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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΔΕΣΣΑ Συγκέντρωση διαμαρτυρίας για το κλείσιμο
της ΜΕΘ

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 42 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

138.99 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΔΕΣΣΑ
Συγκέντρωση 
διαμαρτυρίας 
για το κλείσιμο 
της ΜΕΘ
Σε συμβολικό αποκλεισμό 
της εισόδου του Διοικητηρίου 
Πέλλας προχώρησαν τα μέλη 
της ΕΝΙΠ, με αφορμή τις εξε
λίξεις στο θέμα της ΜΕΘ του 
Νοσοκομείου Έδεσσας. Στη 
συγκέντρωση διαμαρτυρίας 
συμμετείχαν εκπρόσωποι σω
ματείων, κοινωνικών φορέων 
και συλλόγων της περιοχής που 
πραγματοποίησαν παρέμβαση 
στην Διοίκηση της Περιφερει
ακής Ενότητας Πέλλας, «ενά
ντια στον κλείσιμο της ΜΕΘ 
Έδεσσας και την προδιαγρα
φόμενη κατάρρευση κλινικών 
του Νοσοκομείου Έδεσσας 
και Γιαννιτσών». Οι νοσοκομει
ακοί γιατροί τάσσονται κατά

των συγχωνεύσεων και των 
μετακινήσεων τμημάτων και 
κλινικών των δύο νοσοκομείων, 
απαιτώντας την ενίσχυση και 
ανάπτυξή τους αλλά και των 
κέντρων υγείας της περιοχής. 
Παράλληλα επέδωσαν το «Κοι
νό Ψήφισμα της Σύσκεψης των 
Φορέων» με αιχμή την πολιτική 
του υπουργείου Υγείας. Αντι
προσωπεία των εργαζομένων 
απαίτησε μαζικές προσλήψεις 
μόνιμου ιατρικού, νοσηλευτι
κού, λοιπού προσωπικού, πλή
ρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης με κάλυψη όλων των 
κενών οργανικών θέσεων στα 
νοσοκομεία και τα κέντρα υγεί
ας του νομού. Επίσης ζητούν 
να σταματήσουν οι αναγκα
στικές μετακινήσεις γιατρών, 
να μονιμοποιηθούν όλοι οι 
επικουρικοί και οι συμβασιούχοι 
και να επιστρέψουν άμεσα στη 
δουλειά οι υγειονομικοί που 
βρίσκονται σε αναστολή.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Στήνονται ιατρεία post COVID19 και στα Κέντρα
Υγείας

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1206.5 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

LONG COVID
Μεγάλη ανησυχία για το σύνδρομο από το οποίο πάσχουν πολλοί 
ασθενείς - Δημιουργούνται νέες δομές αντιμετώπισής του όπως και 
η πρώτη Ένωση με έδρα τη Θεσσαλονίκη

Στήνονται ιατρεία 
post COVID-19 και 
στα Κέντρα Υγείας
Δ

ύσπνοια, βήχας, μυϊκή ατονία, δερματικά εξανθήματα, 
αγευσία, ανοσμία, ζάλη, κόπωση μέχρι και κατάθλιψη 
είναι ορισμένα από τα συμπτώματα που εμφανίζουν 
όσοι νοσούν από κορονοϊό. Οι περισσότεροι από τους ασθενείς 

