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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Κορωνοϊός: Χωρίς σημάδια υποχώρησης η πανδημία
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΘΡΑΚΗΣ Σελ.: 11 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

646.95 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός: Χωρίς σημάδια 
υποχώρησης η πανδημία

ΕΙΑΙΡΕΤΙΚΑ ΠΙΕΣΤΙΚΗ 
ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ Μ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΣΤΟ ΕΣΥ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΔΑΕΪΑΝΔΡΟΥΠΟΑΗΣ: 9 ΑΤΟΜΑ 
ΣΤΗ ΜΕΟ

Νέα στοιχεία αποκαλύπτουν ότι η 
χώρα μας δεν τα πηγαίνει καλά στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας

Εξαιρετικά πιεστική παρα
μένει π κατάσταση στο ΕΣΥ 
λόγω της νέας επίθεσης της 
COVID-19, π διασπορά της 
οποίας δεν δείχνει σημάδια 
υποχώρησης. Χθες, ο ΕΟΔΥ 
ανακοίνωσε 7.108 νέες δι
αγνώσεις της νόσου, και 93 
νέους θανάτους ασθενών με 
COVID-19. Από την αρχή της 
πανδημίας έχουν καταγρά
φει συνολικά 1 7.612 θάνατοι 
ασθενών. ΣτονΈβρο, χθες ανα
κοινωθήκαν 195 νέα κρούσμα
τα, όπου όχι μόνο δεν υπάρχει 
σημάδι υποχώρησης, αλλά η 
κατάσταση διαρκώς επιδεινώ
νεται. Όσον αφορά την κατά
σταση στο νοσοκομείο Αλεξαν
δρούπολης, σύμφωνα με την 
ΕΡΤ Ορεστιάδας, χθες το πρωί 
βρίσκονταν στη ΜΕΘ 9 ασθε
νείς και άλλοι 45 νοσηλεύο
νταν σε απλές κλίνες covid. 
Κανένας θάνατος δεν υπήρξε 
το προηγούμενο 24ωρο.

Σε πανελλαδικό επίπεδο, ο 
δείκτης αναπαραγωγής του ιού 
(Rt) παραμένει πάνω από τη 
μονάδα (1,1), ενώ το ποσο
στό θετικότητας ήταν την τε
λευταία εβδομάδα στο 1,8%. 
Ενα στα τέσσερα κρούσματα 
(24%) αφορούν παιδιά και νε

αρά άτομα ηλικίας 4 έως 18 
ετών. Περίπου το 35% των νέ
ων κρουσμάτων που καταγρά
φονται τις τελευταίες ημέρες 
αφορούν πλήρως εμβολιασμέ
νους, οι οποίοι ωστόσο στην 
πλειονότητά τους νοσούν πιο 
ελαφριά. Διασωληνωμένοι νο
σηλεύονται 612 ασθενείς, εκ 
των οποίων 81,5% είναι ανεμ- 
βολίαστοι ή μερικώς εμβολια
σμένοι. Χθες δηλώθηκαν 490 
νέες εισαγωγές ασθενών στα 
νοσοκομεία της επικράτειας. 
Πλέον, το ποσοστό κάλυψης 
των κλινών ΜΕΘ COVID ανέρ
χεται στο 94% και των απλών 
κλινών νοσηλείας ασθενών με 
κορωνοϊό στο 61 %.

Οι εργαζόμενοι κάνουν λό
γο για τραγικές καταστάσεις 
στα νοσοκομεία της χώρας και 
κυρίως της Βόρειας Ελλάδας. 
Σύμφωνα με τον πρόεδρο της 
ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλη Γιαννάκο, 
μόνο στα νοσοκομεία της Κε
ντρικής Μακεδονίας, πάνω από 
60 ασθενείς νοσηλεύονται δια- 
σωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ.

Εν τω μεταξύ, τις «κα
λές» ημέρες της περασμένης 
άνοιξης, θυμίζει τα τελευταία 
24ωρα η κίνηση στα εμβολια- 
στικά κέντρα. Είναι ενδεικτικό

m
Iv.SCr-·

ότι την Τρίτη διενεργήθηκαν 
81.640 εμβολιασμοί έναντι του 
SARS-CoV-2, εκ των οποίων οι 
57.057 αφορούσαν την ανα
μνηστική δόση και οι 1 7.873 
την πρώτη δόση του εμβολίου.

Πανδημία: Χαμηλά η 
Ελλάδα στην παγκόσμια 
κατάταξη - Ποιοι τα πάνε 
καλύτερα

Νέα στοιχεία αποκαλύπτουν 
ότι η χώρα μας δεν τα πηγαί
νει καλά στην αντιμετώπιση 
της πανδημίας. Κάτω από το 
Βέλγιο, τη χώρα των 11,5 κα
τοίκων, με την οποία συγκρινό- 
ταν επανειλημμένα η Ελλάδα 
για την αντιμετώπιση της παν
δημίας, βρίσκεται η χώρα μας

στον δείκτη Covid Resilience 
Ranking του Bloomberg. Πρό
κειται για στοιχεία που απο
τυπώνουν έναν συνδυασμό 
δεικτών με έμφαση στους θα
νάτους από Covid.

Η Ελλάδα βρίσκεται πάνω 
από την Ινδία, την Ταϊλάνδη, 
την Κολομβία, την Τσεχία, το 
Περού, την Πολωνία, τη Νότια 
Αφρική, το Βιετνάμ, την Αργε
ντινή, τη Βραζιλία, την Ινδονη
σία και τη Μαλαισία που είναι 
τελευταία στη λίστα.

Στην πρώτη θέση βρίσκεται 
η Νορβηγία και ακολουθούν 
Δανία, Φινλανδία, Ηνωμένα 
Αραβικά Εμιράτα, Καναδάς, 
Νότια Κορέα και Ελβετία, χώ
ρες που δεν έπεσαν ποτέ κάτω

από τον μέσο όρο.

Τι έκαναν καλύτερα οι 
πρώτες στη λίστα χώρες

Σύμφωνα με το Bloomberg, 
οι χώρες που τα πήγαν καλύτε
ρα επέβαλαν σκληρά περιορι
στικά μέτρα, μεταξύ αυτών τα 
lockdown και οι έλεγχοι στα 
σύνορα, αλλά και διέθεσαν τα
χύτερα τα εμβόλια, ενώ δεν 
λείπει παράγοντας άρσης των 
μέτρων και π επιστροφή στην 
κανονικότητα με υψηλότερα 
ποσοστά εμβολιασμού.

Κοινοί παρονομαστές είναι 
επίσης τα ισχυρά συστήματα 
υγείας και η κοινωνική συνοχή, 
αλλά και η εμπιστοσύνη στην 
κυβέρνηση. Δεν παραλείπεται

βέβαια από τα συμπεράσμα
τα του πρακτορείου, πως και 
οι επτά χώρες που είναι στην 
κορυφή είναι οικονομικά ισχυ
ρές σήμαινε και ήταν σε θέση 
να αποκτήσουν γρήγορα ση
μαντικές ποσότητες εμβολίων.

Πώς καταρτίζεται η λίστα
To Bloomberg καταγράφει 

τα «καλύτερα και τα χειρότε
ρα» στοιχεία με βάση, μεταξύ 
άλλων, τον έλεγχο των κρου
σμάτων, την ποιότητα του συ
στήματος υγείας, την εμβολι- 
αστική κάλυψη, τη θνητότητα 
και την πρόοδο προς την επα
νεκκίνηση των ταξιδιών και 
την άρση ταξιδιωτικών περι
ορισμών στις 53 χώρες με το 
υψηλότερο ΑΕΠ.
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1  ΣΕ «ΠΟΛΙΟΡΚΙΑ» ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 32-33 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1774.97
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

LOCKDOWN ΓΙΛ
AN EH ΒΟΛΙ ΑΣΤΟΥΣ

«ΠΟΛΙΟΡΚΙΑ»
ΟΙ ΑΡΙΘΜΟΙ ΚΑΙ ΤΑ ΕΠΙΣΗΜΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΟΤΙ Η

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΛΕΟΝ ΣΤΟ ΜΕΤΩΠΟ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ ΕΙΝΑΙ ΟΡΙΑΚΗ

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

Μ
ε μια πολύ τολμηρή όσο και 
αξιοσημείωτα γενναία δή
λωση εκ μέρους του Γερμα
νού υπουργού Υγείας, Γιενς 
Σπαν, ξεκίνησε η περασμέ
νη εβδομάδα. Σύμφωνα με 

τον Γερμανό κυβερνητικό αξιωματούχο, 
«μετά τον φετινό χειμώνα, ο καθένας μας 
θα είναι είτε εμβολιασμένος είτε ιαθείς 
είτε νεκρός»...
Η ψυχραιμία όλων κλονίσθηκε από την 
αρχή της περασμένης εβδομάδας, εξαιτί- 
ας του πολύ δραματικού ύψους στο οποίο 
έφτασε τη Δευτέρα ο συνολικός αριθμός 
των ανθρώπινων απωλειών. Εεπέρασε 
τις 100, φτάνοντας τις 112, με τους ασθε
νείς με πολύ σοβαρή νόσο COVID-19, οι 
οποίοι νοσηλεύονταν διασωληνωμένοι 
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ όλης της χώρας,

να ξεπερνούν επίσης τη Δευτέρα τους 600 
και να φτάνουν τους 608.
Αρχίζει να καθίσταται οφθαλμοφανές το 
γεγονός ότι όχι μόνον οι πλήρως εμβολι
ασμένοι ανοσοκατεσταλμένοι συνάνθρω
ποί μας, αλλά και το σύνολο των πλήρως 
εμβολιασμένων συμπολιτών μας, ηλικί
ας άνω των 60 ετών, κυρίως, με σοβαρά 
υποκείμενα νοσήματα, απειλούνται θα
νάσιμα. Η απειλή προέρχεται τόσο από 
την ευρεία διασπορά του νέου κορονοϊού 
στη χώρα μας όσο και από τα χαμηλά επί
πεδα της εμβολιαστικής κάλυψης σε πολ
λές Περιφερειακές Ενότητες της χώρας 
και ενώ μόλις το 62,3% επί του γενικού 
πληθυσμού της χώρας μας έχει ολοκλη
ρώσει τον εμβολιασμό του κατά του νέου 
κορονοϊού, με τον αντίστοιχο μέσο όρο 
στην Ε.Ε. να φτάνει το 66,6%, περιλαμ- 
βανομένου, όμως, του 21% επί του γενι
κού πληθυσμού της Βουλγαρίας.
Δεν είναι καθόλου δεδομένο ότι τα νέα

προστατευτικά για τους ανεμβολίαστους 
μέτρα, τα οποία άρχισαν από την περα
σμένη Δευτέρα να εφαρμόζονται στη 
χώρα μας, θα έχουν αποδώσει καθαρά 
αποτελέσματα έως την ερχόμενη Τρίτη 
και Τετάρτη, όταν αυτά τα μέτρα θα τε
θούν στο «μικροσκόπιο» προς επαναξιο
λόγηση από την Επιτροπή Εμπειρογνω
μόνων του υπουργείου Υγείας.
Από την άλλη πλευρά, όμως, είναι προφα
νές ότι η επαναξιολόγηση και η ενίσχυση 
των υφιστάμενων μέτρων δεν μπορούν 
να καθυστερήσουν για πολύ, καθώς, εάν 
σημειωθεί οποιαδήποτε δραματική κα
θυστέρηση, η χώρα μας απειλείται να 
δει τους «σκληρούς» δείκτες της εξάπλω- 
σης της επιδημίας του νέου κορονοϊού 
να λαμβάνουν ακόμα πιο πρωτόγνωρες 
διαστάσεις.
Την ίδια στιγμή, σε «μονοθεματικό» εξε
λίσσεται το τελευταίο χρονικό διάστημα 
το ΕΣΥ της χώρας μας. Και στον ιδιωτι

κό τομέα της Υγείας και στο δημόσιο σύ
στημα Υγείας της χώρας μας θα ισχύει 
η έγγραφη οδηγία της αναπληρώτριας 
υπουργού Υγείας, Μίνας Γκάγκα, σύμφω
να με την οποία ο διοικητής ή η διοίκηση 
κάθε νοσοκομείου του ΕΣΥ ή κάθε ιδιωτι
κής κλινικής της χώρας θα μπορεί, έπειτα 
από σχετική απόφαση του διοικητή της 
οικείας Υγειονομικής Περιφέρειας (ΥΠΕ), 
να περιορίζει τη διενέργεια των προγραμ
ματισμένων τακτικών χειρουργείων, σε 
ποσοστό το οποίο θα φτάνει έως το 80%. 
Από τη δική του πλευρά, βεβαίως, ο δι
οικητής της 1ης ΥΠΕ Αττικής, Πανα
γιώτης Στάθης, διαβεβαιώνει τα «Π» ότι 
ο δραστικός περιορισμός των προγραμ
ματισμένων τακτικών χειρουργείων δεν 
αφορά τις ιδιωτικές κλινικές και τα νο
σοκομεία του ΕΣΥ αρμοδιότητας της δι
οίκησης της 1ης ΥΠΕ Αττικής, καθώς ο 
ίδιος δεν θα εκδώσει τέτοια σχετική από
φαση. Αξίζει να σημειωθεί, μάλιστα, ότι 
ακόμα και ο αντιγριπικός εμβολιασμός 
δεν έχει επιτύχει τον αρχικό στόχο του, 
ο οποίος ήταν 4,2 εκατ. συμπολίτες μας 
να έχουν λάβει μέχρι το τέλος του τρέχο
ντος Νοεμβρίου το εμβόλιο κατά του ιού 
της γρίπης.
Το «καμπανάκι» του κινδύνου έκρουσε η 
ίδια η πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής 
Εμβολιασμών και ομότιμη καθηγήτρια 
Παιδιατρικής της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Μαρία Θεοδω- 
ρίδου, κατά τη διάρκεια της εβδομαδιαί
ας ενημέρωσης από το υπουργείο Υγείας, 
για την εξέλιξη του εμβολιαστικού προ
γράμματος κατά του νέου κορονοϊού.
Η κ. Θεοδωρίδου ανέφερε χαρακτηριστι
κά ότι μόλις 3 εκατ. αντιγριπικοί εμβολι-

Στοιχεία ΜΟΝΟ για κρούσματα COVID-19 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ

15/11 16/11 17/11 18/11 19/11 20/11
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Εξιτήρια από 
τα νοσοκομεία 

του ΕΣΥ
Πανελλαδικά

15/11 16/11

Στοιχεία ΜΟΝΟ για 
κρούσματα C0VID-19 
στα νοσοκομεία 

20/11 του ΕΣΥ17/11



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΣΕ «ΠΟΛΙΟΡΚΙΑ» ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 32-33 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Συζήτηση χωρίς 
συμφωνία στην 
Επιτροπή Εμπει
ρογνωμόνων για 
χην παροχή κινή
τρων εμβολιασμού 
στους άνω των 60

ασμοί έχουν ήδη διενεργηθεί, ενώ εκκρε- 
μεί επίσης η χορήγηση άλλων 300.000 
ήδη συνιαγογραφημένων αντιγριπικών 
εμβολιασμών.
Τη σημασία του αντιγριπικού εμβολι
ασμού και τους μεγάλους κινδύνους 
τους οποίους συνεπιφέρει π αμέλεια ως 
προς αυτό το θέμα αναλύει διεξοδικά σε 
άλλη σελίδα των σημερινών «Π», σε συ
νέντευξή του, ο αντιπρόεδρος της Εθνι
κής Επιτροπής Εμβολιασμών και ομότι
μος καθηγητής Παθολογίας Λοιμώξεων 
της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, Αθανάσιος Σκουτέλης.

ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ
Εξάλλου, μια πολύ ενδιαφέρουσα αντι
παράθεση απόψεων αναπτύχθηκε σε μια 
από τις πρόσφατες συνεδριάσεις των με
λών της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείας.
Σύμφωνα με πολύ καλά πληροφορημένες

πηγές των «Π», ορισμένα από τα μέλη της 
πρότειναν, κατά τη διάρκεια της συνεδρί
ασης, η Επιτροπή να εισηγηθεί προς την 
κυβέρνηση την παροχή ουσιαστικών κι
νήτρων, τα οποία θα παρωθήσουν τους 
ανεμβολίαστους συμπολίτες μας ηλικίας 
άνω των 60 ετών να προσέλθουν επιτέ
λους στα εμβολιαστικά κέντρα της χώρας 
μας και να λάβουν το εμβόλιο κατά του 
νέου κορονοϊού.
Σύμφωνα πάντα με τις πολύ καλά πλη
ροφορημένες πηγές των «Π», η πρότα
ση των εν λόγω μελών της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Υγεί
ας προέβλεπε τη δραστική μείωση της 
οικονομικής συμμετοχής των πλήρως 
εμβολιασμένων συνταξιούχων ασφαλι
σμένων στην προμήθεια των φαρμάκων 
τους, ως ένα ουσιαστικό κίνητρο παρώ
θησης των ανεμβολίαστων ηλικίας άνω 
των 60 ετών προς τον πλήρη εμβολια
σμό τους.
Η πρόταση θα είχε μετατραπεί σε εισή
γηση προς την κυβέρνηση, εάν ορισμένα 
άλλα μέλη της Επιτροπής δεν είχαν αντι
προτείνει η Επιτροπή να εισηγηθεί στην 
κυβέρνηση την πρόταση σύμφωνα με την 
οποία οι ανεμβολίαστοι νοσηλευόμενοι 
στο ΕΣΥ ασθενείς με νόσο COVID-19 θα 
υποχρεώνονται να καταβάλλουν εφεξής 
από την τσέπη τους τα νοσήλια για τη νο
σηλεία τους.
Η συζήτηση δεν κατέληξε σε κοινή συ- 
νισταμένη, καθώς κάθε πλευρά επέμεινε 
στη δική της πρόταση, με αποτέλεσμα να 
μην υπάρξει ευρεία συνεννόηση μεταξύ 
των μελών της Επιτροπής σχετικά με το 
θέμα. Συνεπώς, σχετική εισήγηση προς 
την κυβέρνηση δεν υπήρξε.

Στοιχεία ΜΟΝΟ για κρούσματα C0VID-19 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ

Απώλειεε ασθενών 
από επιπλοκέ$ tns νόσου

Πανελλαδικά

! Διασωληνωμένοι ασθενείδ 4» Ψ Φ ^
'· Πανελλαδικά ! I ! ί !
> | I I I I

ι Στοιχεία ΜΟΝΟ για κρούσματα !
| C0VID-19 στα νοσοκομεία του ΕΣΥ | | | | |
I I I I I I

I I I I I I I I
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1  ΧΩΡΙΣ ΤΕΛΟΣ ΤΟ ΕΓΚΛΗΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1308.68
cm²

Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Xbipis rates το Em
Εγκλημα και τιμωρία. Με τον 
τίτλο του μυθιστορήματος του 
σπουδαίου Ρώσου συγγραφέα 
Φιοντόρ Ντοστογιέφσκι θα 
μπορούσε κάποιος να περιγρά
φει τις τραγικές εικόνες που επι
κρατούν στα περισσότερα νοσο
κομεία της επικράτειας.
Μόνο που στη δική μας περίπτω
ση το έγκλημα της μη ενίσχυσης 
του ΕΣΥ βαραίνει την κυβέρνη
ση, ενώ η τιμωρία, που δεν είναι 
άλλη από την υπονοσηλεία και 
την αυξημένη θνητότητα, αφο
ρά τον απλό κόσμο.

Η επιμονή στη μη ενίσχυση 
του Εθνικού Συστήματος Υγεί
ας, η εμμονή στη μη επίταξη και 
ένταξη των ιδιωτικών κλινικών 
στο ΕΣΥ, η εγκληματική απο
πομπή των ανεμβολίαστων υγει
ονομικών από τα νοσοκομεία, 
αλλά και η ανυπαρξία επτδημιο- 
λογικού ελέγχου του πληθυσμού 
(εμβολιασμένων και ανεμβολία
στων) συνθέτουν ένα εκρηκτι
κό μείγμα με απρόβλεπτες συ
νέπειες για την υγεία του πλη
θυσμού.

Διώχνουν κόσμο
Τα μεγαλύτερα προβλήμα
τα συνεχίζουν να εντοπί
ζονται στη βόρεια Ελλά
δα και ειδικά στη Θεσσα
λονίκη. Το ΑΧΕΠΑ έγινε 
το πρώτο νοσοκομείο το 
οποίο καταρρέει μπροστά 
στο νέο κύμα της πανδη
μίας, καθώς κατά τη δι
άρκεια της εφημερίας της 
Πέμπτης οι εισαγωγές νέ
ων ασθενών ξεπέρασαν κα
τά πολύ τις δυνατότητες των 
γιατρών αλλά και του ιδρύμα
τος. Αποτέλεσμα: 17 διασωλη
νώσεις ασθενών εκτός ΜΕΘ και 
15 διακομιδές ασθενών στο Νο
σοκομείο «Γεννηματάς».

«Δημιουργείται αδιαχώρη
το στο νοσοκομείο, δεν μπορού
με να ανταποκριθούμε στις ανά
γκες των ασθενών» κατήγγειλε ο 
πρόεδρος των ιατρών του νοσο
κομείου Θανάσης Σιούλης, χα
ρακτηρίζοντας την εφημερία 
πάρα πολύ δύσκολη.

Ενδεικτική της κατάστασης 
που επικρατεί στη Θεσσαλονί
κη είναι και η χθεσινή παρέμβα
ση του διευθυντή ΜΕΘ του Νο
σοκομείου «Παπανικολάου» Νί
κου Καπραβέλου, ο οποίος επι
τέθηκε ευθέως στην κυβέρνηση,



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΧΩΡΙΣ ΤΕΛΟΣ ΤΟ ΕΓΚΛΗΜΑ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

ιι Η κατάρρευση στα νοσοκομεία τηε θεσσαλονίκηε 
εκτοξεύει τουε βανάτουελόγω υπονοσηλείαε!
Στο «κόκκινο» και η Πάτρα με ασφυκτικά νεμάτεεΜΕΘ

δείχνοντας την ως υπεύθυνη για 
την κατάσταση που επικρατεί 
στα νοσοκομεία της πόλης.

«Θα πρέπει να δούμε ασθε
νείς διασωληνωμένους στο πάρ- 
κινγκ του νοσοκομείου για να 
θορυβηθεί η κυβέρνηση;» ανα
ρωτήθηκε, προειδοποιώντας 
πως «η κυβέρνηση θα χρεωθεί 
πολλούς θανάτους».

«Τα νοσοκομεία γί 
νονται ξανά μίας νόσου. 
Εκατοντάδες ασθενείς 
δεν θα έχουν πρόσβαση 

στη δημόσια υγεία. Πλέ 
ον, κινδυνεύουν τόσο οι 
ασθενείς Covid-19 όσο και 
οι άνθρωποι που πάσχουν 
από άλλες παθήσεις. Η δι
αχείριση της πανδημίας 
από την κυβέρνηση είναι 
εγκληματική» αποκάλυψε 
η γιατρός του Νοσοκομεί
ου «Γεννηματάς» και μέ
λος του Δ.Σ. της Ενωσης 
Νοσοκομειακών Για
τρών της Θεσσαλονί
κης Δάφνη Κατσίμπα. 

Οσα περιέγραψε 
η κυρία Κατσίμπα 
σοκάρουν και δεί
χνουν την πραγ
ματική έκταση 
του εγκλήματος 
που συντελεί- 
ται στη Θεσ
σαλονίκη. 

«Εχει επέλ- 
θει η λειτουρ

γική κατάρρευση 
των νοσοκομεί

ων. Δεν έχου
με ΜΕΘ. 

Δεν έχου
με προ

Καπραβέλος
- Α"

σωπικό. Γί1 αυτόν τον λόγο μπαί
νουν ανειδίκευτοι γιατροί στις 
μονάδες.

Το αποτέλεσμα αυτού, η 
υπονοσηλεία των ασθενών με 
ευθύνη της κυβέρνησης» είπε 
και συμπλήρωσε: «Εχουμε πολύ 
λιγότερο προσωπικό σε σχέση με 

την αρχή της πανδημίας. Συγ
χωνεύονται οι κλινικές. Στη 

Θεσσαλονίκη έχουμε 120 
ΜΕΘ και 1.000 κρεβάτια 
για όλες τις άλλες παθή
σεις και πλέον τα περισ

σότερα εξ αυτών είναι γε
μάτα. Μόνη λύση πλέον εί

ναι η επίταξη τώρα των ιδιω
τικών κλινικών για να σωθούν 
ανθρώπινες ζωές».

«θα μπορούσαν να σωθούν»
Τη δραματική κατάσταση που 
επικρατεί στο Νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου», το οποίο 
ολοκλήρωσε ακόμα μία δύσκο
λη εφημερία με 20 διασωληνώ
σεις εκτός ΜΕΘ, μας περιέγρα
ψε ο εντατικολόγος του νοσο
κομείου και μέλος της ΟΕΝΓΕ 
Βασίλης Τσάπας, ο οποίος είπε 
ευθέως πως η υπονοσηλεία των 
ασθενών οδηγεί σε αυξημένη 
θνητότητα.

«Είκοσι διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ στο “Παπαγεωργί
ου” σε συνθήκες που είναι κάτω 
από τις συνθήκες ασφαλείας. 
Με λίγα λόγια, η κατάσταση αυ
τή οδηγεί σε αυξημένη νοσηρό
τητα και θνητότητα των ασθε
νών. Για να το πω πιο απλά, πε
θαίνουν άνθρωποι που θα μπο
ρούσαν να σωθούν» κατήγγειλε.

Καταπέλτης κατά της κυ
βέρνησης για την πολεμική κα

τάσταση που επικρατεί στα νο
σοκομεία της χώρας ήταν και ο 
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ Μιχά- 
λης Γιαννάκος.

«Η κατάσταση είναι πραγ
ματικά απελπιστική, πάρα πο
λύ δύσκολη...» σχολίασε και 
συμπλήρωσε πως η κυβέρνηση 
οφείλει να ενισχύσει άμεσα το 
ΕΣΥ με προσλήψεις προσωπι
κού και να επιστρέψουν άμεσα 
οι ανεμβολίαστοι υγειονομικοί 
στο σύστημα υγείας.

Προβληματική, όμως, είναι 
η κατάσταση και στα δύο νο
σοκομεία της Πάτρας, τα οποία 
τις τελευταίες ημέρες βιώνουν 
μια πρωτοφανή πίεση. Οι κλίνες 
ΜΕΘ στο Νοσοκομείο «Αγιος 
Ανδρέας» έχουν γεμίσει, ενώ οι 
εισαγωγές αυξάνονται σε καθη
μερινή βάση.

Την ίδια ώρα, με επιστολή 
τους προς τον υπουργό Υγείας 
Θάνο Πλεύρη, την αναπληρώ- 
τρια υπουργό Μίνα Γκάγκα, τον 
διοικητή της 6ης ΥΠΕ και τον δι
οικητή του νοσοκομείου, όλοι οι 
συντονιστές διευθυντές των Χει
ρουργικών Κλινικών του «Αγιος 
Ανδρέας» ζήτησαν να μη μετα
τραπεί διά της ολισθήσεως σε 
νοσοκομείο αποκλειστικά για Μ 
Covid και δεύτερης διαλογής.

Οι υπογράφοντες σημειώ
νουν πως πρέπει να σταματήσει 
«η υποβάθμιση και απαράδε
κτη μετατροπή του νοσοκομεί
ου σε νοσοκομείο μίας νόσου» 
μέσω της απόφασης της κυρίας 
Γκάγκα για μείωση των τακτι
κών χειρουργείων κατά 80%, τη 
στιγμή που το Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο Ρίου αυτοεξαιρεί- 
ται ως «ειδικό» νοσοκομείο.
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1  Αυξάνονται οι διασωληνώσεις νέων στη Βόρεια
Ελλάδα

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

431.66 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΕΜΒ0Α1ΑΣΤ0Ι TO 92%
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1  Αυξάνονται οι διασωληνώσεις νέων στη Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

ΑΝΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΙ TO 92%

Αυξάνονται οι διασωληνώσεις νέων 
στη Βόρεια Ελλάδα

σου του κορωνοϊού και ότι · Από 50 έως 55 ετών:Ιδιαίτερα ανησυχητικά 
στοιχεία για την κατάσταση 
στις ΜΕΘ της χώρας έδω
σε στη δημοσιότητα η Πα
νελλήνια Ομοσπονδία Ερ
γαζομένων στα Δημόσια 
Νοσοκομεία.

Την ώρα που η νέα με
τάλλαξη της Μποτσουάνα 
εγείρει ένα νέο κύμα τρό
μου, οι υγειονομικοί στην 
Ελλάδα δίνουν μια πραγ
ματική μάχη λόγω των εκα
τοντάδων, καθημερινά, ει
σαγωγών στα νοσοκομεία 
της χώρας.

«Για να διαπιστώσει κα
νείς τη σοβαρότητα της νό-

κινδυνευουν και νέοι άν
θρωποι, αποφασίσαμε να 
δημοσιοποιήσουμε ηλικίες 
νοσηλευόμενων σε ΜΕΘ» 
αναφέρει ο πρόεδρος της 
ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλης Γιαννά- 
κος. Συγκεκριμένα, από τα 
στοιχεία μεγάλου νοσοκο
μείου της Βορείου Ελλά
δας στη ΜΕΘ του νοσηλεύ
ονται:

• Έως 30 ετών: Ένα 
άτομο

• Από 30 έως 40 ετών: 
Τρία άτομα

• Από 40 έως 40 ετών: 
Πέντε άτομα

Τρία ατομα
• Από 55 έως 62 ετών: 

Δύο άτομα
• Άνω των 75 ετών: Ένα 

άτομο
Σύμφωνα με τα τελευ

ταία στοιχεία του ΕΟΔΥ, 
στις ΜΕΘ της χώρας, συ
νολικά, είναι διασωληνωμέ- 
νοι δυο αγόρια από την ηλι- 
κιακή ομάδα 0 έως 17 ετών, 
24 άτομα ηλικίας ηλικίας 
18 έως 39 ετών, 272 άτο
μα ηλικίας 40 έως 64 ετών 
και 323 άνθρωποι άνω των 
65 ετών. Να σημειωθεί ότι 
μέχρι σήμερα στην Ελλάδα

έχουν χάσει τη μάχη με τον 
κορωνοϊό 145 νέοι έως 39 
ετών.

Ανεμβολίαστοι
το 92% στις ΜΕΘ
Ο πρόεδρος της ΠΟΕ

ΔΗΝ τονίζει ότι οι διασω- 
ληνωμένοι εκτός ΜΕΘ στις 
κλινικές είναι κατά πλειο- 
ψηφία ηλικιωμένοι. Την ίδια 
στιγμή, το ΑΧΕΠΑ έκλεισε 
την εφημερία με 70 εισαγω
γές ασθενών με κορωνοϊό, 
ενώ η ΜΕΘ είναι γεμάτη με 
15 ασθενείς και 13 ανθρώ
πους να είναι διασωληνω- 
μένοι στις κλινικές.

Τα στοιχεία της 3ης ΥΠΕ 
(Μακεδονίας) δείχνουν ότι 
σήμερα, 26 Νοεμβρίου, 
υπάρχουν 644 νοσηλευόμε
νοι με κορωνοϊό σε απλές

κλίνες των 14 νοσοκομεί
ων της ΥΠΕ. Από αυτούς, 
οι 495 είναι ανεμβολίαστοι 
(76,9%) και οι 149 εμβολι
ασμένοι (23,1%). Νοσηλευ
όμενοι σε απλές κλίνες με 
μάσκα οξυγόνου είναι 41 
ανεμβολίαστοι (93,2%) και 
3 εμβολιασμένοι (6,8%), 
ενώ τα στοιχεία για τις 
ΜΕΘ αποδεικνύουν για μια 
ακόμη φορά πόσο ευάλω
τοι είναι οι ανεμβολίαστοι. 
Συγκεκριμένα, σε σύνολο

100 ατόμων που είναι δια- 
σωληνωμένοι σε ΜΕΘ οι 92 
(92%) είναι ανεμβολίαστοι 
και μόλις οι 8 εμβολιασμέ
νοι.

