπου ο κάθε ασθενής 
θα αντιμετωπίζεται με διαφορετικό τρόπο, 
προσαρμοσμένο στον δικό του οργανισμό. 
Εννοιες όπως Lab on a chip, δηλαδή απο
θήκευση μεγάλου αριθμού παραμέτρων 
των ασθενών σε ηλεκτρονικούς υπολογι
στές, μπορεί να ακούγονται βγαλμένες από 
ταινία επιστημονικής φαντασίας, ωστόσο, 
εάν οριοθειηθεί το ηθικό και νομικό πλαί
σιο, θα προκόψουν ασύλληπτες αλλαγές 
προς το καλύτερο στην πρόληψη και στην 
κλινική ιατρική. Ηδη συσκευές wearable 
technology (φορητή από τον ασθενή τε-
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ΚΥΡΙΑΚΗ 14

χνολογία) έχουν βοηθήσει σια χρόνια νο
σήματα, ιδιαίτερα όσα αφορούν το καρ- 
διαγγειακό σύστημα.
Οσον αφορά ειδικότερα την προληπτική 
ιατρική και την εμπειρία που αποκτήθη
κε και αποκτάται από τη διαχείριση της 
πανδημίας, αναδείχθηκε για μια ακόμα 
φορά η μεγάλη αξία της έρευνας και της 
τεχνολογίας.
Ο ρόλος π.χ. των εμβολίων που αναπτύ
χθηκαν για την αντιμετώπιση της παν
δημίας φαίνεται ότι στο άμεσο μέλλον 
θα είναι σημαντικός για την πρόληψη 
χρόνιων νοσημάτων. Ερευνες δείχνουν 
ότι στην επόμενη πενταετία η τεχνολογία 
mRNA που χρησιμοποιήθηκε ευρέως στην 
αντιμετώπιση της COVID-19 θα χρησι
μοποιηθεί σε εμβόλια για τον καρκίνο, 
τον διαβήτη, την παχυσαρκία και άλλα 
χρόνια νοσήματα.
Δεδομένης της εμπειρίας που αποκτήθη
κε από την πανδημία, η πρόκληση είναι η 
αποτελεσματική ενδυνάμωση του συστήμα
τος Υγείας της χώρας μας. Αυτό που πρέπει 
να εξεταστεί πιο διεξοδικά είναι το πώς 
θα οχυρωθεί καλύτερα το σύστημα Υγείας 
και σας περιφέρειες ή απομακρυσμένες 
περιοχές. Εμπειροι ιατροί ειδικοτήτων με 
κατάλληλα κίνητρα θα πρέπει να στελεχώ
σουν τις δομές Υγείας της περιφέρειας, 
ούτως ώστε όλοι οι έλληνες πολίτες να

απολαμβάνουν στην πράξη ίδιες παρο
χές υγείας. Παράλληλα, οι δομές Υγείας 
όχι μόνο των μεγάλων ασπκών κέντρων 
αλλά και της περιφέρειας θα πρέπει να 
αποκτήσουν τεχνολογικό εξοπλισμό τε
λευταίας γενιάς, εξοπλισμό απαραίτητο 
για την αρτιότερη και αποτελεσματικότερη 
λειτουργία τους.
Τέλος, η διαμόρφωση ενός υγιούς πε
ριβάλλοντος θα συμβάλει στη μείωση 
των νόσων φθοράς, όπως οι καρδιαγ- 

I γειακές παθήσεις και ο καρκίνος. Ενα 
| υγιές περιβάλλον που θα αφορά την 
| ατμόσφαιρα, την ύδρευση, τη βιώσιμη 
| ενέργεια και γενικότερα το χαμηλότερο 
| τοξικό αποτύπωμα της κοινωνίας στο 
i περιβάλλον. Ηδη το 1677(!) ένας επί- 
! σκοπος από τη Σάμο, ο Ιωσήφ Γεωργι- 

