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1  Η ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΒΟΥΒΗΣ ΧΑΡΙΤΟΣ ΣΤΟΝ ΤΣΙΠΡΑ
ΕΞΑΝΤΛΗΘΗΚΕ ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ

Πηγή: FREE SUNDAY Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

06-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

703.02 cm² Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΠΕΡΙΟΔΟΣ ΒΟΥΒΗΣ ΧΑΡΙΤΟΣ 
ΣΤΟΝ ΊΣΙΠΡΑ ΕΞΑΝΤΛΗΘΗΚΕ 
ΑΜΕΣΩΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ
β ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΤΗΣ

Σ
τβ 19 Ιανουάριου 2022, 
τα φιλικά στον ΣΥΡΙΖΑ 
μέσα ενημέρωσή ανα
ρωτιόνταν γιατί χάθηκε 
η δημοσκόπηση που 
είχε κάνει η εταιρεία 
PRORATA για τον ιστότοπο iEidiseis 
12-14 Ιανουάριου, από την οποία προέ- 
κυπτε ότι η διαφορά ανάμεσα στη ΝΑ και 

τον ΣΥΡΙΖΑ ήταν πλέον μονοψήφια, ons 
επτά εκατοσπαίεβ μονάδεβ. Για την ακρί
βεια 32,5 έναντι 25,5, με το ΚΙΝΑΛ στο 
12, με μία μονάδα αύξηση σε σχέση με 
τον Δεκέμβριο.
Δεκαπέντε ημέρεβ αργότερα, ons 3 Φε
βρουάριου, η «Εφημερίδα των Συντα
κτών» δημοσίευσε μία νέα δημοσκόπηση 
ms i0ias εταιρεία$ και αφού στο μεταξύ 
είχε διεξαχθεί η συζήτηση για την πρό
ταση δυσπιστίαν Στη νέα έρευνα, η δια
φορά ΝΑ - ΣΥΡΙΖΑ παρέμενε ίδια, ενώ 
το ΚΙΝΑΛ είχε προσθέσει μία ακόμη μο
νάδα.
Και μάλιστα, η αποδοκιμασία για tous κυ- 
βερνηπκούβ χειρισμού$ στην κακοκαιρία 
φτάνει το 73% από αυτού$ που δεν ικα
νοποιήθηκαν από τη συγγνώμη Μητσο- 
τάκη, ενώ αντίστοιχα am δημοσκόπηση 
ms Abacus για τον ALPHA, την οποία 
είχε καταγγείλει ο ΣΥΡΙΖΑ, το ποσοστό 
ικανοποίησή από την κυβερνητική δια
χείριση ήταν στο 8%.
Η αποτύπωση αυτή, η οποία μάλιστα 
έγινε εν θερμώ, διότι δεν είχε ολοκληρω
θεί η αντιμετώπιση των συνεπειών ms ι- 
oxupris χιονόπτωσή, είναι ενδεικτική 
ms κατάστασή μετά την πρόταση δυσπι
στίας η οποία είχε cos στόχο να αλλάξει 
το τοπίο.
Αμέσω$ μετά, ο ΣΥΡΙΖΑ απέδωσε την ε
ξαγγελία για μείωση του ΕΝΦΙΑ στην 
πανωλεθρία Μητσοτάκη στη Βουλή, 
xiopis opios να εξηγήσει ncos μπορεί να 
αλλάξει ο πρωθυπουργ03 το κλίμα, όταν 
τα μέτρα τα οποία ανακοίνωσε είναι «ημί- 
μιετρα και ελαφρύνσεκ που αφορούν λί- 
Yous» και συγκεκριμένα tous kotoxous 
«μεγάλα aKivnms περιουσία5».

Ο Πολάκτπ κάνει 
τη διαχωριστική γραμμή
Εκείνο το οποίο δεν έχει αποτυπωθεί 
είναι η αντανάκλαση που είχε στο εκλο
γικό σώμα η συμπεριφορά του κ. Παύ
λου Πολάκη από βήματο5 ms Βουλή5, η 
οποία σύμφωνα με κύκλοι ms ΝΑ οδη
γεί σε πόλωση, την οποία το κυβερνητικό 
κόμμα δεν θα διακινδύνευε να προκαλέ- 
σει μόνο του, γιατί ενδέχεται να εκληφθεί 
αρνητικά από tous ψηφοφόροι του. 
Έτσι, προκάλεσε ικανοποίηση το yeyowos 
ότι, σε άρθρο ms στην «Εφημερίδα των 
Συντακτών», μία από us πιο διαυγεί5 α- 
πόψειβ στον ΣΥΡΙΖΑ, η καθηγήτρια και 
πρώην βουλευτήβ Μαρία Ρεπούση, εξέ-

