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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σε απόγνωση το προσωπικό των ΤΕΠ
Πηγή: ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΣ ΤΗΣ

ΗΠΕΙΡΟΥ
Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

824.96 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα σοβαρά προβλήματα που αντι
μετωπίζουν τα τμήματα επειγόντων 
περιστατικών (ΤΕΠ) των δημόσιων 
νοσοκομείων και την αδυναμία τους 
να συμβάλουν καθοριστικά στην κά
λυψη των κρουσμάτων κορωνοϊού, 
αναδεικνύουν 26 επιστημονικοί διευ
θυντές ΤΕΠ.

Σε επιστολή τους προς το υπουρ
γείο Υγείας χαρακτηρίζουν τους εαυ
τούς τους «ανταλλακτικά» για «μπά
λωμα» κενών σε άλλα τμήματα, παρότι 
τα ΤΕΠ διαδραματίζουν καθοριστικό 
ρόλο.

Τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατι
κών, είναι σε κάθε περίπτωση ένας ιδι
αίτερα νευραλγικός τομέας των τριτο
βάθμιων νοσοκομείων που καλούνται 
ακόμη και σήμερα να σηκώσουν ένα 
δυσανάλογο βάρος, αφού στους χώ
ρους τους συνωστίζονται ταυτόχρονα, 
χωρίς περιθώρια εναλλακτικών λύ
σεων, ασθενείς θετικοί στον ιό, άλλοι 
με ύποπτα συμπτώματα και φυσικά και 
όλοι εκείνοι οι πολίτες που προσέρχο
νται εκτάκτως έχοντας να αντιμετωπί
σουν διάφορα νοσήματα, ασθένειες ή 
έκτακτα περιστατικά.

Ανάμεσα στους 26 διευθυντές ΤΕΠ 
νοσοκομείων της χώρας, που υπογρά
φουν την επιστολή προς το υπουργείο 
Υγείας είναι και ο Αθαν. Κιτσάκος, δι
ευθυντής στο ΤΕΠ του Πανεπιστημια
κού Νοσοκομείου Ιωαννίνων.

Σε αυτήν, αφού αναφέρονται στη

δραματική εικόνα που παρατηρείται 
καθημερινά στα ΤΕΠ, με το συνωστι
σμό και συγχρωτισμό όλων των ασθε
νών, ανεξάρτητα από την ασθένεια ή 
τη νόσο που αντιμετωπίζουν, επιση
μαίνουν πως η Πολιτεία όφειλε να έχει 
ενισχύσει εξαρχής τα ΤΕΠ με προσω
πικό κάθε ειδικότητας.

«Αντιθέτως, αυτό που έγινε ήταν να 
πάρουν προσωπικό από τα ΤΕΠ για να 
στελεχωθούν άλλες δομές. Δύο χρό
νια μετά την αρχή της πανδημίας και 
έχω συναδέλφους ιατρούς που δεν 
έχουν πάρει άδεια, που αντί να κάνουν 
πέντε εφημερίες το μήνα κάνουν 11 ή 
12 και έχουν ένα σαββατοκύριακο το 
μήνα για να περάσουν με τις οικογέ- 
νειές τους κα να ξεκουραστούν», ανέ
φερε ο κ. Κιτσάκος, μιλώντας χθες στο 
loannina TV.
Δύσκολες καταστάσεις...
Σύμφωνα με το ρεπορτάζ του loan

nina TV, ο κ. Κιτσάκος, δίνοντας την ει
κόνα στα ΤΕΠ του ΠΓΝΙ, είπε πως αυτό 
που δεν έχουν ίσως όλοι αντιληφθεί, 
είναι, ότι ταυτόχρονα σε κάθε εφημε
ρία προσέρχονται και βρίσκονται 
στους ίδιους χώρους πολίτες που είτε 
είναι θετικοί στον ιό είτε έχουν ύποπτα 
συμπτώματα είτε για άλλους λόγους.

«Και πάλι καλά που στα ΤΕΠ του 
ΠΓΝΙ, με τη βοήθεια της διοίκησης, της 
ΥΠΕ και της Περιφέρειας έχουμε έναν 
κλωβό σε εξωτερικό χώρο, όπου δια

χειριζόμαστε τους ασθενείς με ύποπτα 
συμπτώματα covid, κάτι που δε γίνεται 
αλλού», πρόσθεσε.

Ο κ. Κιτσάκος διευκρίνισε πως η πα
ρέμβαση των διευθυντών ΤΕΠ δεν 
εμπεριέχει καμία αιχμή για τους συνα
δέλφους στις ΜΕΘ ή στις ΜΕΛ. «Είμαι 
20 χρόνια στις ΜΕΘ και γνωρίζω πολύ 
καλά ποια δουλειά γίνεται εκεί από 
τους συναδέλφους, όπως και στις 
ΜΕΛ. Στις ΜΕΘ όμως όλοι εργάζονται 
σε ένα στεγανοποιημένο περιβάλλον, 
στο οποίο διαθέτουν τα μέσα ατομικής 
προστασίας, τις μάσκες τους και όλα 
τα απαραίτητα, ενώ στα ΤΕΠ το σύ
νολο του προσωπικού καλείται να δια
χειριστεί όλη αυτήν την κατάσταση, με 
εκατοντάδες ασθενείς καθημερινά, με 
μία απλή χειρουργική μάσκα. Μας 
έχουν ξεχασμένους», τόνισε για να 
προσθέσει πως η Πολιτεία οφείλει να 
ανταποκριθεί στις ανάγκες αυτές και 
να προχωρήσει σε προσλήψεις προ
σωπικού.

«Ναι, υπάρχουν γιατροί για τα ΤΕΠ. 
Υπάρχουν πνευμονολόγοι, παθολόγοι, 
γενικοί ιατροί εκεί έξω που περιμένουν 
και θέλουν να προσφέρουν, αλλά κά
ποιος πρέπει να τους καλέσει», σημεί
ωσε.

Η Διοίκηση του ΠΓΝΙ
Σύμφωνα πάντα με το ρεπορτάζ του 

loannina TV, στο επιχειρησιακό σχέδιο 
του ΠΓΝΙ προβλέπεται στο ΤΕΠ τρι

πλάσιος αριθμός προσωπικού από αυ
τόν που είναι σήμερα, εφόσον παράλ
ληλα ένα φορτίο της πανδημίας σηκώ
νει και η πρωτοβάθμια φροντίδα 
υγείας.

Διαφορετικά, αν συνεχίσουμε με τον 
ίδιο τρόπο, το μόνο που θα κάνουμε, 
είναι να αυξάνουμε τις ώρες αναμονής 
των πολιτών που προσέρχονται στα 
ΤΕΠ για διάφορους λόγους, αφού 
πάτα εξυπηρετούνται τα πιο σοβαρά 
περιστατικά, όπως προκύπτουν από τη 
διαλογή. Πρόσφατη μελέτη όμως κα- 
τέδειξε, πως στους 70 ασθενείς που 
περιμένουν πέντε και πλέον ώρες στην 
αναμονή στα ΤΕΠ, θα υπάρχει ένας 
θάνατος. Καταλαβαίνετε, τι μπορεί να 
σημαίνει αυτό, για ΤΕΠ όπως στο 
ΠΓΝΙ, που δέχεται κάθε μήνα από 5- 
8.000 ασθενείς στα ΤΕΠ.

Η διοίκηση του νοσοκομείου έχει κα
τανοήσει το πρόβλημα και έχει δε
σμευτεί πως άμεσα θα ληφθούν μέτρα 
ενίσχυσης του ΤΕΠ. Πιστεύουμε ειλι- 
κρινά, ότι σύντομα θα αρχίσουν να δί
νουν λύσεις», ανέφερε ο κ. Κιτσάκος.

Η επιστολή
Τέλος, οι 26 επιστημονικοί διευθυ

ντές ΤΕΠ, αναφέρουν, μεταξύ άλλων 
στην επιστολή τους και τα εξής:

«Οι ΜΕΘ, η κορυφή της πυραμίδας 
κάθε συστήματος Υγείας, θεωρήθηκαν 
οι ήρωες της πανδημίας βλέποντας 
μόνο την τελευταία γραμμή άμυνας 
του συστήματος. Όπως αναφέραμε 
και παραπάνω, για κάθε 100 προσερ- 
χόμενους που αντιμετωπίζονταν στα 
τμήματα επειγόντων περιστατικών, στα 
πρώτα κύματα της πανδημίας εισα
γωγή σε απλούς θαλάμους νοσηλείας 
χρειάζονταν οι 20 και νοσηλεία στις 
ΜΕΘ λιγότεροι από 5 από αυτούς.

Το σύστημα Υγείας αποφάσισε να 
επενδύσει το μέγιστο των πόρων που 
διέθετε στην αντιμετώπιση κυρίως αυ
τών των 5 ασθενών. Όταν τα κρεβάτια 
των ΜΕΘ γέμιζαν οι ΜΕΘ δεν δέχονταν 
άλλους ασθενείς, προφανώς, και οι 
ασθενείς παρέμεναν στα απλά νοση
λευτικά τμήματα. Όταν τα απλά νοση
λευτικά τμήματα γέμιζαν δεν δέχονταν 
άλλους ασθενείς, προφανώς, και οι 
ασθενείς παρέμεναν στα ΤΕΠ. Αλλά τα 
ΤΕΠ όσο γεμάτα και αν ήταν συνέχιζαν 
να δέχονται και άλλους ασθενείς».

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Σε απόγνωση το προσωπικό των ΤΕΠ
Στο «φως» τα σοβαρά προβλήματα που αντιμετωπίζουν τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών 
των νοσοκομείων - Καμπανάκι από 26 επιστημονικούς διευθυντές που αναδεικνύουν την αδυναμία 
των ΤΕΠ να συμβάλουν καθοριστικά στην κάλυψη των κρουσμάτων κορωνοϊού
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1  Υπέρμετρο βάρος δέχονται τα ΤΕΠ
Πηγή: ΗΠΕΙΡΩΤΙΚΟΣ ΑΓΩΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

212.83 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΟΥΣ ΖΗΤΟΥΝ ΜΕ ΕΠΙΣΤΟΛΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΟΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΙ 26 ΤΕΠ, 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΟΠΟΙΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ

Υπέρμετρο βάρος δέχονται τα ΤΕΠ
ΤΗ στήριξη της επείγουσας ιατρικής, 
των γιατρών και νοσηλευτών 
κυριολεκτικά της πρώτης γραμμής, 
που συναντούν τους ασθενείς στα 
Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών 
των νοσοκομείων, ζητούν με επιστολή 
τους στο υπουργείο Υγείας, οι 
επιστημονικά και διοικητικά υπεύθυνοι 
26 ΤΕΠ νοσοκομείων της χώρας, 
μεταξύ των οποίων ο διευθυντής 
του ΤΕΠ του Πανεπιστημιακού 
Νοσοκομείου Ιωαννίνων Αθανάσιος 
Κιτσάκος.

Σ
την επιστολή αναφέρουν τον ετεροβαρή 
σχεδίασμά της αντιμετώπισης της παν
δημίας, αποκλειστικά σε ένα κλινικο- 
κεντρικό μοντέλο αντιμετώπισης βασισμένο 

σε κλινικές και ΜΕΘ COVID-19. «Δεν έλαβε 
υπ’ όψιν της τους ανθρώπους που ήταν στην 
πρώτη γραμμή σε αυτή τη μάχη, που είναι 
οι γιατροί των ΤΕΠ, πολλοί από τους οποί
ους έχουν εκπαιδευτεί στην διαχείριση κρί
σεων υγείας αυτού του μεγέθους. Έτσι, αντί 
για να στηρίξει την υγειονομική θωράκιση 
της χώρας, ξεκινώντας από την πρώτη γραμ

μή άμυνας, όπως ακριβώς περιγράφεται στα 
κρατικά σχέδια αντιμετώπισης κρίσεων υγεί
ας, έγιναν μια σειρά από επιλογές που οδή
γησαν σε δραματική αποδόμηση των υπηρε
σιών επείγουσας ιατρικής και την υποτίμη
ση των πραγματικών αναγκών των πολιτών», 
αναφέρουν.

Τονίζουν δε πως από τον Μάρτιο του 2020, 
εκατοντάδες ασθενών προσέρχονταν στα 
ΤΕΠ, και οι γιατροί των Επειγόντων κλήθη
καν να αντιμετωπίσουν τα βαρύτερα περιστατι
κά COVID-19 και να εξασφαλίσουν την έγκαι
ρη διάγνωση, την πρώιμη σταθεροποίηση και 
την εξασφάλιση ασφαλούς περιβάλλοντος για 
την φροντίδα τους, να διαχειριστούν εκατο
ντάδες χιλιάδες ασθενείς που διαγνώστηκαν 
με COVID-19 και έπρεπε να αντιμετωπιστούν 
σαν εξωτερικοί ασθενείς, να αναγνωρίζουν κά
τω από πολύ δύσκολες συνθήκες όσους είχαν 
άλλα σοβαρά εμπύρετα προβλήματα υγείας, να 
διαχειριστούν τους ασθενείς που συνέχισαν να 
προσέρχονται με προβλήματα μη σχετιζόμενα 
με τον COVID-19 (π.χ. τραύματα) και να δια
χειριστούν την επιδεινούμενη και επιπλεγμένη 
μη-00νΐ0-19 νοσηρότητα λόγω συμφόρησης 
και μονοθεματικότητας του συστήματος υγείας 
και λόγω αποφυγής προσέλευσης στο σύστημα 
στα χρόνια της πανδημίας.

Μάλιστα, σύμφωνα με τα στοιχεία που πα
ραθέτουν, για κάθε 100 ασθενείς που προσέρ

χονταν στο ΤΕΠ με νόσο COVID-19, 20 εισά- 
γονταν σε κλινικές COVID-19 και λιγότεροι 
από πέντε εισάγονταν τελικά στην ΜΕΘ. «Επο
μένως, το ΤΕΠ αποτέλεσε την πύλη εισόδου 
για όλους τους ασθενείς στο σύστημα αντιμε
τώπισης για την νόσο τους, ενώ για την μεγά
λη πλειοψηφία αυτών (80%) ήταν το μόνο ση
μείο επαφής με το σύστημα υγείας», ενώ, όσο 
προχωρούσε η πανδημία, οι ιατροί των ΤΕΠ 
θεωρήθηκαν ως μια τεράστια δεξαμενή για την 
άντληση «ανταλλακτικών», έμψυχων και υλι
κών, για το προσωρινό μπάλωμα των όποιον 
κενών στα νοσηλευτικά τμήματα.

«Όταν τα κρεβάτια των ΜΕΘ γέμιζαν, οι ΜΕΘ 
δε δέχονταν άλλους ασθενείς, προφανώς, και 
οι ασθενείς παρέμεναν στα απλά νοσηλευτικά 
τμήματα. Όταν τα απλά νοσηλευτικά τμήματα 
γέμιζαν, δε δέχονταν άλλους ασθενείς, προφα
νώς, και οι ασθενείς παρέμεναν στα ΤΕΠ. Αλ
λά τα ΤΕΠ, όσο γεμάτα και αν ήταν, συνέχιζαν 
να δέχονται και άλλους ασθενείς. Συνεχώς», 
σημειώνουν οι υπεύθυνοι των ΤΕΠ, επισημαί- 
νοντας τις ελλείψεις σε προσωπικό.