Υπενθυμίζεται ότι κοινή 
έρευνα του ΠΟΥ και του 
ECDC κατέληξε στο συ
μπέρασμα ότι οι εμβολια
σμοί στην Ελλάδα αποσό
βησαν πάνω από 12.000 
θανάτους ανθρώπων άνω 
των 65 ετών.
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1  Ανειδίκευτοι γιατροί στις Εντατικές του θανάτου!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1950.55
cm²

Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

COVID-19 44
ΑΤΕΛΕίηΤΟΙ ΕΦΙΑΛΤΗΣ “

μπορούσαν να σωθούν» κατήγγει
λε. Καταπέλτης κατά της κυβέρ
νησης για την πολεμική κατάστα
ση που επικρατεί στα νοσοκομεία 
της χώρας ήταν και ο πρόεδρος της 
ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλης Γιαννάκος. «Η 
κατάσταση είναι πραγμαηκά απελ
πιστική, πάρα πολύ δύσκολη...» 
σχολίασε και συμπλήρωσε πως η 
κυβέρνηση οφείλει να ενισχύσει 
άμεσα το ΕΣΥ με προσλήψεις προ
σωπικού και να επιστρέφουν άμε
σα οι ανεμβολίαστοι υγειονομικοί 
στο σύστημα υγείας.

Στην Πάτρα
Προβληματική, όμως, είναι η κα
τάσταση και στα δύο νοσοκομεία 
της Πάτρας, τα οποία πς τελευταί
ες ημέρες βιώνουν μια πρωτοφανή 
πίεση. Οι κλίνες ΜΕΘ στο Νοσοκο
μείο «Αγιος Ανδρέας» έχουν γεμί
σει, ενώ οι εισαγωγές αυξάνονται 
σε καθημερινή βάση. Την ίδια ώρα, 
με επιστολή τους προς τον υπουρ
γό Υγείας θάνο Πλεύρη, την ανα- 
πληρώτρια υπουργό Μίνα Γκάγκα, 
τον διοικητή της 6ης ΥΠΕ και τον 
διοικητή του νοσοκομείου, όλοι οι 
συντονιστές διευθυντές των χει
ρουργικών κλινικών του «Αγιος 
Ανδρέας» ζήτησαν να μη μετατρα
πεί διά της ολισθήσεως σε νοσο
κομείο αποκλεισηκά για Covid και 
«δεύτερης διαλογής».

Οι υπογράφοντες σημειώνουν 
πως πρέπει να σταματήσει η «υπο- 
βάθμιση και η απαράδεκτη μετα
τροπή του νοσοκομείου σε νο
σοκομείο μιας νόσου», μέσω της 
απόφασης της κ Γκάγκα για μείω
ση των τακτικών χειρουργείων κα
τά 80°/ο, τη σηγμή που το Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο Ρίου αυτο- 
εξαιρείται ως «ειδικό» νοσοκομείο.

Ανειδίκευτοι 
γιατροί cms 

Εντατικέε του 
θανάτου!

■ AnioiEUTES καταγγελΐεβ από τη Θεσσαλονίκη 
για ns επικίνδυνεε «αρρυθμίεε» του ΕΣΥ 
και το μπάχαλο στα νοσοκομεία αναφοράε

Ε
γκλημα και ημωρία. Με 
τον τίτλο του μυθιστο
ρήματος του σπουδαί
ου Ρώσου συγγραφέα 
Φιοντόρ Ντοστογιέφ- 
σκι θα μπορούσε κάποιος να πε
ριγράφει πς τραγικές εικόνες που 

επικρατούν στα περισσότερα νοσο
κομεία της επικράτειας. Μόνο που 
στη δική μας περίπτωση το έγκλη
μα της μη ενίσχυσης του ΕΣΥ βα
ραίνει την κυβέρνηση, ενώ η τι
μωρία, που δεν είναι άλλη από την 
υπονοσηλεία και την αυξημένη 
θνητότητα, αφορά τον απλό κόσμο.

Η επιμονή στη μη ενίσχυση 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας, η 
εμμονή στη μη επίταξη και ένταξη 
των ιδιωτικών κλινικών στο ΕΣΥ, η 
εγκλημαυκή αποπομπή των ανεμ- 
βολίαστων υγειονομικών από τα 
νοσοκομεία, αλλά και η ανυπαρ
ξία επιδημιολογικού ελέγχου (εμ
βολιασμένων και ανεμβολίαστων) 
συνθέτουν ένα εκρηκηκό μείγμα, 
με απρόβλεπτες συνέπειες για την 
υγεία του πληθυσμού.

Τα μεγαλύτερα προβλήματα συ
νεχίζουν να εντοπίζονται στη βό
ρεια Ελλάδα και ειδικά,στη Θεσσα
λονίκη. Το ΑΧΕΠΑ έγινε το πρώ
το νοσοκομείο το οποίο καταρρέει 
μπροστά στο νέο κύμα της πανδη
μίας, καθώς κατά τη διάρκεια της 
εφημερίας της Πέμπτης οι εισαγω
γές νέων ασθενών ξεπέρασαν κα
τά πολύ τις δυνατότητες των για
τρών αλλά και του ιδρύματος. Απο
τέλεσμα: 17 διασωληνώσεις ασθε
νών εκτός ΜΕΘ και 15 διακομιδές 
ασθενών στο Νοσοκομείο 
«Γεννηματάς».

«Δημιουργείται αδια
χώρητο στο νοσοκο
μείο, δεν μπορούμε 
να ανταποκριθούμε 
στις ανάγκες των 
ασθενών» κατήγ
γειλε ο πρόεδρος 
των ιατρών του 
νοσοκομείου Θα
νάσης Σιούλης,

χαρακτηρίζοντας την εφημερία ως 
πάρα πολύ δύσκολη.

Ενδεικτική της κατάστασης 
που επικρατεί στη Θεσσαλονίκη 
είναι και η χθεσινή παρέμβαση 
του διευθυντή ΜΕΘ του Νοσοκο
μείου «Παπανικολάου» Νίκου Κα- 
πραβέλου, ο οποίος επιτέθηκε ευ
θέως στην κυβέρνηση, δείχνοντάς 
την ως υπεύθυνη για την κατάστα
ση που επικρατεί στα νοσοκομεία 
της πόλης.

Προβλέψειβ
«θα πρέπει να δούμε ασθενείς δι- 
ασωληνωμένους στο πάρκινγκ του 
νοσοκομείου για να θορυβηθεί η 
κυβέρνηση;» αναρωτήθηκε, προει
δοποιώντας πως «η κυβέρνηση θα 
χρεωθεί πολλούς θανάτους».

«Τα νοσοκομεία γίνονται ξανά 
μιας νόσου. Εκατοντάδες ασθενείς 
δεν θα έχουν πρόσβαση στη δημό
σια υγεία. Πλέον, κινδυνεύουν τό
σο οι ασθενείς Covid-19 όσο και οι 
άνθρωποι που πάσχουν από άλλες 
παθήσεις. Η διαχείριση της παν
δημίας από την κυβέρνηση είναι 
εγκληματική» αποκάλυψε η για
τρός του Νοσοκομείου «Γεννημα
τάς» και μέλος του Δ.Σ. της Ενω
σης Νοσοκομειακών Γιατρών της

Θεσσαλονίκης Δάφνη Κατσίμπα. 
Οσα περιέγραψε η κυρία Κατσίμπα 
σοκάρουν και δείχνουν την πραγ
ματική έκταση του εγκλήματος που 
συντελείται στη Θεσσαλονίκη.

«Εχει επέλθει η λειτουργική κα
τάρρευση των νοσοκομείων. Δεν 
έχουμε ΜΕΘ. Δεν έχουμε προσω
πικό. ΓΓ αυτό τον λό
γο μπαίνουν ανει
δίκευτοι γιατροί στις 
μονάδες. Το αποτέ
λεσμα αυτού, η υπο
νοσηλεία των ασθε
νών με ευθύνη της 
κυβέρνησης» εί
πε και συμπλήρωσε:
«Εχουμε πολύ λιγό
τερο προσωπικό σε σχέση με την 
αρχή της πανδημίας. Συγχωνεύο
νται οι κλινικές. Στη Θεσσαλονίκη 
έχουμε 120 ΜΕΘ και 1.000 κρεβά- 
πα για όλες ης άλλες παθήσεις, και 
πλέον τα περισσότερα εξ αυτών εί
ναι γεμάτα. Μόνη λύση πλέον εί

ναι η επίταξη τώρα των ιδιωτικών 
κλινικών για να σωθούν ανθρώπι
νες ζωές».

Τη δραματική κατάσταση που 
επικρατεί στο Νοσοκομείο «Παπα- 
γεωργίου», το οποίο ολοκλήρωσε 
ακόμα μία δύσκολη εφημερία, με 
20 διασωληνώσεις εκτός ΜΕΘ, μας 

περιέγραψε ο εντατι- 
κολόγος του νοσοκο
μείου και μέλος της 
ΟΕΝΓΕ Βασίλης Τσά
πας, ο οποίος είπε ευ
θέως πως η υπονο
σηλεία των ασθενών 
οδηγεί σε αυξημέ
νη θνητότητα. «Είκο
σι διασωληνωμένοι 

εκτός ΜΕΘ στο “Παπαγεωργίου” 
σε συνθήκες που είναι κάτω από 
τις συνθήκες ασφαλείας. Με λίγα 
λόγια, η κατάσταση αυτή οδηγεί σε 
αυξημένη νοσηρότητα και θνητό
τητα των ασθενών. Για να το πω πιο 
απλά, πεθαίνουν άνθρωποι που θα

Πήρε εξπήριο ο μητροπολίτη Moms κ. Χρυσόστομοε
■Ρ> ΠΑΛΕΨΕ με τον κορονοϊό και βγήκε 

νικητής ο μητροπολίτης Μάνης κ. 
Χρυσόστομος (φωτό). Σύμφωνα με την 
ανακοίνωση της μητρόπολης, εδώ και δέ

κα μέρες έχει πάρει εξπήριο από το Νο
σοκομείο Ευαγγελισμός όπου νοση

λευόταν διασωληνωμένος από τις 
24 Οκτωβρίου. Πλέον συνεχίζει να 
αναρρώνει στο σπίτι του με την 
υγεία του να είναι σε πολύ καλή 
κατάσταση και πολύ σύντομα 
αναμένεται να επιστρέφει στα 
καθήκοντά του. Η κατάσταση 
της υγείας του σεβασμιότα- 
του ήταν ιδιαίτερα κρίσιμη

όταν είχε εισαχθεί στο νοσοκομείο, γι’ αυ
τό και οι γιατροί έκριναν ότι έπρεπε να μπει 
σε Μονάδα Εντατικής θεραπείας και να δι- 
ασωληνωθεί.

Συγκεκριμένα, είχε παρουσιάσει χα
μηλό ποσοστό οξυγόνου, ένα σύμπτωμα 
που έχουν οι περισσότεροι ασθενείς που 
νοσούν με κορονοϊό. Πάντως, σύμφωνα 
με πληροφορίες, ο μητροπολίτης επέδει- 
ξε ιδιαίτερη δύναμη στην ανπμετώπιση της 
ασθένειας και έτσι η υγεία του βελτιωνόταν 
σταδιακά μέρα με τη μέρα. Ηδη το πρώτο 
δεκαήμερο του Νοεμβρίου είχε βγει απάτη 
ΜΕΘ Covid και συνέχιζε τη νοσηλεία του σε 
απλή κλινική κορονοϊού.

Εγκλημα χωρίς... 
τιμωρία η επιμονή 
χης κυβέρνησης με 
την απαξίωση του 
συστήματος υγείας
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1  Ανειδίκευτοι γιατροί στις Εντατικές του θανάτου!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Για πολεμική κατάσταση μίλησε ο Toinpas από το Νοσοκομείο Βόλου
ΣΗΜΑ κινδύνου για τις ρα
γδαίες επιπτώσεις της παν
δημίας έστειλε χθες από το 
Νοσοκομείο Βόλου ο Αλέ- 
ξης Τσότρας, καλώντας έστω 
και τώρα τον πρωθυπουργό 
Κυριάκο Μητσοτάκη να λά
βει μέτρα. «Τον καλώ να σχε
διάσει ώστε να μην κάνου
με μαύρα Χριστούγεννα με 
εκατοντάδες θανάτους κα
θημερινά και με ανθρώπους 
να πεθαίνουν διασωληνω- 
μένοι πρόχειρα, ακόμα και 
σε ράντσα. Αυτή θα είναι η 
εικόνα, αν δεν πάρει μέτρα.

Και θα έχει απόλυτη την ευ
θύνη» είπε χαρακτηριστικά.

Κάνοντας μάλιστα στρο
φή από την πρότασή του για 
συναίνεση με την κυβέρνη
ση, προανήγγειλε πρωτο
βουλίες με τα άλλα κόμματα 
και αρμόδιους φορείς για να 
βρεθούν λύσεις, καθόσον, 
όπως υποστήριξε, «η κατά
σταση είναι πολεμική».

«0 κ. Μητσοτάκης και 
δεν θέλει και δεν μπορεί. 
Και όπως είπα, θα αναλάβω 
το επόμενο διάστημα πρω
τοβουλία για επαφές με την Ο Τσότρας στο Νοσοκομείο τον Βόλον

Τοπική Αυτοδιοίκηση, πα
ραγωγικούς φορείς και με 
τα κόμματα της δημοκρατι
κής ανηπολίτευσης, προκει- 
μένου να βγει η ελληνική 
κοινωνία από αυτό το τραγι
κό αδιέξοδο» εΰτε.

Οι αναφορές του προκά- 
λεσαν την έντονη αντίδρα
ση της κυβέρνησης, η οποία 
με τον εκπρόσωπο Γιάννη 
Οικονόμου σχολίασε: «0 κ. 
Τσίπρας συνεχίζει, μόνος 
σε ολόκληρη την Ευρώπη, 
να αντιπολιτεύεται μέσω της 
πανδημίας, αδυνατώντας να

κατανοήσει την κρισιμότητα 
των περιστάσεων. Ας πάψει 
επιτέλους να φέρεται σαν να 
είμαστε σε προεκλογική πε
ρίοδο. Για άλλη μια φορά τον 
καλούμε, αν έχει να εισφέ
ρει κάποια συγκεκριμένη και 
εφαρμόσιμη πρόταση, να το 
κάνει, έστω και τώρα».

0 πρόεδρος του ΣΥΡΙΖΑ 
προέβλεφε ότι «το μεγάλο 
βάρος για τα νοσοκομεία μας 
θα είναι τον επόμενο μήνα» 
και ζήτησε μέτρα για τα σχο
λεία, τους ηλικιωμένους και 
τους πιστούς.

86 νεκροί, 6.602 
νέα κρούσματα, 
630 cms ΜΕΘ!

■ Στην «πρέσα» τα νοσοκομεία σε ολόκληρη τη χώρα. 
Θλιβερή πρωτιά η Αττική, στο «κόκκινο» η Θεσσαλονίκη

ίχως τελειωμό συνεχίζει να είναι 
ο εφιάλτης του κορονοϊού στη χώ
ρα μας, με ακόμα 86 ανθρώπους 
να χάνουν χθες τη ζωή τους. Την 
ίδια ώρα, έντονη είναι η ανησυ

χία από την ασφυκτική πίεση που ασκείται 
στο ΕΣΥ, καθώς οι διασωληνωμένοι «σκαρ
φάλωσαν» στους 630, την ώρα που οι εισα
γωγές έφτασαν ης 483.

Συγκεκριμένα, χθες, ο ΕΟΔΥ ανακοίνω
σε πως τα νέα εργαστηριακά επιβεβαιωμένα 
κρούσματα της νόσου που καταγράφηκαν ης 
τελευταίες 24 ώρες είναι 6.602. Ετσι, ο συνο
λικός αριθμός των κρουσμάτων ανέρχεται σε 
914.824 (ημερήσια μεταβολή +0,7%), εκ των 
οποίων το 50,6% είναι άνδρες. Με βάση τα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα των τελευταίων 7

ημερών, 113 θεωρούνται σχεηζόμενα με τα
ξίδι από το εξωτερικό και 2.674 είναι σχεη
ζόμενα με ήδη γνωστό κρούσμα.

Οι νέοι θάνατοι ασθενών με Covid-19 εί
ναι 86, ενώ από την έναρξη της επιδημίας 
έχουν καταγραφεί συνολικά 17.779 θάνατοι. 
Το 95,4% είχε υποκείμενο νόσημα ή/και ηλι
κία 70 ετών και άνω.

Στατιστικά
0 αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονται 
διασωληνωμένοι είναι 630 (59,2% άνδρες). 
Η διάμεση ηλικία τους είναι τα 65 έτη. Το 
81,1% έχει υποκείμενο νόσημα ή/και ηλι
κία 70 ετών και άνω. Μεταξύ των ασθενών 
που νοσηλεύονται διασωληνωμένοι, 506 
(80,32%) είναι ανεμβολίαστοι ή μερικώς εμ

Υγειονομικός δι
ενεργεί rapid test

βολιασμένοι και 124 (19,68%) είναι πλήρως 
εμβολιασμένοι. Από την αρχή της πανδημίας 
έχουν εξέλθει από ης ΜΕΘ 3.487 ασθενείς.

Οι εισαγωγές νέων ασθενών Covid-19 
στα νοσοκομεία της επικράτειας είναι 483 
(ημερήσια μεταβολή -5,48%). 0 μέσος όρος 
εισαγωγών του επταημέρου είναι 446 ασθε
νείς. Η διάμεση ηλικία των κρουσμάτων εί

ναι τα 38 έτη (εύρος 0,2 έως 106 έτη), ενώ η 
διάμεση ηλικία των θανόντων είναι τα 78 έτη 
(εύρος 0,2 έως 106 έτη).

Οσον αφορά τη γεωγραφική κατανομή 
των κρουσμάτων, στο λεκανοπέδιο της Αττι
κής εντοπίστηκαν 1.754 νέες μολύνσεις και 
στη Θεσσαλονίκη 1.204, ενώ στο «κόκκινο» 
συνεχίζει να βρίσκεται όλη η χώρα.

iriipios Μπάμπικ τα κάνει όλο και χειρότερα
ΝΑ ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΘΕΙ για τις
απαράδεκτες και ανάλγητες 
από κάθε άποψη δηλώσεις 
του ότι οι διασωληνώσεις 
εκτός ΜΕΘ, οι ελλείψεις 
και οι καθυστερήσεις είναι 
«ψευδοπροβλήματα» επι
χείρησε χθες ο βουλευτής 
της Ν.Δ. Μπάμπης Παπα- 
δημητρίου (φωτό), ωστόσο 
η προσπάθειά του όχι μό
νο απέτυχε, αλλά τα έκανε 
χειρότερα.

Ερωτηθείς (στον Real 
fm) για τη δήλωσή του,

απάντησε ότι «όταν κάνεις 
μια ζωηρή συζήτηση, λες 
πολλά και ανταλλάσσεις 
επιχειρήματα. Είχε προηγη- 
θεί άλλωστε σε αυτό η εξή
γηση ότι το πρόβλημά μας 
είναι ο εμβολιασμός».

Και τόνισε: «Το είπα, αλ
λά αν κόψεις μια φρασού- 
λα από μια ολόκληρη συ
ζήτηση... Εννοούσα ότι το 
πρόβλημα δεν είναι εκεί. Ο 
γιατρός θα αποφασίσει και 
συχνά οι γιατροί αποφα
σίζουν ότι “εσένα θα σου

βάλω οξυγόνο, μετά όμως 
θα σε διασωληνώσω”. Αυ
τό το αποφασίζει ο γιατρός 
και το κάνουν κάποιες φο
ρές στο κρεβάτι, χωρίς να 
σε βάλουν στη ΜΕΘ. Αυτό 
θα συνεχίσει να γίνεται και 
θα συνεχίσει να γίνεται σε 
όλον τον κόσμο».

Στη συνέχεια και στην 
απέλπιδα προσπάθειά του 
να δικαιολογήσει τα αδικαι
ολόγητα, ο κ. Παπαδημητρί- 
ου επέρριψε ευθύνες στον 
κ. Τοίιιρα γιατί ανέδειξε το

θέμα των εκτός ΜΕΘ θανά
των. «Κακώς κατά τη γνώμη 
μου έδωσε την έμφαση ο κ. 
Τσίπρας σε αυτό το θέμα, ότι 
πεθαίνουν άνθρωποι εκτός 
ΜΕΘ» ανέφερε.

«Οταν μιλάμε, πάντα 
χρησιμοποιούμε εκφρά
σεις, εμένα η αγωνία μου 
είναι να ταρακουνήσω τους 
ανθρώπους που μας ακούνε 
όσο μπορώ και να τους πεί- 
σω να κάνουν το βήμα του 
εμβολιασμού και να τηρούν 
τα μέτρα».
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1  2021: Η χρονιά των εργαζομένων στην υγεία και την
πρόνοια

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 123 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

978.37 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

2021: Η χρονιά των εργαζομένων 
στην υγεία και την πρόνοια
Της ΝτάνιΒέργου
danivergou@yahoo.com

Χ
ρονιά ίων εργαζομένων 
στην υγεία και την πρό
νοια όρισε το 2021 ο Πα
γκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (ΠΟΥ) σε ένδει
ξη τιμής και ευγνωμοσύνης για 
την αταλάντευτη αφοσίωσή των 

ανθρώπων αυτών στη μάχη κατά 
της πανδημίας Covid-19. Το μήνυμα 
στο οποίο επικεντρώνεται ο Οργα
νισμός είναι εκείνο της επείγουσας 
ανάγκης επένδυσης στους εργα
ζόμενους στον τομέα της υγείας 
και της πρόνοιας προκειμένου να 
υπάρχει δίκαιη και ισότιμη πρόσβα
ση των ανθρώπων σε αυτές.

Ακόμη και πριν από την πανδη
μία Covid-19, πολλές χώρες αντιμε
τώπιζαν προκλήσεις όσον αφορά 
το υγειονομικό προσωπικό, συμπε
ριλαμβανομένων των ελλείψεων 
που εκτιμώνται σε ι8 εκατομμύρια 
παγκοσμίως, κυρίως σε χώρες χα
μηλού και χαμηλού προς μεσαίου 
εισοδήματος, της κακής κατανο
μής και της κακής αντιστοίχισης 
των αναγκών και των δεξιοτήτων, 
υπογραμμίζει ο ΠΟΥ.

Η πανδημία, προσθέτει, επηρέ
ασε περαιτέρω τη διαθεσιμότητα 
καιτην ικανότητα των εργαζομένων 
στον τομέα της υγείας για τη διατή
ρηση της συνέχειας των βασικών 
υπηρεσιών. Σύμφωνα με σφυγμο
μέτρηση που διεξήγαγε ο ΠΟΥ τον 
Αύγουστο του 2020, σχεδόν όλες 
οπο5 χώρες που απάντησαν ανέ
φεραν σημαντικές διαταραχές των 
βασικών υπηρεσιών υγείας:

44,“% των χωρών λόγω της από
σπασης προσωπικού για την αντι
μετώπιση του Covid-19

44% των χωρών λόγω ανε

παρκούς διαθέσιμου εξοπλισμού 
ατομικής προστασίας για τους υγει
ονομικούς
29% των χωρών λόγω ανεπαρ

κούς επιπέδου στελέχωσης για την 
παροχή υπηρεσιών

Μια πρόσφατη ανασκόπηση 
των επαγγελματιών υγείας δια
πίστωσε 23% επικράτηση της κα
τάθλιψης και του άγχους και 39% 
επικράτηση της αϋπνίας κατά τη 
διάρκεια της Covid-i9.

Ανεξάρτητη ανάλυση εντόπισε 
εργασιακές διαφορές και απεργίες 
σε 84 κράτη-μέλη από τον Φεβρου
άριο του 2020. Το 38% αυτών οφεί
λεται σε ακατάλληλη εργασία και το 
29% σε έλλειψη Μέτρων Ατομικής 
Προστασίας (ΜΑΠ).

Η Covid-ig υπογραμμίζει πόσο 
σημαντικό είναι για όλους τους ερ
γαζόμενους στον τομέα της υγείας

και της περίθαλψης να έχουν πρό
σβαση στις πιο σύγχρονες γνώσεις 
και οδηγίες που απαιτούνται για την 
αντιμετώπιση των περιστατικών. 
Υπογραμμίζει επίσης την κρίσιμη 
(και συχνά ανεκπλήρωτη ανάγκη) 
για προστατευτικό εξοπλισμό, 
ώστε να μπορούν να παρέχουν με 
ασφάλεια φροντίδα και να μειώ
νουν το ποσοστό των λοιμώξεων 
στους χώρους υγείας.

Ο ΠΟΥ εκτιμά ότι για την ανά
πτυξη του μεγέθους της εμβολια- 
στικής κάλυψης το 2021 (20% του 
παγκόσμιου πληθυσμού, δηλαδή 
περίπου ι,5 δισ. άνθρωποι: εργα
ζόμενοι στον τομέα της υγείας και 
της περίθαλψης, άτομα που δια
τρέχουν κίνδυνο) θα απαιτηθούν 
περίπου ι,ι εκατ. πλήρους απασχό
λησης εργαζόμενοι στοντομέα της 
υγείας. Επιπλέον, οι χώρες υψηλού 
εισοδήματος έχουν εντοπίσει την 
ανάγκη πρόσληψης πρόσθετου 
προσωπικού για την επιτυχή ανά
πτυξη του εμβολιαστικού προ
γράμματος.

Η διεθνής μετανάστευση ερ
γαζομένων στον τομέα της υγείας 
αυξάνεται σε κλίμακα και πολυ-

πλοκότητα, καταδεικνύει ο ΠΟΥ. 
Στοιχεία από περισσότερα από 8ο 
κράτη-μέλη του ΠΟΥ δείχνουν ότι 
σε όλες τις χώρες πάνω από το ένα 
τέταρτο των γιατρών κα ι πάνω από 
το ένα τρίτο των οδοντιάτρων και 
των φαρμακοποιών έχουν εκπαι
δευτεί στο εξωτερικό ή/και έχουν 
γεννηθεί στο εξωτερικό.

Η έκθεση «State of the World's 
Nursing Report 2020» προσδιο
ρίζει επιπλέον ότι περίπου ένας 
στους οκτώ νοσηλευτές παγκο- 
σμίως ασκεί το επάγγελμά του 
σε χώρα διαφορετική από εκείνη 
στην οποία γεννήθηκε.

Η επίτευξη της υγείας για όλους 
θα εξαρτηθεί από την ύπαρξη επαρ
κούς αριθμού καλά εκπαιδευμένων 
και μορφωμένων, αλλά και καλά 
υποστηριζόμενων εργαζομένων 
στον τομέα της υγείας, οι οποίοι 
λαμβάνουν αμοιβή και αναγνώριση 
ανάλογη με τις υπηρεσίες και την 
ποιότητα της φροντίδας που παρέ
χουν, επισημαίνει ο ΠΟΥ.

Η επένδυση στους εργαζόμε
νους στον τομέα της υγείας είναι 
εξαιρετικά καλή όσον αφορά τη 
σχέση κόστους-οφέλους.

Η επίτευξη της υγείας 
για όλους θα εξαρτηθεί 
από την ύπαρξη 
επαρκούς αριθμού καλά 
εκπαιδευμένων και 
μορφωμένων, αλλά και 
καλά υποστηριζόμενων 
εργαζομένων στον τομέα 
της υγείας, οι οποίοι 
λαμβάνουν αμοιβή και 
αναγνώριση ανάλογη 
με τις υπηρεσίες και 
την ποιότητα της 
φροντίδας που παρέχουν, 
επισημαίνει ο ΠΟΥ

Η έκθεση της Ανώτατης Επιτρο
πής του Οργανισμού Ηνωμένων 
Εθνών για την Απασχόληση στην 
Υγεία καιτην Οικονομική Ανάπτυ
ξη κατέληξε στο συμπέρασμα ότι 
οι επενδύσεις στην εκπαίδευση 
και η δημιουργία θέσεων εργασί
ας στους τομείς της υγείας και της 
κοινωνικής πρόνοιας οδηγούν σε 
τριπλή απόδοση, δηλαδή σε βελτι
ωμένα αποτελέσματα στον τομέα 
της υγείας, σε παγκόσμια υγειονο
μική ασφάλεια και σε οικονομική 
ανάπτυξη χωρίς αποκλεισμούς.

Παρά το γεγονός ότι το εργατι
κό δυναμικό στον τομέα της υγεί
ας αποτελεί κορυφαία δαπάνη των 
κυβερνήσεων, μόνο το η% του συ
νόλου της αναπτυξιακής βοήθειας 
για την υγεία κατευθύνθηκε στη 
στήριξη του εργατικού δυναμι
κού στον τομέα της υγείας μεταξύ 
1990-2016. Οι περισσότεροι πόροι 
κατευθύνθηκαν σε βραχυπρόθε
σμες παρεμβάσεις με βάση έργα 
και όχι σε επενδύσεις στις μακρο
χρόνιες προκλήσεις του ανθρώ
πινου δυναμικού στον τομέα της 
υγείας.

ΠΗΓΗ: ΠΟΥ, ΟΗΕ
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

3314.59
cm²

Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σοβαρέε αντιδράσειε έπειτα από το χθεσινό πρωτοσέλιδο τηε δημοκρατϊαε

Πολιτικέε διαστάσειε παίρνουν οι καταγγελΐεε των γιατρών για το έγκλημα διαρκείαε
Καπραβέλοε: Η κυβέρνηση 

θα χρεωθεί πολλούε θανάτουε
ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ ΤΗΣ ΜΠΟΤΣΟΥΑΝΑΣ ΠΟΥ 
ΕΦΤΑΣΕ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ. ΚΛΟΝΙΖΟΝΤΑΙ ΣΟΒΑΡΑ 01 ΑΓΟΡΕΣ
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«Δεν έχουμε γιατροΰε.
προσωπικό»

Το Νοσοκομείο «Παπανικολάου». Ενθετη: Το πρωτοσέλιδο της «δημοκρατίας» στις 26/11

■ Η διοίκηση του «Παπανικολάου» 
επιβεβαίωσε τα προβλήματα που 

κατήγγειλαν οι χειρουργοί με εξώδικο

ρώτηση στη Βου
λή ετοιμάζουν τα 
κόμματα της αντι
πολίτευσης για 
όσα αποκαλύ

φτηκαν από τη χθεσινή «δη
μοκρατία», με το εξώδικο των 
χειρουργών του «Παπανικο- 
λάου» στη διοίκηση του νο
σοκομείου για ης εφημερίες 
σε Κλινικές Covid.

Οπως είναι γνωστό, η 
διοίκηση του νοσοκομείου 
έχει ορίσει να εφημερεύουν 
στις Κλινικές Covid, εκτός 
από πνευμονολόγους και 
παθολόγους, οι χειρουργοί 
και οι... οφθαλμίατροι, που 
εξέφρασαν την αγανάκτησή 
τους γι’ αυτήν την απόφαση, 
ζητώντας να απαλλαχθούν 
από τις εφημερίες, γιατί δεν 
είναι η ειδικότητά τους και 
μπορεί να πεθάνουν στα χέ
ρια τους ασθενείς με Covid, 
με αποτέλεσμα να έχουν στη 
συνέχεια οι ίδιοι οι γιατροί

προβλήματα με τη Δικαιοσύ
νη. Από το Νοσοκομείο «Πα- 
πανικολάου» κάλεσαν τους 
επικεφαλής των τμημάτων 
να καταθέσουν τις απόψεις 
τους πώς μπο
ρούν να βγουν 
οι εφημερίες 
και υπήρξε επι
κοινωνία και με 
το υπουργείο 
Υγείας.

Το μήνυ
μα από το νο
σοκομείο είναι: «Δεν έχουμε 
γιατρούς, στείλτε μας ιατρι
κό προσωπικό, γιατί αλλιώς 
πώς θα βγουν οι εφημερίες

με τόσο φόρτο εργασίας και 
τόσα πολλά κρούσματα κο- 
ρονοϊού;» Απάντηση από το 
υπουργείο δεν δόθηκε, ίσως 
ακόμη να το... σκέφτονται, 

τη στιγμή που 
αναγκάστηκαν 
να βάλουν ρά
ντσα στους δι
αδρόμους κα
τά την εφημε
ρία του νοσο
κομείου, έστω 
και προσωρι

νά, γιατί μετά το τέλος αυτής 
τα μάζεψαν - μέχρι την επό
μενη... Οι 36 χειρουργοί, πά
ντως, που έστειλαν το εξώδι

κο είναι αποφασισμένοι να το 
φτάσουν έως τα διοικητικά 
δικαστήρια, εάν δεν βρεθεί 
λύση και εάν ξαναμπούν στη 
λίστα για εφημερία σε Κλινι
κή Covid. Ενδιαφέρον έδει
ξαν εκπρόσωποι δύο κομμά
των, του ΣΥΡΙΖΑ και της Ελ
ληνικής Λύσης, που επικοι
νώνησαν με γιατρούς της 
Θεσσαλονίκης και τη δρα
στήρια δικηγόρο τους Φωτει
νή Παρίντα, η οποία έστειλε 
το εξώδικο στη διοίκηση του 
Νοσοκομείου «Παπανικολά- 
ου», και έπεται συνέχεια...