μόλις περάσουν δύο με τρεις εβδομάδες, αρνητικοποιούνται 
(εξαλείφεται η παρουσία ιικού φορτίου στον οργανισμό τους) 
και σταδιακά επιστρέφουν στην προ COVID κατάστασή τους. 
Αρκετοί ωστόσο, εκτιμάται πως πρόκειται για το ιο%-2θ% των 
ασθενών, εξακολουθούν να εμφανίζουν συμπτώματα που μπο
ρεί να τους ταλαιπωρήσουν ακόμα και τέσσερα χρόνια μετά 
την ασθένεια τους. Αν και στην Ελλάδα, η πολιτεία και η επι
στημονική κοινότητα έστρεψε σχετικά αργά το βλέμμα και το 
ενδιαφέρον της στο επονομαζόμενο σύνδρομο «Long COVID» 
σε σχέση με χώρες του εξωτερικού όπου ήδη λειτουργούν εξει- 
δικευμένες δημόσιες και ιδιωτικές κλινικές, γίνονται κινήσεις 
προς την κατεύθυνση αντιμετώπισης τέτοιων περιστατικών. 
Εκτός από τα ιατρεία που ήδη λειτουργούν στα νοσοκομεία, 
δημιουργούνται αντίστοιχα εξωτερικά τακτικά ιατρεία και σε 
Κέντρα Υγείας, ενώ γίνεται το πρώτο βήμα για τη δημιουργία 
Ένωσης Ασθενών Long COVID με έδρα τη Θεσσαλονίκη.

Μόλις στις αρχές του περασμένου Οκτωβρίου, ο Παγκόσμι
ος Οργανισμός Υγείας, δηλαδή σχεδόν δύο χρόνια μετά την 
εμφάνιση της πανδημίας, προχώρησε στον ορισμό τους συν
δρόμου Long COVID. «Η κατάσταση που προκύπτει μετά τον 
COVID-19 και εμφανίζεται σε άτομα με ιστορικό πιθανής ή 
επιβεβαιωμένης λοίμωξης SARS-CoV-2, συνήθως 3 μήνες από 
την εμφάνιση του ιού με συμπτώματα που διαρκούν τουλάχι
στον 2 μήνες καί δεν μπορούν να εξηγηθούν με εναλλακτική 
διάγνωση» αναφέρεται στον ορισμό, ενώ τελευταίες έρευνες 
δείχνουν πως η κατάσταση αυτή μπορεί να κρατήσει μέχρι και 
τέσσερα χρόνια.

Εξιδεικευμένα ιατρεία σε Κέντρα Υγείας
Στη Θεσσαλονίκη, με πρωτοβουλία της 4ης Υγειονομικής 

Περιφέρειας Μακεδονίας-Θράκης, σύντομα σε συγκεκριμένα 
Κέντρα Υγείας αναμένεται να ξεκινήσει πιλοτικά η λειτουργία 
τακτικών εξωτερικών ιατρείων post COVID-19. Την ώρα, που 
σε πολλά νοσοκομεία της πόλης έχουν ήδη ξεκινήσει να λει
τουργούν τέτοιες κλινικές, το μέτρο αναμένεται να εφαρμοστεί 
και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Σύμφωνα με όσα 
αναφέρει στη «ΜτΚ» η υποδιοικήτρια της 4ης ΥΠΕ Μακεδο
νίας-Θράκης, Ειρήνη Χατζοπούλου, πρόθεση είναι τα εν λόγω 
ιατρεία να λειτουργούν όλα την ίδια μέρα σε συγκεκριμένες

ώρες. «Πρόκειται για ένα μεγάλο πρότζεκτ, μία διαδικασία με 
προοπτική που θα στηρίζεται σε τεκμηριωμένα επιστημονικά 
δεδομένα» λέει. Η αρχή αναμένεται να γίνει από τα Κέντρα 
Υγείας Τούμπας και Μαρτίου. Τα τακτικά εξωτερικά ιατρεία 
post COVID-19 αναμένεται να λειτουργούν στα Κέντρα Υγείας 
κάθε Τετάρτη από τις 8 το πρωί έως τη ι το μεσημέρι. Πρόθε
ση της διοίκησης της 4ης ΥΠΕ είναι να αποσυμφορηθούν τα 
νοσοκομεία τα οποία βρίσκονται στο «κόκκινο» τη δεδομένη 
χρονική στιγμή και τέτοιου είδους περιστατικά να αντιμετωπί
ζονται έξω από τα νοσοκομεία. Αυτή την περίοδο «φιξάρεται» 
ο ειδικός αλγόριθμος, μέσα από τον οποίο θα προκύπτει ποιος 
πρέπει να είναι ο ακριβής έλεγχος και εξετάσεις στις οποίες 
πρέπει να υποβληθούν οι ασθενείς και αναλόγως την συμπτω
ματολογία που έχει κάποιος να παραπέμπεται στις ανάλογες 
ιατρικές ειδικότητες. Τα ιατρεία αναμένεται να στελεχωθούν 
από ομάδες επιστημόνων και γιατρών που θα ειδικεύονται 
στην αντιμετώπιση post COVID-19 περιστατικών. Μετά την 
έναρξη λειτουργίας των παραπάνω ιατρείων στα δύο μεγάλα 
αυτά Κέντρα Υγείας της Θεσσαλονίκης θα ακολουθήσουν και 
τα υπόλοιπα του νομού.

