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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Θωράκιση του ΕΣΥ για την τελική μάχη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-01-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1537.45
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θωράκιση του ΕΣΥ για την τελική μάχη
Συνεργασία με ιδιωτικά και στρατιωτικά νοσοκομεία, συγχωνεύσεις κλινικών και μετακινήσεις προσωπικού «από τμήμα σε τμήμα»

Οι δείκτες της πανδημίας
Εμβολιασμοί στην Ελλάδα (έως και 6 Ιανουάριου 2022)

7.514.338 7.065.763 3.783.693
πολίτες έχουν λάβει ολοκληρωμένοι εμβολιασμοί
τουλάχιστον μία δόση εμβολιασμοί αναμνηστικής δόσης

Εισαγωγές ασθενών με C0VID-19 
σε νοσοκομεία και εξιτήρια λόγω ίασης 
το τελευταίο τρίμηνο

Εισαγωγές
Εξιτήρια

■ Λόγος εισαγωγών
με εξιτήρια 1.427
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Εισαγωγές και αριθμός 
διασωληνωμένων 

από τις 25 Δεκεμβρίου 
έως και τις 6 Ιανουάριου
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ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Στατιστικά εμβολιασμού για την C0VID-19 - data.gov.gr

29/12 30/12 31/12 6/1

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΙ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Στην εφαρμογή σχεδίου καιε- 
πείγουσαε ενίσχυσηε χου ΕΣΥ 
με ένα πλέγμα «οχυρωματικών 
μέτρων», ώστε να μπορέσει να 
αντεπεξέλθει και να σταθεί όρ
θιο και αποτελεσματικό το σύ
στημα υγείας στην κορύφωση 
της μάχης με την COVID-19 
προχωράει το υπουργείο Υγεί
ας. Σύμφωνα με πληροφορίες 
της «Κ», εκτός από τις επιτάξεις 
ιδιωτών γιατρών, το σχέδιο προ
βλέπει συνεργασία με ιδιωτικά 
και στρατιωτικά νοσοκομεία για 
τη διάθεση στο ΕΣΥ υποδομών 
αλλά και υγειονομικού προσω
πικού, καθώς και συγχωνεύσεις 
κλινικών στα νοσοκομεία του, 
μετακινήσεις προσωπικού «από 
τμήμα σε τμήμα», αλλά και με
ταξύ των νοσοκομείων αναλό- 
γως με το πώς διαμορφώνονται 
οι ανάγκες.

Σε αυτή τη φάση της πανδη
μίας τις αντοχές του συστήματος 
δοκιμάζουν η αύξηση των νοση
λειών ασθενών με COVID-19 και 
οι απουσίες υγειονομικού προ
σωπικού λόγω νόσησης. Είναι 
ενδεικτικό ότι οι νέες νοσηλείες 
ασθενών με COVID-19 έχουν αυ
ξηθεί από 370 ημερησίως κατά 
μέσο όρο το διάστημα από 25.12 
έως 31.12, σε 505 από 01.01 έως 
06.01. Την Πέμπτη 6 Ιανουάρι
ου περίπου 2.500 υγειονομικοί 
βρίσκονταν σε καραντίνα λόγω 
νόσησης.

Οπως δήλωσε στην «Κ» η ανα- 
πληρώτρια υπουργός Υγείας Μί
να Γκάγκα, «οι απουσίες υγειο
νομικών λόγω νόσησης αφορούν 
μέχρι σήμερα περίπου 1,5% με 
2,5% του συνόλου των εργαζομέ
νων στο ΕΣΥ. Το ποσοστό είναι 
υπολογίσιμο, αλλά όχι καταστρο
φικό για τη λειτουργία του συ
στήματος και κυρίως τωννευραλ- 
γικών τμημάτων, όπως οι ειδικές 
μονάδες». Και τόνισε ότι «από 
Δευτέρα ξεκινούν να επιδίδονται 
τα φύλλα επίταξης των ιδιωτών 
γιατρών, ώστε να καλυφθούν 
τα κενά όπου προκύπτουν, ενώ 
επεκτείνεται και η συνεργασία 
με τον ιδιωτικό τομέα ο οποίος 
από την αρχή της πανδημίας έχει 
στηρίξει σημαντικά το σύστημα. 
Στο πλαίσιο της συνεργασίας αυ
τής, ο ιδιωτικός τομέας παραχω
ρεί περίπου 300 κλίνες COVID 
στην Αττική, ενώ ανάλογα με τις 
ανάγκες μπορούν να διατεθούν 
και άλλες υποδομές και πόροι, 
όπως θέσεις αιμοκάθαρσης αλλά 
και ασθενοφόρα, με στόχο την 
αποσυμφόρηση των νοσοκομεί
ων. Ενισχύουμε με κάθε τρόπο 
το σύστημα και ευχαριστούμε

Τις επόμενες ημέρες 
αναμένεται να δοθεί 
το πράσινο φως 
και για τη χορήγηση 
της τέταρτης δόσης, 
η οποία θα αφορά 
μόνο τους ανοσο- 
κατεσταλμένους.

για άλλη μια φορά όλους τους 
υγειονομικούς, που εδώ και δύο 
χρόνια δίνουν όλες τις δυνάμεις 
τους για να ανταποκριθούν στις 
πρόσθετες ανάγκες που δημι
ουργεί η συρροή περιστατικών 
COVID-19, φροντίζοντας παράλ
ληλα και όλους τους υπόλοιπους 
ασθενείς».

Οι επιτάξεις θα αφορούν γε
νικούς γιατρούς, παθολόγους, 
πνευμονολόγους και αναισθη- 
σιολόγους, θα ξεκινήσουν από 
τη Βόρεια Ελλάδα και θα ακο
λουθήσει άμεσα η Αττική. Οι 
300 κλίνες του ιδιωτικού τομέα 
θα δοθούν από τις μεγάλες κλι
νικές της Αττικής, μέλη του Συν
δέσμου Ελληνικών Κλινικών. 
Από τις μικρότερες κλινικές το 
υπουργείο έχει ζητήσει από την 
Πανελλήνια Ενωση Ιδιωτικών 
Κλινικών, λίστα με κλίνες και

προσωπικό που μπορούν να δια
θέσουν στο ΕΣΥ. Οποια κλινική 
αρνηθεί θα διακοπεί η σύμβασή 
της με τον ΕΟΠΥΥ.

Παράλληλα, όπως ανέφερε 
στην «Κ» ο γενικός γραμματέας 
Υπηρεσιών Υγείας, Γιάννης Κω- 
τσιόπουλος, έχουν δοθεί οδηγί
ες για τη μετατροπή σε COVID, 
180 γενικών κλινών νοσοκομεί
ων της Αττικής. Συνυπολογίζο
ντας και τις κλίνες του ιδιωτι
κού τομέα, η Αττική θα έχει 480 
επιπλέον κλίνες νοσηλείας για 
ασθενείς με κορωνο'ίό. Για άλλη 
μια φορά ενδέχεται να χρειαστεί 
η συνδρομή των στρατιωτικών 
νοσοκομείων και σχεδιάζεται να 
ενταχθεί το ΝΙΜΤΣ στις εφημε
ρίες προκειμένου να μετατρα
πεί σε αποκλειστικά COVID το 
Σισμανόγλειο. Προκειμένου να 
αντιμετωπιστούν προβλήματα 
από απουσία λόγω νόσησης νο
σηλευτικού προσωπικού, για το 
οποίο δεν υπάρχει περιθώριο 
επίταξης από τον ιδιωτικό το
μέα, το σχέδιο προβλέπει και 
συγχωνεύσεις κλινικών και τμη
μάτων και μετακινήσεις προσω
πικού από τμήμα σε τμήμα ή 
από νοσοκομείο σε νοσοκομείο.

Εκτός των μέτρων για την 
άμυνα του ΕΣΥ, η κυβέρνηση 
στοχεύει στη θωράκιση του πλη
θυσμού μέσω του εμβολιασμού, 
με άνοιγμα όλο και περισσότε

ρων ραντεβού και λήξη της δι
άρκειας του πιστοποιητικού εμ
βολιασμού στους επτά μήνες για 
όσους δεν έχουν προχωρήσει σε 
αναμνηστική δόση.

Τα επόμενα βήματα
Τις επόμενες ημέρες αναμέ

νεται να δοθεί το πράσινο φως 
και για τη χορήγηση της τέταρ
της δόσης, η οποία θα αφορά 
μόνο τους ανοσοκατεσταλμέ- 
νους. Οπως αναφέρει στην «Κ» 
η πρόεδρος της επιτροπής, ομό
τιμη καθηγήτρια Παιδιατρικής, 
Μαρία Θεοδωρίδου, «έχουμε έρ
θει σε επαφή με επιστημονικές 
εταιρείες για το θέμα αυτό και 
μας έχουν εκθέσει τη θέση τους. 
Εντός των προσεχών δέκα ημε
ρών θα υπάρξει η γνωμοδότηση 
της επιτροπής επί αυτού». Προς 
το παρόν η επιτροπή δεν εξετά
ζει τη χορήγηση της τέταρτης 
δόσης στον γενικό πληθυσμό. 
«Η χορήγηση τέταρτης δόσης 
θα υπαγορευθεί από την εξέλιξη 
της επιδημιολογίας και από την 
επάρκεια - προστασία των εμβο
λίων έναντι των υπαρχουσών 
μεταλλάξεων. Εάν φανεί ότι η 
“Ομικρον” είναι πιο επικίνδυνη 
από αυτό που γνωρίζουμε σήμε
ρα και επιπλέον υπάρξει εμβό
λιο που να καλύπτει και τη νέα 
μετάλλαξη πιο αποτελεσματικά 
ως προς τη λοίμωξη, τότε μπορεί

να το εξετάσουμε. Με λίγα λόγια 
θα πρέπει να υπάρχει ένας στό
χος», τονίζει η κ. Θεοδωρίδου.

Σύμφωνα και με τον καθη
γητή Φαρμακολογίας, Φαρμα- 
κογονιδιωματικής και Ιατρικής 
Ακρίβειας στο Δημοκρίτειο Πα
νεπιστήμιο Θράκης και πρόεδρο 
της Ελληνικής Εταιρείας Φαρ
μακολογίας, Ευάγγελο Μανω- 
λόπουλο, η χορήγηση τέταρτης 
δόσης σε αυτή τη φάση, είναι το 
λιγότερο πιθανό σενάριο. Οπως 
τονίζει ο καθηγητής, «εκτιμώ 
ότι με την τρίτη δόση εμβολί
ου, τη γρήγορη κορύφωση σε 
δύο-τρεις εβδομάδες της επιδη
μίας με το στέλεχος “Ομικρον” 
και την υποχώρησή της τον Φε
βρουάριο και πάντα με την προ
ϋπόθεση ότι δεν θα προκόψει 
μία νέα πιο σοβαρή παραλλαγή, 
δεν θα χρειαστεί να χορηγηθεί 
τέταρτη δόση τους επόμενους 
μήνες. Και ας μην ξεχνάμε την 
παράμετρο των φαρμάκων που 
αναμένεται να έχουμε στη διά
θεσή μας στις αρχές της άνοιξης 
και τα οποία θα βοηθήσουν στη 
θεραπεία της COVID-19 σε ασθε
νείς που δεν έχουν ανοσία. Υπό 
αυτές τις συνθήκες είναι πιθανό 
μία επόμενη δόση εμβολίου, η 
οποία θα μπορούσε να ονομα
στεί νέος κύκλος, ετήσιος εμβο
λιασμός ή κάτι άλλο, να χρεια
στεί το φθινόπωρο του 2022».