φρασε m δυσφορία ms για την προτροπή 
του πρώην αναπληρωτή υπουργού Υγεία5 
στον κ. Άδωνι Γεωργιάδη να προσέλθει 
στη συζήτηση για το αναπτυξιακό νομο
σχέδιο φορώνταβ «τσίγκινο σωβρακάκι». 
«Ήταν ακραία σεξιστικόβ λόγο5 που, όπκ» 
πολλέ5 φορέβ έχουμε υποστηρίξει, είναι 
κρύα» ms αλυσίδα5 ms έμφυληβ βία5 που 
βιώνουν οι γυναίκε5 και οι κάθε μορφή5 
θηλυκότητεβ. Είναι σκαλί για τον τελευ
ταίο κρίκο: το έμφυλο έγκλημα», έγραψε 
η κα Ρεπούση.
Στον ΣΥΡΙΖΑ έλεγαν όπ ήταν προφα- 
νέ5 ότι οι αναφορέβ ms Kas Ρεπούση «σε 
“μάτσο” τρόπο που προσβάλλει βαθιά us 
αξίεβ ms Apicnsp0s και τον πολιπσμό των

προοδευτικών πολιτών aunis ms xiopas 
otous onoious ο ΣΥΡΙΖΑ θέλει να απευ
θυνθεί και να κερδίσει» προφανκ» δεν α
πευθύνονταν στον κ. Πολάκη, αλλά στον 
ίδιο τον πρόεδρο του κόμματος ο onoios 
κατάφερε μεν να αλλάξει για λίγο την ε
σωκομματική ατζέντα για την απευθεία5 
εκλογή προέδρου από την κομμαπκή 
βάση, αλλά η περίσδθ5 βουβήβ χάριπ» 
εξαντλήθηκε πολύ σύντομα και η δια
φωνία με την πρόταση Τσίπρα επανακά
μπτει.
Διόπ, η κα Ρεπούση αναφέρθηκε σε 
«προοδευτικούβ πολίτεβ» που ο ΣΥΡΙΖΑ 
«θέλει να απευθυνθεί και να κερδίσει», 
ουσιαστικά αμφισβητώνκ» ότι απευθύ

νεται, και επισημαίνονταΒ ότι ο βουλευ- 
ms Χανίων τα κάνει αυτά για το δικό του 
ακροαπίριο, αλλά καθιστώνταΒ σαφέ5 όπ 
είναι άλλο ακροατήριο.
Ο κ. Πολάκη όχι μόνο δεν απάντησε, 
όπκ» δεν είχε κάνει και σπτν τελευταία 
αναφορά του ευρωβουλευτή Στέλιου 
Κούλογλου, που είχε κάνει λόγο για χο
ρηγό ms ΝΑ, αλλά σε συνέντευξή του στο 
KONTRA CHANNEL ανακάλεσε άρδην 
αυτό που είχε πει, λέγονταβ όπ εννοούσε 
«τσίγκινο κράνο5».
Θα πρέπει παράλληλα να σημειωθεί όπ 
δηλώσει υποστήριξή σπτ στάση του σητ 
Βουλή δεν υπήρξαν από κανένα επιφανέ8 
στέλεχοβ του κόμμαπ» και όπ otous 55 
βουλευτέβ που υπέγραψαν την ερώτηση 
ζητώντα5 να επιστρέψουν οι ανεμβολί- 
αστοι υγειονομικοί, την οποία υπογρά
φουν ο πρώην unoupYOS Υγείας Ανδρέαβ 
Ξανθόβ, και η γραμμιατέαΒ ms Κοινοβου- 
λευτικήΒ Ομάδας Όλγα Γεροβασίλη, δεν 
υπάρχει η υπογραφή του κ. Πολάκη, αν 
και ήταν από tous npanous που είχε ζητή
σει την άρση ms ρύθμισηβ ενώ είχε συμ- 
μετάσχει και σε εκδηλώσει ms ΠΟΕ- 
ΔΗΝ με αυτό το αίητμα.
Παράλληλα, σε vopuanjs κύκλοι στη 
Θεσσαλονίκη, έχει προκαλέσει εντύ
πωση το γεγονόβ ότι ο ΣΥΡΙΖΑ δεν α
ποδοκίμασε την τοποθέτηση εκρηκτικού 
μηχανισμού στο γραφείο του δικηγόρου 
Θ. Αλεξόπουλου, τον οποίο είχε θέσει 
εκτ05 κόμμιαπ», όταν η 24χρονη Γεωργία 
Μπίκα τον κατάγγειλε όπ πιν πίεσε να α
νακαλέσει τη μήνυση που είχε υποβάλει 
για ομαδικό βιασμό.
Ο ίδιοβ ο κ. Αλεξόπουλθ5 κατάγγειλε όπ 
στοχοποιήθηκαν auras και η οικογένειά 
του και διαβεβαίωσε ότι δεν έχει κανε- 
vos είδου5 σχέση με την υπόθεση, για πτν 
οποία έκανε δηλώσει και ο εκπρόσωπο5 
Τύπου του ΣΥΡΙΖΑ Νάσοβ Ηλιόποιιλθ5. 
Σε άλλη παρέμβασή του, ο κ. ΓΙλιόπου- 
λο5 ζήmσε να ερευνηθεί αν οι δολοφόνοι 
του 19χρονου είχαν σχέση με ακροδεξιέ5 
φιλοναζισπκέ5 και αντιεμβολιαστικέ8 ορ
γανώσει, όμα» πολλοί επισημαίνουν m 
σιωπή του κ. Ευκλείδη Τσακαλώτου, ο 
onoios έχει δηλώσει οπαδόβ του ΠΑΟΚ 
και επί υπουργίαβ του, το 2015, είχε γίνει 
η αγορά ms ΠΑΕ από τον κ. Σαββΐδη. 
«Είναι σαν τον ΣΥΡΙΖΑ ο ΠΑΟΚ Κατα
λαβαίνει ότι υπάρχει θετική ενέργεια, πη
γαίνει μπροστά και πού και πού θα πρέ
πει να γίνουν αναγκαίε5 οπισθοχωρήσει, 
προτού γίνει η ανασύνταξη και η δεύτερη 
και τρίτη επέλαση. Άρα, νομίζω, είναι σε 
κοινή πορεία», είχε δηλώσει ο πρώην υ- 
noupYOS Οικονομικών, τον Σεπτέμβριο 
του 2019.