ρίνης, επισήμανε τον ρόλο του καθαρού 
αέρα στη μακροζωία και στην ευζωία 
των κατοίκων της Ικαρίας, μιας από 
τις περιοχές με τους μακροβιότερους 
κατοίκους του πλανήτη. 
Συμπερασματικά, η πανδημία αντιμετωπί
στηκε και αντιμετωπίζεται μέχρι σήμερα 
με επιτυχία, αν λάβει κάποιος υπ’ όψιν 
το πώς αυτή εξελίσσεται στο διεθνές πε
ριβάλλον. Σε αυτό βοήθησαν τα γρήγορα 
αντανακλασπκά της κυβέρνησης, η στενή 
συνεργασία με τους ειδήμονες, η εντυπω
σιακή πρόοδος της ψηφιακής τεχνολογίας 
και των εφαρμογών της, η συνεχής ενημέ
ρωση των πολιτών, το επιτυχές πρόγραμμα 
εμβολιασμού και η οχύρωση του συστή
ματος Υγείας και ιδιαίτερα των Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας.
Η αποκτηθείσα εμπειρία θα βοηθήσει στην 
καλύτερη και πιο έγκαιρη αντιμετώπιση 
των χρόνιων νοσημάτων και της ανάπτυ
ξης αποτελεσματικότερων προγραμμάτων 
πρόληψης.
Η επισήμανση αδυναμιών στο σύστημα 
Υγείας θα οδηγήσει στην καλύτερη οργά
νωσή του στη μετά COVID εποχή, ούτως 
ώστε να παρέχονται οι ίδιες υπηρεσίες σε 
όλους του πολίτες ανεξάρτητα από την 
περιοχή που κατοικούν.

Ο κ. Χριστόδουλος I. Στεφανάδπς 
είναι καθηγητής Καρδιολογίας 

και βουλευτής της ΝΔ.

a.,...:._____________

Η επισήμανση 
αδυναμιών 
στο σύστημα 
Yyeias θα 
οδηγήσει στην 
καλύτερη 
οργάνωσή 
τον στη 
μετά COVID 
εποχή, oiriws 
ώστε να 
παρέχονται 
οι ίδιες 
υπηρεσίες 
σε όλους 
τον πολίτες 
ανεξάρτητα 
από την 
περιοχή που 
κατοικούν
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1  Γιατί έχουμε τόσο πολλούς ανεμβολλιαστους;
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 28,45 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

894.24 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γιώργος
Σιακαντάρης

r ο ερώτημα αυτό είναι πα
ράλληλο με το ερώτημα 
γιατί είχαμε τόσο πολλούς 
αγανακτισμένους. Τόσο 
πολλούς που κάποια στιγ- 

4*. μη έγιναν κυβέρνηση. Τον 
ΣΥΡΙΖΑ δεν τον ψήφισε το 
36% ως αριστερό κόμμα αλ

λά ως αντιμνημονιακό. Γι’ αυτό και 
τώρα που δεν είναι και δεν μπορεί 
να είναι αντιμνημονιακό κόμμα, 
δυσκολεύεται πολύ να επανακτήσει 
την παλιά δυναμική του. Είναι το 
ίδιο με το ερώτημα γιατί η Πορτο
γαλία και η Ιρλανδία, ακόμη και η 
Κύπρος, βγήκαν από τα μνημόνια 
σε τρία χρόνια, με τις μικρότερες 
απώλειες, ενώ η Ισπανία κατάφερε 
να μην μπει καθόλου. Το ίδιο συ
νέβη και με την Ιταλία. Αντιθέτως 
η Ελλάδα έμεινε δέκα χρόνια με 
τεράστιο κόστος.
Δεν είναι ο φόβος που επηρεάζει 
σχεδόν το 40%, από τις τελευταίες 
στην κατάταξη των χωρών με εμβο
λιασμένους στη Δυτική Ευρώπη, και 
δεν έχει κάνει καμία δόση εμβολί
ου. Ακόμη και η Τουρκία έχει 57% 
εμβολιασμένους με δύο δόσεις και 
8% με μία. Τον Μάρτιο η εξήγηση 
του φόβου ήταν κατανοητή. Σή
μερα όμως που υπολογίζεται πως 
έχουν δοθεί πάνω από τρία δισε
κατομμύρια δόσεις παγκοσμίους, 
με ελάχιστα κρούσματα θανατη
φόρων περιπτώσεων, η επίκληση 
του φόβου και του «αδοκίμαστου 
εμβολίου» αποκρύπτει άλλες κοι
νωνικές διαδικασίες. Οι άνθρωποι 
αυτοί νομίζουν πως αντιστέκονται 
στο σύστημα. Αυτό που συμβαίνει 
στη χώρα μας, αποδεικνύει πως η 
Ελλάδα αν και είναι εξόχως δυτική 
χώρα, παραδόξως είναι και αντινε- 
ωτερική. Ενα κράτος που από πολύ 
νωρίς ψήφισε πρωτοπόρα Συντάγ
ματα, είχε βουλευτικές εκλογές, 
ακόμη και η δεδηλωμένη ήρθε πο
λύ νωρίς σε σχέση με άλλα δυτικά 
ευρωπαϊκά κράτη, παρ’ όλα αυτά