Λειτουργούν σε νοσοκομεία
Σε επίπεδο 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας-Θρά

κης λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία post COVID-19 στα 
νοσοκομεία: «ΑΧΕΠΑ» (κάθε Δευτέρα 9.00-13.00), «Άγιος Παύ
λος» (κάθε Τρίτη 10.30-12.30), «Ιπποκράτειο» (κάθε Δευτέρα και 
Πέμπτη 9.00-14.00), Χαλκιδικής (κάθε Τετάρτη ιο.οο-ΐ2.οο), 
Ξάνθης (κάθε Δευτέρα 9.00-13.00), Διδυμοτείχου (κάθε Δευ
τέρα ii.oo-i3.oo), Δράμας (κάθε Τετάρτη 8.οο-ιο.οο), Κο
μοτηνής (κάθε Δευτέρα 9.00-12.00), Καβάλας (κάθε Πέμπτη 
i2.oo-i4.oo), Αλεξανδρούπολης (κάθε Πέμπτη 11.00-14.00) 
και Σερρών (κάθε Τετάρτη 9.00-13.00).

'Ενωση με έδρα τη Θεσσαλονίκη
Το επόμενο διάστημα αναμένεται να δημιουργηθεί και η 

πρώτη Ένωση Αοθενών Long COVID με έδρα τη Θεσσαλονί
κη. Την πρωτοβουλία ανέλαβε η παιδίατρος Ελένη Ιασωνίδου, 
η οποία μπορεί να νόησε από κορονοϊό πέρσι τέτοια εποχή, 
όταν η Θεσσαλονίκη ήταν στο «κόκκινο», ωστόσο μέχρι και 
σήμερα, ένα χρόνο μετά αντιμετωπίζει διάφορα προβλήματα 
υγείας που σχετίζονται με τον κορονοϊό. Όπως υποστηρίζει στη 
«ΜτΚ» η κ. Ιασωνίδου λίγους μήνες μετά τη νόσησή της, τον 
Οκτώβριο 2020 δημιούργησε στο facebook την ομάδα «Long

L#NG
COVID
GREECE

Long Covid Ελληνική ομάδα 
υποστήριξης >
β Private group ■ 1.3K members

Join Group

About
Η ομάδα απευθύνεται σε όλους όσους νόσησαν 
από COVID-19 και συνεχίζουν να αντιμετωπίζουν 
προβλήματα με την υγεία τους. Είναι μια ομάδα 
υποστήριξης για όσους νόσησαν και συνεχίζουν 
να έχουν προβλήματα. Είμαστε εδώ για να 
στηρίξουμε ο ένας του άλλο και να αυτιληφθουμε 
ότι δεν είμαστε μόνοι σε αυτόν του αγώνα. Η 
πορεία της αποθεραπείας μπορεί να είναι 
μακρυά, ανεξάρτητα από την βαρύτητα με την 
οποία περάσαμε την νόσο. Μπορεί κάποιοι να 
χρειάστηκαν νοσηλεία, κάποιοι ΜΕΘ, κάποιοι να 
νόσησαν στο σπίτι, κάποιοι ήπια και κάποιοι 
βαριά, στο τέλος όμως όλοι συνεχίζουν να έχουν 
προβλήματα με την υγεία τους μήνες μετά.