Στα σημαντικά της υπό
θεσης είναι το γεγονός ότι 
αναμένεται μια έκτακτη σύ
σκεψη την προσεχή εβδο
μάδα, στην οποία θα βρίσκε
ται και μέλος της (θορυβημέ
νης) κυβέρνησης, προκειμέ- 
νου να συζητηθούν οι λύσεις 
που μπορεί να βρεθούν για 
την επάνδρωση της Κλινικής 
Covid του νοσοκομείου.

Η αντιπολίτευση 
στέλνει στη Βουλή 

την αποκάλυψη 
της «δημοκρατίας»

Καπραβέλος: Θα δούμε 
διασωλη νωμένο us στο 

πάρκινγκ του νοσοκομείου
ΕΧΕΤΕ σκεφτεί ότι μπορεί να δούμε κάποια στιγμή 
κρεβάτια νοσοκομείου με ασθενείς στο πάρκινγκ, 
π.χ. του ΑΧΕΠΑ ή του «Παπανικολάου» της Θεσσα
λονίκης; Ο διευθυντής της Β’ ΜΕΘ του Νοσοκομείου 
«Παπανικολάου» Νίκος Καπραβέλος (φωτό), πάντως, 
άρχισε ήδη να το σκέφτεται και να το... προβλέπει, 
μιλώντας για την τραγική κατάσταση που επικρατεί 
στα νοσοκομεία της βόρειας Ελλάδας, ενώ προέβλεψε 
πως «δεν θα περάσουμε καλά Χριστούγεννα».

Συχνά πυκνά ο κ. Καπραβέλος κρούει τον κώ
δωνα του κινδύνου, όπως και χθες: «Το βλέπα
με από το καλοκαίρι ότι η πανδημία είναι πιο επι
θετική. Η Θεσσαλονίκη έχει γονατίσει. Δεν έχου
με πού να βάλουμε τους 
ασθενείς. Υπάρχουν πά
ρα πολλοί ασθενείς που 
είναι διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ. Δεν αντέ
χουμε. Οι δυνατότητάς 
μας είναι συγκεκριμένες.
Ολα τα δοκιμάσαμε, αλλά 
άκρη δεν βρίσκουμε. Στο 
νοσοκομείο φτάνουν για
τροί από την Κρήτη για να 
βοηθήσουν, αλλά εκτιμώ 
πως η χώρα ακολουθεί 
λάθος στρατηγική».

Οταν ρωτήθηκε τι προ
τείνει, απάντησε: «θέλει 
αυστηροποίηση των υγει
ονομικών πρωτοκόλλων 
και των περιορισμών. Οσο δεν παίρνουμε μέτρα τό
σο θα θρηνούμε ανθρώπινες ζωές. Μέχρι τα Χρι
στούγεννα θα θρηνήσουμε πολλά θύματα. Δεν βλέ
πω να περνάμε καλά Χριστούγεννα. Δεν γίνεται η 
κυβέρνηση να πατάει σε δυο βαρέλια... Θα χρεωθεί 
πολλούς θανάτους, είναι κρίμα. Το νοσοκομείο μου 
έχει 65 νεκρούς τον μήνα. Αυτό είναι αυξανόμε
νο, πού θα φτάσουμε; θα δούμε διασωληνωμένους 
ασθενείς στο πάρκινγκ για να θορυβηθεί η κυβέρ
νηση; Ακόμη και στα σχολεία θα πρέπει να ανατρα
πεί το πρωτόκολλο, να γίνει πιο αυστηρό... Είναι λά
θος να διακρίνουμε εμβολιασμένους και ανεμβολί- 
αστους. Το 10% των θανάτων είναι πλήρως εμβολι
ασμένοι» κατέληξε.

Ο ΣΥΡΙΖΑ ζητά απαντήσειβ για το συγκλονιστικό 
ρεπορτάζ που ανέδειξε τα εγκληματικά λάθη

ΠΟΛΙΤΙΚΟ σεισμό προκαλεί το απο
καλυπτικό δημοσίευμα της «δημο
κρατίας» για τις συνθήκες νοση
λείας στο Νοσοκομείο «Παπανικο- 
λάου» της Θεσσαλονίκης και την 
πλήρη κατάρρευση του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας. Οπως αποκά
λυψε η εφημερίδα μας στη χθεσινή 
έκδοσή της, λόγω έλλειψης ειδικο
τήτων, η διοίκηση του νοσοκομεί
ου ορίζει ως υπευθύνους παρακο
λούθησης ασθενών με Covid χει
ρουργούς και οφθαλμιάτρους! Στο 
συγκλονισπκό ρεπορτάζ δημοσιεύ- 
θηκε εξώδικο 36 γιατρών-χειρουρ- 
γών του νοσοκομείου, με το οποίο 
καταγγέλλουν ότι τη νοσηλεία ασθε

νών με κορονοϊό αναλαμβάνουν μη 
εξειδικευμένοι στην απαιτούμενη 
φροντίδα γιατροί άλλων ειδικοτή
των. Οι επιστήμονες επισημαίνουν 
όυ «η συμμετοχή ειδικών χειρουρ
γών, που δεν έχουν την απαιτού- 
μενη εξειδίκευση και την ειδική εκ
παίδευση που διαθέτουν παθολόγοι 
και πνευμονολόγοι, πλέον αρμόδι
οι και κατάλληλοι λόγω ειδικότητας 
να νοσηλεύουν περισταηκά Covid, 
εγκυμονεί σοβαρούς κινδύνους τό

σο για τους ίδιους τους ιατρούς όσο 
και για τη δημόσια υγεία», δηλαδή 
για τους ίδιους τους ασθενείς!

Προσθέτουν δε όη, εξαιτίας της 
έλλειψης της κατάλληλης εξειδίκευ- 
σης για τέτοιου είδους παθήσεις, οι 
ίδιοι είναι εκτεθειμένοι «σε σφόδρα 
πιθανό ιατρικό λάθος, κατά τη νο
σηλεία περιστατικών Covid», γεγο
νός που, πέραν των άλλων, «επι
σύρει ποινική και αστική ευθύνη» 
και τονίζουν πως «η συμμετοχή των

χειρουργών-ιατρών σας εφημερίες 
των μονάδων Covid, πέρα από αριθ
μητική κάλυψη, ώστε να “βγαίνουν 
οι αριθμοί”, κανέναν άλλον σκοπό 
δεν εξυπηρετεί».

Με επικριυκή ανακοίνωσή του, 
ο ΣΥΡΙΖΑ παρατηρεί ότι «το Νοσο
κομείο “Παπανικολάου”, δυστυχώς, 
δεν είναι η εξαίρεση» και προσθέ
τει: «Αυτά συμβαίνουν όταν τα βο
λεμένα κυβερνηυκά στελέχη και ο 
ίδιος ο κ. Μητσοτάκης ανπμετωπί-

ζουν την ενίσχυση του ΕΣΥ ως πο
λυτέλεια. Αρνούνται να εφαρμό
σουν ένα σχέδιο αξιοποίησης όλων 
των δομών υγείας της χώρας (δημό
σιων, ιδιωτικών, στραυωτικών), αρ- 
νούνται να θεσμοθετήσουν ένα σο
βαρό πλαίσιο κινήτρων για τη στε- 
λέχωση του ΕΣΥ και εξαντλούν τον 
“τσαμπουκά” τους στην επιστράτευ
ση μερικών δεκάδων ελευθεροε- 
παγγελματιών γιατρών, στην πλειο
νότητά τους χωρίς επαρκή νοσοκο
μειακή πείρα. Ο ανάλγητος κ. Μη
τσοτάκης δεν συγκινείται από όλα 
αυτά και αφήνει τον κόσμο ανυπε
ράσπιστο, στο έλεος του τέταρτου 
φονικού κύματος του κορονοϊού».
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«Εφιάλτικ» η παραλλαγή Ομ
■ Η αφρικανική παραλλαγή του Covici 

μεταδίδεται πιο γρήγορα από τη Δέλτα, ενώ 
φαίνεται ncos είναι πιο ανθεκτική στα εμβόλια

Ο
σο τα εμβόλια είναι 
προνόμιο των πλούσι
ων δυτικών χωρών τό
σο οι παραλλαγές και οι 
μεταλλάξεις του ιού θα 
αναπτύσσονται στις χώρες του Τρί
του Κόσμου. Αυτό έρχεται να επι

βεβαιώσει με τον πλέον εκκωφα- 
ντικό τρόπο η διάδοση της παραλ
λαγής Β. 1.1.529 (Μποτσουάνα), 
η οποία δείχνει πως η απάντηση 
στην πανδημία του κορονοϊού δεν 
μπορεί παρά να είναι παγκόσμια.

Η είδηση για την έξαρση της 
νέας παραλλαγής του κορονοϊού, η 
οποία, σύμφωνα με όσα έχουν γί
νει γνωστά, μεταδίδεται mo γρήγο
ρα από τη Δέλτα και φαίνεται πως 
είναι πιο ανθεκτική από άλλες στα 
εμβόλια, έχει προκαλέσει αναταρα
χή σε παγκόσμιο επίπεδο, έκτακτες 
συσκέψεις διεθνών θεσμών και 
εθνικών κυβερνήσεων, αλλά και 
ένα νέο μίνι «κραχ» στην παγκό
σμια οικονομία.

Για το ζήτη
μα της νέας πα
ραλλαγής του ιού, 
η οποία έχει ση- 
μάνει παγκόσμιο 
συναγερμό, συ
νεδρίασε χθες και 
η επιτροπή εμπει
ρογνωμόνων του 
υπουργείου Υγείας. Στο μικρο
σκόπιο των Ελλήνων επιστημό
νων βρέθηκαν τα ως τώρα δεδο
μένα, αλλά και η δημιουργία ενός 
νέου πρωτοκόλλου για τα ταξίδια 
από και προς ορισμένες χώρες της 
Αφρικής.

Μέτρα
Νωρίς χθες το απόγευμα η επιτρο
πή αποφάσισε πως οι ταξιδιώτες 
από τη Νότια Αφρική, το Λεσότο, 
την Μποτσουάνα, τη Ζιμπάμπουε, 
τη Ναμίμπια και το Εσουατίνι θα 
μπορούν να ταξιδεύσουν στην Ελ
λάδα μόνο για σοβαρούς λόγους 
και εφόσον έχουν εξασφαλίσει ει
δική άδεια, θα πρέπει να είναι εμ
βολιασμένοι και να υποβληθούν σε 
τριπλό PCR, βεβαίως με αρνητικό 
αποτέλεσμα: ένα προτού ταξιδεύ- 
σουν, ένα με την άφιξή τους στην 
Ελλάδα και ένα ενώ θα βρίσκονται 
σε δεκαήμερη καραντίνα.

Παράλληλα, αναμένεται να 
επανελεγχθούν όλα τα θετι
κά δείγματα PCR του τελευταίου 
δεκαπενθημέρου, προκειμένου

να διαπιστωθεί αν μεταξύ αυτών 
υπήρχε κάποιο της μετάλλαξης 
της Μποτσουάνας, ώστε να γίνει 
εκ νέου ιχνηλάτηση.

Την υιοθέτηση της «σκληρής 
γραμμής» για τις πτήσεις από τη 
Νότια Αφρική είχε προαναγγείλει 
ο υπουργός Υγείας θάνος Πλεύ- 
ρης. Απαντώντας σε ερώτημα στη 
Βουλή, αν η χώρα μας θα υιοθε
τήσει αυστηρότερες ταξιδιωτικές 
οδηγίες, ανάλογες με αυτές που 
ανακοίνωσαν ήδη η Βρετανία και 
το Ισραήλ, είπε: «θα πάμε και εμείς 
σε σκληρή γραμμή, αλλά θα πρέ
πει πρώτα οι επιστήμονές μας να 
έχουν καθαρή εικόνα».

Οι επιστήμονα
«Είναι νωρίς για να βγάλουμε 
ασφαλή συμπεράσματα για το νέο 
στέλεχος Β. 1.1.529...» ανέφερε σε 
ανάρτησή του στα μέσα κοινωνι
κής δικτύωσης ο καθηγητής Επι

δημιολογίας και 
μέλος της επι
τροπής εμπειρο
γνωμόνων Γκί- 
κας Μαγιορκίνης, 
ενώ προσέθεσε: 
«Η σημασία της 
τρίτης δόσης για 
την αντιμετώπι
ση τέτοιων πιθα

νών αναδυόμενων στελεχών είναι 
εξαιρετικά σημαντική, καθότι έχει 
δείξει ότι διευρύνει την αντισωμα- 
τική απάντηση σε μεγαλύτερο φά
σμα μεταλλάξεων και στελεχών».

«Είναι πάρα πολύ νωρίς ακό
μη να έχουμε την εικόνα του και
νούργιου στελέχους, με τις 32 με
ταλλάξεις στην κοινότητα» δήλω
σε σε ραδιοφωνική εκπομπή ο 
καθηγητής Φαρμακολογίας στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημί
ου Κρήτης Αχιλλέας Γραβάνης. 
Οπως εξήγησε, μέχρι στιγμής κα
νένα από τα στελέχη δεν κατάφε- 
ρε να ξεφύγει από την ανοσία του 
εμβολιασμού, επισημαίνοντας ότι, 
όταν ο ιός συγκεντρώνει πολλές 
μεταλλάξεις, μπαίνει σε μια αυτο- 
κτονική διαδικασία.

Από την πλευρά του ο καθη
γητής Δημόσιας Υγείας του LSE 
Ηλίας Μόσιαλος συνέστησε ψυ
χραιμία ως την αποτίμηση όλων 
των δεδομένων, ενώ επανέλαβε 
την ανάγκη μαζικού εμβολιασμού 
του πληθυσμού σε παγκόσμιο επί
πεδο. «Σε πολλές άλλες περιπτώ

Για ποιες χώρες της 
μαύρης ηπείρου θα 

ισχύσουν ειδική άδεια, 
δεκαήμερη καραντίνα, 
τριπλό αρνητικό τεστ

σεις είχαμε ανησυχήσει πολύ, αλ
λά τελικά, με εξαίρεση των Αλφα 
και Δέλτα παραλλαγών, δεν αντι
μετωπίσαμε ιδιαίτερα προβλήμα
τα. Οπότε, αν η νέα παραλλαγή εί
ναι λίγο πιο επικίνδυνη, αλλά λι
γότερο μεταδοτική από τη Δέλτα, 
τότε ίσως να μην υπάρξει ιδιαίτερο 
πρόβλημα» ανέφερε ο κ. Μόσια
λος και συμπλήρωσε: «Οι υγειονο
μικές Αρχές στην Αφρική και σε 
άλλες χώρες ανησυχούν, διότι στη 
νέα παραλλαγή συνυπάρχουν 32

μεταλλάξεις στην πρωτεΐνη ακίδα 
του ιού. Επειδή αντχνεύτηκε και 
σε εμβολιασμένους υπάρχει ανη
συχία ότι ίσως τα εμβόλια να μην 
είναι αποτελεσματικά απέναντι σε 
αυτή την παραλλαγή. Λοιμώξεις, 
όμως, συμβαίνουν σε εμβολιασμέ
νους και με την παραλλαγή Δέλ
τα. Αυτό δεν είναι κάτι καινούργιο. 
Το σημαντικό είναι αν η νέα πα
ραλλαγή θα οδηγεί σε σημαντικό 
αριθμό σοβαρών λοιμώξεων». Τέ
λος, ο κ. Μόσιαλος τόνισε: «Αυτό

που φοβίζει είναι ο συνδυασμός 
των 32 μεταλλάξεων, που ίσως κα
ταστήσει τη νέα παραλλαγή και πιο 
επικίνδυνη (αύξηση των περιστα
τικών με βαριά λοίμωξη και αύξη
ση της θνητότητας) και πιο μετα
δοτική. Ωστόσο, γνωρίζουμε ήδη 
αρκετές από τις 32 μεταλλάξεις, 
γιατί τις βρήκαμε σε προηγούμε
νες παραλλαγές. Αρα, ανησυχού
με γιατί υπάρχουν και νέες μεταλ
λάξεις που συνυπάρχουν με τις 
ήδη γνωστές».
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1  ΚΡΑΧ σε νοσοκομεία και οικονομία!
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 1,3-5 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

ικρον με ns 30 μεταλλάξει!
«Αφοπλίζει» τα εμβόλια το στέλεχοε ms Μποτσουάτα$

Η ΝΕΑ μετάλλαξη του κορονοϊού, 
που βαφτίστηκε Ομικρον ή αλλιώς 
«παραλλαγή της ανησυχίας» όπως 
την ονόμασε ο ΠΟΥ, έχει προκαλέ- 
σει φόβους για νέο γύρο lockdown. 
Μάλιστα «γεννήθηκε» στον οργανι
σμό ασθενούς με HTV στην Αφρι
κή και καθιστά τα εμβόλια λιγότερο 
αποτελεσματικά.

Το νέο αυτό στέλεχος, σύμφωνα 
με τους ειδικούς, έχει πάνω από 30 
μεταλλάξεις που του δίνουν όλπ τπ 
μεταδοτικότητα του στελέχους Δέλ
τα, αλλά και την ίδια 
ικανότητα να ξεφεύγει 
από τα εμβόλια όσο η 
παλιά νοτιοαφρικανι- 
κή παραλλαγή Βήτα.
Ο εντυπωσιακός αριθ
μός των μεταλλάξεων,
σύμφωνα με εκτιμή- ...........
σεις επιστημόνων που 
επικαλείται η «Daily Mail», μπορεί 
να οφείλεται στο όπ κάποιος ανο- 
σοκατεσταλμένος μη διεγνωσμέ- 
νος ασθενής με AIDS στην Αφρι
κή κόλλησε κορονοϊό και του έδω
σε όλο το περιθώριο να αναπτυχθεί.

Ειδικοί από την Υπηρεσία 
Ασφάλειας της Υγείας της Βρετανί
ας αναφέρουν όπ «είναι η χειρότε
ρη παραλλαγή που έχουν δει ποτέ», 
με τον μεγαλύτερο αριθμό μεταλ
λάξεων, και φοβούνται ότι μπορεί

Ο ενισχυμένος 
ιός «γεννήθηκε» 
στον οργανισμό 
ασθενούς με ΗIV

να κάνει τα εμβόλια 40°/ο λιγότερο 
αποτελεσματικά στο καλύτερο σενά
ριο. Αυτό μπορεί να συμβεί επει
δή πολλές από πς αλλαγές στο νέο 
στέλεχος Β. 1.1.529 έχουν συντελε- 
στεί στην πρωτεΐνη της ακίδας του 
ιού. Τα υπάρχοντα εμβόλια κάνουν 
το σώμα να αναγνωρίζει την εκδο
χή της πρωτεΐνης παλιότερων με
ταλλάξεων του ιού.

Οι ειδικοί προειδοποιούν ότι 
δεν θα είναι σε θέση να γνωρίζουν 
περισσότερα για το πόσο πιο μετα- 

δουκό θα είναι το στέ
λεχος της Μποτσου
άνας για τουλάχιστον 
δύο εβδομάδες ακόμα, 
ενώ για την επίδρασή 
του σε θανάτους και 
εισαγωγές στα νοσο
κομεία θα μπορούν να 
τοποθετηθούν σε του

λάχιστον έξι εβδομάδες. Αυτό επι
σημαίνουν και οι ειδικοί του ΠΟΥ, 
ο οποίος συγκάλεσε χθες σύσκεψη 
ειδικών, κεκλεισμένων των θυρών, 
για τα... βαφπσια της νέας μετάλλα
ξης, αλλά και για τα μέτρα που πρέ
πει να ληφθουν.

Οπως όλα δείχνουν, ωστόσο, η 
διασπορά της νέας μετάλλαξης είναι 
τάχιστη, με το Ισραήλ και το Βέλγιο 
χθες να ανακοινώνουν το πρώτο 
επιβεβαιωμένο κρούσμα της νέας 
μετάλλαξης στην επικράτειά τους. 
Στην περίπτωση του Βελγίου, πρό
κειται για γυναίκα, νεαρής ηλικίας, 
η οποία εμφάνισε συμπτώματα 11 
ημέρες αφότου είχε ταξιδέψει στην 
Αίγυπτο μέσω της Τουρκίας.

Ηταν ανεμβολίαστη και δεν εί
χε διαγνωστεί στο παρελθόν με κο- 
ρονοϊό. Η γυναίκα αυτή δεν είχε 
καμία σχέση με τη Νότια Αφρική, 
ούτε με οποιαδήποτε άλλη χώρα 
στο νότιο τμήμα της αφρικανικής 
ηπείρου, όπως αναφέρουν τα τοπι
κά μέσα. Η πρώτπ αλληλουχία του 
παραλλαγμένου στελέχους αναρ- 
τήθηκε από το Χονγκ Κονγκ από 
το κρούσμα ενός ταξιδιώτη από τη 
Νόηα Αφρική.

Χρηματιστηριακό κραχ! Μέσα 
σε επτά ώρεε χάθηκαν 3 δισ. €

ΚΡΑΧ υπέστη χθες το ελληνικό 
Χρημαηστήριο με τη μέρα να χα
ρακτηρίζεται Μαύρη Παρασκευή, 
καθώς χάθηκαν 3 δισ. ευρώ μέ
σα σε εφτά ώρες συνεδρίασης.

Το αρνητικό κλίμα που υπήρ
ξε σε όλες πς ευρωπαϊκές αγο
ρές, λόγω της εμφάνισης της νέ
ας παραλλαγής του Covid-19, εί
χε ως αποτέλεσμα να συμπαρα- 
σύρει σαν καρυδότσουφλο και 
το πιο ρηχό χρημαπστήριο της 
ηπείρου και να οδηγήσει σε βου-

υά πς ελληνικές μετοχές. 0 Γενι
κός Δείκτης έχασε το 4,45% της 
αξίας του και διαμορφώθηκε στα 
858,93 μονάδες.

Στο ταμπλό τώρα, η Alpha 
Bank έκλεισε με απώλειες 
8,18%, η Πειραιώς έχασε 7,90%, 
η Aegean 6,77%, με τις Βιο-

χάλκο, Μυτιληναίο, ΕΛΧΑ και 
Eurobank να κλείνουν με πτώ
ση που ξεπέρασε το 5%. Ανω 
του -4% έκλεισαν οι ΔΕΗ, Εθνι
κή, Ελληνικά Πετρέλαια, Λάμδα, 
ΟΠΑΠ, Titan, Τέρνα Ενεργεια
κή, Motor Oil και Coca-Cola. Η 
πτώση σε ΓΕΚ Τέρνα και Jumbo

έφτασε στο 3,52% και 3,11%, 
αντίστοιχα, ενώ άνω του 2% 
ήταν οι απώλειες σε ΑΔΜΗΕ, 
ΟΤΕ, ΕΧΑΕ και ΕΥΔΑΠ. Οι απώ
λειες στον Ελλάκτωρα σταμάτη
σαν στο 1,98%, στον ΟΛΠ στο 
1,97%, ενώ ο Σαράντης περιορί
στηκε μόλις στο -0,23%. Σε επί
πεδο εβδομάδας, ο Γενικός Δεί
κτης έκλεισε με απώλειες 6,12%, 
ενώ ο FTSE 25 υποχώρησε κατά 
6,68%. Η βουηά στον τραπεζικό 
δείκτη έφτασε το 9,94%.

Συναγερμόε 
σε πολλέε χώρεε 

του πλανήτη
01ΗΠΑ παραμένουν αβέβαιες, αναζη
τώντας περαιτέρω στοιχεία για το νέο 
στέλεχος. Το ίδιο και ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, ο οποίος, ωστό
σο, δεν φημίζεται για τα ανακλαστικά 
του. 0 Παγκόσμιος Οργανισμός Του
ρισμού κρούει καμπανάκια: «Απαγο
ρεύστε πς πτήσεις τώρα! Αύριο θα εί
ναι αργά». Στον πλανήτπ σήμανε ξα
νά συναγερμός.

Το νέο παραλλαγμένο στέλεχος 
του νέου κορονοϊού, που εντοπίστη
κε στη Νότια Αφρική, έκανε χθες πλη
θώρα ευρωπαϊκών χωρών να αναστεί- 
λουν πς πτήσεις από χώρες της νότι
ας περιοχής της μαύρης ηπείρου, ενώ 
άλλες χώρες, όπως η Ιαπωνία, επέβα
λαν καραντίνα στους προερχόμενους 
από εκεί ταξιδιώτες. Παρά τις συστά
σεις του ΠΟΥ, ο οποίος εισπγήθηκε 
να μη λαμβάνονται περιοριστικά μέ
τρα για τα ταξίδια, η Βρετανία, η Γαλ
λία, η Ιταλία, η Τσεχία και η Ολλανδία 
απαγόρευσαν πς πτήσεις από τπ Νόπα 
Αφρική και πέντε γειτονικές της χώ
ρες από χθες το μεσημέρι.

Αυστηρά μέτρα
Αυστηρά ταξιδιωτικά μέτρα πήραν 
επίσης η Κροατία και Γερμανία, επα- 
ναφέροντας τις πολυήμερες καραντί
νες και τα πολλά τεστ. Κομισιόν και 
Βρυξέλλες πίεσαν αρκετά ώστε να δι
ακοπούν οι αεροπορικές συνδέσεις με 
τις χώρες όπου έχει εντοπιστεί η με
τάλλαξη, ενώ αντίστοιχες αποφάσεις 
πάρθηκαν στην Αυστραλία και στις 
περισσότερες ασιατικές χώρες.

Οι αποφάσεις αυτές κρίθηκαν 
«βιαστικές» από την κυβέρνηση της 
Νότιας Αφρικής, με την Πρετόρια να 
καταγγέλλει πως συνιστούν ένα νέο 
σκληρό πλήγμα για τον τουρισμό λίγο 
πριν από το καλοκαίρι του νοτίου ημι
σφαιρίου, όταν συνήθως γεμίζουν τα 
πάρκα άγριας ζωής και τα ξενοδοχεία.

«Η άμεση ανησυχία μας είναι η 
ζημία που θα προκαλέσει αυτή η από
φαση στις βιομηχανίες τουρισμού και 
στις επιχειρήσεις» εξήγησε ο υπουρ
γός Εξωτερικών της Νότιας Αφρικής 
Ναλένη Πάντορ, ενώ επιχειρημαηκοί 
παράγοντες προειδοποίησαν για «φαι
νόμενο χιονοσηβάδας» στην οικονο
μία. Στην άλλη άκρη του Ατλανηκού, 
ο κορυφαίος επιδημιολόγος Αντονι 
Φάουτσι δήλωσε, πάντως, ότι η επι
βολή απαγόρευσης των πτήσεων από 
πς χώρες της Νόπας Αφρικής αποτε
λεί πιθανότητα και για τις ΗΠΑ εφό
σον συγκεντρωθούν στοιχεία για το 
νέο στέλεχος.
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1  Αλγόριθμος προβλέπει ποιοι ασθενείς θα
χρειαστούν ΜΕΘ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

214.9 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΑΚΡΙΒΕΙΑ

ΑΒγόριθμος προβλέπει ποιοι 
ασθενείς θα χρειαστούν ΜΕΘ

ft

Καινοιόμο αλγόριθμο 
ανέπτυξαν ερευνητές 
του Πανεπιστημίου της 
Κοπεγχάγης

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ θονίά-19«σφυροκοπά» και πάλι mv Ευρώπη και σε 
πολλές χώρες τα νοσοκομεία υφίστανται τρομακτική πίεση. Τώρα 
όμως ένας καινοτόμος αλγόριθμος υπόσχεται να ανακουφίσει τα 
συστήματα υγείας από την πίεση που τους ασκείται κάθε φορά που 
έρχονται αντιμέτωπα με νέα κύματα του SARS-CoV-2.

Αυτό αναφέρουν ερευνητές του Πανεπιστημίου της Κοπεγχά
γης που μαζί με συνεργάτες τους από νοσοκομεία της Δανίας ανέ
πτυξαν τον αλγόριθμο ο οποίος προβλέπει την εξέλιξη της πορεί
ας της νόσου στους ασθενείς του 
κοροναϊού σε συνάρτηση με το 
πόσοι εξ αυτών υπάρχει πιθα
νότητα να χρειαστούν νοσηλεία 
σε Μονάδα Εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ) και μηχανική υποστήρι
ξη της αναπνοής. «Εάν είμαστε σε 
θέση να δούμε εκ των προτέρων 
ότι θα αντιμετωπίσουμε ζήτημα 
με τις κλίνες σε ένα νοσοκομείο 
πέντε ημέρες αργότερα, μπορούμε να κάνουμε καλύτερο σχεδία
σμά και να κατευθύνουμε τους ασθενείς προς άλλα νοσοκομεία με 
περισσότερες διαθέσιμες κλίνες και προσωπικό. Έτσι ο αλγόριθ
μός μας έχει τη δυναμική να σώσει ζωές» εξήγησε ο Στέφαν Λορέ- 
ντσεν, μεταδιδακτορικός ερευνητής στο Τμήμα της Επιστήμης Υπο
λογιστών του Πανεπιστημίου της Κοπεγχάγης, εκ των συγγραφέ
ων μελέτης σχετικά με τον αλγόριθμο η οποία δημοσιεύθηκε στην 
επιθεώρηση «Scientific Reports».

Ο αλγόριθμος χρησιμοποιεί στοιχεία του κάθε ασθενούς όπως το 
φύλο, η ηλικία, τα φάρμακα που λαμβάνει, ο Δείκτης Μάζας Σώμα
τος, το αν είναι ή όχι καπνιστής, τα επίπεδα της αρτηριακής πίε
σης και άλλα. Με βάση αυτά τα δεδομένα προβλέπει πόσοι ασθε
νείς, μέσα σε ένα χρονικό παράθυρο μιας ημέρας ως 15 ημερών, 
θα χρειαστούν νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής θεραπείας καθώς 
και μηχανική υποστήριξη της αναπνοής.

Οι ερευνητές του Πανεπιστημίου της Κοπεγχάγης συνεργάστη
καν για την ανάπτυξη του αλγορίθμου με συναδέλφους τους από το 
νοσοκομείο Rigshospitalet και το νοσοκομείο Bispebjerg. Οι επισπί- 
μονες βασίστηκαν σε δεδομένα σχετικά με την υγεία 42.526 Δανών 
που διαγνώσθηκαν θετικοί στον νέο κορωνοϊό μεταξύ Μαρτίου του 
2020 και Μαΐου 2021. Σε γενικό πλαίσιο σήμερα χρησιμοποιούνται 
αναδρομικά μοντέλα για την πρόβλεψη των νοσηλειών που συνδέ
ονται με την COVID-19. Ωστόσο, τα μοντέλα αυτά δεν λαμβάνουν 
υπόψη τους εξατομικευμένες πληροφορίες για τον κάθε ασθενή, 
όπως το ιατρικό ιστορικό του, η ηλικία, το φύλο του και άλλα. «Για 
παράδειγμα, τα υπάρχοντα μοντέλα δεν μπορούν να διαχωρίσουν 
μεταξύ νεότερων ή πιο ηλικιωμένων ασθενών. Ωστόσο το αν οι 
περισσότεροι ασθενείς που νοσηλεύονται είναι 80χρονοι ή 25χρο- 
νοι, έχει τεράστια επίδραση στην πρόβλεψη σχετικά με την ανάγκη 
νοσηλείας σε ΜΕΘ» σημείωσε ο δρ Λορέντσεν και συμπλήρωσε ότι 
«ο δικός μας αλγόριθμος βασίζεται σε πιο λεπτομερή δεδομένα σε 
σύγκριση με άλλα μοντέλα» ανέφερε ο δρ Λορέντσεν.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Heath Παγκόσμια θύελλα
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Αμέριμνη κυβέρνηση
Στο κόκκινο ο πλανήτης από τη μετάλλαξη της Μποτσουάνας

Αρνητική πρωτιά στη Δύση: 8,51 ο δείκτης θνησιμότητας 
για τη χώρα μας. Με 5,21 στη δεύτερη θέση η Αυστρία

Τραγική η κατάσταση των νοσοκομείων στη χώρα.
ΠΟΕΔΗΝ: μόνο 620 κλίνες ΜΕΘ Covid

W
Ν. Καπραβέλος, διευθυντής ΜΕΘ «Παπανικολάου»: Η πανδημία 

έχει ξεφύγει. Θα θρηνήσουμε πολλά θύματα μέχρι τα Χριστούγεννα
\ χ " /

Πλεύρης εκτός πραγματικότητας: Λάθος μήνυμα η άρση της πατέντας

ν ν
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Επταήμερος μέσος όρος θανάτων 
ανά εκατομμύριο κατοίκους

Διάστημα:
1 Αυγούστου 2021 - 
25 Νοεμβρίου 2021

1 Αυγούοιου 12 Σεπτεμβρίου 2 Οκτωβρίου 22 Οκτωβρίου 25 Νοεμβρίου

Σχο βαθύ κόκκινο η Ελλάδα
Δυστυχώς η πανδημία ξέφυγε, παρά την διαβεβαίωση Μητσοτάκη στις 3 Νοεμβρίου, 
που έλεγε: «Δεν θεωρώ ότι η πανδημία έχει ξεφύγει»

Στον νέο 
αναθεωρημένο 

χάρτη του 
Ευρωπαϊκού 

Κέντρου 
Πρόληψης και 

Ελέγχου Νόσων 
(ECDC) με τον 

αριθμό των νέων 
κρουσμάτων τις 

τελευταίες 14 
ημέρες ανά 

100.000 
πληθυσμού, η 

Ελλάδα βρίσκεται 
στο βαθύ κόκκινο

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤ0Π0ΥΛ0Υ

Δ
εν θεωρώ ότι η πανδη
μία έχει ξεφύγει» δήλω
νε στις 3 Νοεμβρίου ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης 
μιλώντας στο Mega. Μία προσέγγι
ση που δεν συμβάδιζε με τα τότε επι- 

δημιολογικά στοιχεία, ενώ αν συ
νυπολογιστεί η πορεία της πανδη
μίας, έκτοτε επίσης η κατάσταση 
έχει ξεφύγει για τα καλά.