ΝΤίίΥΝΓΛΤΜΓΙΚ
, 0 ΑΙΧΛΣΛΟΣ
I ΚΑΙ Ν
jPoxpeemoTHTA
θ

Γιατί έχουμε 
τόσο πολλούε 

ανεμβοΜαστονί;
σε επίπεδα συμπεριφοράς και ηθι
κού πολιτισμού παρέμεινε σε προ 
ή αντινεωτερικά επίπεδα.
Η λογική των ελλήνων αρνητών 
του εμβολιασμού συναντά την ιδε
ολογία που υποστηρίζει πως «των 
Ελλήνων οι κοινότητες φτιάχνουν 
άλλο γαλαξία». Στον ελληνικό «γα
λαξία» απουσιάζει εκείνη η δυτική 
διαδικασία που προσδιορίζεται με 
τον όρο «κοινωνική κοσμιότητα» 
(societe civilite) και εκφράζει τη δι
αδικασία εσωτερίκευσης των κανό
νων σεβασμού στις διαπροσωπικές 
σχέσεις. «Η έννοια “κοινωνική κο
σμιότητα” απέκτησε τη σημασία της 
για τη δυτική κοινωνία, την εποχή 
όπου κατακερματίστηκε η κοινω

νία των ιπποτών και η ενότητα της 
καθολικής Εκκλησίας» έγραφε ο 
Νόρμπερτ Ελίας στο «Η εξέλιξη του 
Πολιτισμού» (Νεφέλη, μετάφραση 
Εμη Βάίκούση, Α τόμος, σ. 127). 
Στα καθ’ ημάς απουσιάζει εκεί
νη η κίνηση εκπολιτισμού των αν
θρώπινων συμπεριφορών, όπου ο 
κατασταλτικός εξωτερικός κατα
ναγκασμός για τη χαλιναγώγηση 
των παθών και των άμετρων συμ
φερόντων μετατρέπεται σταδιακά, 
μέσω της αλλαγής των συνθηκών 
διατροφής, ατομικής επικοινωνί
ας, μεταβολής στη στάση έναντι 
των φυσικών αναγκών, σε εσωτε
ρικό και κυρίως μέσα από τη συ- 
νειδητοποίηση πως το ατομικό (το
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έκδοσης:
14-11-2021

σώμα μου) δεν είναι «νησί» αλλά 
κάτι που βρίσκεται εντός μιας κοι
νότητας σωμάτων. Αυτές οι αλλα
γές στη συμπεριφορά και στις δο
μές των αισθημάτων μεταδίδονται 
αργά στην κοινωνία, κάνοντάς την 
περισσότερο ανεκτική και λιγότερο 
επιθετική ακόμη και σε περιόδους 
έκτακτων περιστάσεων όπως οι πό
λεμοι και οι πανδημίες. Να τι δεν 
απουσιάζει σε πολλές δυτικές χώ
ρες, και οι εμβολιασμοί, με τουλά
χιστον μία δόση, φτάνουν μέχρι και 
το 90% στην Πορτογαλία, το 80% 
στην Ισπανία, το 77% στην Ολλαν
δία, το 76% στην Ιταλία και το 71% 
στη Μεγάλη Βρετανία - κυριαρχούν 
οι με τις δύο - και να τι απουσιάζει 
στην Ουκρανία με 17%, στη Βουλγα
ρία και τη Ρουμανία με 25% εμβολι
ασμένους, αλλά και στην καθολική 
κεντροευρωπάίκή Πολωνία με 54%. 
Η επίσης κεντροευρωπάίκή Ουγγα
ρία, παρά τον Ούρμπαν, που λόγω 
της Αυστροουγγαρίας έζησε αυτές 
τις διαδικασίες, φτάνει στο 62%. 
Η Γερμανία, μια άλλη πολιτισμικά 
διχασμένη χώρα ανάμεσα στη «γερ
μανική» κουλτούρα ως συλλογικής 
ψυχής, αυθενπκής ζωής που προσι
διάζει στον «λαό» και στον δυτικό 
πολιτισμό ως δήθεν μιας τεχνητής 
πραγματικότητας, δύσκολα αγγίζει