Η μετάλλαξη Omicron οδήγησε σε πολ
λαπλάσιες προσελεύσεις στα ΤΕΠ, με μι
κρή αύξηση των εισαγωγών σε κλινικά τμή
ματα και μικρότερη ανάγκη για νοσηλείες σε 
ΜΕΘ. «Τα νούμερα των ασθενών στα “καθα
ρά” ΤΕΠ είναι όπως και στην προ COVID-19 
εποχή. Δυστυχώς όμως η πολιτεία συνεχίζει

να υποστηρίζει το ίδιο μοντέλο. Το προσωπι
κό που μετακινήθηκε σε πολλές περιπτώσεις 
δεν επέστρεψε. Μάλιστα, συνεχίζονται οι με
τακινήσεις γιατρών ακόμα και αυτή τη στιγ
μή που οι νοσηλείες είναι ηπιότερες ή μει
ώνονται», τονίζουν, καταλήγοντας με μια 
σειρά προτάσεων για το τι πρέπει να γίνει. 
«Ήρθε η ώρα οι λειτουργοί της επείγουσας ια
τρικής της χώρας να στηριχτούν. Διαφορετικά 
τα ελληνικά ΤΕΠ θα πάνε ακόμα μια 20ετία 
πίσω», τονίζουν στην επιστολή τους και ζη
τούν την επιστροφή του προσωπικού των ΤΕΠ 
στις θέσεις του, να καλυφθούν άμεσα οι κενές 
οργανικές θέσεις των ΤΕΠ, να αυξηθούν και 
να εξοπλιστούν τα κέντρα εκπαίδευσης στην 
επείγουσα ιατρική και νοσηλευτική, να εκσυγ
χρονιστεί το θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας των 
ΤΕΠ και να αποτιμηθεί ποσοτικά και ποιοτι
κά ο αντίκτυπος του συνόλου των παρεμβάσε
ων που έγιναν με τρόπο επιστημονικό και σε 
καμία περίπτωση επικριπκό. «Και αυτό πρέπει 
να γίνει πέρα από τα ΤΕΠ και για τη λειτουργία 
του ΕΚΑΒ και των υπηρεσιών της ΠΦΥ. Μόνο 
έτσι θα καταφέρουμε σε βάθος χρόνου να χτί
σουμε ένα σύστημα παροχής επείγουσας ιατρι
κής συμβατό με τα διεθνή πρότυπα, ικανό να 
ανταποκριθεί στις μελλοντικές υγειονομικές 
κρίσεις πολύ καλύτερα από ότι ανταποκρίθηκε 
σε αυτή», καταλήγει η επιστολή.

ΓΕΩΡΓΙΑ ΧΑΛΑΤΣΗ
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Πανδημία: Ο εμβολιασμόβ άπειρε
Επιστημονική έρευνα των Τσιόδρα - Λύτρα 

αναδεικνυει με στοιχεία τη θεαματική προστασία 
ωε npos τη θνησιμότητα από τη βαριά νόσηση

Ε
πανήλθαν χθες με μία νέα 
μελέτη οι δύο επιστήμονες 
που τάραξαν τα νερά της 
πολιτικής ζωής, εκθέτο
ντας τον Κυριάκο Μητσο- 
τάκη με τη δημοσιοποίηση της έρευ- 
νάς τους για ττς ΜΕΘ των δημόσιων 

νοσοκομείων και την υψηλή θνησι
μότητα στα νοσοκομεία της περιφέ
ρειας. Αυτή τη φορά στο επίκεντρο 
της έρευνας των Σωτήρη Τσιόδρα και 
Θεόδωρου Λύτρα βρέθηκε ένα πολύ 
πιο... βολικό και αρεστό στην κυβέρ
νηση θέμα, δηλαδή η επίδραση του 
εμβολιασμού στην προστασία από τον 
κορονοϊό.

Σε αυτή τη μελέτη, η οποία δεν πε
ριλαμβάνει τη μετάλλαξη Ομικρον, κα
θώς αφορά την περίοδο 
από 11 Ιανουάριου έως 
8 Δεκεμβρίου του 2021, 
οι δύο επιστήμονες επι
σημαίνουν τη σημασία 
του εμβολιασμού για 
την προστασία της αν
θρώπινης ζωής. Δεδο
μένου του θέματος αλλά 
και των συμπερασμά
των στα οποία καταλή
γουν, είναι πολύ πιθα
νό οι δύο επιστήμονες 
να αποκαταστήσουν τις 
σχέσεις τους με το Μα- 
ξίμου και οι κυρίες Γκά- 
γκα και Παπαευαγγέλου 
να μην ασχοληθούν ξα
νά με την επιστημονική 
επάρκεια και τη μεθοδο
λογία τους!

Εύλογα κάποιος κα
κόβουλος θα μπορούσε 
να ισχυριστεί πως ο Σω
τήρης Τσιόδρας και ο Θε
όδωρος Λύτρας επανέρ
χονται για να αναθερμά- 
νουν τις σχέσεις τους με 
το Μαξίμου, μετά τη με
λέτη τους που πολεμή- 
θηκε και υποβαθμίστηκε 
από την κυβέρνηση, κα
θώς επιβεβαίωνε τα εγκληματικά λά
θη της στη διαχείριση της πανδημίας, 
αναδεικνύόντας πως το ποσοστό των 
θανάτων των διασωληνωμένων εκτός 
ΜΕΘ είναι συντριπτικό σε ένα ΕΣΎ χω
ρίς καμία ενίσχυση. Αλλωστε, η επίμα
χη μελέτη τελικά... εξαφανίστηκε από 
την επικαιρότητα!

Στην προδημοσίευση της νέας με
λέτης, η οποία έγινε στο medrxiv.org, 
οι δύο καθηγητές ασχολούνται με την 
αποτελεσματικότατα των εμβολίων κα
τά του κορονοϊού έναντι του θανάτου

και της βαριάς νόσησης. Σύμφωνα με 
τον κ. Λύτρα, «η μελέτη επιβεβαιώ
νει το τεράσηο ατομικό και συλλογικό 
όφελος από τον εμβολιασμό κατά του 
Covrd-19 κι αυτό μάλιστα καταδεικνύ
εται σε ελληνικό πληθυσμό».

Βάσει των στοιχείων που επικα
λείται ο καθηγητής, «τα τέσσερα δι
αθέσιμα εμβόλια (Pfizer, Moderna, 
ΑΖ, J£tJ) έχουν αποτελεσματικότητα 
(>90°/ο), ενώ οι διαφορές μεταξύ τους 
είναι ελάχιστες.

«Δεν υπάρχουν καλά και κακά εμ
βόλια!» σημείωσε ο κ. Λύτρας, προ
σθέτοντας ότι η αποτελεσματικότη
τα είναι παρόμοια σε όλες τις ηλικίες, 
ελάχιστα μόνο υπολείπεται στους 80+ 
(λίγες % μονάδες). Η προστασία ένα

ντι βαριάς νόσου και θα
νάτου πράγματι φθίνει 
με τον χρόνο (waning). 
Ομως το μέγεθος της 
φθοράς είναι πολύ μι
κρό: Η αποτελεσματικό
τητα παραμένει >80% 
στους έξι μήνες από τη 
2η δόση και ανεβαίνει 
ξανά κοντά στο 100% με 
την 3η δόση.

«0 εμβολιασμός μει
ώνει τόσο θεαματικά τον 
κίνδυνο θανάτου από 
Covid-19, ώστε μέχρι 
τις 8 Δεκεμβρίου εκτι
μούμε πως έχει προλά
βει 19.691 θανάτους!! 
(95% CI 18.890-20.788).

Δηλαδή τόσους επι
πλέον θανάτους θα ανα
μένομε, αν δεν είχαμε 
τον εμβολιασμό» είπε ο 
κ. Λύτρας, ο οποίος σε 
ένα από τα συμπεράσμα- 
τά του σχολιάζει ακόμα 
πως «εμβόλιο = μακράν 
το ισχυρότερο μας όπλο, 
χρειάζεται όμως και 2η 
γραμμή άμυνας (σύστη
μα υγείας)». Παράλλη
λα, σε ανάρτησή του ο 

κ. Λύτρας επισήμανε πως «υπάρχουν 
δυστυχώς αρκετοί εμβολιασμένοι που 
αρρωσταίνουν βαριά και πεθαίνουν, 
όμως: (α) είναι αριθμητικά πολύ λιγό- 
τεροι, (β) ο παρονομαστής (σύνολο εμ
βολιασμένων επί χρόνο παρακολού
θησης) είναι πολύ μικρότερος (αν και 
μεγαλώνει, καθώς αυξάνεται η εμβο- 
λιαστική κάλυψη), (γ) υπάρχει εντονό
τατο συγχυτικό σφάλμα λόγω ηλικίας, 
καθώς οι εμβολιασμένοι έχουν υψη
λότερο Μ.Ο. ηλικίας από τους ανεμ- 
βολίαστους».

Σ. Τσιόδρας

Θ. Λύτρας

Θεμιστοκλέουβ:
ΠΑ την παράδοση των πρώτων δόσεων του 
εμβολίου της Novavax στην Ελλάδα μίλησε 
χθες ο γενικός γραμματέας Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας Μάριος Θεμιστοκλέους.

«Η πρώτη παράδοση (των 474.000 δό
σεων) αναμένεται στις 21 Φεβρουάριου και 
το εμβόλιο θα ενταχθεί στο εμβολιαστικό 
μας πρόγραμμα τέλη Φεβρουάριου - αρχές 
Μαρτίου σε όλη τη χώρα» γνωστοποίησε ο 
κ. Θεμιστοκλέους.

0 γ.γ. Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
ανέφερε ακόμα πως 300.000 πολίτες άνω 
των 60 δεν έχουν εμβολιαστεί παρά την 
υποχρεωτικότητα, προσθέτοντας πως «θα 
κάνουμε νέες προσπάθειες να πείσουμε 
τους συμπολίτες μας άνω των 60 ετών να 
εμβολιαστούν, γιατί εκεί είναι και το πρό
βλημα».

«Με την υποχρεωτικότητα και το διοι
κητικό πρόστιμο εμβολιάστηκαν 235.000 - 
240.000 άνω των 60 που δεν θα είχαν εμ
βολιαστεί. Το ενθαρρυντικό, μάλιστα, είναι 
ότι 200.000 έχουν ολοκληρώσει τον εμβο-

Σχο τέλοε του Φεβρουάριου αρ

λιασμό τους. Σημαντικό, επίσης, είναι ότι 
ακόμα και μετά την ημερομηνία του δι
οικητικού προστίμου εξακολουθούμε να 
παίρνουμε ραντεβού. Εχουμε πάρει 10.000 
ραντεβού από την προηγούμενη Δευτέρα,
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ιπέτρεψε 20.000 θανάτουε το 2021
ΐπισϊα! Επιπλέον 112 νεκροί σε 
!)ρεε, 17.662 τα νέα κρούσματα

Η ΤΡΑΓΩΔΙΑ της πανδημίας συ
νεχίζεται, με άλλους 112 ανθρώ
πους να χάνουν το τελευταίο 
24ωρο τη ζωή τους, ανεβάζο
ντας, έτσι, τον συνολικό αριθμό 
των θανάτων από κορονοϊό σιη 
χώρα σε 23.833. Την ίδια ώρα 
καταγράφηκε μείωση στα κρού
σματα, αλλά είχαμε μικρή αύξη
ση στους διασωληνωμένους και 
σπς νέες εισαγωγές.

Αναλυτικά, τα νέα εργαστη
ριακά επιβεβαιωμένα κρούσμα
τα -κορονοϊού που καταγράφη- 
καν τις τελευταίες 24 ώρες είναι 
17.662. Συνολικά διενεργήθη- 
καν 277.070 τεστ (25.777 μορια
κά και 251.293 rapid), ενώ ο δεί
κτης θεττκότητας διαμορφώθηκε 
στο 6,37 %.

Ετσι, ο συνολικός αριθμός 
των κρουσμάτων ανέρχεται σε 
2.002.206 (ημερήσια μεταβολή 
+0,9°/ο), εκ των οποίων το 49,8°/ο 
αφορά άνδρες. Με βάση τα επι
βεβαιωμένα κρούσματα των τε
λευταίων επτά ημερών, 412 θε
ωρούνται σχετιζόμενα με ταξίδι 
από το εξωτερικό και 2.472 εί
ναι σχετιζόμενα με ήδη γνωστό 
κρούσμα.

Οσον αφορά τους θανάτους, 
σημειώνεται ότι 106 ακόμη άν
θρωποι έχασαν τη ζωή τους τις 
τελευταίες 24 ώρες, αλλά συνο
λικά ανακοινώθηκαν 112 νε
κροί, καθώς πραγματοποιήθη
κε ενσωμάτωση θανάτων που

καταγράφηκαν με καθυστέρηση 
στο Εθνικό Μητρώο Covid-19. 
Από την έναρξη της πανδημί
ας έχουν καταγραφεί συνολι
κά 23.833 θάνατοι, και το 95,1°/ο 
των θυμάτων είχε υποκείμενο 
νόσημα ή / και ηλικία 70 ετών 
και άνω.

0 αριθμός των ασθενών που 
νοσηλεύονται διασωληνωμένοι 
είναι 568 (61,3°/ο άνδρες), η δι
άμεση ηλικία τους είναι τα 66 
έτη, και το 83,3°/ο έχει υποκεί
μενο νόσημα ή / και ηλικία 70 
ετών και άνω. Μεταξύ των ασθε
νών που νοσηλεύονται διασω- 
ληνωμένοι, 444 (78,17%) είναι 
ανεμβολίαστοι ή μερικώς εμβο
λιασμένοι και 124(21,83%) είναι 
πλήρως εμβολιασμένοι. Από την 
αρχή της πανδημίας έχουν εξέλ- 
θει από ης ΜΕΘ 4.071 ασθενείς.

Οι εισαγωγές νέων ασθενών 
με Covid-19 στα νοσοκομεία 
της επτκράτειας είναι 547 (ημε
ρήσια μεταβολή +4,99%). 0 μέ
σος όρος εισαγωγών του επταη
μέρου είναι 473 ασθενείς.

Η διάμεση ηλικία των κρου
σμάτων είναι τα 35 έτη (εύρος 
0,2 έως 106 έτη), ενώ η διάμεση 
ηλικία των θανόντων είναι τα 78 
έτη (εύρος 0,2 έως 106 έτη.Οσον 
αφορά τη γεωγραφική κατανομή 
των κρουσμάτων, 4.720 μολύν
σεις καταγράφηκαν στην Αττική 
και πάνω από 2.000 στη Θεσσα
λονίκη.

βρουαρίου αρχίζει η διάθεση του εμβολίου Novavax

τι πιστεύουμε ότι θα πετύχουμε να ξεπερά- 
σουμε τον μέσο όρο της Ε.Ε. Είμαστε στο 

α 91% στους άνω των 60 εμβολιασμένους» 
0 υπογράμμισε ο Θεμιστοκλέους. Ομως, αν 
τ, και η κυβέρνηση επιμένει πως τα υψηλά

ποσοστά θνησιμότητας στη χώρα σχετίζο
νται με τον χαμηλό αριθμό εμβολιασμέ
νων, η ΠΟΕΔΗΝ ξεκαθαρίζει με χθεσινή 
της ανακοίνωση πως τα κυβερνητικά λάθη 
στη διαχείριση της πανδημίας είναι αυτά 
που εξηγούν το γεγονός ότι η χώρα θρη
νεί σε καθημερινή βάση 100 ανθρώπους.

Συγκεκριμένα, η ΠΟΕΔΗΝ τονίζει πως 
η υψηλή θνησιμότητα σχετίζεται:
• Με την επικοινωνιακή διαχείριση της 
πανδημίας και την κυβερνητική επιμονή 
στην ατομική ευθύνη.
• Με την κατάρρευση του ΕΣΥ, την απου
σία της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας, αλλά και 
την ελλιπή επιδημιολογική επιτήρηση, η 
οποία μέσω των πανάκριβων τεστ έχει γί
νει είδος πολυτελείας για τους πολίτες.
• Με την έλλειψη κλινών ΜΕΘ καθώς οι 
ΜΕΘ δεν αρκούν, με αποτέλεσμα ασθενείς 
να πεθαίνουν σε απλές κλίνες, το προσω
πικό δεν επαρκεί και είναι ανειδίκευτο, 
ενώ οι αυτοσχέδιες ΜΕΘ δεν μπορούν να 
προσφέρουν επαρκή φροντίδα.