Η ζοφερή εικόνα αποτυπώνεται 
με τον πιο χαρακτηριστικό τρόπο 
στον δείκτη των θανάτων, ειδικά αν 
συγκριθεί με τις χώρες του λεγάμε
νου δυτικού πολιτισμού. Η Ελλάδα 
στον κυλιόμενο επταήμερο μέσο 
όρο απωλειών ανά εκατομμύριο κα
τοίκους, σύμφωνα με το Our World 
in Data, έχει την αρνητική πρωτιά με 
8,51. Ακολουθεί η Αυστρία, η οποία 
μπήκε σε καθολικό lockdown, με 
5,21. Το Βέλγιο καταγράφει 3,28 θα
νάτους ανά εκατομμύριο κατοίκους 
και οι Ηνωμένες Πολιτείες 3,05. 
Από εκεί και πέρα οι υπόλοιπες χώ
ρες βρίσκονται κάτω από το 3.

Στον νέο αναθεωρημένο χάρτη 
του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόλη
ψης και Ελέγχου Νόσων (EGDG) 
με τον αριθμό των νέων κρουσμά
των τις τελευταίες 14 ημέρες ανά 
100.000 πληθυσμού, η Ελλάδα βρί
σκεται στο βαθύ κόκκινο -με εξαίρε
ση τα Δωδεκάνησα και τις Κυκλά
δες (κόκκινο)-, ενώ στο κόκκινο εί
ναι σχεδόν όλη η Ευρώπη.

Ο συγκεκριμένος χάρτης δεν κα
ταγράφει τους θανάτους ή τις σο
βαρές νοσηλείες, ούτε και τα επίπε
δα εμβολιασμού, αλλά μόνο τον 
αριθμό των νέων κρουσμάτων τις 
τελευταίες 14 ημέρες ανά 100.000 
πληθυσμού.

Απελπισία στα νοσοκομεία
Την ίδια ώρα, η κατάσταση στο 

ΕΣΥ δεν βελτιώνεται. Αντιθέτως, 
χειροτερεύει μέρα με τη μέρα. Εν
δεικτικό είναι το γεγονός ότι ο αριθ
μός των διασωληνωμένων ασθε
νών με κορωνοϊό ξεπερνάει κατά 
πολύ τις διαθέσιμες κλίνες ΜΕΘ 
Covid. Επομένως, επιβεβαιώνεται 
ότι δεκάδες ασθενείς βρίσκονται 
εκτός Εντατικής, όσο κι αν επιχει-

ρήθηκε αρχικά να διαψευστεί και 
στη συνέχεια να υποβαθμιστεί. 
Ωστόσο, περίπου το 80% των θανά
των αφορά ασθενείς που διασωλη- 
νώθηκαν όπως-όπως σε απλές κλί
νες. Συνεπώς, αυτή η κατάσταση 
δεν είναι τόσο «ψευδοπρόβλημα», 
όπως τη χαρακτήρισε ο Μπάμπης 
Παπαδημητρίου.

Στη Διαρκή Επιτροπή Κοινωνι
κών Υποθέσεων της Βουλής, ο πρό
εδρος της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλης 
Γιαννάκος μετέφερε τη δραματική 
κατάσταση. «Δύο χρόνια τώρα εί
χαμε το περιθώριο και τα εφόδια, 
όπως είναι τα εμβόλια, η εμπειρία 
στη διαχείριση της πανδημίας και 
τον μακρύ χρόνο επίσης να οργα
νώσουμε το σύστημα προκειμένου 
να είναι καλύτερη η αντιμετώπιση 
και να χάνονται λιγότερες ανθρώ
πινες ζωές. Αυτό δυστυχώς δεν το 
πράξαμε» ανέφερε και τόνισε ότι 
σήμερα τα νοσοκομεία είναι σε χει
ρότερη λειτουργική κατάσταση απ’ 
ό,τι ήταν τον περασμένο χειμώνα, 
καθώς λειτουργούν μόνο 620 κλί
νες ΜΕΘ Covid, από 973 που λει
τουργούσαν τον περασμένο Απρί

λιο σύμφωνα με τα στοιχεία του 
υπουργείου Υγείας. Παράλληλα, τα 
νοσοκομεία δεν έχουν επάρκεια σε 
οξυγόνο, δεν έχουν μηχανήματα 
High Flow, με αποτέλεσμα να υπάρ
χουν προβλήματα και λίστες ανα
μονής σε ασθενείς.

Επιπλέον, πίεση στο σύστημα 
Υγείας ασκείται εξαιτίας των ανα
στολών 7.000 υγειονομικών που δεν 
εμβολιάστηκαν και των 2.000 εργα
ζομένων που συνταξιοδοτήθηκαν. 
«Το προσωπικό αυτό δεν αποπλη
ρώθηκε. Σήμερα φοράνε τη στολή 
υψηλής προστασίας και τη βγάζουν 
σε οκτώ ώρες, δεν προλαβαίνουν να 
πάνε ούτε τουαλέτα, χωρίς ρεπό, χω
ρίς άδειες, έχουν περικοπεί για τρίτη 
φορά με συνεχείς μετακινήσεις από 
τμήμα σε τμήμα. Λιποθυμούν στην 
κυριολεξία και λύση δεν βρίσκουν» 
υπογράμμισε ο Μ. Γιαννάκος ζητώ
ντας από την κυβέρνηση να στελε
χώσει το σύστημα.

Εκτός πραγματικότητας 
ο Πλεόρης

Απαντώντας στην κριτική που 
ασκεί στην κυβέρνηση ο ΣΥΡΙ-
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ΣΥΡΙΖΑ-Π.Σ,

• Ελλάδα 8,51

• Αυστρία 5,21

0 Βέλγιο 3,28
ΗΠΑ 3,05

0 Γερμανία 2,94
• Ολλανδία 2,50
• Μ. Βρετανία 1,84

Ελβετία 1,49
0 Φινλανδία 1,44

Νορβηγία 1,41
Πορτογαλία 1,26

0 Δανία 1,25
Ιρλανδία 1,23

0 Ιταλία 1,07
0 Γαλλία 0,90

Σουηδία 0,46
Ισπανία 0,39

Πηγή: ourworldindata.org

ΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία, ο 
Θάνος Πλεύρης ισχυρίστηκε 
ότι το ΕΣΥ εν μέσω πανδημίας 
έχει ενισχυθεί και ότι το υπουρ
γείο έχει προβεί σε επίταξη υπη
ρεσιών γιατρών όπου κρίθηκε 
απαραίτητο.

Ωστόσο, όπως τονίζουν οι 
ομοσπονδίες των υγειονομικών, 
η επιστράτευση που έχει κάνει η 
κυβέρνηση με μερικές δεκάδες 
υγειονομικούς δεν λύνει το πρό
βλημα και απαιτείται επίταξη με
γάλων ιδιωτικών κλινικών.

Ο υπουργός Υγείας καλεί τον 
Αλέξη Τσίπρα να δει τη στελέ- 
χωση των νοσοκομείων στη 
Θεσσαλία, χωρίς όμως να απα
ντάει γιατί, αφού αυξήθηκε -κατά 
τα λεγόμενό του- το προσωπικό, 
δεκάδες διασωληνωμένοι ασθε
νείς νοσηλεύονται εκτός ΜΕΘ 
σε Βόλο και Λάρισα.

Τέλος, ο Θάνος Πλεύρης κατη
γορεί την αξιωματική αντιπολίτευ
ση ότι επιθυμεί να καταρρεύσει το 
ΕΣΥ για μικροπολιτικά οφέλη, κά
νοντας λόγο για «εμφανή» και 
«προκλητική» στάση.

Στο μικροσκόπιο 
οι ταξιδιώτες 
από Νότια 
Αφρική

Με υπογραφή Μηισοιάκη 
το έγκλημα στο ΕΣΥ

Ραγδαίες εξελίξεις έφερε η 
εμφάνιση της νέας αφρικανικής 
μετάλλαξης της Μποτσουάνα. Η 
επιτροπή εμπειρογνωμόνων 
πραγματοποίησε χθες έκτακτη 
συνεδρίαση και ζήτησε πολύ 
αυστηρό υγειονομικό 
πρωτόκολλο για τους ταξιδιώτες 
από χώρες της Νότιας Αφρικής 
που έρχονται στην Ελλάδα. Οι 
ταξιδιώτες από τη Νότια Αφρική, 
το Λεσότο, την Μποτσουάνα, τη 
Ζιμπάμπουε, τη Ναμίμπια και το 
Εσουατίνι θα μπορούν να 
ταξιδέψουν στην Ελλάδα μόνο 
για σοβαρούς λόγους και 
εφόσον έχουν εξασφαλίσει 
ειδική άδεια. Θα πρέπει να είναι 
εμβολιασμένοι και να έχουν 
τριπλό αρνητικό τεστ PCR, ένα 
πριν ταξιδέψουν, ένα μόλις 
φτάσουν και τρίτο μετά από 
δεκαήμερη καραντίνα.

Νωρίτερα ο Θάνος Πλεύρης, σε 
συνομιλία που είχε με 
κοινοβουλευτικούς συντάκτες, 
τόνισε ότι η Ελλάδα θα 
υιοθετήσει σκληρή γραμμή στις 
ταξιδιωτικές οδηγίες, αλλά θα 
πρέπει πρώτα οι επιστήμονες να 
έχουν καθαρή εικόνα.

Δεκαπλάσια 
ταχύτητα μετάδοσης 
Γράφημα στα social media από 
συντάκτη των Financial Times 
παρουσιάζει το μέγεθος της 
ταχύτητας μετάδοσης του νέου 
στελέχους. Σύμφωνα με αυτό, 
η μεταδοτικότητά του είναι δέκα 
φορές μεγαλύτερη της Δέλτα.

Αντ.Ραυχ.

I

Τελευταίο επεισόδιο στην κατάρρευση του κυβερνητικού success story 
είναι το εξώδικο των 36 γιατρών, που επιβεβαιώνουν τις επισημάνσεις 
της αξιωματικής αντιπολίτευσης ότι τη νοσηλεία ασθενών με κορωνοϊό 
αναλαμβάνουν μη εξειδικευμένοι γιατροί άλλων ειδικοτήτων

Α
νυπεράσπιστους και στο έλεος του τέ
ταρτου φονικού κύματος του κορωνοϊ- 
ού αφήνει η κυβέρνηση τους πολίτες, 
όπως αναφέρει ο ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτι- 
κή Συμμαχία σε ανακοίνωσή του. Αφορμή στάθηκε 
το δημοσίευμα της εφημερίδας Δημοκρατία για το 

εξώδικο 36 γιατρών του Νοσοκομείου «Παπανικο- 
λάου» στη Θεσσαλονίκη προς τη διοίκηση, που 
αποκαλύπτουν την απίστευτη απόφαση να ανα
λαμβάνουν τη νοσηλεία ασθενών με κορωνοϊό για
τροί άλλων ειδικοτήτων.

Σύμφωνα με την Κουμουνδούρου, η κατάρρευση 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας και οι μαρτυρίες των 
ανθρώπων του δείχνουν ότι η τραγωδία που ζει η χώρα 
μας για τέταρτη συνεχή φορά έχουν την υπογραφή του 
Κυριάκου Μητσοτάκη. Μάλιστα, τελευταίο επεισόδιο 
στην κατάρρευση του κυβερνητικού success story εί
ναι το εξώδικο των 36 γιατρών, που στην ουσία επιβε
βαιώνουν τις εδώ και καιρό επισημάνσεις του ΣΥΡΙ- 
ΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία ότι τη νοσηλεία ασθενών 
με κορωνοϊό αναλαμβάνουν μη εξειδικευμένοι στην 
απαιτούμενη φροντίδα γιατροί άλλων ειδικοτήτων. 
Λόγω έλλειψης ειδικοτήτων, η διοίκηση του Νοσοκο
μείου ορίζει υπεύθυνους παρακολούθησης ασθενών 
με Govid χειρουργούς και οφθαλμιάτρους!

Η αξιωματική αντιπολίτευση επισημαίνει ότι το «Πα- 
πανικολάου», δυστυχώς, δεν είναι η εξαίρεση. «Αλλά 
αυτά συμβαίνουν όταν τα βολεμένα κυβερνητικά στελέ
χη και ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης αντιμετωπίζουν την ενί
σχυση του ΕΣΥ ως πολυτέλεια. Αρνούνται να εφαρμό
σουν ένα σχέδιο αξιοποίησης όλων των δομών Υγείας της 
χώρας (δημόσιων, ιδιωτικών, στρατιωτικών), αρνούνται

να θεσμοθετήσουν ένα σοβαρό πλαίσιο κινήτρων για τη 
στελέχωση του ΕΣΥ και εξαντλούν τον ‘τσαμπουκά’ τους 
στην επιστράτευση μερικών δεκάδων ελευθεροεπαγ- 
γελματιών γιατρών, στην πλειονότητά τους χωρίς επαρ
κή νοσοκομειακή πείρα». Καταλήγοντας, ο ΣΥΡΙΖΑ χα
ρακτηρίζει τον πρωθυπουργό «ανάλγητο», καθώς δεν 
συγκινείται από την εικόνα κατάρρευσης του ΕΣΥ.

Για να θορυβηθεί η κυβέρνηση πρέπει 
να δει διασωληνωμένους σε πάρκινγκ;

«Θα θρηνήσουμε πολλά θύματα μέχρι τα Χριστού
γεννα» προειδοποίησε για άλλη μια φορά ο διευθυ
ντής ΜΕΘ του Νοσοκομείου «Παπανικολάου» στη 
Θεσσαλονίκη Νίκος Καπραβέλος.

«Η πανδημία έχει ξεφύγει» σημείωσε μιλώντας στο 
Open και επανέλαβε ότι είναι λάθος η στρατηγική της 
κυβέρνησης, που δεν επέβαλε υποχρεωτικότητα στον 
εμβολιασμό. «Δεν μπορεί η κυβέρνηση να πατάει σε 
δύο άλογα. Δεν μπορεί να επιλέγει μια στρατηγική που 
λέει 'θα επιτρέψω την έξαρση της πανδημίας’ και από 
την άλλη μεριά να μην παίρνει μέτρα δρακόντεια να 
περιορίσει την έξαρση της πανδημίας. Θα χρεωθεί 
πολλούς θανάτους».

Ο διευθυντής ΜΕΘ του «Παπανικολάου» εξέφρα- 
σε την αγωνία του για την εξέλιξη του τέταρτου κύ
ματος της πανδημίας. «Θα δούμε ασθενείς διασωλη- 
νωμένους στο πάρκινγκ του νοσοκομείου για να θο
ρυβηθεί η κυβέρνηση;» ανέφερε χαρακτηριστικά.

Ο Νίκος Καπραβέλος υπογράμμισε την ανάγκη να 
ληφθούν αυστηρά μέτρα που θα αφορούν τόσο τους 
εμβολιασμένους όσο και τους ανεμβολίαστους, ενώ ζή
τησε να αλλάξει το πρωτόκολλο 50%+1 στα σχολεία.
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Ο Ξανθός επισήμανε ότι η νέα μετάλλαξη της Μποτσουάνα αποδεικνύει πόσο προβληματική είναι η επιμονή στην διατήρηση των πατεντών 
από τις πολυεθνικές, ενώ ο Πλεύρης ισχυρίστηκε ότι με την άρση καμία μεγάλη εταιρεία δεν θα έκανε έρευνα για την ανάπτυξη των

μονοκλωνικών αντισωμάτων ή των χαπιών για τον κορωνο'ίό

Λάθος μήνυμα, κατά ιον Πλεύρη, 
η άρση της πατέντας
Επαναλαμβάνοντας ία επιχειρήματα των πολυεθνικών, ο υπουργός Υγείας απέρριψε 
την κριτική Ξανθού για την καταψήφιση από τους ευρωβουλευτές της Ν.Δ. 
του ψηφίσματος της Ευρωβουλής για την άρση των πατεντών

Του
ΚΩΣΤΑ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗ

Τ
ους ισχυρισμούς των πολυεθνι
κών ίου φαρμάκου εναντίον της 
άρσης της πατέντας των εμβο
λίων για τον κορωνοίο επανέλα
βε στη Βουλή ο Θάνος Πλεύρης. «Στην ου
σία δεν θα γινόταν τίποτα» υποστήριξε ο 

υπουργός Υγείας αντιδρώντας στην κριτι
κή του Ανδρέα Ξανθού για την καταψήφι
ση από τους ευρωβουλευτές της Ν.Δ. του 
ψηφίσματος για την άρση των πατεντών.

Ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ επισή- 
μανε ότι η νέα μετάλλαξη της Μποτσουά
να, λόγω της μόλις 2,5% εμβολιαστικής κά
λυψης των κατοίκων της Αφρικής, αποδει- 
κνύει πόσο προβληματική είναι η επιμονή 
στη διατήρηση των πατεντών από τις πο
λυεθνικές του φαρμάκου.

Ο Θ. Πλεύρης ισχυρίστηκε ότι το πρό
βλημα με τη μαζική παραγωγή των εμβο
λίων δεν είναι η πατέντα, αλλά οι δυνατό
τητες παραγωγής τους και η έλλειψη των 
κατάλληλων υποδομών. «Ακόμα στην πε
ρίοδο προσαρμογής θα ήμασταν» υποστή
ριξε χαρακτηριστικά, ενώ φυσικά δεν απέ

φυγε να επικαλεστεί και τα παρωχημένα νε
οφιλελεύθερα ιδεολογήματα που συνδέ
ουν το κέρδος με τις ιατρικές καινοτομίες.

Είπε ότι η άρση των πατεντών θα έστελ
νε το λάθος μήνυμα, καθώς καμία μεγάλη 
εταιρεία δεν θα έκανε έρευνα για την ανά
πτυξη, για παράδειγμα, των μονοκλωνικών 
αντισωμάτων ή των χαπιών για τον κορω- 
νοϊό. Πρόσθεσε ακόμα ότι η Ελλάδα και η 
Ε.Ε. δωρίζουν συνεχώς σημαντικές ποσό
τητες εμβολίων στις αφρικανικές χώρες.

Ξανθός: Τεράστια υποτίμηση 
του διεθνούς προβλήματος

Ο Ανδ. Ξανθός επισήμανε ότι η στάση της 
Ν.Δ. στο ζήτημα των πατεντών υποδηλώνει 
«τεράστια υποτίμηση του διεθνούς προβλή
ματος» και θύμισε ότι, όπως με τη μετάλλαξη 
της Μποτσουάνα, και η μετάλλαξη Δέλτα 
προήλθε από χώρα με πολύ χαμηλό ποσοστό 
εμβολιαστικής κάλυψης, την Ινδία, παρά τις 
δυνατότητές της για παραγωγή φαρμάκων.

Μάρκου: Θέλετε συμπαγές μαγαζάκι 
στη νέα ΕΚΑΠΥ

Παράλληλα ο ΣΥΡΙΖΑ επανέλαβε την 
κριτική του για τη μετατροπή της Εθνικής

Κεντρικής Αρχής Προμηθειών Υγείας σε 
νομικό πρόσωπο ιδιωτικού δικαίου. Ο 
Κώστας Μάρκου επισήμανε τον ανορθό
δοξο τρόπο με τον οποίο στελεχώνεται η 
νέα ΕΚΑΠΥ, αφού το υπάρχον προσωπι
κό θα επιστρέψει στην κεντρική διοίκηση 
του υπουργείου Υγείας και θα μπορεί να 
επανέλθει στην Αρχή με αίτησή του, αντί 
να ακολουθηθεί η αντίστροφη, και πιο λο
γική, διαδικασία.

Ο εισηγητής του ΣΥΡΙΖΑ απέδωσε αυτή 
την επιλογή της κυβέρνησης στην πρόθεσή 
της να φτιάξει στη νέα ΕΚΑΠΥ ένα «συ
μπαγές μαγαζάκι» μέσω νέων πελατειακών 
δικτύων για τις προσλήψεις προσωπικού 
και τις αναθέσεις έργων, όπως η διαφήμιση 
του... έργου της Αρχής.

Τόνισε ακόμα ότι δεν ήταν απαραίτητη 
η μεταβολή του νομικού καθεστώτος της 
ΕΚΑΠΥ προκειμένου να μπορεί να λαμ
βάνει χρηματοδότηση από το ΕΣΠΑ, 
όπως ισχυρίζεται η κυβέρνηση, και συ
μπλήρωσε ότι και το «εμπόδιο» στην πρό
σβαση της Αρχής στους πόρους του τα
μείου ανάκαμψης συνδέεται με σχετική 
νομοθέτηση από την κυβέρνηση της 
Νέας Δημοκρατίας,

Φτώχυναν η Ιατρική, 
η Αριστερά, οι Σέρρες
Εφυγε στα 61 του 
ο Νίκος Αργυριάδης

Εφυγε από τη ζωή ύστερα από 
πολύχρονη μάχη με τον καρκίνο, σε 
ηλικία 61 ετών, ο καταξιωμένος 
μαιευτήρας-γυναικολόγος και αγωνιστής 
της Αριστερός Νίκος Αργυριάδης.

Την «οδυνηρή απώλεια ενός ξεχωριστού 
συντρόφου, συναδέλφου και φίλου από 
τα φοιτητικά χρόνια στην Ιατρική 
Θεσσαλονίκης» ανακοίνωσε ο Ανδρέας 
Ξανθός, επισημαίνονταςότι «η ιατρική 
κοινότητα, η Αριστερά και η κοινωνία των 
Σερρών είναι πολύ φτωχότερες. Θα τον 
θυμόμαστε πάντα για την ευγένεια, το 
ήθος, την ανιδιοτέλεια και την αφοσίωση 
στην υπεράσπιση των αδυνάμων, του 
δημόσιου συστήματος Υγείας και της 
κοινωνικής δικαιοσύνης. Τελευταία 
γλυκιά ανάμνηση, η συντροφιά του στην 
περιοδεία στις δομές Υγείας του Νομού 
Σερρών και το μεγαλείο ενός ανθρώπου 
που δίνει μια άνιση μάχη με σθένος 
και αξιοπρέπεια».

0 Νίκος Αργυριάδης γεννήθηκε στις 
Σέρρες το 1960. Αποφοίτησε από την 
Ιατρική σχολή του ΑΠΘ το 1978. 
Υπηρέτησε ως αγροτικός γιατρός το 
1986-1987. Απέκτησε τον τίτλο του 
μαιευτήρα-γυναικολόγου το 1993 από τη 
Β’ Πανεπιστημιακή Μ/Γ Κλινική του ΑΠΘ, 
όπου εργάστηκε ως επιστημονικός 
συνεργάτης μέχρι το 2000 και στη 
συνέχεια αναδείχθηκε διδάκτορας.
Από το 1993 εργαζόταν ως μαιευτήρας- 
γυναικολόγος στο ιδιωτικό 
του ιατρείο στις Σέρρες.

Διετέλεσε μέλος της ΚΝΕ, του ΚΚΕ, του 
ΣΥΝ, και του ΣΥΡΙΖΑ, στον οποίο ήταν 
μέλος της Ν.Ε. Σερρών, υπεύθυνος της 
θεματικής Υγείας, ενώ ασχολείτο 
ιδιαίτερα με το προσφυγικό και τη Δομή 
Φιλοξενίας Προσφύγων. Διετέλεσε 
δημοτικός σύμβουλος στον Δήμο 
Σερρών και πρόεδρος του ΔΗΠΕΘΕ 
Σερρών, εκπροσωπώντας τον ΣΥΝ για 
μία τετραετία. Υπήρξε υποψήφιος 
βουλευτής του ΣΥΝ το 1996 και του 
ΣΥΡΙΖΑ τον Σεπτέμβριο του 2015.
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1  Συναγερμός για την άγνωστη... Μποτσουάνα
Πηγή: POLITICAL Σελ.: 42 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

611.75 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ρεπορτάζ: Κατερίνα Παπακωστοπούλου

Συναγερμόν για 
ιπν άγνωστη 
...Μποτσουάνα

Σ
τη φάση που βρισκόμαστε, οι ει
δικοί της Επιτροπής είναι πολύ 
προσεκτικοί στις διατυπώσεις 
τους για τη νέα παραλλαγή που 
φαίνεται να ενσωματώνει 32 μεταλλάξεις. 
Δεν είναι τυχαίο ότι μέλη της Επιτροπής και 

με αναρτήσεις τους στο fb αναφέρουν πως 
είναι νωρίς ακόμη για να βγάλουμε ασφα
λή συμπεράσματα. Το στέλεχος Β. 1.1.529 
εκτόςαπότα πειράματα, θα μελετηθεί 
εκτενώς όσο θα διασπείρεται στην κοινό
τητα. Σε όλη τη διάρκεια της έκτακτης συ
νεδρίασης της Επιτροπής των Ειδικών που 
έγινε το μεσημέριτης Παρασκευής, έγινε 
εκτενής αναφορά στο πώς θα κινηθούμε 
ως χώρα στην περίπτωση που δούμε σύν
τομα μια μεγάλη διασπορά του συγκεκρι
μένου στελέχους σε περισσότερα κράτη. 
Για παράδειγμα, η διασπορά της μετάλλα
ξης «Α» ήταν ταχύτατη. Εμφανίστηκε αρχι
κά στη Μεγάλη Βρετανία και σε έναν μήνα 
είχε φτάσει και στη χώρα μας.

Η Δέλτα έδειξε αμέσως τις επιθετικές 
της διαθέσεις, καθώς μέσα σε τρεις μήνες 
κυριάρχησε σε όλο τον κόσμο. Οι ειδικοί 
περιμένουν να δουν πώς θα κινηθεί η με
τάλλαξη της Μποτσουάνα και πόσο γρή
γορα μπορεί να φτάσει σε άλλα κράτη 
εκτός από αυτά όπου έχουν ήδη εντοπι- 
στείτα πρώτα κρούσματα. Το επόμενο δε
καήμερο θα είναι πολύ κρίσιμο. Αντα μέ
λη τηςΕπιτροπήςδουν ότι έχουμε μια 
γρήγορη μετάδοση αυτού του στελέχους, 
τότε θα συνεδριάσουν άμεσα για το ίδιο 
θέμα και ίσως δοθούν νέες οδηγίες. Οι 
συστάσεις που έκαναν ήδη για τον περιο
ρισμό των πτήσεων και το εντατικό testing 
είναι προληπτικά μέτρα, σε μια προσπά
θεια να προλάβουμε διασπορά στην Ελλά
δα, σε μια περίοδο μάλιστα που βρισκό
μαστε στο πικτης πανδημίας.

Γιαννάκος
Κραυγή αγωνίας για τα νοσοκομεία λόγω 

κορονοϊού εξέπεμψε ο πρόεδρος της Π0- 
ΕΔΗΝ Μιχάλης Γιαννάκος, τονίζοντας ότι 
τα νοσοκομεία δε αντέχουν άλλο και ότι 
θρηνούμε συνεχώς δεκάδες νεκρούς. «Οι 
νεκροθάλαμοι των νοσοκομείων είναι γε
μάτοι. Οι νεκροί από κορονοϊό είναι περισ
σότεροι από τους νεκρούς όλων των άλλων 
παθήσεων. Δεν προλαβαίνουμε να μα
ζεύουμε τους νεκρούς», είπε ο κ. Γιαννά
κος μιλώντας σε Επιτροπή της Βουλής για 
τη δημόσια υγεία. «Το προσωπικό έχει ση
κώσει πια τα χέρια ψηλά και έχει παραδο
θεί», συνέχισε και αναρωτήθηκε τι μέτρα 
παίρνουμε για την εκπαίδευση, τα Σώματα 
Ασφαλείας κ α ι τις συγκοινωνίες, γιατί 
όπως είπε πολλοί ασθενείς που είναι μέσα, 
έχουν περιγράφει ότι πιθανότατα έχουν

κολλήσει στις εκκλησίες. Σημείωσε επίσης 
ότι σήμερα τα νοσοκομεία είναι σε χειρότε
ρη λειτουργική κατάσταση από ό,τι ήταν 
τον περασμένο χειμώνα. Λειτουργούν μό
νο 620 κλίνες ΜΕΘ για κορονοϊό από 973 
που λειτουργούσαν τον περασμένο Απρί
λιο, και ότι δεκάδες ασθενείς είναι διασω- 
ληνωμένοι εκτός και χάνουν τη ζωή τους. 
«Τα νοσοκομεία δεν έχουν επάρκεια σε 
οξυγόνο, δεν έχουν μηχανήματα High 
Flow, με αποτέλεσμα να έχουμε και εκεί 
προβλήματα και λίστες αναμονής σε ασθε
νείς», είπε ο κ. Γιαννάκος. «Τα νοσοκομεία 
έχουν 7.000 λιγότερο προσωπικό από τις 
αναστολές και 2.000 από συνταξιοδοτή
σεις», κατέληξε.

Μελέτη ΠΟΥ-ECDC
Τα εμβόλια στην Ελλάδα έχουν σώσει 

12.175 ζωές (11.429 μετά τις δύο δόσεις και 
746 μετά την πρώτη δόση), αποτρέποντας 
ισάριθμους θανάτους λόγω Covid-19, σύμ
φωνα με μελέτη του ΠΟΥ καιτου Ευρωπαϊ
κού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοση
μάτων (ECDC). Η μελέτη εκτιμά ότι το ποσο
στό των αναμενόμενων θανάτων ανθρώπων 
άνω των 60 ετών λόγω κορονοϊού που απο
τράπηκαν στην Ελλάδα χάρη στα εμβόλια εί
ναι 51%, δηλαδή τα εμβόλια περιόρισαν του
λάχιστον στους μισούςτους θανάτους που 
αλλιώς θα υπήρχαν. Σύμφωνα με την έρευ

να, οι θάνατοι στην Ελλάδα από κορονοϊό 
στους άνω των 60 υπολογίζονται στις 11.703. 
Η Ελλάδα από άποψη σωτηρίας ζωών χάρη 
στα εμβόλια, βρίσκεται στη 13η θέση μεταξύ 
των 33 χωρώντης μελέτης (πρώτη είναι η 
Ισλανδία με 93% και τελευταία η Ουκρανία 
με μόνο 6%). Βάσει της μελέτης με τις δύο 
δόσεις έχει εμβολιαστεί το 81% του πληθυ
σμού της άνω των 60 ετών.

Κρούσματα
Στα 6.602 τα νέα κρούσματα κορονοϊού 

χθες, Παρασκευή. Σύμφωνα μετην ενημέ
ρωση, κατά το τελευταίο 24ωρο στην Ελλά
δα καταγράφονται 86 νέοι θάνατοι, ενώ στις 
ΜΕΘ της χώρας νοσηλεύονται 630 διασω- 
ληνωμένοι ασθενείς. Οι εισαγωγές νέων 
ασθενών Covid-19 στα νοσοκομεία της επι
κράτειας είναι 483. Οι506 απότουςδιασω- 
ληνωμένους ασθενείς είναι ανεμβολίαστοι.