._____________

Η λογική 
των ελλήνων 
αρνητών τον 
εμβολιασμού 
συνα ντά την 
ιδεολογία που 
υποστηρίζει πω$ 
«των Ελλήνων 
οι KonmmEs 
φτιάχνουν 
άλλο γαλαξία». 
Στον ελληνικό 
«γαλαξία» 
απουσιάζει 
εκείνη η δυτική 
διαδικασία που 
προσδιορίζεται 
με τον όρο 
«κοινωνική 
κοσμιότητα»

Συγκέντρωση 
υγειονομικών 
κατά της
υποχρεωτικότητας 
των εμβολιασμών

το 67%, κάτω από Ιαπωνία και Κα
ναδά με 78% και οι δύο. Ενώ και οι 
ΗΠΑ που δεν γνώρισαν τις διαδι
κασίες που περιέγραψα παραπάνω, 
παρά τις προσπάθειες της Διοίκησης 
Μπάιντεν, έχουν 57% πλήρως και 
8,6% με μία δόση εμβολιασμένους 
(πηγή για όλα τα παραπάνω στοιχεία 
το Our world in data).
Στην Ελλάδα η λογική τού το «σώ
μα μου το κάνω ό,τι θέλω», είναι 
ίδια με τη λογική των αγανακτισμέ- 
νων και του «δεν πληρώνω» που 
διατυμπάνιζαν πως προσωπικά δεν 
επιτρέπουν καμία μείωση του εισο
δήματος τους, ακόμη και αν αυτή 
ήταν αναγκαία για τη διατήρηση 
της κοινωνικής συνοχής. Δεν φταίει 
όμως μόνο ο λαός που είναι μαρα
ζιάρης. Φταίει και ο λυράρης, όπως 
τραγουδούσε σε στιγμές μεγάλης 
προοδευτικής έμπνευσης ο αυθεντι
κός Διονύσης και όχι ο «νεορθόδο- 
ξος» Σαββόπουλος. Ο Διονύσης που 
επίσης αναρωτιόταν τι να τα κάνει 
τέτοια τραγούδια που ποτέ δεν λέ
νε την αλήθεια. Τέτοιος λυράρης 
είναι μεγάλο τμήμα του ελληνικού 
πολιτικο-κομματικού συστήματος. 
Χρειάζονται κυβερνώντες πολιτικοί 
με πυγμή, που να μη φοβούνται να 
«τραγουδούν» κατά μεσαιωνικών 
αντιλήψεων και στρωμάτων που 
σκέπτονται ανάλογα. Ετσι κανείς 
δεν κατάλαβε - ή μάλλον κατάλαβε 
πολύ καλά - γιατί οι ιερείς και οι 
στρατιωτικοί δεν υποχρεούνται να 
εμβολιαστούν. Χρειάζονται όμως 
και αντιπολιτευόμενοι πολιτικοί που 
δεν θα σπεύδουν να εκμεταλλευτούν 
κάθε κύμα αντιδραστικής αντίστα
σης γαργαλώντας τις τα ένστικτα. 
Μακροπρόθεσμα για να αλλάξουν 
όλα αυτά χρειάζεται άλλη Παιδεία 
και ανανεωμένοι πολιτικοί σχηματι
σμοί. Μέχρι τότε ελπίζω να μη συμ
βούν τα χειρότερα με την πανδημία.

Ο κ. Γιώργος Σιακαντάρπς 
είναι δρ Κοινωνιολογίας.

