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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σοβαρός κίνδυνος για ενδονοσοκομειακή διασπορά
Πηγή: ΠΑΤΡΙΣ ΤΗΣ ΚΡΗΤΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

333.21 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ ΠΟΕΔΗΝ

Σοβαρός κίνδυνος για 
ενδονοσοκομειακή διασπορά

Για κατάσταση 
που έχει ξεφύγει 
στα νοσοκομεία 
κάνει λόγο η ΠΟ
ΕΔΗΝ. «Ασθενείς 
που θέλουν να 
κάνουν τεστ για 
κοροναϊό στοιβά
ζονται με ασθε
νείς που θέλουν 
να εξεταστούν με 
κίνδυνο να κολ
λήσουν ο ένας 
τον άλλον».

Όπως αναφέρει χαρακτηριστικά η ομο
σπονδία σε ανακοίνωσή της «κυκλοφορούν 
στους διαδρόμους των νοσοκομείων περι- 
μένονταςτα αποτελέσματα διασπείροντας 
τον ιό εντός του νοσοκομείου».

Το άλλο ανησυχητικό δεδομένο είναι ο 
υπερδιπλασιασμός των εισαγωγών με τα 
νοσοκομεία να δέχονται αφόρητη πίεση. 
Όπως αναφέρει η ΠΟΕΔΗΝ χρειάζεται επί
ταξη ολόκληρων ιδιωτικών κλινικών χωρίς 
παζάρια για να μπορέσει να αντιμετωπιστεί 
η κατάσταση, ενώ ο ΕΟΔΥ πρέπει να αξιο- 
ποιήσει τους ιδιώτες γιατρούς στο να επι
τηρούν την επιδημιολογική πορεία του ιού 
στην κοινότητα και να κάνουν δωρεάν τεστ 
στους πολίτες.
Η ανακοίνωση της ΠΟΕΔΗΝ

Η ΠΟΕΔΗΝ, μεταξύ άλλων,αναφέρει:
«Και σήμερα σε όλη τη χώρα δεκάδες 

ασθενείς βρίσκονται διασωληνωμένοι 
εκτός ΜΕΘ σε θαλάμους ή σε αυτοσχέδιες 
ΜΕΘ.

Η επίταξη ιδιωτών γιατρών πρέπει να γί
νει προκειμένου ο ΕΟΔΥ να τους αξιοποι- 
ήσει στην παρακολούθηση περιστατικών 
κοροναϊού στη κοινότητα και να κάνουν 
τεστ δωρεάν στους πολίτες.

Θα πρέπει χωρίς παζάρια να γίνει επί
ταξη ολόκληρων κλινικών του ιδιωτικού το
μέα για να εφημερεύουν εξίσου με τα νο
σοκομεία, να εξετάζουν έκτακτα 
περιστατικά και να εισάγουν περιστατικά 
κοροναϊού για νοσηλεία όχι μόνο σε απλές 
κλίνες, αλλά και σε ΜΕΘ.

Μέχρι τώρα 
δέχονται περι
στατικά κορο- 
ναϊού για αποκα
τάσταση αφού 
πρώτα σταθερο
ποιούνται στα 
νοσοκομεία. Εάν 
γίνει το ίδιο είναι 
κοροϊδία.

Δεν έχει νόημα 
πια να στερείται 
το σύστημα από 
7.000 υπαλλή

λους που βρίσκονται σε αναστολή μεταξύ 
αυτών 2.500 ιατρονοσηλευτικό προσω
πικό, την ώρα που εργάζονται εκατοντάδες 
συνάδελφοι με ενεργή νόσο κοροναϊού 
λόγω των οδηγιών του ΕΟΔΥ για μείωση 
των ημερών καραντίνας.
Υπάρχει μεγάλη νοσοκομειακή 
διασπορά ήδη με 2.500 
συναδέλφους σε καραντίνα

«Σε σχέση με τον περασμένο χειμώνα με
τράμε 11.000 απώλειες από τα νοσοκο
μεία. 6.500 αναστολές, 2.000 συνταξιοδο
τήσεις και τώρα 2.500 συνάδελφοι σε 
καραντίνα επειδή νοσούν. Από αυτούς πε
ρίπου 1.200 βρίσκονται στην Αττική.

Θα πρέπει να ανακληθούν οι επικίνδυνες 
οδηγίες του ΕΟΔΥ.

• Να επανέλθει η δεκαήμερη καραντίνα 
και η επιστροφή στην εργασία με αρνητικό 
τεστ.

• Συνάδελφοι που έρχονται σε επαφή με 
θετικά κρούσματα να υποβάλλονται σε 
τεστ και μέχρι την έκδοση των αποτελεσμά
των να βρίσκονται σε καραντίνα.

• Προληπτικά τεστ στο προσωπικό μια 
φορά την εβδομάδα. Μετά τους εμβολια
σμούς σταμάτησε κάθε προληπτικός έλεγ
χος.

• Με τις τωρινές οδηγίες του ΕΟΔΥ, 
υπάρχει μεγάλη διασπορά του ιού σε 
ασθενείς με μεγάλο κίνδυνο για τη ζωή 
τους, αναβάλλονται χειρουργεία θερα
πείες, εξετάσεις κ.ά».
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1  Την άρση των αναστολών εργασίας ζητούν
νοσηλευτές

Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

212.03 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΛΑΣΙΘΙ

Την άρση των
αναστολών
εργασίας
ζητούν
νοσηλευτές
Την άρση των αναστολών εργασίας 

των υγειονομικών που δεν έχουν εμ
βολιαστεί ζητά με έγγραφό του προς 
τον υπουργό Υγείας Θάνο Πλεύρη 
και την αναπληρώτρια υπουργό Υ
γείας Μίνα Γκάγκα το Δ.Σ. του Συλ
λόγου Νοσηλευτών ΕΣΥ ν. Λασιθίου, 
μετά την έξαρση - πρωτίστως λόγω 
"Όμικρον" -της πανδημίας.
Όπως αναφέρουν στο έγγραφό 

τους οι νοσηλευτές, «η νέα μετάλ
λαξη "Ο", σύμφωνα με όλες τις εκτι
μήσεις των ειδικών, είναι πολύ μετα
δοτική και από αυτήν νοσούν όχι μό
νο οι ανεμβολίαστοι, αλλά και οι εμ
βολιασμένοι. Αυτό επιβεβαιώνεται 
και από το γεγονός ότι τα πρόσφα
τα μέτρα της κυβέρνησης αφορούν 
αποκλειστικά σχεδόν στον εμβολι
ασμένο πληθυσμό (εστίαση, γήπε
δα κ.λπ.).
Αποτελεί μεγάλη αντίφαση το γεγο

νός ότι στον χώρο της υγείας, ενώ έ
χουν απομακρυνθεί χωρίς μισθό πε
ρισσότεροι από 6.000 ανεμβολία- 
στοι εργαζόμενοι, η κυβέρνηση μεί
ωσε τον χρόνο καραντίνας για τους 
εμβολιασμένους υγειονομικούς που 
νοσούν από κορωνοϊό στις 5 ημέρες. 
Τα πρώτα μηνύματα από τα νοσοκο
μεία του νομού Λασιθίου, αλλά και α
πό τις μονάδες υγείας όλης της χώ
ρας είναι τραγικά, αφού εκατοντά
δες εμβολιασμένοι εργαζόμενοι του 
ΕΣΥ νοσούν αυτή τη στιγμή πανελλα
δικά και ο αριθμός αυτός αναμένεται 
ότι θα αυξηθεί κατακόρυφα τις επό
μενες ημέρες.
Είναι χαρακτηριστικό, μάλιστα, ότι 

η απελευθέρωση των κανονικών α
δειών είναι άνευ ουσίας στις περισ
σότερες περιπτώσεις, αφού οι υπη
ρεσίες δεν μπορούν να τις χορηγή
σουν εξαιτίας των ελλείψεων, των 
αναστολών αλλά και των εργαζομέ
νων που νοσούν.

Εκ των πραγμάτων, είναι ορατός 
πλέον ο κίνδυνος αποψίλωσης των 
δομών Υγείας από προσωπικό, λόγω 
της νόσησης από τη μετάλλαξη "Ο". 
Σε αυτή τη δύσκολη περίοδο, χρειά
ζεται άμεση ενδυνάμωση των νοσο
κομείων με νέες προσλήψεις, αλλά 
και με επιστροφή στην εργασία των 
υγειονομικών που βρίσκονται σε α
ναστολή, με περιοδικούς ελέγχους 
όχι μόνο αυτών αλλά και των εμβο
λιασμένων συναδέλφων, αφού πλέ
ον ο κίνδυνος μετάδοσης υφίσταται 
για όλους.

Με δεδομένο ότι αυτή την ύστατη 
στιγμή στο ΕΣΥ δεν περισσεύει κα
νένας υγειονομικός, σας ζητούμε 
να προχωρήσετε στις απαραίτητες 
νομοθετικές ρυθμίσεις για την άρ
ση των αναστολών των ανεμβολία- 
στων συναδέλφων μας, όπως επί
σης και για την άμεση ενίσχυση των 
νοσοκομείων με νέες προσλήψεις 
προσωπικού».
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1  Η ΟΜΙΚΡΟΝ ΑΠΕΙΛΕΙ ΜΕ ΜΠΛΑΚ ΑΟΥΤ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,18-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

4343.0 cm² Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

. TO
ΘΕΜΑ

ΤΗΣ
«ΕΦ.ΣΥΝ.»

ΚΡΙΣΙΜΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ του δημόσιου και του ιδιωτικού 
τομέα στο έλεος της ανεξέλεγκτης διασποράς
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ, ΣΧΟΛΕΙΑ, ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΕΣ χωρίς 
εφεδρείες για την κάλυψη όσων μπαίνουν σε καραντίνα
ΦΟΒΟΙ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ για το ταυτόχρονο άνοιγμα 
σχολείων και εκπτώσεων τη Δευτέρα
ΜΙΚΡΕΣ ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΕΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ αντιμέτωπες 
με αναστολή λειτουργίας
Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ, όμως, αισιοδοξεί!

ΜΠΛΑΚ ΑΟΥΤ
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1  Η ΟΜΙΚΡΟΝ ΑΠΕΙΛΕΙ ΜΕ ΜΠΛΑΚ ΑΟΥΤ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,18-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

ΟΙ ΚΑΡΑΝΤΙΝΕΣ ΑΠΟΔΕΚΑΤΙΖΟΥΝ ΤΟΥΣ ΧΩΡΟΥΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Ενα μαζικό πείραμα με απροβλέπτα 
αποτελέσματα 9α εξελιχθεί τις επόμενες 
μέρες στη χώρα με τηνοικονομία ανοιχτή, 
με τους εργαζόμενους είτε να νοσούν είτε να 
πασχίζουν να μείνουν υγιείς, ενώ η καταιγίδα 
της υπερμεταδοτικής Ομικρον, που 9α βρεθεί 
στο απόγειό της μετά τις γιορτές, αναμένεται να 
προκαλέσει ένα ντόμινο εξελίξεων στους χώρους 
δουλειάς με το ταυτόχρονο άνοιγμα σχολείων 
και την εκκίνηση των χειμερινών εκπτώσεων 
τη Δευτέρα. Τι 9α γίνει αν τα κρούσματα σπάνε 
κάθε μέρα ρεκόρ; Θα υπάρχουν υγειονομικοί να 
λειτουργήσουν τα νοσοκομεία; Εκπαιδευτικοί 
για τα σχολεία; Υπάλληλοι για τα δρομολόγια 
των συγκοινωνιών; Τίποτα από όσα ζήσαμε 
τα τελευταία σχεδόν δύο χρόνια δεν μπορεί 
να προδιαγράφει το πώς θα βγει η κοινωνία, η 
οικονομία και το τσακισμένο εθνικό σύστημα 
υγείας από την αναμέτρηση με τον ιό, και με μια... 
αισιόδοξη κυβέρνηση που, όταν δεν κηρύσσει 
τη λήξη της πανδημίας, τερματίζει και αυτά τα 
υποτυπώδη πρωτόκολλα υγιεινής και ασφάλειας 
που εφαρμόζονταν μέχρι πρότινος. Δεν έχουμε 
(εμφανές)λοκντάουν και απαγορεύσεις 
μετακινήσεων, δεν έχουμε αποζημιώσεις 
για τα μαγαζιά -ειδικά τα μικρότερα- 
πουθα αναγκαστούν να κλείσουν, δεν 
έχουμε 14 μέρες καραντίνα (αλλά μόλις 
5), έχουμε ένα υπερμεταδοτικό στέλεχος 
με μειωμένη δυνατότητα ανίχνευσης από 
τα γρήγορα τεστ, έχουμε ανοιχτά σχολεία με 
πολυπληθή τμήματα, χωρίς την «καραμέλα» της 
προηγούμενης περιόδου, τηντηλεκπαίδευση, και 
χιλιάδες ελλείψεις σε υγειονομικό προσωπικό είτε 
από νόσηση είτε από... αναστολή. Η κυβέρνηση, η 
οποία φαίνεται ότι επιλέγει την ανοσία της αγέλης, 
καθησυχάζει για την ομαλή λειτουργία του 
δημόσιου τομέα, όμως ήδη τουλάχιστον4.500 
υγειονομικοί και αστυνομικοί είναι σε καραντίνα, 
ενώ το λιανεμπόριο και η εστίαση αισθάνονται 
πως ένα «μπλακ άουτ» στην οικονομική 
δραστηριότητα δεν είναι καθόλου μακριά. Εκτός 
αν πάρουμε όλοι ένα ντεπόν και τρέξουμε...

Την ώρα που η κυβέρνηση μοιάζει να εφαρμόζει ιην πρακτική της ανοσίας της αγέλης την 
οποία άλλοτε αναθεμάτιζε, με τα ημερήσια κρούσματα να παίρνουν διαρκώς την ανιούσα, το 
πρωτόκολλο για τους εργαζόμενους που προσβάλλονται από τον ιό οδηγεί με μαθηματική 
ακρίβεια στην κατάρρευση των χώρων εργασίας · Πώς θα λειτουργήσουν νοσοκομεία, σχολεία, 
ΜΜΜ, αλλά και καταστήματα και βιομηχανίες, όταν συμπέσουν πολλές καραντίνες μαζί;

Η «πρώτη γραμμή» του 
Δημοσίου κι από πίσω το χάος

^ Του ΣΤΕΡΓΙΟΥ ΖΙΑΜΠΑΚΑ

A
# ,
■■■■ΗΗΗ

ΘΕΜΑ
ΤΗΣ

«ΕΦ.ΙΥΝ.»

ιασφάλιση της λει
τουργίας των υπη
ρεσιών «πρώτης 
γραμμής», με αντι
κατάσταση τυχόν 
νοσούντων υπαλ
λήλων από συνα
δέλφους τους προ

ερχόμενους από υπηρεσίες της ίδιας 
οργανωτικής δομής. Σε αυτό το πνεύ

μα θα κινηθεί η λειτουργία του 
«στενού» δημόσιου τομέα την 
(τρέχουσα) περίοδο επικράτη
σης της μετάλλαξης Ομικρον.

Τα κατά τόπους υπουργεία 
ανταποκρίθηκαν εμπρόθεσμα 

στο εξαιρετικά επείγον αίτημα 
του υπουργείου Εσωτερικών, ενη

μερώνουν πηγές της Βασ. Σοφίας, 
συντάσσοντας εφεδρικά πλάνα λει
τουργίας των υπηρεσιών τους. Κατά τις 
οδηγίες του -αρμόδιου για τη Δη μόσια 
Διοίκηση- υπουργείου Εσωτερικών, 
στα εν λόγω «plan b» καταγράφονται 
ως υπηρεσίες «πρώτης γραμμής», 
δηλαδή κυρίως οι πιο κρίσιμες για την 
εξυπηρέτηση των πολιτών υπηρεσί
ες, όσες έχουν εργασίες που διέπονται 
από συγκεκριμένες προθεσμίες και 
όσες έχουν πιο επιτελικό-συντονιστικό 
χαρακτήρα: για παράδειγμα, το υπουρ
γείο Εσωτερικών θα διασφαλίσει τη 
λειτουργία/στελέχωση του Τμήματος 
Πειθαρχικής Ευθύνης και Δεοντολο
γίας, που είναι και το αρμόδιο για την

έκδοση των εγκυκλίων που αποστέλ- 
λονται σε όλες τις δημόσιες υπηρεσί
ες. Στο ενδεχόμενο κρουσμάτων στις 
παραπάνω υπηρεσίες, όσοι νοσήσουν 
θα αντικατασταθούν από το «προσω
πικό ασφαλείας» που έχει οριστεί στα

Η κυβέρνηση χωρίζει τις δημόσιες 
υπηρεσίες σε περισσότερο και 
λιγότερο κρίσιμες, οργανώνοντας 
σύστημα εφεδρειών ώστε, 
σε περίπτωση μαζικών 
κρουσμάτων, να ενισχυθούν 
οι πιο ζωτικές υπηρεσίες 
• Οι δήμοι δίνουν μεγάλη 
βαρύτητα στις υπηρεσίες 
καθαριότητας, χωρίς να αναμένουν 
σημανηκή διασπορά καθώς 
αφορούν εξωτερικούς χώρους

εφεδρικά πλάνα ή/και από άλλες προ
σωρινές μετακινήσεις.

Υπάρχειτο ενδεχόμενο «κατάρρευ
σης» της λειτουργίας κάποιων δημό
σιων υπηρεσιών λόγω έξαρσης κρου
σμάτων; «Οχι στις υπηρεσίες πρώτης 
γραμμής» είναι η απάντηση πηγών του 
υπουργείου Εσωτερικών. Ορισμένες 
υπηρεσίες θεωρείται ότι δύνανται να 
λειτουργήσουν με λιγότερους υπαλλή
λους για ένα σύντομο διάστημα, μιας 
και η έκδοση μιας σειράς πιστοποιη
τικών που ζητούν οι πολίτες μπορεί 
πλέον να γίνεται ηλεκτρονικά, ενώ ο 
περιορισμός της περιόδου απομόνω
σης ενός κρούσματος στις β ημέρες 
και η τήρηση των μέτρων προστασί
ας (μάσκες, αποστάσεις κ.λπ.) στους 
χώρους εργασίας, κατά το υπουργείο, 
καθιστούν «μαθηματικά αδύνατο» το 
ενδεχόμενο να μείνουν κάποιες υπη-
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Εκτός κάθε ελέγχου η διασπορά 
στα νοσοκομεία, θέτει εκτός 
μάχης υπερπολύτιμο υγειονομικό 
προσωπικό · Λυτή τη στιγμή 
πάνω από 2.500 γιατροί και 
νοσηλευτές νοσούν, ενώ οι 
υπόλοιποι εξαντλούνται · Με 
χρυσοπληρωμένες «επιτάξεις» 
από τον ιδιωτικό τομέα απαντά 
η κυβέρνηση, που όμως δεν 
ανταποκρίνονται στις υψηλές 
απαιτήσεις της περίστασης

ρεσίες χωρίς προσωπικό σε κάποια φάση 
της πανδημίας.

Οσον αφορά τις υπη ρεσίες των δή μων, 
η εξάπλωση της Ομικρον δεν μοιάζει να 
έχει προκαλέσει ιδιαίτερες ανησυχίες. 
Μέλημα των δημοτικών αρχών, όπως το
νίζουν αυτοδιοικητικά στελέχη στην «Εφ. 
Συν.», είναι να διατηρηθεί η εύρυθμη λει
τουργία των υπηρεσιών καθαριότητας και 
αποκομιδής απορριμμάτων: με δεδομένο 
ότι πρόκειται για εργασίες που γίνονται σε 
εξωτερικό χώρο, οι δημοτικές αρχές δεν 
θεωρούν πιθανή μια έξαρση στις συγκε
κριμένες υπηρεσίες.

Προς το παρόν σε στελέχη της Δημό
σιας Διοίκησης ή συνδικαλιστικούς εκ
προσώπους των υπαλλήλων δεν έχουν 
σταλεί αναφορές για μαζικά κρούσματα 
σε υπηρεσίες του «στενού» δημόσιου το
μέα. Ωστόσο, μιλώντας στην «Εφ.Συν.» ο 
προεδρεύωντης Εκτελεστικής Επιτρο
πής της ΑΔΕΔΥ, Δ. Μπράτης, υπογραμ
μίζει την ανάγκη προληπτικών μέτρων: 
δωρεάν τακτικά τεστ στους δημόσιους 
υπαλλήλους, ειδικά σε όσους εργάζονται 
σε υπηρεσίες που έχουν συναλλαγές με 
το κοινό, εξυπηρέτηση των πολιτών με 
ηλεκτρονικό τρόπο έστω για ένα σύντομο 
διάστημα και τήρηση όλων των μέτρων 
υγιεινής και ασφάλειας των εργαζομένων.

Την ανάγκη για πλήρη εφαρμογή της 
τηλεργασίας σε όλες τις υπηρεσίες που το 
επιτρέπει η φύση του αντικειμένου τους 
έχει τονίσει ο ΣΥΡΙΖΑ. Αν και τα κυβερνη
τικά μέτρα έχουν προβλέψει εφαρμογή 
της τηλεργασίας στο Δημόσιο με ανώτα
το όριο το 50% των υπαλλήλων, υπάρχει 
πλήθος διαμαρτυριών εργαζομένων ότι 
το μέτρο εφαρμόζεται ανά περιπτώσεις 
σε χαμηλότερα ποσοστά ή και καθόλου. 
Το νομοθετικό πλαίσιο του υπουργείου 
Εσωτερικών για την τηλεργασία στο Δη
μόσιο έχει μεν ψηφιστεί προ μηνών, εκ- 
κρεμείόμως η έκδοση του Προεδρικού 
Διατάγματος για την προστασία των προ
σωπικών δεδομένων των τηλεργαζομέ- 
νων. Σύμφωνα με το αρμόδιο υπουργείο, 
το Διάταγμα είναι υπό την επεξεργασία 
της Αρχής Προστασίας Δεδομένων Προ
σωπικού Χαρακτήρα. Εκτιμάται ότι θα 
εκδοθεί ώς τα τέλη Γενάρη και αμέσως, 
σύμφωνα με το υπουργείο, θα εφαρμο
στούν οι προβλέψεις του νομοσχεδίου.

κρηκτική αύξηση ει
σαγωγών ασθενών με 
Covid και πολλαπλά 
κρούσματα μεταξύ του 
υγειονομικού προσωπι
κού -περισσότερα από 
κάθε άλλη φορά σε όλη 
διάρκεια της πανδημί

ας- συνθέτουν την εικόνα στα νοσοκομεία 
της χώρας, που ετοιμάζονται με τρόμο 
να δεχθούν το νέο κύμα ασθενών μετά 
τις γιορτές. Συνολικά σε όλη τη χώρα οι 
υγειονομικοί που νοσούν ξεπερνούν τους 
2.500, εκ των οποίων οιι.2θθ βρίσκονται 
μόνο στην Αττική (πηγή ΠΟΕΔΗΝ). Πε
ρίπου 6φ υγειονομικοί εργαζόμενοι του 
«Γεννηματάς», 55 εργαζόμενοι του Νο
σοκομείου «Σωτηρία», 66 του ΚΑΤ και 37 
υγειονομικοί του «Αγίου Σάββα» βρίσκο
νταν σε καραντίνα μέσα στη βδομάδα. Τα 
νούμερα είναι μαθηματικά βέβαιο πως θα 
αυξηθούν. Αναζητούμε αν υπάρχει έστω 
και την ύστατη ώρα κάποιο σχέδιο.

«Εχουμε σχέδιο αλλά και εναλλακτι
κό σενάριο για την ενίσχυση του ΕΣΥ, αν 
έχουμε μεγάλα ποσοστά νοσούντων υγει
ονομικών», τόνιζε την Τετάρτη σε τηλεο
πτική του συνέντευξη ο Θ. Πλεύρης στην 
προσπάθειά του να πείσει για το αμερικα
νικό μοντέλο της πενθήμερης καραντίνας 
των υγειονομικών.

Με χιλιάδες υγειονομικούς εκτός μά
χης, η κυβέρνηση στρέφεται πλέον σε 
ακριβοπληρωμένες «επιτάξεις» κλινών 
από ιδιωτικές κλινικές και επιστρατεύ
σεις ιδιωτών γιατρών. Μια επικερδής 
συμφωνία με τον Σύνδεσμο Ελληνικών 
Κλινικών, με την οποία ο ιδιωτικός τομέας 
στην Αθήνα θα δώσεηο-15% των απλών 
κλινών του για νοσηλείες Covid περιστα
τικών, δηλαδή 300-400 κλίνες. Αυτό σε 
συνδυασμό με την ημιαπασχόληση ιδι
ωτών γιατρών, που θα μπουν χωρίς την 
κατάλληλη εμπειρία στα δημόσια νοσο
κομεία και είναι αμφίβολο αν μπορούν να 
βοηθήσουν ουσιαστικά.

Την ίδια στιγμή ξεκινούν οι επιτάξεις 
ολόκληρων νοσοκομειακών ορόφων για 
την αντιμετώπιση περιστατικών Covid. 
Με επείγον επιχειρησιακό πλάνο, το 
υπουργείο Υγείας και η ιη ΥΠΕ αιτούνται 
από νοσοκομεία της Αττικής να μετατρέ
ψουν και άλλες κλίνες σε κλίνες για Covid 
περιστατικά, στερώντας κρεβάτια από 
άλλους ασθενείς, με όποιες επιπτώσεις 
αυτό συνεπάγεται για την παραμελημένη 
επί δύο χρόνια λοιπή νοσηρότητα.