COVID Ελληνική Ομάδα Υποστήριξης». Η ομάδα εμφανίστη
κε τον Μάρτιο 2021 και σήμερα αριθμεί 1.300 μέλη, μεταξύ 
αυτών νοσήσαντες που συνεχίζουν να βιώνουν τις επιπτώσεις 
της νόσου αλλά και γιατροί. Η «Long COVID Ελληνική Ομάδα 
Υποστήριξης» σύμφωνα με την κ. Ιασωνίδου έχει ενταχθεί ήδη 
στον ευρωπαϊκό οργανισμό Long COVID ως επίσημος φορέας 
του ελληνικού κράτους. Στον ευρωπαϊκό οργανισμό συμμετέ
χουν περίπου 20 ενώσεις ασθενών από 17 ευρωπαϊκές χώρες. 
«Η δημιουργία της Ένωσης είναι αναγκαία. Το καταστατικό 
έχει ήδη γραφτεί και σύντομα αναμένεται να κατατεθεί στις 
αρμόδιες Αρχές» όπως λέει η κ. Ιασωνίδου. Μεταξύ άλλων, 
περιγράφοντας τους στόχους δημιουργίας της Ένωσης Ασθε
νών Long COVID η κ. Ιασωνίδου απαριθμεί την καταγραφή 
των ανθρώπων που πάσχουν από το σύνδρομο Long COVID, η 
αναγνώριση της νόσησης, η δημιουργία κλινικών με σκοπό την 
αποκατάσταση των ασθενών αλλά και η επικοινωνία και προ
βολή του προβλήματος. «Όπως όλοι οι ασθενείς που πάσχουν 
από χρόνια νοσήματα έχουν Ενώσεις στις οποίες μπορούν να 
απευθυνθούν, έτσι πρέπει να αποκτήσουμε και όσοι πάσχουμε 
από σύνδρομο Long COVED. Σε κάποιους ανθρώπους αφήνει 
μόνιμες βλάβες και αναπηρίες, αλλά και συμπτώματα που μέ
νουν για χρόνια.»

Οι πάσχοντες από σύνδρομο Long COVID είναι δύσκολο να 
προσδιοριστεί πόσοι είναι αριθμητικά. Εκτιμάται πως πάσχει 
το ιο%-2θ% όσων νοσούν συνολικά από κορονοϊό. Σύμφωνα 
με την παιδίατρο, σε χώρες του εξωτερικού όπως είναι η Αγ
γλία και η Γερμανία, το σύνδρομο έχει αναγνωριστεί εδώ και 
καιρό και έχουν ήδη δημιουργηθεί υποδομές, όπως κλινικές 
αποκατάστασης κ.ά. προκειμένου να ιαθούν όσοι πάσχουν.

Πάσχοντας 
από το σύνδρομο
Η παιδίατρος Ελένη Ιασωνίδου μιλώντας για την δική 
της περιπέτεια με τον κορονοϊό λέει πως νόσησε 
εμφανίζοντας ήπια συμπτώματα, κυρίως ανοσμία και 
αγευσία και κόλλησε πιθανότητα από κάποιον ασθενή 
ως γιατρός. Όπως περιγράφει ενώ η ίδια μετά την κα
ραντίνα και ενώ είχε αρνητικοποιηθεί εμφάνισε περι
καρδίτιδα έκανε εκδηλώσεις από το δέρμα και τους 
βλεννογόνους, μετά εμφάνισε και δύσπνοια «Έκτοτε 
ποτέ δεν έχω γυρίσει στην προηγούμενη κατάσταση.
Τα συμπτώματα έρχονται με εξάρσεις και υφέσεις.
Κατά καιρούς εμφανίζονται νέα εξομολογείται η ίδια 
Όταν ζήτησε ιατρική συμβουλή, της εξήγησαν ότι 
τελικά πάσχει από σύνδρομο Long COVID.