• Με την προστασία των ιδιωτικών νο
σοκομείων, τα οποία έχουν μείνει εκτός 
της μάχης.
• Με τα σχέδια ιδιωτικοποίησης που 
απεργάζεται η κυβέρνηση.
• Με το γεγονός πως ακόμα και εν 
μέσω πανδημίας οι δαπάνες για την 
υγεία παραμένουν καθηλωμένες.
• Με την κούραση του προσωπικού 
στα-νοσοκομεία που κινδυνεύει πλέ
ον με κατάρρευση.
• Με τις άστοχες προβλέ
ψεις των ειδικών.
• Με την κατάρρευση 
του εμβολιαστικού 
προγράμματος.

Με το γεγονός 
πως η κυβέρνηση 
παραμένει αδιόρ
θωτη, επαναλαμ
βάνοντας διαρ
κώς τα ίδια 
λάθη.

Αναστάτωση με 
θετικό 85χρονο 

στο Ασυλο 
Ανιάτων Πάτραε

Είχαν... ξεχύσει από τον Μάιο 
του 2021 να τον εμβολιάσουν

ΑΚΟΜΗ μία φορά επικρατεί αναστάτω
ση στο Ασυλο Ανιάτων στην Πάτρα, όπου 
διαπιστώθηκε ότι νοσεί από κορονοϊό 
ένας φιλοξενούμενος, τον οποίο... ξέχα- 
σαν να εμβολιάσουν! 0 85χρονος ασθε
νής νοσηλεύεται το τελευταίο 24ωρο στο 
Νοσοκομείο «Αγιος Ανδρέας» με σοβα
ρά συμπτώματα. Οπως παραδέχθηκε η 
πρόεδρος του φιλανθρωπικού σωματεί
ου Γωγώ Καραλή, έπειτα από έλεγχο δια
πιστώθηκε όη εκ παραδρομής το ίδρυμα 
δεν είχε διαβάσει το μήνυμα στο ηλεκτρο
νικό ταχυδρομείο που είχε σταλεί σπς 17 
Μαΐου 2021 από τους συγγενείς του ηλι
κιωμένου, με το οποίο ζητούσαν να συ- 
μπεριληφθεί στη λίστα προς εμβολιασμό.

Στο μεταξύ, χάος εξακολουθεί να επι
κρατεί στις Φυλακές Νέας Αλικαρνασ
σού, όπου αυξάνονται διαρκώς τα κρού
σματα του κορονοϊού ανάμεσα σε σωφρο
νιστικούς υπαλλήλους και κρατουμένους. 
Οπως αναφέρουν οι πληροφορίες, χθες 
έκλεισε ακόμη ένα κελί, ενώ στο σωφρο
νιστικό κατάστημα επικρατεί αναβρασμός 
από εκείνους που ήρθαν σε επαφή με 
κρούσμα και τέθηκαν σε καραντίνα.

Συναγερμόβ στην Κρήτη
Την ίδια ώρα οι διασωληνώσεις στην 
Κρήτη παρουσίασαν αύξηση, με τα νοσο
κομεία του νησιού να βρίσκονται ένα βή
μα πριν από την κατάρρευση. Το τελευ
ταίο 24ωρο οι νοσηλείες έφτασαν ης 242, 
ενώ σπς ΜΕΘ νοσηλεύονται 34 ασθενείς.

Παράλληλα, αυξημένα παραμένουν τα 
κρούσματα αλλά και οι θάνατοι από κορο- 
νοϊό στη Μεσσηνία. Ενδεικηκό της κα
τάστασης που επικρατεί στο Νοσοκομείο 
Καλαμάτας είναι όπ μέσα σε μόλις τρεις 
ημέρες έχασαν τη ζωή τους πέντε άν
θρωποι από επιπλοκές του ιού, ενώ ένας 
69χρονος διακομίστηκε από το Νοσοκο
μείο Ναυπλίου σε εκείνο της Καλαμάτας.

Τέλος, ανησυχία προκαλούν οι νοση
λείες παιδιών με κορονοϊό στα νοσοκο
μεία των Ιωαννίνων, καθώς φαίνεται όπ 
στα σχολεία υπάρχει διασπορά, παρά τα 
δύο ατομικά τεστ που απαιτούνται κάθε 
εβδομάδα. Σύμφωνα με πληροφορίες, το 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 
είναι εκείνο που δέχεται τη μεγαλύτερη 
πίεση, με 37 ασθενείς στην κλινική Covid 
και 13 στη ΜΕΘ. Στο «Χατζηκώστα» η κα
τάσταση είναι ελαφρώς καλύτερη, καθώς 
οι ασθενείς που νοσηλεύονται στην κλινι
κή Covid είναι 14 και στην Ενταυκή τρεις.
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ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΡΕΚΟΡ 
Τρίτη στην ΕΕ σε 
θανάτου από 
κορωνόίό η Ελλάδα

IΣΕΑ. 8-9
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ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ Π.Ο.Υ.
Η Ομικρον 2 ήδη έχει 
εντοπιστεί σε 57 χώρες
ΥΠΟΠΑΡΑΛΛΑΓΗ του στελέχους Ομι- 
κρον του νέου κορωνοϊού η οποία, σύμ
φωνα με ορισμένες μελέτες, ενδέχεται 
να είναι ακόμη mo μολυσματική από την 
αρχική εκδοχή του, έχει εντοπιστεί σε 57 
,κή&εε, ανακοίνωσε χθες Τρίτη ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας (φωτογραφία 
αρχείου Reuters/Jeenah Moon), επάνω, 
από σταθμό διενέργειας τεστ στη Νέα Υόρ- 
κη). Η παραλλαγή Ομικρον, η οποία εξα
πλώνεται και μεταλλάσσεται ταχύτατα, 
έχει μετατραηεί πλέον στο κυρίαρχο στέ
λεχος του ιού στον κόσμο αφότου ταυτο- 
ποιήθηκε για πρώτη φορά στο νότιο τμή
μα vis Αφρικής πριν δέκα εβδομάδες. Στο 
εβδομαδιαίο επιδημιολογικό δελτίο του. 
ο ΠΟΥ εξηγεί ότι π παραλλαγή αυτή, που 
εντοπίστηκε σε πάνω από το 93% όλων 
των δειγμάτων του SARS-CoV-2 που συλ- 
λέχθηκαν τον περασμένο μήνα, έχει αρκε
τές υποπαραλλαγέ5: τη ΒΑ.1, τη ΒΑ.1.1, 
τη ΒΑ.2 και τη ΒΑ.3.0ι δύο πρώτες, αυτές 
που εντοπίστηκαν αρχικά, περιέχουν πάνω 
από 96% του γονιδιώματοε της Ομικρον, 
που έχει μεταφορτωθεί στην παγκόσμια 
βάση δεδομένων GISAID.

Αύξηση
Ομως διαπιστώνεται καθαρή αύξηση του 
αριθμού των κρουσμάτων τπ5 ΒΑ.2. η 
οποία έχει αρκετές διαφορετικές μεταλ
λάξεις σε σχέση με την αρχική εκδοχή, 
ειδικά στην πρωτεΐνη ακίδα, που είναι 
καίριας σημασίας για την παρείσφρηση 
του ιού στα ανθρώπινα κύτταρα. Δείγ
ματα της ΒΑ.2 «έχουν υποβληθεί στην 
GISAID από 57 χώρες μέχρι σήμερα», 
υπογραμμίζει ο ΠΟΥ, διευκρινίζοντας 
πως σε ορισμένες αυτή η υποπαραλλα- 
γή εντοπίζεται πλέον σε πάνω από τα 
μισά δείγματα της Ομικρον που συλλέ- 
γονται. 0 ΠΟΥ τονίζει ότι ακόμη γνωρί
ζουμε πολύ λίγα πράγματα για τις διαφο
ρές μεταξύ των υποπαραλλαγών και ζητεί 
να διενεργηθούν μελέτες για τα χαρα
κτηριστικά τους, ειδικά τη μεταδοτικό
τητα, το κατά πόσον μπορούν να ξεφύ- 
γουν από την ανοσολογική προστασία 
(τα εμβόλια) και το πόσο σοβαρή μορφή 
της COVID-19 προκαλούν.

Epeuvcs
Αρκετές πρόσφατες έρευνες άφησαν 
να εννοηθεί ότι η ΒΑ.2 είναι ακόμη πιο 
μολυσματική από την αρχική μορφή της 
παραλλαγής Ομικρον. Η Μαρία Φαν Κέρ- 
κοβ, μια από τις σημαντικότερες ειδι
κούς του ΠΟΥ για την COVID, δήλωσε 
χθες στον Τύπο πως ακόμη οι πληροφο
ρίες για την υποπαραλλαγή είναι περιο
ρισμένες, πάντως ορισμένα αρχικά δεδο
μένα δείχνουν πως η ΒΑ.2 παρουσιάζει 
«ελαφριά αύξηση» μολυσματικότητας 
«σε σύγκριση με την ΒΑ.1». Η Ομικρον 
θεωρείται γενικά πως προκαλεί λιγότε
ρο βαριά μορφή της C0VID-19 από ό,τι 
προηγούμενες παραλλαγές του SARS- 
CoV-2 και η κυρία Φαν Κέρκοβ δήλω
σε πως τίποτε δεν δείχνει μέχρι στιγμής 
ότι π ΒΑ.2 προκαλεί σοβαρότερη νόσηση.

Η ΧΩΡΑ ΣΠΑΕΙ ΚΑΘΕ ΑΡΝΗΤΙΚΟ ΡΕΚΟΡ

Α
ρνητικά ρεκόρ θανάτων σημει
ώνει καθημερινά η χώρα μας, 
“επιδόσεις” που την έχουν φέρει 
σης τρεις πιο ψηλές θέσεις ανάμεσα σης 

χώρες της ΕΕ/ΕΟΧ σε ποσοστά θανα
τηφόρων κρουσμάτων από κορωνο- 
ϊό. Με 136.05 νεκρούς μάλιστα ανά 1 
εκατ. πληθυσμό κατέχει σχεδόν το τρι
πλάσιο ποσοστό θανάτων από τον μέσο 
όρο της Ευρωπαϊκής'Εντοσης, που είναι 
54%, σύμφωνα με τα τελευταία στοιχεία 
του Ευρωπαϊκού Κέντρου Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC). Η Ελλά
δα, μαζί με την Κροατία και τη Βουλγα
ρία βρίσκονται στις τρεις πρώτες θέσεις 
της ΕΕ, με αριθμό θανάτων που ξεπερ
νά τους 100 ανά 1 εκατομμύριο πληθυ
σμού. Συγκεκριμένα πρώτη θέση βρίσκε
ται σήμερα η Κροατία με 166.84 θανά
τους (ξεπέρασε τη μέχρι πρόσφατα πρώτη 
Βουλγαρία), στη δεύτερη θέση η Βουλ
γαρία με 154,72 θανάτους και στην τρί
τη, η χώρα μας με 136,05 θανάτους ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού. Την ίδια στιγ
μή ο μέσος όρος των θανατηφόρων περι
στατικών από Covid-19 ανάμεσα σε 30 
ευρωπάϊκές χώρες, δεν ξεπερνά το 54%. 
Σύμφωνα με τα επικαιροποιημένα στοι
χεία που καλύπτουν μέχρι και τη χθεσι
νή μέρα, η Ιταλία βρίσκεται χαμηλότε
ρα από την Ελλάδα στον ίδιο κατάλογο, 
με 84,48 θανάτους, και στη συνέχεια 
η Ουγγαρία (90,30), η Μάλτα (81.38) 
και η Πολωνία (72.70). Σύμφωνα με 
το OurWorldInData.org κάτω από τον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο με χαμηλότερα 
ποσοστά θανάτων βρίσκονται ενδεικτι
κά: η Γαλλία (54,02), η Ισπανία (50,40), 
η Κύπρος (50,22), το Βέλγιο (33,35), η 
Τσεχία (31.05) καιηΓερμανία (24,91).

ΦόΒο$ για επάνοδο tns 
φονικήδ Δέλτα
Σε μια από τις πιο κρίσιμες περιόδους 
της μάχης της με τον κορωνοϊό βρίσκε
ται η Ελλάδα, με τη μετάλλαξη Ομικρον 
να εξαπλώνεται πολύ πιο γρήγορα και 
mo αποτελεσματικά από τις προηγούμε
νες παραλλαγές του ιού και τους επιστή
μονες να προειδοποιούν για... αναβίω
ση της καταστροφικής Δέλτα. Την ίδια 
σπγμή, οι επιστήμονες αναφέρονται στην 
τρίτη δόση του εμβολίου, η οποία όπως 
επισημαίνουν πως δεν αρκεί για το τεί
χος προστασίας, ενώ υπογραμμίζουν 
πως ούτε η τέταρτη δόση αποτελέσει τη

ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΡΕΚΟΡ ΘΑΝΑΤΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝΕΙ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ Η ΧΩΡΑ 
ΜΑΣ, ‘ ΕΠΙΔΟΣΕΙΣ” ΠΟΥ ΤΗΝ ΕΧΟΥΝ ΦΕΡΕΙ ΣΤΙΣ ΤΡΕΙΣ ΠΙΟ 
ΨΗΛΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΙΣ ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΕΕ

λύση στο πρόβλημα, ώστε να εξαφανι
στεί ο φονικός ιός.

Ο ids θα παραμείνει
Ενδεικτικά είναι τα όσα λέει ο καθηγη
τής Δρ. Ρίτσαρντ Νεερ από το Βιολογικό 
Κέντρο του Πανεπιστημίου της Βασιλεί
ας στην Ελβετία, ο οποίος σε δηλώσεις 
του σε τοπικά ΜΜΕ τόνισε πως «ο δρό
μος μας προς ένα ενδημικό Sars- CoV- 
2 είναι ανώμαλος. Ο ιός δεν θα εξαφα
νιστεί ούτε μετά την πανδημία. «Μάλλον, 
ο ιός θα παραμείνει μακροπρόθεσμα και 
θα κυκλοφορεί επαναλαμβανόμενα, πιθα
νώς εποχιακά». Επισήμανε επίσης ότι 
προσεγγίζουμε πλέον ένα σημείο όπου 
σχεδόν όλοι έχουν κάποια ανοσία είτε 
μέσω εμβολιασμού είτε μέσω μόλυνσης.