Το Νοσοκομείο «Ερυθρός Σταυρός»

και πλέον συνιστά απαραίτητα αρνητικό 
τεστ για την επιστροφή στην εργασία των 
ασυμπτωματικών εργαζομένων μετά το 
πενθήμερο, με την Ομοσπονδία να απαι
τεί την άμεση απόσυρση της οδηγίας του 
υπουργείου Υγείας και του ΕΟΔΥ.

Αλλά και η επιστράτευση αυτοαπα
σχολούμενων γιατρών, στους οποίους, 
σύμφωνα με την αναπληρώτρια υπουργό 
Υγείας, θα σταλούν φύλλα πορείας ώςτη 
Δευτέρα, δεν αποτελεί λύση, όσο καιανη 
κυβέρνηση προωθεί το μέτρο ως το μαγι
κό ραβδί για τη ν αποσυμπίεση του συστή
ματος υγείας. Οχι μόνο δεν καλύπτονται 
οι χιλιάδες κενές οργανικές θέσεις που 
παραμένουν σαν ανοιχτή πληγή, αλλά, 
όπως τονίζει ο συνομιλητής μας από τον 
«Ερυθρό Σταυρό», «οι ιδιώτες γιατροί που 
έρχονται πρακτικά δεν έχουν την εμπειρία 
που απαιτείται για να καλύψουντη δική 
μας δουλειά στα επείγοντα ιατρεία».

Εμπειροι διευθυντές ΕΣΥ, όπως ο Χρή- 
στος Στεφανίδης («Ιπποκράτειο» Θεσσα
λονίκης), ξεκαθαρίζουν πως η επιστρά
τευση ιατρών από τον ιδιωτικό τομέα δεν 
μπορεί, άμεσα, να λύσει κανένα πρόβλη
μα που προκύπτει από την απουσία των 
νοσοκομειακών, καθώς δεν μπορούν να 
προσαρμοστούν στην εξειδικευμένη λει
τουργία των νοσοκομείων, πόσο μάλλον 
στις πτέρυγες Covid, όπως φάνηκε από 
τους προηγούμενους επιστρατευθέντες 
γιατρούς (6λ. συνέντευξη σελ. ιγ).

Με την έξαρση της πανδημίας να τσα
κίζει τους υγειονομικούς, ο Μιχάλης Γιαν- 
νάκος, πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, τονίζει 
στην «Εφ.Συν.» την ανάγκη προληπτικού 
ελέγχου κάθε βδομάδα. «Η κατάσταση 
είναι τραγική. Συνάδελφοι που έρχονται 
σε επαφή με θετικά κρούσματα υποβάλ
λονται σε τεστ και μέχρι την έκδοσή του 
συνεχίζουν να μέταδίδουν τον ιό. Αλλοι, 
λόγω της πενθήμερης καραντίνας, έρ
χονται με ενεργή νόσο μέσα στα νοσο
κομεία. Σε κάθε νοσοκομείο της Αττικής 
δεκάδες εργαζόμενοι νοσούν. Με τα 
εμβόλια να συμβάλλουν στην ηπιότερη 
-πολλές φορές ασυμπωματική- νόσο είναι 
σχεδόν αδύνατο να ελέγξεις τη διασπο- 
ρά. Χωρίς προληπτικό έλεγχο, ουσιαστι
κά δεν έχουμε την πραγματική εικόνα. 
Οι υγειονομικοί έχουν σηκώσει τα χέρια 
ψηλά πλέον, βλέπουν έναν νέο Γολγοθά 
με τσακισμένο ηθικό και ένα προσωπικό 
που συνεχώς χάνεται».

ΓΥΡΙΙΤΕΣΕΛΙΔΑ

ρίχτηκε στη μάχη της πανδημίας με ίο 
ειδικευμένους παθολόγους. Γιατρός του 
νοσοκομείου (τα στοιχεία του στη διάθε
ση της εφημερίδας) μιλά στην «Εφ.Συν.» 
καιπεριγράφειτην εξωφρενική συνθήκη 
των τελευταίων εβδομάδων, τη δραμα
τική αύξηση της προσέλευσης ασθενών 
και την υπερμετάδοση της μετάλλαξης 
Ομικρον σε ασθενείς και υγειονομικό 
προσωπικό: «Δέκα γιατροί όλοι κι όλοι 
για να επιβλέπουν καθημερινά ιδο κλί
νες, so Covid καιΐ3θ μη Covid. Στο κέντρο 
της Αθήνας, σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο, 
η αναλογία ασθενών-γιατρών είναι τρα
γική, όχι απλά επικίνδυνη. Υπάρχουν 12 
κενές οργανικές θέσεις γιατί ακόμη δεν 
έχουν γίνει προσλήψεις, ενώ οι εισαγωγές 
καθημερινά αυξάνονται».

Τις τελευταίες μέρες έχουν νοσήσει 
συνολικά 60-70 γιατροί του νοσοκομεί
ου: «Οι εργαζόμενοι αρρωσταίνουν, φεύ
γουν, έρχονται, κολλάνε τους επόμενους, 
φεύγουν και εκείνοι. Ερχονται πίσω την 
πέμπτη μέρα για να δουλέψουν μέσα 
στο χαώδες περιβάλλον του νοσοκομεί
ου, γιατί αλλιώς, χωρίς εργατικά χέρια, 
το σύστημα θα καταρρεύσει. Η Ομικρον 
μεταδίδεται πανεύκολα και είμαστε εξο
ντωμένοι, τόσο που είναι δεδομένο πως 
θα γίνει ένας λάθος χειρισμός στη μάσκα 
ή τον εξοπλισμό και θα κολλήσουμε. Με 
αλυσιδωτές εφημερίες και εξαντλημέ
νους οργανισμούς, ζαλιζόμαστε από τη 
δίψα και την κόπωση».

Η πενθήμερη καραντίνα χαρακτηρί
στηκε από την ΟΕΝΓΕ οδηγία «αντιεπι
στημονική, αντεργατική και επικίνδυνη», 
η οποία «εκδόθηκε με κριτήριο "τις αντο
χές της οικονομίας” και με μοναδικό σκο
πό την εξυπηρέτηση των συμφερόντων 
του κράτους, της κυβέρνησης καιτης με- 
γαλοεργοδοσίας». Τόνιζε, μάλιστα, πως 
το CDC των ΗΠ Α αναθεώρησε τις οδηγίες
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κύκλους, ιδιαίτερα των μεγά
λων αλυσίδων, διακινείται η 
αντίληψη «όλοι θα κολλήσου
με, δεν θα πάθουμε τίποτα 
από την Ομικρον, είναι ήπια». 
Η αντίληψη εμμέσως υπο
στηρίζεται από τα παράδοξα 
πρωτόκολλα του ΕΟΔΥ. «Δεν 
υπάρχει κοινή λογική. Βγαίνει 
κάποιος σε πενθήμερη καρα
ντίνα λόγω μόλυνσης, βάζουν 
τον διπλανό του να κάνει τεστ 
την επόμενη μέρα, βγαίνει αρ
νητικό. Μα τι άλλο θα γινόταν; 
Κανείς δεν θέλει να κλείσουν 
τα καταστήματα, αλλά τι θα 
γίνει όταν σε έναν χώρο έχεις 
30-40 κρούσματα; Οι μεγάλες 
αλυσίδες έχουν τον τρόπο να 
καλύπτουν τα κενά, μεταφέ
ρουν υπαλλήλους ακόμη και 
από άλλες πόλεις ή παίρνουν 
νέους με μηνιαίες συμβάσεις 
από ιδιωτικά γραφεία. Τα μι
κρά καταστήματα όμως τι θα 
κάνουν;»

Ανάλογο ερώτημα διατυ
πώνει ο πρόεδρος της Ελληνι
κής Συνομοσπονδίας Εμπορί
ου και Επιχειρηματικότητας, 
Γιώργος Καρανίκας. «Η μεγάλη 
αγωνία μας είναι τι θα κάνουν 
οι περίπου 140.000 αυτοαπα
σχολούμενοι του εμπορίου, τα 
μικρομάγαζα που τα δουλεύ
ουν οι ιδιοκτήτες τους. Θα κολ
λήσουν, θα κλείσουν για πέντε 
μέρες. Ποιος θα αποζημιώσει 
αυτούς τους ανθρώπους; 
Εχουμε τρομοκρατηθεί... Βλέ
πουμε την Ομικρον να περνάει 
δίπλα μας κι αναρωτιόμαστε 
πότε θα μας επισκεφτεί» λέει 
ο κ. Καρανίκας, υπογραμμίζο
ντας κι έναν επιπλέον κίνδυνο: 
τον πειρασμό της παραβίασης 
του πρωτοκόλλου υπό την 
πίεση της επιβίωσης. Αυτός 
ήταν κι ο λόγος που η ΕΣΕΕ με 
επιστολή προς τους συναρμό- 
διους υπουργούς ζήτησε τη 
θέσπιση ειδικού επιδόματος 
για τους νοσούντες αυτοαπα

τους θα κλείνουν;» Τα κρού
σματα αυξάνονται εκθετικά 
κι αν σήμερα δεν είναι απαγο
ρευτικά για τη λειτουργία των 
καταστημάτων, την ερχόμενη 
εβδομάδα μπορεί να γίνουν, 
λέει ο πρόεδρος της ΟΙΥΕ. 
Ζητά αυστηρή τήρηση των 
μέτρων προστασίας και δω
ρεάν τεστ σε όλους τους εργα
ζόμενους. «Είναι ο μοναδικός 
τρόπος να ιχνηλατηθεί σωστά 
και να απομονωθεί ο ιός» λέει 
ο κ. Γρηγοριάδης, υπογραμ
μίζοντας με οργή το τεράστιο 
κόστος που επωμίζονται οι ερ
γαζόμενοι λόγω της άρνησης 
της κυβέρνησης να αναλάβει 
την ευθύνη της.

Ανάλογα μηνύματα εκπέ
μπουν οιεμποροϋπάλληλοι 
της Αθήνας. Η πρόεδρος του 
συλλόγου τους Ντίνα Γκογκά- 
κη επισημαίνει στην «Εφ.Συν.» 
ότι από τους εργοδοτικούς

άουτ», ενώ χιλιάδες εργαζόμε
νοι θα βγαίνουν σε καραντίνα, 
είναι ο αναπόφευκτος καρπός 
της -επιεικώς- ακατανόητης 
«στρατηγικής» της κυβέρνη
σης.

Το λιανεμπόριο είναι στη 
δίνη του κυκλώνα. «Αναρω
τιόμαστε αν ο συνδυασμός 
ταυτόχρονου ανοίγματος των 
σχολείων και έναρξης των εκ
πτώσεων τη Δευτέρα μπορεί 
τελικά να αποβεί μοιραίος και 
για την εκπαίδευση και για το 
εμπόριο» εξομολογείται στην 
«Εφ.Συν.» παράγοντας του 
λιανεμπορίου. «Εχουνπάειτον 
σχεδίασμά σε... άλλο επίπεδο» 
είναι το ειρωνικό σχόλιό του 
για τις κυβερνητικές επιλογές. 
Και αναρωτιέται αν, παρά τις 

απώλειες τζίρου, θα ήταν 
προτιμότερη μια πιο 

δραστική αντίδρα- 
> » IV ση: ένα ολιγοήμερο
(sA^ λοκντάουν και μια

παράλληλη μετά
θεση της επανεκκί

νησης των σχολείων. 
Ο Θέμης Γρηγοριά

δης, πρόεδρος της Ομο
σπονδίας Ιδιωτικών Υπαλλή
λων (ΟΙΥΕ) που εκπροσωπεί 
πολλούς από τους 200.000 μι
σθωτούς στο λιανεμπόριο τρο
φίμων και στα σούπερ μάρκετ, 
επισημαίνει έναν πολύ συγκε
κριμένο κίνδυνο: «Η πλειονό
τητα των εργαζομένων στα 
σούπερ μάρκετ είναι γονείς. 
Τι θα γίνει όταν, εκτός από τις 
καραντίνες υπαλλήλων, αρχί
σουν και οι άδειες ειδικού σκο
πού για εργαζόμενους γονείς 
που τα σχολεία των παιδιών

σχολούμενους εμπόρους.
Καταναλωτές και εργαζόμε

νοι παίρνουν ήδη γεύση από 
το άτυπο λοκντάουν που επι
βάλλει η Ομικρον. Στις μεγάλες 
αντιπροσωπείες αυτοκινήτων 
στην περιοχή των Τραχώνων, 
στον Αλιμο, τα συνεργεία έχουν 
σχεδόν αδειάσει από προσω
πικό και οι αναμονές για τις 
επισκευές είναι πολυήμερες. 
Σε μεγάλες μονάδες στις βιο
μηχανικές ζώνες (Θήβα, Οινό- 
φυτα, Μάνδρα, Εύβοια κ.α.), 
όπου έχουν καθιερωθεί σχεδόν 
καθημερινά τεστ, ήδη καταγρά- 
φηκαν αναγκαστικές διακοπές 
λειτουργίας λόγω μόλυνσης 
δεκάδων εργαζόμενων. Οπως 
επισημαίνει στην «Εφ.Συν.» ο 
εκπρόσωπος Τύπου του ΣΕΒ, 
Δημήτρης Βέργαδος, οι περισ
σότερες επιχειρήσεις που εκ
προσωπεί ο σύνδεσμος έχουν 
αναπτύξει πρωτόκολλα ασφά
λειας και διαθέτουν «Plan Β» σε 
περίπτωση μεγάλης αύξησης 
των κρουσμάτων. «Ωστόσο με
γάλο μέρος των κινδύνων απορ- 
ροφώνται από την τηλεργασία 
που έχει υιοθετηθεί σε ποσοστό 
άνω του 50% εκεί που τεχνικά 
επιτρέπεται, ενώ σε άλλες με
γάλες μονάδες της βαριάς βι
ομηχανίας σχετική ασφάλεια 
προσφέρουν οι αποστάσεις 
μεταξύ των εργαζόμενων και η

Του ΓΙΑΝΝΗ 
ΚΙΜΠΟΥΡΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
α τσουναμι, 
όταν γεννιού
νται στα βάθη 
των ωκεα
νών έπειτα 
από σεισμό 
ή ηφαίστειο, 
μπορεί να 
έχουν ύψος μόλις ένα μέτρο 
και να τρέχουν με 700 χιλιό
μετρα την ώρα χωρίς καν 
να γίνονται αντιληπτά.

Οταν όμως σκάνε στις 
ακτές, η ταχύτητά λ' 
τους πέφτει στα 40 ^
χιλιόμετρα, αλλά το «ί 
ύψος των 20-40 μέ
τρων που στην πορεία 
έχουν αποκτήσει μπορεί να 
σκορπίσειτον όλεθρο.

Η μηχανική του τσουνάμι, 
στις αναλογίες της οικονομι
κής δραστηριότητας, είναι 
πολύ πιθανό να εκδηλωθεί με 
την αστραπιαία μετάδοση της 
Ομικρον τις προσεχείς μέρες. 
Ολοι οι συντελεστές του ιδι
ωτικού τομέα, εργαζόμενοι, 
επιχειρηματίες, αυτοαπασχο
λούμενοι, έστω και με τις αντι- 
τιθέμενες οπτικές τους, συ
γκλίνουν στη διαπίστωση ότι 
το ενδεχόμενο ενός «μπλακ

Εκπρόσωποι των 
εργαζομένων και 
των επιχειρήσεων 
περιγράφουν με... δέος την 
«κοινωνική μηχανική» των 
παράδοξων πρωτοκόλλων 
του ΕΟΔΥ και τις 
ενδείξεις συναγερμού 
που θα μπορούσαν να 
οδηγήσουν τις προσεχείς 
μέρες και εβδομάδες σε 
αναγκαστική αναστολή 
λειτουργίας εκτεταμένες 
ζώνες της οικονομικής 
δραστηριότητας 
• Ο «μοιραίος» 
συνδυασμός εκκίνησης 
των σχολείων και των 
εκπτώσεων
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1  Η ΟΜΙΚΡΟΝ ΑΠΕΙΛΕΙ ΜΕ ΜΠΛΑΚ ΑΟΥΤ
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,18-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

αυτοματοποίηση» λέει ο κ. Βέρ- 
γαδος. Επισημαίνει ωστόσο δύο 
κρίσιμα πεδία: τα σούπερ μάρ- 
κετ που βρίσκονται στην πρώτη 
γραμμή στο ενδεχόμενο ενός 
παραγωγικού μπλακάουτκαιτο 
κύκλωμα παραγωγής τροφίμων 
που «δεν μπορούμε να φαντα
στούμε ότι θα παγώσει».

Κορυφαίος παράγοντας του 
επιχειρηματικού τομέα, που 
προτιμά την ανωνυμία, μας 
περιέγραψε ότι το πλήγμα της 
Ομικρον στην οικονομία, που 
μοιραία θα οδηγήσει και σε 
κλείσιμο μονάδων τις προσε
χείς εβδομάδες, είναι το επιστέ
γασμα δύο άλλων στρεβλώσε
ων που προκάλεσε η πανδημία: 
της κρίσης στην εφοδιαστική 
αλυσίδα, η οποία έχει καταστή
σει κοστοβόρα και χρονοβόρα 
την εισαγωγή εμπορευμάτων, 
και της δυσκολίας να βρεθούν 
υπάλληλοι, ιδιαίτερα στο λια
νεμπόριο. «Οι πενθήμερες κα
ραντίνες θα ζορίσουν τις επιχει
ρήσεις. Ακόμη και οι μεγάλες 
αλυσίδες θα έχουν δυσκολία 
να αναπληρώσουν τα κενά με 
σύντομες συμβάσεις. Ομως 
δεν υπάρχει ένα ενιαίο ποσο
στό συναγερμού. Σε ένα μεγάλο 
κατάστημα, ακόμη κι αν λείψει 
σε καραντίνα μόνο το 20% των 
εργαζομένων, μπορεί να είναι 
αδύνατη η λειτουργία του αν 
ξεμείνει από ταμίες ή αποθηκά- 
ριους. Και στις μεγάλες αλυσί
δες, που έχουν το πλεονέκτημα 
της κινητικότητας, υπάρχει όριο 
στο πόσες αναγκαστικές απου
σίες μπορεί να αναπληρώσει 
αυτή η κινητικότητα».

ΠΑΕΟΝΑΖΟΥΣΑ
ΑΔΙΑΦΟΡΙΑ
Μ ΓΙΑ ΤΑ ΣΧΟΑΕΙΑ

^ Του ΚΩΣΤΑ ΖΑΦΕΙΡΟΠΟΥΛΟΥ

ε αχαρτογράφητα νερά 
θα κινηθεί η εκπαίδευση 
στη χώρα το επόμενο δι
άστημα μετά την απόφα
ση της κυβέρνησης για 
άνοιγμα των σχολείων 
σχεδόν όπως έκλεισαν, 
παρά την έξαρση των 

κρουσμάτων. Εκπαιδευτικοί, διευθυντές 
σχολικών μονάδων, ομοσπονδίες και πρω
τοβάθμια σωματεία εκφράζουν αγωνία για 
τις συνέπειες που θα έχειτο άνοιγμα στην 
υγεία όλων και για τις δυσλειτουργίες που 
αναπόφευκτα θα δημιουργηθούντις επό
μενες εβδομάδες, με τον γενικό γραμμα
τέα του υπουργείου Παιδείας, Αλέξανδρο 
Κόπτση, να παραδέχεται πως είναι «η δυ
σκολότερη συγκυρία που αντιμετώπισε 
ποτέ η εκπαιδευτική κοινότητα».

Με τη διατήρηση του πρωτοκόλλου για 
κλείσιμο ενός τμήματος μόνο αν υπάρχουν 
θετικά κρούσματα στο 50% συν ι των μα
θητών διαφωνούν σχεδόν όλοι, πλην κυρί
ως του υπουργείου Παιδείας που εμμένει 
στην απόφασή του. «Οι κίνδυνοι είναι πολύ 
μεγάλοι και δεν τους ανακαλύπτουμε 
εμείς, τους αναφέρουν πλήθος επιστη
μόνων, λοιμωξιολόγων και άλλων. Είχαμε 
θέσει το θέμα στην υπουργό έγκαιρα από 
τις 15 Δεκεμβρίου, ζητώντας συνάντηση 
μαζί της, όμως το αρνήθηκε και μας συνά
ντησε κατόπιν εορτών και ανακοινώσεων. 
Ομως και η επιτροπή των ειδικών δεν μας 
έχει συναντήσει ποτέ εδώ και δύο χρόνια, 
από την έναρξη της πανδημίας, παρά τα 
συνεχόμενα αιτήματά μας» εξηγεί στην 
«Εφ.Συν.» ο πρόεδρος της ΟΛΜΕ, Θόδω
ρος Τσούχλος.

Η συνάντηση της ΟΛΜΕ, της ΔΟΕ και 
της ΟΙΕΛΕ με την υπουργό Παιδείας την 
Τετάρτη απέβη άκαρπη. Οι εκπαιδευτικοί 
ζήτησαν απαραιτήτως μείωση του πρω
τοκόλλου του 50% έστω και την ύστατη 
ώρα, διενέργεια ράπινττεστ στις μονάδες 
από εξειδικευμένο προσωπικό, πρότειναν 
παράταση τουλάχιστον μιας εβδομάδας 
στο άνοιγμα (για να μπορέσουν να επιτευ
χθούν η σωστότερη προετοιμασία και οι 
έλεγχοι), ζητώντας παράλληλα αναστολή 
των συγχωνεύσεων των τμημάτων του
λάχιστον για φέτος και κυρίως πρόσληψη 
αναπληρωτών καθηγητών, ακριβώς επει
δή θεωρείται δεδομένο πως θα υπάρχουν 
συνεχώς καθηγητές που θα βγαίνουν νοκ 
άουτ, υποχρεωμένοι σε καραντίνα σπίτι 
τους. Με το πρωτόκολλο υπερμετάδοσης 
του 50% μπορεί τώρα ένα τμήμα να κλείνει 
πιο δύσκολα, όμως μοιάζει πολύ πιθανό 
να μην υπάρχουν καθηγητές να διδάξουν. 
«Δεν υπάρχει καμία πρόβλεψη στην ΚΥΑ 
για το ποσοστό των νοσούντων εκπαι
δευτικών για να κλείσει ένα τμήμα ή ένα 
σχολείο. Θα οδηγηθούμε σε καταστάσεις 
όπου τα παιδιά θα βρίσκονται στην αυλή

ελλείψει καθηγητών ή θα φεύγουν πολύ 
νωρίτερα από το σχολείο» αναφέρει ο Θ. 
Τσούχλος.

Τα σχολεία έκλεισαν την προηγούμενη 
σχολική χρονιά με δ.οοο ημερήσια κρού
σματα και ανοίγουν τώρα με 50.000. Για
τί άραγε εμμένει τόσο πολύ το υπουργείο 
Παιδείας στην απόφασή του; Πρώτον, για
τί η υπουργός Παιδείας, όπως προκύπτει, 
δεν θέλει να κάνει καμία νέα πρόσληψη 
ενώ θεωρεί πως «υπάρχουν πλεονάζου- 
σες ώρες (σ.σ. εκπαιδευτικών) για να κα
λυφθούν τα κενά»! Αυτό ακριβώς ανέφερε 
στους εκπροσώπους της ΔΟΕ, της ΟΛΜ Ε 
και της 01ΕΛΕ στη συνάντησή τους την Τε
τάρτη. «Να μας πουν και για το σχέδιο πλε- 
ονάζοντες μαθητές καθώς εμείς -διάφο
ρες ειδικότητες- ερχόμαστε σε επαφή με 
200-300 παιδιά κάθε εβδομάδα σε δύο, 
τρία, ακόμη και 5 διαφορετικά σχολεία» 
αναφέρει εκπαιδευτικός σε διαδικτυακό 
φόρουμ καθηγητών, που αγωνιούν ιδιαι
τέρως για το επόμενο διάστημα.

Δεύτερον, η κυβέρνηση συνολικά «τζο- 
γάρει» πάνω στην πιο ήπια συμπτωματο
λογία της μετάλλαξης Ομικρον, την οποία 
ωστόσο δεν ανιχνεύουν το ίδιο αποτελε
σματικά τα self/rapid tests. Το κυριότερο 
όμως είναι πως η υπουργός Παιδείας θέλει 
να αποφύγει πάση θυσία την αγαπημένη 
της (μέχρι πριν από λίγους μήνες) τηλεκ- 
παίδευση. Οπως φαίνεται, υπάρχει ζήτη
μα με την πλατφόρμα της Cisco ύστερα 
και από την πρόσφατη απόφαση-κατα- 
πέλτη της Αρχής Προστασίας Προσωπι-

Σοβαρός ο κίνδυνος να μείνουν 
εκατοντάδες τμήματα σχολείων 
χωρίς καθηγητές και χωρίς 
τηλεκηαίδευση λόγω της ευρείας 
διασποράς του ιού
• Ακατανόητη εμμονή της 
κυβέρνησης για άνοιγμα των 
σχολείων με 50.000+ κρούσματα, 
ενώ με 8.000 κρούσματα είχε 
σπεύσει να τα κλείσει
• Καταστροφικό το πρωτόκολλο 
για μόλυνση του 50% των μαθητών 
συν ενός, καταδικάζουν ομόφωνα 
οι επιστήμονες

κών Δεδομένων. Η «Εφ.Συν.» απηύθυνε 
σχετικό ερώτημα στο υπουργείο, το οποίο 
αναφέρει «πως είναι ενεργή η πλατφόρμα 
Webex, πως το δικαίωμα χρήσης των αδει
ών για τους εκπαιδευτικούς προβλέπεται 
μέχριτον Ιούλιο 2023» καιπως θα απαντή
σει στην Αρχή προσεχώς. Σημειώνεται πά
ντως πως η τηλεκπαίδευση θα πρέπει να 
συνοδευτεί από άδειες ειδικού σκοπού για 
τους γονείς, οι οποίες θα πρέπει να πληρω
θούν από τα κρατικά ταμεία.