3;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ο ΕΟΠΥΥ σε ρόλο ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

359.14 cm² Κυκλοφορία: 960

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΛΕΝΗ Μ ΠΑΓΙΑ
Μέλος του Τμήματος Υγείας - Πρόνοιας 
της ΚΕ του ΚΚΕ......................................... Σελ.7
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1  Ο ΕΟΠΥΥ σε ρόλο ιδιωτικής ασφαλιστικής εταιρείας!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2021

mmm

ΟΕΟΠΥΥ 
σε ρόλο ιδιωτικής 

ασφαλιστικής 
εταιρείας!

Η έξαρση των κρουσμάτων του κορονοϊού στη 
χώρα, τα απανωτά καθημερινά ρεκόρ σε εισαγω- 
γέε ασθενών και διασωληνωμένων καταρρίπτουν 
δραματικά το αφήγημα τηε κυβέρνησηε τηε ΝΔ ότι 
«η Πολιτεία έλαβε όλα τα απαραίτητα μέτρα».

Μετρούμε 20 μήνεε από την έναρξη τηε ηαν- 
δημίαε, η επιστημονική γνώση και η εμπειρία γύρω 
από το ζήτημα έχουν αυξηθεί πολύ, αλλά βρισκό
μαστε σε χειρότερη θέση, αφού καταμετρούμε δε- 
κάδεε νεκρούε καθημερινά, χιλιάδεε κρούσματα 
και νοσηλείεε, διασωληνωμένουε εκτόε ΜΕΘ, σε 
κοινούε θαλάμουε και αίθουσεε ανάνηψηε.

Το υγειονομικό προσωπικό είναι υπό κατάρ
ρευση από την εξουθένωση και τιε συνεχείε προ- 
σπάθειεε να περιθάλψει όλουε ανεξαιρέτωε τουε 
ασθενείε. Οι 16.000 νεκροί είναι αποτέλεσμα τηε 
εγκληματικήε πολιτικήε τηε κυβέρνησηε, που θέτει 
σε προτεραιότητα το καπιταλιστικό κέρδοε και τουε 
αντιλάίκούε δημοσιονομικούε στόχουε και όχι την 
Υγεία του λαού. Στον βωμό τηε καπιταλιστικήε οι- 
κονομίαε υποτάσσονται τα πάντα.

• Γι’ αυτό και δεν λαμβάνονται όλα τα απαραί
τητα μέτρα προστασίαε στουε χώρουε δουλειάε,

στα σχολεία και στα πανε
πιστήμια και στα Μέσα 
Μαζικήε Μεταφοράε. Α
ντίθετα, η κυβέρνηση συγ
χωνεύει 1.000 τμήματα σε 
σχολεία, στοιβάζει παιδιά 
σε κοντέινερ και εφαρμό
ζει ωε μοναδικό εργαλείο 
την αυτοδιάγνωση. Την 
ίδια στιγμή, αφήνει τε- 
λείωε ανεξέλεγκτουε τουε 
θρησκευτικούε χώρουε, 
αφού δεν επιβάλλει κανό
ναν προληπτικό έλεγχο.

• Γι’ αυτό και τα υγει
ονομικά πρωτόκολλα στον 
τουρισμό έγιναν λάστιχο, 
ηροκειμένου να αυξηθούν 
τα κέρδη των ξενοδόχων 
και των εφοπλιστών.

• Αρνείται να προχωρήσει στην επίταξη του 
ιδιωτικού τομέα τηε Υγείαε, που συνεχίζει να κερ
δοσκοπεί ασύστολα, ενώ για την όποια συμμετοχή 
του κριτήριο είναι η διασφάλιση τηε υψηλότερηε 
δυνατήε κερδοφορίαε, μέσω του προκλητικού κό- 
στουε ενοικίασηε.

• Η αντιμετώπιση τηε Υγείαε ωε εμπορεύματοε 
και των δημόσιων μονάδων Υγείαε ωε ανταποδο
τικών επιχειρήσεων επιβάλλει τη λειτουργία τουε 
με ελάχιστο προσωπικό, με συμβασιούχουε, με 
μετακινήσειε από νοσοκομείο σε νοσοκομείο και 
από πόλη σε πόλη. Η πραγματικότητα είναι ότι οι 
ελλείψειε σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 
είναι χιλιάδεε και οι ακάλυπτεε ανάγκεε παρακο- 
λούθησηε των χρόνιων νοσημάτων πολλαπλασιά- 
στηκαν!