Τα εμβόλια στην Ελλάδα 
έχουν σώσει 12.175 ζωές 
ανθρώπων άνω των 60 - 

Πρόεδρος ΠΟΕΔΗΝ: 
«Απελπιστική η κατάσταση 
στα νοσοκομεία»
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1  Συλλαλητήριο για την Υγεία στον Βόλο
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
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485.59 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

• 01 ΠΡΟΕΔΡΟΙ ΓΙΑΤΡΩΝ ΚΑΙ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΖΗΤΟΥΝ ΟΩΡΑΚΙΣΗ ΤΟΥ

Συλλαλητήριο για 
την Υγεία στον Βόλο
Μεγάλο συλλαλητήριο για τη 
θωράκιση του Νοσοκομείου Βόλου 
και των Κέντρων Υγείας του Νομού 
Μαγνησίας, αποφασίστηκεσε 
σύσκεψη εκπροσώπων σωματείων 
και φορέων της περιοχής που 
πραγματοποιήθηκε προχθές το 
απόγευμα στο Εργατικό Κέντρο 
Βόλου.

Σ
υνδικαλιστές από τον χώρο της Υγείας, 
από εργατικά και συνταξιουχικά σωμα
τεία τόνισαν τπν ανάγκη του κοινού αγώ
να υγειονομικών και λαού τπς Μαγνησίας για 

άμεσα μέτρα ενίσχυσης των δημόσιων δομών 
Υγείας που λυγίζουν κάτω από το βάρος των 
τεράστιων ελλείψεων σε προσωπικό, υποδο
μές και εξοπλισμό.
Όπως ανέφερε χαρακτηριστικά ο πρόεδρος 
των νοσοκομειακών γιατρών Ν ίκος Χαυτού- 
ρας: «Για τις δυο Παθολογικές Κλινικές και 
στα τμήματα Covid, από τις 14 θέσεις ειδικών 
Παθολόγων που προβλέπονταν πριν την 
πανδημία, σήμερα καλύπτονται μόνο από 8 
γιατρούς, δηλαδή καθημερινά στην εφημερία 
αντιστοιχεί ένας ιατρός ανά 80 ως 90 ασθε
νείς. Μάλιστα οι 2 από τους 8 υπηρετούντες 
ιατρούς, βρίσκονται πολύ κοντά στο ηλικιακό 
όριο υποχρεωτικής συνταξιοδότησης.
Επίσης δεν έχει γίνει διορισμός ούτε ενός 

πνευμονολόγου. Στη Χειρουργική Κλινική 
υπηρετούν μόνο δύο μόνιμοι χειρουργοί και 
δύο επικουρικοί, ενώ ο διευθυντής της Κλι
νικής έχει υποβάλει την παραίτηση του. Στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών στις 10 συ
νολικά θέσεις (οι οποίες ούτως ή άλλως δεν 
επαρκούν για την αυτόνομη λειτουργία του 
ΤΕΠ) υπηρετούν μόνο ένας μόνιμος γενικός 
ιατρός, ένας χειρουργός και μία ορθοπεδικός. 
Η Παιδιατρική Κλινική, που καλύπτει το Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών, το Τμήμα Νεογνών 
και τη Μαιευτική Κλινική λειτουργεί μόνο με 4 
μόνιμους ιατρούς.

Αντίστοιχη είναι η εικόνα και στα Κέντρα Υγείας 
του νομού. Στο Κέντρο Υγείας Σκοπέλου, κα
θώς και στο Περιφερειακό Ιατρείο Αλοννήσου, 
δεν υπηρετεί κανένας μόνιμος γενικός ιατρός 
ή παθολόγος».
0 πρόεδρος των εργαζομένων του Νοσο
κομείου Ντίνος Μηνδρινός είπε ότι: «Από τις 
1.069 οργανικές θέσεις του Νοσοκομείου, εί
ναι καλυμμένες με μόνιμο προσωπικό μόνο οι 
596. Από τη μία, το μόνιμο προσωπικό βαίνει 
συνεχώς μειούμενο και αποτελεί το 56% του 
συνόλου του προσωπικού και από την άλλη 
αυξάνεται συνεχώς το προσωπικό με ολιγό- 
μηνες συμβάσεις και ψίχουλα για αποδοχές. 
Προχωράνε ολοταχώς οι ιδιωτικοποιήσεις 
τομέων και υπηρεσιών.
Παρά τις υποσχέσεις δεν εντάσσουν τον κλάδο 
των υγειονομικών στα Β.Α.Ε. και ένα επίδομα 
ανθυγιεινής εργασίας το δίνουν όλο και σε λι- 
γότερους υπαλλήλους. Επιπλέον ενώ υπήρ
χαν δεσμεύσεις για κάλυψη των κενών από τις 
αναστολές του ανεμβολίαστου προσωπικού 
βλέπουμε ότι φέρανε λιγότερους από 10, ενώ

είναι σε αναστολή 70».

Ο εκπρόσωπος των Συνταξιούχων
Ο γραμματέας του Συλλόγου Συνταξιούχων 
ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ-ΤΣΑ) Κώστας Γερογιάννης εκ 
μέρους των συνταξιουχικών σωματείων, 
εστίασε στην ανάγκη του κοινού αγώνα όλων 
των σωματείων της περιοχής, ώστε η κινη
τοποίηση να είναι όσο γίνεται πιο μαζική και 
δυναμική, αντίστοιχη των τραγικών ελλείψε
ων που υπάρχουν εξαιτίας της εγκληματικής 
πολιτικής των κυβερνήσεων που ασκούν εδώ 
και χρόνια την πολιτική εμπορευματοποίησης 
της υγείας και που τώρα νοιώθουμε βαθιά στο 
πετσί μας της συνέπειές της.
Τέλος στη σύσκεψη αποφασίστηκε η διορ
γάνωση μεγάλου συλλαλητηρίου στο Βόλο, 
την Τετάρτη 8 Δεκεμβρίου στις 6.00 μ.μ. στην 
πλατεία Ελευθερίας και τις επόμενες μέρες 
θα αναλάβουν την πλατιά ενημέρωση των 
σωματείων, φορέων της Μαγνησίας για την 
κοινή συμπόρευση και οργάνωση του συλ
λαλητηρίου.
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1  Δραστήριοι αυτοσχέδιοι υγειονομικοί µε πλούσιες
γνώσεις στην «ιατρική του καφενείου»

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

241.32 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κ. ΓΟΥΡΓΟΥΛΙΑΝΗΣ:

Δραστήριοι αυτοσχέδιοι υγειονομικοί με πλούσιες 
γνώσεις στην «ιατρική του καφενείου»

Α
γανακτισμένος ο καθηγητής της 
Πνευμονολογίαςτου Πανεπιστη
μίου Θεσσαλίας κ. Κωνσταντίνος 
Γουργουλιάνης που σε ανάρτησή του 

κάνει λόγο για ανάπτυξη μειοψηφιών 
τους τελευταίους μήνες της πανδημίας 
«δραστήριων αυτοσχέδιων υγειονομι
κών» με πλούσιες γνώσεις στην «ιατρι
κή του καφενείου» με μεγάλη ποικιλία 
ύβρεων.
Αναφέρεται σε γιατρούς που για δυο 
περίπου χρόνια αγωνίζονται μέρες και 
νύκτες για να βοηθήσουν με όλες τους 
τις δυνάμεις τους ασθενείς τους και 
δέχονται βέλη απαξίωσης όταν χαρα
κτηρίζονται σαν «γιατρουδάκος» ή όταν 
μετονομάζονται σε «βλήμα»....

Δείτε την ανάρτησή του:
«Συζητώντας για την πανδημία με τις 
θορυβώδεις μειοψηφίες!
Πάντα στην Ελλάδα υπήρχαν ισχυρές 
μειοψηφίες στην πολιτική ή ακόμα και 
στην επιστήμη, με άποψη, ιδεολογία και

δυναμισμό που κατάφεραν με τον τρόπο 
τους να συμβάλουν στον δημόσιο διάλο
γο. Τους τελευταίους, όμως, μήνες της 
πανδημίας αναπτύχθηκαν μειοψηφίες 
«δραστήριων αυτοσχέδιων υγειονομι
κών» με πλούσιες γνώσεις στην «ιατρι
κή του καφενείου» αλλά και μεγάλη ποι
κιλία ύβρεων, με στόχο ακόμα και τους 
γιατρούς της πρώτης γραμμής όταν 
τολμούν να μιλούν για την ανάγκη των 
εμβολιασμών ή να παραθέτουν στοιχεία 
αφορούν την αναλογία ανεμβολίαστων 
προς εμβολιασμένους που νοσηλεύ
ονται. Αυτός λοιπόν ο γιατρός που για 
δυο περίπου χρόνια αγωνίζεται μέρες 
και νύκτες για να βοηθήσει με όλες του 
τις δυνάμεις τους ασθενείς του, δέχεται

βέλη απαξίωσης όταν χαρακτηρίζεται 
σαν «γιατρουδάκος» ή όταν μετονομά
ζεται σε «βλήμα».
Αυτούς τους μήνες συνεργάσθηκα 
με γιατρούς ήρωες που εκτός από το 
καθημερινό τους ωράριο κάνουν πε
ρισσότερες από δέκα εικοσιτετράωρες 
εφημερίες, μελετώντας στις λίγες ελεύ
θερες ώρες τους την πρόσφατη ιατρική 
βιβλιογραφία με στόχο την άριστη φρο
ντίδα των ασθενών τους.
Το επιπόλαιο αλλά κυρίως άσκοπο 
υβρεολόγιο, δεν προσφέρει στον ανα
γκαίο δημόσιο διάλογο, απομονώνει 
ακόμα περισσότερο τις μειοψηφίες και 
πρέπει να αντικατασταθεί με αυστηρή 
αυτοκριτική».
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1  Μιχάλης Γιαννάκος «Δυστυχώς δεν θα αποφύγουμε
τα τοπικά λοκντάουν»

Πηγή: ΦΩΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1092.55
cm²

Κυκλοφορία: 2620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μιλάει στο «ΦΩΣ» ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, η οποία καλύπτει συνδικαλιστικά 80.000 επαγγελματίες υγειονομικούς

Μιχπλης Γιαννάκος
«Δυστυχώς δεν Ου υποιρύγουυε 
ιυ τοπικά λοκντύουν»
Είναι Ολυμπιακός, αλλά και να μην 

ήταν, πάλι θα τον έβγαζα. Πρώτη 
φορά μίληοα μαζί του και θεωρώ τη 

συνέντευξη γροθιά στο στομάχι. Είναι 
ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ (Πανελλήνια 
Ομοσπονδία Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων), η Οποία καλύπτει συν
δικαλιστικά 80.000 επαγγελματίες 
υγειονομικούς. Ένας χαμός γίνεται 
με τον κορονοϊά... Μιχάλης Γιαννάκος 
λοιπόν.

Στις εκλογές της ΠΟΕΔΗΝ πόσοι 
ψηφίζουν;
Έχουμε πάνω από 80.000 μέλή στις 
πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας, στα 
νοσοκομεία, στο ΕΚΑΒ, στις προνοι- 
ακές μονάδες. Ψηφίζουν πάνω από 
50.000.

Κάθε πότε γίνονται εκλογές;
Λόγω κορνοϊού έχουν αναβληθεί για 
έναν χρόνο.

Εσύ με πόσο είχες εκλεγεί;
Εμένα η παράταξή μου παίρνει γύρω 
στο 35%.

ΓΤαύ ανήκει;
Στην Κεντροαριστερά. Ομως είναι 
μεγάλη μας τιμή ότι έχουμε και στε
λέχη ενεργά και ψηφοφόρους απ’ 
όλες τις πολιτικές δυνάμεις.

Πόσα χρόνια είσαι πρόεδρος;
Τα τελευταία εννιά χρόνια.

Ολυμπιακός πώς έγινες; Παρένθε
ση.
Από τότε που γεννήθηκα!

Ο μπαμπάς σου σε έκανε;
Δεν ασχολιόταν. Είμαι 59 χρόνων στα 
60. Και είμαι τα τελευταία χρόνια 
μπασκετικός περισσότερα.

Παιδικό είδωλο;
Ο ποδοσφαιριστής στον οποίο είχα 
τη μεγαλύτερη αγάπη ήταν ο Δελη- 
κάρης.

Το ματς με τον Παναθηναϊκό στο 
μπάσκετ το είδες;
Το είδα. Αλλά όταν μας έφτασε στο 
σκορ ο Παναθηναϊκός, δεν άντεχα 
και άλλαξα κανάλι!

Έχει κόμπλεξ ο μπασκετικός Ολυμ
πιακός;
Δεν το Πιστεύω αυτό. Εγώ θεωρώ 
ότι όταν είσαι μεγάλη ομάδα, πρέπει 
να σηκωθείς, το μπάσκετ είναι μα
ραθώνιος, Αν δεν έχεις μεγάλη ομάδα, 
μπορεί να κάνεις δυο τρεις νίκες εν
τυπωσιακές, αλλά στο τέλος δεν θα 
κάνεις τίποτα. Έτσι είχε γίνει και με 
εμάς πέρσι. Έτσι πιστεύω ότι θα γίνει 
και με τον Παναθηναϊκό φέτος. Ο 
Ολυμπιακός φέτας έχει καλύτερη 
ομάδα από τον Παναθηναϊκό.

Πάμε τώρα στα κρίσιμα ζητήματα. 
Οι ΜΕΘ έχουν φουλάρει;

Θα σου πω ακριβώς πώς έχει η κα
τάσταση Τα διεθνή στάνταρ λένε ότι 
με βάση τα κρεβάτια στο νοσοκομεία 
πρέπει να έχει μία χώρα το 10% αε 
ΜΕΘ. Εμείς έχουμε 30.000 κρεβάτια, 
έπρεπε να έχουμε 3,000 ΜΕΘ. Δεν 
είναι μόνο ο κορονοΐός, για να κατα
λάβεις θα σου πω ότι και πριν από 
την πανδημία είχαμε κάθε χειμώνα 
100 διασωληνωμένους εκτός ΜΕΘ, 
Βέβαια, τώρα οι ΜΕ© δεν είναι 550 
που ήταν προ πανδημίας, είναι 950. 
Αλλά είναι πλπμμελώς στελεχωμέ
νες.

Δηλαδή;
Το προσωπικό στις ΜΕΘ πρέπει να 
είναι εξειδικευμένα, όχι να μπαίνει 
όποιος να ναι όπως γίνεται τώρα. 
Παίρνουν έναν νοσηλευτή ή έναν για
τρό χωρίς καμία εξειδίκευοη για ΜΕ© 
και τον πάνε σε ΜΕΘ.

Αυτός είναι ένας λόγος των πολλών 
θανάτων στη χώρα;
Αυτήν τη στιγμή διατίθενται 620 ΜΕΘ 
από 973 που ήταν πέρσι. Με βάση τα 
στοιχεία του υπουργείου, οι 60 μόνο 
είναι ελεύθερες. Αλλά βάζουν μέοα 
και αυτοσχέδιες πρόχειρες ΜΕΘ... 
Στην πραγματικότητα μόνο στην Κρή
τη και σε κάποια άλλα νησιά υπάρχουν 
ελεύθερες ΜΕΘ. Ειδικά στη Θεσσαλία 
και ατη Βόρεια Ελλάδα το ούστημα 
έφραξε. Στην Αττική υπάρχουν μόνο 
25 κενές, διότι έδωοαν προχθές κρε

βάτια ΜΕΘ από το Τζάνειο και το 
ΚΑΤ. Όμως αυτήν τη στιγμή έχουμε 
γύρω στους 120 ασθενείς εκτός ΜΕΘ 
και ψάχνουν κρεβάτι. Πολ
λοί πεθαίνουν εκτός ΜΕΘ 
σε λίστα αναμονής...

Πες μου κι άλλα για αυτό, 
θέλω περιγραφή της κα
τάστασης, όσο σκληρή κι 
αν είναι.
Το 80% της θνητότητας 
είναι εκτός ΜΕΘ, ενώ θα 
έπρεπε να είναι τουλάχι
στον 50%-50%. Και επειδή 
τα νοσοκομεία έχουν αυ
ξημένες ανάγκες για οξυγόνο, γίνεται 
επιλογή ασθενών, ακόμα και για το 
ποιος θα έχει μηχάνημα υψηλής ροής 
οξυγόνου. Δηλαδή και εκτός ΜΕΘ 
δεν επαρκούν, είτε επειδή δεν έχουν 
μηχανήματα υψηλής ροής οξυγόνου 
στα νοσοκομεία είχε επειδή το οξυ
γόνο στα νοσοκομεία δεν είναι απε
ριόριστο. Επίσης είναι και κάτι άλλο 
άσχημο.

Πες μου.
Πολλοί ασθενείς έρχονται στα νοσο
κομεία σε μη αναστρέψιμη κατάσταση 
επειδή είχαν πρωτοπάει σε νοσοκο
μείο και τους έδιωξαν γιατί τότε ήταν 
σε καλύτερη κατάσταση. Πάνε σπίτι, 
χειροτερεύουν και ξανάρχονται σε 
πολύ βαριά κατάσταση. Οι γιατροί 
που επιτάχθηκαν στα νοσοκομεία δεν

έχουν νοσοκομειακή πείρα. Έπρεπε 
να έχουν προσλάβει προσωπικό και 
να είχε Εξειδικευτεί, χρόνος υπήρχε.

Επίαης έπρεπε να έχουν 
επιτάξει τον ιδιωτικό τομέα 
στις ΜΕΘ. Οταν έχεις πό
λεμο, επιστρατεύεσαι, δεν 
κονομάς, κάνεις τα πάντα. 
Τα περιστατικά άλλων πα
θήσεων τώρα τα παίρνει ο 
ιδιωτικός τομέας... Τα δη
μόσια νοαοκομεία έγιναν 
μονοθεματικό, έγιναν νο
σοκομεία κορονοϊού. Και 
όποιος έχει λεφτά πάει για 
άλλη πάθηση σε ιδιωτικές 

κλινικές... Απόδειξη είναι το έγγραφο 
της κυρίας Γκάγκα για περικοπή των 
χειρουργείων 80%. Αυτό σημαίνει ότι 
όποιος έχει χρήματα πάει να χει- 
ρουργηθεί στα ιδιωτικά νοσοκομεία, 
αλλιώς περιμένει πάρα πολύ καιρό - 
έως και δυο χρόνια- αν ζει...

Πάμε τώρα στην έλλειψη εξειδικευ- 
μένου προσωπικούr με την αναστολή 
χιλιάδων υγειονομικών λόγω μη εμ
βολιασμού.
Εγώ που σου μιλάω έχω κάνει και 
τους τρεις εμβολιασμούς. Το νοση
λευτικά προσωπικό έχει εμβολιαστεί 
στο 95%, Μόνο για εμάς έγινε υπο
χρεωτικός ο εμβολιασμός, ενώ βλέ
πουμε τι γίνεται με τις εκκλησίες, με 
τα σώματα ασφαλείας, ειδικά τις εκ
κλησίες όπου γίνεται μεγάλη ζημιά

γιατί αφορά ηλικιωμένους τους οποί
ους πνευματικοί έχουν επηρεάσει 
αρνητικά για το εμβόλιο. Βλέπουμε 
"Π χαμός γίνεται και στις συγκοινω
νίες...Έβγαλαν όμως σε αναστολή 
7.000 υγειονομικούς που ήταν στην 
πρώτη γραμμή μάχης για πολλούς 
μήνες και τους έχουν χωρίς ένα ευρώ 
μισθό. Ακόμα και ο εγκληματίας δη
μόσιος υπάλληλος στην Ελλάδα παίρ
νει το 50% του μισθού... Οι υγειονο
μικοί σε αναστολή λόγω μη εμβολια
σμού δεν παίρνουν ευρώ. Και τους 
στερείται η δημόσια υγεία, 7,000 άν
θρωποι σε αναστολή ουν 2.000 που 
βγήκαν σε σύνταξη, γι’ αυτό φτάσαμε 
σε αυτό το χάλι το σημερινό. Και 
έχει εξαντληθεί τΰ προσωπικά.

Άλλο μεγάλο θέμα αυτό. Ήταν η 
επόμενη ερώτησή μου.
Τρέχουν από τμήμα σε τμήμα χωρίς 
ρεπό, χωρίς άδεια, λιποθυμάνε, κα- 
τουριούνται πάνω τους, δεν πρέπει 
να βγάλουν τη στολή υψηλής προ
στασίας που τη φοράνε πολλές ώρες. 
Δεν αντέχουν άλλο. Και δεν μας εν
τάσσουν στα βαρέα και ανθυγιεινά, 
ο δε μισθός είναι 800 ευρώ τον μήνα 
για τους νεοδιόριστους. Και δεν μο
νιμοποιούν τους επικουρικούς, τους 
συμβασισύχους, είναι σε κατάσταση 
ομηρίας.

Αληθεύει ότι γίνονται διαγωνισμοί 
για εντατικολόγους και αναισθησιο

λόγους και δεν υπάρχει ενδιαφέρον; 
Όταν το κράτος προσλαμβάνει προ
σωπικά με συμβάσεις, κανείς δε ν αν- 
ταποκρίνεται διότι είναι επί ξύλου 
κρεμάμενος. Ένας λόγος είναι αυτός, 
το ότι δεν προσλαμβάνουν μόνιμο 
προσωπικό. Αλλος λόγος είναι άτι οι 
μιοθοί είναι πολύ χαμηλοί και οι επαγ- 
γελματίες υγείας προτιμούν να ερ
γάζονται στο εξωτερικό όπου οι μισθοί 
είναι πολύ καλύτεροι και οι συνθήκες 
εργασίας καλύτερες.

Στους πόσους διασωληνωμένους 
φράζει το σύστημα; Πώς θα αποφύ
γουμε το λοκντάουν; Την αλήθεια 
θέλω. Κάποιος μου είπε ότι όριο 
είναι οι 800.
Σήμερα είναι 620 διασωληνωμένοι, 
αλλά αν διασωληνώνονταν και οι ηλι
κιωμένοι που είναι οε σοβαρή κατά
σταση, θα είχαμε ήδη φτάσει τους 
800...

Είναι τρομερή η φράση αυτή, όποιος 
κατάλαβε, κατάλαβε...
Σημασία έχουν Οι θάνατοι. Επίσης Ο 
αριθμός των νοσηλειών και πάοο βα
ριά είναι. Το 1/3 των περιστατικών 
σήμερα χρειάζονται συοκευή παροχής 
υψηλής ροής οξυγόνου. ,. Και δεν πα
ρέχεται. Το ούστημα ήδη δεν αντέχει 
άλλο, ειδικά στη Θεσσαλία και στη 
Βόρεια Ελλάδα, Ο κόσμος πρέπει να 
αυτοπροστατευτεί.

Δηλαδή;
Διπλή μάσκα απαραίτητα. Να φοράτε 
διπλή μάσκα. Να κρατάτε αποστάσεις. 
Και να εμβολιαστείτε. Ομως να προ
σέχουν οι εμβολιασμένοι διότι περ
νάνε την ασθένεια ελαφρά ή και 
χωρίς συμπτώματα, με αποτέλεσμα 
να τη μεταδίδουν θερίζοντας τους 
ανεμβολίαστους. Γίνεται μεγάλη ζημιά 
έτσι.

Εδώ λένε ότι δα μπαίνουν οι ανεμ- 
βολιαστοι στις εκκλησίες με rapid 
test, δηλαδή θα μπαίνουν υγιείς αλλά 
θα τους κολλάνε οι εμβολιασμένοι 
και θα βγαίνουν άρρωστοι... Άσε που 
δεν γίνεται κανένας έλεγχος. 
Ακριβώς. Και δεν κινδυνεύουν μόνο 
οι ανεμβολίαατοι στις εκκληαίες αλλά 
και οι ηλικιωμένοι εμβολιασμένοι με 
υποκείμενα νοσήματα. Υπάρχει ένα 
ποσοστό εμβολιασμένων ηλικιωμένων 
αυτήν τη στιγμή στα νοσοκομεία. Ο 
τομέας εκκλησία θέλει προσοχή, 
όπως και οι συγκοινωνίες.

Το λοκντάουν θα το αποφύγουμε; Τι 
πληροφόρηση έχεις;
Δυστυχώς τα τοπικά λοκντάουν δεν 
θα τα αποφύγουμε, Η πολιτεία, ωστό
σο, φαίνεται ότι βάζει πρώτα τήν οι
κονομία και μετά τις ανθρώπινες 
ζωές... Το σοκαριστικό είναι ότι στα 
νοσοκομεία της χώρας πιο πολλοί 
είναι οι νεκροί από Covid παρά απ’ 
όλες τις άλλες ασθένειες και τα δυ
στυχήματα μαζί.



24;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο κίνδυνος των «ανενεργών» εμβολιασμών μετά το
εξάμηνο

Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

514.64 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η
 πρόσφατη αύξηση των 
εμβολιασμών με την 
πρώτη δόση είναι πολύ 

ενθαρρυντική καθώς εντός των 
επόμενων δυο εβδομάδων θα 
αυξηθεί το ποσοστό των εμβολι
σμένων κατά 5% και θα φθάσει 
από το 61% που είναι σήμερα 
περίπου στο 66%. Θα ήταν πολύ 
σημαντικό μέχρι το τέλος Δεκεμ
βρίου το ποσοστό των εμβολια
σμένων να ξεπεράσει το 70%. Η 
αύξηση ίων εμβολιασμένων κατά 
10% θα αποκλιμακώσει ία κρού
σματα περίπου κατά 30% από τα 
υψηλά τους. Πρόσφατη δεκάμηνης 
διάρκειας έρευνα από το Τέξας των 
ΗΠΑ δείχνει ότι οι μη εμβολιασμέ
νοι είχαν 45 φορές μεγαλύτερη 
πιθανότητα να 
νοσή-

Ο κίνδυνος ίων «ανενεργών» 
εμβολιασμών μετά το εξάμηνο
Από τονΑτσαλάκη Γι ώργο, Αναπληρωτή Καθηγητή Π.Κ. Εργαστήριο Ανάλυσης Δεδομένων και Πρόβλεψης

σουν από ότι οι πλήρως εμβολια
σμένοι. Επίσης οι μη εμβολιασμέ
νοι που νόσησαν, είχαν 40 φορές 
περισσότερες πιθανότητες να 
φύγουν από τη ζωή σε σχέση με 
τους εμβολιασμένους. Γνωρίζουμε 
ότι τα εμβόλια είτε μπορεί να απο- 
τρέψον πλήρως την λοίμωξη ή μπο
ρεί να μας προστατεύσουν από μία 
βαριά νοσηλεία. Επίσης μπορούν 
να μειώσουν την διασπορά της 
νόσου. Τα στοιχεία του Ισραήλ, το 
οποίο έχει προχωρήσει από πολύ 

νωρίς στην 3η δόση δεί
χνουν ότι περίπου 

το 90 -96% 
προστα

τεύο

νται από την λοίμωξη. Επίσης πλη
θαίνουν τα στοιχεία και από άλλες 
χώρες τα οποία δείχνουν ότι με την 
3η δόση μειώνεται κατά 95% η 
πιθανότητα νόσησης.

Ουσιαστικά η 3η δόση αυξάνει 
την αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων από το 85% στο 95%, καθώς 
μειώνει το Re στο 3,61. Δηλαδή η 
τρίτη δόση συνεισφέρει ελάχιστα 
στην ανάσχεση της μετάδοσης της 
μετάλλαξης Δ καθώς το Re θα μειω
θεί κατά 0,36 (3,97-3,61).

Εάν όμως το επόμενο διάστημα 
αυξηθεί το ποσοστό των εμβολια
σμένων στο 70%. τότε το Re θα 
μπορούσε να μειωθεί στο 2,83 
(7x1-0,7x0,85). Δηλαδή θα συνει
σφέρει κατά 1,14 (3,97-2,83) στην 
μείωση της μετάδοσης Δ. Αυτό 
σημαίνει ότι μια στρατηγική επέ
κτασης των εμβολιασμών με στόχο 

το 70% θα είναι πάνω από 3 φορές 
(1,14:0,36=3,16) πιο αποτελεσμα
τική στην μείωση της εξάπλω- 
σηςτης μετάλλαξης Δ, έναντι 
τηςτρίτης δόσης στους ήδη 
εμβολιασμένους. Εάν δε οι 
εμβολιασμοί στοχεύσουν 
στις ηλικίες άνω των 60 
ετών όπου υπάρχουν πολύ 
ανεμβολίαστοι και οι 
οποίοι έχουν υψηλότερη 
πιθανότητα να νοσήσουν 
βαριά, θα μπορέσουμε να 
αποτρέψουμε σημαντικές 
ανθρώπινες απώλειες. Η 3η 

δόση όμως είναι πολύ σημα
ντική για να κρατηθεί 

«ενεργό» το ήδη εμβολιασμένο 
ποσοστό του πληθυσμού που 

έχει κλείσει ένα εξάμηνο από τότε 
που εμβολιάστηκε.

Σύμφωνα με τον παρακάτω 
πίνακα την 20η Νομεβρίου στο 
2.5% του πληθυσμού έχουν παρέλ- 
θει 9 μήνες από τον εμβολιασμό

τους. Στο 2% έχουν παρέλθει 8 
μήνες, στο 2,9% έχουν παρέλθει 7 
μήνες και στο 9,1% έχουν παρέλθει
6 μήνες. Συνολικά για το 16,5% του 
πληθυσμού έχουν παρέλθει έξη 
μήνες από τον εμβολιασμό τους.

Τα αντίστοιχα ποσοστά την 
31/12/2021 θα είναι: στο 2,9% του 
πληθυσμού θα έχουν παρέλθει 9 
μήνες από τον εμβολιασμό τους.
Στο 5,9% θα έχουν παρέλθει 8 
μήνες, στο 10,4% θα έχουν παρέλθει
7 μήνες και στο 16,2% θα έχουν 
παρέλθει 6 μήνες. Συνολικά για το 
35,4% του πληθυσμού θα έχουν 
παρέλθει έξη μήνες από τον εμβο
λιασμό τους στο τέλος του έτους.
Για να παραμείνει «ενεργό» αυτό το 
ποσοστό του 35.4% θα πρέπει να 
εμβολιαστούν με την 3η δόση αυτά 
τα 3.788.906 άτομα μέχρι το τέλος 
Ιανουάριου. Το δε 16,5% θα έπρεπε 
ήδη να έχει κάνει την 3 δόση ή να 
την κάνει τον επόμενο μήνα με προ
τεραιότητα στα ευάλωτα άτομα και 
στου ηλικιωμένους.

Η σημασία να ολοκληρωθεί ο 
εμβολιασμός αυτών των ατόμων με 
την 3η δόση είναι τεράστια. Ο μη 
έγκαιρος εμβολιασμός τους με την 
3η δόση, θα ακυρώσει το σημαντικό 
όφελος της επέκτασης του ποσο
στού των εμβολιασμένων. Δηλαδή 
ενδέχεται να αυξάνονται τα ποσο
στά εμβολιασμένων που όλοι δια- 
καώς επιθυμούμε, αλλά τα οφέλη 
να ακυρώνονται από τους «ανενερ
γούς» εμβολιασμούς.