Σύμφωνα με το υπουργείο Παιδείας, η 
τηλεκπαίδευση θα γίνεται κατ' εξαίρεση 
όταν:
• Σε ένα σχολικό τμήμα εντοπιστούν ταυ
τόχρονα επιβεβαιωμένα κρούσματα σε 
παραπάνω από τους μισούς μαθητές.
• Οταν ένας/μία εκπαιδευτικός πρωτο
βάθμιας εκπαίδευσης (δάσκαλος/νηπι- 
αγωγός, μη ειδικότητας) νοσεί και δεν 
υπάρχει δυνατότητα από την οικεία Διεύ
θυνση Εκπαίδευσης για άμεση αναπλή- 
ρωσήτου.
• Ενας εκπαιδευτικός είναι θετικός και 
ενώ βρίσκεται σε απομόνωση επιθυμεί 
να κάνει τηλεκπαίδευση, σε προαιρετική 
βάση.

Η τελευταία αυτή περίπτωση μοιάζει 
ανέφικτη, όπως εξηγούν εκπαιδευτικοί: 
«Σκεφτείτε ένα τμήμα υγιών μαθητών 
στο σχολείο να πρέπει να παρακολουθή
σει (από πού άραγε, αφού το κινητό απα
γορεύεται;) μάθημα με τον καθηγητή να 
είναισπίτιτου σε καραντίνα. Αδιανόητο».

Την πρότασή του να αποκεντρωθεί το 
σύστημα και να αποφασίζουν οι διευθυ
ντές σχολικών μονάδων και όχι το υπουρ
γείο για το αν πρέπει ή όχι να κλείσει ένα 
σχολείο διατύπωσε ο πρώην υπουργός 
Στέφανος Μάνος, ασκώντας σκληρή κρι
τική στη Νίκη Κεραμέως: «Η κ. Κεραμέ- 
ως είναι για λύπηση επειδή η απόφασή 
της είναι ενδεχομένως σωστή για μερι
κά σχολεία, αλλά λάθος για τα υπόλοιπα. 
[...] Το πρόβλημα είναι ότι η κ· Υπουργός, 
παρασυρόμενη ενδεχομένως από περίσ
σευμα οίησης και ισχυρογνωμοσύνης, 
δεν εννοεί να αποκεντρώσει ένα μέρος 
της μονοπρόσωπης εξουσίας της στους 
Διευθυντές των σχολείων. Αυτοί, καλύτε
ρα από οποιονδήποτε άλλο, θα έπρεπε να 
λάβουν υπεύθυνα τις σχετικές αποφάσεις. 
Στα πλαίσια παραμέτρων που θα όριζε η 
κ. Υπουργός». Ανάλογες προτάσεις διατυ
πώνουν τις τελευταίες μέρες αρκετοί εκ
παιδευτικοί σε διαδικτυακές συζητήσεις, 
ενώ και η ΟΛΜΕ θεωρεί πως πρόκειται 
ενδεχομένως για μια «έξυπνη λύση».
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1  «Να ενισχνθούν άμεσα οι ΜΕΘ με εξειδικευμένο
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,40-41 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1540.14
cm²

Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΗΛΙΑΣ ΜΟΣΙΑΛΟΣ 
ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ 
ΤΗΣΥΓΕΙΑΣ- LSE ΣΕΛ. 40-41

Αρθρο
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1  «Να ενισχνθούν άμεσα οι ΜΕΘ με εξειδικευμένο ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,40-41 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-01-2022

Συνέντευξη 1ί.Δ.Ι.ΑΣ ΜΟΣΙΑΛΟΣ, καθηγητής Πολιτικής της Υγείας και
διευθυντής του Κέντρου Οικονομικών της Υγείας του London School of Economics

► Ιχην ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

«Να ενισχνθούν άμεσα οι ΜΕΘ 
με εξειδικενμένο ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό»
Κορυφαίος επιστήμονας στον τομέα του, έχει διατελέσει σύμβουλος υπουργείων Υγείας και 
Κοινωνικών Υποθέσεων, όπως και ασφαλιστικών ταμείων πολλών χωρών ανά τον κόσμο, ενώ είναι 
και ο σχεδιαστής του εκσυγχρονισμού των περισσότερων συστπμάτων υγείας των χωρών τπς 
Ευρώπης αλλά και της Κίνας. Ο καθηγητής Πολιτικής της Υγείας και διευθυντής του Κέντρου 

•Οικονομικών της Υγείας του London School of Economics, εκπρόσωπος της Ελλάδας για τον κορονοϊό 
στα διεθνή φόρα, μιλάει στην «Εφ.Συν.» την ώρα που η «Ο» προελαύνει. Ο Ηλίας Μόσιαλος μιλάει για 
την κυβέρνηση και την αντιπολίτευση, τους εμβολιασμένους και τους ανεμβολίαστους, την 
υποχρεωτικότητα και το δημόσιο συμφέρον, την πανδημία αλλά και το κοινωνικό αποτύπωμά της.

• Η ταυτοποίηση της μετάλλα
ξης «Ο» σήμανε παγκόσμιο συ
ναγερμό. Τι γνωρίζουμε όσον 
αφορά τη μεταδοτικότητα, τη 
νοσηρότητα και τη θνητότητα;

Γνωρίζουμε ήδη αρκετά πράγ
ματα. Είναι τουλάχιστον 3 φορές 
xLj μεταδοτική από την παραλ
λαγή Δέλτα και η μεταδοτικότητά 
της ίσως είναι μεγαλύτερη μεταξύ 
ανεμβολίαστων. Από πρόσφατες 
μελέτες στην Αγγλία, τη Σκοτία και 
τη Ν. Αφρική, αλλά και τις πρώτες 
αναλύσεις δεδομένων των ΗΠΑ, 
Νορβηγίας, Δανίας, Αυστραλίας, 
προκύπτει πως όσοι νοσήσουν 
από «Ο» είναι λιγότερο πιθανό να 
νοσηλευτούν σε σύγκριση με αυ
τούς που είχαν νοσήσει από «Δ». 
Επίσης, από μια μικρή μελέτη 

Μαίνεται πως η «Ο» είναι ήπια και 
ίσως μας προστατεύει από σοβα
ρή συμπτωματολογία σε περίπτω
ση επαναλοίμωξης με «Δ». Για να 
είμαστε όμως απολύτως σίγουροι 
για την επιθετικότητα και την 
παθογένεια της «Ο» θα πρέπει να 
περιμένουμε τα στοιχεία της πα
θολογίας που προκάλεσε σε ανεμ
βολίαστους και να τα συγκρίνουμε 
με τη συμπτωματολογία σε άτομα 
με ίδια χαρακτηριστικά που είχαν 
κολλήσει «Δ».

• Τι γνωρίζουμε για την «Ο» 
όσον αφορά την προστασία 
από τα εμβόλια και τα φάρμα
κα;

Ξέρουμε πως τα αντιιικά θα 
εξακολουθούν να είναι αποτελε
σματικά - μακάρι να είχαμε με
γαλύτερες ποσότητες διαθέσιμες, 
αλλά δεν έχουμε. Φαίνεται όμως 
πως η πλειονότητα των θεραπευ
τικών αντισωμάτων δεν θα είναι 

"Τάσο αποτελεσματικά όσο θα ήταν

εάν δεν είχαμε αυτές τις μεταλ
λάξεις. Μένει να μάθουμε για τα 
μονοκλωνικά της GSK και ακόμα 
ένα κινεζικό που βρίσκεται στη 
φάση III των κλινικών δοκιμών. 
Οσο για τα εμβόλια, από επιδημι- 
ολογικά στοιχεία φαίνεται πως η 
«Ο» προκαλεί περισσότερες ήπιες 
λοιμώξεις στους εμβολιασμένους 
σε σύγκριση με τη «Δ». Αλλά 
εάν οι εμβολιασμοί -με mRNA ή 
AstraZeneca- έχουν γίνει πρό
σφατα, θα είναι αποτελεσματικοί 
στην αποτροπή της σοβαρής λοί
μωξης. Το μόνο βέβαιο είναι πως 
η τρίτη δόση -ανεξάρτητα από το 
ποια ήταν τα εμβόλια των 2 πρώ
των δόσεων- χτίζει πάνω στην 
προστασία που προσφέρουν οι 
προηγούμενες δόσεις (είτε ΑΖ, 
είτε Pfizer, είτε Modema) και την 
πολλαπλασιάζει.

• Πού βρίσκεται αυτή τη στιγ
μή η χώρα σχετικά με την παν
δημία; Με την «Ο» εντός των

Αυτό που πρέπει να προέχει 
είναι -πέρα από την 
αντιμετώπιση της πανδημίας- 
να εκπονηθούν και παράλληλα 
σχέδια ταχύτερης πρόσβασης 
στις υπηρεσίες υγείας, 
συμπεριλαμβάνοντας όσους 
πάσχουν από χρόνια νοσήματα. 
Μεγάλη έμφαση πρέπει να 
δοθεί και στις υπηρεσίες 
ψυχικής υγείας αλλά και της 
έγκαιρης διάγνωσης χρόνιων 
νοσημάτων

πυλών τι μέτρα πρέπει να λη- 
φθούν;

Το θέμα είναι ποια μέτρα και 
πότε να ληφθούν. Δεν αντιμετωπί
ζουμε μόνο μια υγειονομική παν
δημία, γι’ αυτό πρέπει ταυτόχρονα 
να σταθμίζονται και οι επιπτώσεις 
στην κοινωνία, στην εκπαίδευση 
και στην ψυχολογία των πολιτών. 
Είναι βέβαιο πως θα έχουμε πολύ 
περισσότερα κρούσματα σε σχέ
ση με τη «Δ», αλλά αυτό που έχει 
σημασία είναι τι πίεση θα υπάρ
χει στα νοσοκομεία και, κυρίως, 
στις ΜΕΘ. Τα στοιχεία δείχνουν 
πως, μέχρι στιγμής, η πίεση δεν 
είναι μεγάλη στην Αγγλία και στη 
Δανία, αλλά στην Ελλάδα αυτό θα 
εξαρτηθεί από το ποιοι θα νοσή
σουν από την «Ο». Αν είναι ένα 
κύμα που θα πλήττει κυρίως νεό
τερους, δεν θα έχουμε προβλήμα
τα. Αν όμως η ένταση μεταφερθεί 
στους μεγαλύτερης ηλικίας ενήλι
κες -και ιδιαίτερα στους ανεμβο
λίαστους και σε όσους δεν έχουν 
κάνει την τρίτη δόση- θα έχουμε. 
Επομένως, η μίξη των μέτρων θα 
πρέπει να παίρνει υπόψη υγειο
νομικούς και μη υγειονομικούς 
παράγοντες και την πίεση στις 
ΜΕΘ. Το καλύτερο «μέτρο» είναι 
να κάνουν όλοι την τρίτη δόση και 
όσοι δεν έχουν εμβολιαστεί να εμ
βολιαστούν.

• Το σύστημα υγείας έχει γονα
τίσει. Οι νοσοκομειακοί γιατροί 
ζητούν από την πρώτη στιγμή, 
ακόμα περισσότερο τώρα, από 
την κυβέρνηση ενίσχυση με 
προσωπικό και ΜΕΘ. Συμφω
νείτε;

Το δημόσιο σύστημα υγείας 
στην Ελλάδα είναι υποχρηματο- 
δοτούμενο σε σχέση με τις χώρες

της Δυτικής Ευρώπης. Αυτό είναι 
ένα διαχρονικό φαινόμενο καθότι 
η χώρα έχει τις χαμηλότερες δα
πάνες υγείας σε σύγκριση με τις 
περισσότερες χώρες της Ευρωπα
ϊκής Ενωσης. Προφανώς και συμ
φωνώ και είναι επιθυμητό να ενι- 
σχυθούν οι ΜΕΘ με προσωπικό, 
αλλά χρειαζόμαστε εξειδικευμένο 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσω
πικό με πολύ ειδικές γνώσεις και 
όχι απλώς επιπλέον προσωπικό. 
Αν όντως υπάρχουν γιατροί και 
νοσηλευτές, με εξειδίκευση στις 
ΜΕΘ, που δεν έχουν προσληφθεί 
στον δημόσιο τομέα, τότε αυτό 
πρέπει να γίνει άμεσα.

• Τι έγινε λάθος και δεν πείστη
κε η πλειονότητα των Ελλήνων 
να προσέλθει στον αναγκαίο 
εμβολιασμό;

Η πλειονότητα των Ελλήνων 
έχει εμβολιαστεί. Το 65% των 
Ελλήνων άνω των 12 ετών έχει 
εμβολιαστεί με 2 δόσεις και το 
70% έχει κάνει 1 δόση. Τα παιδιά 
5-11 ετών δεν μπορούσαν να εμ
βολιαστούν μέχρι πρόσφατα και 
τα μικρότερα δεν προβλέπεται 
να εμβολιαστούν. Αρα, αν εξαιρέ
σουμε τα μικρά παιδιά, περίπου 
το 80% των άνω των 12 ετών έχει 
κάνει τουλάχιστον μία δόση. Αυτό 
που χρειάζεται είναι να επιταχυν
θούν οι δεύτερες και τρίτες δόσεις. 
Για το 20% άνω των 12 ετών που 
δεν έχει εμβολιαστεί πρέπει να 
συνεχιστούν οι προσπάθειες 
ενημέρωσης, με κύρια αιχμή χις 
οργανώσεις, τις επιστημονικές 
ενώσεις και τα συλλογικά όργανα 
των γιατρών.

• Η υποχρεωτικότητα είναι μια 
επιλογή για εσάς; Συμφωνείτε

Η υποχρεωτικότητα θέτει 
δύσκολα ζητήματα επιλογών 
μεταξύ της προστασίας της 
δημόσιας υγείας και των 
ατομικών δικαιωμάτων. Κατά 
τη γνώμη μου, η προστασία 
του συλλογικού συμφέροντος 
υπερισχύει των ατομικών 
επιλογών, ιδιαίτερα όταν αυτές 
έχουν δυσμενείς επιπτώσεις στο 
δημόσιο συμφέρον και στην 
ευημερία μιας κοινωνίας

με το διοικητικό πρόστιμο των 
100 ευρώ για τους άνω των 60 
ετών; Πιστεύετε ότι θα φέρει 
αποτελέσματα;

Θα μπορούσαν εξαρχής να εί
χαν δοθεί θετικά κίνητρα στους 
ηλικιωμένους, όπως δόθηκαν και 
στους νεότερους. Νομίζω ότι η 
κυβέρνηση επέλεξε ένα αντιδη- 
μοφιλές μέτρο καθότι θεώρησε 
πως δεν υπήρχε άλλος τρόπος σε 
αυτή τη φάση να πειστούν αυτοί 
που δεν είχαν εμβολιαστεί. Το μέ
τρο θα κριθεί από το αποτέλεσμα 
και θα το ξέρουμε μέχρι τα μέσα 
Ιανουάριου. Είναι όμως δεδομέ
νο πως η υποχρεωτικότητα των
εμβολιασμών έχε\ υποστηριχτεί

από ευρύ φάσμα της επιστημο
νικής κοινότητας, ακόμα και από 
επιστήμονες που δεν συμμετέ
χουν στις επίσημες επιτροπές 
του υπουργείου Υγείας. Και έχει 
επίσης υποστηριχθεί από σοσι-
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1  «Να ενισχνθούν άμεσα οι ΜΕΘ με εξειδικευμένο ιατρικό και
νοσηλευτικό προσωπικό»

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,40-41 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-01-2022

αλδημοκρατικά κόμματα, όπως 
το γερμανικό. Η υποχρεωτικό- 
τητα θέτει δύσκολα ζητήματα 
επιλογών μεταξύ της προστασί
ας της δημόσιας υγείας και των 
ατομικών δικαιωμάτων. Κατά τη 
γνώμη μου, η προστασία του συλ
λογικού συμφέροντος υπερισχύει 
των ατομικών επιλογών, ιδιαίτερα 
όταν οι ατομικές επιλογές έχουν 
δυσμενείς επιπτώσεις στο δημό
σιο συμφέρον και στην ευημερία 
μιας κοινωνίας.

• Η κυβέρνηση λέει ότι το πρό
βλημα είναι οι ανεμβολίαστοι. 
Είναι όμως έτσι ή είναι μέρος 
του προβλήματος και οι εμβολι
ασμένοι, για τους οποίους δεν 
υπάρχουν ανάλογα μέτρα;

0 ιός μεταλλάσσεται κι αλλάζει 
τις ισορροπίες με κάθε καινούρ
για παραλλαγή που αναδύεται. 
Κάθε κυβέρνηση, όχι μόνο στην 
Ελλάδα, θα κριθεί και από τις πο
λιτικές αποφάσεις που έλαβε στο 
διάστημα της πανδημίας. Μετά 
από σχεδόν δύο χρόνια σε κατά
σταση έκτακτης υγειονομικής 
ανάγκης, ούτε οι εμβολιασμένοι 
ούτε οι ανεμβολίαστοι έχουν δι
καιολογία να μην τηρούν τα μέτρα 
προστασίας της δημόσιας υγείας. 
Είναι όμως εμφανές πως οι εμβο
λιασμένοι συμμετείχαν στη συλ
λογική προσπάθεια της χώρας 
να ξεπεράσει το πρόβλημα. Μια 
προσπάθεια την οποία στηρίζουν 
σχεδόν όλες οι πολιτικές δυνάμεις, 
με εξαίρεση την Ακροδεξιά.

• Το σύστημα υγείας δεν «χω
ράει» πλέον ούτε τα Covid πε
ριστατικά ούτε τη λοιπή νοση
ρότητα. Πάμε σε ανοσία της 
αγέλης από Covid αλλά και τις 
υπόλοιπες ασθένειες; Το 2020 
η πλεονάζουσα θνησιμότητα 
στη χώρα αυξήθηκε 8,4%, με 
το 45,2% των θανάτων να μην 
μπορούν να αποδοθούν στην 
Covid, ποσοστό υπερδιπλάσιο 
του ευρωπαϊκού μέσου όρου 
(20%). Τι πρέπει να γίνει;

Είναι σαφές πως δεν πρέπει να 
μείνουν πίσω όσοι πάσχουν από 
αλλά νοσήματα όσον αφορά την 
πρόσβαση στις υπηρεσίες. Το ίδιο 
ισχύει και για όσους πάσχουν από 
μακροχρόνια νόσο Covid-19, για 
τους οποίους θα πρέπει να υπάρ
χει ειδικό σχέδιο αποκατάστασης. 
Επομένως, αυτό που πρέπει να 
προέχει είναι -πέρα από την αντι
μετώπιση της πανδημίας- να εκ
πονηθούν και παράλληλα σχέδια 
ταχύτερης πρόσβασης στις υπηρε
σίες υγείας, συμπεριλαμβάνοντας 
όσους πάσχουν από χρόνια νοσή
ματα. Μεγάλη έμφαση πρέπει να 
δοθεί και στις υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας αλλά και της έγκαιρης διά
γνωσης χρόνιων νοσημάτων.

Οσον αφορά τα θέματα της πλε- 
ονάζουσας θνητότητας, θα είναι 
σκόπιμο να κάνουμε την ανάλυση 
όταν θα έχει ελεγχθεί η πανδημία, 
λαμβάνοντας υπόψη τα δημογρα- 
φικά χαρακτηριστικά. Η Ελλάδα 
έχει από τα υψηλότερα ποσοστά 
ηλικιωμένων στην Ευρώπη όπου

η θνητότητα από Covid-19 είναι 
υψηλότερη. Επίσης έχουμε επιβα
ρυμένο επιδημιολογικό πρότυπο 
όσον αφορά τα χρόνια νοσήματα: 
είμαστε πρώτοι στην Ευρωπαϊκή 
Ενωση μαζί με τους Βούλγαρους 
σε αριθμό καπνιστών και είμαστε 
από τις πρώτες χώρες όσον αφο
ρά την παχυσαρκία. Επομένως η 
σύγκριση, όταν θα γίνει, θα πρέπει 
να γίνει με χώρες που έχουν κοι
νά επιδημιολογικό, δημογραφικά, 
οικονομικά και υγειονομικά χαρα
κτηριστικά.

• Η χώρα μας, σύμφωνα με το 
ECDC και τον ΠΟΥ, δημοσιεύ
ει ελλιπή στοιχεία των επιδη
μιολογιών δεδομένων για 
την εξέλιξη της Covid-19 στην 
Ελλάδα και διαχέει τελείως 
ανεπαρκώς τα δεδομένα αυτά 
στην επιστημονική κοινότητα, 
με αποτέλεσμα να δημιουργού- 
νται προβλήματα αξιοπιστίας, 
με αποκορύφωμα την πρόσφα
τη μελέτη Τσιόδρα-Λύτρα. Πώς 
σχολιάζετε;

Θα πρέπει να υπάρχει απόλυτη 
διαφάνεια στη χρήση των δεδομέ
νων που συλλέγει η χώρα και αυτά 
θα έπρεπε να είναι διαθέσιμα σε 
όλους τους πολίτες.

* Η επιστήμη είναι ανεξάρτητη; 
Η εργαλειοποίησή της μπορεί 
να γυρίσει μπούμερανγκ;

Η έρευνα και οι επιστήμονες 
πρέπει πάντα να είναι ανεξάρ
τητοι. Οι επιστήμονες μπορούν 
να συμβάλουν με συγκεκριμένες 
και υλοποιήσιμες προτάσεις στην 
επίτευξη λύσεων, ιδιαίτερα όταν 
αντιμετωπίζουμε ένα τόσο μεγάλο 
πρόβλημα όπως μια πανδημία. Οι 
αποφάσεις όμως είναι πάντα πο
λιτικές και μπορεί να λαμβάνουν 
υπόψη και τις προτάσεις της επι
στημονικής κοινότητας. Την ευ
θύνη των αποφάσεων σε ένα δη
μοκρατικό πολίτευμα την έχουν οι 
πολιτικοί και όχι οι επιστήμονες. 
Επομένως, η κυβέρνηση κρίνεται 
για την αποτελεσματικότητα των 
αποφάσεών της και η αντιπολί
τευση για την ποιότητα των προ- 
τάσεών της. Να επισημάνω πως 
οι επιστήμονες δεν συγκλίνουν 
πάντα στο ποιες είναι οι καταλ
ληλότερες προτάσεις κάθε φορά, 
καθότι χρησιμοποιούμε διαφορε
τικές προσεγγίσεις και διαφορετι
κά εργαλεία. Στην επιστημονική 
κοινότητα επίσης δεν υπάρχει 
μία αλήθεια αλλά ένας συνεχής 
διάλογος για την αναζήτηση της 
καταλληλότερης λύσης. 0 ρόλος 
των πολιτικών είναι διαφορετικός. 
Η κυβέρνηση πρέπει να πάρει σε 
σύντομο χρονικό διάστημα απο
φάσεις, εκτιμώντας πολλές φορές 
αντικρουόμενα επιστημονικά δε
δομένα. Το ίδιο εξάλλου κάνουν 
και τα κόμματα της αντιπολίτευ
σης όταν καταθέτουν τις αντιπρο
τάσεις τους.
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1  Στο «κόκκινο» τα δημόσια νοσοκομεία με
αποδεκατισμενο και εξουθενωμένο προσωπικό

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

355.39 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στο «κόκκινο» τα δημόσια νοσοκομεία με αποδεκατισμενο και εξουθενωμένο προσωπικό
Ασθενείς με το εξιτήριο στο χέρι θα παίρνει με το αζημίωτο ο ιδιωτικός τομέας στο πλαίσιο της «συνεργασίας» με τον δημόσιο

Σ
ε τεντωμένο σχοινί λειτουργούν τα δημόσια 
νοσοκομεία της χώρας, στα οποία συμπυκνώ
νονται όλα τα τραγικά αποτελέσματα των ε
γκληματικών πρωτοκόλλων «ανοσίας» της καπι

ταλιστικής κερδοφορίας.
Οι νέες διαγνώσεις αυξήθηκαν κατά 290% σε 

μια βδομάδα, ενώ τη Δευτέρα αναμένεται το ά
νοιγμα των σχολείων με «αυτοδιάγνωση, μάσκα 
κι ανοιχτά παράθυρα», που θα φέρει νέα εκτό
ξευση. Οι εισαγωγές Covid στα δημόσια νοσο
κομεία αυξήθηκαν πάνω από 35% τις τελευταί
ες μέρες, με τα ιατρεία Covid να δέχονται ρεκόρ 
προσελεύσεων από την έναρξη της πανδημίας 
(πάνω από 600 στο «Αττικόν», 400 στον «Ευαγ
γελισμό», 250 στο «θριάσιο», 300 στο Κρατικό 
Νίκαιας). Ηδη νοσοκομεία («Ερυθρός Σταυρός» 
κ.ά.) πλημμυρίζουν με ράντζα και δεκάδες δια- 
σωληνωμένοι παραμένουν εκτός ΜΕΘ.