€6 Ο ΣΥΡΙΖΑ είδε πανωλεθρία Μητσοτάκη 
στιτ Βουλή, αλλά οι δημοσκοπήσειε που 
επικαλείται δείχνουν την ίδια διαφορά πριν και 
μετά τη συζήτηση, με άνοδο του ΚΙΝΑΛ κατά 
μία μονάδα
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1  Πιο ισχυρό οπλοστάσιο κατά της COVID-19
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
06-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1575.29
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πιο ισχυρό 
οπλοστάσιο 
κατά της
COVID-19
Διαθέσιμα νέα φαρμακευτικά σχήματα

Π.Ε. ΦΛωρινας
19.504 (10.028)

II.C. Illtpiui,

Π.Ε. Καστοριάς
19.149 (9.636)

Π.Ε. Κοζάνης 
20.900 (31.391)

Π.Ε. Ευρυτανίας
12.963 (2.603)
Π.Ε. Φωκίδας
8.928 (3.602)

Κειραλονιά____
10.199 (3.981)

Π.Ε. ΑχαΤας ____
20.338 (62.985)

Π.Ε. Ηλείας 
11.569 (18.429)

22.215 (28.146) 19.420 (28.731)

Π.Ε. Θεσσαλονίκης
23.022 (255.668)

του____/
Αγιον Ορος

' 7.123(129)
Π.Ε. Λαρίσης
22.642 (64.377)

Π.Ε. Φθιώτιδας 
13.001 (20.571)

Χίος -
12.853 (6.770)

Οι 10 περιοχές της Ελλάδας 
με χα περισσότερα και οι ίο 
με χα λιγόίερα επιβεβαιωμένα 
κρούσματα ανά 100.000 κατοίκους
από την αρχή της πανδημίας έως 
και τις 3/2/2022 (στην παρένθεση 
ο απόλυτος αριθμός)

ΠΗΓΕΣ: Στατιστικά εμβολιασμού για την C0VID-19 - data.gov.gr, iMedD LAB

Π.Ε. Λακωνίας
11.174 (9.960)

Π.Ε. Χανιών
20.794 (32.561)
Π.Ε. Ρεθύμνης
22.935 (19.634)

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
έως και 3/2/2022

7.779.343
πολίτες έχουν λάβει 
τουλάχιστον μία δόση

7.327.559
ολοκληρωμένοι
εμβολιασμοί

4.893.896
εμβολιασμοί 
αναμνηστικής δόσης

Σάμος
10.607 (4.546)

Π.Ε,
12

Λασιθίου
855 (9.690)

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Στη μάχη για την αποτροπή των σο
βαρών λοιμώξεων COVID-19 στη 
χώρα μαε ρίχνονται νέα φαρμα
κευτικά σχήματα. Από την περα
σμένη Τρίτη έχει ενεργοποιηθεί η 
διαδικασία για την κατ’ οίκον πα
ράδοση αντιιικών φαρμάκων σε 
νοσοΰντεε με υψηλό κίνδυνο για 
σοβαρή COVID-19. Χορηγούνται 
στα αρχικά στάδια τηε νόσου και 
ο στόχοε τουε είναι να προλάβουν 
μια επικίνδυνη επιδείνωσή τηε. Το 
ενδιαφέρον από τουε ασθενείε εί
ναι υψηλό και ήδη τιε τρειε πρώτεε 
ημέρεε εφαρμογήε του προγράμμα- 
τοε είχαν υποβληθεί 384 αιτήσειε 
για χορήγηση των φαρμάκων, εκ 
των οποίων 359 είχαν εγκριθεί και 
είχαν δρομολογηθεί οι αποστολέε 
των φαρμάκων με κούριερ στουε 
ασθενείε.