Αυτό μειώνει το βάρος της νόσου που 
μπορεί να προκαλέσει ο SARS-CoV-2. 
Σύμφωνα με την ΕΡΤ, ο καθηγητής σημεί
ωσε πως «η εμβολιασπκή προστασία μει
ώνεται, αφενός γιατί αλλάζει ο ιός και 
αφετέρου λόγω της πτώσης του επιπέδου 
των ανησωμάτων. Ακόμη και οι εφάπαξ 
λοιμώξεις δεν προσφέρουν μόνιμη προ
στασία και οι επαναμολύνσεις με αυτούς 
τους ιούς δεν είναι ασυνήθιστες. Το πόσο 
συχνά θα μολυνόμαστε ξανά από τον 
SARS-CoV-2 στο μέλλον δεν είναι ακό
μη σαφές». Όσον αφορά τους αναμνη
στικούς εμβολιασμούς, ο ίδιος σημείω-

ΑΥΣΑΡΕΣΤΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ
ΤΙ διαταραχές 
παρουσιάζουν ένα 
χράνο μετά άσοι 
νοσηλεύτηκαν με 
Covld όταν εντατικά

Η ΜΕΛΕΤΗ συμπεριέλαβε 246 ασθενείς από 11 νοσοκομεία στην 
Ολλανδία, 1 χρόνο μετά από νοσηλεία σε ΜΕΘ λόγω νόσου COVID-19. 
Οι Ιατροί της θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών. Ελένη Κορομπόκη και θάνος 
Δημόπουλος (Πρύτανης ΕΚΠΑ] αναφέρουν ότι το 74.3% των ασθενών 
που επιβίωσαν ανέφεραν σωματικά συμπτώματα, 26.2% συμπτώμα
τα σχετιζόμενα με την ψυχική τους υγεία και 16.2% συμπτώματα που 
αφορούσαν τη γνωσιακή τους λειτουργία. Επιπλέον, σχεδόν 60% από 
τους ασθενείς οι οποίοι εργάζονταν πριν εισαχθούν στο νοσοκομείο, 
ανέφεραν προβλήματα στην εργασία τους, ένα χρόνο αργότερα, όπως 
ανάγκη να εργάζονται λιγότερες ώρες ή ανάγκη παράτασης της αναρ-

ρωτικής τους άδειας. Τα δύο τρίτα των ασθενών ανέφεραν νέα σωμα
τικά συμπτώματα ως αποτέλεσμα της νοσηλείας τους στη ΜΕΘ. Μετα
ξύ των ασθενών που ανέφεραν συμπτώματα από την ψυχική σφαίρα, 
το 17.9% ανέφερε άγχος και το 18.3% ανέφερε κατάθλιψη, ενώ το 
9.8% των επιζώντων ανέφεραν συμπτώματα μετατραυματικού στρες, 
ένα χρόνο μετά τη νοσηλεία τους. Η μελέτη αναδεικνύει τις σοβαρές 
επιπτώσεις που έχει η εισαγωγή στη ΜΕΘ λόγω COVID-19 ακόμα και 
ένα χρόνο μετά από την νοσηλεία. Με βάση τα ευρήματα αυτά φαίνε
ται ότι είναι απαραίτητο οι ασθενείς που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο για 
μακροπρόσθεσμες επιπλοκές να ξεκινούν αποκατάσταση ήδη κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας τους στις ΜΕΘ.

σε, πως αυιή είναι ιδιαίτερα σημαντική 
για ευάλωτες ομάδες όπως και σε ηλι
κιωμένους και εκείνους με προϋπάρ- 
χουσες παθήσεις. Στο πλαίσιο αυτό η 
προστασία από τη μετάδοση του ιού θα 
είναι προφανώς περιορισμένη χρονικά, 
η αυτοπροστασία είναι ακόμη πιο σημα
ντική για αυτές τις ομάδες» υπογράμμισε 
χαρακτηριστικά.

Πιθανή η επανεμφάνιση
Αυτό όμως που είναι πιο ανησυχητικό 
από όλα είναι η πρόβλεψη πως η μετάλ
λαξη Δέλτα μπορεί να επανεμφανιστεί 
ότι καταφέρουμε και «δαμάσουμε» την 
Ομικρον. Σύμφωνα με τον καθηγητή, δεν 
είναι όλες οι λοιμώξεις με την 'Ομικρον 
ήπιες, ενώ και οι πιθανές μακροπρόθε
σμες συνέπειες της μόλυνσης είναι επί
σης άγνωστες. Συνέχισε λέγοντας πως 
μια μόλυνση με την παραλλαγή Ομικρον 
δεν προστατεύει ενδεχομένως επαρκώς 
από τη μόλυνση με την Δέλτα ή άλλες 
παραλλαγές τουλάχιστον αν δεν υπάρχει 
ανοσία από την Δέλτα πριν από μια νεα 
μόλυνση. Έτσι το κύμα της Ομικρον δεν 
μας προστατεύει απαραίτητα από περαι
τέρω κύματα στο μέλλον». Δεν απέκλει
σε μάλιστα ότι μπορεί να προκύψουν και 
νέες παραλλαγές που θα μας οδηγούσαν 
ξανά σε ένα σημείο μηδέν καθώς είναι 
δυνατή η εμφάνιση νέων παραλλαγών

μέσω του ανασυνδυασμού παλαιών 
παραλλαγών, κάτι που ή 
με από τους ιούς κορωνοϊού 
πάντως πως η παραλλαγή Δέλτα 
θα μπορούσε να επιστρέφει.
Πρόκειται άλλωστε για μια 
εξαιρετικά μεταδοτική, 
παραλλαγή που μετά 
από κάποιο χρονι
κό διάστημα, όταν 
η ανοσία έχει εξα- 
σθενίσει, μπορεί να 
αποκτήσει ξανά πλε
ονέκτημα έναντι της 
Ομικρον με την Δέλτα 
να οδηγήσει και πάλι σε 
σοβαρές πορείες της νόσου.

Δεν χτίζει τείχο$ ανοσία$
Την ίδια σπγμή, οι επιστήμονες εμφανί
ζονται σκεπτικοί αναφορικά τόσο με την 
τρίτη, όσο και με την τέταρτη δόση του 
εμβολίου. Σε αυτά αναφέρθηκε, μεταξύ 
άλλων, η πρόεδρος της Εθνικής Επιτρο
πής Εμβολιασμού, Μαρία θεοδωρίδου. 
Σύμφωνα με την κ. θεοδωρίδου, οι επι
στήμονες είναι σκεπτικοί στη χορήγη
ση ας τέταρτης δόσης, τονίζοντας πως 
οι επαναλαμβανόμενοι εμβολιασμοί σε 
τόσο σύντομο χρονικό διάστημα δεν απο
τελούν βιώσιμη στρατηγική. «Αυτό δεν 
αποτελεί λύση. Το μεγάλο στοίχημα είναι

να υπάρξουν εμβόλια που σταματούν τη 
μετάδοση του ιού» εξήγησε χαρακτηρι
στικά η κ. θεοδωρίδου. Μάλιστα, σύμ

φωνα με τον ΠΟΥ, όπως προέτα- 
ξε η κ. θεοδωρίδου, η αύξη

ση των δόσεων των αρχι
κών εμβολίων δεν θα 

σταματήσει τα νέα στε
λέχη. Οπως χαρακτη
ριστικά ανέφερε στην 
έχτακιη ενημέρωση η 
αποτελεσμαπκότητα 

της τρίτης δόσης του 
εμβολίου είναι της τάξε- 

ως του 50% σε ό,τι αφο
ρά τη νόσο, κριτήριο χαρα

κτηρισμού ενός εμβολίου ως απο
τελεσματικό για τον FDA. «Αυτό που μας 
έχει απογοητεύσει είναι ότι δεν μπορεί 
το εμβόλιο να χτίσει το τείχος της ανοσία 
και να σταματήσει την μετάδοση.

Ενώ το εμβόλιο σύμφωνα με την 
έρευνα είναι αποτελεσματικό και μπορεί 
να προστατεύσει τον οργανισμό από τον 
ιό». Ως προς τη θνητότητα, η τρίτη δόση 
του εμβολίου προστατεύει κατά 95% μετά 
από δύο εβδομάδες από τη χορήγησή της. 
Σύμφωνα με την κυρία θεοδωρίδου, το 
αντίστοιχο ποσοστό με δύο δόσεις του 
εμβολίου ανέρχεται σε 59%.

Τρίτη στην ΕΕ σε 
θηνάτοσς από 
κορωνοϊό η ΕΡΡπδη
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Μ. ΓΚΑΓΚΑ
Μέσα στον ΑπρίΠιο 
έρχεται στην ΙΑΑάΑα και 
το εμβόϋιο της Saaofi

ΕΝΤΟΣ του Απριλίου θα έρθει στην Ελλάδα 
και το εμβόλιο ms Sanofi κατά του κορονα- 
ϊού όπωε ανακοίνωσε κατά την ενημέρω
ση του υπουργείου Υγείαε η αναπληρώτρια 
υπουργόε Υγείαε Μίνα Γκάγκα.Όπωε είπε 
εντόε του Φεβρουάριου θα έρθει οι πρώ- 
tes δόσειε του πρωτενεϊκού εμβολίου της 
Novavax, ενώ οι εμβολιασμοί θα ξεκινή
σουν τον Μάρτιο. Παράλληλα, επεσήμανε 
ότι μέχρι σήμερα έχουν εγκριθεί πάνω από 
300αιτήσεις για αντιικά φάρμακα και οι ήδη 
έχουν ξεκινήσει οι παραδόσεις κστ 'οίκον. 
Στις αρχές Μαρτίου αναμένεται να έρθει 
και νέα παρτίδα αντιικών χαπιών, καθώς 
και άλλα φάρμακα που κάνουν προφύλαξη. 
Όπως είπε η κ,Γκάγκα ο αριθμός των θανά
των παραμένει υψηλός, ωστόσο η Ελλά
δα αυξάνει όλα τα μέσα που έχει κατά την 
πανδημίας, καθώς προσπαθούμε να έχου
με κάθε θεραπευτικό μέσο.

ΝΕΑ ΜΕΛΕΤΑ
0 εμβολιασμός ππέτρεψε 
σχ&δύγ 20.000 θανάτους 
μέχρι πι ιέΟη του 2021
ΠΕΡΙΠΟΥ 20.000 θανάτους από επιπλοκές 
της Covid-19 απέτρεψε ο εμβολιασμός ένα
ντι της λοίμωξης που προκαλεί ο κορωνοϊός, 
σύμφωνα με νέα προδημοσιευμένη μελέτη 
των καθηγητών Σωτήρη Τσιόδρα και Θεό
δωρου Λύτρα.

Η εν λόγω μελέτη διεξήχθη κατά την 
περίοδο 111ανουάριου 2020 - 8 Δεκεμβρί
ου 2021 και, όπως επισημαίνει ο καθηγητής 
Λύτρας σε αναρτήσεις του. καταδεικνύει την 
τεράστια προστασία που προσφέρουν όλα τα 
εμβόλια και την ικανότητά τους να σώζουν 
πολυάριθμες ζωές.

Πιο συγκεκριμένα, η μελέτη κατέδει- 
ξε ότι η αποτελεσματικότητα των εμβολί
ων έναντι βαριάς νόσου και θανάτου είναι 
υψηλή και παρόμοια σε όλες τις ηλικίες, με 
ελάχιστα χαμηλότερη στα άτομα άνω των 80 
ετών, ενώ φθίνει με το πέρασμα του χρόνου. 
Ωστόσο, το μέγεθος της φθοράς είναι πολύ 
μικρό, καθώς η αποτελεσματικότητα παρα
μένει μεγαλύτερη του 80% στους 6 μήνες 
από τη 2η δόση και επανέρχεται κοντά στο 
100% με την 3η δόση.

«Αυτό είναι σημαντικό, διότι ακόμη κ 
κάποιοι ιατροί εκτιμούσαν λανθασμένα πως 
έπρεπε να καθυστερήσουν τη 2η δόση, για να 
την κάνουν λίγο πριν το χειμώνα. Στην πραγ
ματικότητα. όσοι εμβολιαστήκαμε στην ώρα 
μας προλάβαμε να κάνουμε τπν 3η δόση και να 
έχουμε τη ΜΕΓΙΣΤΗ προστασία, τόσο το χει
μώνα όσο και νωρίτερα» σημειώνει σε ανάρ
τησή του στο Twitter ο Θεόδωρος Λύτρας.

ΠΟΕΑΗΝ
Αυτοί είναι οι δέκα Πάγοι που η ΕΠΠάδα 
έχει περισσότερους θανάτους
ΔΕΚΑ λόγους για ιούς οποίους η Ελλάδα εμφανίζει μεγά
λο αριθμό θανάτων από κοροναϊό παραθέτει η ΠΟΕ- 
ΔΗΝ, σε μια περίοδο που η Ελλάδα καταγράφει σταθε
ρά όλες τις τελευταίες ημέρες πάνω από 100 θανάτους 
ημερησίως. Μάλιστα με βάση τα στοιχεία του Ευρω
παϊκού Οργανισμού Ελέγχου Νοσημάτων (ECDC), την 
εβδομάδα 25 έως 31 Ιανουάριου, η Ελλάδα κατείχε 
την τρίτη υψηλότερη αναλογία στην ΕΕ, με 61 θανά
τους ανά εκατομμύριο πληθυσμού, ενώ ο Ιανουάριος 
υπήρξε ο φονικότερος μήνας της πανδημίας καθώς 
είχαμε 2.710 θανάτους ή 87 απώλειες ανά ημέρα. Το 
τρίμηνο Νοέμβριος 2021 - Ιανουάριος 2022, έχασαν 
συνολικά τη ζωή τους 7.562 ασθενείς με Covid. Σύμ
φωνα με την ΠΟΕΔΗΝ αυτοί οι θλιβεροί δείκτες θνη
τότητας οφείλονται στους εξής δέκα λόγους:

I Επικοινωνιακή διαχείριση - Ατομική 
ευθύνη
Η διασπορά του κορωνοϊού, κατά την κυβέρνηση, είναι 
ζήτημα ατομικής ευθύνης, αν και οι πολίτες επέδει- 
ξαν αξιοθαύμαστη πειθαρχία στην πλειονότητά τους, 
με προσωπικό, οικογενειακό και οικονομικό κόστος.

2. Ανίσχυρο το ΕΣΥ, άφαντοδ ο ΕΟΔΥ
Υπήρχε χρόνος, από την εμφάνιση της πανδημίας, 
να ενισχυθεί το ΕΣΥ, τα νοσοκομεία με προσωπικό 
και επιπλέον χρηματοδότηση, με δεδομένο ότι πια 
δεν ισχύουν οι δημοσιονομικοί περιορισμοί. Δεν το 
έπραξαν, γιατί δεν πιστεύουν στο Δημόσιο Σύστημα 
Υγείας και το έδειξαν από την πρώτη στιγμή. Η Πρω
τοβάθμια Περίθαλψη έχει αφεθεί στην τύχη και στις 
τσέπες των πολιτών. Τα τεστ δεν συνταγογραφούνται. 
Ο ΕΟΔΥ είναι άφαντος. Η διατίμηση είναι 30 ευρώ, 
ακριβότερη από την πραγματική τιμή. Δεν υπάρχουν 
οικογενειακοί γιατροί και οι ασθενείς δεν παρακο- 
λουθούνται στην κοινότητα. Τα νοσοκομεία λειτουρ
γούν χωρίς κατάλληλο εξοπλισμό και ελλείψεις, ακό
μη και στην παροχή οξυγόνου. Είναι υποστελεχωμέ
να και εγκαταλελειμμένα.

3 Έλλειψη κλινών ΜΕΘ
Το 75% των ασθενών καταλήγουν σε απλές κλίνες εκτός 
ΜΕΘ. Διασωληνωμένοι ασθενείς χάνουν τη ζωή τους 
πριν προλάβουν να εισαχθούν σε ΜΕΘ. Διασωληνω- 
μένοι εισάγονται στις ΜΕΘ πολλές ημέρες μετά τη δια
σωλήνωση, όταν η κατάστασή τους είναι μη αναστρέ
ψιμη. Λειτουργούν αυτοσχέδιες ΜΕΘ. Υπάρχει υπο- 
στελέχωση των ΜΕΘ και μάλιστα με μη εξειδικευμένο 
προσωπικό. Οι κλίνες ΜΕΘ που καλύπτουν τις προδι
αγραφές ασφαλείας σε εξοπλισμό και προσωπικό δεν 
ξεπερνούν τις 700 στη χώρα, από 3.000 που έπρεπε 
να είναι, με βάση τα διεθνή στάνταρ.

4. Προστασία του ιδιωτικού τομέα
Επέταξαν υποτίθεται 650 κλίνες απλές για περιστατι
κά κοροναϊού. Είναι γεμάτες κάθε φορά οι μισές και 
πληρώνονται για όλες. Νοσηλεύουν περιστατικά χαμη
λής βαρύτητας και δεν νοσηλεύουν διασωληνωμένους 
ασθενείς με κορωνοϊό στις ΜΕΘ που διαθέτουν. Φιά
σκο η επίταξη ιδιωτών γιατρών για τα νοσοκομεία.