Την ίδια στιγμή, το προσωπικό των νοσοκομεί
ων συνεχίζει να αποδεκατίζεται, λόγω κρουσμά
των COVID. Παρά την απουσία επιδημιολογικής 
επιτήρησης στα νοσοκομεία, εκτιμάται ότι του
λάχιστον 2.500 υγειονομικοί ήδη νοσούν και εί
ναι εκτός μάχης. Με εντολή της κυβέρνησης ε
πιστρέφουν στη δουλειά στις 5 μέρες, ακόμη 
κι αν έχουν «ήπια συμπτώματα», χωρίς αρνητι
κό PCR τεστ. Ετσι, γιατροί, νοσηλευτές, βοηθη
τικό προσωπικό στη μια βάρδια είναι στο προ- 
σκεφάλι των ασθενών Covid και στην επόμενη 
«με ήπια συμπτώματα Covid» φροντίζουν καρκι

νοπαθείς, βαρέως πάσχοντες κ.ά. Την ίδια στιγ
μή, 6.000 ανεμβολίαστοι είναι σε αναστολή ως 
«επικίνδυνοι για τη διασπορά». Οι εργαζόμενοι 
που μένουν πίσω κάνουν απανωτές βάρδιες χω
ρίς ρεπό, σχεδόν όλα τα τμήματα λειτουργούν 
με το ελάχιστο προσωπικό, με όρους «προσω
πικού ασφαλείας».

Με κριτήριο την «προστασία της οικονομίας», 
η κυβέρνηση αρνείται να κάνει μαζικές προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού, να ανοίξει τα κλειστά 
νοσοκομεία. Στο ίδιο πλαίσιο την Παρασκευή α
νακοίνωσε έναν ακόμα γύρο μετατροπής του δη
μόσιου συστήματος Υγείας σε μιας νόσου, ξε
κινώντας με το Σισμανόγλειο, το οποίο «θα γί
νει μόνο για Covid περιστατικά», με τον υπουρ
γό Υγείας, θ. Πλεύρη, να μιλάει για «πρόσθεση 
700 - 800 κλινών Covid στο Λεκανοπέδιο». Στο 
ΨΝΑ Δρομοκαΐτειο τέσσερα νοσηλευτικά τμή
ματα τέθηκαν εκτός εφημερίας λόγω μετατρο
πής τους σε κλινικές COVID, ποσοστό που αγ
γίζει το 50% των τμημάτων που συμμετέχουν 
στην εφημερία του νοσοκομείου. Στο Τζάνειο, 
ένα ένα τα τμήματα μετατρέπονται σε μια νύχτα 
σε Covid, τις τελευταίες μέρες μετατράπηκε η 
Ουρολογική κλινική, η οποία βρίσκεται σε από
σταση αναπνοής από 2 Χειρουργικές κλινικές. 
Στο «θριάσιο» σχεδιάζεται η μετατροπή και της 
Α’ Παθολογικής κλινικής (οι γιατροί της έφτασαν 
να έχουν την ευθύνη για 81 (!) ασθενείς COVID 
και μη, διασκορπισμένους σε 3 διαφορετικούς

ορόφους του νοσοκομείου), στερώντας κρεβά
τια από ασθενείς άλλων παθήσεων.

«Συνεργασία» ρε τον ιδιωτικό 
τομέα γκ! εισαγωγή ασθενών 
τκκ! είναι «σχεδόν καΑό»

Αντί της επίταξης του ιδιωτικού τομέα Υγείας (κλι
νικές, διαγνωστικά κέντρα κ.ά.), η κυβέρνηση πα
ρουσιάζει τη μίσθωση του 10 -15% των ιδιωτικών 
κλινών (συνολικά 300 απλές κλίνες) από τον ιδιωτι
κό τομέα, πάντα με το αζημίωτο. Οι όροι της επαί
σχυντης συμφωνίας προκαλούν οργή, αφού κλινι- 
κάρχες θα παίρνουν ασθενείς Covid που είναι με 
ίο εξιτήριο στο χέρι και θα αποζημιώνονται διπλά 
από τον ΕΟΠΥΥ!

Συγκεκριμένα, το υπουργείο Υγείας με εξαιρε
τικά επείγον έγγραφο (7/1/2022) προς τους διοικη
τές της 1ης και 2ης ΥΠΕ και του ΣΕΚ ενημερώνει 
για τα κριτήρια νοσηλείας ασθενών Covid προς τις 
συμβεβλημένες ιδιωτικές κλινικές.

Στα κριτήρια εισαγωγής αναφέρεται ότι «μπορούν 
να διακομιστούν νοσηλευόμενοι ασθενείς (...) χω
ρίς την παρουσία σημείων ή συμπτωμάτων πολύ 
σοβαρής νόσου, που μπορεί να οδηγήσουν άμε
σα σε ανάγκη για μηχανική υποστήριξη αναπνο
ής. Εξαιρούνται επίσης ασθενείς που χρήζουν ά
μεσης αντιμετώπισης από άλλη ειδικότητα, όπως 
χειρουργικοί ασθενείς, ασθενείς με οξύ έμφραγ

μα μυοκαρδίου, έγκυοι, ασθενείς σε τεχνητό νε
φρό κλπ.», ενώ όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να έχουν 
κάνει σε άλλη δομή PCR τεστ.

Επίσης, την Παρασκευή δημοσιεύτηκε σε ΦΕΚ η 
απόφαση για «επίταξη ιδιωτών γιατρών» (Πνευμονο- 
λογίας, Παθολογίας, Αναισθησιολογίας και Γενικής Ι
ατρικής) που θα ενταχθούν στα νοσοκομεία. Μια δι
αδικασία που θα ξεκινήσει από τις 12 Γενάρη και α
ναμένεται να ορθώσει νέα εμπόδια στην περίθαλ
ψη ασθενών σε πρωτοβάθμιο επίπεδο αφού αφαι- 
ρούνται δυνάμεις από τις συνοικίες, την ίδια στιγμή 
που η ΠΦΥ παραμένει σμπαραλιασμένη.

Ανεξέλεγκτη η μετάδοση 
του ιού, στα ύψη οι νοσηλείες

Στο μεταξύ, την Πέμπτη και την Παρασκευή 148 
άνθρωποι (70 και 78) έχασαν τη ζωή τους, ενώ από 
την έναρξη της επιδημίας έχουν καταγραφεί συνο
λικά 21.263 θάνατοι. Την Πέμπτη τα νέα κρούσμα
τα ήταν 33.716 και την Παρασκευή άλλα 29.334, 
με τον συνολικό αριθμό να ανέρχεται σε 1.451.354 
(ημερήσια μεταβολή +2,1%).

Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονται δια- 
σωληνωμένοι είναι 632 (85,13% ανεμβολίαστοι), ε
νώ εκατοντάδες είναι οι εισαγωγές καθημερινά. Πιο 
συγκεκριμένα, την Πέμπτη και την Παρασκευή έ
γιναν 1.205 εισαγωγές ασθενών Covid-19 στα νο
σοκομεία (612 την Παρασκευή, 593 την Πέμπτη).



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Να προστατευτεί η υγεία του λαού, όχι τα κέρδη των
ομίλων!

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1330.83
cm²

Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ ΜΑΧΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ, ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΚΑΙ ΦΟΡΕΙΣ

Να προστατευτεί η υγεία 
του λαού, όχι τα κέρδη 
των ομίλων!
Παίρνουμε την υπόθεση της προστασίας της υγείας στα χέρια μας! / Μέτρα 
στους χώρους δουλειάς και στα σχολεία, στήριξη των νοσοκομείων, επίταξη 
του ιδιωτικού τομέα, άνοιγμα κλειστών νοσοκομείων, μαζικά και δωρεάν τεστ

^ Δευτέρα ^ Τρίτη
ΙΟ Γενάρη: 11 Γενάρη:

ν' Πέμπτη 
13 Γενάρη:

Παν-καλλιτεχνικό συλ
λαλητήριο για μέτρα 
στήριξης των εργαζο
μένων του κλάδου

Εκπαιδευτικοί - γονείς 
- μαθητές συγκεντρώ
νονται στο υπουργείο 
Υγείας

Μέρα πανελλαδικής δράσης. 
Συγκέντρωση και συνέντευξη 
Τύπου σωματείων στο υπουργείο 
Υγείας, αγωνιστικές 
παρεμβάσεις στα νοσοκομεία και

χώρα

ΓΑΙΖΟΥΜ ΚΟΡΟΜΛ-ΓΡΛΜΜΑΤΑ ΤΙΣ ΖΩΕΣ ΜΑΣimenm
I ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ ΣΥΝΔΙΚΑΤΟ ΜΕΤΑΛΛΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ* ΝΑΥΠ/ΚΗΙ fetOM. ΕΛΛΑΔΑΣ
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1  Να προστατευτεί η υγεία του λαού, όχι τα κέρδη των ομίλων!
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

ΣΕ ΘΕΣΕΙΣ ΜΑΧΗΣ ΣΩΜΑΤΕΙΑ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ -------

Στα χέρια των εργαζομένων 
η υπόθεση της προστασίας της υγείας τους

S Συγκέντρωση και συνέντευξη Τύπου την Πέμπτη 13 Γενάρη στο υπουργείο Υγείας στην Αθήνα 
και κινητοποιήσεις στα νοσοκομεία. Αγωνιστικές παρεμβάσεις και στη Θεσσαλονίκη

S Στους δρόμους βγαίνουν εργαζόμενοι, υγειονομικοί, εκπαιδευτικοί, γονείς, 
καλλιτέχνες σε όλη τη χώρα

Μ
ε ένα μπαράζ αγωνιστικών 
παρεμβάσεων που ξεκινούν 
την ερχόμενη Δευτέρα και 
κλιμακώνονται όλη τη βδο
μάδα, σωματεία και εργαζόμενοι 
στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη και 

σε μια σειρά από πόλεις διαμηνύουν 
ότι δεν παραιτούνται από τη διεκδί
κηση μέτρων προστασίας της υγεί
ας και της ζωής τους.

Την αρχή κάνουν τη Δευτέρα 10 
Γενάρη οι καλλιτέχνες, με τα σω
ματεία τους να διοργανώνουν παν- 
καλλιτεχνικό συλλαλητήριο, στις 
12 μ., στα Προπύλαια στην Αθήνα 
(βλ. σελ. 30).

Την Τρίτη 11 Γενάρη, η σκυτά
λη περνάει στους εκπαιδευτικούς, 
στους μαθητές και τους γονείς, που
καλούν σε κινητοποίηση στο υπουρ
γείο Υγείας στις 5.30 μ.μ., αντιδρώ- 
ντας στα μέτρα - κοροϊδία με τα ο
ποία η κυβέρνηση ανοίγει τα σχολεία 
και διεκδικώντας «ανοιχτά και ασφα
λή σχολεία» (βλ. σελ. 6 - 7).

Σταθμός κλιμάκωσης της πολύμορ
φης δράσης εργατικών σωματείων, συλλόγων εκπαιδευτι
κών, υγειονομικών και άλλων φορέων του εργατικού - λα
ϊκού κινήματος είναι η Πέμπτη 13 Γενάρη, με το κάλεσμα 
για συγκέντρωση στο υπουργείο Υγείας, στις 5 μ.μ., ό
που θα δώσουν και συνέντευξη Τύπου.

Στη Θεσσαλονίκη την Πέμπτη 13/1 σε κινητοποίηση κα
λούν εργατικά σωματεία, στις 6.30 μ.μ., στο ΥΜΑΘ.

«Μετράμε καθημερινά δεκάδες νεκρούς και χιλιάδες 
νέα κρούσματα κορονοϊού, γεγονός που φανερώνει ότι 
η εξάπλωση της πανδημίας είναι πλέον ανεξέλεγκτη. Οι 
νεκροί έχουν ξεπεράσει τους 21.000 και τα κρούσματα έ
χουν εκτοξευθεί. Η κυβέρνηση, που έχει χάσει τον έλεγ
χο, αντί να πάρει ουσιαστικά μέτρα προστασίας για τους 
εργαζόμενους και τον λαό, κινείται στην αντίθετη κατεύ
θυνση. Μαζί με την "ατομική ευθύνη", με την οποία προ
σπάθησε να ρίξει το βάρος και το κόστος της αντιμετώπι
σης στις πλάτες μας, διολισθαίνει και στη λογική της "α
νοσίας της αγέλης", καλώντας μας να προστατεύσουμε 
την υγεία μας και τη ζωή μας, ο καθένας από μόνος του 
και όπως μπορεί», σημειώνουν τα σωματεία της Αττικής 
που καλούν στην κινητοποίηση της Πέμπτης 13/1 στο υ
πουργείο Υγείας.

«Μόνο έτσι μπορούν να εξηγηθούν τα απαράδεκτα πρω
τόκολλα του ΕΟΔΥ κατ’ εντολή του υπουργείου Υγείας, 
σύμφωνα με τα οποία μειώνεται η καραντίνα σε 5 μέρες, 
μετατρέποντας ακόμα περισσότερο τους χώρους δουλειάς 
σε εστίες υπερμετάδοσης», τονίζεται στο κάλεσμα, σημει
ώνοντας ότι «προκειμένου να μη διαταραχθούν τα κέρδη 
των εργοδοτών, οι αναστολές συμβάσεων, οι απολύσεις, 
συνολικά η προσπάθεια χτυπήματος των δικαιωμάτων μας 
έχουν γίνει καθημερινότητα».

Τα σωματεία σημειώνουν ότι οι ουρές στις κρατικές δο
μές για ένα τεστ είναι ατελείωτες, σπρώχνοντας τους 
εργαζόμενους στους ιδιώτες που δραστηριοποιούνται 
στην Υγεία, οι οποίοι θησαυρίζουν. Αναδεικνύουν τα τε
ράστια κενά στα δημόσια νοσοκομεία, τη μετατροπή τους 
σε μιας νόσου, αλλά και τις αποφάσεις για την επαναλει
τουργία της Εκπαίδευσης χωρίς ουσιαστικά μέτρα.

«Μπροστά σε αυτήν την κατάσταση παίρνουμε την υ
πόθεση της προστασίας της υγείας, της ζωής και των

δικαιωμάτων μας στα χέρια μας», διαμηνύουν, καλώντας 
σε μαζική συμμετοχή στην κινητοποίηση, «τηρώντας όλα 
τα απαραίτητα μέτρα προστασίας, όπως έχουμε κάνει και 
στο παρελθόν», με διεκδικήσεις για:

1. Μαζικά και επαναλαμβανόμενα δωρεάν τεστ για ό
λο τον πληθυσμό.

2. Οργάνωση τώρα της επιδημιολογικής επιτήρησης και 
ουσιαστικής ιχνηλάτησης στους χώρους εργασίας με ευ
θύνη του κράτους.
• Με έλεγχο των μέτρων προστασίας της υγείας και της 
ασφάλειας των εργαζομένων καθώς και με οργάνωση προ
ληπτικών ελέγχων σε μεγάλες βιομηχανικές ζώνες και ε
πιχειρήσεις με ευθύνη του ΕΟΔΥ και του ΣΕΠΕ.
• Με εξασφάλιση αδειών ειδικού σκοπού σε όσους ερ
γαζόμενους βγαίνουν θετικοί, νοσούν, σε όσους βρίσκο
νται σε καραντίνα και σε όσους πρέπει να επιτηρούν μι
κρά παιδιά ή ηλικιωμένους, με το κόστος να επιβαρύνει 
αποκλειστικά το κράτος και την εργοδοσία.
• Με μέτρα για τακτικά και ασφαλή δρομολόγια στις αστι
κές συγκοινωνίες, στα μέσα μεταφοράς προσωπικού των 
εταιρειών και γενικά στις μεταφορές, με αυστηρή τήρη
ση των υγειονομικών πρωτοκόλλων.
• Με πάταξη της εργοδοτικής αυθαιρεσίας, απαγόρευ
ση των αναστολών συμβάσεων και των απολύσεων. Κα
μία περιστολή δημοκρατικών δικαιωμάτων με πρόσχημα 
τον κορονοϊό.

3. Ενίσχυση του προγράμματος μαζικού εμβολιασμού, 
ειδικά σε προσφυγικούς καταυλισμούς και στους μετανά
στες εργάτες, χωρίς όρους και προϋποθέσεις. Πλατιά και 
οργανωμένη επιστημονική ενημέρωση του λαού με επίκε
ντρο τους χώρους δουλειάς, τα σχολεία και τα πανεπιστή
μια, τις κοινωνικές ομάδες «υψηλού κινδύνου».

4. Κρατική χρηματοδότηση και ουσιαστική ενίσχυση του 
δημόσιου συστήματος Υγείας, των νοσοκομείων και της 
Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, για προσλήψεις μόνι
μου υγειονομικού και λοιπού προσωπικού, για νέες ΜΕΘ, 
για επαναλειτουργία των νοσοκομείων που έκλεισαν τα

τελευταία χρόνια.

5. Επίταξη του ιδιωτικού το
μέα της Υγείας, με προτεραι
ότητα στις ΜΕΘ και τα δια
γνωστικά.

6. Μέτρα για την έναρξη 
των σχολείων. Τώρα να εξα
σφαλιστούν κατάλληλες αί
θουσες, να αραιώσουν οι μα
θητές στις τάξεις, να εξασφα
λιστεί η καθαριότητα στα σχο
λεία, να γίνουν προσλήψεις 
εκπαιδευτικών με βάση τα 
πραγματικά κενά και τις α
νάγκες.

Στη συγκέντρωση των σω
ματείων στο υπουργείο Υγεί
ας καλεί η Ομοσπονδία Γυ
ναικών Ελλάδας. «Δεν συμβι
βαζόμαστε η ζωή και η υγεία 
των γυναικών και των οικο
γενειών μας να είναι έρμαια 
των νόμων της αγοράς και του 
κέρδους των επιχειρηματικών 

κολοσσών, που υπερασπίζεται η πολιτική της κυβέρνησης 
και της Ευρωπαϊκής Ενωσης», τονίζει η ΟΓΕ και καλεί τις 
γυναίκες να δυναμώσουν τη συλλογική αγωνιστική διεκδί
κηση για μέτρα προστασίας από την πανδημία.

Μέχρι στιγμής το κάλεσμα υπογράφουν τα Συνδικάτα: 
Τηλεπικοινωνιών Πληροφορικής Ν. Αττικής, Οικοδόμων Α
θήνας, Επισιτισμού - Τουρισμού - Ξενοδοχείων Ν. Αττικής, 
Εμποροϋπαλλήλων Αθήνας, Ενωση Λογιστών - Ελεγκτών 
Περιφέρειας Αττικής, Φαρμάκου - Καλλυντικών Αττικής, 
Γάλακτος - Τροφίμων - Ποτών Αττικής, Ιδιωτικών Υπαλ
λήλων Αθήνας, Τύπου - Χάρτου, Εργαζομένων στους ΟΤΑ 
Αττικής. Επίσης, πρωτοβάθμια σωματεία εκπαιδευτικών, 
πρωτοβάθμια σωματεία δημόσιων νοσοκομείων.

Μέρα δράσης στα νοσοκομεία
Επίσης, από το πρωί της Πέμπτης 13/1, σύλλογοι υγει

ονομικών μαζί με σωματεία και φορείς θα πραγματοποι
ούν αγωνιστικές παρεμβάσεις στα δημόσια νοσοκομεία, 
απαιτώντας την ουσιαστική θωράκισή τους για να σωθούν 
ανθρώπινες ζωές. Μεταξύ άλλων προγραμματίζονται:

Το Σωματείο Εργαζομένων Θριασίου Νοσοκομείου πραγ
ματοποιεί συγκέντρωση στη 1 μ.μ. στην είσοδο του νοσο
κομείου, μαζί με σωματεία και φορείς της Δυτικής Αττικής. 
Το Σωματείο Εργαζομένων Νοσοκομείου «Μεταξά» κα
λεί σε παράσταση διαμαρτυρίας στο προαύλιο, στις 8 π.μ.

Συνάντηση του Δ. Κουτσουμπά 
με την ΑΣΓΜΕ

Ο ΓΓ της ΚΕ του ΚΚΕ, Δημήτρης Κουτσούμπας, τη 
Δευτέρα 10 Γενάρη στις 12 μ. θα συναντηθεί με το ΔΣ 
της Ανώτατης Συνομοσπονδίας Γονέων Μαθητών Ελ
λάδας (ΑΣΓΜΕ).

Η συνάντηση θα πραγματοποιηθεί στην έδρα της ΚΕ 
στον Περισσό.
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1  Πλησιάζει η απότομη πτώση της Όμικρον;
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,68-69 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

973.46 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

OMIKPON
ΜΕΤΑ ΤΗ ΜΕΓΑΛΗ ΑΝΟΔΟ 
ΒΛΕΠΟΥΝ ΑΠΟΤΟΜΗ ΠΤΩΣΗ!
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1  Πλησιάζει η απότομη πτώση της Όμικρον;
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,68-69 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

ΕΠΙ ΚΑΙ POT Η ΤΑ

Πλησιάζει 
η απότομη 

πτώση
ms Ομικρον;

I

Οι προβλέψεις δείχνουν ως επικρατέστερο 
σενάριο η κορύφωση και η αποκλιμάκωση 

της μετάλλαξης να συμβούν εντός Ιανουάριου 
Το παράδειγμα της Νότιας Αφρικής μαρτυρά 

το οξύ πλην όμως σύντομο πέρασμά της

Τ
ουλάχιστον ένα ακόμη ανηφο
ρικό ΙΟήμερο προδιαγράφουν 
τα προγνωστικά μοντέλα για 
την επιδημιολογική πορεία της χώ

ρας μας. Ομως, συλλέγοντας δεδο
μένα από χώρες όπου η Ομικρον 
ολοκλήρωσε τη σαρωτική της πο
ρεία, οι επιστήμονες ελπίζουν ότι ο 
κανόνας της απότομης πτώσης που 
χαρακτηρίζει τη νέα μετάλλαξη θα 
ισχύσει και στη χώρα μας. Ενδεικτική 
είναι η περίπτωση της Νότιας Αφρι
κής, με την επιδημιολογική καμπύλη 
της Ομικρον να διαφέρει σημαντικά 
από την αντίστοιχη της Δέλτα, σχη
ματίζοντας ένα απότομο ανάποδο 
«ν» που μαρτυρά το οξύ πλην όμως 
σύντομο πέρασμά της.

Ετσι και με βάση τα παραπάνω, 
οι προβλέψεις δείχνουν ως επικρα
τέστερο σενάριο η κορύφωση και 
η αποκλιμάκωση της Ομικρον να 
συμβούν εντός Ιανουάριου, γεγονός 
που εφόσον επαληθευτεί θα γρά
ψει... ιστορία, καθώς θα πρόκειται 
για το πιο σύντομο πανδημικό κύμα.

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ-ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΕΙΣ.
Αυτό, εντούτοις, δεν σημαίνει, σύμ

φωνα με τους ειδικούς, ότι θα είναι 
λιγότερο βαρύ για το ΕΣΥ, καθώς 
τα ίδια μοντέλα δείχνουν ότι έως 
τα τέλη του τρέχοντος μήνα ο αριθ
μός των διασωληνωμένων ασθενών 
πιθανόν να ανέλθει ή ακόμη και να 
ξεπεράσει τους 800. Αναλυτικότε
ρα και σύμφωνα με τον καθηγητή 
Πνευμονολογίας της Ιατρικής Σχο
λής του Πανεπιστήμιου Κρήτης Νίκο 
Τζανάκη, το καλό σενάριο θέλει την 
κορύφωση του πέμπτου κύματος από 
τις 18 έως και τις 22 Ιανουάριου, με 
τον μέσο όρο των κρουσμάτων να 
αγγίζει τα 50.000 ημερησίως.

Το κακό σενάριο, όπως αναλύει 
ο ίδιος στα «ΝΕΑ», είναι η καμπύλη 
να αγγίξει πλατό από τις 22 έως και 
τις 25 Ιανουάριου. Και παρότι τα 
δύο σενάρια απέχουν ημερολογι
ακά λίγες ημέρες, ο χρόνος που τα 
χωρίζει λειτουργεί ως «καύσιμο» 
για να αυξήσει τον μέσο όρο των 
ημερήσιων κρουσμάτων στα 55.000 
με 60.000. Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν 
ακόμη αρκετοί αστερίσκοι. «Για να 
έχουμε σαφέστερη εικόνα, θα πρέπει 
πρώτα να ενσωματωθούν οι όποιες 
επιπτώσεις από τον εορτασμό της 
Πρωτοχρονιάς και των Φώτων» εξη
γεί ο καθηγητής.

ΕΠΑΝΑΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΣΧΟΛΕΙΩΝ.
Αντίστοιχα, ένας ακόμη αστάθμητος 
παράγοντας που... θολώνει το τοπίο 
είναι η επαναλειτουργία των σχο
λείων. Είναι ενδεικτικό ότι η συμμε
τοχή του ανήλικου πληθυσμού στις
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1  Πλησιάζει η απότομη πτώση της Όμικρον;
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,68-69 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

μεταδόσεις την περίοδο των εορτών 
(όταν τα σχολεία ήταν κλειστά) μει
ώθηκε στο 13% από το 25% (όταν η 
μαθητική δραστηριότητα ήταν ενερ
γή) με αποτέλεσμα να εκφράζονται 
φόβοι για αναζωπύρωση.