Πάντωε, οι ειδικοί γιατροί το
νίζουν ότι οι νέεε φαρμακευτικέε 
ετπλογέε σε καμία περίπτωση δεν 
μπορούν να υποκαταστήσουν τον 
ρόλο των εμβολίων. Οπωε επιση
μαίνουν, ακόμα και όταν γίνει ο 
ιόε ενδημικόε, το επικρατέστε
ρο σενάριο θα είναι να εμβολια
ζόμαστε μία φορά τον χρόνο και 
τα αντιιικά φάρμακα να χρησι
μοποιούνται για την προστασία 
των ασθενών η κατάσταση τηε 
υγείαε των οποίων δεν τουε επι
τρέπει να χτίσουν ανοσία έναντι 
του κορωνοϊού.

«Η διάθεση νέων θεραπειών 
δεν πρέπει να γίνει αιτία εφησυχα
σμού απέναντι στον εμβολιασμό. 
Το εμβόλιο παραμένει το βασικό 
μαε όπλο στη μάχη κατά τηε παν- 
δημίαε», τονίζει στην «Κ» η ανα- 
πληρώτρια υπουργόε Υγείαε Μίνα 
Γκάγκα. Οπωε σημειώνει, «τα νέα 
αντιιικά φάρμακα, εφόσον χορη

γηθούν τιε πρώτεε μέρεε μετά τη 
διάγνωση, μπορούν να βοηθήσουν 
ανθρώπουε μεγαλύτερηε ηλικίαε ή 
με σοβαρά προβλήματα υγείαε, οι 
οποίοι κινδυνεύουν να νοσήσουν 
βαριά. Η χορήγηση τηε νέαε αυτήε 
θεραπείαε είναι πιο εύκολη και κα
λύτερα ανεκτή από τουε ασθενείε, 
αφού χορηγείται από το στόμα σε 
μορφή κάψουλαε. Επιπλέον, όλη η 
διαδικασία διάθεσηε των φαρμά
κων σχεδιάστηκε με τον πιο φιλικό 
προε τουε ασθενείε τρόπο, με τη 
συνεργασία του υπουργείου Ψη- 
φιακήε Διακυβέρνησηε, τηε ΗΔΙ- 
ΚΑ και του ΕΟΠΥΥ. Είναι η πρώτη 
φορά που παρέχεται μαζικά κατ’ 
οίκον υπηρεσία σε ασθενείε που 
νοσούν με COVID-19 και σε ασθε
νείε γενικότερα».

Σύμφωνα με την κ. Γκάγκα, «η 
χώρα μαε είναι από τιε πρώτεε τηε 
Ευρώπηε που εξασφάλισε για τουε 
ασθενείε όλεε τιε μέχρι σήμερα 
θεραπείεε. Κάθε νέα και αποτε
λεσματική θεραπεία είναι και θα 
είναι διαθέσιμη εγκαίρωε. Πρέ
πει, βεβαίωε, να υπενθυμίσουμε 
ότι όλεε οι θεραπείεε, όσο αποτε- 
λεσματικέε και να είναι, παρεμ
βαίνουν εκ των υστέρων, αφότου 
κάποιοε νοσήσει. Επομένωε, η δι
άθεση νέων θεραπειών δεν πρέ
πει να γίνει αιτία εφησυχασμού 
απέναντι στον εμβολιασμό. Το 
εμβόλιο παραμένει το βασικό μαε 
όπλο στη μάχη κατά τηε πανδη- 
μίαε, προστατεύονταε εμάε και 
τουε γύρω μαε».

Ο καθηγητήε, παθολόγοε - λοι- 
μωξιολόγοε και διευθυντήε τηε 
Β' Παθολογικήε Λοιμωξιολογικήε 
Κλινικήε του «Υγεία», Αθανάσιοε 
Σκουτέληε, επισημαίνει στην «Κ»: 
«Η μεγάλη αλλαγή στη φαρμακευ
τική αντιμετώπιση τηε COVID-19 
είναι ότι πλέον έχουμε σκευάσμα-

«Ακόμα και όταν ο ιός 
γίνει ενδημικός, πιθα
νότατα θα εμβολιαζόμα
στε μία φορά τον χρόνο 
και τα αντιιικά φάρμακα 
θα χρησιμοποιούνται για 
την προστασία ασθενών 
που αδυνατούν να χτί
σουν ανοσία».

τα που χορηγούνται από το στό
μα, στο σπίτι του ασθενούε, και 
στοχεύουν στην προφύλαξη από 
σοβαρή νόσηση. Το πρώτο βή
μα είχε γίνει με τα μονοκλωνικά 
αντισώματα τον περασμένο Νοέμ
βριο, τα οποία όμωε ήταν σε περι
ορισμένη ποσότητα και έχουν ωε 
“μειονέκτημα” ότι χορηγούνται 
ενδοφλεβίωε σε νοσοκομειακό 
περιβάλλον. Αυτά εξαντλήθηκαν 
στιε αρχέε Ιανουάριου και από μια 
πρώτη εικόνα από την εν εξελίξει 
επεξεργασία των αποτελεσμάτων 
τουε φαίνεται ότι βοήθησαν ση
μαντικά».