5. Σχέδια ιδιωτικοποίησα του ΕΣΥ
Όταν η κυβέρνηση σχεδιάζει την ιδιωτικοποίηση του 
συστήματος, την κατάργηση - συγχώνευση υγειονομι
κών μονάδων, κάτι που ακόμα και τώρα πρωθυπουργός 
και αρμόδιοι Υπουργοί δεν το κρύβουν, πώς θα το ενι- 
σχύσουν; Όταν έχουν στοχοποιήσει υπηρεσίες για ιδι
ωτικοποίηση και υγειονομικές μονάδες για κατάργηση 
και συγχώνευση, επιδιώκουν την απαξίωσή τους, για 
να υλοποιηθούν ευκολότερα τα σχέδιά τους.

6. Καθηλωμένα στο 5% του ΑΕΠ οι 
δημόσια δαπάνα uyeias
Οι δημόσιες δαπάνες Υγείας βρίσκονται καθηλωμένες 
στο 5% του ΑΕΠ, παρά την πανδημία. Είναι μακράν το 
χαμηλότερο ποσοστό στις χώρες της Ευρώπης. Ο προ
ϋπολογισμός του έτους 2022 των νοσοκομείων είναι 
κουτσουρεμένος. Οι ληξιπρόθεσμες οφειλές των νοσο
κομείων είναι κοντά στο 1 δισ. ευρώ. Πολλά νοσοκο
μεία, εν μέσω πανδημίας, δεν διαθέτουν τον κατάλλη
λο εξοπλισμό. Δεν διαθέτουν επάρκεια σε οξυγόνο, 
που είναι η ζωή των ασθενών με κοροναϊό.

7. Κόπωση και έλλειψη προσωπικού
Το εναπομείναν ελάχιστο υγειονομικό προσωπικό δεν 
είναι μηχανές, για να εργάζονται ακατάπαυστα δύο χρό
νια χωρίς σταματημό. Αναλογούν δύο νοσηλευτές για 
40 ασθενείς, μεταξύ αυτών και διασωληνωμένοι. Για
τροί διαφόρων ειδικοτήτων (οφθαλμίατροι, αλλεργι- 
ολόγοι) παρακολουθούν περιστατικά κορωνοϊού. Οι 
υγειονομικοί αντιμετωπίστηκαν αρχικά ως «ήρωες». 
Τώρα, νιώθουν την έντονη στοχοποίηση από τη μεριά 
της κυβέρνησης: αχρείαστη υποχρεωτικότητα εμβολια
σμού, μη επίλυση δίκαιων κλαδικών αιτημάτων (ΒΑΕ, 
μονιμοποίηση συμβασιούχων, αύξηση μισθών, άρση 
αναστολών εργασίας, εργατικό ατύχημα).

8. Κατάρρευση εμθολιαστικού 
προγράμμακκ
Η κυβέρνηση απέτυχε να πείσει τους πολίτες με επι
χειρήματα να εμβολιαστούν. Στοχοποίησε τους επιφυ
λακτικούς πολίτες, προβάλλοντας την ατομική ευθύ
νη. Ο ΕΟΔΥ δεν ανταποκρίθηκε στις εμβολιαστικές 
ανάγκες. Δεν εφαρμόσθηκαν προγράμματα εμβολια
σμού πόρτα πόρτα. Άτομα με ειδικές ανάγκες αιτού- 
νται ακόμη και τώρα τον εμβολιασμό κατ’ οίκον χωρίς 
ανταπόκριση. Άστοχοι ήταν χειρισμοί των υγειονο
μικών αρχών για συγκεκριμένα εμβόλια εταιρειών. 
Υπήρξαν λάθος μηνύματα για τους εμβολιασμένους 
πολίτες ότι μπορούν να κάνουν τα πάντα, χωρίς να 
τηρούν κανένα μέτρο προστασίας. Το αποτέλεσμα 
είναι σήμερα στη χώρα μας, με 11 εκατομμύρια κατοί
κους, να έχουμε 7.317.910 ολοκληρωμένους εμβολι
ασμούς και μόνο 4.873.284 να έχουν πραγματοποι
ήσει την αναμνηστική δόση.

9. Αστοχες προβλέψεις «ειδικών» για την 
πανδημία
Υπήρξε αποπροσανατολισμός των πολιτών με τις άστο
χες προβλέψεις για την εξέλιξη της πανδημίας. Το καλο
καίρι προέβλεπαν το τέλος της πανδημίας και το πλη
ρώνουμε με εκατόμβες νεκρών και τώρα προβλέπουν 
ξανά το τέλος της πανδημίας, με 100 θανάτους την 
ημέρα. Οι σοβαροί επιστήμονες που ήταν στο πρώτο 
κύμα της πανδημίας εξαφανίστηκαν, γιατί διέβλεπαν 
την εξέλιξη με την εγκατάλειψη του ΕΣΥ. Η ενημέρω
ση πια πέρασε στους επιστήμονες της ατομικής ευθύ
νης. Ό,τι βολεύει την κυβέρνηση.

10. Αδιόρθωτοι - Εμμονή ous αναστολή 
εργασίας
Κανονικά θα έπρεπε να μαθαίνεις από τα λάθη σου και 
έστω και αργά να τα διορθώνεις. Η κυβέρνηση εδώ 
είναι αδιόρθωτη. Οι ΜΕΘ είναι πολυτέλεια κατά τον 
Πρωθυπουργό. Ανακοινώνονται απολύσεις αντί για 
προσλήψεις. Υπάρχει επιμονή σπς αναστολές εργασίας. 
Τις αμέσως επόμενες ημέρες, ακόμα και την επόμενη 
εβδομάδα, θα υπάρξει παράταση στους επικουρικούς, 
η οποία θα είναι μεγάλη, μέχρι τα τέλη του χρόνου.
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..Mai'·

Νόσησε 85xpovos 
που... ίέχασαν 
να εμβοϋιάσοον 
στο ΑσυΑο Ανιάτων 
στην Πάτρα
Ακόμη μία φορά επικρατεί αναστάτωση στο Ασυλο Ανιά
των στην Πάτρα, καθώς διαπιστώθηκε ότι νοσεί από κορο- 
νοϊό ένας φιλοξενούμενος, τον οποίο... ξέχασαν να εμβολι
άσουν!

Ο 85χρονος ασθενής νοσηλεύεται το τελευταίο 24ωρο 
στο Νοσοκομείο «Αγιος Ανδρέας» με σοβαρά συμπτώμα
τα. Οπως παραδέχτηκε η πρόεδρος του φιλανθρωπικού σω
ματείου Γωγώ Καραλή, ύστερα από έλεγχο διαπιστώθηκε 
ότι από παραδρομή το ίδρυμα δεν είχε διαβάσει το μήνυμα 
στο ηλεκτρονικό ταχυδρομείο που είχε σταλεί στις 17 Μαΐου 
2021 από τους συγγενείς του ηλικιωμένου, με το οποίο ζη
τούσαν να συμπεριληφθεί στη λίστα προς εμβολιασμό.

Στο μεταξύ, χάος εξακολουθεί να επικρατεί στις Φυλα
κές Νέας Αλικαρνασσού, όπου 

αυξάνονται διαρκώς τα 
κρούσματα του κορονόί- 
ού ανάμεσα σε σωφρονι
στικούς υπαλλήλους και 
κρατουμένους. Οπως ανα
φέρουν οι πληροφορίες, 
χθες έκλεισε ακόμη ένα 
κελί, ενώ στο σωφρονιστι
κό κατάστημα επικρατεί 
αναβρασμός από εκείνους 
που ήρθαν σε επαφή με 
κρούσμα και τέθηκαν σε 
καραντίνα.

Την ίδια ώρα οι διασω
ληνώσεις στην Κρήτη πα
ρουσίασαν αύξηση και τα 
νοσοκομεία του νησιού βρί

σκονται ένα βήμα πριν από
την κατάρρευση. Το τελευτά» 24ωρο οι νοσηλείες έφτασαν 
τις 242, ενώ σης ΜΕΘ νοσηλεύονται 34 ασθενείς. Παράλ
ληλα, αυξημένοι παραμένουν οι θάνατοι και τα κρούσμα
τα από κορονοϊόστη Μεσσηνία. Ενδεικτικό της κατάστασης 
που επικρατεί στο Νοσοκομείο της Καλαμάτας είναι ότι μέ
σα σε μόλις τρεις ημέρες έχασαν τη ζωή τους πέντε άνθρω
ποι από επιπλοκές του ιού, ενώ ένας 69χρονος διακομίστη
κε από το Νοσοκομείο Ναυπλίου σε εκείνο της Καλαμάτας. 
Τέλος, ανησυχία προκαλούν οι νοσηλείες παιδιών με κορο- 
νοϊό στα νοσοκομεία των Ιωαννίνων, καθώς φαίνεται ότι στα 
σχολεία υπάρχει διασπορά, παρά τα τρία ατομικά τεστ που 
απαιτούνται κάθε εβδομάδα. Σύμφωνα με πληροφορίες, το 
πανεπιστημιακό νοσοκομείο στα Γιάννενα είναι εκείνο που 
δέχεται τη μεγαλύτερη πίεση, με 37 ασθενείς στην κλινική 
Covid και 13 στη ΜΕΘ. Στο «Χατζηκώστα» η κατάσταση είναι 
ελαφρώς καλύτερη, καθώς οι ασθενείς που νοσηλεύονται 
στην κλινική Covid είναι 14 και στην Εντατική τρεις.

αϋξηοπ των 
περιστατικών

«Εξοντώνουν» 
ms «ήρωεε 
με τα λευκά> ι
Αμόκ παραλογισμού φαίνεται ότι έχει 
καταλάβει τον θάνο Πλεύρη. Δεν 
εξηγείται διαφορετικά η εμμονή του 
υπουργού Υγείας στις αναστολές 
συμβάσεων και απολύσεις των ανεμ- 
βολιαστων υγειονομικών, την ώρα 
που η χώρα θρηνεί πλέον σε καθημε
ρινή βάση 100 θανάτους.
Είναι γεγονός, μάλιστα, ότι η στάση του 
υπουργείου απέναντι στους ανεμβολία- 
στους γιατρούς και νοσηλευτές του ΕΣΥ, 
που βρίσκει ερείσματα στο πρωθυηουρ- 
γικό περιβάλλον και το Μαξίμου, έχει γο
νατίσει τα νοσοκομεία. Ωστόσο, το ότι ο 
νόμος 4820/2021 βάζει στη μέγκενη των 
αναστολών και τους ιδιώτες γιατρούς εί
χε περάσει στα ψιλά.

Στην πραγματικότητα, στο στόχα
στρο της Αριστοτέλους έχουν μπει πλέ
ον για τα καλά και οι ιδιώτες γιατροί, οι 
οποίοι καλούνται να κλείσουντα ιδιωτι
κά τους ιατρεία σε όλη την επικράτεια 
και να σταματήσουν να περιθάλπουν χι
λιάδες ασθενείς, καθιστώντας έτσι ορα
τό τον κίνδυνο διάλυσης και της στοιχει
ώδους πρωτοβάθμιας φροντίδας που δι
αθέτει η χώρα.

Το «καπρίτσιο»
Η εξέλιξη αυτή κινδυνεύει να τινάξει 
στον αέρα την όποια άμυνα διαθέτουμε 
απέναντι στην πανδημία του κορονοϊού, 
αφήνοντας χιλιάδες πολίτες έρμαια της 
υπερμεταδοτικής Ομικρον αλλά και της 
μετάλλαξης Δέλτα, η οποία συνεχίζει να 
στέλνει στις Εντατικές δεκάδες συναν
θρώπους μας που νοσούν.

Πρακτικά, η επιλογή του υπουργείου 
Υγείας να βγάλει από το σύστημα του
λάχιστον 15.000 γιατρούς και νοσηλευ
τές (στον ιδιωτικό και τον δημόσιο το
μέα) ισοδυναμεί με μια συνειδητή από
φαση της κυβέρνησης να εγκαταλείψει 
τους πολίτες στο έλεος του κορονοϊού, 
για να δείξει πως δεν θα κάνει πίσω από 
την ικανοποίηση ενός πολιτικού της «κα
πρίτσιου».

Και αν αυτό το κυβερνητικό «καπρί
τσιο» με την εκδίωξη των γιατρών από τα 
νοσοκομεία μπορούσε για πολλούς να 
δικαιολογηθεί στις αρχές του Σεπτεμ
βρίου του 2021, σήμερα μοιάζει όχι μόνο 
ακατανόητο, αλλά και εγκληματικό, κα
θώς το μεγαλύτερο πρόβλημα που αντι
μετωπίζουμε είναι ότι πεθαίνουν άν
θρωποι χωρίς να έχουν την 
απαιτούμενη φροντίδα.

Το υψηλό ποσο
στό ανεμβολίαστων εί
ναι πράγματι ένα ση
μαντικό πρόβλημα.
Ομως, σήμερα, το με
γαλύτερο πρόβλημα, 
που σχετίζεται άμε
σα και με την υψηλή 
θνησιμότητα, προ
έρχεται από το γε
γονός πως οι ασθε
νείς προσέρχο
νται με καθυστέρη
ση στα νοσοκομεία 
και, όταν αυτό γίνε
ται, δεν λαμβάνουν 
τη δέουσα περίθαλ
ψη από τους «γονα- 
τισμένους» γιατρούς 
του ΕΣΥ.

Πάνω σε αυτό 
το θέμα, λοιπόν, η 
κυβέρνηση δεν λει
τουργεί ως κυματοθραύ
στης, αλλά ως επιταχυντής της κρίσης: 
πρώτον, διότι θέτει εκτός τους οικογενει
ακούς ιδιώτες γιατρούς οι οποίοι καλύ
πτουν τα κενά που δημιουργεί η απουσία 
της πρωτοβάθμιας φροντίδας και, δεύ
τερον, διότι επιτείνει την υποστελέχωση 
των νοσοκομείων και την απουσία έμπει
ρων γιατρών.

Και αν αυτό φαντάζει ως ένα ακό
μα μεγάλο πρόβλημα για την Αττική, για 
την περιφέρεια μοιάζει με υγειονομική 
καταστροφή. Αραγε, έχει υπολογίσει το 
υπουργείο Υγείας τι θα συμβεί στα απο

#ι Μετά την ανακοίνωση via αοολύοειε 
ανεμβολίαστων υγειονομικών του ΕΣΥ, στη 
μέγκενη και οι «ατσίμοητοι» ιδιώτεε γιατροί

μακρυσμένα χωριά, όπου κατά κύριο λό
γο κατοικούν ηλικιωμένοι άνθρωποι, αν 
κλείσει το ιατρείο της περιοχής;

Ηδη, όπως πληροφορούμαστε, σε 
πολλές επαρχιακές πόλεις το κλείσιμο 
των ιδιωτικών ιατρείων των ανεμβολία
στων γιατρών έχει προκαλέσει βραχυ

κύκλωμα στις τοπικές κοινωνίες, οι 
οποίες στην πραγματικότη

τα στερούνται αυτού που 
ονομάζουμε «οικογενει

ακό γιατρό».
Ομως, ο υπουρ

γός Υγείας θα πρέ
πει να εξηγήσει κά
τι ακόμη: Υπάρχει άλ
λη χώρα στην Ευρω
παϊκή Ενωση η οποία 
οδηγεί τους υγειονο
μικούς της σε απολύ
σεις εξαιτίας του εμ
βολιασμού; Η απά
ντηση είναι αρνητι
κή και γι' αυτό, όπως 
μαθαίνουμε, υπάρ
χουν δεκάδες Ελλη
νες γιατροί οι οποίοι 
προσφέρουν ήδη τις 
υπηρεσίες τους σε 
άλλα εθνικά συστή
ματα υγείας στην Ευ
ρώπη.