Βασικός ρόλος των εμβολίων 
είναι να αποτρέψουν την βαριά 
νόσηση. Και πάλι σύμφωνα με τα 
στοιχεία του Ισραήλ η προστασία 
από σοβαρή νόσηση σε όσους δια- 
γνώστηκαν θετικοί ήταν περίπου 
90% σε αυτούς που είχα κάνει δύο 
δόσεις και 97,5% σε όσους είχαν 
κάνει τρεις δόσεις.
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1  Συλλαλητήριο για την υγεία στο Νοσοκομείο
Καρδίτσας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

27-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

513.63 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

A\ ΝΤΑΠΟΚΡΙΤΕΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑ | ΤΡΙΚΑΛΑ ΚΑΡΔΙΤΣΑ ] Β. ΕΛΛΑΔΑ

Συλλαλητήριο για την υγεία 
στο Νοσοκομείο Καρδίτσας
ΚΑΡΔΙΤΣΑ (Του ανταποκριτή pas)
Δυναμικό συλλαλητήριο ανάδειξή ίων προ
βλημάτων που αντιμετωπίζει στον Νομό Καρ- 
6koas ο τομέα5 Tns ΥγείαΞ, με προμετωπίδα 
το Νοσοκομείο ms noflns το οποίο δέχεται τε
ράστιο φόρτο με περιστατικά COVID-19, πραγ
ματοποιήθηκε χθε$ το βράδυ στην Κεντρική 
πλατεία, παρά τον βροχερό καιρό. Κατά την 
έναρξη tns δυναμική5 Kivntonoinans οι δια- 
δηλωτέ5 τήρησαν λεπτού σιγή για τα θύματα 
tns πανδημι^, ενώ χαιρετισμού5 απηύθυναν 
πολλοί εκπρόσωποι τοπικών φορέων, σωμα
τείων εργαζομένων, συλλόγων και επαγγελ- 
ματιών. Την κεντρική ομιλία του συλλαλητη
ρίου έκανε ο πρόεδρο5 ms'Evoons Γιατρών 
Νοσοκομείου και Κέντρων Υγεία5 (ΕΙΝΚΥΝΚ) 
K.'EKtopas Γάζθ5, ο onoios εξαπέλυσε δριμύ- 
τατη επίθεση στην κυβέρνηση για tis πολύ με- 
γάλε5 ελλείψει - όπω5 είπε - σε ιατρικό, νο
σηλευτικό και βοηθητικό προσωπικό. Όπτν 
είπε, «υπάρχει πλήρη5 αδιαφορία για tis εκ- 
κλήσν των υγειονομικών με αποτέλεσμα το 
Νοσοκομείο και τα Κέντρα Υγεία5 να βρίσκον
ται υπό κατάρρευση, ενώ κινδυνεύει να απο- 
τύχει ακόμη και το εμβολιαστικό πρόγραμμα». 
«Στο Νοσοκομείο Kap6itoas άρχισε η λειτουρ- 
γεία tns ΜΕΘ COVID μόνο μετά από tis τερά- 
στιε5 πιέσεΐ5 pas και ενώ για δεκαπέντε ημέρε5 
υπήρχαν διασωληνωμένοι ασθενεί^ εκτό5 
ΜΕΘ. Κάποιοι από αυτού5, μάλιστα, έχασαν 
τη ζωή tous πριν προλάβει να βρεθεί κλίνη 
ΜΕΘ, γιατί όλε5 οι κλίνεε ΜΕΘ ήταν κατειλημ- 
μένε5 πανελλαδικά. Μόλΐ5 η ΜΕΘ COVID 
άνοιξε, έφτασε στην πληρότητά tns μέσα στο 
πρώτο 24ωρο. Το ίδιο συμβαίνει και σε όλα 
τα νοσοκομεία tns Ελλάδαε. Οι περίπου 40 
κλίνεε ΜΕΘ σε όλη τη Θεσσαλία είναι πλήρες 
εδώ και σχεδόν 1 μήνα. Το Νοσοκομείο με 
δύο κλινικέε COVID 60 κλινών έχει φτάσει ήδη 
έακ και tous 70 νοσηλευόμενοι. Οι γιατροί 
είναι εξαντλημένοι, γιατί εδώ και ενάμιση χρό
νο βρίσκονται στην πρώτη γραμμή, ενώ το ελ- 
λιπέ5 προσωπικό μετά βία5 βγάζει tis απαραί- 
τητε5 βάρδιε5, κατάσταση που χειροτερεύει 
από tis επαναλαμβανόμενε5 νοσήσει, αφού 
δουλεύουν συνεχόμενα 6ωρα με την ίδια στο
λή, xcopis διάλειμμα. Είναι ξανά opatos ο κίν- 
6uvos εν05 νέου Lockdown στο σύστημα πα- 
ροχή5 οξυγόνου, όπω5 συνέβη πέρυσι, με 
αποτέλεσμα διακομιδέ5 ασθενών άρον άρον 
σε άλλα Νοσοκομεία tns Θεσσαλία5. Αντίστοι
χα, η μεταφορά tns «γενική5» ΜΕΘ, με μείωση 
από 7 σε 4 κλίνε5, έγινε στη μονάδα στεφανι
αίων με δύο εντατικολόγου5 και γιατρού5 άλ
λων ειδικοτήτων. Δηλαδή, φτιάχτηκε μετά από 
δύο χρόνια υποτιθέμενηε προετοιμασία του 
δημόσιου συστήμακκ υγεία, μία ΜΕΘ xopis 
τον απαραίτητο αριθμό γιατρών και xcopis tis 
κατάλληλε5 ειδικότητε5 αυτών. Qs αποτέλε
σμα, οι 4 κλίνε5 tns μονάδα5 στεφανιαίων πα
θήσεων μεταφέρθηκαν στην καρδιολογική 
κλινική xopis το έμπειρο και επαρκέ5 αριθμη

τικά νοσηλευτικό προσωπικό γιατί αυτό απα
σχολείται πλέον στη «γενική» ΜΕΘ. Από χθε5, 
μάλιστα, είχαμε και το πρώτο περιστατικό 
ασθενή που διασωληνώθηκε για άλλον λόγο, 
εκτό5 του COVID, αλλά δυστυχώ5 δεν έβρισκε 
κρεβάτι σε ΜΕΘ, με αποτέλεσμα να νοσηλευ- 
θεί απλή κλίνη tns καρδιολογία κλινια. 
Αυτό είναι, λοιπόν, το αποτέλεσμα tns μετα- 
tpon0s του συστήματο5 υγεία5 πανελλαδικά 
σε pias νόσου. Κινδυνεύουν ταυτόχρονα 
ασθενεί^ με άλλε5 παθήσε^ γιατί ενώ οι ανάγ- 
κε5 έχουν συσσωρευτεί εξαιτία5 aums tns πο- 
λιτική5, οι δημόσιε5 δομέε υγεία5 δεν έχουν 
ενισχυθεί με προσωπικό και εξοπλισμού5» 
υπογράμμισε ο κ. Γάζθ5.
Και συνέχισε: «Η παθολογική κλινική λειτουρ
γεί με μόνο 8 παθολόγοι έναντι 13 που προ- 
βλέπονται στον οργανισμό του νοσοκομείου. 
Επιπλέον, 2 παθολόγοι πρόκειται να αποχω
ρήσουν, λόγω tns επικείμενη5 πρόσληψή5 
tous σε Θέσεΐ5 άλλων νοσοκομείων. Επομέ
νου, 6 παθολόγοι καλούνται να καλύψουν 
μία κλινική με 58 κλίνε5, ενώ στην εφημερία 
ένα5 παθολόγο5 έχει την ευθύνη για 70 με 100 
περιστατικά στα ΤΕΠ και στα ΤΕΠ COVID πα
ράλληλα. Σαν να μην έφταναν αυτά, η διοί
κηση πριν έναν χρόνο, εν μέσω του δεύτερου 
φονικού κύματο5 tns nav6npias και ενώ 1 πα- 
θολόγο5 έχανε τη ζωή του και άλλοι 2 νοση
λεύονταν σε κρίσιμη κατάσταση, αποφάσισε 
και εισηγήθηκε στο υπουργείο τη μείωση 2 
θέσεων παθολόγων. Είναι η συνέχιση tns i'6ias 
πολιτική5 με βάση την οποία πριν σχεδόν 10 
χρόνια καταργήθηκε η 1 από tis 2 τότε παθο- 
λογικέ5 κλινικέ5 και περικόπηκαν σχεδόν 200 
Θέσεΐ5 εργασία από τον οργανισμό του νο
σοκομείου. Τα εργαστήρια του νοσοκομείου, 
το ακτινολογικό και το μικροβιολογικό-αιμα- 
τολογικό, στενάζουν κάτω από tis ελλείψει 
γιατρών που έχουν ξεπεράσει τα όρια εφημέ
ρευαν και avtox0s tous. Ουσιαστικά λειτουρ
γούν μόνο με υποχρεωτική υπερεφημέρευση, 
αφού τα «εντέλλεσθε» έχουν γίνει καθημερι
νότητα σε όλα τα Νοσοκομεία και τα Κέντρα 
Υγεία5, και με μετακινήσει από ΚΥ και άλλον 
νομού5, μέχρι και από τη Θήβα. Από την άλλη, 
όλε5 οι κλινικέ5 του χειρουργικού τομέα, χει
ρουργική, ορθοπεδική, γυναικολογική, ου
ρολογική, ΩΡΑ και οφθαλμιατρική, είχαν στοι- 
βαχθεί σε μόλΐ5 δύο τμήματα με 45 κλίνεε και 
με νέα μείωση του αριθμού των επεμβάσεων, 
λόγω tns εκ νέου μετατροπή5 σε νοσοκομείο 
μιν νόσου. Μάλιστα, μετά την πυρκαγιά που 
συνέβη στην ορθοπεδική κλινική με κύρια αι
τία tis ασυντήρητε5 υποδομέ5 και την απουσία 
σύγχρονου συστήμακκ πυρόσβεσν, όλε5 οι 
χειρουργικέ5 κλινικέ5 στεγάζονται σε ένα τμήμα 
με 15-20 κλίνε5. Τα δε Κέντρα Υγείαε παρα
παίουν εξαιτία5 tns διαχρονική5 πολιτικήε 
όλων των κυβερνήσεων που έχουν εκχωρήσει 
πάνω από το 90% tns ΠΦΥ στον ιδιωτικό το
μέα».
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1  ΕΣΥ σε κατάσταση πολιορκίας
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1012.06
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΣΥ σε κατάσταση πολιορκίας

Ράντζα, 
διασωληνωμένοι 

εκτός ΜΕΘ, δεκάδες 
νεκροί συνθέτουν τη 

μαύρη εικόνα των 
νοσοκομείων στη 

χώρα. Την ίδια ώρα, η 
κυβέρνηση δεν δείχνει 

διατεθειμένη να 
ενισχύσει το ΕΣΥ και 

τα γαλάζια στελέχη 
βλέπουν 

«ψευδοπροβλήματα». 
Κραυγή αγωνίας από 

τον πρόεδρο της 
ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη 

Γιαννάκο για την 
τραγική κατάσταση 
και τις ευθύνες της 

κυβέρνησης

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ραγικές συνεχίζουν να είναι οι συνθή
κες που επικρατούν στα νοσοκομεία 
όλης της χώρας. Η πανδημία σαρώνει 
την επικράτεια και το ΕΣΥ έχει ξεπε- 
ράσει προ πολλού τα όριά του. Είναι ενδεικτικό 
ότι αυτή τη στιγμή στη χώρα λειτουργούν λιγό- 

τερες ΜΕΘ Covid από τον αριθμό των διασω- 
ληνωμένων. Σύμφωνα με την ΠΟΕΔΗΝ, τα 
διαθέσιμα κρεβάτια είναι 584 στις εντατικές για 
ασθενείς με κορωνοϊό, ενώ τον Απρίλιο ήταν 
973! Συνεπώς, δεκάδες είναι οι ασθενείς που 
νοσηλεύονται διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ. 
Αλλά αυτό είναι «ψευδοπρόβλημα», όπως είπε 
ο ΜπάμπηςΠαπαδημητρίου την Τετάρτη. Κι ας 
χάνουν τη ζωή τους άνθρωποι που μπορεί να εί
χαν σωθεί αν είχε βρεθεί ένα κρεβάτι εντατικής. 
Ενδεχομένως οι συγγενείς των εκατοντάδων 
ασθενών που κατέληξαν μόνο μέσα στον Νο
έμβριο να έχουν διαφορετική άποψη.Ίσως η με
γαλύτερη πληγή στο Λεκανοπέδιο να είναι το 
Αττικό νοσοκομείο. Κάθε εφημερία είναι ένα 
στοίχημα για τους εξουθενωμένους γιατρούς. 
Χαρακτηριστικά, η εφημερία της Τετάρτης ξε
κίνησε ήδη με δεκάδες ράντζα και υπεράριθμες 
κλίνες. Αποτέλεσμα, το πρωί της Πέμπτης, όταν 
και έκλεισε η εφημερία, να βρίσκονται 80 ασθε
νείς σε ράντζα!

Θεσσαλονίκη στο κόκκινο
Το βεβαρημένο επιδημιολογικό φορτίο στη 

Βόρεια Ελλάδα δεν λέει να κοπάσει. Στο «Ιπ- 
ποκράτειο» σημειώθηκε την Τετάρτη νέο ρεκόρ 
εισαγωγών ασθενών με κορωνοϊό. Συγκεκρι
μένα, εισήχθησαν 93 άτομα με Covid-19, ενώ 
οκτώ άτομα νοσηλεύονταν διασωληνωμένα 
εκτός ΜΕΘ. Την ίδια στιγμή, στο νοσοκομείο 
«Γ. Παπανικολάου» η εφημερία ξεκίνησε την 
Τετάρτη με μόλις 50 απλές κλίνες Covid ελεύ

θερες. Μόνο στην Κεντρική Μακεδονία υπάρ
χουν 60 διασωληνωμένοι εκτός ΜΕΘ.

Περιφέρεια σε πολιορκία
Δύσκολες ώρες περνάει το Γενικό Νοσο

κομείο Λάρισας, καθώς το βράδυ της Δευτέ
ρας πραγματοποιήθηκαν πολλές εισαγωγές, 
με τις ΜΕΘ να είναι πλήρεις. Οι 8 κλίνες της 
ΜΕΘ είναι συνεχώς πλήρεις. Στον Βόλο, το 
γεγονός ότι διασωληνωμένοι ασθενείς νοση
λεύονταν εκτός εντατικής είχε ως αποτέλεσμα 
μέσα σε ένα τετραήμερο να καταλήξουν 17 
πολίτες εκτός ΜΕΘ.

Γιαννάκος: Απελπιστική η κατάσταση
Μιλώντας στην ΑΥΓΗ, ο πρόεδρος της 

ΠΟΕΔΗΝ χαρακτήρισε την κατάσταση απελ
πιστική και πρωτόγνωρη. «Δεν υπάρχουν λό
για για να περιγράφεις αυτό που γίνεται. Δεν 
προλαβαίνουμε να μαζέψουμε τους νεκρούς», 
αναφέρει και συμπληρώνει ότι περίπου το 
80% των θανάτων από κορωνοϊό είναι διασω- 
ληνωμένοι εκτός ΜΕΘ. Ταυτόχρονα, οι λί
στες αναμονής είναι τεράστιες, ενώ διασωλη-

νωμένοι νοσηλεύονται στις κλινικές. Κενές 
ΜΕΘ υπάρχουν μόνο στην Αττική στην ηπει
ρωτική χώρα, όπου και εκεί ο αριθμός είναι 
επίπλαστος, λόγω προδιαγραφών και συνε
χών αλλαγών. Σύμφωνα με τον Μ. Γιαννάκο, 
συνεχίζεται η επιλογή ασθενών με ηλικιακά 
κριτήρια, ενώ η διαλογή γίνεται και για τα μη
χανήματα ροής οξυγόνου. «Το προσωπικό εί
ναι εξαντλημένο, φορούν τις ίδιες στολές για 
8 ώρες, λιποθυμούν και ζαλίζονται», μεταφέ
ρει ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ στην ΑΥΓΗ, 
γεγονός φυσιολογικό αν αναλογιστεί κανείς 
ότι ένας γιατρός εξυπηρετεί 30-40 ασθενείς.

Ο Μ. Γιαννάκος κατηγορεί την κυβέρνηση 
ότι δεν οργάνωσε το σύστημα Υγείας, καθώς πί
στεψαν ότι η πανδημία τελείωσε μετά τα προη
γούμενα κύματα. «Άφησαν το ΕΣΥ ανοχύρω
το. Παράλληλα, χάσαμε 7.000 με αναστολή ερ
γασίας και 2.000 που συνταξιοδοτήθηκαν. Κα
νένας δεν αντικαταστάθηκε και το αποτέλεσμα 
είναι αυτό που βιώνουμε». Τέλος, τονίζει ότι η 
κυβέρνηση απέτυχε με τον εμβολιασμό, με το 
κύριο σφάλμα να είναι ότι ενήργησε κουνώ
ντας το δάκτυλο και όχι με την πειθώ.

Σε αυτό to δυστοπικό σκηνικό που εκτυλίσσεται στα νοσοκομεία της χώρας, ο 
θάνος Πλεύρης και η κυβέρνηση μοιάζουν αδιάφοροι και εκτός πραγματικότητας. 
Απαντώντας στον Αλέξη Τσίπρα, ο υπουργός Υγείας είπε ότι «προβλέπει» ως 
Κασσάνδρα την κατάρρευση του ΕΣΥ και εύχεται ένα νέο lockdown δίχως να 
κάνει καμία ουσιαστική πρόταση. «Για μια ακόμη φορά θα διαψευστεί. Το ΕΣΥ, 
όπως άντεξε, θα αντέξει και η οικονομία θα μείνει ανοιχτή», καταλήγει ο 
υπουργός Υγείας. Ωστόσο, η πραγματικότητα διαψεύδει την αισιόδοξη 
τοποθέτησή του.Όχι μόνο λόγω των υφιστάμενων συνθηκών, όσο κυρίως για το 
γεγονός ότι τόσο ο ίδιος όσο και το Μαξίμου δεν φαίνεται να έχουν τη βούληση να 
αντιστρέφουν την κατάσταση ενισχύοντας το ΕΣΥ.
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1  Βασικό πρόβλημα των μέτρων, η
αποσπασματικότητα και η μη στήριξη του ΕΣΥ

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1124.91
cm²

Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βασικό πρόβλημα των μέτρων, 
η αποσπασματικότητα 
και η μη στήριξη του ΕΣΥ
Συνέντευξη με τον καθηγητή Αιματο
λογίας, Γρηγόρη Γεροτζιάφα, για την 
επικίνδυνη διαχείριση της πανδημίας 
από την κυβέρνηση σελ. 19
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1  Βασικό πρόβλημα των μέτρων, η αποσπασματικότητα και η μη στήριξη
του ΕΣΥ

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 1,19 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Βασικό πρόΒΑημα των μέτρων, 
η αποσπασματικότητα και η μη στήριξη του ΕΣΥ
Συνέντευξη με τον καθηγητή Αιματολογίας στο Πανεπιστήμιο της Σορβόνης, Γρηγόρη Γεροτζιάφα

Τη συνέντευξη πήρε η Ζωή Γεωργούλα

Πώς κρίνεις την κατεύθυνση της τε
λευταίας δέσμης μέτρων της ελληνικής 
κυβέρνησης για την αντιμετώπιση του τέ
ταρτου πανδημικού κύματος;

Οι άξονες μέτρων που εισάγουν τη ση
μασία της τρίτης δόσης του εμβολίου και 
την ενίσχυση του πιστοποιητικού εμβο
λιασμού αφορούν μέτρα που στοχεύουν 
στην προώθηση του εμβολιασμού του 
πληθυσμού και, με αυτήν την έννοια, εί
ναι σε σωστή κατεύθυνση και με το βλέμ
μα στην ελάττωση της έντασης του κύ
ματος που επίκειται τον Φεβρουάριο, 
εφόσον πετύχουν. Δεν είναι όμως μέτρα 
που στοχεύουν στην αντιμετώπιση του 
οξυμμένου προβλήματος τώρα, που είναι 
η περίθαλψη των πολιτών, τόσο στην κοι
νότητα όσο και στα νοσοκομεία. Και δεν 
είναι επίσης μέτρα που εντάσσονται σε 
ένα συνολικό σχεδίασμά για την αντιμε
τώπιση της κρίσης που προκύπτει από την 
πανδημία, αλλά αποτελούν αποσπασμα
τική διαχείριση μιας όξυνσης που είχε επι- 
σημανθεί και διαφαινόταν ήδη από τον 
Μάιο. Συνεπώς είναι μέτρα τα οποία 
έπρεπε να είχαν προετοιμαστικά εισαχθεί 
ήδη από τον Ιούνιο.

Το πέρασμα από την επιτρεπόμενη εί
σοδο, σε θέατρα, εστίαση και λιανεμπό
ριο με rapid test, στον παντελή απο
κλεισμό των ανεμβολίαστων αποτελεί 
μέτρο υγειονομικά ασφαλέστερο ή στο
χεύει μόνο στην ασφυκτική πίεση;

Το πρόβλημα με το rapid test είναι ότι 
έχει χαμηλή ακρίβεια και ευαισθησία, 
συνεπώς όταν βρισκόμαστε σε περιό
δους μεγάλου ιικού φορτίου μέσα στην 
κοινότητα αυξάνεται ο κίνδυνος το rapid

test να σου δώσει ψευδώς αρνητικό απο
τέλεσμα και να δημιουργήσει εστίες ανα
παραγωγής της λοίμωξης. Η αξία του με
γαλώνει όταν βρισκόμαστε σε περιόδους 
χαμηλού ιικού φορτίου. Όμως το βασικό 
πρόβλημα βρίσκεται πίσω και πριν από 
αυτό, εντοπίζεται στο αν υπάρχει συνο
λική στρατηγική για την προαγωγή του εμ
βολιασμού. Τα μέτρα επιβολής του εμ
βολιασμού είτε είναι με τη μορφή της δι
οικητικής υποχρεωτικότητας είτε με τη 
μορφή της λειτουργικής υποχρεωτικό
τητας, όπως είναι η διευρυμένη χρήση του 
πιστοποιητικού εμβολιασμού, χρειάζε
ται οπωσδήποτε να συνοδεύονται με κι
νητοποίηση των κοινωνικών φορέων 
ώστε ο πληθυσμός να εμβολιαστεί διά της 
πειθούς. Εκεί η Ελλάδα υπολείπεται. Πα
ράλληλα, λείπει ακόμα και σήμερα η εκ
παίδευση των γιατρών στην κοινότητα. 
Υπάρχουν ακόμα γιατροί σε εμβολιαστι- 
κά κέντρα οι οποίοι δεν γνωρίζουν εάν θα 
πρέπει οι άρρωστοι με θρομβοφιλία να εμ
βολιάζονται. Τέλος, υπάρχει το ζήτημα 
της διάχυσης των αντιεμβολιαστικών 
σκοταδιστικών απόψεων οι οποίες κα
θόλου δεν εξυπηρετούν τη δημόσια υγεία 
αλλά εντελώς άλλα συμφέροντα και σκο
πιμότητες. Πάντως το βασικό πρόβλημα 
των κυβερνητικών μέτρων παραμένει η 
αποσπασματικότητα και η μη στήριξη του 
ΕΣΥ.

Τα κυβερνητικά μέτρα με στόχευση 
στον αποκλεισμό των ανεμβολίαστων 
και την ασφυκτική πίεσή τους φαίνεται 
ότι απέδωσε ό,τι μπορούσε να αποδώσει 
και τα αποτελέσματα είναι υγειονομικά 
ισχνά. Τι κινδύνους ενέχει η επιμονή της 
κυβέρνησης σε αυτήν την προσέγγιση;

Οι πολίτες που εμβολιάζονται σήμερα

το κάνουν δια του φόβου που δημιουρ- 
γείται από τις καταστροφικές συνέπειες 
του τέταρτου κύματος στους ανεμβολία- 
στους. Το πρόβλημα όμως τον Φλεβάρη, 
ιδιαίτερα για χώρες που έχουν επιτύχει 
ένα ικανοποιητικό ποσοστό εμβολια
σμού, θα είναι αυτοί που δεν θα έχουν κά
νει την τρίτη δόση. Συνεπώς χρειάζεται 
άλλη επικοίνωνιακή στρατηγική, η οποία 
έτσι κι αλλιώς χρειάζεται να είναι δια
φοροποιημένη και προσαρμοσμένη ανά
λογα με την περιοχή και την κοινωνική 
ομάδα στην οποία απευθύνεται.

Είναι εξαιρετικά δύσκολο με τις μέχρι 
τώρα κυβερνητικές επιλογές να γίνει 
αυτό το «άλμα», από εκεί που το εμβόλιο 
προωθούταν ως «πανάκεια», να προ
ωθηθεί το μήνυμα ότι απαιτείται τρίτη 
δόση.

Είναι λάθος της κυβέρνησης, διότι η 
επιστημονική κοινότητα είχε τοποθετηθεί 
από νωρίς, ήδη από τον περασμένο Φε
βρουάριο, λέγοντας ότι το εμβόλιο δεν εί
ναι πανάκεια. Το είχαμε πει και στην 
«Εποχή» ήδη από τον περασμένο Δεκέμ
βριο. Το γιατί κώφευσε η ελληνική κυ
βέρνηση είναι ένα ερώτημα.

Κατά τη γνώμη μου, διότι η καλλιέργεια 
του αισθήματος της κοινωνικής αλλη
λεγγύης και της θεώρησης του κοινωνι
κού συνόλου ως μιας αλυσίδας που όλοι 
οι κρίκοι της χρειάζονται εξίσου τη συ
νοχή, κόντρα στον φόβο και τον απο
κλεισμό, δεν συμβαδίζει με την ιδεολογία 
και τις γενικότερες πολιτικές στοχεύσεις 
της κυβέρνησης. Συμφωνείς;

Σαφέστατα, αυτός είναι ο λόγος που δεν 
προωθήθηκαν τα μηνύματα που επιση- 
μάναμε. Επίσης δεν είναι δυνατόν να ξε
κινάς εκστρατεία ενίσχυσης του εμβο
λιασμού και ο κ. Σκέρτσος να υποστηρί
ζει δημόσια ότι ο ιός δεν μεταδίδεται από 
τους αστυνομικούς ή να εισάγονται δια
φορετικά μέτρα για την εκκλησία, όταν 
μάλιστα η ίδια η ηγεσία της Εκκλησίας θέ
λει να παίξει διαφορετικό ρόλο στην αν
τιμετώπιση της πανδημίας - κι αυτό ας 
μην το υποτιμάμε. Αυτό δείχνει ότι η κυ
βερνητική προσέγγιση δεν έχει συνέχεια, 
ακόμα και τώρα αντιμετωπίζει το πρό
βλημα της πανδημίας σαν συγκυριακό.

Από ορισμένους επιστήμονες ακούγε- 
ται η άποψη ότι έστω και ένα δεκαπεν
θήμερο αυστηρό και οριζόντιο λοκντάουν 
θα έφερνε την -απαραίτητη- αποσυμφό
ρηση του ΕΣΥ. Ποια είναι η γνώμη σου;

Επιβάλλοντας κάποιος σκληρό λο
κντάουν χωρίς στρατηγική για την επό
μενη μέρα, δηλαδή χωρίς ενίσχυση του 
ΕΣΥ, χωρίς στρατηγικό επικοινωνιακό 
σχέδιο για την ενίσχυση του εμβολιασμού, 
χωρίς οργανωμένη ιχνηλάτηση κ.ά., θα 
καταφέρει μια τρύπα στο νερό και το πρό
βλημα θα ξαναβρεθεί μπροστά μας τον 
Φεβρουάριο, αμέσως μετά τη λήξη του λο
κντάουν. Άλλωστε ξέρουμε ήδη ότι το λο

κντάουν από μόνο είναι καταστροφικό και 
για την οικονομία, με την έννοια της αν
ταλλαγής των υπηρεσιών, και για την 
υγεία των πολιτών, την ψυχολογική αλλά 
και την ευρύτερη πέραν της ασθένειας του 
κορονοίού. Για να επιλεγεί το εργαλείο 
του λοκντάουν χρειάζεται να είναι μέρος 
ενός συνολικού πακέτου μέτρων το οποίο 
δεν μπορεί να αποφασιστεί, αφενός, χω
ρίς να υπάρχει σύμπνοια στον σχεδίασμά 
από το σύνολο της πολιτικής ηγεσίας, και 
όχι μόνο από την κυβέρνηση, αφετέρου, 
χωρίς ειλικρινή συνεργασία με την επι
στημονική κοινότητα, και όχι με συγκυ
ριακή και ευκαιριακή χρησιμοποίηση της 
γνώσης.

Ο υπουργός κ. Γεωργιάδης σημείωσε 
την περασμένη εβδομάδα ότι δεν πρό
κειται να γίνει λοκντάουν διότι δεν υπάρ
χουν χρήματα. Αφενός ως κριτήριο για το 
λοκντάουν προέχει το οικονομικό, όχι το 
υγειονομικό, αφετέρου το λιανεμπόριο 
και η εστίαση βρίσκονται ήδη σε άτυπο 
λοκντάουν αλλά χωρίς αντισταθμιστικά 
μέτρα. Πρόκειται απλώς για μια ειλικρι
νή δήλωση από την πλευρά του κυβερ
νητικού στελέχους;

Το λοκντάουν θα είναι επιζήμιο για μια 
σειρά από λόγους, για παράδειγμα ας 
φανταστούμε άλλη μια χρονιά με τους μα
θητές εκτός σχολείων, είναι καταστρο
φικό. Το ερώτημα όμως δεν είναι πόσο 
κοστίζει σε χρήμα, αλλά πώς μπορούν να 
διαχειριστούν τον αριθμό των νεκρών 
και την κατάσταση στα νοσοκομεία.

Ποια είναι η κατάσταση του ευρωπαϊ
κού περιβάλλοντος, που πολλές φορές 
επικαλείται η κυβέρνηση για να αποσεί- 
σει δικές της ευθύνες;

Η Γαλλία, η Ισπανία και η Πορτογαλία 
δεν βρίσκονται στην ίδια θέση με την Ελ
λάδα επιδημιολογικά. Εκεί υπάρχει ο 
φόβος για το επόμενο κύμα που εξαρτά- 
ται από τον ρυθμό υλοποίησης της ανα
μνηστικής δόσης. Ούτε η Γερμανία βρί
σκεται σε ίδια κατάσταση, υπάρχουν ομό
σπονδα κρατίδια, όπως η Βαυαρία, στα 
οποία η κατάσταση είναι δεινή λόγω χα
μηλής εμβολιαστικής κάλυψης. Η μεγά
λη διαφορά με τη Γερμανία, ακόμα και με 
την Αυστρία, είναι η κατάσταση στην 
οποία βρίσκεται το σύστημα υγείας, δεν 
υπάρχουν φαινόμενα διάλυσης, όπως 
στην Ελλάδα. Επίσης μια σημαντική δια
φορά με άλλες χώρες, για παράδειγμα με 
τη Γαλλία, είναι η συνείδηση ότι η πει
στική προαγωγή του εμβολιαστικού προ
γράμματος απαιτεί να έχεις στοιχειωδώς 
το λαό μαζί σου. Ο Μακρόν, για παρά
δειγμα, δεν πέρασε τα μέτρα αναδιοργά
νωσης της οικονομίας που σχεδίαζε ούτε 
επένδυσε στην καταστολή. Αντίθετα, η ελ
ληνική κυβέρνηση πέρασε το νομοσχέδιο 
για τα εργασιακά, στοχοποίησε τους νέ
ους, ζήσαμε φαινόμενα όπως εκείνα της 
Νέας Σμύρνης και όχι μόνο.

Για να επιλεγεί το λοκντάουν χρειάζεται να είναι μέρος ενός συνολικού πακέ
του μέτρων, το οποίο δεν μπορεί να αποφασιστεί, αφενός, χωρίς να υπάρχει 
σύμπνοια στον σχεδίασμά από το σύνολο της πολιτικής ηγεσίας, και όχι μόνο 
από την κυβέρνηση, αφετέρου, χωρίς ειλικρινή συνεργασία με την επιστημονική 
κοινότητα, και όχι με ευκαιριακή χρησιμοποίηση της γνώσης.
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1  ΤΡΟΜΟΣ Omicron Η νέα μετάλλαξη τρελαίνει τον
κόσµο και τις αγορές

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,8,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2307.73
cm²

Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκτακτα μέτρα και στην Ελλάδα

ΤΡΟΜΟΣ
Omicron
Η νέα μετάλλαξη τρελαίνει 
τον κόσμο και tis αγορέβ
Πιθανόν να «ρίχνει» ίο ανοσοποιητικό σύστημα, ειδικά όσων έχουν νοσήσει ■ Pfizer 
και Moderna ετοιμάζουν αναμνηστική τέταρτη δόση ειδικά για την «Μποτσουάνα», 
αλλά θα χρειαστεί xpovos ■ Τεράστιαβ σημασίαβ η χορήγηση ms τρίτηβ δόσηβ για 
την πρόληψη των μεταλλάξεων ■ Περιορισμόβ μετακινήσεων η πρώτη άμυνα των 
χωρών ■ Οι μεγάλεβ απώλειεβ στα χρηματιστήρια ενδεικτικέ8 ms avnauxias

ΠΟΙΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΕΧΟΥΝ ΤΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ ΘΥΜΑΤΑ
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1  ΤΡΟΜΟΣ Omicron Η νέα μετάλλαξη τρελαίνει τον κόσµο και τις αγορές
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 1,8,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021
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To tweet Tns Moderna, με το οποίο ανακοίνωσε ότι θα 
αναπτύξει εμβόλιο κατά ms μετάλλα&ιε «Omicron»

Η νέα μετάλλαξη τρελαίνει τον κόσμο και ns αγορέδ - Πιθανόν να «ρίχνει» το ανοσοποιητικό σύστημα, ειδικά 
όσων έχουν νοσήσει - Pfizer και Moderna ετοιμάζουν αναμνηστική τέταρτη δόση ειδικά για την «Μποτσουάνα», 
αλλά θα χρειαστεί xpovos - Τεράοτια8 σημασία8 η χορήγηση ms τρίτηδ δόσηδ για την πρόληψη των μεταλλάξεων

Μ
ια νέα μετάλλαΕη του κορωνοϊού, που κατα
χρηστικά Tns απέδωσαν αρχικά το όνομα Tns 
xoopas στην οποία εντοπίστηκε για πρώτη 
φορά, Μποτσουάνα, αλλά ο Παγκόσμιοβ Ορ- 
γανισμόβ Yyeios την ονόμασε τελικά «Omicron» 
(από το ελληνικό γράμμα), σκορπά τον φόβο 
και την ανησυχία στην παγκόσμια κοινότητα τα τελευταία 
24ωρα. Ο ΠΟΥ και όλεβ οι ετπμέρουβ, διακρατικέβ και εθνικέδ 

επιτροπέβ που είναι επιφορτισμένεβ με την αντιμετώπιση 
ms πανδημίαβ βρίσκονται στο πόδι από το βράδυ ms Πέμπτηβ 
προκειμένου να συλλέΕουν όλα τα δεδομένα και να εκπμή- 
σουν με ψυχραιμία την κατάσταση.