Η Ελλάδα σε αυτή τη φάση έχει 
προε διάθεση 5.700 δόσειε από το 
αντιιικά φάρμακο μολνουπιραβίρη

τηε Merck-MSD και πρόκειται να 
λάβει επιπλέον 25.000 δόσειε μό- 
λιε το φάρμακο λάβει έγκριση από 
τιε ευρωπαϊκέε ρυθμιστικέε αρχέε, 
κάτι που αναμένεται εντόε του μη- 
νόε. Για τη διάθεση του αντιηκού 
χαπιού στουε ασθενείε εφαρμόζε
ται συγκεκριμένη διαδικασία, η 
οποία περιλαμβάνει την υποβολή 
τηε σχετικήε αίτησηε από τον θε
ράποντα γιατρό μέσω του συστή- 
ματοε ηλεκτρονικήε συνταγογρά- 
φησηε, την έγκριση τηε αίτησηε 
από ειδική επιτροπή και την ηλε
κτρονική συγκατάθεση του ασθε
νούε που θα λάβει το φάρμακο.

Οπωε σημειώνει ο κ. Σκουτέ
ληε, προϋπόθεση είναι ο ασθε- 
νήε να έχει θετικό rapid ή μορια
κό τεστ, ενώ η αίτηση θα πρέπει 
να υποβληθεί εντόε τριών ημε
ρών από τη στιγμή τηε διάγνω- 
σηε. Το αντιιικά χορηγείται σε 
συγκεκριμένεε κατηγορίεε ασθε
νών και κυρίωε σε άτομα άνω των 
65 ετών, άτομα με δείκτη μάζα 
σώματοε πάνω από 35, μεταμο- 
σχευμένουε, αιμοκαθαιρόμενουε, 
καρκινοπαθείε, άτομα με χρόνια 
νεφρική ή ηπατική νόσο, διαβητι- 
κούε, υπερτασικούε, με αναπνευ
στική ή καρδιακή ανεπάρκεια, 
στεφανιαία νόσο κ.ά.

«Εξαιρούνται οι έγκυοι και οι

γυναίκεε κατά τη διάρκεια τηε 
γαλουχίαε. Τονίζεται ότι πρέπει 
ο ασθενήε να έχει ήπια συμπτώ
ματα. Εάν φτάσει στο σημείο που 
χρειάζεται νοσηλεία ή οξυγόνο, 
δεν μπορεί να λάβει το φάρμα
κο», σημειώνει ο κ. Σκουτέληε 
και τονίζει: «Πρέπει ο κόσμοε να 
καταλάβει ότι μιλάμε για προλη
πτική αγωγή για να μην εξελιχθεί 
η νόσοε πιο σοβαρά σε κάποιον 
που έχει μολυνθεί από τον ιό. Ση
μασία έχει να προλάβει κάποιοε 
τη νόσηση και αυτό μπορεί να 
γίνει με το εμβόλιο. Επ’ ουδενί 
τα φάρμακα αυτά δεν είναι υπο
κατάσταση του εμβολίου. Είναι 
λάθοε αυτή η οπτική. Το εμβόλιο 
παραμένει μακράν το νούμερο 
ένα όπλο μαε. Τα φάρμακα είναι 
στη φαρέτρα μαε, αλλά επικου
ρικά. Ακόμα και όταν περάσουμε 
σε φάση ενδημικότηταε του ιού, 
πάλι τον ίδιο ρόλο θα έχουν. Θα 
κάνει ο πληθυσμόε μία φορά τον 
χρόνο το εμβόλιο και τα φάρμακα 
θα χρησιμοποιούνται επικουρι- 
κά σε ασθενείε η κατάσταση τηε 
υγείαε των οποίων δεν επιτρέπει 
να χτιστεί η ανοσία. Οπωε συμ
βαίνει και με τη γρίπη. Ολοι σκέ
φτονται πρώτα το εμβόλιο ωε μέ
τρο προστασίαε και λιγότερο το 
αντιιικό Tamiflu».