Η χώρα θρηνεί 
καθημερινά πάνω από 

100 ανθρώπους, οι θάνατοι ανά εκα
τομμύριο πολιτών έχουν χτυπήσει κόκ
κινο καθιστώντας την Ελλάδα «ηρωτα- 
θλήτρια» στη δυτική Ευρώπη, και μό
νο τον Ιανουάριο θρηνήσαμε πάνω από 
2.700 ψυχές. Μπροστά σε αυτήν την κα
τάσταση, που μπορεί να χαρακτηριστεί 
υγειονομικό χάος, η κυβέρνηση του Κυ
ριάκου Μητσοτάκη και προσωπικά ο 
υπουργός Υγείας θάνος Πλεύρης εμ
φανίζονται περισσότερο ως αρνητές της 
πραγματικότητας παρά ως πολίτικοι που 
προσπαθούν να λύνουν προβλήματα.

■



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Εξοντώνουν» ms «ήρωεε με τα λευκά > ι
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-02-2022

θεμιστοκΑέου$: 
21 Φεβρουάριου 
οιπρώτεε 
474.000 δόσεκ 
του εμβοίϋου 
msNovavax
Για την παράδοση των πρώ
των δόσεων του εμβολίου 
της Novavax στην Ελλάδα μί
λησε χθες ο γενικός γραμμα
τέας Πρωτοβάθμιας Φρονη- 
δας Υγείας Μάριος Θεμιστο
κλέους. «Η πρώτη παράδοση 
(των474.000δόσεων) αναμένε
ται σης 21 Φεβρουάριου και το 
εμβόλιο θα ενταχθεί στο εμβο- 
λιασπκό μας πρόγραμμα τέλη 
Φεβρουάριου - αρχές Μαρτίου 
σε όλη τη χώρα» γνωστοποίησε 
ο κ. Θεμιστοκλέους.

Ο γ.γ. Πρωτοβάθμιας Φρο
ντίδας Υγείας ανέφερε ακόμα 
πως 300.000 πολίτες άνω των 
60 δεν έχουν εμβολιαστεί παρά 
την υποχρεωηκσττττα, προσθέ
τοντας: «θα κάνουμε νέες προ
σπάθειες να πείσουμε τους συ
μπολίτες μας άνω των 60 ετών

να εμβολιαστούν, γιαπ εκεί εί
ναι και το πρόβλημα». «Με την 
υποχρεωπκόττττα και το διοι
κητικό πρόσημο εμβολιάστη
καν 235.000 έως 240.000 άνω 
των 60 ετών που δεν θα είχαν 
εμβολιαστεί. Το ενθαρρυνπκό 
μάλιστα είναι όη 200.000έχουν 
ολοκληρώσει τον εμβολιασμό 
τους. Σημανπκό, επίσης, είναι 
όη ακόμα και μετά την ημερο
μηνία του διοικηηκού προστί
μου εξακολουθούμε να παίρ
νουμε ραντεβού. Εχουμε πάρει 
10.000 ραντεβού από την προη
γούμενη Δευτέρα, πιστεύουμε 
όη θα πετύχουμε να ξεπερά- 
σουμε τον μέσο όρο της Ε.Ε. 
Είμαστε στο 91 % στους άνω 
των 60 εμβολιασμένους» υπο
γράμμισε ο κ. Θεμιστοκλέους.

Ομως, αν και η κυβέρνη
ση επιμένει πως τα υψηλά πο
σοστά θνησιμότητας στη χώ
ρα σχεηζονται με τον χαμηλό 
αριθμό εμβολιασμένων, η ΠΟ- 
ΕΔΗΝ ξεκαθαρίζει με χθεσι
νή της ανακοίνωση πως τα κυ
βερνητικά λάθη στη διαχείριση 
της πανδημίας είναι αυτά που 
εξηγούν το γεγονός όη η χώ
ρα θρηνεί σε καθημερινή βάση 
100 ανθρώπους.

Ακόμη 112 άνθρωποι 
έχασαν τη μάχη 
με τον Covid!
2.002.206 συνοΑικά 
τα κρούσματα
Η τραγωδία της πανδημίας συνεχίζεται με άλλους 
112 ανθρώπους να χάνουν το τελευταίο 24ωρο τη 
ζωή τους, ανεβάζοντας έτσι τον συνολικό αριθμό 
των θανάτων από τον κορονόίό στη χώρα στους 
23.833. Την ίδια ώρα καταγράφηκε μείωση στα 
κρούσματα, αλλά είχαμε μικρή αύξηση στους δια- 
σωληνωμένους και στις νέες εισαγωγές.

Αναλυτικά, τα νέα εργαστηριακά επιβεβαιωμέ
να κρούσματα κορονόίού που καταγράφηκαν τις 
τελευταίες 24 ώρες είναι 17.662. Συνολικά διενερ- 
γήθηκαν 277.070 τεστ (25.777 μοριακά και 251293 
rapid), ενώ ο δείκτης θετικότητας διαμορφώθηκε στο 
637%. Ετσι, ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων 
ανέρχεται σε 2.002206 (ημερήσια μεταβολή +09%), 
εκ των οποίων το 49,8% αφορά άνδρες. Με βάση τα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα των τελευταίων επτά 
ημερών,412 θεωρούνται σχετιζόμενα με ταξίδι από 
το εξωτερικόκαι2.472 είναισχετιζόμενα με ήδη γνω
στό κρούσμα.

Οσον αφορά τους θανάτους, σημειώνεται ότι 106 
ακόμη άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους τις τελευταί
ες 24 ώρες, αλλά συνολικά ανακοινώθηκαν 112 νε
κροί, καθώς πραγματοποιήθηκε ενσωμάτωση θανά
των που καταγράφηκαν με καθυστέρηση στο εθνι
κό μητρώο Covid-19. Από την έναρξη της πανδημί
ας έχουν καταγραφεί συνολικά 23.833 θάνατοι και 
το 95,1%των θυμάτων είχε υποκείμενο νόσημαήκαι 
ηλικία 70 ετών και άνω.

Ο αριθμός των ασθενών που νοσηλεύονται δι- 
ασωληνωμένοι είναι 568 (613% άνδρες), η διάμεση 
ηλικία τους είναι τα 66 έτη και το 833% έχει υποκεί
μενο νόσημα ή και ηλικία 70 ετών καιάνω. Μεταξύ 
των ασθενών που νοσηλεύονται διασωληνωμένοι, 
444 (78,17%) είναι ανεμβολίαστοιή μερικώς εμβολι
ασμένοι και 124 (21,83%) είναι πλήρως εμβολιασμέ
νοι. Από την αρχή της πανδημίας έχουν εξέλθει από 
τις ΜΕΘ 4.071 ασθενείς.

Οι εισαγωγές νέων ασθενών με Covid-19 στα νο
σοκομεία της επικράτειας είναι547 (ημερήσια μετα
βολή +499%). Ο μέσος όρος εισαγωγών του επτα
ημέρου είναι 473 ασθενείς. Η διάμεση ηλικία των 
κρουσμάτων είναι τα 35 έτη (εύρος από 02 έως 106 
έτη), ενώ η διάμεση ηλικία των θανσντων είναι τα 78 
έτη (εύρος από02 έως 106 έτη).

Οσον αφορά τη γεωγραφική κατανομή των 
κρουσμάτων,4.720 μολύνσεις καταγράφηκαν στην 
Αττική και πάνω από 2.000 στη Θεσσαλονίκη.
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1  Σημαντική ενίσχυση της ΑΣΥ στον «Ερυθρό Σταυρό»
Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

77.23 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σημαντική ενίσχυση 
της ΑΣΥ
στον «Ερυθρό Σταυρό»

Νέα σημαντική επιτυχία κατέγραψαν 
οι αγωνιστικές δυνάμεις στις αρχαιρεσίες 
των νοσοκομείων της Αθήνας. Στις εκλο
γές για το ΔΣ του Σωματείου Εργαζομέ
νων στο Νοσοκομείο «Ερυθρός Σταυρός», 
το ψηφοδέλτιο της «Αγωνιστικής Συσπεί
ρωσης Υγειονομικών» (ΑΣΥ) ήταν το μό
νο που βγήκε ενισχυμένο και αναδείχτηκε 
δεύτερη δύναμη, με σημαντική άνοδο σε 
ψήφους, κατακτώντας 2 έδρες από 1 που 
είχε στις προηγούμενες εκλογές.

Συγκεκριμένα, με συμμετοχή 542 εργα
ζομένων, η ΑΣΥ πήρε 136 ψήφους και 2 έ
δρες (από 86 ψήφους και 1 έδρα). Η «Δη
μοκρατική Συνεργασία» (ΠΑΣΚΕ - ΔΑΚΕ) 
πήρε 286 ψήφους και 4 έδρες (στις προ
ηγούμενες εκλογές ΠΑΣΚΕ - ΔΑΚΕ είχαν 
ξεχωριστό ψηφοδέλτιο λαμβάνοντας 286 
και 246 ψήφους αντίστοιχα). Η «Πρωτο
βουλία Εργαζομένων» (ΣΥΡΙΖΑ) πήρε 53 
ψήφους και 1 έδρα (από 59 ψήφους και 
καμία έδρα). Η «Αγωνιστική Πρωτοβου
λία για την Ανατροπή» (ΑΝΤΑΡΣΥΑ) πήρε 
18 ψήφους χωρίς έδρα (από 25 ψήφους).

Η «Αγωνιστική Συσπείρωση Υγειονομι
κών» είχε άνοδο και στις εκλογές για το 
Συνέδριο της ΠΟΕΔΗΝ εκλέγοντας 3 α
ντιπροσώπους (από 2).
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1  Ξέπλυμα στους κλινικάρχες, με το βλέμμα στο «νέο
ΕΣΥ» της επιχειρηματικής λειτουργίας

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

440.31 cm² Κυκλοφορία: 1860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ

Ξέπλυμα στους κλινικάρχες, με το βλέμμα 
στο «νέο ΕΣΥ» της επιχειρηματικής λειτουργίας
Αεν φταίει το κράτος αλλά ο λαός που «επιλέγει 
και διαγνωστικά κέντρα», λέει το υπουργείο

Μ
ε δεκάδες διασωληνω- 
μένους να νοσηλεύο
νται σε απλούς θαλά
μους και όχι σε ΜΕΘ, 
με τα ράντζα να πλημμυρί
ζουν τους διαδρόμους των 

νοσοκομείων μετά από κά
θε εφημερία και με ασθενείς 
να νοσηλεύονται σε φορεία 
των ΤΕΠ, η κυβέρνηση, με 
το βλέμμα στην «επόμενη μέ
ρα», δεν χάνει στιγμή να ξε
πλύνει τον ιδιωτικό τομέα Υ
γείας, που δύο χρόνια τώρα 
μένει αμέτοχος της πανδημί
ας και «συμπράττει» με το α
ζημίωτο, με τα κέρδη του να 
χαίρουν «ανοσίας».

Και όσο το δημόσιο σύστη
μα Υγείας παραμένει φρα- 
καρισμένο, με αναστολή χει
ρουργείων, θεραπειών και εξετάσεων, με το προ
σωπικό να καταρρέει μέρα με τη μέρα, η κυβέρ
νηση έσπευσε να προβάλει τους ...«350 ασθε
νείς COVID που νοσηλεύονται σήμερα στις ιδι
ωτικές κλινικές», σε σύνολο 5.000 νοσηλευόμε
νων ασθενών COVID! Από τα 600 κρεβάτια που 
έχουν μισθώσει οι κλινικάρχες στον ΕΟΠΥΥ εί
ναι καλυμμένα σχεδόν τα μισά, γιατί οι υπόλοιποι 
ασθενείς δεν πληρούν τα κριτήρια εισαγωγής σε 
αυτά, δηλαδή δεν είναι με το εξιτήριο στο χέρι ό
πως απαιτεί η «κρησάρα» των κλινικαρχών, με τις 
ευλογίες της κυβέρνησης.

Αυτές τις εικόνες βαρβαρότητας, που κοστίζουν 
ανθρώπινες ζωές, η αναπληρώτρια υπουργός Υ
γείας Μ. Γκάγκα επιχείρησε να τις δικαιολογήσει 
λέγοντας ότι «η Ελλάδα έχει τον μεγαλύτερο ιδι
ωτικό τομέα στην Ευρώπη, 40%», υποστηρίζοντας 
μάλιστα ότι ο λαός απευθύνεται στην ΠΦΥ σε ιδι
ώτες, ιδιωτικές κλινικές και ιδιωτικά διαγνωστικά 
κέντρα γιατί «το προτιμάμε, το διαλέγουμε»! Και 
όχι επειδή η δημόσια ΠΦΥ είναι σχεδόν ανύπαρ
κτη και οι αναμονές στα νοσοκομεία πολύωρες α
κόμα και για μια εξέταση. Οπως ισχυρίστηκε, «δη

μόσιο σύστημα είναι αυτό που φροντίζει υπό την 
επίβλεψη του κράτους να έχει καλές υπηρεσίες 
Υγείας», σηματοδοτώντας έτσι την πλήρη εμπο- 
ρευματοποίηση και τη μετατροπή των νοσοκομεί
ων σε επιχειρήσεις και των ασθενών σε πελάτες.

Η κυβέρνηση απογείωσε την πρόκληση και την 
υποκρισία για τους εργαζόμενους του δημόσιου 
συστήματος Υγείας, με την αναπληρώτρια υπουρ
γό να υποστηρίζει πως «κάνουμε ό,τι περνάει από 
το χέρι μας να μην πιέζονται», εννοώντας τον υ
ποχρεωτικό εμβολιασμό, ενώ έφτασε να υποστη
ρίζει ότι το υπουργείο δεν βρίσκει προσωπικό για 
να κάνει προσλήψεις.

Σχετικά με την άρση της υποχρεωτικότητας για 
εμβολιασμό στους υγειονομικούς, η αναπληρώ- 
τρια υπουργός απέφυγε να επαναλάβει την κυ
βερνητική θέση για την απόλυση των ανεμβολία- 
στων, λέγοντας ότι «δεν είναι κάτι που έχει συζη
τηθεί παραπάνω».

«θα δούμε μείωση των σκληρών δεικτών τις ε
πόμενες εβδομάδες, οι δείκτες θνητότητας όμως 
θα αργήσουν να πέσουν» και «έχουμε καιρό μέχρι 
να φτάσουμε στα 2.000 και 3.000 κρούσματα η-

ιδιωτικές κλινικές

μερησίως», παραδέχτηκαν τα μέλη της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων κατά τη διάρκεια της χτεσινής 
επίσημης ενημέρωσης, κάνοντας λόγο περί προ
τεραιότητας στη χαλάρωση των μέτρων και σε με
τακινήσεις χωρίς τεστ για τους εμβολιασμένους.

Τα εμβόλια σώζουν ζωές, αλλά 
δεκάδες χιλιάδες κατάκοιτοι 
περιμένουν την πρώτη δόση

Και ενώ το 30% του πληθυσμού παραμένει ανεμ- 
βολίαστο ακόμη και σήμερα, και πάνω από 35.000 
άνθρωποι περιμένουν εδώ και 9 μήνες να εμβολι
αστούν κατ’ οίκον, ως αποτέλεσμα της «στρατη
γικής» εμβολιασμού με το «μικρότερο κόστος», η 
νέα μελέτη των καθηγητών Σ. Τσιόδρα και θ. Λύ
τρα επιβεβαιώνει την ανάγκη ενός καθολικού προ
γράμματος δημόσιου δωρεάν εμβολιασμού με ό
λα τα αποτελεσματικά και ασφαλή εμβόλια, αξι
οποίηση όλων των διαθέσιμων φαρμάκων, δωρε
άν και πλήρη προληπτικό ιατρικό έλεγχο πριν τον 
εμβολιασμό, εφαρμογή της φαρμακοεπαγρύπνη- 
σης, σταθερή παρακολούθηση των εμβολιασμέ
νων για έγκαιρη παρέμβαση σε τυχόν παρενέργει
ες, και επιστημονική καταγραφή των αποτελεσμά
των του εμβολιασμού.