Αυτό που προκαλεί από ανησυχία έωδ και πανικό σε 
ορισμένεβ περιπτώσειβ είναι το ενδεχόμενο η νέα μετάλλα
Εη να είναι όχι απλά πιο μεταδοτική από την ήδη πολύ με
ταδοτική «Delta», αλλά να είναι τόσο επικίνδυνη που να 
παρακάμπτει τα εμβόλια! Αρα ικανή να κάνει στάχτη την 
αισιοδοΕία για έλεγχο ms πανδημίαβ μέχρι το καλοκαίρι και 
να αναγκάσει rous επιστήμονεβ να αναζητούν νέα όπλα, τη 
στιγμή μάλιστα που αναμενότανη διάθεση και φαρμάκων 
στη μάχη κατά του ιού. Βρετανοί επιστήμονεβ, έμπειροι από 
τον εντοπισμό ms «Delta», περιέγραψαν την «Omicron» cos

των
Παναγιώταβ Καρλατήρα, Maipns Μπιμπή
totakarlatira@gmail.com, marybimpi@gmail.com

τηχειρότερη που έχουν δει από την έναρΕη ms πανδημίαβ, 
ενώ ο Ευριοίιαϊκόδ Οργανισμόβ Φαρμάκων (ΕΜΑ) δήλωσε 
ότι είναι πρόωρο να προβλεφθεί μια προσαρμογή των εμ
βολίων στη νέα παραλλαγή ms C0VID-19.

Παρ’ όλα αυτά, η εταιρεία Moderna ανακοίνωσε ότι 
προτίθεται να αναπτύΕει μια αναμνηστική δόση του εμβο
λίου ms για τη νόσο C0VID-19 που θα στοχεύει συγκεκρι
μένα τη νέα παραλλαγή. Στην ανάρτησή ms στο Twitter το 
βράδυ ms Παρασκευήδ η αμερικανική φαρμακοβιομηχανία 
αναφέρει ncos «θα αναπτύΕει γρήγορα ένα υποψήφιο εμβόλιο 
για μια αναμνηστική δόσπ συγκεκριμένα για την παραλλαγή 
“Omicron”» συμπληρώνονταβ ncos «η αναμνηστική δόση mis 
εγκεκριμένου εμβολίου συνιστώ τη μόνη επί του napovros 
διαθέσιμη στρατηγική για ντν ενίσχυση ms φθίνουσαε ανο- 
σίαε». Παράλληλα BioNTech και Pfizer δήλωσαν ότι θα 
χρειαστούν τουλάχιστον δύο εβδομόδεβ για να προκύψουν 
τα πρώτα κλινικά αποτελέσματα και στην περίπτωση που 
επιβεβαιωθεί ότι η «Omicron» παρακάμπτει τα εμβόλια 
μπορούν να τροποποιήσουντο εμβόλιο Comimaty σε λιγό
τερο από έΕι εβδομάδεβ ώστε να καλύπτει και αυτήν. Οι 
παράγοντεβτωνδύο εταιρειών εμφανίζονται αισιόδοΕοι και 
για το ενδεχόμενο ms κάλυψή τωνχωρών με το τροποποι

ημένο, πολυδύναμο εμβόλιο, καθώδ μπορούν να αρχίσουν 
να παραδίδουν παρτίδεβ δόσεων μέσα σε τρεκ μήνεβ.

Ασφαλή συμπεράσματα δενμπορούννα εΕαχθούν ακό
μα, καθοκ τα δεδομένα δεν επαρκούν για τούτο, αλλά είναι 
διαπιστωμένο ότι «η “Omicron” έχει διπλάσιε* παραλλαγές 
από τη "Delta"», oncos δήλωσε ο καθηγητήβ I IoaiiikiTs ms 
Υγείαβ ms Σχολή s Οικονομικών και Πολιτικών Επιστημών 
του Λονδίνου (LSE) HXias Μόσιαλοβ. Πρόκειται για στέλε- 
xos που φέρει 32 μεταλλόΕεκ -η «Delta» είχε 16- «στην πε
ριοχή ms εΕωτερικήβ πρωτέίνηβ-ακίδαβ S», oncos λέγεται και 
ερευνάται ncos μπορεί να επηρεαοτεί η λεπουργία των ιηΚΝΑ 
Kupicos εμβολίων στον οργανισμό, που εκπαιδεύουν τον 
οργανισμό pas για να αντιλαμβάνονται την πρωτέίνη-ακίδα 
του ιού. Η σύσταση, ωστόσο, των ειδικών είναι πολύ πιο 
αυστηρή τώρα για την ανάγκη εμβολιασμού. Ακόμα δηλαδή 
και στην περίπτωση που η αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων έχει μειωθεί, η επικινδυνότητα του νέου στελέχουβ 
καθιστά κάθε είδι» μέτρου προφύλαΕηβ αναγκαίο περισσό
τερο από ποτέ. Η Ευρώπη ζει τον δικό ms εφιάλτη με 
έΕαρση των κρουσμάτων εδώ και εβδομάδεβ και με τη λήψη 
περιοριστικών μέτρων και γι’ αυτό την Παρασκευή ανακοι-

Συνέχεια στη σελίδα 10

Περιορισμόδ μετακινήσεων η πρώτη άμυνα τωνχωρών - «Omicron» το όνομα Tns μετάλλαξης που προέρχεται απο το ελληνικό 
γράμμα - Εκτακτα μέτρα στην Ελλάδα και επανέλεγχοδ όλων των θετικών τεστ PCR που εντοπίστηκαν το τελευταίο 15ήμερο
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νώθηκε, σε μια πρωτοφανή επίδειΕη ακαριαίων αντανακλα
στικών, ότι θέτει απαγορεύσει σε πτήσε» από χώρεβ ms 
vonas Acppums, όπου βρέθηκαντα στελέχη ms μετάλλαΕηβ. 
Στο Βέλγιο, δε, όπου εντοπίστηκε τα πρώτο κρούσμα σε 
ευρωπαϊκό έδαφοβ, επιβλήθηκανκαι οι πρώτοι περιορισμοί.

Exovras πικρή πείρα από προηγούμενε8 φάσε» στη 
μάχη κατά ms πανδημίαβ, η Ευρώπη, ειδικά, προσπαθεί να 
οχυρωθεί με raxutaras ενέργειεβ, αν και εκφράζεται από 
πολλέβ πλευρέ8 η άποψη ότι επιδεικνύει μια υπεραντίδρα- 
ση που ακόμα δεν δικαιολογείται επαρκά» από τα διαθέσι
μα επιστημονικά δεδομένα.

Πάντα» και οι οικονομίεβ αντέδρασαν, με τα χρημαπστή- 
ρια να καταγράφουνμεγάλεβ απώλειεβ. Αν και θεωρείται ότι 
λόγω του τέλοι» του έτουβ πολλοί επενδυιέβ θα ρευστοποι
ούσαν έτσι κι αλλιώς η εμφάνιση ms vtias απειλήβ για την 
παγκόσμια οικονομία επηρεάζει ns 
συμπεριφορέ8 αυτέβ.

Για rous πιο υποψιασμένοι», 
αυτή η τροπή που παίρνει τώρα η 
πανδημία δενπρέπει να αιφνιδιάζει 
κανέναν. Η μη επάρκεια εμβολίων 
για τον Τρίτο Κόσμο ήταν σχεδόν 
βέβαιο όη θα φέρει την πανδημία 
cava στο κατώφλι ms Eupcorms και 
του Δυτικού κόσμου, που είχαν 
παρασυρθεί σε μια μεθυστική 
ψευδαίσθηση περί τέλουβ ms δο- 
κιμασία8 σε συνδυασμό με το 
άνοιγμα των δραστηριοτήτων. Με 
6,5% εμβολιασμένο τον πληθυσμό 
ms Acppums, μια ολόκληρη ήπειροβ 
είναι δυνατόν να λειτουργήσει σαν 
εργαστήριο μεταλλάΕεων, την επι
κινδυνότατα των οποίων θα αντιμε
τωπίζει κάθε φορά ολόκληρο8 ο 
πλανήτηβ, καθά» περίκλειστεβ 
κοινωνίεβ και οικονομίεβ δενυπάρ- 
χουν στον σύγχρονο κόσμο.

Το υψηλό ποσοστό ανεμβολί- 
αστων, κατά rous επιστήμονεβ, 
είναι καθοριστικόβ παράγονταβ 
για την εμφάνιση μεταλλάΕεων.
Παράλληλα, είναι npos το παρόν 
άγνωστο αν και ο εμβολιοσμ08 
στην Αφρική, που έχει γίνει κυρί- 
cos με σκευάσματα αδρανοποιη- 
μένου αδενοϊού, clricos AstraZeneca και Johnson&Johnson, 
παίζει ρόλο στην ικανότητα του ιού να μεταλλάσσεται ή 
αν διαφεύγει ms npooraoias που προσφέρουν τα συ
γκεκριμένα εμβόλια.Σημειωτέον ότι κρούσματα ms 
«Omicron» αυΕάνονται σχεδόν σε όλεβ tis επαρχίεβ ms 
Nomas AcppiKiis, φτάνοντα8 ήδη πάνω από 50.

Περιορισμοί oris irmoeis

Σ
τη χώρα pas η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων, σε έκτακτη 
συνεδρίασή ms, καθόρισε ειδικό υγειονομικό πρωτό
κολλο για ooous φτάνουν στην Ελλάδα από τη Nona Αφρική, 

την Μποτσουάνα, τη Ναμίμπια, το Λεσότο, τη Ζιμπάμπουε, 
τη Μοζαμβίκη, το Εσουατίνι, τη Ζάμπια και το Μαλάουι. Ηδη 
από x08S το πρωί και με απόφαση tiis κυβέρνησηβ ισχύουν 
οι ακόλουθοι περιορισμοί:
■ Επιτρέπεται η είσοδι» μόνο Ελλήνων υπηκόων και άλλων 
υπηκόων μόνο για απολύτα» anapaimras (essential) μετα
κινήσει με την προϋπόθεση μοριακού ελέγχου (PCR) 72 
ωρών ανεΕαρτήτα» ms εμβολιασπκήβ rous κατάστασηβ.
■ Για την είσοδό rous απαραίτητη προϋπόθεση είναι η 
παροχή άδεκ» από ns κατά τόπουβ πρεσβείες προΕενεία 
και προΕενικέβ apxtis άλλων χωρών που εκπροσωπούν τη 
χώρα pas σε περίπτωση anouoias ελληνυα» πρεσβείαβ.
■ Κατά την είσοδό rous στη χώρα θα γίνεται καθολικόβ 
έλεγχοβ με ταχύ αντιγονικό τεστ (Rapid Antigen Test).
■ Μετά την είσοδο στη χώρα θα επιβάλλεται mpiopiopos 
rous σε Εενοδοχεία Kapavrivas για 10 ημέρεβ και επανέλεγ- 
xos rous με την παρέλευση του δεκαημέρου και λήΕη ms 
Kapavrivas με την προϋπόθεση αρνητικού μοριακού ελέγχου

(PCR). Επιπλέον, υπό το πρίσμα των νέων δεδομένων και 
τον παγκόσμιο συναγερμό που προκαλεί η μετάλλαΕη 
«Omicron» διενεργείται επανέλεγχοβ όλωντωνθεπκώντεστ 
PCRnou εντοπίστηκαν το τελευταίο 15ήμερο στην Ελλάδα. 
Τα δείγματα ελέγχονται από το Εθνικό Δίκαιο Γονιδιωματικήβ 
Emriipnons προκειμένου να διαπιστωθεί αν ανάμεσά rous 
βρίσκεται κάποιο ms συγκεκριμένη» μετάλλαΕηβ και είχε 
ενδεχομένα» περάσει κάτω από τα ραντάρ του ελέγχου για 
μειαλλάΕε». Στην περίπτωση που κάποιο ταυτοποιηθεί cos 
κρούσμα ms συγκεκριμένη» μετάλλαΕηβ θα γίνει εκ νέου 
ιχνηλάτηση.

Η Ελλάδα δεν έχει απευθεία» αεροπορικέβ συνδέσει s με 
ns συγκεκριμένα» acppucavuris χώρεβ. Ορο», επειδή προφα- 
vois δενμπορεί να αποκλειστεί η ι πθονότητο νο αφιχθεί στη 
χώρα pas κάι toios ταΕιδιώπ» προερχόμενοβ από ο intis tis

εννέα χώρε8 αλλά μέσω τρίτα (transit), η Επιτροπή αναμέ
νεται να εΕετάσει εκ νέου το θέμα των ελέγχων για την 
«Omicron» ons πύλεβ εισόδου. Σύμφωνα με πληροφορίεβ 
του «ΘΕΜΑτοβ», το ζήτημα απασχόλησε rous ειδικούβ ms 
Ennporms mv περασμένη Παρασκευή κατά την έκτακτη 
συνεδρίασή τα, με κάποιοι» να επιμένουν για έλεγχο σε 
όλοι» όσοι φτάνουν στην Ελλάδα προερχόμενοι από auras 
ns χώρεβ ms Acppums ανεΕάρτητα από τον τρόπο και α 
ενδιάμεσε8 χώρεβ μετάβασα.

Την ίδια στιγμή, σκληpolls υγειονομικοί» περιορισμοί'» 
στα αεροπορικά ταΕίδια από και npos tis προαναφερθείσε8 
χώρεβ έχουν επιβάλει και άλλα ευρωπαϊκά κράτη, όπο» η 
Γερμανία, η Ιταλία, η Ολλανδία, η Αυστρία, το Βέλγιο, η 
Ισπανία, η Μάλτα και η Τσεχία. Η Ευρωπαϊκή Ενωση αφή
νει ανοιχτό το ενδεχόμενο να επιβληθεί γενικευμένη 
αναστολή πτήσεων και αυστηρότερεβ ταΕιδιωτικέ8 απα
γορεύσει εάν η επιδημιολογική εικόνα επιδεινωθεί στην 
αφρικανική ήπειρο, npos το παρόν δενυπάρχουν επαρκή 
επιστημονικά στοιχεία για το αν η «Omicron» συντελεί σε 
σοβαρότερη νόσηση ή και θάνατο και κατά πόσο καλύπτε
ται από τα υπάρχοντα εμβόλια. «Θα χρειαστούν αρκετές 
εβδομάδες για να κατανοήσουμε το ποσοστό μεταδοτικό
τητας και λοιμογόνου δράσης ms νέας παραλλαγής», σύμ
φωνα με τον εκπρόσωπο του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείαβ (ΠΟΥ) Κρίσχιαν Λίντμαϊερ. Οι τρε» παράγοντεβ 
-μολυσματικότητα, νοσηρότητα, ανοσοσυνδυαστικά- με 
την ιδιαιτερότητα ms παραλλαγήβ «Omicron» οδήγησαν 
τον ΠΟΥ να ανακοινώσει ότι οι nparres ενδείΕε» υποδη
λώνουν ότι η μετάλλαΕη αυτή επιφέρει μεγαλύτερο κίνδυ
νο επαναμόλυνσι» σε σύγκριση με ns άλλεβ «ανησυχητικέ»

μεταλλάΕε»». ΑΕίζει να αναφερθεί ότι μέχρι και την περα
σμένη Παρασκευή ταΕινομούνταν ο» «στέλεχι» υπό επι
τήρηση» καθο» είχε εντοπιστεί μόνο σε Μποτσουάνα, 
Νότια Αφρική και Χονγκ Κονγκ. Ωστόσο, η ανίχνευση 
κρουσμάτων στο Ισραήλ και το Βέλγιο προκάλεσε παγκό
σμιο συναγερμό.

Το προφίλ ins μετάλλαΕηδ «Omicron»

Α
πό τον εντοπισμό του στελέχου8 ms Ουχάν τον Δεκέμ
βριο του 2019 cos σήμερα ο κορωνοϊϊ» έχει υποστεί 
ι ιολλαι ιλί» μεταλλάΕε». Η «Omicron» θεωρείται μία πολύ 

επιθεηκήκαιπολύπλοκηπαραλλαγή. Ο ΦρανσουάΜπαλού, 
καθηγηπ» Συστημάτων Υι ιολογιστικήδ Βιολογίαβ και διευ- 
θυνα» του Ινστιτούτου Γενετικήβ του University College 

London (UCL) mv παρομοιάζει με 
«έναν ασυνήθιστο αστερισμό που 
προέκυιρε^ιετάαπόμιαέκρηίη, όπως 
συμβαίνει συχνά στο σόμπαν. Ενδε
χομένως να προέκυψε αυθόρμητα 
εντός του οργανισμού ενός ατόμου με 
χρόνια ανοσοκαταστολή, όπως για 
παράδειγμα ενός ασθενή με λοιμώδη 
ΗΝπου δεν λαμβάνει αντιρετροϊκή 
αγωγή», λέει. Η θεωρία αυτή για τη 
«γέννηση» ms vtias μετάλλαΕηβ 
θεωρείται αρκετά βάσιμη acp8vos 
γιατί στην Μποτσουάνα σημαντικό 
ποσοστό τωνατόμωνμε Ηΐνλοίμω- 
Εη δεν λαμβάνουν αντιρετροϊκή 
αγωγή και αφετέρου γιατί και η 
μετάλλαΕη «Alpha» (που έγινε γνω
στή cos βρετανική) εντοπίστηκε για 
πρώτη φορά σε ανοσοκατασταλμέ- 
νο ασθενή στο Κεντ ms Αγγλίί».

Ο καθηγηπ» Μπαλού εκτιμά 
επίσι» ncos ο μεγάλι» αριθμόβ των 
μεταλλάΕεων εντόβ ms «Omicron» 
καθιστά πιθανή την ύπαρΕη δια- 
φορετικώνπλέονχαρακτηριστικών 
του ιού, δήμιου ργών/ras ανησυχία 
για την ικανότητά του να αντιστέ
κεται στο ανοσοποιητικό σύστημα 
και ειδικά όσωνέχουννοσήσειήδη 
από COVID-19 ή έχουν εμβολιαστεί. 
«Σίγουρα θα περμισνα να αναγνω

ρίζεται ελάχιστα από τα είουδετερωτικά αντισώματα σε 
σχέση με τα στελέχη Alpha και Delta. Είναι δύσκολο να 
προβλέπουμε πόσο μεταδοτική μπορεί να είναι σε αυτό το 
στάδιο», λέει. Στο ίδιο μιηα» κύματοβ ο καθηγηπ» Πολι- 
Tums ms Υγεία5 ms Σχολήs Οικονομικών και Πολιτικών 
Επιστημών του Λονδίνου (LSE) FLJos Μόσιtrios τάσσεται 
υπέρ ms συνεχού8 επιδημιολογικήβ επιτήρησι» και κάνει 
τη δική του εκτίμηση για τη δυναμική ms vtias μετά/riaEns. 
«Και σε πολλές άλλες περιπτώσεις μεταλλάΕεων είχαμε 
ανησυχήσει πολύ αλλά τελικά, με είαίρεση m “Alpha” και 
“Delta", δεν αντιμετωπίσαμε ιδιαίτερα προβλήματα. Οπό
τε αν η νέα παραλλαγή είναι λίγο πιο επικίνδυνη αλλά λι
γότερο μεταδοτική από την “Delta", τότε ίσως να μην 
υπάρΕει ιδιαίτερο πρόβλημα», εκτιμά. Και υπενθυμίζει 
ncos η «Omicron» βρήκε έδαφοβ να επεκταθεί στην Αφρι
κή ίσο» γιατί δεν κυκλοφορούσε πολύ η «Delta».

Ανιιθέτο», ο επίκουροβ καθηγηπ» Επιδημιολογία» ms 
Ιατριιά» Σχολήβ Αθηνών και μέλι» τι» tinripoims Εμπει
ρογνωμόνων Γκίκαβ Μαγιορκϊνηβ αναφέρει ότι στην 
περιοχή Γκάουτενγκπ» Νοτίου Acppums η «Omicron» 
επικρατεί έναντι του στελέχουβ «Delta». «Με βάση αδη
μοσίευτα στοιχεία που έχω παρακολουθήσει και πιστεύω 
ότι θα γίνουν διαθέσιμα σύντομα, υπάρχουν σαφή σημεία 
επέκτασης του στελέχους "Omicron” και σε άλλες περιοχές 
της Νοτίου Αφρικής έναντι του στελέχους “Delta”», λέει. Και 
τονίζει Εανά τη «σημασία της τρίτης δόσης για την αντιμε- 
τώπιση τέτοιων πιθανών αναδυόμενων στελεχών», λέγοντας 
ιιcos «είναι εΕαιρετικά σημαντική, καθότι έχει δείίει ότι 
διευρύνει την αντισωματική απάντηση σε μεγαλύτερο 
φάσμα μεταλλάΕεων και στελεχών».

Η μη επάρκεια εμβολίων για τον Τρίτο Κόσμο ήταν σχεδόν βέβαιο ότι 
θα φέρει την πανδημία Σανό στο κατώφλι ms Eupconns και του Δυτικού 
κόσμου. Με 6,5% εμβολιασμένο τον πληθυσμό ms Acppums, μια ολόκληρη 
rmeipos είναι δυνατόν να λειτουργήσει σαν εργαστήριο μεταλλάΕεων
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1  «Μποναμάς» για συνταξιούχους, υγειονομικούς και
ΑμΕΑ

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,23,39 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1032.47
cm²

Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΔΟΜΑΤΑ

«ΜΠΟΝΑΜΑΣ» 
ΓΙΑ ΥΓΕΙΟ
ΝΟΜΙΚΟΥΣ ΚΑΙ 
ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ
ΣΕΛΙΔΑ 39

«ΜΠΟΝΑΜΑΣ» ΓΙΑ ΣΥΝΤΑΞΙΟΥΧΟΥΣ, ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΑμΕΑ ΣΕΛΙΔΑ 39
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1  «Μποναμάς» για συνταξιούχους, υγειονομικούς και ΑμΕΑ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,23,39 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

«Μποναμάς» για συνταξιούχους, 
υγειονομικούς και ΑμΕΑ

Ποιοι δικαιούνται το χριστουγεννιάτικο έκτακτο επίδομα και πόσα θα πάρουν

ΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΟΥ ΕΡΧΟΝΤΑΙ ΤΟ 2022

Μία σειρά ευνοϊκών ρυθμίσεων μπαίνουν σε εφαρμογή 
την επόμενη χρονιά, για μισθωτούς, ελεύθερους επαγ- 
γελματίες και ανέργους. Ειδικότερα, από τον Ιανουάριο 
θα τρέξουν οι εξής ρυθμίσεις:

1 Αύξηση 2% του κατώτατου μισθού. Οι μισθωτοί του 
ιδιωτικού τομέα -που αμείβονται με τον κατώτατο μισθό- 
θα εισπράττουν από την 1η Ιανουάριου 663 ευρώ (από 650 

σήμερα), ποσό που μπορεί να αυξηθεί περαιτέρω, ανάλογα 
με τις τριετίες και την οικογενειακή κατάσταση (καθώς 
καταβάλλεται επίδομα γάμου). Παράλληλα -όπως έχει 
ανακοινώσει η κυβέρνηση- μέσα στο 2022 θα υπάρξει και 
δεύτερη αύξηση του κατώτατου μισθού.

2 Παράταση της μείωσης των ασφαλιστικών εισφορών 
κατά τρεις ποσοστιαίες μονάδες. Το μέτρο αφορά 

στον ιδιωτικό τομέα και θα κοστίσει 816 εκατ. Ενδεικτικά 
αναφέρεται το εξής παράδειγμα: σε μεικτό μισθό 1.000 ευρώ 
το ετήσιο όφελος για τον εργαζόμενο είναι 132 ευρώ.
Η ετήσια μείωση του κόστους εργασίας είναι 251 ευρώ.

Να σημειωθεί εδώ πως οι εισφορές μέσα σε μία διετία 
έχουν μειωθεί κατά 3,9 ποσοστιαίες μονάδες, καθώς είχε 
προηγηθεί το 2020 ένα «ψαλίδι» 0,9 ποσοστιαίων μονάδων. 
Μάλιστα, η κυβέρνηση σχεδιάζει μία περαιτέρω περικοπή 
κατά 1,1 ποσοστιαία μονάδα την επόμενη χρονιά.

3 Διατήρηση του «παγώματος» της Εισφοράς
Αλληλεγγύης -η οποία αφορά εισοδήματα άνω των 

12.000 ευρώ- για τους εργαζόμενους στον ιδιωτικό 
τομέα και τους ελεύθερους επαγγελματίες. Το κόστος 
για τη διατήρηση σε ισχύ της συγκεκριμένης ρύθμισης 
εκτιμάται πως αγγίζει τα 767 εκατ. ευρώ.

4 Εφαρμογή του προγράμματος το πρώτο ένσημο.
Το πρόγραμμα ξεκινά την 1η Ιανουάριου, με στόχο 

την ένταξη νέων στην αγορά εργασίας. Ειδικότερα, κάθε 
καινούργια θέση εργασίας επιδοτείται από τον κρατικό 
προϋπολογισμό με 1.200 ευρώ για το εξάμηνο.

Οι βασικοί άξονες του προγράμματος είναι οι εξής:
Ο Δικαίωμα συμμετοχής έχουν νέοι από 18 έως 29 ετών, οι 
οποίοι δεν διαθέτουν προηγούμενη προϋπηρεσία εξαρτημέ
νης εργασίας σε επιχειρήσεις-εργοδότες του ιδιωτικού τομέα 
ή του δημοσίου τομέα.
©Κάθε νέα θέση εξαρτημένης εργασίας πλήρους απασχό
ληση (αορίστου ή ορισμένου χρόνου), που δημιουργείται 
σύμφωνα με το πρόγραμμα επιδοτείται από τον κρατικό προ
ϋπολογισμό με 1.200 ευρώ για χρονικό διάστημα 6 μηνών. 
Αν η νέα πρόσληψη αφορά σύμβαση εξαρτημένης εργασίας 
μερικής απασχόλησης, η επιδότηση μειώνεται στο ήμισυ. 
©Οι θέσεις εργασίας που επιδοτούνται με το συγκεκριμένο 
πρόγραμμα είναι επιπρόσθετες σε σχέση προς τις υφιστάμε
νες θέσεις.
© Οι συμμετέχοντες δεν μπορούν να ενταχθούν στο μηχα
νισμό «ΣΥΝ-ΕΡΓΑΣΙΑ.
Να σημειωθεί πως το ποσό της επιδότησης των 1.200 ευ
ρώ καταβάλλεται ως εξής:
©Ποσό 600 ευρώ καταβάλλεται απευθείας στον νεοπρο- 
σλαμβανόμενο, επιμεριζόμενο σε έξι ισόποσες μηνιαίες 
δόσεις. Το ποσό αυτό καταβάλλεται επιπλέον του μηνιαίου 
μισθού και ανεξαρτήτως του ύψους αυτού.
©Ποσό 600 ευρώ καταβάλλεται απευθείας στον εργοδότη 
του νεοπροσλαμβανόμενου νέου, για την κάλυψη μέρους 
της μισθολογικής δαπάνης.

> ΤΟΥ ΔΗΜΗΤΡΗ ΜΟΣΧΟΛΙΟΥ
Χριστουγεννιάτικο «μποναμά» θα πάρουν 800.000 συνταξιούχοι, καθώς θα καταβληθεί έκτακτη 
οικονομική ενίσχυση μέσα στο Δεκέμβριο. Η ενίσχυση διαμορφώνεται στα 250 ευρώ, ποσό που 
αυξάνεται κατά 50 ευρώ για τα εξαρτώμενα μέλη.Όπως ανακοινώθηκε, το συνολικό ποσό που θα 
διατεθεί για την οικονομική στήριξη των συνταξιούχων αγγίζει τα 205 εκατ. ευρώ, ενώ για την 
καταβολή των χρημάτων έχουν μπει συγκεκριμένα κριτήρια.

Συγκεκριμένα, προβλέπεται πως 
το επίδομα θα πάρουν συνταξιούχοι 
που έχουν ετήσιο ατομικό φορολο
γητέο εισόδημα έως 7.200 ευρώ (600 
ευρώ μηνιαίως) και ετήσιο οικογε
νειακό φορολογητέο εισόδημα έως 
14.400 ευρώ. Η συνολική φορολο
γητέα αξία της ακίνητης περιουσίας 
του νοικοκυριού, δεν μπορεί να υπερ
βαίνει στο σύνολο της το ποσό των 
200.000 ευρώ.

Η «Βραδυνή της Κυριακής» δημο
σιεύει σήμερα αναλυτικά παρα
δείγματα για τους δικαιούχους της 
έκτακτης οικονομικής ενίσχυσης. 
Ενδεικτικά αναφέρονται τα εξής:

1 Συνταξιούχος με κύρια σύνταξη 
520 ευρώ και 80 ευρώ επικουρική. 
Δικαιούται τα 250 ευρώ. Επομένως, 

συνολικά μέσα στον Δεκέμβριο θα ει- 
σπράξει 850 ευρώ.

Συνταξιούχος με κύρια σύνταξη 
490 ευρώ και επικουρική 60 ευ

ρώ. Δικαιούται τα 250 ευρώ. Επομέ
νως, συνολικά μέσα στον Δεκέμβριο 
θαεισπράξειδΟΟευρώ.

3
 Συνταξιούχος με κύρια σύντα
ξη 650 ευρώ και επικουρική 100 
ευρώ. Δεν δικαιούται τα 250 ευρώ, 

καθώς δεν πληροί τα εισοδηματικά 
κριτήρια.

4 Συνταξιούχος με κύρια σύνταξη 
600 ευρώ και σύζυγο χωρίς εισό

δημα. Δικαιούται 300 ευρώ, δηλαδή 
250 ευρώ για τον ίδιο και 50 για τη σύ

ζυγο. Επομένως, μέσα στο Δεκέμβριο 
θα εισπράξει συνολικά 900 ευρώ. 

Ζευγάρι συνταξιούχων που συ
νολικά εισπράττουν 1.350 ευ

ρώ το μήνα (650 ο σύζυγος και 700 
η σύζυγος). Δεν δικαιούνται εξτρά 
ενίσχυση.

6
Ζευγάρι συνταξιούχων που λαμ
βάνουν από 500 ευρώ ο καθένας. 
Είναι κερδισμένοι, καθώς δικαιούνται 

500 ευρώ (250 ευρώ το άτομο). Επο
μένως, συνολικά μέσα στο Δεκέμβριο 
θα πάρουν 1.500 ευρώ.

Προσοχή: σε όλες αυτές τις περι
πτώσεις οι συνταξιούχοι πρέπει να 
πληρούν και τις υπόλοιπες προϋπο
θέσεις που αναφέρθηκαν (σύνολο 
φορολογητέας αξίας ακίνητης περι
ουσίας, συνολικό ετήσιο φορολογη
τέο εισόδημα).

Τρία, ακόμα, μέτρα μπαίνουν σε 
εφαρμογή μέσα στο Δεκέμβριο. Συ
γκεκριμένα, προβλέπονταιτα εξής:

1. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ.
Κατά μέσο όρο από 900 ευρώ θα 

πάρουν 100.000 υγειονομικοί των 
νοσοκομείων, των Κέντρων Υγείας 
και του ΕΚΑΒ. Συγκεκριμένα, θα δο
θεί επίδομα ίσο προς το ήμισυ του 
καταβαλλομένου μηνιαίου βασικού 
μισθού με τη μισθοδοσία Δεκεμβρίου. 
Το συνολικό κόστος ανέρχεται σε 90 
εκατ. ευρώ

2. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ.
Θα δοθούν 250 ευρώ για περίπου

173.000 άτομα. Δικαιούχοι είναι όσοι 
λαμβάνουν επίδομα ΑμΕΑ του ΟΠΕ- 
ΚΑ και το συνολικό κονδύλι ανέρχε
ται σε 43,5 εκατ. ευρώ.