Τα φάρμακα
Αρχές Μαρτίου αναμένεται 
να ηαραλάβει η χώρα μας 
τα αντιιικά χάπια της Pfizer 
(Paxlovid), ενώ σε εξέλι
ξη είναι οι συζητήσεις για 
την προμήθεια του μονο- 
κλωνικού αντισώματος της 
AstraZeneea (Evusheld), 
το οποίο θα μπορεί να χο
ρηγηθεί και ως προφυ- 
λακτική αγωγή σε ειδικές 
περιπτώσεις ατόμων που 
βρίσκονται σε υψηλή και 
συνεχή έκθεση στον ιό.
Το αντιιικό της Pfizer έλα
βε έγκριση πριν από δέ
κα ημέρες για χρήση στην 
Ε.Ε., ενώ το μονοκλωνι- 
κό της AstraZeneea είναι 
σε κυλιόμενη αξιολόγηση 
από τον Ευρωπαϊκό Οργα
νισμό Φαρμάκων. Οπως 
σημειώνει στην «Κ» ο κα
θηγητής Φαρμακολογίας, 
Φαρμακογονιδιωματικής 
και Ιατρικής Ακρίβειας στο 
Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο 
Θράκης, Ευάγγελος Μανω- 
λόπουλος, «ο αμερικανικός 
FDA προκρίνει τρία αντιιικά 
φάρμακα που μπορούν να 
χορηγηθούν σε άτομα με 
κίνδυνο σοβαρής νόσησης, 
τα οποία δεν είναι σε θέση 
να ανταποκριθούν επαρ- 
κώς σε ένα εμβόλιο λόγω 
της κατάστασης της υγείας 
τους ή της θεραπείας που 
λαμβάνουν. Το αντιιικό της 
Pfizer είναι ένας αναστολέ
ας πρωτεασών και η δράση 
του εστιάζει στο να εμπο
δίσει τον ιό να δεσμευθεί 
στο ανθρώπινο κύτταρο. 
Χορηγείται στις ΗΠΑ εδώ 
και κάποιες εβδομάδες ως 
πρώτη φαρμακευτική επι
λογή. Το αντιιικό χάπι της 
Merek-MSD, που ήδη χορη
γείται στπ χώρα μας, επά- 
γει μεταλλάξεις στο RNA 
του ιού, με αποτέλεσμα να 
αποδιοργανώνει την ανα
παραγωγική του μηχανή.
Το τρίτο αντιιικό φάρμακο 
είναι η ρεμντεσιβίρη -ήδη 
χορηγείται σε νοσηλευό
μενους ασθενείς-, η οποία 
εμποδίζει τον ιό να πολλα- 
πλασιαστεί μέσα στα κύτ
ταρα. Μελέτες έδειξαν ότι 
εάν χορηγηθεί νωρίς στη 
νόσο, μπορεί να λειτουρ
γήσει προληπτικά».

«Ποτέ δεν είχα διανοηθεί ότι θα φύγω από το ΕΣΥ»
Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Ηταν μία από tis πιο δύσκολεε εφη
μερίεε τηε στη ΜΕΘ COVID του 
γενικού νοσοκομείου Πατρών 
«Αγιοε Ανδρέαε». Μία από τιε πολ- 
λέε. Evas άρρωστοε, 42 ετών, πέ- 
θανε μέσα στη νύχτα από πνευ- 
μονική εμβολή. Προτού η γιατρόε 
πάρει ανάσα από τιε προσπάθει- 
εε ανάταξηε, ενημερώθηκε ότι 
θα γινόταν μια νέα, εσπευσμέ
νη μεταφορά νοσηλευομένου. Ο 
ασθενήε ήρθε μπρούμυτα, γιατί 
δεν μπορούσε να αναπνεύσει σε 
ύπτια θέση. Επρεπε να διασωλη- 
νωθεί άμεσα, αλλά οι ανατομικέε 
συνθήκεε ήταν δυσχερείε. Εκεί
νο το βράδυ δεν υπήρχε δεύτε- 
ροε γιατρόε στο τμήμα, αλλιώε 
δεν θα έβγαιναν οι βάρδιεε του 
μήνα. Τι θα γινόταν αν λιποθυ
μούσε από την κούραση, αν τηε 
ερχόταν ζαλάδα, πώε θα μπορού
σε να ανταποκριθεί; Κάθε λεπτό 
ήταν κρίσιμο.

«Αυτή η μοναξιά που ζήσαμε 
δεν αντέχεται. Να εφημερεύει 
έναε και να πρέπει να διαχειρι
στεί τον συναισθηματικό και τον 
πραγματικό φόρτο, την κόπωση, 
τη δυσκολία να πάρει μια απόφα
ση χωρίε κάποιον άλλο δίπλα για 
συμβουλή», λέει στην «Κ» η αναι- 
σθησιολόγοε - εντατικολόγοε Πα- 
τρούλα Μανωλοποΰλου. Μέσα 
στην πανδημία τηε COVID-19, η 
ίδια και συνάδελφοί τηε (αρκετοί 
εξ αυτών, όπωε τονίζει, άνω των 
50 ετών) είχαν φτάσει, σε περιό- 
δουε κορύφωσηε των κυμάτων, 
να κάνουν από 10 έωε και 13 εφη- 
μερίεε τον μήνα. «Πολλέε φορέε 
μετά την εφημερία δεν φεύγαμε, 
γιατί ήταν αυξημένεε οι απαιτή- 
σειε. Κάναμε παραπάνω εφημε-

ρίεε από αυτέε που θα έπρεπε 
κανονικά για να μπορούμε να 
ξεκουραζόμαστε και να λειτουρ
γούμε με ορθή κρίση ωε γιατροί. 
Δεν ήταν ηρωισμόε. Ηταν ανά
γκη. Κολυμπούσαμε μέσα σε αυ
τή τη δίνη».

Η κ. Μανωλοποΰλου παραι
τήθηκε από το Εθνικό Σύστη
μα Υγείαε στα 59 τηε, και από 
τον περασμένο Νοέμβριο εργά
ζεται στο Γενικό Νοσοκομείο 
Λευκωσίαε, στην Κύπρο. Και 
άλλοι συνάδελφοί τηε ακολού-

Γιατί Ελληνες γιατροί 
παραιτήθηκαν μέσα 
στην πανδημία - «Δεν 
είμαστε λιποτάκτες, 
αλλά...».