Εκκληση 
για ία PCR

Εκκληση στους πολίτες να 
μη συρρέουν στα νοσοκο
μεία για μοριακό έλεγχο 
εφόσον αυτός δεν είναι 
απαραίτητος, απευθύνει 
μέσω της «Κ» η αναπληρώ- 
τρια υπουργός Υγείας Μίνα 
Γκάγκα. Αλλωστε, σε αυ
τήν τη φάση ένα σοβαρό 
πρόβλημα που αντιμετωπί
ζει το ΕΣΥ, και το οποίο δεν 
είχε παρατηρηθεί σε αυτόν 
τον βαθμό σε προηγούμε
νες φάσεις της πανδημί
ας, είναι η πολύ μεγάλη 
προσέλευση στα τμήματα 
επειγόντων περιστατικών 
των νοσοκομείων, ατόμων 
που θέλουν να υποβλη
θούν σε μοριακό έλεγχο 
για τον κορωνοϊό, κυρίως 
για να επιβεβαιώσουν ένα 
θετικό rapid test. Εκτός 
από την ταλαιπωρία των 
ιδίων, αλλά και την εξά
ντληση του προσωπικού 
των ΤΕΠ, υπάρχει και ο κίν
δυνος περαιτέρω μετάδο
σης του κορωνοϊού εντός 
των νοσοκομείων.
Οπως τονίζει η κυρία Γκά
γκα, «η πίεση αυτή τη 
στιγμή αφορά κυρίως τα 
τμήματα επειγόντων πε
ριστατικών, όπου πολλοί 
πολίτες συρρέουν για να 
ελεγχθούν. Θα πρέπει να 
θυμόμαστε ότι όλοι οι πό
ροι πρέπει να χρησιμο
ποιούνται με σύνεση. Και 
να σκεφτόμαστε και τους 
ανθρώπους του συστή
ματος, που εδώ και δύο 
χρόνια δουλεύουν με όλες 
τους τις δυνάμεις και τώρα 
καλούνται πάλι να αντε- 
πεξέλθουν στις πρόσθε
τες ανάγκες. Ηδη έχουν 
τροποποιηθεί οι προϋπο
θέσεις για τις αναρρωτι- 
κές άδειες και καλό είναι 
όλοι μας να είμαστε πιο 
ψύχραιμοι και να μην τα
λαιπωρούμαστε για μορια
κό έλεγχο όταν αυτός δεν 
είναι απολύτως αναγκαί
ος. Οταν έχουμε rapid test 
θετικό, δεν χρειάζεται να 
πάμε στο νοσοκομείο για 
PCR. Μπορούμε να κάνου
με rapid test σε οποια
δήποτε δομή και να μην 
πιέσουμε τα νοσοκομεία 
παραπάνω για πράγματα 
που δεν χρειάζονται».

Το... καλαντάρι των tests, οι επαναλήψεις και το 50%+1
Του ΑΠΟΣΤΟΛΟΥ ΛΑΚΑΣΑ

Επιστροφή των μαθητών στα διά 
ζώσηε μαθήματα από αύριο με
τά tis διακοπέε των Χριστουγέν
νων, και αναμένεται να δοκιμα
στεί στην πράξη η ετοιμότητα του 
υπουργείου Παιδείαε να υλοποι
ήσει με ασφάλεια την απόφαση 
με βάση την εισήγηση ms επι- 
τροπήε του υπουργείου Υγείαε. 
Παρόλο που θεωρείται ότι η επι
στροφή στο σχολικό περιβάλλον 
υπαγορεύεται από παιδαγωγικού3, 
ψυχολογικού5 και υγειονομικούs 
λόγουε, γονεώ και εκπαιδευτικοί 
ανησυχούν για έξαρση των κρου
σμάτων κορωνοϊού μεταξύ των 
μαθητών εν μέσω ms γενικότε- 
pns εικόνα3 λόγω ms μετάλλαξή 
«Ομικρον».

Μάλιστα, οι ομοσπονδίεε θε
ωρούν ότι το υπ. Παιδείαε δεν 
έχει προετοιμαστεί επαρκάν για 
το στοίχημα ms επανεκκίνησή. 
Σύμφωνα με πληροφορίε3 ms 
«Κ», η ηγεσία του υπουργείου 
έχει δώσει οδηγία otis κατά τό- 
nous Διευθύνσεΐ5 Πρωτοβάθμια3 
και Δευτεροβάθμιαε Εκπαίδευσή 
σε περίπτωση anouoias εκπαι
δευτικών λόγω voonons, οι μαθη- 
τέε tous να μην επιστρέφουν σπί
τι αλλά να καλυφθούν τα κενά με

αξιοποίηση εκπαιδευτικών που 
τυχόν έχουν μικρότερο ωράριο 
είτε με αύξηση του ωραρίου των 
εκπαιδευτικών κάθε σχολείου.

Συγκεκριμένα, για γονεί5 και 
εκπαιδευτικού3 σήμερα Κυριακή 
είναι η τελευταία ημέρα για να

Οι ανησυχίες γονέων 
και εκπαιδευτικών 
για την αυριανή 
επιστροφή των μαθητών 
στα θρανία.

αναζητήσουν εφημερεύον φαρ
μακείο ώστε να προμηθευτούν 
τα πέντε self tests για mus ελέγ- 
xous των δύο πρώτων εβδομάδων 
επαναλειτουργία3 των σχολείων, 
από αύριο 0cos και 21 Ιανουάριου. 
Self test πρέπει να κάνουν και να 
δηλώσουν το αποτέλεσμά του 
στη σχετική πλατφόρμα, όλοι οι 
μαθητέ5, εμβολιασμένοι και μη, 
καθώε και οι εμβολιασμένοι εκ
παιδευτικοί. Οι μη εμβολιασμένοι 
εκπαιδευτικοί πρέπει να πραγμα
τοποιήσουν δύο rapid tests και 
ένα self test -όλα με δική mus 
επιβάρυνση- την πρώτη εβδο
μάδα λειτουργία5 των σχολείων

Self test πρέπει να κάνουν (και να 
δηλωθεί το αποτέλεσμά του στη σχε
τική πλατφόρμα) όλοι οι μαθητές, 
εμβολιασμένοι και μη, καθώς 
και οι εμβολιασμένοι εκπαιδευτικοί.

(το πρώτο rapid πριν από την 
αυριανή προσέλευση).

Από τη δεύτερη εβδομάδα, οι 
μη εμβολιασμένοι εκπαιδευτι
κοί πρέπει να πραγματοποιούν 
δύο rapid την εβδομάδα. Σε πε
ρίπτωση κρούσματο5 στην τάξη, 
οι ανεμβολίαστοι μαθητέ3 θα κά
νουν δωρεάν τεστ κάθε μέρα για 
πέντε ημέρεε: επιπλέον των δύο 
σταθερών self, θα κάνουν δύο 
rapid και ένα self. Οι εμβολια
σμένοι θα κάνουν τρία self tests 
δωρεάν την εβδομάδα.

Ωστόσο, οι γονεΨ ανησυχούν, 
ica0cbs η «Ομικρον» είναι υπερ
μεταδοτική και πολλέ3 οικογένει-

os έχουν στο σπίτι παππούδε5 ή 
γονείε που ανήκουν σε ευπαθή 
ομάδα. Η Μαρίκα Χρυσοβιτσά- 
νου, μητέρα μαθητή γυμνασίου, 
δηλώνει στην «Κ» ncos είναι υπέρ 
του ανοίγματο5 των σχολείων, 
ωστόσο «πρότεινα στον γιο μου 
να μην πάει αύριο στο σχολείο. 
Μου είπε ότι cos εμβολιασμένοε 
και paoKoepopos θα πάει. Φυσι
κά και ανησυχώ. Λέω μέσα μου 
κάτι παραπάνω θα ξέρουν για να 
τα ανοίγουν. Γιατί πράγματι η 
webex εκπαίδευση απεδείχθη μια 
μεγάλη “φούσκα”. Θα ήμουν πιο 
σίγουρη αν γινόταν απολύμανση 
από μονάδε3 καθαριότηταε μετά 
tis διδακτικέε cbpss, ενώ οι τουα- 
λέτεε δεν φημίζονται για την κα
θαριότητά mus. Enions θα ήμουν 
πιο σίγουρη αν ήξερα ότι με το 
συνάχι ή μια αδιαθεσία κάποιοι 
μαθητέε δεν θα πάνε στο σχο
λείο. Και θα ήμουν πιο ήσυχη αν 
υπήρχε περισσότερη ομοφωνία 
στην επιτροπή που αποφάσισε 
άνοιγμα των σχολείων», ανέφε
ρε στην «Κ», εστιάζοντα5 και σε 
ένα ζήτημα πολιτικήε. «Enions 
δεν θα έπρεπε όλο αυτό να ήταν 
πεδίο αντιπαράθεσή κυβέρνη- 
ons και αντιπολίτευσή. Στην 
Ελλάδα opens ζούμε, με αντιεμ- 
βολιαστέε φανατικούε που αρ-

νούνται να κάνουν και self test 
στα παιδιά mus. Και τα θρανία 
είναι τόσο στενά που οι μαθητέ3 
ακουμπούν αγκώνεε», τονίζει.

Ενα τμήμα θα αναστέλλει τη 
λειτουργία του εάν νοσήσει το 
50%+1 των μαθητών, αλλά θε
ωρείται βέβαιο ότι γονείΞ θα κρα
τούν τα παιδιά στο σπίτι για να 
προστατευτούν. Το ίδιο συνέβη 
και στην προηγούμενη φάση ms 
πανδημία5.

«Είναι παράδοξη η εμμονή να 
ανοίξουν τα σχολεία με opous 
επικίνδυνοί από υγειονομική3 
και λειτουργιια^ 0noi|ins, ιδιαί
τερα μετά το περυσινό μεγάλο 
lockdown στα σχολεία. Με δε
δομένη την υπερμεταδοτικότη- 
τα ms “Ομικρον”, τον αυξημέ
νο αριθμό μαθητών ανά τμήμα 
και την αδυναμία να επιβληθεί η 
μάσκα στα διαλείμματα, τα σχο
λεία θα λειτουργήσουν με εφιαλ- 
τικέε συνθήκεε: φόβθ3, ένταση, 
κυλιόμενεε απουσίε5 μαθητών 
και εκπαιδευτικών, αδυναμία πα- 
ράδοσηε νέα5 ύλη3», παρατηρεί 
στην «Κ» η κ. Δώρα Κουντουρά, 
φιλόλογο3 σε λύκειο ms Armais.