Η κυβέρνηση με προκλητικό τρόπο μεταθέτει 
τιε ευθύνεε για τη διαχείριση τηε πανδημίαε στουε 
ανεμβολίαστουε. Όμωε, η επικέντρωση σε ένα 
μόνο μέτρο, όπωε ο αναγκαίοε εμβολιασμόε, είναι 
εκ του πονηρού, αποσκοπεί να συγκαλύψει τιε ε- 
γκληματικέε ευθύνεε τηε κυβέρνησηε, όπωε και 
όλων των προηγούμενων, που φρόντισαν να δια
μορφώσουν ένα Σύστημα Υγείαε όλο και περισσό
τερο αναντίστοιχο των λαϊκών αναγκών.

Τώρα η κυβέρνηση με το σχέδιο για το «νέο 
ΕΣΥ» ενισχύει την επιχειρηματικότητα των δημό
σιων μονάδων Υγείαε και την εμπορευματοποίηση 
των εργασιών τουε και αναθέτει στον ΕΟΠΥΥ ρόλο 
ιδιωτικήε ασφαλιστικήε εταιρείαε, με ακόμα λιγό- 
τερεε και ακριβότερεε για τον λαό παροχέε. Αυτή 
η κυβερνητική πολιτική, που άλλωστε υπηρετή
θηκε και από τιε προηγούμενεε κυβερνήσειε, απο
τελεί και τη βάση τηε συναίνεσηε που ζητά ο ΣΥ- 
ΡΙΖΑ. Το ανεκδιήγητο «θα λογαριαστούμε μετά» 
συνεχίστηκε με την πρόταση για υπουργό «κοινήε 
αποδοχήε» και τώρα για «εθνική συνεννόηση»...

Τώρα είναι η ώρα να ενισχυθεί η λαϊκή απαί
τηση και πάλη για να πορθούν όλα τα απαραίτητα 
μέτρα, για τα οποία φωνάζουν από την πρώτη 
στιγμή οι υγειονομικοί, τα σωματεία και οι μαζικοί 
φορείε:

• Ενίσχυση του Δημοσίου Συστήματοε Υγείαε 
και επίταξη του ιδιωτικού τομέα χωρίε αποζημίωση 
των επιχειρηματιών. Μαζικέε προσλήψειε μόνιμου 
προσωπικού στιε μονάδεε Υγείαε - Πρόνοιαε.

• Ολοκληρωμένο εμβολιαστικό πρόγραμμα, 
με πλήρη, εξαντλητική ενημέρωση του λαού, προ
ληπτικό έλεγχο, φαρμακοεπαγρύπνηση και καθο
λική δωρεάν παρακολούθηση.

• Δωρεάν επαναλαμβανόμενα προληπτικά 
τεστ για τον κορονοϊό σε όλουε χωρίε εξαίρεση.

• Μέτρα σε χώρουε μεγάληε διασποράε, 
όπωε σχολεία, σχολέε, Μέσα Μαζικήε Μεταφο
ράε και τόπουε δουλειάε.

• Να ηαρθούν τώρα πίσω τα σχέδια τηε κυ
βέρνησηε για το «νέο ΕΣΥ», που προβλέπει συγ- 
χωνεύσειε, ΣΔΙΤ και βάθεματηε εμπορευματοποί- 
ησηε.

• Να καταργηθεί το μέτρο τηε «αναστολήε ερ- 
γασίαε» στην Υγεία - Πρόνοια. Να επανέλθουν 
όλοι οι ανεμβολίαστοι εργαζόμενοι, με συχνά προ
ληπτικά τεστ και αξιοποίηση σε εργασίεε χαμηλήε 
επικινδυνότηταε.