θησαν την ίδια οδό, είτε για να 
ιδιωτεύσουν είτε για να συνεχί- 
σουν σε νοσηλευτικά ιδρύματα 
του εξωτερικού. Ο πρόσθετοε 
φόρτοε εργασίαε σε ένα ήδη 
υποστελεχωμένο σύστημα και 
η αναντιστοιχία των αμοιβών 
σε σχέση με τιε προσφερόμε- 
νεε υπηρεσίεε ήταν οι βασικοί 
λόγοι που οδήγησαν στη φυγή 
ή σε κάποιεε περιπτώσειε την 
επέσπευσαν - η μετανάστευ
ση Ελλήνων γιατρών άλλωστε 
είναι μια τάση που προϋπάρχει 
τηε COVID-19. Δεν ήταν όμωε οι 
μόνεε αφορμέε. Κοινή συνιστα- 
μένη στιε ιστορίεε των γιατρών 
που μίλησαν στην «Κ» είναι το 
αίσθημα ματαίωσηε που βίωσαν 
στην Ελλάδα, πιο έντονα κατά 
τη διάρκεια τηε πανδημίαε.

«Δεν έφυγε μεγάλοε όγκοε για-

«Δεν με έδιωξε πρωτίστως η κό
πωση, αλλά η ανάγκη να δουλέψω 
κάπου οργανωμένα», λέει η εντατι- 
κολόγος Πατρούλα Μανωλοποΰλου, 
η οποία πλέον εργάζεται στην Κύπρο.

τρών μόλιε άρχτσε η πανδημία, 
δεν ήταν λιποταξία. Πολλοί έφυ
γαν μετά τον ενάμιση χρόνο. Πέ
σαμε στη μάχη, πολεμήσαμε», 
λέει η κ. Μανωλοποΰλου. «Οι 
επαγγελματίεε υγείαε φώναζαν 
εδώ και χρόνια ότι δεν φτάνου
με, ότι συνταξιοδοτείται προσω
πικό και δεν αντικαθίσταται. Το 
ΕΣΥ ήταν αποδυναμωμένο και η 
πανδημία έδειξε τη γύμνια του».

«Συνεχώε στο “κόκκινο”»
Στην Κύπρο και στο νοσοκο

μείο Τροόδουε εργάζεται εδώ και 
έξι μήνεε και ο παθολόγοε Γιώρ- 
γοε Καλογερόπουλοε, ο οποίοε 
προηγουμένωε ήταν επιμελητήε 
Β' στον «Αγιο Ανδρέα» τηε Πά- 
τραε. «Δεν ήταν εύκολη απόφα
ση, γιατί άφηνα μια μόνιμη θέ
ση στο ελληνικό Δημόσιο», λέει.

«Εχειε την αίσθηση ότι μάχεσαι 
σε δύσκολεε συνθήκεε και αυτό 
σε κάνει καλύτερο γιατρό, δένε
σαι με τουε συναδέλφουε. Αν κά- 
νειε όμωε μια ψύχραιμη ανάλυ
ση, βλέπειε ότι ο Ελληναε γιατρόε 
είναι από τουε χειρότερα αμειβό- 
μενουε στην Ευρώπη, ενώ δου
λεύει στο “κόκκινο” συνεχώε».

Οσο βρισκόταν στην Ελλάδα 
έπρεπε -πέρα από τιε υποχρεώ- 
σειε του στην Πάτρα- να πραγ
ματοποιεί εφημερίεε και στο νο
σοκομείο Πύργου δύο φορέε τον 
μήνα για να καλύψει τα κενά που 
υπήρχαν εκεί από παραιτήσειε 
γιατρών. Οπωε αναφέρει ο ίδιοε, 
μέσα στην πανδημία έφυγαν για 
την Κύπρο, μεταξύ άλλων, του
λάχιστον δύο ακτινολόγοι, έναε 
ωτορινολαρυγγολόγοε και έναε 
ορθοπεδικόε από την περιοχή 
τηε Αχαΐαε. Εναε εξ αυτών θέ
λησε να μιλήσει στην «Κ» ανώ
νυμα. Ανέφερε ότι στην Ελλάδα 
ήταν επικουρικόε γιατρόε και ότι 
η πανδημία ήταν «η σταγόνα που 
ξεχείλισε το ποτήρι» σε σχέση με 
το πώε διαμορφώθηκαν οι εργα- 
σιακέε συνθήκεε.

«Ξαφνικά έπρεπε να κάνουμε 
τόσεε άλλεε δουλειέε, άσχετεε με 
την ειδικότητά μαε. Εκτόε από 
δέκα εφημερίεε έκανα βάρδιεε 
σε εμβολιαστικό κέντρο και ταυ
τόχρονα όλη τη γραφειοκρατία 
τηε COVID-19. Σε κάποιεε περι- 
πτώσειε έκανα και ιχνηλάτηση 
ασθενών οι οποίοι έβγαιναν θε
τικοί σε προεγχειρητικό έλεγχο 
και έπρεπε να τουε ειδοποιήσω», 
λέει. «Οσοι θέλαμε να δουλέψου
με στο ΕΣΥ τα κάναμε όλα αυτά 
για μοριοδότηση, για να διεκδι- 
κήσουμε κάποια στιγμή μόνιμη 
θέση. Πότε θα ανοίξει όμωε αυ

τή η θέση; Δεν ξέρειε πότε θα 
διοριστείε».