Εν τω μεταξύ, ένα ακόμη σημείο 
που φαίνεται να προβληματίζει επι- 
δημιολόγους και λοιμωξιολόγους 
είναι το γεγονός πως η Ομικρον δεν 
έχει εκτοπίσει τη Δέλτα, που μπορεί 
να είναι σαφώς λιγότερο μολυσματι
κή, ευθύνεται όμως για σοβαρότερη 
νόσηση. Πιο συγκεκριμένα, εκτιμά- 
ται ότι έως και σήμερα το 10%-15% 
των ημερήσιων κρουσμάτων οφεί
λεται στο ινδικό στέλεχος, ποσοστό 
που μεταφράζεται σε 3.000-5.000 
μολύνσεις ανά 24ωρο. Το αποτέλε
σμα είναι να συντηρείται η πίεση 
στο ΕΣΥ, την ώρα που οι επιστή
μονες αξιολογούν κάθε ημέρα που 
περνάει την επίπτωση της Ομικρον 
στο σύστημα Υγείας.

Εφιαλτικέε προβλέψειε 
για τον αριθμό των 
διασωληνωμένων 
ασθενών που πιθανόν 
να ανέλθει, ή ακόμη 
και να ξεπεράσει, tous 
800 έωε τα τέλη του 
τρέχοντοε μήνα

Με J&J εμβολιάστηκε ο Tonomas
Την ώρα που το... σίριαλ ΤζόκοΒιτε βρίσκεται σε πλήρη 
εξέλιξη, από την Αυστραλία έρχεται η είδηση ότι ο κορυφαίοε 
έλληναε τενίσταε Στέφανοε Τσιτσιπάε δεν ακολούθησε το 
παράδειγμα του σέρβου συναδέλφου του και προχώρησε 
στον εμβολιασμό του με J&J. «Οι κανόνεε είναι κανόνεε και 
θεσπίζονται για κάποιο σκοπό. Ακολούθησα ό,τι ήταν απαραίτητο 
για να είμαι Αυστραλία», ανέφερε σχετικά ο Τσιτσιπάε. 
Υπενθυμίζεται ότι στο Au8tralian Open δικαίωμα συμμετοχήε > 
έχουν μόνο όσοι αθλητέε είναι εμβολιασμένοι..

Νοσοκομείο Covid το Σισμανόγλειο
Μετά τη Σωτηρία, αποκλειστικά σε νοσοκομείο Covid 
μετατρέπεται από τη Δευτέρα και το Σισμανόγλειο, σε μια 
προσπάθεια αναχαίτισηε τηε πίεσηε που δέχεται το ΕΣΥ. Από 
την πλευρά του, ο πρόεδροε τηε ΠΟΕΔΗΝ Μ. Γιαννάκοε 
τόνισε χθεε (Σκάι) ότι ειδικά στην Αττική 1.200 υγειονομικοί 
βρίσκονται σε καραντίνα καθώε έχουν μολυνθεί με τον ιό. 
Εξάλλου, από τη Μακεδονία και τη Θράκη θα ξεκινήσει η 
επίταξη ιδιωτών γιατρών την επόμενη Τετάρτη 12 Ιανουάριου* 
σύμφωνα με ΦΕΚ που δημοσιεύτηκε χθεε.

Modema: 4η δόση ίο φθινόπωρο
Για το ενδεχόμενο τέταρτηε δόσηε εμβολίου κατά του 
κορωνοϊού μίλησε ο CEO τηε Moderna, Στ. Μπανσέλ, καθώε 
όπωε σημείωσε «η αποτελεσματικότητα τηε ενισχυτικήε δόσηε 
μπορεί να μειωθεί τουε επόμενουε μήνεε». Μιλώνταε σε 
υγειονομικό συνέδριο, τόνισε ότι η φαρμακευτική εταιρεία 
εργάζεται ήδη για ένα εμβόλιο προσαρμοσμένο στην παραλλαγή 
Ομικρον. «Εξακολουθώ να πιστεύω ότι θα χρειαστούμε 
ενισχυτικέε δόσειε το φθινόπωρο του 2022 και μετά», 
ξεκαθάρισε ο Μπανσέλ. r~
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1  «ΑΣΠΙΔΑ» ΣΤΟ ΕΣΥ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1117.87
cm²

Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νόμος - ασπίδα 
στο ΕΣΥ και τους
υγειονομικούς
ΠΟΛΙΤΙΚΗ. 08
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1  «ΑΣΠΙΔΑ» ΣΤΟ ΕΣΥ ΚΑΙ ΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,8 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

«ΑΣΠΙΛΑ»

^ΧΘΟΥΝ 1
ΧΕΔΙΟ ΤΟ'

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

Δ
ύο πολύ σημαντι
κές νομοθετικές 
ρυθμίσεις, οι οποί
ες αναμένεται να 
ενταχθούν στο υπό 
κατάρτιση νομο
σχέδιο του υπουργείου Υγείας 
για την αναδιοργάνωση και την 
ενίσχυση της θεσμικής και της 

οργανωτικής υπόστασης του 
Εθνικού Οργανισμού Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟΠΥΥ), με
λετούν ήδη ο αρμόδιος υπουρ
γός, Θάνος Πλεύρης, σε συνερ
γασία με την αναπληρώτρια 
υπουργό Μίνα Γκάγκα. 
Πρόκειται για δύο ρυθμίσεις 
που αφορούν τον τομέα της ιδι
ωτικής ασφάλισης Υγείας, στη 
σχέση του με το δημόσιο σύστη
μα Υγείας και τον ΕΟΠΥΥ, και η 
εφαρμογή τους αναμένεται να 
αποφέρει αλλά και να εξοικονο
μήσει πολλές δεκάδες εκατομμύ
ρια ευρώ τον χρόνο για λογαρια
σμό του Δημοσίου.
Η πρώτη από τις δύο νομοθετι
κές ρυθμίσεις αφορά τη θεσμο
θέτηση της δυνατότητας των 
νοσοκομείων του ΕΣΥ όλης της 
χώρας να διεκδικούν από τις 
ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρεί
ες τα νοσήλια για τη νοσηλεία 
ασφαλισμένων σε αυτές. 
Σύμφωνα με τον κ. Πλεύρη, πα- 
ρατηρείται το πολύ συχνό φαι
νόμενο, ιδιαιτέρως σε περιπτώ
σεις τροχαίων ατυχημάτων, ο 
τραυματίας ή ο πολυτραυμα- 
τίας να καταβάλλει τα νοσήλια 
μέσω της ιδιωτικής ασφαλιστι
κής εταιρείας του όταν νοσηλεύ
εται σε δομές του ιδιωτικού το
μέα. Αντιθέτως, όμως, όταν ένας 
τραυματίας ή πολυτραυματίας 
νοσηλεύεται σε δομές του δη
μόσιου συστήματος Υγείας, συ
γκεκριμένα σε νοσοκομείο του 
ΕΣΥ της χώρας μας, το Δημόσιο 
δεν διεκδικεί από την ιδιωτική 
ασφαλιστική εταιρεία την απο
ζημίωσή του για τα νοσήλια.
Οι ως άνω περιπτώσεις αφο
ρούν κυρίως τροχαία ή ακόμα 
και εργατικά ατυχήματα όπου 
υπάρχει ιδιωτική ασφάλιση 
υγείας εκ μέρους του υπαιτίου. 
Σύμφωνα με τον κ. Πλεύρη πά
ντα, η συγκεκριμένη ρύθμιση 
υπολογίζεται ότι θα αποφέρει 
σημαντική εξοικονόμηση οικο
νομικών πόρων για το ΕΣΥ της 
χώρας, με τη διεκδίκηση όλων 
των αποζημιώσεων που το Δη
μόσιο δεν διεκδικεί μέχρι σή
μερα, κακώς, από τις ιδιωτικές 
ασφαλιστικές εταιρείες.
Στο πλαίσιο της επεξεργασίας 
της δεύτερης από τις δύο νο
μοθετικές ρυθμίσεις τις οποί
ες μελετούν και επεξεργάζονται 
ο κ. Πλεύρης και η κ. Γκάγκα, ο 
υπουργός Υγείας έχει ήδη ζητή
σει από τις διοικήσεις των νο
σοκομείων του ΕΣΥ όλης της 
χώρας, αλλά και των επτά Υγει
ονομικών Περιφερειών (Υ.ΠΕ.), 
το συνολικό οικονομικό κόστος 
που καταβάλλουν τα ιδρύματα 
κατ’ έτος ως αποζημιώσεις για 
ιατρικά λάθη.
Σκοπός της πολιτικής ηγεσίας 
του υπουργείου είναι, στο πλαί
σιο της αναγνώρισης της πολύ

τιμης προσφοράς εκ μέρους των 
γιατρών και των νοσηλευτών 
του δημόσιου συστήματος Υγεί
ας, να εξετασθεί εμπεριστατωμέ
να και συστηματικά η δυνατότη
τα του Δημοσίου να ασφαλίζει 
ιδιωτικά τόσο τους γιατρούς όσο 
και τους νοσηλευτές.
Με αυτόν τον τρόπο, η πολιτι
κή ηγεσία του υπουργείου εκτι
μά ότι θα εξασφαλίζεται άμε
ση και ουσιαστική παροχή για 
τους εργαζομένους του δημό
σιου συστήματος Υγείας, ενώ 
το ίδιο το Δημόσιο θα απαλλα
γεί, με την ίδια νομοθετική ρύθ
μιση, από τις υπέρογκες αποζη
μιώσεις που καταβάλλει, καθώς 
αυτές οι νόμιμες αποζημιώσεις 
θα καλύπτονται και θα καταβάλ
λονται πλέον από τις ιδιωτικές 
ασφαλιστικές εταιρείες. 
Σημειώνεται ότι, σχετικά με τα 
ιατρικά λάθη, αυτά οφείλονται: 
il Σε διαγνωστικό λάθος, 
il Σε πλημμελή προεγχειρητικό 

έλεγχο.

Σύμφωνα με τον κ.
Θάνο Πλεύρη, η συγκε
κριμένη ρύθμιση υπολο
γίζεται ότι θα αποφέρει 
τεράστια εξοικονόμηση 
οικονομικών πόρων

ϋ Σε εφαρμογή μη αναγνωρι
σμένης θεραπευτικής μεθό
δου.

ϋ Σε τεχνικό σφάλμα κατά την 
εκτέλεση των καθηκόντων, 

il Σε μη υποβολή σε ορθή επέμ
βαση.

il Σε παράλειψη ιατρικής πα
ρακολούθησης μετά το πέρας 
της επέμβασης.

ΠΟΡΟΙ 1,5 ΔΙΣ.
Οι νομοθετικές αυτές ρυθμίσεις 
θα ανοίξουν τον κύκλο για πα
ρεμβάσεις και μεταρρυθμίσεις 
στον χώρο της Υγείας για το νέο 
έτος.
Στην κατεύθυνση αυτή, προβλέ- 
πεται απορρόφηση πόρων του 
Ταμείου Ανάκαμψης και θωρά- 
κιση του νέου ΕΣΥ. Τα κονδύλια 
που προβλέπονται από το Τα
μείο Ανάκαμψης φτάνουν στο 
ποσό του 1,5 δισεκατομμυρίου 
ευρώ.
«Η γρήγορη και στοχευμένη 
απορρόφηση αυτών των κον- 
δυλίων, που απευθύνονται στην 
πρωτοβάθμια και δευτεροβάθ
μια περίθαλψη, στην ψηφιοποί- 
ηση του ΕΣΥ, στη δημιουργία 
του ηλεκτρονικού φακέλου του 
ασθενούς, στην κτιριακή ανα
βάθμιση του ΕΣΥ και στην υλι- 
κοτεχνική του θωράκιση, εγγυ- 
άται τη δημιουργία του ΕΣΥ της 
επόμενης ημέρας», έχει ανα
φέρει ο κ. Πλεύρης. Για το νέο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας έχει γί
νει γνωστό ότι θα έχει ως γνώ
μονα την παροχή της καλύτερης 
δυνατής και ποιοτικής υπηρεσί
ας στον ασθενή, με αναβάθμιση 
της συνεργασίας με τον ιδιωτικό 
τομέα μέσω Συμπράξεων Δημο
σίου και Ιδιωτικού Τομέα.
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1  Το νέο ΕΣΥ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,28,53 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2015.5 cm² Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΛΟ ΤΟ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ
ΣΤΑ ΣΚΑΡΙΑ ΤΟ
Ετοιμάζεται ριάκή αναβάθμιση ι 
των «γηρασμένων» νοσοκομείο
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ Σ. 28,53
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1  Το νέο ΕΣΥ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,28,53 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

ΤΟΥ ΜΠΑΜΠΗ ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

Ανεξάρτητο, αποτελεσματικό 
και καλά πληρωμένο

Τ
ο πρώτο που πρέπει να κάνουμε με το ΕΣΥ 
είναι να το ονομάσουμε σωστά: «Ελληνικό» 
μάλλον, παρά «Εθνικό», κατά το αγγλικό 
πρότυπο που χρησιμέυσε στο σχέδιο του 
Σπάρου Δοξιάδη (επί Καραμανλή). Να πα
ραδεχτούμε δηλαδή πως το φορτώσαμε, στη 
σαρακονταετή διαδρομή του, με πάμπολλες 
«εθνικές» αδυναμίες και αντιφάσεις. Το δεύτερο είναι να 
γυρίσουμε πίσω στη βασική αποστολή του, την Πρωτο
βάθμια Φροντίδα Υγείας, η οποία έχει στο κέντρο της τον 

γενικό ιατρό ή όπως θα λέγαμε σήμερα οικογενειακό ιατρό. 
Αντίληψη που διαπερνούσε τον Γιώργο Γεννηματά, τον, 
τελικά, ιδρυτή του ΕΣΥ, που πρόλαβε να ζήσει, δυστυχώς, 
την αποτυχία των φιλόδοξων Κέντρων Υγείας. Η πανδημία 
του Covid απέδειξε πόσο πολύ έλειψε ο προσωπικός σύμ
βουλος και καθοδηγητής σε θέματα υγείας. Εδειξε ακόμη 
πως, από μόνα τους, τα πιο καλά μηχανήματα, όπως αυτά 
των ΜΕΘ, και οι άριστοι εξειδικευμένοι θεράποντες, όπως 
οι εντατικολόγοι και οι αναισθησιολόγοι, δεν αρκούν για 
να πείσεις τον γενικό πληθυσμό στην αξία της πρόληψης, 
που είναι το εμβόλιο και στην εξατομικευμένη φροντίδα 
υγιεινής, που απαιτεί η πολύτιμη προφύλαξη.

Υπάρχει όμως ένας πιο σύγχρονος στόχος. Για να απο
κτήσουμε υψηλό επίπεδο παροχών, πρέπει να παντρέψου
με τη δημόσια διάσταση του συστήματος περίθαλψης με 
τις ιδιωτικές ικανότητες ιατρών και νοσηλευτών, με την 
τεχνολογία και, οπωσδήποτε, με το σύστημα ασφάλισης. 
Πρέπει να διορθώσουμε τα ελλείμματα που συνοδεύουν 
τη δημιουργία μεγάλων περιφερειακών τριτοβάθμιων νο
σοκομείων, που κατασκευάστηκαν με ευρωπαϊκά κεφάλαια 
αλλά υπολειτούργησαν λόγω δημοσιονομικών αδυναμιών. 
Πρέπει να ενοποιήσουμε, επιστημονικά, διαχειριστικά και 
οικονομικά τις υπάρχουσες ηγέτιδες νοσοκομειακές μονά
δες, ώστε να συμπεριλαμβάνουν τις κρίσιμες εργασίες των 
δευτεροβάθμιων δομών με την εξειδίκευση τριτοβάθμιας 
φροντίδας.

Με άλλα λόγια, χρειαζόμαστε ένα Νέο Ελληνικό Σύστημα 
Υγείας, που δεν μπορεί να γίνει όμως χωρίς να «σπάσουν 
αβγά» και γι’ αυτό η επικείμενη κυβερνητική προσπάθεια 
οφείλει να μην περιοριστεί σε κτιριολογικές ανασκευές 
και προμήθειες. Καλούς γιατρούς μπορεί να έχουμε (αν 
και πολλά πτυχία αμφισβητούνται), πρέπει όμως το επι
στημονικό προσωπικό να αξιολογείται. Αρχικώς κατά την 
πρόσληψη αλλά και περιοδικά σε όλη την καριέρα του. 
Πέραν των βαθμιδών μιας μάλλον δημοσιοϋπαλληλικής 
εξέλιξης. Ωστε να πληρώνονται καλύτερα από σήμερα, έξω 
από το δημόσιο λογιστικό που κατήντησε, μεσολαβούσης 
της δημοσιονομικής κρίσης και των μνημονιακών στρε
βλώσεων, ένας «ισοπεδωτικός ζουρλομανδύας». Στη βάση 
όμως συγκεκριμένων κριτηρίων ειδικότητας, βαρύτητας και 
αποτελεσματικότητας του παραγώμενου ιατρικού έργου.

Τ
ελικά, πρέπει να επιτύχουμε εκεί που απέτυχαν ή 
«κουράστηκαν» προηγούμενες κυβερνητικές ομάδες. 
Να καταστήσουμε τις μεγάλες υγειονομικές μονάδες 
ανεξάρτητες: επιστημονικά, διοικητικά και οικονομικά. Με 

προϋπολογισμό, απολογισμό και κίνητρα. Να τιμολογήσουμε 
τις παρεχόμενες υπηρεσίες σε ανοικτή διαπραγμάτευση με 
το ασφαλιστικό σύστημα (κρατικό και εταιρικό) ώστε να πλη
ρώνονται τα οφειλόμενα στην ώρα τους και σε πραγματικές 
τιμές. Γιατί ο πολίτης πρέπει να γνωρίζει πόσο πράγματι 
κοστίζει η φροντίδα υγείας, πόσο η περίθαλψη και να ξέρει 
ποιος πληρώνει «τι και γιατί». Αυτό θα ήταν ένα ρεαλιστικό, 
αλλά ανοικτό στην πρόοδο Εθνικό Σχέδιο Υγείας.

Ο Μπάμπω Παπαδημητρίου είναι δημοσιογράφοι και βουλευτήε

Το νέο ΕΣΥ
\

Πρεμιέρα με 
παρεμβάσε^ 
σε νοσοκομεία 
αιχμής
Η αναβάθμιση κπριακών υποδομών, η ανέγερση 
νέων και ο ψηφιακός μετασχηματισμός, είναι ία 
πρώτα βήματα Στα τέλη του δευτέρου τριμήνου του 
έτους θα πρέπει να έχουν αξιολογηθεί οι ψηφιακές 
υποδομές και των 120 νοσοκομείων της χώρας

Τ
α κομμάτια του παζλ για το 
νέο ΕΣΥ ενώνουν στο Μαξί- 
μου, σε συνεργασία με τα συ- 
ναρμόδια υπουργεία, ώστε από τους 

πρώτους μήνες του έτους να αρχίσει 
να ξεδιπλώνεται η «εικόνα αλλα
γής». Η αναβάθμιση των κτιριακών 
υποδομών, ώστε να εισέλθουν τα 
γηρασμένα νοσοκομεία της χώρας 
σε μία εποχή ανανέωσης αλλά και η 
ανέγερση νέων που συμβαδίζουν με 
τη σύγχρονη εποχή καθώς επίσης 
και ο ψηφιακός μετασχηματισμός, 
είναι τα πρώτα βήματα της επό
μενης φάσης που ήδη «τρέχουν».

Σχετικές συσκέψεις εξελίσσο
νται στο Μαξίμου με τα στελέχη- 
«κλειδιά» που διαχειρίζονται το 
κρίσιμο αυτό κεφάλαιο να εργά
ζονται πυρετωδώς, καθώς ο Κυ
ριάκος Μητσοτάκης έχει τονίσει 
δημόσια ότι το νέο ΕΣΥ αποτελεί 
προσωπικό στοίχημα. Εν τω μεταξύ, 
καθοριστικό για την υλοποίηση του 
κυβερνητικού σχεδίου είναι το Τα
μείο Ανάκαμψης, που εξασφαλίζει 
την αναγκαία ένεση ρευστού για τις 
δρομολογούμενες μεταρρυθμίσεις.

Οι πρώτες παρεμβάσεις θα ξε
κινήσουν σε νοσοκομεία αιχμής, 
σε μία προσπάθεια εξέλιξης των 
ιατρικών υπηρεσιών που παρέ
χουν απαντώντας στα αιτήματα 
των ασθενών. Ενδεικτικό το παρά
δειγμα του Νοσοκομείου Λαμίας, 
όπου έχει «κλειδώσει» η ανέγερση

νέου κτιρίου για την επέκταση της 
Ογκολογικής Κλινικής και η ανάπτυ
ξη νέου Κέντρου Ακτινοθεραπείας 
και Τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής. 
Σημειώνεται, δε, πως κάθε παρέμβα
ση έχει οριστεί μετά από ενδελεχή 
μελέτη, αξιολογώντας τη ζήτηση σε 
τοπικό επίπεδο και συνεπακόλουθα 
τα κενά του παρωχημένου πλέον 
χάρτη υγείας. Υπό το πρίσμα αυτό, 
σε ό,τι αφορά το Νοσοκομείο Λαμί
ας, στόχος είναι να δημιουργηθεί 
ένα κέντρο που θα εξυπηρετεί τις 
ανάγκες των ασθενών της ευρύτε
ρης περιοχής.

Αντίστοιχα, προσθήκη ενός νέου 
ορόφου για τη δημιουργία Ογκολο- 
γικής Κλινικής στο Πανεπιστημια
κό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 
(ΠΑΓΝΗ) προβλέπει το ίδιο σχέδιο, 
ενώ στο Θριάσιο στην Ελευσίνα 
η δημιουργία ενός κτιρίου για τις 
διοικητικές υπηρεσίες αναμένεται 
να αποσυμφορήσει τις ήδη υπάρ
χουσες υποδομές.

Στη Θεσσαλονίκη, πάλι, στο Ιππο- 
κράτειο δρομολογείται η διαμόρφω
ση Πνευμονολογικής Κλινικής - με 
τα απαραίτητα εργαστήρια - αλλά 
και Γαστρεντερολογικό Εργαστήριο, 
ενώ στο Παπαγεωργίου έχει προ- 
βλεφθεί η προσθήκη νέας πτέρυγας 
Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας της 
Κλινικής Παθολογικής Ογκολογίας.

Στη λίστα, όμως, συμπεριλαμ- 
βάνεται και ο Ευαγγελισμός με 
έμφαση στην ανακαίνιση του πα
λιού κτιρίου αλλά και το Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο Πατρών, 
όπου θα κατασκευαστεί μεταλλική 
πεζογέφυρα για τη σύνδεση της νο
σηλευτικής μονάδας με το νεόδμητο 
συγκρότημα πέντε κτιρίων κλινικών 
λειτουργιών.

Η ΨΗΦΙΑΚΗ ΥΓΕΙΑ. Εν τω μεταξύ, 
σε πρώτο πλάνο βρίσκεται και η ψη
φιακή υγεία που όπως αποδείχτηκε 
με την εφαρμογή της ομολογουμέ- 
νως επιτυχημένης εμβολιαστικής 
εκστρατείας -τα ψηφιακά πιστοποιη
τικά εμβολιασμού, το σύστημα έκδο
σης άυλης συνταγής κ.ο.κ. - αποτελεί 
ένα εύπλαστο πεδίο υψηλής απο- 
δοτικότητας στην αναβάθμιση των 
παρεχόμενων στους πολίτες υπη
ρεσιών. Στο πλαίσιο αυτό, η στενή 
συνεργασία των υπουργείων Υγείας 
και Ψηφιακής Διακυβέρνησης σημα
τοδοτούν την υπό εξέλιξη ψηφιακή 
αναβάθμιση των νοσοκομείων και 
την τελειοποίηση του Ψηφιακού 
Φακέλου Υγείας Ασθενούς. Υπενθυ
μίζεται, δε, πως ο ψηφιακός ιατρικός 
φάκελος αποτελεί τα θεμέλια του 
κεντρικού αποθετηρίου (σε αυτό 
θα εμπεριέχονται, μεταξύ άλλων,
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τα εξιτήρια των νοσοκομείων, τα 
αποτελέσματα εργαστηριακών και 
απεικονιστικών εξετάσεων και οι 
εκτελεσμένες ιατρικές συνταγές 
φαρμάκου) του συστήματος ψηφια
κών ραντεβού αλλά και του προγράμ
ματος πρόληψης με την αποστολή 
προσωποποιημένων μηνυμάτων.

Μάλιστα και σύμφωνα με το σφι
χτό χρονοδιάγραμμα του υπουργείου 
Υγείας, στα τέλη του δεύτερου τρι
μήνου του έτους θα πρέπει να έχουν 
αξιολογηθεί οι ψηφιακές υποδομές 
και των 120 νοσοκομείων της χώ
ρας, ώστε να μπει σε εφαρμογή η 
επόμενη φάση που θα επιτρέψει τη 
σταδιακή μετάβαση σε ένα πλήρως 
ψηφιοποιημένο περιβάλλον.

Στην εξίσωση των δρομολογού
μενων μεταρρυθμίσεων, εξάλλου, 
κεντρικό ρόλο έχουν ο νέος φορές 
ΟΔΙΠΥ (που έως τα τέλη του έτους

θα αξιολογήσει το σύνολο των νοσο
κομείων) καθώς επίσης και ο ΕΟΠΥΥ, 
ώστε, μεταξύ άλλων, ο μεγαλύτερος 
ασφαλιστικός φορέας της χώρας 
να αποζημιώνει τους παρόχους με 
βάση την πραγματική τους «αξία» 
και δημιουργώντας παράλληλα ένα 
πλαίσιο υγιούς ανταγωνισμού σε 
υπηρεσίες που δεν παρέχονται κατ' 
ανάγκη από το κράτος.