3. ΔΙΚΑΙΟΥΧΟΙ ΕΛΑΧΙΣΤΟΥ 
ΕΓΓΥΗΜΕΝΟΥ ΕΙΖΟΔΗΜΑΤΟΖ.
Θα πληρωθούν διπλά εντός του 
Δεκεμβρίου:

! Στις 15 Δεκεμβρίου θα λάβουν το 
έκτακτο επίδομα-δώρο

! Στο τέλος του επόμενου μήνα θα 
λάβουν το κανονικό επίδομα.

Το εγγυημένο ποσό ορίζεται ως 
ακολούθως: 200 ευρώ το μήνα για 
μονοπρόσωπο νοικοκυριά, 100 ευρώ 
για κάθε επιπλέον ενήλικο μέλος (δη λ 
λαδή ένα επιπλέον 50% προστίθεται 
στο βασικό ποσό), 50 ευρώ για κάθε 
ανήλικο μέλος (δηλαδή ένα επιπλέον 
25% προστίθεται στο βασικό ποσό).

Για παράδειγμα: Οικογένεια με 
δυο ανήλικα παιδιά που πληροί τα 
εισοδηματικά και περιουσιακά κρι
τήρια δικαιούται 400 ευρώ (300 
ευρώ οι γονείς και 100 ευρώ τα δύο 
παιδιά). Θα λάβει 400 ευρώ στις 15 
Δεκεμβρίου και 400 ευρώ στα τέλη 
Δεκεμβρίου.

Να σημειωθεί πως ανοιχτό παρα·*. 
μένει το ενδεχόμενο πρόσθετων 
ανακοινώσεων για την επόμενη χρο
νιά κατά τη συζήτηση του προϋπολοχ 
γισμού στη Βουλή. Η συζήτηση στην 
Ολομέλεια ξεκινά στις 14 Δεκεμβρί
ου και η ψηφοφορία θα πραγματο
ποιηθεί στις 18 του μήνα.
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1  Φονικές περικοπές στη δημόσια υγεία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1990.73
cm²

Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φονικές περικοπές 
στη δημόσια υγεία

Πολύ πιο φονικό και ταξικό το 4° κύμα. Η Ελλάδα στις πρώτες θέσεις τπς μαύρπς λίστας θανάτων από 
κορονοϊό ανάλογα με τον πλπθυσμό — αποτέλεσμα τπς διάλυσπς των νοσοκομείων. Ανεπαρκείς ΜΕΘ, 
τρομερές ελλείψεις σε προσωπικό. Η κυβέρνπσπ ενδιαφέρεται μόνο για τπν «οικονομία» του κεφαλαίου.

Δ
εν έχουν πια καμιά δικαιολογία! Η πολιτική τους εί
ναι εγκληματική, τελεία και παύλα. Αν στην αρχή της 
πανδημίας υπήρχε η δικαιολογία ότι «τι να κάνουμε, 
αυτά παραλάβαμε», μετά 
από ι,5 χρόνο το success story της κυ
βέρνησης Μητσοτάκη γίνεται καθη

μερινά συντρίμμια. Με τους δεκάδες 
νεκρούς κάθε μέρα (σχεδόν γο ο μέσος 
όρος τον Νοέμβριο), πολλοί εκ των οποί
ων καταλήγουν εκτός ΜΕΘ, που ακόμα 
και με τις αυτοσχέδιες δεν ξεπερνούν 
τις 950 (584 διατίθενται τώρα για κο- 
ρονοϊό). Με έναν γιατρό κι ελάχιστους 
νοσηλευτές για 8ο, 90, ιοο ασθενείς!
Κάποιοι φεύγουν από τη ζωή, πριν προ
λάβουν να τους δει γιατρός! Με 7.000 
υγειονομικούς σε αναστολή, ενώ θα μπορούσαν με συνεχή τεστ 
να βοηθήσουν, με τις άλλες ασθένειες να μην θεραπεύονται, με 
τα χειρουργεία στα δημόσια νοσοκομεία να αναβάλλονται σε πο

σοστό έως και 8ο%. Οι έχοντες θα πάνε στον ιδιωτικό τομέα που 
πλουτίζει (καθώς προκλητικά δεν επιτάσσεται από την κυβέρνη
ση), οι φτωχοί ταλαιπωρούνται κι επιβαρύνουν την υγεία τους. Κι 

ενώ συμβαίνουν όλα αυτά, η κυβέρνηση 
περικόπτει τις δαπάνες για την υγεία 
στον κρατικό προϋπολογισμό κατά 820 
εκ. ευρώ! Δεν... περισσεύουν από τις 
επιδοτήσεις στο κεφάλαιο, τους εξοπλι
σμούς του στρατού και της αστυνομίας. 
Ταυτόχρονα, η κυβέρνηση καλλιεργεί 
τον «εμφύλιο των φτωχών», προσπαθώ
ντας να ενοχοποιήσει για όλα αποκλει
στικά τους ανεμβολίαστους, ενώ δεν 
αντιπαλεύει την ακροδεξιά, την εκκλη
σία και όλους τους φορείς σκοταδισμού 
που κρατάνε κόσμο μακριά από τον 

πολύ αναγκαίο εμβολιασμό. Αυτή τη στιγμή γίνεται πιο ξεκάθαρο 
από ποτέ: Ο αγώνας για τη ζωή θα δοθεί και θακερδηθεί από τον 
λαό, ανατρέποντας την κυβερνητική πολιτική. »> σελ. 2,3

Μείον 820 εκ. το 2022 
950 ανεπαρκείς ΜΕΘ 
κέρδη στους ιδιώτες 
Απάντηση: αγώνας 
για ζωή και ελευθερία
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1  Φονικές περικοπές στη δημόσια υγεία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

editorial Κίμων Ρηγόπουλος

Κυβερνητικό 
έγκλημα διαρκείαΞ 
στην υγεία

Τον αριθμό ίων κατοίκων evos μεγά
λου χωριού ins ελληνικά επαρχία5 
αγγίζει ίο νούμερο των νεκρών από 
κορονοϊό τον Νοέμβριο. Από την 1η 
μέχρι και την 25η Νοεμβρίου, 1.703 
άνθρωποι πέθαναν από Covid-19, με 
έναν δραματικό μέσο όρο περίπου 
68 θανάτων ημερησίων. Ενάμισι χρό
νο μετά το ξέσπασμα ins πανδημία$ 
και μετά τον δραματικό χειμώνα του 
2020, ο εφιαλτικόε auras αριθμό$ 
θανάτων μόνο με μια φράση μπορεί 
να περιγράφει: Κυβερνητικό έγκλημα.

Γιατί μπορεί η κυβέρνηση ins Νέα5 Δη
μοκρατία να κρύβεται πίσω από την 
υπαρκτή άρνηση pias μικρήε κατηγο- 
pias πολιτών να εμβολιαστούν, opcos 
το αφήγημα ότι πρόκειται για «πανδη
μία των ανεμβολίαστων» καταρρέει: 
Την Τετάρτη, ο γένιkos διευθυντήε του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεία προ
ειδοποιούσε ότι η Ευρώπη βρίσκεται 
για άλλη μια φορά στο επίκεντρο ins 
πάνδημα, εν μέσω μια5 «ψευδούε 
αίσθησή aocpaAeias» που προσφέ
ρουν τα εμβόλια. Η δήλωση αυτή του 
Τέντροε Αντανόμ Γκεμπρεγέσουε δεν 
σημαίνει προφανών ότι τα εμβόλια 
δεν είναι αποτελεσματικά -κάθε άλλο- 
αλλά ότι το τρίπτυχο «κάνουμε τη ζωή 
δύσκολη oraus ανεμβολίαστου5» (κατά 
δήλωση Μητσοτάκη), αδιαφορία για 
raus εμβολιασμένοι, ΕΣΥ υπό κατάρ
ρευση, είναι δολοφονική.

Onoos είναι και η απόφαση για 
αναστολή, για άλλη μια φορά, των 
τακτικών χειρουργείων egos και 80%, 
που πετά χιλιάδεε ασθενεί^ βορά 
oraus αετονύχηδε$ του ιδιωτικού 
τομέα ή raus εξαναγκάζει να βλέ
πουν ανήμποροι την υγεία raus να 
επιδεινώνεται. Στα νοσοκομεία οι 
ελλείψετε προσωπικού είναι τέτοιεε 
που ασθενεί^ οι οποίοι χρειάζονται 
διασωλήνωση αναμένουν επί cbpES, 
ή καταλήγουν oraus θαλάμου χω- 
pis να raus αντιληφθεί κανειΥ, ενώ 
γιατροί, νοσηλευτέε και υπόλοιπο 
προσωπικό βρίσκονται στα όρια ins 
κατάρρευσηε.

Ποντάρουμε τις τελευταίες οικονομίες της ψυχής μας σε ψωράλογα που 
δεν τερματίζουν και μας στέλνουν διαρκώς στον κουβά. Κι όμως δεν είμαστε 
αυτό που η σκυφτή ζωή μας υπαγορεύει. Ανήκουμε στο στρατόπεδο μιας 
ανάγκης που δεν μπορεί να ξεδιψάσει με την ελεημοσύνη της Αντουανέτας.

Η ανάγκη που 
γίνεται υπερηφάνεια

Ο
ταν τα πολιτικά κόμματα από παρα
γωγοί πολιτικής μετατρέπονται σε 
μπχανισμούς τεχνασμάτων αυτο- 
συντήρπσπς, π πολιτική ως έννοια γίνεται 

αποκρουστική. Διανύουμε μια ιστορική πε
ρίοδο όπου ενώ όλα είναι πολιτική, το απο- 
λιτίκ ρεύμα κυριαρχεί. Και αυτό συμβαίνει 
επειδή ο πλπθωριστικός λόγος των κυρί
αρχων κομμάτων βερμπαλίζει προκλπτικά 
χωρίς να μπορεί να υποσχεθεί έξοδο από 
τπν κρίσπ. Οι εργολάβοι τπς απελπισμένπς 
λαϊκής ανάθεσπς καθυστερούν το έργο ή 
μήπως βρήκαν θπσαυρό στις υπόγειες σή
ραγγάς του; Σε αυτήν τπ ρουλέτα θανάτου 
μιας χρονίζουσας πανδπμίας, π κυβέρνπσπ 
εισπράττει ή επιδιώκει να εισπράξει, όλπ τπν 
γκανιότα του εύλογου φόβου. Και ο ΣΥΡΙΖΑ 
προσπαθεί να τσιμπολογήσει από τις κυ- 
βερνπτικές παλινωδίες κάποια ψίχουλα — 
ρέστα τπς κοινωνικής δυσαρέσκειας. Ο 
επαγγελματίας «διαγγελματίας» Μπτσοτά- 
κπς ως ο αυθεντικός εκφραστής τπς κα
πιταλιστικής μπουλντόζας, ισοπεδώνει τα 
εναπομείναντα δικαιώματα του κόσμου τπς 
εργασίας. Και ο Τσίπρας, παραιτπμένος προ 
πολλού από κάθε «αριστερή ανάγνωσπ» τπς 
πραγματικότπτας, τον καταγγέλλει για ιδε
οληψία. Δεν είναι δπλαδή π επεξεργασμέ
να αστική επιδρομή εναντίον τπς εχθρικής 
τάξπς αυτό που φταίει, αλλά π εμμονή και 
οι αγκυλώσεις μιας κυβέρνπσπς που πήρε 
λάθος δρόμο. Δεν είναι π ανεπάρκεια του 
ΕΣΥ μια πολιτική επιλογή που στέλνει στον 
αγύριστο τους θανατοποινίτες του Covid, 
αλλά π ξεροκεφαλιά ενός ανέμελου πρω
θυπουργού. Τα δύο μαζικά κόμματα αλλπ- 
λοκατπγορούνται για τπν «εργαλειοποίπσπ» 
τπς κρίσπς και παίζουν -εν ου παικτοίς- το 
παιχνίδι: «σκότωσε τον καιροσκόπο». Είναι 
το γνωστό παιχνίδι, που παίζεται συνήθως 
από δύο καιροσκόπους οι οποίοι γνωρίζουν

τα μυστικά του επαγγέλματος. Η τίμια πα
ραλλαγή του παιχνιδιού λέγεται: «σκότωσε 
τον καιροσκόπο που έχεις μέσα σου», αλλά 
αυτό απαιτεί θάρρος-χαρακίρι και, άλλωστε, 
π αυτοχειρία θεωρείται αμάρτπμα.

Στο μεταξύ, π γλώσσα αφυδατώνεται, 
καθώς είναι υποχρεωμένα να υππρετή- 
σει τόσα ψέματα. Κουράζουν οι έννοιες, 
έννοιες παραπλανπτικές που «εξουθενώ
νουν» τπν πραγματικότπτα. Όλα γίνονται 
«ήχος στεγνός μιας άδειας λέξπς», που 
έλεγε και ο Βύρων Λεοντάρπς. Θυμάμαι 
φράσεις που σπμάδεψαν μια ολόκλπρπ 
ιστορική περίοδο τπς πασοκικής βασιλεί
ας. «Διαφωνώ κάθετα», έλεγε, ιδρωμένος 
από το υποτιθέμενο δίκιο του, κάθε παρα
γοντίσκος τπς χυδαίας βολής του. «Πρέπει 
να διαφυλάξουμε το ήθος και το ύφος τπς 
εξουσίας», έλεγε κάθε ερπετό, βουτπγμένο 
στπ μίζα και στπν αρπαχτή.

Ο κάθε άνθρωπος έχει ανάγκπ τπν ανα
γωγή, τπν αναφορά δπλαδή σε κάτι παλιό 
που μας είναι γνωστό ή οικείο. Από αυτή 
τπν αναγωγή εξαρτάται π αίσθπσπ τπς συ- 
νέχειάς του, π αίσθπσπ ότι δεν έχουμε σπα- 
ρεί σε ου τόπο και σε ου χρόνο από αδέξια

χέρια. Τι συμβαίνει όμως, όταν το οικείο μας 
τρομάζει και το γνωστό μας απωθεί; Κατα
φεύγουμε σε ένα εξιδανικευμένο παρελθόν, 
φωταγωγπμένο με φωτορυθμικά από ασυ- 
νάρτπτες φαντασιώσεις; Κατασκευάζουμε 
έναν κόσμο του ενός, που χωράει μόνο τον 
ατομικό φόβο μας και το ασυνόρευτο σαρ
κίο μας; Έναν κόσμο που π ερπμιά αντέχε- 
ται ως το μόνο πιστοποιπτικό τπς ύπαρξής 
μας και ο πλπθυντικός τίθεται εκτός νόμου;

Η εποχή τπς πανδπμίας γεννάει ερω
τήματα που εκκρεμούν από καιρό. Οι 
ετοιμοπαράδοτες βεβαιότατες δεν επαρ
κούν και θυμίζουν συνταγές Πετρετζίκπ 
με κουζίνα χωρίς υλικά. Κάθε τρομώδπς 
ανάθεσπ μετατρέπεται σε νέα δεσμά. Από 
τον ακυρωμένο λυτρωτή ως τον αυθεντικό 
δυνάστπ ένα τσιγάρο δρόμος ήταν τελικά. 
Το δρομολόγιο είναι τόσο παλιό όσο παλιά 
είναι και π σκουριά που αφήνει πάντα π 
καύσπ μιας ανάππρπς και ελάχιστπς προσ
δοκίας. Ποντάρουμε τις τελευταίες οικο
νομίες τπς ψυχής μας σε ψωράλογα που 
δεν τερματίζουν και μας στέλνουν διαρκώς 
στον κουβά. Κι όμως δεν είμαστε αυτό που 
π σκυφτή ζωή μας υπαγορεύει. Ανήκου
με στο στρατόπεδο μιας ανάγκπς που δεν 
μπορεί να ξεδιψάσει και δεν μπορεί να δια
σκεδάσει τπν πείνα τπς με τπν ελεπμοσύνπ 
τπς Αντουανέτας. Είμαστε οι φορείς μιας 
ανάγκπς που αναγκάζεται να γίνει υπερπ- 
φάνεια για να ικανοποιπθεί.

Στπ δίκπ του Γκράμσι ο εισαγγελέας 
τπς έδρας είπε απροσχπμάτιστα: «Πρέπει 
να εμποδίσουμε αυτόν τον εγκέφαλο να λει
τουργεί». Ο Big brother, αυτός ο σύγχρονος 
εισαγγελέας τπς κοινωνικής εκκρεμοδικίας, 
διατάζει: «Καταδικάστε τους στα ισόβια δε
σμά τπς χυδαιότπτας. Είναι ο μόνος τρόπος 
σωτπρίας μας». Κι εμείς; Εμείς θα δεχτούμε 
αυτή τπν καταδίκπ;
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1  Φονικές περικοπές στη δημόσια υγεία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1-3 Ημερομηνία

έκδοσης:
28-11-2021

Τ
ο τέταρτο και πιο φονικό 
κύμα της πανδημίας είναι 
παρόν. Σε αυτή τη φάση εί
ναι πιο ταξική και για «τους 
κάτω» και για «τους πάνω». 
Οι «κάτω» συνεχίζουν να συνωστίζονται 
στα σύγχρονα εργασιακά κάτεργα της 

υπερεντατικοποίησης, του υπερκατώ- 
τατου μισθού, της υπερεκμετάλλευσης, 
της υπερμετάδοσης. Να τρέφονται με 
πολιτιστικά, θρησκειολογικά, επιστημο
λογικά, σεξιστικά και νεοδεισιδαιμονικά 
σκουπίδια. Με ιντερνετικούς και «δια ζώ- 
σης» πάτρονες τους ταγούς της εκκλησί
ας, την ακροδεξιά κομματική βεντάλια, 
τα bachelor των καναλαρχών, τους με- 
γαλοεργοδότες που απαιτούν «προστα
σία της οικονομίας» και της τσέπης τους. 
Στους πραγματικά ευπαθείς αυτού του 
κόσμου, διπλά θύματα του φιλοσυστη- 
μικού αντιεμβολιασμού και του αστικού 
ευρωενωσιακού (όχι μόνο κυβερνητι
κού) υποκριτικού φιλοεμβολιασμού, όχι 
απλά πρέπει να σταθούμε δίπλα τους 
(ιατρικά, κοινωνικά, ηθικά), αλλά να 
τους πείσουμε με βάση ένα απελευ
θερωτικό πρόγραμμα και μια επανα
στατική πολιτική δράση να αλλάξουν 
στρατόπεδο.

Οι «πάνω», πολύ πιο ασφαλείς, έχο
ντας εξασφαλίσει θέσεις VIP στους ιδι
ώτες κλινικάρχες, τα ακριβά φάρμακα, 
τη συνειδησιακή αποδοχή του εμβολίου 
(στους φτωχούς έχουν σπείρει την άρ
νηση, το φόβο και το δισταγμό) και κυ
ρίως την «κοινωνική αποστασιοποίηση» 
από την πλέμπα, οργανώνουν τη νέα 
επίθεση μιλώντας αυτή τη φορά χωρίς 
ενδοιασμούς πως βάζουν την οικονομία 
(βλέπε κέρδη) πάνω από την ανθρώπινη 
ζωή. ΟΕξαδάκτυλος, ο'Αδωνης, οΠλεύ- 
ρης παίζουν με τον πόνο και τον εμφύλιο 
των φτωχών που έχουν προκαλέσει: «να 
πληρώνουν τη νοσηλεία οι ανεμβολία- 
στοι», «ας πεθαίνουν και στο διάδρομο 
με ένα σωλήνα στο στόμα» για να βρί
σκουν θέση οι εμβολιασμένοι. Για όλους 
ΕΣΥ δεν υπάρχει, είναι κόστος και πολυ
τέλεια. Να μπουν σε lockdown, να μη 
διασκεδάζουν, να μην έχουν κοινωνικές 
σχέσεις, να μην πηγαίνουν θέατρο παρά 
μόνο δουλειά, σπίτι και λίγο... εκκλησία, 
με πληρωμένο rapid test. Κι αργότερα 
σειρά έχουν κι οι... εμβολιασμένοι.

Οι αντιθέσεις οξύνονται ταχύτατα. Ο 
συνδυασμός υγειονομικής, οικονομικής 
και κοινωνικοπολιτιστικής κρίσης δη
μιουργεί καυτό πολιτικό έδαφος. Είναι 
ορατά τα σημάδια διπλής φθοράς μιας 
απάνθρωπης κυβέρνησης που διαχειρί
ζεται με συνέπεια τον βάρβαρο καπιταλι
σμό και μιας ΣΥΡΙΖΑίικης «αντιπολίτευ
σης» που ζητά εθνική αντιμετώπιση της 
κρίσης και εκλιπαρεί για μια κυβερνητι
κή συνδιαχείριση της ίδιας πολιτικής.

Η διέξοδος για τους εργαζόμενους 
παραμένει θολή, ρευστή, χωρίς σαφές 
πρόσημο. Ο αναγκαίος αντικαπιταλι- 
σμός και η αναγκαιότητα μιας κομμου
νιστικής λύσης, για να σωθούν οι λαοί, 
δέχεται συνεχή προληπτικά χτυπήμα
τα από τον πραγματισμό της «εφικτής, 
ανέξοδης απάντησης στο σήμερα», που 
υιοθετούν αναδυόμενες νεορεφορμι- 
στικές δυνάμεις (και εκτός ΣΥΡΙΖΑ), δί
νοντας ζωτικό χώρο στον στρεβλό δεξιό
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Μάχη για ζωή για όλους, 
όχι στον εμφύλιο των φτωχών
Πανδκχμία
Μιχάλης Ρίζος

► Πιο ταξικό 
ίο φονικό τέταρτο 
κύμα, π κυβέρνηση 
προωθεί τον πόλεμο 
εμβολιασμένων- 
ανεμβολίαστων

αντισυστημισμό-αντικρατισμό μιας κοι
νωνίας «ατόμων» που δεν βλέπει τάξεις, 
σχέσεις ιδιοκτησίας και εκμετάλλευσης, 
ιστορικές αναγκαιότητες και συνέργειες 
για ένα κοινό σκοπό — ούτε καν για την 
αντιμετώπιση μιας πανδημίας.

Τα καθήκοντα μας είναι απαιτητικά 
και σύνθετα. Το εργατικό και υγειονομι
κό κίνημα πρέπει άμεσα να συμπορευ- 
θούν με πολιτικό πλαίσιο που θα καλεί:

- Σε ανατροπή της κυβερνητικής 
πολιτικής και όλων των θεσμών που τη 
στηρίζουν.

- Σε άμεσα μέτρα εθνικοποίησης του 
ιδιωτικού τομέα υγείας και ένταξης χω
ρίς αποζημίωση των μεγαλοϊδιοκτητών 
στο δημόσιο σύστημα και σχεδίασμά.

- Στη χρηματοδότηση του δημόσιου 
συστήματος σε ρήξη με τα δημοσιονομι
κά όρια της ΕΕ, των απαιτήσεων του χρέ
ους, τους εξοπλισμούς της μηχανής του 
πολέμου και καταστολής.

- Όχι στο νέο ΕΣΥ της κερδοφορίας, 
των ΣΔΙΤ, των δύο ταχυτήτων, των κλει
στών σφαιρικών προϋπολογισμών και 
της ανταποδοτικότητας (νοσοκομεία αυ
τόνομες επιχειρηματικές μονάδες). Προ
σλήψεις όλου του αναγκαίου προσωπι
κού, δημιουργία των αναγκαίων ΜΕΘ, 
κλινών, χειρουργικών αιθουσών, πρωτο
βάθμιων Κέντρων Υγείας και νοσοκομεί
ων. Να μονιμοποιηθούν όλοι οι συμβασι- 
ούχοι, να ανασταλούν οι διαθεσιμότητες 
στους ανεμβολίαστους υγειονομικούς. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ: 
«Το Δημόσιο Σύστημα Υγείας με 30.000 
νοσοκομειακά κρεβάτια θα έπρε
πε να διαθέτει 3.000 κλίνες
ΜΕΘ με βάση τα διεθνή 
στάνταρ. Μετά βίας, 
εάν προσθέσει κανείς 
τις αυτοσχέδιες ΜΕΘ 
και άλλες που ανα
πτύχθηκαν χωρίς πι
στοποίηση, είναι 950.
Σήμερα λειτουργούν 
584 κλίνες ΜΕΘ κορο- 
νοϊού από 973 του περα
σμένου χειμώνα, συνυπολο
γίζοντας τις αυτοσχέδιες και προ
σωρινές ΜΕΘ με υποτυπώδη εξοπλισμό 
και με ανειδίκευτο προσωπικό. Με τις 
7.000 αναστολές εργασίας και τις 2.οοο 
περίπου συνταξιοδοτήσεις, το σύστημα 
ξεπέρασε τα όριά του με δεκάδες διασω- 
ληνωμένους ασθενείς εκτός ΜΕΘ».

- Δωρεάν rapid test για όλους. Συ

χνός έλεγχος για αποτελεσματική ιχνη- 
λάτηση. Το σύνολο της επιδημιολογικής 
επιτήρησης έχει παραδοθεί στον ιδιωτικό 
τομέα και έχει μετατραπεί σε εμπόρευ
μα. Είναι σκάνδαλο!

-Όχι στα lockdown, οριζόντια ή μερι
κά. Μέτρα υγιεινής και ασφάλειας στους 
χώρους δουλειάς, τα ΜΜΜ, τα σχολεία. 
Να δίνονται στο σύνολό τους οι αναρρω- 
τικές άδειες «καραντίνας» για τις ανά
γκες του εργαζόμενου ή της οικογένειας 
του, χωρίς καμιά επιβάρυνση του ίδιου.

- Ανάγκη μαζικού παγκόσμιου εμ
βολιασμού. Κατάργηση πατεντών και 

χτύπημα της κερδοφορίας των 
φαρμακευτικών πολυεθνι

κών. Όχι στην υποχρεω- 
τικότητα και τις ποινές 

ως δρόμο για τη μαζι- 
κοποίηση των εμβολι- 
αστικών προγραμμά
των. Όχι στον εμφύλιο 
των φτωχών. Ελεύθε

ρη πρόσβαση στις κοι
νωνικές δραστηριότητες 

για όλους με rapid test.
Το κίνημα πρέπει να ανέ

βει κλίμακα. Δεν αρκούν οι κα
ταγγελίες και οι αποκαλύψεις. Να απα
ντήσει δυναμικά με απεργιακές μορφές 
και λαϊκή ανυπακοή στην εγκληματική 
κυβερνητική πολιτική. Χρειάζεται όμως 
και διαρκής, αναβαθμισμένος αγώνας 
ενάντια στην αντιδραστική, νεοσκοταδι- 
στική επιστημολογία.

Παρέμβαση 
του κινήματος 

για ενίσχυση ΕΣΥ, 
εθνικοποίηση 

ιδιωτών, μαζικό 
εμβολιασμό
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1  Κοροϊδία Προϋπολογισμός πανδημίας με μειωμένες
δαπάνες υγείας!

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

28-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

490.65 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γεράσιμος ΛιβιτσάνοςΚοροϊδία

Προϋπολογισμός πανδημίας 
με μειωμένες δαπάνες υγείας!
► Εμπαιγμός ία «τυράκια» για συνταξιούχους, υγειονομικούς και ΑΜΕΑ

Δ
ύο κραυγαλέα ψέ
ματα συνιστούν την 
οικονομική πολιτική 
της κυβέρνησης για το 
επόμενο έτος, όπως αυτή περι- 
γράφεται τόσο στον προϋπολο

γισμό του 2022 όσο και στις ανα
κοινώσεις που έκανε ο Κυριάκος 
Μητσοτάκης. Πρώτον, ότι πρό
κειται να αυξηθούν τα χρήματα 
που δαπανώνταιγιατη δημόσια 
υγεία και, δεύτερον, ότι οι συ
νταξιούχοι και άλλες κατηγορίες 
θα ενισχυθούν σημαντικά.

Το οικονομικό επιτελείο, με 
λογιστικές αλχημείες, επιχειρεί 
να παρουσιάσει κονδύλια του 
φετινού προϋπολογισμού αυξη
μένα σε σχέση με πέρυσι. Όπως 
χαρακτηριστικά ανέφερε ο Χρή- 
στος Σταϊκούρας, «στο κρίσιμο 
πεδίο της υγείας, οι δημόσιες 
δαπάνες θα είναι αυξημένες το 
2022, τόσο έναντι του 2021, όσο 
και έναντι του 2019. Οι συνολι
κές δαπάνες για την υγεία δια
μορφώνονται στα ιι,7 δισεκα
τομμύρια ευρώ για το 2022 ή στο 
6,3% του ΑΕΠ, πολύ κοντά στον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο». Όμως, 
όπως διευκρίνισε στην συνέχεια 
ο εισηγητής της ΝΔ Θόδωρος 
Ρουσόπουλος, στο ποσό αυτό 
η κυβέρνηση περιλαμβάνει το 
σύνολο των κονδυλίων του προ
ϋπολογισμού ,των δαπανών των 
εποπτευόμενων οργανισμών 
που έχουν ίδιους πόρους αλλά

και τα δυνητικά κονδύλια που 
έχουν δεσμευθεί να διατεθούν 
σε περίπτωση έκτακτων συν
θηκών. Όπως παραδέχθηκε, οι 
προβλεπόμενες δαπάνες της γε
νικής κυβέρνησης για το 2022 εί
ναι 5.257-000.000, ενώ το 2021 
δαπανήθηκαν 5.217.οοο.οοο. 
«Οι συνολικές δαπάνες είναι 
αυξημένες, παρότι προβλέπε- 
ται μείωση των προβλημάτων 
από την πανδημία και παρότι 
έγιναν, ήδη, τεράστιες επενδύ
σεις στο χώρο της υγείας», είπε.

Στην πραγματικότητα σε 
αυτά τα ποσά περιλαμβάνο
νται και 6οο εκατομμύρια που 
είναι τα ειδικά κονδύλια που 
θα διατεθούν σε επείγουσα 
περίπτωση, χωρίς να δεσμεύε-

1^·
ται η κυβέρνηση για την κατα
βολή τους. Έτσι, ουσιαστικά, 
οι πραγματικές δαπάνες που 
προϋπολογίζονται για την υγεία 
είναι 4-34i.ooo.ooo για το 
2022, ενώ το 2021 δαπανήθηκαν 
5.162.000.000, πράγμα που 
σημαίνει ότι προκύπτει μείωση 
της τάξης των 820 εκατομμυ
ρίων ευρώ. Τα πράγματα είναι 
ακόμη χειρότερα, αν δει κανείς 
τμηματικά τις δαπάνες σε συ
γκεκριμένους τομείς, όπως για 
παράδειγμα στην πρωτοβάθμια 
φροντίδα, που είναι κομβική 
για την πρόληψη (και) του Covid 
19. Οι δαπάνες το 2021 ήταν 268 
εκατ. ευρώ, ενώ το 2022 προ- 
βλέπονται κονδύλια 138 εκατ., 
πράγμα που σημαίνει περικοπή

κατά το ήμισυ. Το μόνο κονδύ
λι υγείας που καταγράφεται 
αυξημένο στον τακτικό προϋ
πολογισμό είναι η φαρμακευτι
κή δαπάνη, περίπου κατά ιοο 
εκατ., κι αυτό γιατί περιλαμ
βάνει τις περίφημες επιστροφές 
του clawback, δηλαδή ενίσχυση 
προς τις φαρμακευτικές εται
ρείες περίπου 8ο εκατ. ευρώ.

Το δεύτερο δείγμα κυβερ
νητικής κοροϊδίας, αποτελεί η 
ανακοίνωση του Κ. Μητσοτάκη 
για το επίδομα των 250 ευρώ 
που θα δοθεί σε συνταξιούχους 
και άτομα με αναπηρία, κα
θώς και ο μισός μισθός για τους 
υγειονομικούς. Το ποσό αυτό, 
όταν ένα μεγάλο μέρος των συ
ντάξεων είναι από 500 έως 700 
ευρώ, συνιστά ψίχουλα - ιδίως 
αν αναλογιστεί κανείς ότι θα το 
πάρουν περίπου 850.000 από 
το 1.700.000 συνταξιούχους. 
Να σημειωθεί, επίσης, ότι έχει 
ψηφιστεί η ιδιωτικοποίηση της 
επικουρικής ασφάλισης, μέσω 
της οποίας θα διατεθούν στα 
επενδυτικά funds 900 εκατ. 
που προβλέπονταν για το υφι
στάμενο ειδικό επίδομα των συ
νταξιούχων. Αυτά αφορούν τον 
προϋπολογισμό, ο οποίος προ
βλέπει 6,ιδισ. νέους φόρουςγια 
το 2022, εκ των οποίων 2 δισ. έμ
μεσοι, ενώ ο πληθωρισμός ήταν 
τον Οκτώβριο 2,8%, μειώνοντας 
ουσιαστικά τους μισθούς.
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