Αν και αυτή τη στιγμή δεν 
υπάρχουν άμεσα διαθέσιμοι συ
νολικοί αριθμοί που αποτυπώ
νουν τιε παραιτήσειε γιατρών 
από το ΕΣΥ σε όλη τη χώρα κα
τά τη διάρκεια τηε πανδημίαε, 
η Αννα Μαστοράκου, αντπιρόε- 
δροε του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου, αναγνωρίζει την ανη
συχητική τάση. «Εχουμε επιση- 
μάνει ότι το εργασιακό φορτίο 
είναι μεγάλο και το περιβάλλον 
αρκετά δυσμενέε. Εχει μείνει πί
σω η εκπαίδευση, η αξιοπρεπήε 
αμοιβή. Παραιτήθηκαν άνθρω
ποι που κατείχαν κομβικέε θέ- 
σειε», τονίζει.

«Aiapims ματαίωση»
Η κ. Μανωλοποΰλου ήταν και 

πρόεδροε στην επιτροπή λοι
μώξεων του νοσοκομείου στην 
Πάτρα. Οπωε επισημαίνει, όταν 
προέκυψε έναε σημαντικόε αριθ- 
μόε ανεμβολίαστων υγειονομι
κών οι οποίοι θα έβγαιναν σε 
αναστολή εργασίαε, δεν υπήρχε 
κάποιο οργανωμένο πλάνο άμε- 
σηε κάλυψηε των κενών. «Υπήρ
χε μια διαρκήε ματαίωση», λέει. 
«Πάλευεε για να έχειε τον εξοπλι
σμό, για να υπάρχει βοηθητικό 
προσωπικό, έλεγεε ότι χρειάζο
νται καθαρίστριεε. Στην Κύπρο η 
δουλειά είναι περισσότερη αλλά 
ο κόποε μικρότεροε». Μπορεί οι 
κλίνεε στη μονάδα όπου εργάζε
ται να είναι περισσότερεε, δεν 
ασχολείται όμωε πλέον με άλλα 
ζητήματα που θα απορροφήσουν 
ενέργεια από το ιατρικό έργο.

Ακόμη, η μισθολογική δια
φορά δεν είναι αμελητέα. Στην 
Κύπρο, όπωε εξηγεί η έμπειρη

γιατρόε, το σύνολο των μηνι
αίων αποδοχών είναι τουλάχι
στον τρειε φορέε μεγαλύτερο σε 
σχέση με την Ελλάδα. Στη χώρα 
μαε οι πρόσθετεε εφημερίεε που 
έπρεπε να πραγματοποιήσουν οι 
γιατροί οδηγούσαν σε επιπλέον 
φορολογική επιβάρυνση. Υπήρ
χε μια διάχυτη αίσθηση, όπωε 
λέει, ότι το «σύστημα τουε τι
μωρούσε».

Παράλληλα, το ποσοστό θνη- 
τότηταε στιε ΜΕ© είναι πιο χα
μηλό εκεί όπου εργάζεται η κ. 
Μανωλοποΰλου σήμερα, προ- 
σφέρονταε και μεγαλύτερη ηθι
κή ικανοποίηση στουε γιατρούε. 
Οπωε αναφέρει, στην Πάτρα η 
αναλογία που είχαν ήταν έναε 
νοσηλευτήε για 4 ασθενείε, ενώ 
στη Λευκωσία η αντιστοιχία εί
ναι έναε νοσηλευτήε για 1,5 
ασθενή. Οταν χρειάστηκαν πρό- 
σθετουε αναπνευστήρεε, στην 
Κύπρο εξοπλίστηκαν άμεσα με 
40 νέα μηχανήματα, ενώ στην 
Ελλάδα παραλάμβαναν νέεε συ- 
σκευέε συνήθωε από ξεχωριστέε 
δωρεέε, χωρίε ομοιογένεια, και 
έπειτα έπρεπε να εκπαιδευτούν 
σε αυτέε.

Οσο καιρό εργαζόταν στην 
Ελλάδα υπό αυτέε τιε συνθήκεε 
δεν είχε αντιληφθεί το μέγεθοε 
τηε επιβάρυνσηε. Ενιωθε την 
κόπωση, όπωε λέει, αλλά κατά
λαβε τη διαφορά όταν ξεκίνησε 
να εργάζεται σε ένα διαφορετικό 
σύστημα υγείαε. «Ποτέ δεν είχα 
διανοηθεί ότι θα φύγω από το 
ΕΣΥ. Μου άρεσε και μου αρέσει 
η δουλειά μου, για αυτό δεν πήγα 
στον ιδιωτικό τομέα», λέει. «Δεν 
με έδιωξε πρωτίστωε η κόπωση, 
αλλά η ανάγκη να δουλέψω κά
που οργανωμένα».
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