Ο εξορθολογισμνός των δαπα
νών, άλλωστε, για την αναβάθμιση 
του δημόσιου συστήματος υγείας, 
προβλέπει έναν ευέλικτο μηχανισμό 
(π.χ. μέσω ΣΔΙΤ ή leasing) για την 
ενίσχυση του ιατρικοτεχνολογικού 
εξοπλισμού αλλά και των υπηρεσιών, 
δημιουργώντας συνάμα «πλεόνα
σμα» για την ανάπτυξη κρίσιμων 
υπηρεσιών - π.χ. αποκατάστασης, 
κατ’ οίκον φροντίδας και ανακου
φιστικής φροντίδας.

Στοιχήματα 60 ημερών
Μ

ε 250.000 κρούσματα από την αρχή της 
νέας χρονιάς, το μούδιασμα στο κυ
βερνητικό επιτελείο είναι κατανοητό. 
Δεν είναι, ωστόσο, τα κρούσματα που μπορούν 

να δυναμώσουν τον συναγερμό. Στο Μέγαρο 
Μαξίμου, στο υπουργείο Υγείας, στην επιτροπή 
των ειδικών και σε κάθε υγειονομικό φορέα το 
βλέμμα έχει στραφεί στον αριθμό των νοσηλει
ών, πρωτίστως στις εισαγωγές στις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας. Οσο το σύστημα αντέχει, 
τα ημερήσια κρούσματα θα αποτελούν απλώς 
έναν στατιστικό δείκτη. Πρόκειται για εξέλιξη 
που επιτρέπει μια σχετική αισιοδοξία - εφόσον 
επιβεβαιωθεί ότι η Ομικρον τιθασεύεται και 
κάνει τον κύκλο της - ότι στο επόμενο δίμηνο 
μπορεί όντως να μπούμε στο τελευταίο μίλι 
της πανδημίας. Μετά, δίπλα στα περιοριστικά 
μέτρα και τα εμβόλια, θα υπάρχουν και τα χάπια 
για νοσούντες.

Το ζητούμενο, λοιπόν, είναι το υγειονομικό 
σύστημα να αντέξει έως τον Μάρτιο, οπότε οι 
δείκτες είναι πιθανόν να 
αρχίσουν να υποχωρούν.
Οσα μέτρα αποφασισθούν 
θα αφορούν αυτό το δίμη
νο - με στόχο να αναχαιτί
σουν μια κατάσταση που 
θα μπορούσε να ξεφύγει, 
αλλά ταυτόχρονα να μην 
επιβαρύνει με πρόσθετο 
πολιτικό κόστος την κυ
βέρνηση. Το πέμπτο κύμα 
αποτελεί και μια άσκηση 
πολιτικής, πολύ περισσό
τερο από τη στιγμή που σε 
υπουργικά και βουλευτικά 
γραφεία ηχούν και οι εκλογι
κές σειρήνες. Και ουδείς στο 
κυβερνητικό στερέωμα 
αμφιβάλλει ότι τα μέτρα 
που θα εφαρμοστούν 
προσεχώς θα προσθέ- Μ 
σουν βάρη σε μια ήδη 
επιβαρυμένη κατά
σταση. Τα πρόστιμα 
των 100 ευρώ που 
θα αρχίσουν να 
τρέχουν από τις 
16 Ιανουάριου 
για τους ανεμ- 
βολίαστους 
άνω των 60 ετών, 
είναι βέβαιο ότι 
θα ανοίξουν 
έναν νέο κύκλο 
σύγκρουσης με 
τους αρνητές, που 
σε αυτές τις ηλικίες 
καταγράφονται κατά 
βάση ως συντηρητικό 
κοινό. Το δίμηνο που ακο
λουθεί η κυβέρνηση μπορεί 
να βρεθεί αντιμέτωπη με ένα 
τμήμα του δικού της ακροατηρίου 
- και αυτό έχει ήδη μπει στη ζυγαριά. Η 
σκληρή διαχωριστική γραμμή που τρά
βηξε ήδη ο Εμανουέλ Μακράν απέναντι 
στο αντιεμβολιαστικό κίνημα είναι μια 
συνταγή που έχει εξεταστεί και στο

πρωθυπουργικό γραφείο - και το επόμενο βήμα 
μετά τις προτροπές και τις συστάσεις, εάν τα 
κρεβάτια στις ΜΕΘ λιγοστέψουν.

Οι υπολογισμοί έχουν ξεκινήσει από τον Θάνο 
Πλεύρη πολύ πριν από τις γιορτές. Ο υπουργός 
Υγείας γνωρίζει πως αποτελεί τον τελευταίο κυ
ματοθραύστη μπροστά σε οριακές καταστάσεις, 
πολύ περισσότερο - για παράδειγμα - από τη 
Νίκη Κεραμέως που είχε λιγότερες αναστολές 
για την επιστροφή στις σχολικές αίθουσες. 
Παράλληλα με τις επιτάξεις ιδιωτών γιατρών ή 
κλινικών, ένα κρυφό χαρτί παραμένει πάντοτε η 
εμβολιαστική κάλυψη. Και έχει ήδη «κλειδώσει» 
στο επτάμηνο το τέλος χρόνου για το πιστο
ποιητικού εμβολιασμού, ως ένα μέτρο πίεσης 
για να σπεύσουν στα εμβολιαστική κέντρα 
και εκείνοι που αποφεύγουν την τρίτη δόση. 
Εντός του Φεβρουάριου, όσοι δεν έχουν κλείσει 
ραντεβού για την τρίτη δόση θα περνούν στη 
λίστα των ανεμβολίαστων. Αν η πίεση δεν φέρει 
αποτέλεσμα, η προοπτική του υποχρεωτικού 

εμβολιασμού - με ή χωρίς 
πρόστιμα - για τις ηλικίες

0 θάνος Πλεύρης γνωρίζει 
πω$ αποτελεί τον τελευταίο 

κυματοθραύστη, πολύ 
περισσότερο - για 

παράδειγμα - από τη Νίκη 
Κεραμέαν που είχε λιγότερες 
αναστολές για την επιστροφή 

στις σχολικές αίθουσες

άνω των 50 ετών, βρίσκεται 
πάντα στο τραπέζι.

Τ

?

ο στοίχημα του 
Πλεύρη είναι δι
πλό, καθώς ταυτό

χρονα με τη διαχείριση 
οφείλει να στηρίξει και 
επικοινωνιακά τον κυ
βερνητικό σχεδίασμά. Οι 
αποφάσεις δεν λειτουρ
γούν με την κοινωνία να 
αντιστέκεται, πρέπει να 

γίνουν κοινό κτήμα. Δεν είναι 
μια εύκολη αποστολή, από τη 

στιγμή που οι περισσότεροι 
υπουργοί και κυβερνη
τικοί βουλευτές επιλέ
γουν να παραμείνουν 
σε απόσταση ή, ακόμη 
χειρότερα, να υμνο
λογούν αντιεμβολια- 
στές επισκόπους και 
κληρικούς. Εκτός 

από τον υπουρ
γό Υγείας, τον 
Γεραπετρίτη, 
τον Σκέρτσο, 

τον Πέτσα, τον 
Άδωνη Γεωργιά- 
δη και, βέβαια, τον 

Γιάννη Οικονόμου, 
στα «παράθυρα» εί

ναι ζητούμενο εάν 
έχει εμφανιστεί άλλο 

στέλεχος για να δώσει 
τη μάχη της πανδημίας. 

Η απουσία προφανώς έχει 
καταγραφεί από το Μαξίμου, 

αλλά δεν θεωρείται σκόπιμο να 
ανοίξουν προσώρας άλλες πληγές. 

Εάν το δίμηνο, ωστόσο, δεν εξελιχθεί με 
βάση τις προβλέψεις και τις προσδοκίες, 
μια πρωθυπουργική παρέμβαση έχει επί

σης προεξοφληθεί. Η «λευκή απεργία» θα 
οδηγήσει σε αντίμετρα.
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Πανδημία σελ.10

■ Στο «βαθύ κόκκινο» 
τα κρούσματα

»Επαναλειτουργούν 
νοσοκομεία 
αποκλειστικά 
για περιστατικά Covid

■ Από 12/1 αρχίζουν 
οι επιστρατεύσεις 
ιδιωτών ιατρών
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1  Οριακή η κατάσταση στο ΕΣΥ
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Οριακή η κατάσταση στο ΕΣΥ
Πάνω από 21 % η θετικότητα - Στις 12 Ιανουάριου αρχίζει η επιστράτευση ιδιωτών ιατρών

Διασωληνωμένοι είναι 632 ασθενείς, εκ των οποίων οι 538 είναι ανεμβολίαστοι.

Της Ανθής Αγγελοπούλου
aagelopoulou@naftemporiki.gr

Σ
το «βαθύ κόκκινο» παρα
μένει η Ελλάδα οχον επι- 
δημιολογικό χάριη του 
ECDC, με m θεηκόιηια να εκτι

νάσσεται πάνω από 21%. Το 
υπουργείο Υγείας ανακοίνωσε 
την επαναλειτουργία νοσοκο
μείων αποκλειστικά για περα
στικά Covid, ενώ από τις 12 Ια
νουάριου ξεκινούν και οι επι
στρατεύσεις ιδιωτών ιατρών. Οι 
υγειονομικοί κάνουν λόγο για 
οριακή κατάσταση στο ΕΣΥ και 
μερίδα της Επιτροπής Ειδικών 
αναφέρει ότι το άνοιγμα των 
σχολείων θα είναι το μεγάλο 
στοίχημα, όταν ήδη στα νοσο
κομεία Παίδων νοσηλεύονται 
47 παιδιά με κορονοϊό.

Σχεδόν ολόκληρη η Ευ ρώπη 
και η χώρα μας βρίσκονται στο 
«βαθύ κόκκινο» στον επιδημιο- 
λογικό χάρτη του ECDC, ενώ 
ανεβήκαμε στο βαθύ «πράσινο» 
σε ό,τι αφορά τον δείκτη των 
τεστ που διενεργούνται, που ση
μαίνει ότι κάνουμε πλέον πολ
λές ανιχνεύσεις. Ωστόσο, χθες, 
η έκθεση του ΕΟΔΥ κατέγραψε 
29.334 νέα κρούσματα σε μό
λις 136.447 τεστ ανεβάζοντας 
τη θειικότητα στα ύψη, στο 
21,49%, και το σύνολο των κρου
σμάτων στο 1.451.354. Διασω- 
ληνωμένοι είναι 632 ασθενείς, 
εκ των οποίων οι 538 είναι ανεμ- 
βολίαστοι, ενώ εξακολουθούν 
οι μεγάλες προσελεύσεις στα 
νοσοκομεία και χθες είχαμε 612 
νέες εισαγωγές. Διψήφιος πα
ραμένει και ο αριθμός των νε
κρών με 78 συνανθρώπους μας 
να χάνουν τη μάχη με τον ιό, 
ανεβάζοντας τη «μαύρη λίστα 
θανάτων» στις 21.263.

Μεγάλη πίεση στο ΕΣΥ
Οριακή χαρακτηρίζουν την κα

τάσταση στο ΕΣΥ οι υγειονομι
κοί. 0 διευθυντής της Β’ ΜΕΘ 
του νοσοκομείου Παπανικολά- 
ου Θεσσαλονίκης, Νίκος Κα- 
πραβέλος, τόνισε προς το προ
σωπικό του νοσοκομείου να 
κρατηθεί ψύχραιμο για να αν
τιμετωπίσουν το τσουνάμι των 
ασθενών καθημερινά. Οι κλίνες 
ΜΕΘ ήταν γεμάτες προχθές το 
βράδυ και δύο ασθενείς ήταν 
στα χειρουργεία και ένα σε θά
λαμο διασωληνωμένοι. Παρ’ όλο 
που δεν εφημέρευαν πέρασαν 
εφιαλτική νύχτα. Σύμφωνα με 
τον κ. Καπραβέλο το 4ο κύμα 
δεν πρόλαβε να τελειώσει, τα 
νοσοκομεία είναι ακόμα γεμά
τα με περιστατικά με τη μετάλ
λαξη Δέλτα και στο καπάκι ξε
κίνησαν τα περιστατικά με την

Όμικρον, της οποίας ακόμα δεν 
γνωρίζουν την επίπτωση. Από 
την άλλη, ο διευθυντής της Πνευ- 
μονολογικής Κλινικής του Ευαγ
γελισμού, Γιώργος Μπουλμπα- 
σάκος, είπε ότι είναι αποδεκα- 
τισμένο το νοσοκομείο διότι 
έχουν κολλήσει 150 υγειονο
μικοί και ζήτησε από το υπουρ
γείο Υγείας να βάλει στη μάχη 
έναντι της πανδημίας τα ιδιω
τικά θεραπευτήρια και τα στρα
τιωτικά νοσοκομεία.

Επαναλειτουργούν 
νοσοκομεία Αναφοράς
Την πίεση που δέχεται το ΕΣΥ 
παραδέχθηκε ο υπου ργός Υγεί
ας Θάνος Πλεύρης, ωστόσο εί
πε ότι το πρόβλημα είναι δια- 
χειρίσιμο. Συμπλήρωσε πως για

να καλυφθεί μέρος της ζήτη
σης, οι ιδιωτικές κλινικές της 
Αττικής διαθέτουν στο ΕΣΥ το 
10%-15% των κλινών τους, δη
λαδή 300 με 400 κλίνες. Στα 
απλά περιστατικά θα υπάρχει 
στο εξής και η συνδρομή του 
ΝΙΜΊΣ, οπότε το σύνολο των νέ
ων κλινών στο Λεκανοπέδιο εί
ναι 700 με 800. Επιπλέον, το Σι- 
σμανόγλειο θα επαναλειτουρ- 
γήσει ως νοσοκομείο Αναφοράς 
για Covid περιστατικά, πληντων 
ειδικών κλινικών που έχει.

Το μεγάλο στοίχημα 
τα σχολεία
Το άνοιγμα των σχολείων προ
βληματίζει πολλούς επιστήμο
νες διότι ήδη στα τρία νοσοκο
μεία Παίδων της Αττικής νοση

λεύονται με κορονοϊό 47 παι
διά και θεωρούν ότι η διασπο- 
ρά της 'Ομικρον θα είναι ανεξέ
λεγκτη και θα χρειαστεί να ξα- 
νακλείσουν λίγες μέρες μετά το 
άνοιγμά τους. Ο καθηγητής Μι
κροβιολογίας και μέλος της Επι
τροπής Εμπειρογνωμόνων, Αλ
κιβιάδης Βατόπουλος, χαρα
κτήρισε «στοίχημα» το άνοιγμα 
των σχολείων στις 10 Ιανουά
ριου, λέγοντας: «Υπήρχε ισχυ
ρή θέληση από όλους να ανοί
ξουν τα σχολεία. Είναι μια δύ
σκολη απόφαση, ένα στοίχημα, 
έχει ρίσκο, που όμως πρέπει να 
το πάρουμε και η κατάσταση 
θα αξιολογείται σχεδόν καθη
μερινά». Επιπλέον, ξεκαθάρισε 
ότι το κλείσιμο των τμημάτων 
με 50%+1 των κρουσμάτων δεν 
ήταν απόφαση της Επιτροπής, 
η οποία δεν ασχολήθηκε κα
θόλου με αυτό, αλλά είναι κα
θαρά κυβερνητική απόφαση.

Ο καθηγητής αναφέρθηκε 
και στα σενάρια που θέλουν 
επανεξάπλωση της μετάλλαξης 
Δέλτα, εξηγώντας ότι η συμπε
ριφορά του ιού μπορεί να χα
ρακτηριστεί ως χαοτική και εί
ναι δύσκολες οι προβλέψεις. 
«Υπάρχει το γενικό μοντέλο που 
λέει ότι εξελισσόμενος ο ιός επι
κρατούν πιο μεταδοτικές πα
ραλλαγές κι ενδεχομένως λιγό
τερο παθογόνες.

Ωστόσο είναι εξαιρετικά δύ
σκολο να γίνουν προβλέψεις» 
τόνισε χαρακτηριστικά. Αισιό
δοξο πάντως, κατά της γνώμη 
του, είναι το γεγονός ότι μεγάλο 
μέρος του πληθυσμού δεν νο
σεί βαριά. Παρ’ όλα αυτά, με δε
δομένο την υψηλή μεταδοτι
κότητα της Όμικρον, συνέστη
σε σε όλους να προστατεύονται 
κάνοντας τα εμβόλια, φορώντας 
μάσκα και αποφεύγοντας τους 
συγχρωτισμούς.

[SID:14897564]

Στη μάχη για 
τον επόμενο 
μήνα
▼ Συμπληρωματικά, 
στη μάχη μπαίνουν 
και οι ιδιώτες ιατροί. 
Δημοσιεάθηκε ήδη 
στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως η από
φαση του υπουργού 
Υγείας και από τις 12 
Ιανουάριου στις 8 το 
πρωί και για ένα μήνα 
επιστρατεύονται ιδιώ
τες γιατροί που έχουν 
ενεργές συμβάσεις με 
τον ΕΟΠΥΥ.
Αυτοί θα είναι στις ει
δικότητες Πνευμονο- 
λογίας, Παθολογίας, 
Αναισθησιολογίας και 
Γενικής Ιατρικής, με 
επαγγελματική έδρα 
εντός των Περιφερει
ών Δυτικής Μακεδο
νίας, Κεντρικής Μακε
δονίας και Ανατολικής 
Μακεδονίας και Θρά
κης.
Ο καθένας εξ αυτών 
θα απασχοληθεί στο 
νοσοκομείο στο οποίο 
καλείται να εμφανι- 
σθεί, 15 μέρες, κατά 
τις οποίες υποχρεού- 
ται να τηρεί το ωρά
ριο, το καθηκοντολό- 
γιο, καθώς και να συμ
μετέχει στο σύστημα 
εφημεριών του νοσο
κομείου και της κλινι
κής στην οποία εντάσ
σεται από τον διοικη
τή του νοσοκομείου ή 
τον νόμιμο αναπληρω
τή του.

«Πόρτα» στους ανεμβολίαστους για την εστίαση στη Γερμανία
▼ Μπλόκο στους ανεμβολία- 
στους και από τη Γερμανία, οι 
οποίοι δεν θα μπορούν να έχουν 
πλέον πρόσβαση σε χώρους 
εστίασης. Η ομοσπονδιακή κυ
βέρνηση και οι εκπρόσωποι 
των γερμανικών κραηδίων συμ
φώνησαν χθες πως θα απαιτεί
ται από ης 15 Ιανουάριου «γρή
γορο» τεστ αντιγόνου έως 24 
ωρών για την είσοδο σε κατα
στήματα εστίασης σε όλη τη χώ
ρα, ακόμη και για εμβολιασμέ- 
νους/ιαθέντες.
Με το μέτρο αυτό όποιος δεν

διαθέτει πιστοποιηηκό εμβο
λιασμού ή ίασης αποκλείεται 
στο εξής πλήρως από εστιατό
ρια, καφέ και μπαρ. Η πρό
σβαση στα εστιατόρια περιο
ρίζεται πλέον μόνο σε όσους εί
ναι πλήρως εμβολιασμένοι, 
έχουν δηλαδή κάνει και την τρί
τη δόση του εμβολίου, ή θεω
ρούνται πως έχουν αναρρώσει 
και μπορούν να αποδείξουν εί
τε ότι έχουν κάνει την αναμνη
στική δόση ή διαθέτουν πρό
σφατο αρνηπκό στον Covid τεστ. 
Ο νέος κανονισμός θα ισχύει

ανεξαρτήτως της κατά τόπους 
επιδημιολογικής κατάστασης.

Στρατός στη Βρετανία
Η ραγδαία αύξηση των κρου
σμάτων κορονοϊού λόγω της τα
χείας μετάδοσης της παραλλα
γής Όμικρον, δημιουργεί έν
τονες πιέσεις στα συστήματα 
υγείας πολλών χωρών.
Το υπουργείο Άμυνας της Βρε
τανίας ανακοίνωσε ότι ξεκίνησε 
την ανάπτυξη του στρατού για 
να στηρίξει τα νοσοκομεία που 
αντιμετωπίζουν ελλείψεις προ

σωπικού και δέχονται υπερ- 
βολυαί πίεση εξαιτίας του αριθ
μού ρεκόρ των νέων κρουσμά
των κορονοϊού στη χώρα.
Η κυβέρνηση ανακοίνωσε ότι 
200 μέλη των Ενόπλων Δυνά
μεων (40 στρατιωηκοί γιατροί 
και 160 άτομα ως βοηθητικό 
προσωπικό) έχουν τεθεί στη 
διάθεσή της για να στηρίξουν 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας (NHS) 
στο Λονδίνο τις επόμενες τρεις 
εβδομάδες.
Η Βρετανία γνωρίζει ραγδαία 
αύξηση κρουσμάτων εξαιτίας

της παραλλαγής Όμικρον και 
κατέγραφε καθημερινά πάνω 
από 150.000νέακρούσματατην 
περασμένη εβδομάδα.

Αναβολές χειρουργείων
Στις ΗΠΑ τα νοσοκομεία ανα
βάλλουν τις εκλεκτικές χει
ρουργικές επεμβάσεις για να 
ελευθερώσουν το προσωπικό 
και ης κλίνες εξαιτίας της αύ
ξησης των κρουσμάτων του κο- 
ρονοϊού που οφείλονται στην 
υψηλά μεταδιδόμενη παραλ
λαγή Όμικρον. Εκλεκηκή χει

ρουργική επέμβαση αποκα- 
λούνται όλες οι μη επείγουσες 
χειρουργικές επεμβάσεις για 
ης οποίες η εισαγωγή στο νο
σοκομείο μπορεί να καθυστε
ρήσει για τουλάχιστον 24 ώρες 
Οι διοικητές των νοσοκομείων 
λένε όη οι ελλείψεις στο προ
σωπικό έχουν αυξηθεί τον τε
λευταίο μήνα, καθώς ιατρονο- 
σηλευηκό προσωπικό απομο
νώνεται ή μπαίνει σε καραντίνα 
αφού μολύνεται και το ίδιο ή 
εκτίθεται στον ιό.

[S1D :14897350]
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1  Επιτάξεις ιδιωτών ιατρών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

998.25 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιτάξεις
ιδιωτών
ιατρών
Από την Τετάρτη 
στη Βόρεια Ελλάδα

Φύλλα επίταξηε σε ιδιώτεε γιατρού s 
σε Μακεδονία και Θράκη θα αρχί
σουν να επιδίδονται από τη Δευ
τέρα. Οι γιατροί -πνευμονολόγοι, 
παθολόγοι, αναισθησιολόγοι- θα 
πρέπει να παρουσιαστούν για να 
αναλόβουν καθήκοντα από την Τε
τάρτη 12 Ιανουάριου για διάστημα 
ενόε μηνόε. Η πίεση στο σύστημα 
υγείαε αυξάνεται καθώε πληθαί
νουν τα κρούσματα. Παράλληλα, 
σε καραντίνα λόγω κορωνοϊού βρί
σκονται περίπου 2.500 υγειονομι
κοί, οι 1.200 στα νοσοκομεία τηε 
Αττικήε. Σελ. 5
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1  Επιτάξεις ιδιωτών ιατρών
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Ξεκινούν επιτάξεις υπηρεσιών ιδιωτών γιατρών
Από την Τετάρτη 12 Ιανουάριου, ενώ η ισχύ τους θα είναι για ένα μήνα- Από τη Δευτέρα η επίδοση των φύλλων πορείας

Το μέτρο της επίταξης αφορά τις ειδικότητες πνευμονολόγων, παθολόνων, αναισθησιολόγων και γενικών γιατρών. Κάθε γιατρός που θα επιστρατευθεϊ 
υποχρεούται να τηρεί το ωράριο, το καθηκοντολόγιο και να συμμετέχει στις εφημερίες.

Καθολική επικράτηση της παραλλαγής «Ομικρον»

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Την προσεχή Τετάρτη καλούνται 
να παρουσιαστούν σε δημόσια 
νοσοκομεία τηε Μακεδονίαε κατ 
τηε Θράκηε ιδιώτεε γιατροί, τιε 
υπηρεσίες των οποίων επιτάσ
σει το υπουργείο Υγείαε για την 
αντιμετώπιση τηε αυξημένηε ζή- 
τησηε υπηρεσιών υγείαε του δη
μοσίου τομέα αλλά και τηε απου- 
oias προσωπικού του ΕΣΥ λόγω 
νόσησηε. Χθεε δημοσιεύθηκε 
στην Εφημερίδα τηε Κυβερνή- 
σεωε η υπουργική απόφαση για 
την επίταξη των υπηρεσιών ιδι
ωτών πνευμονολόγων, παθολό
γων, αναισθησιολόγων και γε
νικών γιατρών που έχουν την 
επαγγελματική τουε έδρα εντόε 
των Περιφερειών Δυτικήε Μα- 
κεδονίαε, Κεντρικήε Μακεδονί- 
αε και Ανατολικήε Μακεδονίαε 
και Θράκηε. Τα φύλλα πορείαε 
αναμένεται να αρχίσουν να επι
δίδονται από τη Δευτέρα, ενώ η 
επίταξη ξεκινάει την Τετάρτη 
12 Ιανουάριου και θα ισχύει για 
χρονικό διάστημα ενόε μηνόε. 
Σύμφωνα με την απόφαση, κάθε 
γιατρόε που θα επιστρατευθεϊ, 
θα απασχοληθεί στο νοσοκο
μείο, στο οποίο καλείται να εμ- 
φανισθεί, 15 ημέρεε -στο διά
στημα του ενόε μηνόε- κατά τιε 
οποίεε υποχρεούται να τηρεί το 
ωράριο, το καθηκοντολόγιο και 
να συμμετέχει στιε εφημερίεε.