«Θα ήταν προτιμότερο από 
παιδαγωγικήε και ανώδυνο από 
ψυχολογικήε άποψηε, να ανα
σταλεί για μία ή δύο εβδομάδεε

η εκπαιδευτική λειτουργία και 
να παραταθεί αναλόγωε η σχο
λική χρονιά. Ή να υιοθετηθεί η 
εκ περιτροπήε προσέλευση των 
μαθητών σε συνδυασμό με τη 
χρήση των εργαλείων ασύγχρο- 
vns», τονίζει η ίδια.

«Τι θα γίνει από αύριο με τα 
τμήματα των νοσούντων εκπαι
δευτικών; Τα πρωτόκολλα δεν 
επιτρέπουν διδασκαλία μαθητών 
δύο τμημάτων σε μία αίθουσα. 
Πώε θα διευθετηθεί το θέμα;» 
παρατηρεί στην «Κ» ο γενικόε 
γραμματέ-as ms Διδασκαλικήε 
Ομοσπονδίαε Ελλάδοε (ΔΟΕ) 
Em0pos Πετράκη5. Η ΔΟΕ και 
η ΟΛΜΕ είναι υπέρ ms διά ζώ- 
ons λειτουργία3 των σχολείων, 
αλλά θεωρούν ότι ζητούν μείω
ση των μαθητών ανά τμήμα και 
πρόσληψη εκπαιδευτικών για τα 
κενά. Ο κ. Πετράκηβ προσθέτει 
ότι στο θέμα ms τηλεκπαίδευση3 
το υπουργείο πρέπει να εναρμο- 
νισθεί με tis εισηγήσεΐ3 ms Αρ- 
x0s npoomoias Προσωπικών 
Δεδομένων, ώστε να υπάρχει η 
εναλλακτική ms εξ αποστάσε- 
cos, καταλήγοντα3: «Η διαχείριση 
ms κατάστασή από αύριο στα 
σχολεία θα είναι μια πραγματικά 
πολύ δύσκολη εμπειρία για mus 
Ελληνεε εκπαιδευτικούε».
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ΠΟΛΙΤΙΚΗ Νέο καθεστώς ous προσλήψεις

Στο ΕΣΥ μό
εμβοΑιασμέν 
υγειονομικοί
Τι προβΗέπει το σχέδιο που ετοιμάζουν 
οι υπουργοί Υγείας και Εσωτερικών 
ώστε να δοθεί ανάσα στο σύστημα Υγείας

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΛΥΚΟΥΡΕΝΤΖΟΥ

g.lykourentzos@realnews.gr

Τ
ην άμεση αντικατάσταση των υγειονο
μικών που θα παραμείνουν ανεμβολί- 
αστοι και μετά την 31η Μαρτίου 2022 
επεξεργάζεται η κυβέρνηση. Τόσο στο Μέγα

ρο Μαξίμου όσο και στο υπουργείο Υγείας 
επιμένουν ότι οι ανεμβολίαστοι υγειονομικοί 
θα τεθούν εκτός συστήματος Υγείας και αυτό 
γιατί η επικρατούσα σκέψη είναι η μονιμοποί
ηση του μέτρου υποχρεωτικού εμβολιασμού 
για τους υγειονομικούς.

Σύμφωνα με πληροφορίες της Realnews, 
εδώ και λίγες ημέρες τα υπουργεία Υγείας και 
Εσωτερικών -στο ανώτατο επίπεδο- προετοιμά
ζουν τη λύση, η οποία θα δώσει άμεση ανά
σα στο σύστημα από την επομένη κιόλας της 
εκπνοής της σχετικής προθεσμίας. Οι ίδιες πη
γές υποστηρίζουν ότι το σενάριο που προκρί
νεται είναι η άμεση προκήρυξη των θέσεων 
όσων υγειονομικών θα τεθούν εκτός συστή
ματος Υγείας. Το υπουργείο Υγείας έλαβε τη 
διαβεβαίωση από το Εσωτερικών ότι η σχετι
κή προκήρυξη μπορεί να εκδοθεί άμεσα και

-με βάση τον κανόνα μία πρόσληψη για μία αποχώρηση- τα κενά των ανεμ- 
βολίαστων υγειονομικών να καλυφθούν πλήρως και το συντομότερο δυνα
τόν. Στο ίδιο πλαίσιο, προκειμένου να υπάρξουν τα λιγότερα δυνατά κενά, το 
υπουργείο Εσωτερικών πρότεινε και τη μετατροπή των συμβάσεων του προ
σωπικού που έχει προσληφθεί εκτάκτως με τρίμηνες συμβάσεις σε συμβάσεις 
ορισμένου χρόνου διάρκειας οκτώ μηνών.

Σε κάθε περίπτωση, η απόφαση του υπουργείου Υγείας να μην οπισθοχω
ρήσει τη συγκεκριμένη χρονική στιγμή είναι δεδομένη. Η επέλαση της παραλ
λαγής «Ομικρον» δείχνει ότι, ακόμα και αν η νόσος μετατραπεί σε ενδημική, 
έχει έρθει για να μείνει, με συνέπεια τη λήψη των απαραίτητων μέτρων για 
την προστασία της δημόσιας υγείας αρχής γενομένης από το εσωτερικό των 
νοσοκομείων. Τα σενάρια που μελετώνται όσον αφορά τη μονιμοποίηση του 
μέτρου του υποχρεωτικού εμβολιασμού των υγειονομικών είναι δύο. Είτε να 
καταστεί ο εμβολιασμός προαπαιτούμενο διορισμού, συμπαρασύροντας έτσι 
και όσους ήδη βρίσκονται εντός συστήματος Υγείας είτε να μετατραπεί ο μη 
εμβολιασμός σε πειθαρχικό παράπτωμα, το οποίο θα επισύρει ποινή απόλυ
σης από το Δημόσιο.

Ενισχυτικά προς αυτή την κατεύθυνση λειτουργεί και το γεγονός ότι από 
τους περίπου 6.000 υγειονομικούς που τέθηκαν σε αναστολή εργασίας λό
γω μη εμβολιασμού, ελάχιστοι προχώρησαν σε άρση της αναστολής τους με 
εμβολιασμό. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα στοιχεία που διαθέτει το υπουρ
γείο Υγείας η αναστολή εργασίας έχει αρθεί για περίπου 1.500 εργαζομένους 
ωστόσο η συντριπτική πλειονότητα αφορά άρσεις εργαζομένων που νόση
σαν και επέστρεψαν με πιστοποιητικό νόσησης και όχι επειδή εμβολιάστηκαν.

Σύμφωνα με την τροπολογία που έχει ήδη ψηφιστεί, την 31 η Μαρτίου το μέ
τρο του υποχρεωτικού εμβολιασμού θα πρέπει να επανεξεταστεί, όλα, ωστό-

η άποψη
ίου ΔΗΜΗΤΡΗ ΜΑΥΡΟΥ*

*Διευθύνονιος 
συμβούλου 
της MRB Hellas

Ανάγκα και θεοί πείθονται
Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΚΟΙΝΩΝΙΑ έχει περάσει από τρεις φά
σεις όσον αφορά την αντιμετώπιση της πανδημίας. Η 
πρώτη ήταν την άνοιξη του 2020, όταν ο τρόμος του 
αγνώστου ακινητοποίησε τη νοοτροπία του «αντί». Η 
δεύτερη φάση ήταν η χαλαρότητα της α) αλαζονείας 
του άτρωτου των Ελλήνων και β) η ημιμάθεια που κά
νει όλους σε αυτή τη χώρα ξερόλες. Η τρίτη φάση εί
ναι, δυστυχώς, η μακροβιότερη, όπου μέσα στο «κα
ζάνι» της δεύτερης φάσης έπεσε και η άκρατη καχυ
ποψία απέναντι στα εμβόλια, όπου κάποιοι τα παίρ
νουν, θέλουν να μας ελέγχουν και να μας χαλάσουν 
το «μονάκριβο DNA».

Παρ’ όλα αυτά, αρχίζει να δημιουργείται μια βολι
κή εικόνα για την κυβέρνηση για να προχωρήσει πε
ρισσότερο αποφασιστικά στην υποχρεωτικότητα του

εμβολιασμού. Τον Ιούνιο του 2021 τα τρία δομικά πο
σοστά περί τον εμβολιασμό ήταν: Υποχρεωτικός για 
όλους (27%), υποχρεωτικός για ειδικές κατηγορίες 
(29%) και για κανέναν υποχρεωτικός (42%). Τα αντί
στοιχα ποσοστά τον Δεκέμβριο του 2021 είναι 38% - 
27% και 33%. Η υποχρεωτικότητα για όλους ανέβη
κε κατά 11 %, κάτι που αποτελεί τεράστιο άλμα μέσα 
σε έξι μήνες.

Το ενδιαφέρον είναι ότι και οι πολιτικοί χώροι που 
εξ ορισμού είναι φανατικά υπέρ του «δικαιώματος της 
αυτοδιάθεσης» αύξησαν τα ποσοστά υπέρ του υπο
χρεωτικού εμβολιασμού από τον Ιούνιο του 2021 ως 
εξής: ΣΥΡΙΖΑ 19,3% -► 32,5%, ΚΚΕ 28,6% -► 29,1% 
και αναποφάσιστοι 13,6% -► 25,5%. Συνεπώς, τώρα 
μένει η αποφασιστικότητα της κυβέρνησης.

σο, δείχνουν ότι οι σχετικές αποφάσεις θα λη- 
φθούν νωρίτερα, ώστε από την 1 η Απριλίου 
να προχωρήσουν άμεσα οι διαδικασίες για την 
αντικατάσταση των υγειονομικών που θα πα
ραμείνουν ανεμβολίαστοι. Πηγέςτου υπουρ
γείου Εσωτερικών σημείωναν, μάλιστα, με νό
ημα ότι ήδη βρίσκεται σε επεξεργασία η προ
κήρυξη για την πρόσληψη 4.000 μόνιμων νο
σηλευτών, στην οποία θα μπορούσε να προ
στεθεί και ο ανάλογος αριθμός εκείνων που θα 
αντικαταστήσουν όσους τεθούν εκτός συστή
ματος ώστε η διαδικασία να περατωθείτο συ
ντομότερο δυνατόν.

Αποχώρησε ο ΠΑεύρηε 
από τη συνεδρίαση
Η επέλαση της «Ομικρον» δοκιμάζει τα νεύρα 
πολλών και σίγουρα της ηγεσίαςτου υπουργεί
ου Υγείας αλλά και της επιτροπής των ειδικών. 
Ενδεικτικό της κατάστασης που επικρατεί είναι 
ένα μικρής έκτασης επεισόδιο που διαδραματί
στηκε στη συνεδρίαση της επιτροπήςτων ειδι
κών την περασμένη Τετάρτη ανάμεσα σε μέλος 
της επιτροπής και τον υπουργό Υγείας Θάνο 
Πλεύρη. Ολα συνέβησαν όταν μέλος της επι
τροπής απευθύνθηκε στον υπουργό Υγείας ο 
οποίος παρακολουθούσε τη συνεδρίαση, ερω- 
τώντας τον αν έχει αντιληφθεί την πίεση που 
δέχεται το σύστημα Υγείας. Ο κ. Πλεύρης θε
ωρώντας ότι η ερώτηση υποκρύπτει πολιτική 
σκοπιμότητα, απάντησε με έντονο τρόπο, πα
ρουσιάζοντας σε real time την κατάσταση στα 
νοσοκομεία όλης της χώρας και λέγοντας ότι ο 
ρόλος της επιτροπής είναι να εισηγείται προςτην 
κυβέρνηση, η οποία λαμβάνει τις αποφάσεις.