Η μελέτη αφορά την περίοδο 11/1/2020 - 
8/12/2021 (ως εκ τούτου, δεν αφορά την περίοδο 
κυκλοφορίας της μετάλλαξης «Ομικρον») και ε
πιβεβαιώνει την υψηλή αποτελεσματικότητα των 
εμβολίων έναντι βαριάς νόσου και θανάτου σε ό
λες τις ηλικίες, με ελάχιστα χαμηλότερη στα ά
τομα άνω των 80 ετών, ενώ φθίνει με το πέρα
σμα του χρόνου.

«Ο εμβολιασμός μειώνει τόσο "θεαματικά" τον 
κίνδυνο θανάτου από COVID-19, ώστε μέχρι τις 8 
Δεκεμβρίου εκτιμούμε πως έχει προλάβει 19.691 
θανάτους!», αναφέρεται σε σχετική ανάρτηση του 
θ. Λύτρα. Απαντήσεις εκκρεμούν για την παραλ
λαγή «Ομικρον», αν και πόσο επηρεάζει την απο
τελεσματικότητα έναντι βαριάς νόσου και θανά
του, καθώς και πόσο διαρκεί η προστασία της 3ης 
δόσης έναντι βαριάς νόσου και θανάτου.
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ ΕΥΡΩΠΑΙΑ
ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ «Ενα εκατομμύριο αδιάγνωστες
περιπτώσεις κ ...

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2017.34
cm²

Κυκλοφορία: 5230

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 
ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ
ΕΥΡΩΠΑΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

«Ενα εκατομμύριο
αδιάγνωστες
περιπτώσεις
καρκίνου
τη διετία της
πανδημίας»
ΣΕΛ. 20-21
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ ΕΥΡΩΠΑΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ «Ενα
εκατομμύριο αδιάγνωστες περιπτώσεις κ ...

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-02-2022

►Σιη ΜΑΡΙΑ ΨΑΡΑΣυνέντευξη | ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ, Ευρωπαία επίτροπος Υγείας

«Χωρίς μέτρα, ο καρκίνος θα γίνει
Ακρως ανησυχητικές 
οι διαπιστώσεις της 
Ευρωπαίας επιτρόπου 
Υγείας: Η Covid-19 
επίσκιασε τις άλλες 
ασθένειες με συνέπεια 
να εγκαταλειφθεί ο 
προληπτικός έλεγχος, 
να αναβληθούν 
χειρουργικές 
επεμβάσεις, να 
μειώνονται οι 
πιθανότητες έγκαιρης 
διάγνωσης μιας σοβαρής 
νόσου. Σύμφωνα 
με στοιχεία της 
Ευρ. Επιτροπής, έως και 
1 στα 2 άτομα με πιθανά 
συμπτώματα καρκίνου 
δεν παραπέμφθηκε 
επειγόντως για 
διάγνωση και 
1 στους 5 καρκινοπαθείς 
στην Ευρώπη 
εξακολουθεί να μη 
λαμβάνει επί του 
παρόντος τη 
χειρουργική ή 
χημειοθεραπευτική 
θεραπεία που χρειάζεται!

ΒΡΥΙΕΛΛΕΣ

Ευρωπαία επίτρο
πος Υγείας πήρε... 
τ’ όπλο της κατά 
του καρκίνου. Δεν 
είναι μόνο γιατί η 
ίδια έχει περάσει 
τη δική της περι
πέτεια υγείας, αλλά 

και γιατί ο καρκίνος είναι ένας από 
τους σημαντικότερους παράγοντες 
πρόωρων θανάτων στην Ε.Ε. «Το 
2020, 2,7 εκατομμύρια άνθρωποι 
στην Ε.Ε. διαγνώστηκαν με καρ
κίνο, ενώ άλλα 1,3 εκατομμύρια 
άνθρωποι έχασαν τη ζωή τους 
από αυτόν, συμπεριλαμβανομένων 
περισσότερων από 555.000 γυναι
κών και πάνω από 2.000 νέων αν
θρώπων. Είναι περισσότερες από 
τις ζωές που έχουμε χάσει από την 
Covid-19 από την έναρξη της παν
δημίας. Ο καρκίνος έχει αντίκτυπο

«
Υπολογίζεται ότι στη διάρκεια 
της πανδημίας 1 εκατομμύριο 
περιπτώσεις καρκίνου μπορεί να 
μην έχουν διαγνωστεί. Ενα εκατομμύριο άτομα 
θα λάβουν τη διάγνωσή τους με 

καθυστέρηση, μειώνοντας την πιθανότητα να 
λάβουν θεραπεία. Για ορισμένους μπορεί να είναι 
ακόμη και πολύ αργά

W
H Ομικρον δεν πρέπει σε καμία 
περίπτωση να λαμβάνεται υπόψη 
ως ήπια μετάλλαξη. Παραμένει ένας 
επικίνδυνος ιός και πρέπει να συνεχίσουμε τις 
εκστρατείες εμβολιασμού, να ανεβάσουμε όλους 

τους αριθμούς. 0 εμβολιασμός συνεχίζει να είναι 
το βασικό μου μήνυμα

όχι μόνο στην ατομική υγεία, αλλά 
και σημαντικό κοινωνικό και οικο
νομικό αντίκτυπο», εξήγησε.

Μιλώντας στην «Εφ.Συν.» και σε 
μικρή ομάδα Ευρωπαίων δημοσι
ογράφων στις Βρυξέλλες, η Στέλλα 
Κυριακίδου προέβλεψε ότι «εάν δεν 
αναλάβουμε αποφασιστική δράση 
τώρα, τα κρούσματα καρκίνου θα 
αυξηθούν κατά 18% ώς το 2040, 
καθιστώντας τον κύρια αιτία θανά
του στην Ε.Ε!»

«Οι εργασίες για την ανατροπή 
του κλίματος στον καρκίνο είναι μία 
από τις σημαντικότερες δεσμεύσεις 
και ευθύνες μου ως επίτροπος για 
την Υγεία. Η βελτίωση της πρόσβα
σης στην πρόληψη, την ανίχνευση, 
τη διάγνωση και τη θεραπεία του 
καρκίνου, καθώς και η ποιότητα 
ζωής για όλους όσοι αντιμετωπί
ζουν καρκίνο αποτελούν απόλυτες 
κορυφαίες προτεραιότητες όχι μόνο 
για μένα, αλλά για ολόκληρη την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή», δήλωσε η 
Κύπρια Επίτροπος.

«Ξεκινήσαμε αυτό το έργο πριν 
από δυο χρόνια, με σαφή στόχο να 
κάνουμε τη διαφορά για όλους εκεί
νους που τη ζωή τους έχει αγγίξει ο 
καρκίνος. Δυο χρόνια αργότερα, με 
μια πανδημία να έχει πλήξει πολύ 
σκληρά και την κοινότητα των καρ

κινοπαθών, η επείγουσα ανάγκη 
είναι ακόμη πιο έντονη. Υπολογίζε
ται ότι 1 εκατομμύριο περιπτώσεις 
καρκίνου μπορεί να μην έχουν δι- 
αγνωστεί. Αυτό σημαίνει ένα εκα
τομμύριο άτομα που θα λάβουν τη 
διάγνωσή τους με καθυστέρηση, 
μειώνοντας την πιθανότητα να 
λάβουν θεραπεία. Για ορισμένους 
μπορεί να είναι ακόμη και πολύ 
αργά», επιμένει.

Οι βασικές συνέπειες της 
Covid-19 είναι η αναβολή των 
χειρουργικών επεμβάσεων, οι μει
ωμένοι προληπτικοί έλεγχοι και η 
διακινδύνευση της έγκαιρης διά
γνωσης. Αυτό θα έχει σημαντικό 
αντίκτυπο στους ασθενείς. Αλλά, 
όπως λέει, μπορούμε επίσης να 
μετατρέψουμε την κρίση σε ευ
καιρία. «Πρέπει να αντλήσουμε δι
δάγματα από την πανδημία. Παρά 
τις αντίξοες συνθήκες έχουμε κα
ταφέρει να δημιουργήσουμε ένα 
δίκτυο ολοκληρωμένων κέντρων 
καρκίνου, προχωράμε με το πρό
γραμμα εκπαίδευσης για τον καρ
κίνο μεταξύ των ειδικοτήτων για 
τη στήριξη ενός υψηλού επιπέδου 
εργατικού δυναμικού, το οποίο εί
ναι ζωτικής σημασίας για φροντί
δα υψηλής ποιότητας. «Τρέχει» μια 
εκστρατεία HealthyLifestyle4All

και θα επικαιροποιήσουμε τον 
ευρωπαϊκό κώδικα κατά του καρ
κίνου. Μαζί με την “Αποστολή 
για τον Καρκίνο” και το νέο μας 
“Κέντρο Γνώσης για τον Καρκίνο” 
θα δώσουμε ώθηση στην έρευνα, 
την καινοτομία, τα δεδομένα, την 
ψηφιοποίηση και τις νέες τεχνο
λογίες».

Η μεγάλη ανησυχία της επιτρό
που μοιραία αφορά τις γυναίκες, 
για τις οποίες πραγματοποίησε σχε
τική εκδήλωση στις Βρυξέλλες. «Η 
εκδήλωση αφορούσε την πρόσβαση 
για όλους, αλλά ήθελα να εστιάσω 
ιδιαίτερα στις γυναίκες. Οχι μόνο 
στον καρκίνο του μαστού, αλλά 
και σε όλους τους άλλους τύπους 
καρκίνου για τους οποίους εδώ μι
λάμε λιγότερο και οι οποίοι μπορεί 
να είναι δύσκολο να εντοπιστούν. 
Θέλω πραγματικά να ενθαρρύνω τις 
γυναίκες και τα κορίτσια να ζητούν 
συμβουλές και εξετάσεις και να 
ακούν το σώμα τους αν πιστεύουν 
ότι κάτι δεν είναι εντάξει. Οσο νω
ρίτερα εντοπιστεί ο καρκίνος τόσο 
περισσότερες θεραπευτικές επιλο
γές υπάρχουν», τόνισε.

Η συνέντευξη δεν θα μπορούσε 
να μη συμπεριλαμβάνει ερωτήσεις 
για την πανδημία. Με πολλές χώ
ρες να αίρουν τα περιοριστικά μέ

τρα κατά του κορονοϊού, η βασική 
ερώτηση ήταν αν φαίνεται το φως 
στην άκρη του τούνελ.

«Σύμφωνα με τους επιστημο
νικούς συμβούλους, η Ομικρον 
είναι κυρίαρχη στα περισσότερα 
κράτη-μέλη. Οι αναφορές κρου
σμάτων έχουν πλέον ξεπεράσει τις 
3.000 ανά 100.000 κατά μέσον όρο 
σε ολόκληρη την Ε.Ε., που είναι το 
υψηλότερο επίπεδο από την έναρ
ξη της πανδημίας. Και γνωρίζου
με ότι τα εμβόλια εξακολουθούν 
να προσφέρουν ένα καλό επίπεδο 
προστασίας από σοβαρές ασθένει
ες και νοσηλεία όταν πρόκειται για 
την Ομικρον. Τώρα έχουμε φτάσει 
πάνω από το 70% του πληθυσμού 
της Ε.Ε. πλήρως εμβολιασμένο και 
το 45% του πληθυσμού έχει κάνει 
την αναμνηστική δόση, οπότε κι
νούμαστε πολύ γρήγορα», μας είπε. 
«Ωστόσο είναι πολύ δύσκολο, νο
μίζω, να προβλέψουμε τι έρχεται. 
Εχω μάθει να μην αποκλείω τίποτα 
σε αυτή την πανδημία. Αλλά αυτό 
που θα μπορούσα να πω είναι ότι 
προετοιμαζόμαστε για το τι μπορεί 
να χρειαστούμε στο μέλλον όσον 
αφορά τους πρόσθετους εμβολια
σμούς ή τα άλλα όπλα που έχουμε», 
πρόσθεσε.

Και γιατί οι διαπραγματεύσεις
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1  ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ ΕΥΡΩΠΑΙΑ ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΥΓΕΙΑΣ «Ενα
εκατομμύριο αδιάγνωστες περιπτώσεις κ ...

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

04-02-2022

κύρια

1 στους

καρκινοπαθείς σιην 
Ευρώπη εξακολουθεί 
να μη λαμβάνει 
επί ίου παρόντος 
τη χειρουργική π 
χημειοθεραπευτική 
θεραπεία που 
χρειάζεται!

με τις εταιρείες είναι τόσο μυστι
κές; «Υποστηρίζουμε πλήρως τη 
διαφάνεια και υπάρχει μια ομάδα 
καθοδήγησης όπου συμμετέχουν 
όλα τα κράτη-μέλη και φυσικά είναι 
πλήρως ενημερωμένα για όλες τις 
διαπραγματεύσεις των συμβάσεων 
με τις εταιρείες», απαντά.

Η ίδια πιστεύει ότι δεν είμαστε 
ακόμα σε φάση χαρακτηρισμού 
του κορονοϊού σε ενδημικό ιό. «Η 
Covid-19 είναι απίθανο να εξα
φανιστεί από μόνη της. Δεν είμαι 
επιδημιολόγος ή ιολόγος, αλλά 
με τις πληροφορίες που έχουμε, 
θα γίνει πιθανότατα ενδημικό 
σε κάποιο στάδιο και πρέπει να 
προσαρμοστούμε σε αυτό και να 
μάθουμε να ζούμε με αυτό, προ
στατεύοντας τους πιο ευάλωτους 
με εμβόλια και θεραπευτικά. Σε 
αυτό το σημείο βρισκόμαστε αυτή 
τη στιγμή», υπογραμμίζει η επί
τροπος Στέλλα Κυριακίδου για να 
καταλήξεί:«Η Ομικρον δεν πρέπει 
σε καμία περίπτωση να λαμβάνε- 
ται υπόψη ως ήπια μετάλλαξη. 
Παραμένει ένας επικίνδυνος ιός 
και πρέπει να συνεχίσουμε τις 
εκστρατείες εμβολιασμού, να ανε
βάσουμε όλους τους αριθμούς. Ο 
εμβολιασμός συνεχίζει να είναι το 
βασικό μου μήνυμα».

αιτία θανάτων στην Ε.Ε.»
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Την απαράδεκτη απόφαση της 
κυβέρνησης ο προληπτικός 
έλεγχος με μοριακό τεστ των 
9 υγειονομικών να πληρώνεται 

από τις τσέπες τους καταγγέλλει η 
ΠΟΕΔΗΝ και ζητά την ανάκλησή 
της. Τα τεστ του κορονοϊού δεν 
συνταγογραφούνται και η διατί
μηση που έθεσε η κυβέρνηση είναι 
200% πάνω από τις πραγματικές 
τιμές της αγοράς. «Ενα ακόμη 
“δωράκι” στα ιδιωτικά διαγνω
στικά κέντρα που θησαυρίζουν εν 
καιρώ πανδημίας, εκμεταλλευόμε
να τη διάλυση της Πρωτοβάθμιας 
Περίθαλψης και την απουσία του 
ΕΟΔΥ στην ιχνηλάτηση του πλη
θυσμού» αναφέρει.