Ο υπουργόε Υγείαε Θάνοε 
Πλεύρηε μιλώνταε στον ραδιο
φωνικό σταθμό ΑΘΗΝΑ 9,84, ση
μείωσε ότι προε το παρόν η πιο 
έντονη πίεση αφορά τιε απλέε 
κλίνεε νοσηλείαε, ενώ τόνισε ότι 
το Σισμανόγλειο θα μετατραπεί 
σε νοσοκομείο COVID και οι ιδι- 
ωτικέε κλινικέε θα δώσουν 300 
επιπλέον κλίνεε για τη νοσηλεία 
ασθενών με κορωνοϊό. «Είμαστε 
σε επιφυλακή για να δούμε τι πί
εση θα έχουμε στιε κλίνεε ΜΕΘ, 
που εκεί τα πράγματα είναι πιο 
δύσκολα. Με βάση τα μέχρι στιγ- 
μήε στοιχεία, δεν έχουμε ασθε
νή που να έχει διασωληνωθεί με 
“Ομικρον”. Αυτό είναι ενθαρρυ
ντικό. Ομωε, από την άλλη πλευ
ρά, από τιε περίπου 650 εισαγω- 
γέε που έχουμε καθημερινά για 
κορωνοϊό, ένα 30%-40% αφορά 
και περιπτώσειε “Δέλτα”, άρα 
από αυτέε τιε εισαγωγέε πιθα
νολογούμε ότι θα έχουμε πίεση 
στιε ΜΕΘ», σημείωσε.

Χθεε διασωληνωμένοι νοση
λεύονταν 632 ασθενείε, ενώ κα- 
ταγράφηκαν και 612 νέεε εισα-

γωγέε ασθενών με COVID-19 
στα νοσοκομεία τηε επικράτει- 
αε. Ο ΕΟΔΥ ανακοίνωσε 29.334 
νέα κρούσματα τηε COVID-19, 
σε σύνολο 136.447 τεστ (ποσο
στό θετικότηταε 21,5%), και 78 
θανάτουε ασθενών που είχαν 
προσβληθεί από τον ιό.

Πρόβλημα στο ΕΣΥ δημιουρ
γούν και οι προσωρινέε απου- 
σίεε προσωπικού λόγω νόση- 
σηε. Οπωε ανέφερε στην «Κ» 
ο πρόεδροε τηε ΠΟΕΔΗΝ Μι- 
χάληε Γιαννάκοε, προχθέε σε 
καραντίνα ήταν περίπου 2.500 
υγειονομικοί εκ των οποίων οι 
1.200 στα νοσοκομεία τηε Ατ- 
τικήε (Αθήνα και Πειραιάε). Οι

Σε νοσοκομείο COVID 
μετατρέπεται 
το Σισμανόγλειο - 
Χθες ο ΕΟΔΥ ανακοί
νωσε 29.334 κρούσμα
τα, 78 θανάτους, ενώ 632 
ασθενείς νοσηλεύονταν 
διασωληνωμένοι.

εκπρόσωποι των εργαζομένων 
αλλά και των γιατρών των νοσο
κομείων διαφωνούν με τιε οδη- 
γίεε του ΕΟΔΥ για τον χρόνο 
καραντίναε των υγειονομικών 
που είναι μόλιε πέντε ημέρεε 
και την επιστροφή τουε έπειτα 
από αυτό το διάστημα σε πε
ρίπτωση απουσίαε συμπτωμά
των ή ήπιαε συμπτωματολογί- 
αε ακόμα και χωρίε τεστ. «Πάνε 
να γλιτώσουν προσωπικό και τα 
κάνουν χειρότερα, αφού έχουν 
μέσα στα νοσοκομεία εργαζό- 
μενουε με ενεργή νόσο», ανα
φέρει ο κ. Γιαννάκοε και σημει
ώνει, «εκτιμώ ότι εάν αλλάξουν 
οι οδηγίεε και επανέλθουν οι 10 
ημέρεε καραντίναε, θα έχουμε 
λιγότερουε νοσούντεε μεταξύ 
του προσωπικού».

Εν τω μεταξύ, έωε τη Δευτέ
ρα, σύμφωνα με τον υπουργό 
Υγείαε, θα έχει ομαλοποιηθεί 
ο εφοδιασμόε των φαρμακείων 
με φάρμακα. Οι φαρμακοποιοί 
επισημαίνουν ότι σε αυτή τη 
φάση υπάρχουν ελλείψειε σε κά
ποια αντιπυρετικά φάρμακα αλ
λά και σε υλικά όπωε οξύμετρα, 
και οι οποίεε εν πολλοίε οφείλο
νται στο ότι οι φαρμακαποθήκεε 
ήταν κλειστέε το προηγούμενο 
διάστημα λόγω των εορτών.

Τη σχεδόν πλήρη επικράτηση τηε 
παραλλαγήε «Ομικρον», η οποία 
μάλιστα φαίνεται να παρουσιάζει 
σημαντική πολυμορφία, επιβε
βαιώνουν τα αποτελέσματα τηε 
ανάλυσηε των μεταλλαγμένων 
στελεχών του SARS-CoV-2 σε 
δείγματα λυμάτων τηε Αττικήε, 
μέσω τηε νέαε μοριακήε μεθο- 
δολογίαε που έχει αναπτύξει το 
ΕΚΠΑ. Σύμφωνα με αυτά, η πα
ραλλαγή «Ομικρον» (Β. 1.1.529 
lineage) έχει εντοπιστεί στο 87% 
των δειγμάτων που συλλέγονται 
σε καθημερινή βάση κατά το δι
άστημα 27 Δεκεμβρίου 2021 έωε 
1η Ιανουάριου 2022 από το Κέ
ντρο Επεξεργασίαε Λυμάτων τηε 
Ψυττάλειαε, έναντι ποσοστού 
μικρότερου του 40% που ήταν 
δύο εβδομάδεε πριν. Ταυτόχρο
να διαπιστώθηκε, για πρώτη φο
ρά, η παρουσία δύο στελεχών 
τηε παραλλαγήε «Ομικρον», τα 
οποία φέρουν επιπλέον μεταλλά
ξει, και συγκεκριμένα τη μετάλ
λαξη R346K (B.1.1.529+R346K) 
σε ποσοστό 27%, η οποία έχει 
αναφερθεί στην παραλλαγή Mu

Εχει εντοπιστεί στο 87% 
των δειγμάτων στα λύ
ματα, παρουσιάζοντας 
σημαντική πολυμορφία 
- Με νέα μοριακή μεθο
δολογία η ανάλυση.

(Β1.621) και τη μετάλλαξη A701V 
(B.1.1.529+A701V) σε ποσοστό 
5%, η οποία έχει αναφερθεί στην 
παραλλαγή Βήτα (νοτιοαφρικα- 
νική, Β1.351).

«Η ανάλυση των δεδομένων 
τηε αλληλούχησηε επόμενηε γε- 
νιάε με την παραπάνω μέθοδο 
δείχνει επιπλέον ότι υπάρχουν 
και αρκετοί συνδυασμοί των δι
αφορετικών μεταλλάξεων του 
ιού, που πιθανόν να επικρατούν 
κάθε φορά με διαφορετική κλι
νική συμπεριφορά, γεγονόε που 
απαιτεί επαγρύπνηση και πιστή 
εφαρμογή των μέτρων προστασί- 
αε», επισημαίνεται στη σχετική 
ανακοίνωση του ΕΚΠΑ. Σημειώ

νεται ότι η νέα μεθοδολογία ανί- 
χνευσηε και ποσοτικού προσδιο
ρισμού μεταλλαγμένων στελεχών 
- παραλλαγών του κορωνοϊού σε 
δείγματα λυμάτων με χρήση μιαε 
σειράε μοριακών μεθόδων και 
αλληλούχηση επόμενηε γενιάε 
(NGS), αναπτύχθηκε στο ΕΚΠΑ 
μέσω τηε συνεργασίαε ερευνη
τικών μονάδων των τμημάτων 
Βιολογίαε, Ιατρικήε και Χημεί- 
αε, με επιστημονικό υπεύθυνο 
τον καθηγητή Ανδρέα Σκορίλα 
και διεπιστημονική ομάδα που 
αποτελείται από τουε Νικόλαο 
Θωμαΐδη, Μαργαρίτη Αυγέρη, 
Αθηνά Μάρκου, Εύη Λιανίδου, 
Δημήτριο Γουργιώτη, Θεοδώρα 
Ψαλτοπούλου, Παναγιώτη Αδα- 
μόπουλο, Μάριο Διαμαντόπουλο, 
Λάμπρο Δημητρακόπουλο, Κατε
ρίνα Γαλάνη, Μάριο Κωστάκη, 
Κατερίνα Κοντού, Βασίλη Κα- 
πέ, Νικόλαο Βούλγαρη και Θάνο 
Δημόπουλο (πρύτανηε ΕΚΠΑ). - 

Η συγκεκριμένη υπερευαί
σθητη μεθοδολογία είναι ιδιαί
τερα σημαντική διότι δείχνει την 
παρουσία και την εκατοστιαία

αναλογία των μεταλλαγμένων 
στελεχών στο σύνολο του πληθυ
σμού μιαε πόληε. Επιπλέον, ανι- 
χνεύει έγκαιρα, ακόμη και από 
50ml λύματοε ή οποιοσδήποτε 
περιβαλλοντικού δείγματοε, νέ
εε μεταλλάξειε και στελέχη - πα- 
ραλλαγέε που μόλιε άρχισαν να 
εισέρχονται στον πληθυσμό. Με 
τον τρόπο αυτό γίνεται με μεγα
λύτερη ευκολία και αξιοπιστία η 
γονιδιωματική επιτήρηση των 
νέων στελεχών - παραλλαγών 
του SARS-CoV-2, καθώε και άλ
λων ιών ή βακτηρίων, δίνονταε 
την αναγκαία πληροφόρηση για 
την επιδημιολογική επιτήρηση, 
καθώε και τον ανασχεδιασμό των 
νέων εμβολίων και φαρμακευ
τικών πρωτοκόλλων. Το άρθρο 
για τη συγκεκριμένη μεθοδο
λογία δημοσιεύθηκε στο έγκρι
το διεθνέε επιστημονικό περιο
δικό «International Journal of 
Molecular Sciencea», ενώ έχει 
κατατεθεί από το ΕΚΠΑ αίτηση 
για χορήγηση εθνικού και διε
θνών διπλωμάτων ευρεσιτεχνίαε.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  «Έχουν μετατρέψει σε τέρατα τους νοσηλευτές»
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

126.13 cm² Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Έχουν 
μειαιρέψει σε 
τέρατα tous 
νοσηλευτέε»

Η 49χρονη εκπαιδευτικόε και νοσηλεύτρια Ανθούλα - Ειρήνη Μπένου που νόσησε με Covid περι- 
έγραψε την απίστευτη περιπέτεια που έζησε και us δύο φορέε που χρειάστηκε να νοσηλευτεί και 
χαρακτήρισε απάνθρωπη τη συμπεριφορά των υγειονομικών στο Γενικό Νοσοκομείο του Βόίίου.

«Πήγα στο Γ ενικό Νοσοκομείο Βόλου και αισθάνθηκα ότι απειλούμαι. Οι περισσότεροι νοση- 
λευτέε έχουν μετατραπεί σε τέρατα, αργότερα με πήγαν σε δωμάτιο απομόνωσηε. όλοι ήμασταν 
εκεί κλειδωμένοι. Μία ηλικιωμένη κυρία δίπλα μου εξετάστηκε από παιδίατρο. Την είχαν δεμένη, 
ήταν γεμάτη κατακλίσειε, τπ5 άφηναν φαγητό, αλλά nobs να το φάει δεμένη; Φυσικά χειροτέρεψε. 
Η δεύτερη εισαγωγή ήταν ακόμα χειρότερη. Πάλεψα με όλη τη δύναμη ms ψυχήε μου να ζήσω. 
Μου έκλεψαν το κινητό, δεν μπορούσα να επικοινωνήσω με το σπίτι μου. να δω τι κάνει ο σύζυ- 
γόε μου που είχε 88 οξυγόνο, είναι παχύσαρκοε και έχει πολλά υποκείμενα νοσήματα. Δεν μπο
ρούσα να επικοινωνήσω με το παιδί μου. που είναι με 80% αναπηρία και έχει και covid». Η 49χρο- 
νη εκπαιδευτικ05 και νοσηλεύτρια προσπαθεί να σταθεί στα πόδια ms και δηλώνει αποφασισμένη 
να πάει στον Εισαγγελέα.
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1  Ακρίβεια και μοριακά τεστ «γονατίζουν» την
κοινωνία

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1183.85
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΔΕΙΕΣ ΤΣΕΠΕΣ

Ακρίβεια και 
μοριακά τεστ 
«γονατίζουν» 
τουεΕλληνεε

Το Μαξίμου υποβάλλει σε 
εξοντωτικά έξοδα οικογέ- 
veies των 700 ευρώ. ■ 10
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1  Ακρίβεια και μοριακά τεστ «γονατίζουν» την κοινωνία
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-01-2022

Ακρίβεια και 
μοριακά τεστ 
«γονατίζουν» 
την κοινωνία

ves εθνικέβ κάλπεβ, με ό,τι αυτό 
συνεπάγεται. Την ίδια ώρα, οι 
νέεε μολύνσειβ έχουν εκτοξευ
τεί και οι «σκληροί επιδημιολο- 
γικοί δείκτεβ» (εισαγωγέε ασθε
νών στα νοσοκομεία, διασωλη- 
νωμένοι, θάνατοι) δεν λένε να 
πέσουν. Αναπόφευκτη είναι η 
επιπλέον επιβάρυνση του πο
λύπαθου Εθνικού Συστήματοβ 
Υγείαε, με δυο παραμέτρουβ να 
προβληματίζουν ιδιαίτερα: από 
τη μία, ο μεγάλοβ αριθμόβ νέων 
εισαγωγών και, από την άλλη, η 
αναγκαστική απουσία αρκετών 
-θετικών στον ιό- υγειονομικών 
από ns θέσειβ tous λόγω tns κα- 
pavrivas.

Σύμφωνα με στοιχεία Tns 
ΠΟΕΔΗΝ, στα μέσα Tns περα- 
σμένηβ εβδομάδαβ 2.500 υγει
ονομικοί βρίσκονταν εκτόβ ερ- 
γασίαβ, καθώβ ήταν θετικοί στον 
κορονοϊό, με tis εκτιμήσειβ να 
κάνουν λόγο για συνεχή ρεκόρ 
κρουσμάτων τουλάχιστον μέ
χρι το τέλοβ του μήνα Με σκο
πό μάλιστα να καλυφθούν τα συ
γκεκριμένα κενά στα νοσοκο
μεία, αποφασίστηκε η συνδρομή 
και του ιδιωτικού τομέα

Συγκεκριμένα, όπωβ ανακοί
νωσε η αναπληρώτρια υπουργόβ 
Υγείαβ Μίνα Γκάγκα, μέχρι αύ
ριο θα έχουν σταλεί φύλλα πο- 
peias σε γιατρούβ του ιδιωτικού 
τομέα, κατά κύριο λόγο στην Ατ
τική Οσοι επιστρατευτούν ανα
μένεται να έχουν μειωμένο ωρά
ριο εργασίαβ κατά 50%, ώστε να 
συνεχίσουν να ασκούν και το ιδι
ωτικό επάγγελμά tous.

Το Μαχίμου υποβάλλει σε εξοντωτικά έξοδα 
οικογένειεε των 700 ευρώ, ενώ δεν μπορεί 
να επιλύσει το πρόβλπμα των ανατιμήσεων

γκλωβισμένη στη 
μέγγενη ms ακρί- 
βειαβ στα καθημερι
νά βασικά προϊόντα 
και στην ενέργεια, 

καθώβ και στα διαγνωστικά μο
ριακά τεστ για την πανδημία εί
ναι η κυβέρνηση (PCR).

Οι οικογενειακοί προϋπολο
γισμοί έχουν τιναχθεί στον αέ
ρα και τα χειρότερα, σύμφωνα 
με παράγοντεβ ms αγοράβ, είναι 
μπροστά pas. Με το νέο έτοβ οι 
αγορέβ στα σούπερ μάρκετ φα
ντάζουν εφιαλτικέβ, ενώ, με φό
ντο τη μετάλλαξη Ομικρον, πα
ρά τα επικοινω- 
νιακά σόου του 
Μαξίμου και 
του υπουργεί
ου Ανάπτυξηβ, 
το αναπόφευ
κτο κόστοβ στα 
τεστ επιβαρύνει
αφόρητα tous 1'η ΊΊ[....Γ
πολίτεβ.

Γιατί, σίγουρα, η απόφα
ση επιβολήβ πλαφόν στα 47 ευ
ρώ για tous μοριακούβ ελέγχουβ 
μόνο εκθέτει το υπουργείο Ανά- 
πτυξηβ, αλλά και το Μέγαρο Μα
ξίμου, που σε καμιά περίπτωση 
δεν σώζουν tis ήδη μισοάδειεβ 
τσέπεβ των Ελλήνων.

Ετσι, ενώ ο βασικόβ μισθόβ 
στη χώρα δεν ξεπερνά τα 700 
ευρώ, μια τετραμελήβ οικογέ
νεια, για παράδειγμα, η οποία 
θα χρειαστεί να κάνει τη συ
γκεκριμένη εξέταση, θα πρέπει 
να καλύψει το διόλου ευκατα
φρόνητο κόστοβ των 188 ευρώ! 
Το θέμα μάλιστα ξέφυγε από 
τα όρια τιβ προηγούμενεβ ημέ- 
ρεβ με τη νέα επικίνδυνη γκάφα 
του υπουργού Ανάπτυξηβ Αδω- 
νη Γεωργιάδη, ο onoios, για να 
δικαιολογήσει την αισχροκέρ
δεια που επικρατεί στη χώρα 
pas, προκάλεσε σοβαρή κρίση 
στιβ σχέσειβ Ελλάδαβ και Κύ
πρου, αμφισβητώνταβ την αξι
οπιστία των μοριακών ελέγχων 
στη Μεγαλόνησο!

Νέοβ γύροβ ανατιμήσεων
Σχετικά με tis αυξήσειβ cms τι- 
μέβ των προϊόντων, πολλά είδη 
ετοιμάζονται για νέα ανατιμητι- 
κή κούρσα, η οποία θα αποτυπω
θεί σε όλη ms την έκταση από το

I Συνεχίζονται 
τα τραγικά λάθη 
ms κυβέρνησηδ 
am διαχείριση 
ms nav6npias

δεύτερο δεκαπενθήμερο του Ια
νουάριου. Χρονική στιγμή κατά 
την οποία αναμένεται να έχουν 
εξαντληθεί οι προμήθειεβ των 
εορτών και τα αποθέματα που εί
χαν στοκάρει τα καταστήματα για 
ns γιορτέβ.

Ειδικά τα τρόφιμα, όπωβ τα 
γαλακτοκομικά, τα ζυμαρικά, τα 
άλευρα, τα έλαια, τα κρέατα, τα 
κατειμυγμένα προϊόντα, οι μπί- 
ρε5, τα σνακ, τα όσπρια και τα 
σαρακοστιανά, θεωρείται βέ
βαιο ότι θα πάρουν και πάλι την 
ανιούσα.

Κατά tis εκτιμήσειβ στελε
χών τηβ αγο- 

— p0s, οι τιμέβ των
τροφίμων αλ
λά και άλλων 
βασικών προϊ
όντων, όπωβ τα 
είδη προσωπι- 
κήβ υγιεινήβ, θα 

1 1111 αυξηθούν με-
σοσταθμικά γύρω στο 10% tous 
επόμενουβ μήνεβ, προκαλώ- 
vras έναν ακόμα «πονοκέφαλο» 
στουβ καταναλωτέβ, αλλά και 
amv κυβέρνηση.

Σύμφωνα με τον Δείκτη Τι
μών Καταναλωτή σε ετήσια βά
ση καταγράφτικαν ανατιμήσειβ:
■ στο φυσικό αέριο 180,9%,
■ στο πετρέλαιο θέρμανσηβ 
45,2%,
■ στον ηλεκτρισμό 37,8%,
■ στα καύσιμα 24,9%.

Παράλληλα, υπήρξαν ανατι- 
μήσειβ στο Kpeas (αρνί - κατσίκι) 
21,3%, στο ελαιόλαδο 18,5%, σε 
άλλα βρώσιμα έλαια 16,7%, ans

Για να δικαιολογήσει την αισχροκέρ
δεια στη χώρα μας, ο Αόωνις Γεωργι- 
ιίδης υπέπεσε σε ολέθρια γκάφα, προ- 
καλώντας κρίση στις σχέσεις Ελλάδας 
-Κύπρον

πατάτεβ 11,9%, στα νωπά ψάρια 
9,8%, στο ψωμί 4,3%, στον καφέ 
3,9% και στα τυριά 3,5%.

Την ίδια ώρα, σε απόγνωση 
οι πολίτεβ παραλαμβάνουν tous 
λογαριασμούβ ρεύματοβ, οι οποί
οι, παρά tis νέεβ κρατικέβ επιδο
τήσει που ανακοίνωσε mv Πα
ρασκευή ο υπουργόβ Ενέργει- 
as και Περιβάλλοντοβ Κώσταβ 
Σκρέκαβ, βλέπουν ακόμα μία πη
γή οικονομικήβ αφαίμαξήβ tous 
να διατηρείται ορθάνοιχτη, και 
δη με άγνωστο χρόνο αποκλιμά- 
κωσηβ.

Και παρόλο που στη συγκε
κριμένη περίπτωση η ακρίβεια 
οφείλεται εν πολλοίβ στην πα
γκόσμια ενεργειακή κρίση, οι 
καταναλωτέβ βλέπουν tis τσέπεβ 
tous να δέχονται νέα... επίθεση, 
η οποία -κατά τον φόβο κυβερ
νητικών στελεχών- υπάρχει κίν- 
6uvos να αποτυπωθεί στιβ επόμε-

Το ρίσκο με το άνοιγμα των σχολείων

ΑΓΩΝΙΑ υπάρχει και για το αυριανό άνοιγ
μα των σχολείων μετά tis χριστουγεννιάτικεβ 
διακοπέβ. Το ρίσκο είναι μεγάλο, δεδομένου 
ότι πολλοί επιστήμονεβ εκφράζουν τη διαφω
νία τουβ, και μένει amv πράξη να διαπιστωθεί 
η ορθότητα ή μη ms συγκεκριμένηβ κυβερνη- 
τικήβ πρωτοβουλίαβ. Ο φόβοβ είναι μήπωβ η 
επαναλειτουργία των εκπαιδευτικών ιδρυμά
των προκαλέσει τσουνάμι νέων κρουσμάτων 
σε μαθητέβ, εκπαιδευτικούβ, αλλά και γονείβ, 
οδηγώνταβ σε νέεε ανεξέλεγκτεβ καταστάσειβ

και σε ένα ακόμα ισχυρό πλήγμα για τον πρω
θυπουργό.

Επισήμωβ, σύμφωνα με tis σχετικέβ ανα
κοινώσει, εκτιμήθηκε ότι τα σχολεία πρέπει 
να λειτουργήσουν κανονικά, με αναπροσαρ
μοσμένο το πρωτόκολλο σε ό,τι έχει να κάνει 
με τα τεστ και με το αιτιολογικό ότι, σε μια περί
οδο έξαρσηβ ms υγειονομικήβ κρίσηβ, αλλά χω- 
pis lockdown, οι μαθητέβ θα είναι mo ασφαλείβ 
μέσα στο σχολικό περιβάλλον με όλα τα απα
ραίτητα μέτρα προστασίαβ, παρά έξω από αυτό.
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1  Ποδαρικό με υποστελεχωμένα νοσοκομεία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1341.64
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

περιφερειακά

Μ Επιμέλεια Δέσποινα Βογιατζόγλου

44
Το Χιονοδρομικό Σελίου μπορεί να 
αναβαθμιστεί και να φέρει ανάπτυξη
Λευτέρης Αυγενάκης
Υφυπουργός Αθλητισμού

Καθημερινή καταγραφή εκατοντάδων κρουσμάτων στην περιφέρεια

Ποδαρικό με 
υποστελεχω μένα 
νοσοκομεία

Μ
ε συμπτώματα που παραπέ
μπουν στην «Όμικρον», τη νέα 
παραλλαγή που φαίνεται να επι
κρατεί και στην περιφέρεια, καταγράφε

ται καθημερινά έκρηξη κρουσμάτων σε 
περιοχές της Κεντρικής Μακεδονίας. Από 
τις τελευταίες μέρες του 2021 μέχρι και 
σήμερα σε Ημαθία, Πέλλα και Πιερία ο 
αριθμός των κρουσμάτων κινείται κατά 
μέσο όρο πάνω από τα 350 σε ημερήσια 
διάταξη, προκαλώντας την ανησυχία του 
επιστημονικού προσωπικού για το κατά 
πόσο θα ασκηθεί πίεση στα περιφερειακά 
νοσοκομεία. Και όλα αυτά την ώρα που τα 
μηνύματα είναι αποθαρρυντικά σε σχέση 
με την υποστελέχωση των νοσοκομείων σε 
Έδεσσα, Γιαννιτσά και Κατερίνη.