• Να χρηματοδοτηθούν από τον κρατικό προ
ϋπολογισμό όλεε οι δημόσιεε μονάδεε Υγείαε - 
Πρόνοιαε κατά προτεραιότητα, με όσα χρήματα 
απαιτούνται για τη στελέχωση, τον εξοπλισμό και 
την ανάπτυξή τουε.

Τηε
ΕΛΕΝΗΣ ΜΠΑΓΙΑ
Μέλουε ίου Τμήματοε 

Υγείαε-Πρόνοιαε 
ins ΚΕ ίου ΚΚΕ, 

Παθολόγου 
- Επιμελήτριαε Β' 

στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών του ΓΝΑ 

«Γ. Γεννηματάε» 
···
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1  ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΕΟΠΥΥ: Με κριτήρια οι ιδιώτες
πάροχοι

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 36 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

102.21 cm² Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΑΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΕΟΠΥΥ

Με κριτήρια 
οι ιδιώτες πάροχοι
Εισαγωγή ποιοτικών κριτηρίων βάσει 
των οποίων ο ΕΟΠΥΥ θα συμβάλλεται 
και θα αποζημιώνει ιδιώτες παρόχους 
υγείας, αλλά και έλεγχο των παρεχό

μενων υπηρεσιών σε πραγματικό χρό
νο, στο πρότυπο των ασφαλιστικών 
εταιρειών, προβλέπει σχέδιο νόμου 
του υπουργείου Υγείας το οποίο ανα
μένεται το προσεχές διάστημα να κα
τατεθεί προς ψήφιση στη Βουλή. Το 
νομοσχέδιο αφορά την αναδιάρθρω
ση του ΕΟΠΥΥ καθώς και την εφαρμο
γή άμεσων μέτρων για τον έλεγχο της 
φαρμακευτικής δαπάνης. Ειδικότε
ρα, τα βασικά σημεία του νομοσχεδί
ου, όπως τα παρουσίασε ο υπουργός 
Υγείας Θάνος Πλεύρης την Πέμπτη 
στο υπουργικό συμβούλιο, είναι η λει
τουργία του ΕΟΠΥΥ ως ολοκληρωμέ
νου ασφαλιστικού φορέα, η εισαγωγή 
ποιοτικών κριτηρίων σε όλους τους 
ιδιώτες παρόχους, ο έλεγχος των υπη
ρεσιών σε πραγματικό χρόνο, η επιτά
χυνση των διαπραγματεύσεων για την 
εισαγωγή νέων φαρμάκων στη λίστα 
όσων αποζημιώνει ο Οργανισμός και η 
ενίσχυση των κεντρικών διαγωνισμών. 
Επιπλέον, προβλέπονται η εντατικο
ποίηση ελέγχων όσον αφορά τη συ- 
νταγογράφηση και η εφαρμογή θερα
πευτικών πρωτοκόλλων, καθώς και η 
αναθεώρηση των κανόνων θετικής λί
στας και η θέσπιση κλειστών προϋπο
λογισμών ανά κατηγορίες φαρμάκων.
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1  Υπερμεταδότες και ΜΕΘ δοκιμάζουν το ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1645.34
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σοκ των «σκληρών δεικτών» και το δεύτερο σχέδιο
Η εκτίναξη διαοωληνωμένων και θανάτων, η ενίσχυση τον ΕΣΥ και τα μέτρα στις «κόκκινες» περιοχές

Το σοκ από την εκτίναξη των «σκλη
ρών δεικτών» ms πανδημίαε (νο- 
σηλείεε σε ΜΕΘ, θάνατοι), οι υπερ- 
μεταδότεε κλειστών και ανοιχτών

χώρων, οι δραματικέε εκκλήσειε 
για εμβολιασμό, η εκστρατεία ελέγ
χων δίνουν στίγμα καθοριστική$ 
μάχη$ πριν από τον χειμώνα. Με

αυτά τα δεδομένα, η κυβέρνηση 
έχει στο συρτάρι Plan Β. Πέραν ms 
περαιτέρω ενίσχυσηε του δοκιμα
ζόμενου ΕΣΥ, εξετάζονται για ns