Απευθυνόμενος σε προσωπικό τόνο στο μέ
λος της επιτροπής, ο κ. Πλεύρης είπε ότι σα
φώς ο υπουργός έχει καλύτερη εικόνα από 
έναν επιστήμονα που εργάζεται σε ένα νοσο
κομείο το οποίο δεν έχει φιλοξενήσει ούτε ένα 
περιστατικό COVID. Μάλιστα, σύμφωνα με 
πληροφορίες της «R», ο κ. Πλεύρης αποχώρη
σε από τη συνεδρίαση , ζητώντας από τη νέα 
γενική γραμματέα Δημόσιας Υγείας, Ειρήνη 
Αγαπηδάκη, να συντομεύσει η επιτροπή, κα
θώς η κυβέρνηση έπρεπε να λάβει τις αποφά
σεις της για τα σχολεία.
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Ο «ΓΚΟΥΡΟΥ» ΤΩΝ ΠΡΟΒΛΕΨΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΡΕΙΑ ΤΟΥ ΙΟΥ, ΔΡ ΚΡΙΣΤΟΦΕΡ ΜΙΟΥΡΕΪ, ΜΙΛΑΕΙ ΣΤΗΝ «Κ»

«Μην κοιτάζετε κρούσματα, 
αλλά νοσηλείες και ΜΕΘ»
«Κορύφωση μέσα Ιανουάριου, το τέλος της πανδημίας τον Μάρτιο»
Φως στο τούνελ ms επέλασή ms «Ομικρον» 
στην Ελλάδα αναμένει ο δρ Κρίστοφερ Μιού- 
ρε'ί, επικεφαλήε του ινστιτούτου μετρήσεων 
και αξιολόγησή για θέματα υγεία$ στο Πανε
πιστήμιο ms Ουάσιγκτον. Σε συνέντευξή του 
στην «Κ», τονίζει ότι δεν πρέπει να δραματο-

ποιούμε τη μετάλλαξη και να επικεντρωνό
μαστε στα κρούσματα, αλλά μόνο otis εισα- 
γωγ0s στα νοσοκομεία και Kupiois otis ΜΕΘ. 
Ο «γκουρού» των προβλέψεων επισημαίνει 
ότι η κορύφωση του κύματο5 θα έλθει στα 
μέσα Ιανουάριου, ενώ το τέλοε ms πανδη-

pias τον Μάρτιο, όταν θα έχει υποχωρήσει 
πλήρωε η «Ομικρον». Σελ. 4-8
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Η πανδημία 
μάλλον 
τελειώνει 
τον Μάρτιο
Ο δρ Κρίστοφερ Μιούρεϊ μιλάει στην «Κ»

Συνέντευξη στον ΑΛΕΞΗ ΠΑΠΑΧΕΛΑ

Ο δρ Κρίστοφερ Μιούρεϊ θεωρείται 
διεθνώε ο «γκουρού» των προ
βλέψεων για την πορεία τηε 
πανδημίαε. Είναι επικεφαλήε 
του ινστιτούτου μετρήσεων και 
αξιολόγησηε για θέματα υγεί- 
as στο Πανεπιστήμιο τηε Ουά- 
σιγκτον και έχει επεξεργαστεί 
μοντέλα με την εξέλιξη τηε παν
δημίαε για διάφορεε χώρεε στον 
κόσμο - ανάμεσά τουε και η Ελ
λάδα. Ο δρ Μιούρεϊ προβλέπει 
ότι περίπου ο μισόε ελληνικόε 
πληθυσμόε θα μολυνθεί με την 
«Ομικρον» και θεωρεί ότι η κο
ρύφωση του κύματοε θα έλθει 
στα μέσα Ιανουάριου, όχι στο 
τέλοε, όπωε προέβλεπαν οι αρ- 
χικέε μελέτεε.

Ο ίδιοε θεωρεί ότι το τέλοε 
τηε πανδημίαε θα έλθει τον 
Μάρτιο, μόλιε φύγει εντελώε η 
«Ομικρον». Συνιστά το άνοιγμα 
των σχολείων, στον βαθμό που 
υπάρχουν αρκετοί καθηγητέε 
που δεν θα έχουν μολυνθεί. Το 
βασικότερο όμωε συμπέρασμά 
του είναι η ανάγκη τηε αποδρα- 
ματοποίησηε τηε κατάστασηε. 
Λέει χαρακτηριστικά πωε δεν 
έχει νόημα να επικεντρωνόμα
στε στον αριθμό των κρουσμά
των, αλλά μόνο στον αριθμό των 
εισαγωγών στα νοσοκομεία και 
κυρίωε στιε ΜΕΘ.

- Γιατρέ, σαε ευχαριστώ πολύ 
για τη συνέντευξη. Επιτρέψ
τε μου να σαε ρωτήσω, πρώτα 
απ’ όλα, ποια είναι η πρόγνω
σή σαε σχετικά με το πόσο θα 
διαρκέσει αυτό.

- Απ’ όσο μπορούμε να κα
ταλάβουμε από την «Ομικρον», 
πιστεύουμε ότι είναι τόσο μετα
δοτική που θα μεταφερθεί στον 
πληθυσμό στην Ελλάδα, και σε 
κάθε χώρα όπου θα εμφανιστεί, 
σε αρκετά σύντομο χρονικό δι
άστημα, από την έναρξη μέχρι 
την κορύφωση, σε τέσσεριε με 
έξι εβδομάδεε. Αρα η κορύφω
ση του κύματοε τηε «Ομικρον» 
θα λάβει χώρα κατά τον μήνα 
Ιανουάριο στην Ελλάδα.

- Ποιο ποσοστό του πληθυ
σμού περιμένετε να παρουσι
άσει αυτή την παραλλαγή;

- Περιμένουμε να προσβλη
θεί από την «Ομικρον» πιθανό

τατα το ήμισυ του πληθυσμού ή 
και περισσότερο, και αυτό παρά 
τα ποσοστά εμβολιασμού και 
τιε προηγούμενεε μολύνσειε με 
άλλεε παραλλαγέε τηε COVID. 
Αρα ένα πολύ μεγάλο μέροε του 
πληθυσμού, τόσο στην Ελλάδα 
όσο και στον υπόλοιπο κόσμο, 
θα νοσήσει από την «Ομικρον».

- Οπότε υπάρχει νόημα στην 
προσπάθεια ελέγχου τηε «Ομι- 
κρον»;

- Τι γνωρίζουμε για την «Ομι- 
κρον»; Γνωρίζουμε ότι είναι πο
λύ μεταδοτική, μπορεί να προ
σβάλει ανθρώπουε που έχουν 
ήδη μολυνθεί στο παρελθόν, 
μπορεί να περάσει σε αυτούε 
που έχουν εμβολιαστεί ή ακόμη 
και σε αυτούε που έχουν κάνει 
το όοοεΐθΓ. Αλλά είναι πολύ λι
γότερο σοβαρή από την προη
γούμενη παραλλαγή, ίσωε 90% 
ή 95% λιγότερο σοβαρή. Ετσι, 
έρχονται τεράστιοι αριθμοί 
νοσούντων, αλλά πολύ λιγότε
ρο σοβαρά. Ομωε εξακολουθεί 
να υπάρχει πίεση στο σύστη
μα υγείαε, επειδή νοσηλεύε
ται έναε πολύ μεγάλοε αριθμόε 
ασθενών σε ένα μικρότερο φά
σμα. Ετσι, θα είναι πραγματικά 
δύσκολο να ελεγχθούν οι λοι- 
μώξειε. Αλλά και πάλι θα υπάρ
ξουν κάποιεε συνέπειεε για τον 
πληθυσμό.

- Δηλαδή περιμένετε να αυ
ξηθούν οι εισαγωγέε στα νο
σοκομεία;

- Περιμένουμε να αυξηθούν 
οι εισαγωγέε στα νοσοκομεία, 
περισσότερο από τα προηγού
μενα κύματα. Απ’ ό,τι έχουμε 
δει στη Νότια Αφρική, τώρα 
στο Ηνωμένο Βασίλειο και σε 
ορισμένεε πολιτείεε των ΗΠΑ, 
ακόμη και μεταξύ εκείνων που 
καταλήγουν στο νοσοκομείο, 
είναι 80% έωε 90% λιγότερο σο
βαρή, οπότε πολύ λιγότεροι από 
αυτούε καταλήγουν σε ΜΕΘ. 
Ετσι, υπάρχουν μεν ενθαρρυ
ντικά σημάδια σχετικά με τη 
σοβαρότητα, αλλά και μόνο οι 
καθαροί αριθμοί, το ότι ο μι
σόε πληθυσμόε θα νοσήσει από 
την «Ομικρον», σημαίνει ότι πι- 
θανώε θα υπάρξει αύξηση των 
νοσηλειών.

- Βλέπετε κάποιεε ιδιαΐτερεε

συνέπειεε από την «Ομικρον», 
κάτι που δεν περιμένατε;

- Οταν πρωτοεμφανίστηκε 
τον Νοέμβριο, και δεν είχαμε 
ουσιαστικά δεδομένα σχετικά 
με τη σοβαρότητά τηε, υπήρχε 
τεράστια ανησυχία ότι θα βλέ
παμε τον εφιάλτη τηε μαζικήε 
μετάδοσηε και, στη συνέχεια, 
ούσα ελαφρώε λιγότερο σοβα
ρή από τη «Δέλτα», τα νοσοκο
μεία θα κατακλύζονταν και το 
ποσοστό θανάτων θα εκτοξευό
ταν. Αυτό δεν συνέβη ευτυχώε. 
Αποδείχθηκε ότι ήταν πολύ λι
γότερο σοβαρή,και σήμερα δεν 
βλέπουμε πραγματικά τίποτα 
ιδιαίτερα ασυνήθιστο εκτόε από 
το γεγονόε ότι το 80%-90% των 
ανθρώπων που μολύνονται δεν 
έχει καθόλου συμπτώματα. Ετσι, 
αυτό έχει πραγματικά μεγάλη 
διαφορά όσον αφορά τον αντί
κτυπο στον πληθυσμό.

- Είναι κατά κάποιο τρόπο η 
αρχή του τέλουε τηε πανδη
μίαε, διότι όλοι έλεγαν ότι κά
ποια στιγμή θα γίνει σαν τη 
γρίπη. Μια σοβαρή ίσωε γρίπη, 
αλλά μια γρίπη. Φτάνουμε σε 
αυτό το σημείο τώρα με την 
«Ομικρον»;

- Είναι μια εξαιρετική ερώτη
ση και νομίζω ότι είναι πολύ δύ
σκολο να απαντηθεί με αυστη
ρά επιστημονικό τρόπο. Ομωε 
πολλοί πιστεύουν ότι, επειδή 
θα υπάρχουν τόσο πολλοί άν
θρωποι που θα μολυνθούν με 
την «Ομικρον», θα αυξηθεί ση
μαντικά το επίπεδο ανοσίαε του 
πληθυσμού, ώστε θα χρειαστεί 
να εμφανιστεί μια νέα παραλλα
γή για να δούμε, μετά το κύμα 
τηε «Ομικρον», μεγαλύτερη με

τάδοση. Οπότε μπορεί να είναι 
αυτό που θα μαε φέρει στο ση
μείο όπου θα περάσουμε σε ένα 
ενδημικό στάδιο, όπου η νόσοε 
δεν πρόκειται να εξαφανιστεί 
μεν, αλλά όπου μπορεί να γίνει 
αυτή η εποχική νόσοε που περι
μένουμε εδώ και αρκετό καιρό.