Η Ένωση Νοσοκομειακών Ιατρών Ν. 
Πέλλας περιγράφει ως δραματική την κα
τάσταση που επικρατεί στα νοσοκομεία 
της περιοχής και ζητά την άμεση ενίσχυ
σή τους. Μία ειδική παθολόγος και ένας 
ειδικευόμενος για 8ο ασθενείς σε παθο
λογική , τμήμα COVID-ig και τμήμα υπό
πτων για κορονοϊό και με την ροή στο ΤΕΠ 
των COVID-ig και στο ΤΕΠ της παθολο
γικής να βρίσκεται σταθερά στο κόκκινο. 
«Η ροή στα ΤΕΠ είναι συνεχής και στην 
κλινική COVID νοσηλεύονται σταθερά 46 
με 48 ασθενείς, 20 με 25 στην

Παθολογική και ιη με 20 στα ύποπτα περι
στατικά. Καταλαβαίνεται ότι ασκείται με
γάλη πίεση στα νοσοκομεία. Η εφημερία 
της Πρωτοχρονιάς ήταν από τις χειρότε
ρες με έναν ειδικό και έναν ειδικευόμενο 
γιατρό για 8ο ασθενείς. Για 6 κλίνες ΜΕΘ 
και σε επέκταση ιι, υπάρχουν μόνο 4 για
τροί και νοσηλευτικό προσωπικό την ώρα 
που η αντιστοιχία θα έπρεπε να είναι ένας 
γιατρός προς έναν ασθενή» υπογραμμί
ζει στη «ΜτΚ» ο Χαράλαμπος Αποοτο- 
λίδης, πρόεδρος Νοσοκομειακών Γιατρών 
Πέλλας.

Οι νοσοκομειακοί γιατροί ζητούν να 
ενισχυθούν οι παθολογικές κλινικές και 
τα ΤΕΠ με άμεσες προσλήψεις μόνιμων 
ειδικευμένων παθολόγων, από τους συμ- 
μετέχοντες σε κρίσεις για προκηρυχθείσες 
θέσεις παθολόγων άλλων νοσοκομείων της 
περιοχής και τους πίνακες των επικουρι
κών και με άμεσες προσλήψεις μόνιμων 
νοσηλευτών, αξιοποιώντας τον πίνακα 
επιλαχόντων. Παράλληλα να μονιμοποι
ηθούν όλοι οι επικουρικοί και οι συμβα- 
σιούχοι εργαζόμενοι, να ανακληθούν οι

αναστολές εργασίας των εργαζομένων στις 
μονάδες Υγείας και να τεθεί στην απόλυ
τη διάθεση του κράτους υποχρεωτικά και 
άνευ όρων το σύνολο των δομών και του 
υγειονομικού προσωπικού του ιδιωτικού 
τομέα υγείας και να ενταχθεί σε ενιαίο 
κρατικό σχέδιο αντιμετώπι
σης της πανδημίας.

Δραματική χαρακτη
ρίζει την κατάσταση το 
υγειονομικό προσω

πικό του Γένι-
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1  Ποδαρικό με υποστελεχωμένα νοσοκομεία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-01-2022

κοΰ Νοσοκομείου Κατερίνης καθώς 
στην κλινική COV1D νοσηλεύονται 
50 άτομα και στη ΜΕΘ του νοσοκο
μείου ίο ασθενείς. Παράλληλα η ροή 
στους χώρους του νοσοκομείου όπου 
πραγματοποιούνται rapid και PCR 
test είναι συνεχής όταν η τρομακτι
κή έκρηξη των κρουσμάτων, λόγω 
της παραλλαγής «Όμικρον», πιέζει 
τις δομές και του Γ.Ν. Κατερίνης με 
καθημερινή καταγραφή αριθμού-ρε- 
κόρ από την έναρξη της πανδημίας.

«Η υποστελέχωση είναι σημα
ντική για το νοσοκομείο της Κα
τερίνης, όταν στην κλινική COVID 
από τα 70 κρεβάτια είναι γεμάτα 
τα 50 και υπάρχουν 4 παθολόγοι 
για να καλύψουν τις βάρδιες και 
τις εφημερίες, ένας πνευμονολόγος 
και ένας γενικός ιατρός. Αυτή τη 
στιγμή είναι 4 εθελοντές παθολόγοι 
στην κλινική COVID και στην Πα
θολογική ενώ η επίταξη για άλλους 

τρεις ολοκληρώ
θηκε στις 19 

Δεκεμβρίου. 
Αυτή την

στιγμή η κλινική ΜΕΘ είναι στα
θερά γεμάτη» τονίζει στη «ΜτΚ» ο 
Ηρακλής Τσανικίδης, διευθυντής 
Παθολογικής Κλινικής Νοσοκομεί
ου Κατερίνης και πρόεδρος του Ια
τρικού Συλλόγου Πιερίας.

Ξεκίνησε η χορήγηση 
μονοκλωνικών αντισωμάτων 
στο Νοσοκομείο Κατερίνης

Με ευχάριστα νέα και αισιοδο
ξία έφυγε το 2021 στο Νοσοκομείο 
Κατερίνης καθώς εκεί ξεκίνησε η 
χορήγηση μονοκλωνικών αντισω
μάτων κατά του COVID-19. Οι πρώ
τοι έξι ασθενείς με ήπια συμπτώ
ματα ήταν ηλικιωμένοι. Στο χώρο 
του νοσοκομείου έχουν διαμορφω
θεί ειδικός χώρος στο ΤΕΠ COVID. 
Εκεί προσέρχονται οι ασθενείς και 
μέσω ορού δέχονται τη θεραπεία. 
Τα μονοκλωνικά αντισώματα χορη
γήθηκαν σε 6 ασθενείς οι 5 εκ των 
οποίων ήταν περιπατητικοί, δηλα
δή αποχώρησαν απευθείας και τα 
αποτελέσματα θα είναι ορατά αυτή 
την εβδομάδα. Πρόκειται για ασθε

νείς για τους οποίους οι ενδείξεις 
συνέκλιναν στη χορήγηση των μο
νοκλωνικών αντισωμάτων.

Η εξέλιξη της «Όμικρον» ήταν 
μία αναμενόμενη εξέλιξη και 
στην Ημαθία αφού, σύμφωνα με 
τον πρόεδρο του Ιατρικού Συλλό
γου Ημαθίας, Βασίλη Διαμαντό- 
πουλο, «όλες οι δραστηριότητες 
είναι ανοιχτές και πόσο μάλιστα η 
εστίαση καθώς οι χώροι αποτελούν 
εστίες υπερμετάδοσης. Σύμφωνα 
με τα δεδομένα που έχουμε και τα 
συγκρίνουμε με βάση τη συμπτω
ματολογία και μόνο, μέχρι στιγμής 
στην Ημαθία η ‘Όμικρον’ πλήττει 
περισσότερο τους νέους ανθρώπους 
που νοσούν ελαφρά με επιπτώ
σεις στο ανώτερο αναπνευστικό. 
Η ‘Όμικρον’ τείνει να υπερκεράσει 
την Δέλτα» εξηγεί στη «ΜτΚ» ο κ. 
Διαμαντόπουλος.

Στο Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας η 
προσέλευση αυτή την εβδομάδα εί
ναι αυξημένη αλλά οι εισαγωγές εί
ναι σε σταθερό επίπεδο. Ο αριθμός 
των κατειλημμένων κλινών COVID 
ανήλθε στα 42 κρεβάτια από τα 65 
ενώ τα 8 κρεβάτια της ΜΕΘ είναι 
σταθερά γεμάτα.

Με 15 ιατρούς ενισχύθηκε 
το Νοσοκομείο

Την ενδυνάμωση του νοσοκομείου 
Νάουσας με 15 ιατρούς, διαφόρων 
ειδικοτήτων, ανακοίνωσε ο Διοικη
τής του Νοσοκομείου Κωνσταντί
νος Λυκοστράτης. Όπως αναφέρε- 
ται στην ανακοίνωση η υγειονομι
κή μονάδα έχει ενδυναμωθεί με 12 
ειδικευόμενους γιατρούς διαφόρων 
ειδικοτήτων, έναν Διευθυντή ειδι
κότητας Αναισθησιολογίας ο οποίος 
διατελεί πλέον επίσημα και καθήκο
ντα Προϊσταμένου Τμήματος, έναν 
ιδιώτη ιατρό ειδικότητας Πνευμο- 
νολογίας με σύμβαση εφημεριακής 
απασχόλησης προς ενδυνάμωση της 
φροντίδας που παρέχεται στον Πα
θολογικό Τομέα και έναν επικουρικό 
ιατρό ειδικότητας Παιδιατρικής. Η 
ενίσχυση του Νοσοκομείου Νάουσας 
με το παραπάνω ιατρικό προσωπικό 
συμβάλλει στην αναβάθμιση της πα
ροχής υπηρεσιών υγείας στην Περι
φερειακή Ενότητα Ημαθίας.
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1  Η «Ο» επικρατεί στη Θεσσαλονίκη, η «Δ» στα
νοσοκομεία

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1093.86
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΗ ΣΚΙΑ ΤΗΣ «Ο»
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1  Η «Ο» επικρατεί στη Θεσσαλονίκη, η «Δ» στα νοσοκομεία
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,15 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-01-2022

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
Περίπου το 20% των νέων εισαγωγών στις μονάδες υγείας της Κεντρικής 
Μακεδονίας αφορά τη νέα παραλλαγή - Πάνω από 500 υγειονομικοί 
σε καραντίνα στην περιοχή

[Η Του Βαγγέλη Σχολάκη

Η «Ο» επικρατεί 
στη Θεσσαλονίκη, 
η «Δ» στα νοσοκομεία
Μ

ε το βλέμμα στραμμένο στην 
επαναλειτουργία των σχολείων 
και την επιστροφή μαθητών και 
εκπαιδευτικών στις σχολικές αίθουσες εί

ναι ol ειδικοί και οι επιστήμονες, καθώς 
υπάρχει η εκτίμηση πως με το πρώτο κου
δούνι για το 2022 θα σημειωθεί, παρά τα 
αυστηρά πρωτόκολλα που ανακοινώθη
καν, αύξηση των κρουσμάτων. Οι ειδι
κοί βλέπουν κορύφωση μέχρι και τις 20 
Ιανουάριου περίπου και θα ακολουθήσει 
σταδιακή αποκλιμάκωση το τρίτο δεκαή
μερο του μήνα.

Σε αντίθεση με την Αττική, στα νοσο
κομεία της Κεντρικής Μακεδονίας ακόμα 
δεν παρατηρείται μεγάλη πίεση εξαιτίας 
της «Όμικρον» που είναι υπέρ μεταδοτική 
και είναι κυριαρχούσα στην κοινότητα, 
σύμφωνα με τους επιστήμονες. Πρακτικά, 
αυτό σημαίνει πως οι νέες εισαγωγές που 
πραγματοποιούνται στις δομές υγείας της 
Κεντρικής Μακεδονίας και κατ’ επέκταση 
της Θεσσαλονίκης αφορούν ασθενείς που 
έχουν διαγνωστεί θετικοί στον κορονοϊό, 
ενώ από την περαιτέρω ανάλυση που γίνε

ται στο δείγμα του κάθε ασθενούς προκύ
πτει πως στην πλειονότητά τους αφορούν 
ακόμα τη μετάλλαξη «Δέλτα». Σύμφωνα με 
πληροφορίες της «ΜτΚ» σε όλα τα νοσο
κομεία της Βόρειας Ελλάδα για κάθε νέα 
εισαγωγή λαμβάνονται δυο δείγματα. Το 
πρώτο που επιβεβαιώνει εντός νοσοκο
μείου ότι πρόκειται για κρούσμα και το 
δεύτερο που λαμβάνεται από τα επιβε
βαιωμένα θετικά κρούσματα που εισάγο- 
νται στα νοσοκομείο. Τα δείγματα αυτά, 
τα δεύτερα δηλαδή, αποστέλλονται στο 
Εργαστήριο Μικροβιολογίας της Ιατρικής 
Σχολής του ΑΠΘ, που βρίσκεται στον τρί
το όροφο του τετάρτου κτιρίου της Σχο
λής. Εκεί, γίνεται περαιτέρω ανάλυση των 
δειγμάτων χρησιμοποιώντας την ίδια μέ
θοδο και φαίνεται πότε ένα θετικό δείγμα 
ανήκει στην «Δέλτα» ή την «Όμικρον». 
Όπως υποστηρίζει στη «ΜτΚ» η αναπλη- 
ρώτρια Καθηγήτρια Ιατρικής Μικροβιολο
γίας ΑΠΘ, Γεωργία Γκιούλα «η μετάλλαξη 
‘Όμικρον’ δεν εντοπίζεται ως κυρίαρχη 
σε ό,τι αφορά της εισαγωγές. Εντοπίζε
ται δηλαδή σε ένα ποσοστό ΐ5%-2θ%, ενώ

τα υπόλοιπα δείγματα αναφέρονται στην 
μετάλλαξη ‘Δέλτα’. Στην κοινότητα ωστό
σο, η μετάλλαξη ‘Όμικρον’ κυριαρχεί κα
τά γο%-8ο%» εξηγεί η κ. Γκιούλα. Η ίδια 
εκτιμά ότι ο αριθμός των κρουσμάτων θα 
εξακολουθήσει να ανεβαίνει μέχρι τις 20 
Ιανουάριου, καθώς τις επόμενες ημέρες θα 
ξεκινήσει η καταγραφή των κρουσμάτων 
από τις επαφές και την κοινωνική δρα
στηριότητα που υπήρξε την Πρωτοχρονιά.

«Βλέπουν» κορύφωση τις επόμενες 
ημέρες

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις, τις τελευ
ταίες ημέρες παρατηρείται επιβράδυνση 
της ταχύτητας αύξησης των κρουσμά
των της «Όμικρον». Αυτό δεν σημαίνει 
βέβαια, πως θα υπάρξει και «ελεύθερη 
πτώση» στον ημερήσιο αριθμό των κρου
σμάτων, τα οποία το επόμενο διάστημα 
θα συνεχίσουν να είναι δεκάδες χιλιάδες. 
Ωστόσο, εάν υπάρξει, όπως επισημαί
νουν, πιστή εφαρμογή των μέτρων σε 
συνδυασμό με το αυξημένο testing τα 
κρούσματα είναι εφικτό να μηδενιστούν

μέχρι το Πάσχα. Στο μεταξύ, στο 90% 
του συνολικού ιικού φορτίου στα αστικά 
απόβλητα της Θεσσαλονίκης υπολογίζε
ται η παρουσία του στελέχους «Όμικρον» 
του SARS-CoV-2, στις πιο πρόσφατες 
μετρήσεις για την έρευνα που διεξάγει 
η Ομάδα Επιδημιολογίας Λυμάτων του 
ΑΠΘ με την ΕΥΑΘ, σε συνεργασία με την 
Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας και 
στο πλαίσιο του Εθνικού Δικτύου του ΕΟ- 
ΔΥ. Παράλληλα για πρώτη φορά μετά την 
εκρηκτική αύξηση που είχε καταγραφεί 
από τις τελευταίες ημέρες του Δεκεμ
βρίου και μετά, παρατηρούνται, όπως 
φαίνεται και από σχετικά διαγράμματα 
που δόθηκαν στη δημοσιότητα, ενδείξεις 
ανάσχεσης του ρυθμού αύξησης του ιι- 
κού φορτίου, πλην όμως στο υψηλότερο 
επίπεδο από την αρχή της πανδημίας. Σε 
πτωτική πορεία καταγράφεται η παρου
σία του πιο λοιμογόνου στελέχους Δέλτα.

S00 υγειονομικοί σε καραντίνα 
σε Μακεδονία - Θράκη

Την ίδια ώρα, και ενώ το πέμπτο κύμα 
της πανδημίας είναι σε εξέλιξη με τα νο
σοκομεία της χώρας να βρίσκονται στο 
«κόκκινο» εξαιτίας της πίεσης που δέχο
νται τόσο στις απλές κλίνες COVID-19 όσο 
και στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, 
νέο «πονοκέφαλο» στην ηγεσία του υπουρ
γείου Υγείας προκαλούν οι νοσήσεις για
τρών, νοσηλευτών και διοικητικών υπαλ
λήλων που απομακρύνονται από τη δου
λειά τους και μπαίνουν σε καραντίνα. Οι 
υγειονομικοί που νοσούν από κορονοϊό 
είναι το νέο χτύπημα που δέχεται το ΕΣΥ. 
Είχε προηγηθεί η απομάκρυνση εκείνων 
που τέθηκαν εκτός επειδή δεν προχώρη
σαν στον εμβολιάσμό τους, όπως άλλωστε 
ορίζει ο νόμος και φυσικά η κόπωση για
τρών και νοσηλευτών που δύο χρόνια τώρα 
ασταμάτητα δίνουν νυχθημερόν την μάχη 
κατά του κορονοϊού στην πρώτη γραμμή. 
Σύμφωνα με τον πρόεδρο της Πανελλήνι
ας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων (ΠΟΕΔΗΝ) Μιχάλη Γιαννά- 
κο «σε σχέση με τον περασμένο χειμώνα 
μετράμε ιι.οοο απώλειες από τα νοσο
κομεία. 6.500 αναστολές, 2.οοο συντα
ξιοδοτήσεις και τώρα 2.500 συνάδελφοι 
σε καραντίνα επειδή νοσούν. Περί τους 
ι.2θο στην Αττική».

Σε ό,τι αφορά τα νοσοκομεία της Βό
ρειας Ελλάδας, σύμφωνα με στελέχη του 
υπουργείου Υγείας διαπιστώνεται μία αρ
γή και σταδιακή αυξητική πίεση, η οποία 
ωστόσο δεν είναι προς το παρόν «ανησυ
χητική». Αναφορικά με τους υγειονομι
κούς που νοσούν και βρίσκονται σε «κα
ραντίνα» η εικόνα έχει ως εξής: σε σύνολο 
12.500 εργαζομένων στα νοσοκομεία και 
τα κέντρα Υγείας της 3ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας Μακεδονίας νοσεί το 2,7% 
ήτοι 315 υγειονομικοί, ενώ στην 4η Υγει
ονομική Περιφέρεια Μακεδονίας- Θρά
κης σε σύνολο περίπου ιι.δοο γιατρών, 
νοσηλευτών και διοικητικών υπαλλήλων 
σε καραντίνα βρίσκονται περίπου οι 2θο, 
δηλαδή το ι,2% των γιατρών και το ι,7% 
των νοσηλευτών.

Στο μεταξύ, η 4η ΥΠΕ έδωσε πρόσφα
τα στη δημοσιότητα στοιχεία για τα νο
σοκομεία της αρμοδιότητάς της για τον 
Δεκέμβριο 2021. Σύμφωνα με στελέχη της 
εν λόγω ΥΠΕ αποδεικνύεται ότι τα νοσο
κομεία «δεν είναι νοσοκομεία μιας νόσου 
κι αυτό φαίνεται από τις 20.821 εισαγωγές 
για νοσηλεία non COVID ασθενών, μόνο 
κατά τον μήνα Δεκέμβριο του 2021, αριθμό 
δεκαπλάσιο από εκείνον των εισαγωγών 
με COVID, που στο ίδιο χρονικό διάστη
μα ήταν 2005».
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1  «Τελειώνουν» την πανδημία για να μην ενισχύσουν
το ΕΣΥ

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

619.31 cm² Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γιώργος ΜουρμούρηςΕ
λάτε στην Ελλά
δα. Φέρτε τους 
φίλους σας. Ενη
μερώστε ότι πλέον 
η χώρα είναι ανοιχτή. Μάθαμε 
το μάθημά μας από την αντι

μετώπιση της πανδημίας». Με 
αυτά τα λόγια ο πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης κήρυτ
τε στις 13 Ιουνίου 2020 το τέλος 
της πανδημίας του κορονοϊού, 
με φόντο το μαγευτικό ηλιοβα
σίλεμα στην καλντέρα της Σα
ντορίνης. Εκείνη την ημέρα, ο 
ΕΟΔΥ ανακοίνωνε μόλις 4 νέα 
κρούσματα και 13 διασωληνω- 
μένους. Συνολικά έως τότε, 183 
άνθρωποι είχαν χάσει τη ζωή 
τους από τον Sars-Cov-2.

Ενάμισι χρόνο μετά, στις 
αρχές του 2022, οι νεκροί ξε
περνούν τους 2ΐ.οοο. Την Πέ
μπτη 6 Ιανουάριου, ο ΕΟΔΥ 
ανακοίνωνε ηο νέους θανά
τους, 639 διασωληνωμένους 
και 33·7ΐθ νέα κρούσματα. Η 
διαφορά στους αριθμούς είναι 
τρομακτική, ωστόσο, υπάρχει 
ένα στοιχείο που συνδέει τον 
Ιούνιο του 2020 με τον Ιανου
άριο του 2022: Ότι και τώρα 
όπως και τότε -και πολλές φο
ρές ακόμη στο ενδιάμεσο- κυ
βερνητικά στελέχη σπεύδουν 
να προεξοφλήσουν το τέλος της 
πανδημίας.

«Σε ι-ι,5 μήνα, η πανδη
μία θα έχει τελειώσει, ο τουρι
σμός θα πάει καταπληκτικά», 
ανακοίνωνε από τη συχνότητα 
του ΑΝΤι το πρωί της Δευτέ
ρας 3 Ιανουάριου ο υπουργός 
Ανάπτυξης και Επενδύσεων, 
Άδωνις Γεωργιάδης. Δεν πρό
κειται για κάποια «γραφική» 
αποστροφή του πρώην στελέ
χους του ΛΑΟΣ, αλλά για επί
σημη εκτίμηση που διαπνέει 
τον κρατικό προϋπολογισμό, ο 
οποίος προβλέπει μείωση των 
κονδυλίων για την Υγεία κατά 
820 εκατ. ευρώ. Για δεύτερη 
συνεχόμενη χρονιά: Τον Δε

Κυνισμός και αδιαφορία

«Τελειώνουν» την πανδημία 
για να μην ενισχύσουν το ΕΣΥ
► Επί ενάμισι χρόνο κυβερνητικοί ανακοινώνουν το τέλος του κορονοϊού

κέμβριο του 2020, η ΠΟΕΔΗΝ 
κατήγγειλε ότι ο προϋπολογι
σμός του 2021 προέβλεπε μειω
μένες δαπάνες για την Υγεία, 
σε σχέση με το 2020. Το αποτέ
λεσμα φάνηκε τον Σεπτέμβριο 
του περασμένου έτους, όταν, 
εν μέσω πανδημίας, τα νοσο
κομεία ξέμειναν από λεφτά!

Τα διαδοχικά «σφυρίγμα
τα» του τέλους της πανδημίας 
από το κυβερνητικό επιτελείο 
δεν αντανακλούν κάποιους 
μύχιους πόθους για απαλλαγή 
από τον υγειονομικό εφιάλτη, 
χωρίς βεβαίως αυτό να σημαί
νει ότι, για τους δικούς τους 
λόγους, κράτη, κεφάλαιο και 
κυβερνήσεις δεν επιθυμούν 
τον τερματισμό της πανδη
μίας. Αυτό που επιδιώκουν, 
όμως, είναι να εμπεδώσουν 
μία αίσθηση προσωρινότητας 
της κατάστασης «εκτάκτου 
ανάγκης», ώστε να μην δικαιο
λογούνται μακροπρόθεσμες 
επενδύσεις στον τομέα της 
Υγείας και της Πρόνοιας. Με 
άλλα λόγια, αν επί δύο χρόνια 
-κατά τα κυβερνητικά στελέ
χη- η πανδημία τελειώνει «αύ- 
ριο-μεθαύριο», δεν απαιτείται 
ούτε οργάνωση και στήριξη 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, ούτε ενίσχυση του 
ΕΣΥ σε προσωπικό και υλι- 
κοτεχνικές υποδομές, ούτε 
περισσότερες ΜΕΘ. Όπως

Επιδιώκουν 
να εμπεδώσουν 
μία αίσθηση 
προσωρινότητας 
της κατάστασης 
«έκτακτης 
ανάγκης» για να 
δικαιολογήσουν τη 
μη ενίσχυση του ΕΣΥ

κυνικά το έθεσε προ εβδο
μάδων ο υπουργός Επικρά
τειας Άκης Σκέρτσος, «δεν 
υπάρχει και λόγος να δημι
ουργήσουμε ένα πολυτελές 
σύστημα υγείας, το οποίο 
μετά την πάροδο της παν
δημίας θα εκλείψει ο λόγος 
να έχουμε πάρα πολλές 
ΜΕΘ».

Αποτέλεσμα του κυνι
σμού αυτού, πέραν των δε
κάδων νεκρών καθημερινά 
είναι -εν μέσω επέλασης της 
μετάλλαξης «Όμικρον»- τα 
νοσοκομεία να βρίσκονται

στο χείλος της κατάρρευσης, 
καθώς στους περίπου 6.οοο 
υγειονομικούς που βρίσκο
νται σε αναστολή λόγω μη 
εμβολιασμού, προστέθηκαν 
2.500 νοσούντες που βρί
σκονται σε καραντίνα! Ενώ 
η κυβέρνηση να ετοιμάζε
ται για μία ακόμη φορά να 
ντύσει «στο χακί» ιδιώτες 
γιατρούς, στέλνοντάς τους 
φύλλα πορείας από Δευ
τέρα, για να μπαλώσουν 
όπως-όπως τις «μαύρες» 
τρύπες που η ίδια έχει δημι
ουργήσει στο ΕΣΥ.
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