κ\
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1  Ερχονται δύο νέες θεραπείες για τον Covid-19
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερχονται δύο νέες θεραπείες 
για τον Covid -19
0 ΕΜΑ ετοιμάζεται να εγκρίνει τη χρήοη επιπλέον 
δύο μονοκλωνικών αντισωμάτων τις προσεχείς ημέρες

EUROPEAN MEDICINES AGENCY
SCIENCE MEDICINES HEALTH
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Η
 ευρωπαϊκή ρυθμιστική αρχή ετοι

μάζεται να εγκρίνει τη χρήση δύο 
μονοκλωνικών αντισωμάτων για 

την αντιμετώπιση του Covid-19 τις προσε
χείς ημέρες, δήλωσαν δύο ευρωπαϊκές πη
γές στο Reuters, την ώρα που η Ευρωπαϊκή 
Ενωση αντιμετωπίζει νέα αναζωπύρωση της 
επιδημίας, με την αύξηση κρουσμάτων και 
νοσηλειών, παρά το υψηλό επίπεδο του εμ
βολιασμού σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες.

Θα είναι η πρώτη φορά που ο Ευρωπαϊκός 
Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) εγκρίνει τέτοιου 
είδους θεραπείες.

0 ΕΜΑ αναμένεται ότι θα εγκρίνει εντός της 
εβδομάδας τη θεραπεία που αναπτύχθηκε από 
την αμερικανική εταιρεία βιοτεχνολογίας Rege- 
neron και την ελβετική Roche, δήλωσε μία ευ
ρωπαϊκή πηγή. Το κοκτέιλ των αντισωμάτων εί
ναι γνωστό στις ΗΠΑ ως REGEN-COV, ενώ αλ
λού διατίθεται με την εμπορική ονομαοία Rona- 
preve. Ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων 
θα δώσει επίσης αυτήν την εβδομάδα έγκριση 
για χρήση εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης του 
μονοκλωνικού αντισώματος Regkirona, που 
έχει αναπτυχθεί από τη νοτιοκορεατική εται
ρεία βιοτεχνολογίας Celltrion, πρόσθεσε η πη
γή, ζητώντας να μην κατονομασθεί, διότι η πλη
ροφορία είναι εμπιστευτική.

Δεύτερη ευρωπαϊκή πηγή δήλωσε ότι οι δύο 
εγκρίσεις «επίκεινται», αλλά η ακριβής ημερομη

νία δεν έχει ακόμη αποφασισθεί. Και τα δύο 
σκευάσματα χρησιμοποιούνται σε ασθενείς που 
παρουσιάζουν τον κίνδυνο να αναπτύξουν σοβα
ρή νόσηση. Οι αιτήσεις για έγκριση κατατέθηκαν 
στις αρχές του Οκτωβρίου και ο ΕΜΑ είχε ανα
κοινώσει τότε ότι «θα εκδώσει αξιολόγηση σε 
δύο μήνες». Η Celltrion αναμένει απόφαση της 
ευρωπαϊκής ρυθμιστικήςαρχής στα τέλη του Νο
εμβρίου, σύμφωνα με εκπρόσωπο της εταιρεί
ας. Η Roche, η οποία έχει καταθέσει αίτηση για 
την έγκριση του Ronapreve, δεν ανταποκρίθηκε 
σε αίτημα για σχολιασμό των πληροφοριών.

Ο ΕΜΑ αρνήθηκε να σχολιάσει τις πληροφο
ρίες, αλλά ανακοίνωσε ότι τα δύο σκευάσματα 
θα συζητηθούν κατά τη διάρκεια των μηνιαίων 
συνεδριάσεων της επιτροπής που είναι αρμό
δια για τις εγκρίσεις.

Η εταιρεία Eli Lilly απέσυρε την περασμένη 
εβδομάδα την αίτησή της για έγκριση της δικής 
της θεραπείας αντισωμάτων από την ευρωπαϊ
κή ρυθμιστική αρχή, επικαλούμενη έλλειψη εν
διαφέροντος από τις χώρες-μέλη της Ε.Ε., κα
θώς η Ενωση προσανατολίζεται προς άλλους 
προμηθευτές.
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