- Για να καταλάβω, αυτοί οι ιοί 
έχουν μια γραμμική εξέλιξη, 
όπου γίνονται πιο μεταδοτι
κοί αλλά και πιο ήπιοι. Δηλα
δή περιμένετε ότι η επόμενη 
παραλλαγή θα ακολουθήσει το 
ίδιο μοτίβο ή όχι απαραίτητα;

- Είναι μεγάλη συζήτηση. Αυ
τοί που μελετούν την εξέλιξη 
των ιών λένε ότι δεν υπάρχει 
κανέναε ιδιαίτεροε λόγοε, στην 
περίπτωση τηε COVID, να υπο
θέσουμε ότι το επόμενο στέλε- 
χοε θα είναι πιο ήπιο από την 
«Ομικρον». Αν σκεφτείτε τη γρί
πη από χρόνο σε χρόνο, έχου
με επιδημίεε κακήε γρίπηε και 
έχουμε επιδημίεε πιο ήπιαε γρί
πηε. Επομένωε, δεν γίνεται πά
ντα η γρίπη ηπιότερη. Και έτσι, 
αν πάρετε αυτή την αναλογία, 
είναι πιθανό να δούμε μια πα
ραλλαγή στο μέλλον η οποία θα 
είναι μεταδοτική ή ακόμη πιο 
μεταδοτική από την «Ομικρον», 
αλλά θα μπορούσε να είναι και 
πιο σοβαρή. Δεν το γνωρίζου
με. Τώρα, για το μέλλον, καθώε 
θα έχουμε υψηλότερα επίπεδα 
εμβολιασμού, και έκθεση σε δι- 
αφορετικούε τύποπε παραλλα
γών του παρελθόντοε, και έλευ
ση αποτελεσματικών αντιιικών 
φαρμάκων, ελπίζουμε ότι δεν 
θα δούμε τιε μεγάλεε συνέπει- 
εε τηε COVID που είχαμε στο 
παρελθόν.

Η κορύφωση του κύμα
τος της «Ομικρον» θα 
λάβει χώρα στα μέσα Ια
νουάριου στην Ελλάδα.

Είναι πιθανό να δούμε 
μια παραλλαγή στο μέλ
λον, η οποία θα είναι 
ακόμη πιο μεταδοτική 
από την «Ομικρον» - 
θα μπορούσε να είναι 
και πιο σοβαρή.

Στον βαθμό που οι δά
σκαλοι δεν χρειάζεται 
να βρίσκονται σε καρα
ντίνα λόγω κάποιου 
θετικού τεστ, νομίζουμε 
ότι τα σχολεία θα πρέπει 
να λειτουργήσουν.

- Επιτρέψτε μου να έρθω στα 
πολιτυτά συμπεράσματα στα 
οποία καταλήξατε μετά τη με
λέτη σαε στην Ελλάδα. Τα σχο
λεία. Θα τα ανοίγατε ή θα τα 
κρατούσατε κλειστά;

- Στον βαθμό που οι δάσκα
λοι δεν χρειάζεται να βρίσκο
νται σε καραντίνα λόγω κάποιου 
θετικού τεστ, νομίζουμε ότι τα 
σχολεία θα πρέπει να λειτουρ
γήσουν. Ξέρετε, η COVID ήταν 
πάντα πολύ χαμηλού κινδύνου 
για τα παιδιά και η μεγαλύτερη 
ανησυχία ήταν η μετάδοση στο 
σπίτι, στουε γονείε ή στουε παπ- 
πούδεε τουε. Αλλά σε μια συγκυ
ρία που τόσο πολλοί άνθρωποι 
κολλάνε την «Ομικρον», αυτό το 
είδοε ανησυχίαε μάλλον δεν έχει 
νόημα, επειδή η «Ομικρον» θα 
κινηθεί έτσι κι αλλιώε μέσα στον 
πληθυσμό και τα οφέλη τού να 
πάνε τα παιδιά στο σχολείο εί
ναι πολύ μεγάλα. Ετσι, πιστεύ
ουμε ότι τα σχολεία πρέπει να 
παραμείνουν ανοιχτά.

- Μάσκεε. Θα πρέπει οι άνθρω
ποι να συνεχίσουν να τιε φο
ράνε;

- Και πάλι σε επίπεδο πλη
θυσμού η χρήση μάσκαε πιθα
νόν να μην κάνει τεράστια δι
αφορά. Θα έχει μικρή διαφορά. 
Αλλά για τα άτομα που έχουν 
συννοσηρότητεε, που είναι ηλι
κιωμένα ή που γενικά πιστεύ
ουν ότι διατρέχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο, η χρήση μάσκαε έχει

Ανεμβολίασιοι 
σε γκρίζα ζώνη

- Από την πλεονεκτική 
θέση τηε Ευρώπηε έχε
τε μια λίγο-πολύ παγκό
σμια σκοπιά. Βλέπετε 
σημαντικέε διαφορέε 
στα δεδομένα μεταξύ 
τηε Ελλάδαε και άλ
λων χωρών σε όλο τον 
κόσμο;
- Οχι, όχι ακόμη. Αυτό 
για το οποίο ανησυχού
με όλοι είναι όχι η ομάδα 
που διατρέχει τον μεγα
λύτερο κίνδυνο από την 
«Ομικρον» είναι αυτοί που 
δεν έχουν εμβολιαστεί 
και δεν έχουν μολυνθεί 
ποτέ στο παρελθόν, επει
δή ουσιαστικά δεν έχουν 
ανοσία. Και δεν έχουμε 
πολλά δεδομένα σχετικά 
με το πόσο άσχημη μπο
ρεί να είναι η «Ομικρον» 
σε αυτή την υποομάδα. 
Αλλά όσον αφορά αυ
τά που έχουμε δει μέχρι 
στιγμής, είναι η εκρηκτική 
αύξηση των κρουσμάτων, 
η πολύ μικρότερη αύξηση 
των νοσηλειών και καμία 
πραγματική αύξηση των 
θανάτων. Αυτό έχουμε 
δει μέχρι στιγμής στη Νό
τια Αφρική, σε άλλες χώ
ρες της Ευρώπης και στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, που 
είχαν προηγουμένως κύ
ματα της «Ομικρον».

πολύ μεγάλο νόημα, ιδιαίτερα 
μιαε μάσκαε υψηλήε ποιότηταε 
Ν95 ή ΚΝ95, επειδή θα μειώσει 
τον ατομικό κίνδυνο. Αλλά, σε 
μια εποχή όπου υπάρχει τόσο 
μεγάλη ασυμπτωματική μόλυν
ση και όπου τόσο πολλοί άν
θρωποι μεταδίδουν, η αποτε
λεσματικότατα τηε μάσκαε σε 
επίπεδο πληθυσμού θα είναι 
λιγότερο εντυπωσιακή από ό,τι 
ήταν για τη «Δέλτα» ή τα προ
ηγούμενα κύματα.

- Θα πρέπει οι άνθρωποι να συ
νεχίσουν να κάνουν τα εμβό
λιά τουε; Το τρίτο αναμνηστικό 
ή ίσωε ακόμη και το τέταρτο 
αναμνηστικό σε ορισμένεε πε- 
ριπτώσειε;

- Οπωσδήποτε. Αυτό που ξέ
ρουμε από τα στοιχεία είναι ότι 
τα εμβόλια μπορεί να μην είναι 
τόσο αποτελεσματικά για τη συ
γκράτηση τηε λοίμωξηε, αλλά 
είναι πολύ αποτελεσματικά για 
τη μείωση τηε πιθανότηταε σο- 
βαρήε νόσησηε και θανάτου. 
Επίσηε, το όοοεΐθΓ επαναφέρει 
τα επίπεδα ανοσίαε εκεί όπου 
ήταν μετά τιε δύο πρώτεε δό- 
σειε, επειδή με την πάροδο του 
χρόνου αρχίζει να εξασθενεί. 
Ετσι, οι αναμνηστικέε δόσειε 
είναι μια πολύ αποτελεσματική 
στρατηγική για την προστασία 
των ατόμων, και πάλι, ακόμη πιο 
σημαντική για τα άτομα μεγαλύ- 
τερηε ηλικίαε ή που διατρέχουν 
κίνδυνο από συννοσηρότητεε.

Να κοιτάζετε νοσηλείες και ΜΕΘ, όχι τον αριθμό κρουσμάτων
- Καταλαβαίνω ότι ένα από τα 
κύρια συμπεράσματα στα οποία 
καταλήξατε είναι ότι υπάρχει 
ανάγκη να αποδραματοποιή- 
σουμε την κατάσταση κατά κά
ποιο τρόπο. Θα μπορούσατε να 
μαε εξηγήσετε τι σημαίνει αυ
τό και γιατί πιστεύετε ότι είναι 
σημαντικό;

- Εδώ και δύο χρόνια αντι
μετωπίζαμε μια πολύ πιο σοβα
ρή λοίμωξη και έτσι είχε πολύ 
νόημα να επικεντρώσουμε τιε 
προσπάθειεε μέσω τηε χρήσηε 
μάσκαε, μέσω τηε κοινωνικήε 
απομόνωσηε, στο να κάνουμε 
ό,τι μπορούμε για να μειώσουμε 
τη μετάδοση. Αλλά σε ένα περι
βάλλον όπου η μετάδοση είναι 
τόσο ισχυρή... ξέρετε, πάρτε αυ- 
τέε τιε έρευνεε στο Λονδίνο που 
έδειξαν ότι την ημέρα τηε Πρω- 
τοχρονιάε το 10% του συνολι
κού πληθυσμού του Λονδίνου 
είχε ενεργή λοίμωξη, αυτόε εί
ναι έναε βαθμόε, όπου κάθε μέ
ρα από τη στιγμή που είσαι στον 
δρόμο, όπωε τώρα στην Ελλάδα, 
2% ή ίσωε και 3% τηε χώραε μο-

Η πανδημία 
θα τελειώσει, αλλά 
η COVID θα υπάρχει. 
Πρέπει οι άνθρωποι 
να παραμένουν 
εμβολιασμένοι, 
να κάνουν την αναμνη
στική δόση 
με την πάροδο 
του χρόνου.
λύνεται. Οταν λοιπόν βρίσκεσαι 
σε απτό το επίπεδο μετάδοσηε, 
ασχέτωε αν είναι πολύ λιγότερο 
σοβαρή, πρέπει να επανεξετά
σουμε την προσέγγισή μαε. Πι
θανότατα δεν μπορούμε να ελέγ
ξουμε καθόλου τη μόλυνση. Αν 
ακολουθήσουμε τιε στρατηγικέε 
που χρησιμοποιούμε με τα τεστ 
και την απομόνωση, θα καταλή
ξουμε, τον Ιανουάριο, να είναι 
δύσκολο να διατηρηθούν πολλέε 
σημαντικέε υπηρεσίεε, επειδή

απλά δεν θα έχουμε το εργατικό 
δυναμικό, επειδή όλοι θα είναι 
στα σπίτια τουε, σε απομόνωση. 
Οπότε πρέπει να επανεξετάσου
με τιε στρατηγικέε μαε σχετικά 
με το τι πρέπει να προσπαθήσου
με να επιτύχουμε. Στο παρελθόν 
ο στόχοε ήταν «ελαχιστοποίηση 
των θανάτων, ελαχιστοποίηση 
των νοσηλειών, διακοπή τηε με
τάδοσηε». Τώρα νομίζω ότι είναι 
«ελαχιστοποίηση των θανάτων, 
ελαχιστοποίηση των νοσηλειών 
και διακοπή τηε αποσύνδεσηε 
των βασικών υπηρεσιών».