ΚΑΛΠΑΖΟΥΝ ΟΙ ΣΚΛΗΡΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ: 112 ΝΕΚΡΟΙ, 568 ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟI

Ομολογούν ότι δεν έχουν τον έλεγχο
►Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

«ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΗ η κατάσταση. Εξακο
λουθούν οι δείκτες να είναι ψηλά», παραδέχτηκε 
χθες η αναπληρώτρια υπουργός Υγείας Μίνα Γκά- 
γκα στην καθιερωμένη ενημέρωση. Λίγο νωρίτε
ρα ο ΕΟΔΥ αναρτούσε την ημερήσια έκθεση της 
πορείας της πανδημίας στη χώρα, που κατέγραφε 
17.662 νέες διαγνώσεις, 568 διασωληνωμένους 
και Π 2 (!) θανάτους.

«Είναι εσφαλμένο να πιστεύουμε ότι η “Ο” προ- 
καλεί ήπια νόσο [...] η σοβαρότητα της νόσου “Ο” 
με τη “Δ” είναι μόλις 25% πιο ήπια», ανέφερε η 
καθηγήτρια Παιδιατρικής Βάνα Παπαευαγγέλου, 
υπογραμμίζοντας ότι «οι ιοί μεταλλάσσονται κυρί
ως με στόχο να γίνουν πιο μεταδοτικοί και λιγότε
ρο για να γίνουν λιγότερο παθογόνοι».

Οι αριθμοί είναι αμείλικτοι: η χώρα μετράει
140.000 ενεργά κρούσματα, με τον κυλιόμενο 
επταήμερο μέσο όρο να βρίσκεται στα 19.000 
κρούσματα. Αύξηση των κρουσμάτων καταγρά
φεται στη Θράκη, τα νησιά του Βορείου Αιγαίου 
και τα Δωδεκάνησα. Η θετικότητα έχει εκτιναχθεί 
από το 5,7 στο μη ασφαλές 7,3. Οι ασθενείς με 
κορονοϊό στη χώρα υπολογίζονται στις 4.500 χι
λιάδες. Ο συνολικός αριθμός διαγνώσεων στην 
επικράτεια αυξήθηκε 10% την τελευταία εβδομά
δα. Το ίδιο και ο αριθμός των θανάτων, που επίσης 
αυξήθηκε 10%.

«Το μήνυμα ένα, απλό, μονότονο: ο πλήρης 
εμβολιασμός με τις τρεις δόσεις είναι μονόδρο
μος», τόνισε η καθηγήτρια, θυμίζοντας ότι έχουμε
300.000 ανθρώπους ηλικίας άνω των 60 ετών 
στην Ελλάδα που παραμένουν ανεμβολίαστοι, ως 
εκ τούτου ευάλωτοι στον ιό της πανδημίας. Κό
ντρα στα μηνύματα χαλάρωσης της κυβέρνησης 
είπε: «Ας μην ξεγελιόμαστε ότι τα πράγματα πάνε 
καλύτερα και βαδίζουμε σε μια περίοδο όπου σιγά 
σιγά ο κορονοϊός θα μετατραπεί σε κοινό κρυο
λόγημα όταν η “Ο” προσβάλλει ανεμβολίαστους

«Είναι εσφαλμένο να πιστεύουμε 
ότι η “0” προκαλεί ήπια νόσο», 

ανέφερε η καθηγήτρια Παιδιατρικής Βάνα 
Παπαευαγγέλου, η οποία κόντρα στα 
μηνύματα χαλάρωσης της κυβέρνησης είπε 
«ας μην ξεγελιόμαστε ότι τα πράγματα 
πάνε καλύτερα και βαδίζουμε σε μία 
περίοδο όπου σιγά σιγά ο κορονοϊός 
θα μετατραπεί σε κοινό κρυολόγημα 
όταν η “Ο” προσβάλλει ανεμβολίαστους 
ανθρώπους και μπορεί να προκαλέσει 
σοβαρή νόσο»

ανθρώπους και μπορεί να προκαλέσει σοβαρή 
νόσο».

Οσον αφορά τα μέτρα, είπε ότι δεν μπορού
με να είμαστε αισιόδοξοι και να μιλάμε για άρ
ση τους. «Εχουμε καιρό μέχρι να φτάσουμε στα 
2.000-3.000 κρούσματα ημερησίως. Δεν τα βλέ
πουμε να έρχονται σύντομα», σημείωσε. Η συζή
τηση για την άρση των μέτρων, όπως είπε, είναι 
μια μεγάλη κουβέντα που θα κάνει η Επιτροπή 
Εμπειρογνωμόνων. Επανέλαβε δε τα πρόσφατα 
λόγια του Μάικ Ράιαν, εκτελεστικού διευθυντή 
Υγειονομικών Κρίσεων του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, ο οποίος σύστησε «κάθε χώρα 
να αποφασίσει για την άρση των περιοριστικών 
μέτρων έναντι της πανδημίας με βάση την εμβο- 
λιαστική κάλυψη του πληθυσμού, αλλά και τις 
δυνατότητες του συστήματος υγείας της». Θύμισε 
και την πρόσφατη αναφορά του Ευρωπαϊκού Κέ
ντρου Ελέγχου Λοιμώξεων (ECDC) ότι οι επιπτώ
σεις της πανδημίας θα διαφέρουν σημαντικά ανά
λογα με την εμβολιαστική κάλυψη των ευάλωτων 
πληθυσμών ανά χώρα.

Η Β. Παπαευαγγέλου αναφέρθηκε και στην 
πρόσφατη προδημοσίευση μελέτης των καθη
γητών Θόδωρου Λύτρα και Σωτήρη Τσιόδρα,

σύμφωνα με την οποία μέχρι τις αρχές Δεκεμβρί
ου -στην προ «Ο» περίοδο- ο εμβολιασμός είχε 
αποτρέψει 20.000 θανάτους από κορονοϊό στη 
χώρα μας. Πρόσθεσε δε ότι η προστασία από την 
αναμνηστική 3η δόση αγγίζει το 100%. Από την 
πλευρά του ο επίκουρος καθηγητής Επιδημιολο
γίας και μέλος της επιτροπής εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείας Γκίκας Μαγιορκίνης είπε 
ότι στις προτεραιότητες της επιτροπής είναι η χα
λάρωση των μέτρων για τους εμβολιασμένους, 
κατεύθυνση στην οποία κινείται ολόκληρη η Ευ
ρώπη.

Οσον αφορά τον ιδιωτικό τομέα και τη συμ
βολή του στην πανδημία η αν. υπουργός είπε ότι 
είναι σημαντική, σημειώνοντας ότι «έχουμε προ
χωρήσει σε επίταξη, αν χρειαστεί θα το ξανακά
νουμε», αναφέροντας ότι «ήδη 350 ασθενείς νο
σηλεύονται με κορονοϊό στον ιδιωτικό τομέα», με 
το αζημίωτο φυσικά, ξεκαθαρίζοντας ταυτόχρονα 
ότι «το μεγάλο βάρος της Covid το κράτησε και το 
κρατάει το Εθνικό Σύστημα Υγείας».

Στις 21 Φεβρουάριου έρχεται και στην Ελλάδα 
το πρωτεϊνικό εμβόλιο της Novavax, ενώ εκτιμά- 
ται ότι τον Μάρτιο θα έχουν παραδοθεί 474.000 
δόσεις. Επίσης τον Απρίλιο φτάνει στη χώρα μας 
το εμβόλιο της εταιρείας Sanofi, ενώ τα φάρμακα 
που αφορούν την προφυλακτική αγωγή ξεκίνη
σαν από χθες να χορηγούνται, ανέφερε η ανα- 
πληρώτρια υπουργός Υγείας.

Οσον αφορά τα φάρμακα, έχουν ήδη εγκριθεί 
300 αιτήσεις και παραδόθηκαν ή παραδίδονται 
κατ’ οίκον στους ασθενείς αρκετά από αυτά, τό
νισε η Μίνα Γκάγκα. Η διαδικασία είναι απλή και 
γρήγορη, με τις εγκρίσεις των αιτήσεων να δι- 
εκπεραιώνονται σε 24 ώρες και τα φάρμακα να 
φτάνουν στα σπίτια των ασθενών σε 48 ώρες το 
αργότερο. Επιπλέον, στις αρχές Μαρτίου θα παρα
δοθούν και χάπια άλλης εταιρείας στη χώρα μας 
κι άλλα φάρμακα που προσφέρουν προφύλαξη 
για τον κορονοϊό.
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1  Οι 10 λόγοι για την εκατόμβη νεκρων
Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 8-9 Ημερομηνία

έκδοσης:
04-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1081.01
cm²

Κυκλοφορία: 760

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Σταθερά 
πάνω από 
100 οι νεκροί

I 17.662
νέα κρούσματα 
με συνολικό αριθμό 
κρουσμάτων 2.002.206

106
νέοι θάνατοι, με συνολικά 
23.833 θανάτους

568
διασωληνωμένοι 
από 561 χθες

Οι 10 λόγοι για την εκατόμβη νε
Η ΠΟΕΔΗΝ επιχειρεί να εξηγήσει ιον -δυσανάλογα με άλλες χώρες- μεγάλο αριθμό απωλειών 
στη Ελλάδα, που καθημερινά παγιώνεται στο να είναι τριψήφιος

Ο επίκουρος 
καθηγητής 

Επιδημιολογίας 
Γκίκας Μαγιορκίνης 

εξήγησε ότι είναι 
δύσκολο να 

πέσουν οι αριθμοί 
των θανάτων 

σε ανεμβολίαστους 
πολίτες άνω 
των 70 ετών, 

τονίζοντας 
με έμφαση ότι καμία 

παραλλαγή δεν 
είναι αθώα για 

τους ηλικιωμένους

Του
ΑΝΤΩΝΗ ΡΑΥΤ0Π0ΥΛ0Υ

Ι
διαίτερος είναι ο προβληματι
σμός το τελευταίο διάστημα 
για τον σταθερά υψηλό ημε
ρήσιο αριθμό θανάτων από 
κορωνοϊό στην Ελλάδα, ο οποίος 
τις περισσότερες φορές είναι τρι

ψήφιος. Μάλιστα ούτε χθες βελ
τιώθηκε αυτή η εικόνα, παρότι ο 
τραγικός δείκτης ανησυχεί έντονα 
κυβέρνηση και ειδικούς. Η ΠΟΕ
ΔΗΝ παραθέτει 10 λόγους, επιχει
ρώντας να εξηγήσει τον -δυσανά
λογα με άλλες χώρες- μεγάλο αριθ
μό απωλειών στη Ελλάδα.

1. Επικοινωνιακή διαχείριση 
και ατομική ευθύνη
Η διασπορά του κορωνοϊού, 

κατά την κυβέρνηση, είναι ζήτημα 
ατομικής ευθύνης, αν και οι πολί
τες επέδειξαν αξιοθαύμαστη πει
θαρχία με προσωπικό, οικογενεια
κό και οικονομικό κόστος.

2. Κατάρρευση του ΕΣΥ
Υπήρχε χρόνος από την εμφάνι

ση της πανδημίας να ενισχυθεί το 
ΕΣΥ, τα νοσοκομεία με προσωπι
κό και χρηματοδότηση, με δεδομέ
νο ότι πια δεν ισχύουν οι δημοσιο
νομικοί περιορισμοί. Δεν το έπρα- 
ξαν γιατί δεν πιστεύουν στο δημό
σιο σύστημα Υγείας.

3. Έλλειψη κλινών ΜΕ0
Το 75% των ασθενών καταλή

γουν σε απλές κλίνες εκτός ΜΕΘ. 
Διασωληνωμένοι χάνουν τη ζωή 
τους πριν προλάβουν να εισα- 
χθούν σε ΜΕΘ ή εισάγονται πολ
λές ημέρες μετά, όταν η κατάσταση 
είναι μη αναστρέψιμη.

4. Προστασία ιδιωτικού τομέα
Επίταξαν, υποτίθεται, 650 κλίνες 

απλές για περιστατικά κορωνοϊού 
και κοροϊδεύουν τον κόσμο! Είναι 
γεμάτες κάθε φορά οι μισές και 
πληρώνονται για όλες. Νοσηλεύ
ουν περιστατικά χαμηλής βαρύτη
τας και δεν νοσηλεύουν διασωλη- 
νωμένους ασθενείς με κορωνοϊό 
στις ΜΕΘ που διαθέτουν.

5. Σχέδια ιδιωτικοποίησης 
του συστήματος Υγείας

Η κυβέρνηση σχεδιάζει την ιδιω
τικοποίηση του συστήματος, την 
κατάργηση - συγχώνευση υγειονο
μικών μονάδων, κάτι που ακόμα 
και τώρα πρωθυπουργός και αρμό
διοι υπουργοί δεν το κρύβουν.

6. Καθηλωμένες στο 5% 
του ΑΕΠ οι δημόσιες 
δαπάνες Υγείας

Μακράν το χαμηλότερο ποσοστό 
απότις χώρες της Ευρώπης. Οπρο- 
ϋπολογισμός του έτους 2022 των 
νοσοκομείων κουτσουρεμένος. 
Ληξιπρόθεσμες οφειλές των νοσο
κομείων κοντά στο 1 δισ. ευρώ.

7. Κούραση του προσωπικού
Το εναπομείναν ελάχιστο υγειο

νομικό προσωπικό δεν είναι μηχα
νές να εργάζονται ακατάπαυστα 
δύο χρόνια χωρίς σταματημό. Δύο 
νοσηλευτές για 40 ασθενείς, μετα
ξύ αυτών και διασωληνωμένοι. 
Γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων

(οφθαλμίατροι, αλλεργιολόγοι 
κ.λπ.) παρακολουθούν περιστατι
κά κορωνοϊού.

8. Αποτυχία εμβολιαστικού 
προγράμματος

Η κυβέρνηση απέτυχε να πείσει 
τους πολίτες με επιχειρήματα να 
εμβολιαστούν. Στοχοποίησε τους 
επιφυλακτικούς πολίτες. Δεν 
εφαρμόστηκαν προγράμματα εμ
βολιασμού πόρτα - πόρτα. Άτομα 
με ειδικές ανάγκες αιτούνται ακό
μη και τώρα τον εμβολιασμό κατ’ 
οίκον χωρίς ανταπόκριση.

9. Αστοχες προβλέψεις 
«ειδικών»
Το καλοκαίρι προέβλεπαν το τέ

λος της πανδημίας και το πληρώ
νουμε με εκατόμβες νεκρών και 
τώρα προβλέπουν ξανά το τέλος 
της πανδημίας με 100 θανάτους 
την ημέρα.

10. Είναι αδιόρθωτοι
Κανονικά θα έπρεπε να μαθαί

νεις από τα λάθη σου και έστω και
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κρών

αργά να τα διορθώνεις. Η κυβέρ
νηση εδώ είναι αδιόρθωτη.

Δεν προβλέπεται μείωση 
στους ηλικιωμένους 
ανεμβολίαστους

Για του λόγου το αληθές, στη 
χθεσινή ενημέρωση του υπουργεί
ου Υγείας η καθηγήτρια Παιδιατρι
κής Λοιμωξιολογίας Βάνα Παπα- 
ευαγγέλου ανέφερε ότι ο επταήμε
ρος μ.ό. θανάτων στη χώρα είναι 
104, με μέση ηλικία τα 81 έτη. 
Οπως επεσήμανε ο επίκουρος κα
θηγητής Επιδημιολογίας Γκίκας 
Μαγιορκίνης, αναμένεται μείωση 
των σκληρών δεικτών τις επόμενες 
εβδομάδες. Ωστόσο εξήγησε ότι εί
ναι δύσκολο να πέσουν αυτοί οι 
αριθμοί σε ανεμβολίαστους πολί
τες άνω των 70 ετών, το νίζοντας με 
έμφαση ότι καμία παραλλαγή δεν 
είναι αθώα για τους ηλικιωμένους.

Τέλος η Μίνα Γκάγκα έκανε γνω
στό ότι 350 κλίνες του ιδιωτικού το
μέα φιλοξενούν ασθενείς Covid 
από τα 600 διαθέσιμα κρεβάτια, την 
ώρα που το ΕΣΥ ασφυκτιά...
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