- Οπότε προτείνετε να μην κοι
τάμε τόσο πολύ τουε αριθμούε, 
τουε πραγματικούε αριθμούε; 
Να κοιτάμε περισσότερο τιε νο- 
σηλείεε, τιε ΜΕΘ;

- Ναι, νομίζω ότι ο κόσμοε 
πρέπει να σταματήσει να τρο
μοκρατείται από τουε αριθμούε 
περιστατικών, επειδή θα είναι 
πολύ μεγάλοι. Πρέπει να κοιτά
ζουν τιε νοσηλείεε ή ακόμα πε
ρισσότερο, αυτό που κάνει ήδη 
η κυβέρνηση, δηλαδή να κοιτά

ζουν αυτούε που είτε βρίσκονται 
στιε ΜΕΘ είτε σε ελεγχόμενο μη
χανικό αερισμό ή σε διασωλή
νωση. Αυτό το νούμερο πρέπει 
να παρακολουθούμε, αυτό που 
μαε πληροφορεί για τουε βαριά 
πάσχοντεε από COVID. Επειδή 
αυτό μαε δείχνει τιε πραγματικέε 
συνέπειεε. Οι αριθμοί των περι
στατικών θα είναι τρομακτικοί, 
διότι θα σημειώνουν ρεκόρ μέρα 
με τη μέρα, μέχρι να φτάσουμε 
σε μια κορύφωση, η οποία ίσωε 
να έρθει πιο γρήγορα απ’ ό,τι νο
μίζαμε πριν από δύο εβδομάδεε. 
Το πιο πιθανό είναι να δείτε μια 
κορύφωση στην Ελλάδα στα μέ
σα του μήνα. Αλλά εστιάστε την 
προσοχή σε αυτέε τιε σοβαρέε 
περιπτώσειε που καταλήγουν 
να απαιτούν πολύ πιο επιθετι
κή παρέμβαση στο νοσοκομείο.

- Και ποιοε είναι ο αριθμόε των 
ανθρώπων που θα μολυνθούν 
κατά την κορύφωση τηε παν
δημίαε στην Ελλάδα;

- Συγγνώμη, δεν έχω το δεδο
μένο αυτή τη στιγμή μπροστά

μου. Θα κυκλοφορήσουμε ένα 
νέο μοντέλο αργότερα. Προσπα
θούμε απλώε να λάβουμε υπόψη 
μαε τη χρονική στιγμή τηε έρευ- 
ναε, επειδή όταν δημοσιεύσαμε 
το πρώτο μαε μοντέλο, η Ελλά
δα δεν είχε αρχίσει να έχει αύ
ξηση των κρουσμάτων. Είχαμε 
πει ότι θα αυξανόταν, αλλά τώρα 
που είδαμε τα δεδομένα για την 
Ελλάδα και την αύξηση των πε
ριπτώσεων, που ξεκίνησε μετά 
τα Χριστούγεννα, προσπαθού
με να το ενσωματώσουμε στη 
νέα μαε έκδοση. Ωστόσο αυτό 
που έδειχνε προηγουμένωε, ότι 
η κορύφωση θα ήταν στο τέλοε 
του μήνα, τώρα πιστεύουμε ότι 
θα είναι περισσότερο στα μέσα 
του μήνα.

- Η τελευταία ερώτηση είναι 
κάπωε ανόητη, το ξέρω, αλλά 
πότε πιστεύετε ότι θα τελειώ
σει αυτή η πανδημία;

- Νομίζω ότι η πανδημία, σε 
αντίθεση με την COVID, θα τε
λειώσει μόλιε τελειώσει το κύμα 
τηε «Ομικρον». Ετσι, πιθανότατα

μέχρι τον Μάρτιο, οι αριθμοί θα 
έχουν μειωθεί στα περισσότερα 
μέρη, επειδή η «Ομικρον» θα κι
νηθεί πολύ γρήγορα. Η πανδη
μία θα έχει τελειώσει, αν και η 
COVID σίγουρα δεν θα έχει τε
λειώσει. Και θα πρέπει απλά να 
αλλάξουμε και να πούμε: «Κοιτάξ
τε, απτό είναι σαν τη γρίπη». Θα 
υπάρχει συνέχεια. Πρέπει οι άν
θρωποι να παραμένουν εμβολια
σμένοι, να κάνουν την αναμνη
στική δόση με την πάροδο του 
χρόνου. Και στη συνέχεια, όταν 
έχουμε ένα κύμα COVID από μια 
νέα παραλλαγή, ή τον χειμώνα 
κάθε χρόνο, οι άνθρωποι που 
είναι μεγαλύτεροι σε ηλικία ή 
έχουν κάποια συννοσηρότητα 
που τουε θέτει σε μεγαλύτερο 
κίνδυνο, ίσωε να θέλουν να λά
βουν περαιτέρω μέτρα, όπωε το 
να φορούν μάσκα. Και απλά πρέ
πει να το δούμε απτό ωε το νέο 
φυσιολογικό. Αλλά νομίζω ότι η 
πανδημία, ωε έννοια που απαιτεί 
αυτή την κοινωνική αντίδραση 
έκτακτηε ανάγκηε, μάλλον τε
λειώνει τον ερχόμενο Μάρτιο.
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2474.5 cm² Κυκλοφορία: 32170

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

> Ασπίδα για ιις μεταλλάξεις η 3η δόση
> Λυγίζουν τα συστήματα υγείας σε Ελλάδα 
και Ευρώπη > Πώς θα επιστρέφουν μαθητές 
και φοιτητές σε σχολεία και πανεπιστήμια
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ, ΜΑΡΙΛΕΝΑ ΓΕΡΑΝΤΟΝΗ, ΣΕΛΙΔΕΣ A12-14

ΤΑ ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ C0VI
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ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΓΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ
Σύμφωνα με τις σχετικές εισηγήσεις η μολνουπιραβίρη 
θα μπορεί να χορηγείται σε ασθενείς με COVID-19, με 
τους ακόλουθους παράγοντες υψηλού κινδύνου: 
•Μεταμόσχευση συμπαγών οργάνων 

ή αιμοποιητικών κυττάρων
• Ατομα σε λίστα αναμονής για μεταμόσχευση οργάνου 
•Υποβολή σε αιμοκάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρση
•Κυστική ίνωση
•Καρκίνος συμπαγούς οργάνου σε άτομα που 
υποβάλλονται σε θεραπεία (χημειοθεραπεία, 
ακτινοθεραπεία, ανοσοθεραπεία ή άλλη θεραπεία) 

•Αιματολογικές κακοήθειες το τελευταίο έτος 
•Πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες και δευτεροπαθείς, 
λόγω θεραπείας με Β-ειδικούς παράγοντες________

•HIV ■
•Επί επιδημικών εξάρσεων 
σε μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων

•Ηλικία από 65 ετών και άνω
•Δείκτης μάζας σώματος (ΒΜΙ) άνω του 35
•Χρόνια νεφρική νόσος
•Χρόνια αναπνευστική ανεπάρκεια 
υπό οξυγονοθεραπεία

•Ιδιοπαθής πνευμονική ίνωση
•Διαβήτης υπό θεραπεία
•Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια (ΝΥΗΑ - Class II)
•Χρόνια ηπατική νόσος
•Καρδιαγγειακή νόσος
•Αρτηριακή υπέρταση υπό θεραπεία
•Θαλασσαιμία
•Δρεπανοκυτταρική αναιμία

&Μ

Μ

. . mt-■ -·

*' '

Το πρωτόκολλο 
για xis νέε s 
θεραπεΐεδ κατά 
του κορωνόίού
Οι πυρετώδεις προετοιμασίες εν όψει της άφιξης 
του σκευάσματος της Merck και τα κριτήρια 
χορήγησης στους νοσούντες - Στο τραπέζι η 
σκέψη για επέκταση της υποχρεωτικότητας του 
εμβολιασμού στους άνω των 50 ετών

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Με τη χώρα να βρίσκε
ται στην αιχμή της μάχης 
έναντι του κορωνοϊού ανα- 
σύρεται και πάλι από τα 
κυβερνητικά συρτάρια το 
σχέδιο έκτακτης ανάγκης. 
Οι επιστρατεύσεις ιδιωτι
κών γιατρών, η δέσμευση 
κρεβατιών από ιδιωτικές 
κλινικές, οι συμπράξεις 
με στρατιωτικά νοσοκο
μεία και η μετατροπή νο
σηλευτικών μονάδων του 
ΕΣΥ (με πρώτο το «Σισμα- 
νόγλειο») σε δομές απο
κλειστικά για τη διαχείρι
ση ασθενών με COVID ήδη 
δρομολογούνται, καθώς 
η Ομικρον αποδεικνύεται 
πως δεν αποτελεί... ήπια 
απειλή για τα συστήματα 
υγείας.
Αλλωστε, εκτιμάται ότι ακό
μα κι αν ισχύσει το καλό σε
νάριο (το οποίο είναι και 
επικρατέστερο με βάση τη 
διεθνή εμπειρία) για ένα 
οξύ αλλά συνάμα ήπιο 5ο 
κύμα που πιθανόν να κορυ- 
φωθεί στα τέλη Ιανουάρι
ου, η πίεση στα νοσηλευτι
κά ιδρύματα θα συνεχιστεί 
καθ’ όλη τη διάρκεια του 
Φεβρουάριου φέρνοντας 
στα όρια τις αντοχές των 
υγειονομικών.

Οι εκτιμήσεις για 
800 διασωληνωμένους

Είναι σημανηκό δε να ση
μειωθεί ότι πληθαίνουν οι 
επιστημονικές φωνές που 
κάνουν λόγο για 800 (ίσως 
και περισσότερους) διασω- 
ληνωμένους ασθενείς έως 
τα τέλη του μήνα.
Υπό τις κρίσιμες αυτές εξε
λίξεις στη φαρέτρα ανα
μένεται να προστεθούν 
σύντομα - εντός των επό
μενων εβδομάδων - οι νέ
ες ανπ-ιικές θεραπείες, με 
τις πρώτες παρτίδες (κατά 
πληροφορίες) να έχουν πε

ράσει ήδη τα σύνορα της 
χώρας. Ετσι, αμέσως μετά 
την έγκριση από τον Ευρω
παϊκό Οργανισμό Φαρμά
κων (ΕΜΑ), οι γιατροί θα 
λάβουν το «πράσινο φως» 
για τη χορήγησή τους, επι
χειρώντας να στήσουν ένα 
επιπλέον... ανάχωμα στο 
σαρωτικό πέρασμα της 
Ομικρον.

Οι πρώτες παραδόσεις 
και π προετοιμασία
Πιο συγκεκριμένα, οι πρώ
τες παραδόσεις αφορούν 
τη δρασπκή ουσία μολνου- 
πιραβίρη (molnupiravir) 
της Merck (ευρωπαϊκή 
MSD) κατά της COVID-19, 
χορηγούμενη διά του στό
ματος. Οπως υπογραμμίζει 
στο «Βήμα» η αναπληρώ- 
τρια υπουργός Υγείας Μί
να Γκάγκα, από τη στιγμή 
που θα εγκριθεί, η θερα
πεία μπορεί να είναι άμε
σα διαθέσιμη στη χώρα 
μας, με ειδικές επιτροπές

να εργάζονται πυρετωδώς 
για τις σχετικές προετοι
μασίες.
Στο πλαίσιο αυτό, η διαδι
κασία μέσω της οποίας θα 
προμηθεύονται το φάρμα
κο οι ασθενείς είναι ακόμα 
υπό διαμόρφωση, όμως ως 
πρώτη επιλογή εξετάζεται η 
διάθεση μέσω των φαρμα
κείων του ΕΟΠΥΥ. 
Υπενθυμίζεται άλλωστε πως 
το χρονικό «παράθυρο» 
ανάμεσα στην επιβεβαίωση 
της νόσησης και τη χορήγη
ση της νέας αυτής ανπ-ιικής 
θεραπείας είναι περιορισμέ
νο, με ζητούμενο πάντα την 
αποδοτικότερη αντιμετώ
πιση της λοίμωξης και των 
επιπλοκών που προκαλεί. 
Αναλυτικότερα και σύμφω
να με τα μέχρι στιγμής δεδο
μένα, η θεραπεία θα χορη
γείται για 5 ημέρες και θα 
πρέπει να ξεκινά μέσα σπς 
πρώτες 5 ημέρες από την 
έναρξη των συμπτωμάτων 
και τη διάγνωση της νόσου

(με θετικό ανπγονικό ή μο
ριακό τεστ).

Τα κριτήρια 
για τους ασθενείς
Εν τω μεταξύ, έχουν ήδη 
οριστεί τα κριτήρια σχετι
κά με το ποιοι ασθενείς θα 
μπορούν να λάβουν τη θε
ραπεία με χάπια μολνουπι- 
ραβίρης - η επιστημονική 
επιτροπή έχει ήδη αποφαν- 
θεί σχετικά ώστε να μη χα
θεί πολύτιμος χρόνος μετά 
την αναμενόμενη έγκριση 
από τον ΕΜΑ -, ακολουθώ
ντας το μοντέλο που ισχύει 
για τα μονοκλωνικά αντι
σώματα.
Αλλωστε και σε αυτή την 
περίπτωση στόχος είναι η 
προστασία των ευάλωτων 
πολιτών (δηλαδή όσων δι
ατρέχουν υψηλό κίνδυνο να 
νοσήσουν βαριά στην περί
πτωση μόλυνσής τους από 
τον νέο κορωνοϊό), προλα
βαίνοντας τυχόν επιπλοκές 
και συνεπακόλουθα την ει

σαγωγή τους στο νοσοκο
μείο.
Επιπλέον, η χορήγηση της 
θεραπείας θα εγκρίνεται 
με διαδικασία παρόμοια 
με αυτήν που ισχύει για τα 
μονοκλωνικά αντισώματα. 
Το εν λόγω σχέδιο που ισχύ
ει σήμερα προβλέπει την αί
τηση για τη χορήγηση μο- 
νοκλωνικών αντισωμάτων 
σε ασθενείς με COVID-19, 
η οποία υποβάλλεται από 
τον θεράποντα ιατρό (ανε
ξαρτήτως ειδικότητας, ιδι
ώτη ή του ΕΣΥ) μέσα από 
το Σύστημα Ηλεκτρονικής 
Συνιαγογράφησης.
Η προτεραιοποίηση των αι
τήσεων - σημειώνεται πως 
έχουν εγκριθεί περισσότε
ρες από 1.000, με τη χορή
γηση μονοκλωνικών αντι
σωμάτων να βρίσκεται σε 
ταχεία εξέλιξη όσο κυκλο
φορεί ακόμη η Δέλτα, δεδο
μένου πως η συγκεκριμένη 
θεραπεία χάνει την αποτελε- 
σματικότητά της έναντι της 
Ομικρον - γίνεται με βάση 
τον χρόνο κατάθεσής τους 
στο εν λόγω σύστημα και δι
καιούχοι είναι ασθενείς που 
πληρούν τα κριτήρια, όπως 
αυτά έχουν καθοριστεί από 
την επιτροπή.

Αρχές Μαρτίου 
το χάπι της Pfizer
Με βάση τα παραπάνω, η 
κυρία Γ κάγκα υπογραμμίζει 
ότι «η Ελλάδα παρακολου
θεί όλες τις θεραπευτικές 
εξελίξεις για τη νόσο και 
εξασφαλίζει εγκαίρως την 
πρόσβαση των ασθενών 
σε όλες τις διαθέσιμες και 
εγκεκριμένες θεραπείες». 
Τονίζει ωστόσο ότι «το κυ- 
ριότερο όπλο απένανπ στη 
νόσο CO VID-19 παραμένει 
ο εμβολιασμός, η τήρηση 
των μέτρων και η έγκαιρη 
απομόνωση μετά τη διά
γνωση».
Την ίδια ώρα, η ελληνική 
κυβέρνηση βρίσκεται σε 
ανοιχτή επικοινωνία και με

την εταιρεία Pfizer, ώστε να 
εξασφαλίσει όσο το δυνα
τόν μεγαλύτερες ποσότητες 
αμέσως με την έγκριση της 
κυκλοφορίας του από τις 
ρυθμιστικές αρχές. «Αρα 
κάνουμε προσπάθεια ώστε 
να είμαστε από τις πρώ
τες χώρες που στις αρχές 
Μαρτίου θα έχουν το χάπι 
της Pfizer, το οποίο, όπως 
φαίνεται από τα στοιχεία 
τα οποία έχουμε, έχει πο
λύ καλά αποτελέσματα» 
είχε δηλώσει προ ημερών 
ο υπουργός Υγείας Θάνος 
Πλεύρης.

Σταθερό ανάχωμα 
ο εμβολιασμός
Η έλευση των νέων θερα
πειών έναντι της λοίμωξης 
COVID-19 σηματοδοτεί ότι 
η ανθρωπότητα περνά σε 
μια νέα φάση αναχαίτισης 
της πανδημίας. Παρ’ όλα 
αυτά οι επιστήμονες επι
μένουν πως αποτελούν συ
μπληρωματικό «εργαλείο», 
εστιάζοντας τις ελπίδες 
τους στην ταχεία εμβολια- 
σπκή κάλυψη του παγκό
σμιου πληθυσμού ώστε να 
συρρικνωθεί ο κίνδυνος 
των νέων μεταλλάξεων, 
όπως η Ομικρον, που ανα
τρέπουν τις εκπμήσεις. 
Υιοθετώντας τη στρατηγική 
αυτή, ο χρόνος μετρά αντί
στροφα στη χώρα μας για 
τους πολίτες 60 ετών και 
άνω οι οποίοι δεν έχουν 
κλείσει ραντεβού (ούτε) για 
πρώτη δόση. Καθώς δε την 
επόμενη Κυριακή λήγει η 
προθεσμία της κυβέρνησης, 
με τα πρόσημα να ενεργο
ποιούνται αυτόματα, τουλά
χιστον 160.000 ραντεβού 
έχουν ήδη ολοκληρωθεί ή 
πραγματοποιηθεί. 
Παράλληλα όμως στο τρα
πέζι βρίσκεται και η σκέψη 
για επέκταση της υποχρεω- 
πκότητας στους πολίτες 50- 
59 ετών, μετά το παράδειγ
μα της Ιταλίας, όπως και η 
λήξη των πιστοποιητικών



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΠΟΙΟΙ ΚΑΙ ΠΟΤΕ ΘΑ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΤΑ ΝΕΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ
C0VID-19

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-01-2022

για όλους μετά το πέρας του 
επταμήνου και εφόσον δεν 
έχουν λάβει την τρίτη δόση.

«Αμεση προστασία 
με την τρίτη δόση»
Αλλωστε, η αναμνηστική 
δόση φαίνεται να είναι το 
«κλειδί» για την αντιμετώ
πιση του νέου στελέχους, 
που «σφυροκοπά» και τη 
χώρα μας. «Η αποτελε- 
σμαηκότητα των εμβολί
ων ως προς την Ομικρον 
με δύο δόσεις εμβολίου 
είναι ανεπαρκής. Η χο
ρήγηση όμως της τρίτης 
δόσης προσφέρει άμεση 
προστασία, ενώ δεν είναι 
ακόμη γνωστή η διάρκεια» 
προειδοποίησε πρόσφατα η 
πρόεδρος της Εθνικής Επι
τροπής Εμβολιασμών, Μα
ρία Θεοδωρίδου.
Η ίδια, δε, επικαλέστηκε 
μελέτη από το Ηνωμένο 
Βασίλειο σε 815 άτομα με 
επιβεβαιωμένη λοίμωξη, 
που έδειξε πως η τρίτη δό
ση προφυλάσσει κατά 90% 
από την εισαγωγή στο νο
σοκομείο.
Σε κάθε περίπτωση το κρί
σιμο αυτό στοίχημα φαίνε
ται να κερδίζεται στη χώ
ρα μας, καθώς σύμφωνα με 
τον γενικό γραμματέα Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγεί
ας, Μάριο Θεμιστοκλέους, 
«από τους δικαιούχους της 
αναμνησπκής δόσης, έχει 
εμβολιαστεί ή έχει κλείσει 
ραντεβού το 91,4% των 
πολιτών άνω των 60 ετών 
και κάτω από 60 ετών το 
70,3%». Ωστόσο, έως και 
την ώρα που γράφονται 
αυτές οι γραμμές περί τους 
350.000 ηλικιωμένους πο
λίτες απέχουν πεισματικά 
από την εμβολιαστική εκ
στρατεία «Ελευθερία», με 
τους ειδικούς να προειδο
ποιούν πως η «δεξαμενή» 
αυτή συνεχίζει να τροφοδο
τεί με ασθενείς (και μάλιστα 
με σοβαρές επιπλοκές) τα 
νοσοκομεία.

Την ώρα που τα αποτελέσματα 
από τα κλιμάκια ελέγχου του 
ΕΟΔΥ πιστοποιούν την επέλαση 
της Ομικρον, οι αναμενόμενες και 
στην Ελλάδα θεραπείες κατά του 
ιού αποτελούν μια νέα ελπίδα για 
έλεγχο της πανδημίας

ΣΤΑΘΕΡΗ Η «ΑΣΦΥΞΙΑ» ΣΤΙΣ ΜΕΘ

Ektoktos σχεδιασμόδ 
απέναντι στη διπλή 
πίεση προδ το ΕΣΥ
Τη σπγμή που το εξελισσό
μενο 5ο κύμα έχει ενσωμα
τωθεί στο 4ο και η Δέλτα 
συνεχίζει να κυκλοφορεί 
προκαλώντας ημερησίως 
3.000 - 5.000 νέες λοιμώ
ξεις, η πίεση που δέχεται 
το ΕΣΥ είναι διπλή. 
Αναλυτικότερα και σύμφω
να με τελευταία δεδομένα, 
οι διασωληνωμένοι ασθε
νείς έχουν μολυνθεί στο 
σύνολο τους από το ινδι
κό στέλεχος συντηρώντας 
την... ασφυξία στις ΜΕΘ, 
ενώ η Ομικρον αλλά και η 
Δέλτα αυξάνουν τη ζήτηση 
σε απλές κλίνες, με την Ατ
τική να σηκώνει πλέον με
γάλο βάρος που αναλογεί 
στο 40% των συνολικών 
νοσηλειών. Σημειώνεται 
δε, πως οι επόμενες εβδο
μάδες είναι καθοριστικές 
για την αξιολόγηση της 
επίδρασης του νέου στε
λέχους στις μεγαλύτερες 
ηλικίες, καθώς προς το πα
ρόν «χτυπά» κυρίως τους 
νεότερους.
Και καθώς οι εξελίξεις εί
ναι πια ραγδαίες με περισ
σότερες από 3.500 εισαγω
γές από την 1η του μήνα 
έως και την περασμένη 
Παρασκευή, η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας αποφά
σισε την άμεση μετατροπή 
του νοσοκομείου «Σισμα- 
νόγλειο» σε νοσηλευτική 
μονάδα αποκλειστικά για 
τη διαχείριση περιστατι
κών COV1D. Σε δεύτερο 
χρόνο και εφόσον χρεια
στεί, στην πρώτη γραμμή

θα ενταχθεί και ο «Ερυ
θρός Σταυρός», όπως εί
χε συμβεί και κατά το πα
ρελθόν.
Επίσης, στον έκτακτο σχε
δίασμά συμπεριλαμβάνε- 
ται το νοσοκομείο ΝΙΜΤΣ 
αλλά και (σύμφωνα με 
τελευταίες πληροφορίες) 
το ογκολογικό νοσοκο
μείο «Αγιοι Ανάργυροι» 
για την υποστήριξη των 
γενικών εφημεριών, ενώ 
παράλληλα προστίθενται 
επιπλέον 300-400 κλίνες 
από μεγάλες ιδιωτικές κλι
νικές. Οσον αφορά τις μι
κρότερες, που δεν έχουν 
υποδομές για να στηρί
ξουν τέτοια περιστατικά, 
το υπουργείο βρίσκεται 
σε συνεννόηση για να 
ενισχύσουν το ΕΣΥ με το 
προσωπικό τους, με στό
χο να καλυφθούν τα κενά 
που παρουσιάζονται, όπως 
γνωστοποίησε ο υπουργός 
Υγείας.

Απολύμανση 
σε λύκειο της 

Αττικής. Ο 
αριθμός των 

κρουσμάτων σε 
εκπαιδευτικούς 

ενδέχεται να 
διαφοροποιήσει 

το πρόγραμμα 
στα σχολεία

Σε μονάδα 
αποκλειστικά 

για περιστατικά 
COVID 

μετατράπηκε το 
«Σισμανόγλειο»

ΕΠΙΤΑΞΗ ΊΗΓΙι1. ~; ηφΒΜΦΒΜΜ···

Η ενίσχυση με ιδιώτεε και η αγωνία 
για xous νοσουντεδ υγειονομικοί^

Την ερχόμενη Τετάρτη ξεκινά η επίταξη ιδιωτών γιατρών - πνευμο
νολόγων, παθολόγων, αναισθησιολόγων και γενικών γιατρών - για 
την ενίσχυση των νοσοκομείων της Βόρειας Ελλάδας (3η και 4η 
Υγειονομική Περιφέρεια).
Στην επόμενη φάση (ενδεχομένως έως τα τέλη της εβδομάδας) η επι
στράτευση θα συνεχιστεί για την ενδυνάμωση των νοσοκομείων του 
Λεκανοπεδίου (1η και 2η Υγειονομική Περιφέρεια), αναζητώντας τη 
συνδρομή και παιδιάτρων, με στόχο αφενός τη στελέχωση των δομών 
υγείας, αφετέρου των εμβολιαστικών κέντρων.
Αλλωστε, μπορεί προς το παρόν ο ολοένα αυξανόμενος αριθμός των 
υγειονομικών που νοσεί - δεδομένου ότι η Ομικρον μολύνει αδια
κρίτως εμβολιασμένους και μη - να χαρακτηρίζεται από τα στελέχη 
της οδού Αριστοτέλους «διαχειρίσιμο πρόβλημα», πίσω όμως από τις 
κλειστές πόρτες των συσκέψεων επικρατεί αγωνία.
Αυτός είναι και ο λόγος που η Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων εισηγή- 
θηκε το... ελαστικό πρωτόκολλο που ισχύει για τους υγειονομικούς 
- πενθήμερη καραντίνα και επιστροφή στο πόστο τους αμέσως μετά 
ακόμη και αν έχουν ήπια συμπτώματα αλλά και χωρίς αρνητικό τεστ, 
με απαραίτητη τη χρήση μάσκας ΚΝ95 - να υιοθετηθεί και από άλλες 
νευραλγικές κρατικές υπηρεσίες όπως είναι η αστυνομία και ο στρατός.

ΠΑΙΑΕΙΑ

Η διαχείριση των ωρών 
και η «έσχατη λύση» 
τηε τηλεκπαίδευσηε
Εκτίναξη των κρουσμάτων 
COV1D-19 στα σχολεία ανα
μένεται τις επόμενες ημέρες 
και με την επιστροφή σας 
τάξεις των μαθητών και μα
θητριών αλλά και των εκ
παιδευτικών τους μετά τις 
γιορτές των Χριστουγέννων. 
Με δεδομένη την εξάπλω- 
ση της μετάλλαξης Ομικρον 
θεωρείται πιθανότατο τα κε
νά που θα δημιουργηθούν 
σε εκπαιδευτικούς να είναι 
μεγαλύτερα των αναμενόμε
νων, κάτι που ενδεχομένως 
θα απαιτήσει ειδική διαχεί
ριση των διδακτικών ωρών 
τις πρώτες δέκα ημέρες του 
έτους.
Στη συνέχεια βέβαια αναμέ
νεται εκτόνωση της πίεσης 
με τη σταδιακή επιστροφή 
των νοσούντων, καθώς οι 
εκπαιδευτικοί στην πλειο
νότητά τους (άνω του 76%) 
είναι εμβολιασμένοι, οπότε 
οι ημέρες της απουσίας τους 
θα είναι λιγότερες.
Το υπουργείο Παιδείας από 
την πλευρά του έχει πάντα 
τη δυνατότητα να ενεργο
ποιήσει εκ νέου την πλατ
φόρμα της τηλεκπαίδευσης 
για την περίπτωση που ανα- 
κύψουν προβλήματα με τη 
διά ζώσης διδασκαλία στα 
σχολεία, η οποία ωστόσο 
θα αποτελέσει μόνο λύση 
έκτακτης ανάγκης.
Η ηγεσία του υπουργείου 
αναμένει την επίσημη κα
ταγραφή κενών και ελλεί
ψεων για να προχωρήσει σε 
αποφάσεις, ενώ από αύριο 
αναμένονται και επίσημες 
κατευθυντήριες οδηγίες για 
τα πανεπιστήμια προκειμέ- 
νου να υπάρχει ευελιξία στο 
ακαδημαϊκό και εξεταστικό 
πρόγραμμα.
Υπενθυμίζεται ότι μαθητές 
και εκπαιδευτικοί θα πα
ρουσιάσουν τρία self tests 
την εβδομάδα που ξεκινά
ει, με το πρώτο από αυτά 
σήμερα και τα επόμενα την

Δυνατότητα για 
έξτρα εξεταστι
κή στα πανεπι
στήμια, αν κρι- 
θεί σκόπιμο από 
τα τμήματα

Τρίτη και την Παρασκευή. 
Τις επόμενες εβδομάδες θα 
γίνονται έλεγχοι μόνο Τρίτη 
και Παρασκευή. To self test 
πραγματοποιείται έως και 
24 ώρες πριν από την προ
σέλευση στο σχολείο, άνω 
πλέον είναι υποχρεωτικό για 
όλους τους μαθητές και τις 
μαθήτριες, εμβολιασμένους 
και μη, καθώς και για τους 
εμβολιασμένους εκπαιδευ
τικούς. Η δήλωση και το 
αποτέλεσμα για τις δημόσι
ες σχολικές μονάδες θα κα
ταγράφεται σιην πλατφόρμα 
edupass.gov.gr (και όχι στην 
πλατφόρμα του self-testing. 
gov.gr), από την οποία εκδί- 
δεται και η Σχολική Κάρτα 
για COVID-19. Οι δηλώσεις 
self test μαθητών που φοι
τούν σε ιδιωτικές σχολικές 
μονάδες θα συνεχίσουν να 
υποβάλλονται στην πλατ
φόρμα self-testing.gov.gr.

Το πανεπστήμκι
«Το μόνο πρόβλημα που 
υφίσταται και για το οποίο 
θα βγάλουμε οδηγίες στις 
επόμενες ώρες ή ημέρες 
είναι αν ξέρει το τμήμα 
όπ νοσούν πάνω από ένας 
αριθμός — χ — φοιτητών 
για ένα μάθημα, να μπορεί 
για αυτούς τους φοιτητές 
να μεταφέρει την εξεταστι
κή σε άλλον χρόνο, για να 
μη χάσουν την εξεταστική 
τους» τόνισε ο υφυπουργός 
Παιδείας αρμόδιος για θέ
ματα Ανώτατης Εκπαίδευσης 
κ. Αγγελος Συρίγος σχετικά 
με την επικείμενη εξεταστική 
περίοδο στα πανεπιστήμια. 
«Αυτή τη σπγμή τελειώνει 
το χειμερινό εξάμηνο και 
αρχίζει η εξετασπκή περίο
δος, την ερχόμενη Δευτέρα 
ή στις 17 Ιανουάριου, και η 
έμφαση δίνεται εκεί» είπε 
μιλώντας στο Πρώτο Πρό
γραμμα της ΕΡΤ. «Εκείνο 
που μας ενδιαφέρει» τόνι
σε «είναι τι θα πρέπει να 
γίνει στην περίπτωση που 
έχουμε μεγάλο αριθμό φοι
τητών που νοσούν για να 
μη χαθεί η εξετασπκή. ΓΤ 
αυτό θα δοθεί δυνατότητα 
και πέραν της εξεταστικής 
περιόδου να μπορούν τα 
τμήματα, αν θέλουν και κρί
νουν ότι είναι σκόπιμο για 
ορισμένες περιπτώσεις, να 
κάνουν μια δεύτερη εξετα
σπκή στο επόμενο χρονικό 
διάστημα».
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