«κόκκινεs» περιοχε5 μέτρα oncos 
ο περιορισμό3 του ωραρίου στην 
εστίαση, η απαγόρευση όρθιων και 
pouaums.
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1  Υπερμεταδότες και ΜΕΘ δοκιμάζουν το ΕΣΥ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2021

Υπερμεταδότες 
και ΜΕΘ 
δοκιμάζουν 
το ΕΣΥ
Τι ανησυχεί τους επιστήμονες

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ενώπιον pias πολύ upioipns φάση$ 
ins πανδημίαε, με ένα διαρκ&Β διο- 
γκούμενο επιδημικό κύμα που έχει 
ξαφνιάσει για ίο ύψοε του -ειδικά σε 
ό,τι αφορά τον αριθμό ίων ημερή
σιων κρουσμάτων- και παράλληλα 
με ένα ποσοστό εμβολιασμένων ins 
τάξηε του 63% που δεν δείχνει κανό 
να αποτρέψει άλλη μια σκληρή μάχη 
του ΕΣΥ με την COVID-19 βρίσκεται 
η χώρα pas. Ο μέσο5 opos των ημε
ρήσιων κρουσμάτων του τελευταίου 
επταημέρου την περασμένη Πέμπτη 
ξεπέρασε ns 5.000 (5.167), όταν μια 
εβδομάδα πριν ήταν περίπου 3.400 
και στα μέσα του Οκτωβρίου 2.400.

Οι υγειονομία apxts και ειδι
κοί επιστήμονεε παρακολουθούν με 
ανησυχία την εξέλιξη ms sm6npias 
στη χώρα pas, εστιάζονταε κυρίωε 
aious «σκληρού3 δείκτε3» που είναι 
οι νοσηλείεε σε ΜΕΘ και οι θάνα
τοι, αλλά και oils δυνατότητε5 του 
ΕΣΥ να αντιμετωπίσει αυτή τη νέα 
επίθεση ins COVID-19. Τονίζουν δε 
σε κάθε τόνο ότι απαιτείται αυξη
μένη προσοχή και από ious πολίτε5 
-ανεμβολίαστουε αλλά και εμβολι- 
ασμένου5-τόσο στην τήρηση των 
μέτρων αποφυγή5 ins διασποράε 
του ιού, oncos αυτά θεσπίστηκαν 
από την πολιτεία, όσο και των ατο
μικών μέτρων npoaiaaias, KaOcbs 
υπό ns κατάλληλεε συνθήκε5 έναε 
cpop0as μπορεί να μολύνει δεκάδε5 
-ακόμα και τριψήφιο αριθμό ατό
μων- που θα βρεθούν στον ίδιο 
χώρο με αυτόν.

Την περασμένη Πέμπτη τα 
ενεργά κρούσματα στην επικρά
τεια ξεπερνούσαν ns 35.000, ενώ 
στον επιδημιολογικό χάρτη εμφα
νίζεται πλέον και ένα «πέμπτο» 
χρώμα, το σκούρο κόκκινο, για ns 
πλέον επιβαρυμένεε περιοχέε ins 
xciipas και με το οποίο έχουν ήδη 
«χρωματιστεί» 16 περιφερειακέ5 
ενότητε5 σε Βόρεια Ελλάδα, Θεσ

σαλία και Πελοπόννησο.
Περίπου 3.000 ασθενεί με 

COVID-19 νοσηλεύονταν την πε
ρασμένη Πέμπτη σε νοσοκομεία 
ins επικράτεια3, εκ των οποίων 
1.400 σε νοσοκομεία ins Bopeias 
Ελλάδαε και ins Θεσσαλίαε, όπου 
παρατηρούνται υψηλά ποσοστά κά- 
λυψΜ των κλινών ΜΕΘ COVID και 
τα οποία σε κάποιεε περιπτώσειε 
αγγίζουν το 100%. Την τελευταία 
εβδομάδα ο αριθμόε των νοσηλευ- 
ομένων ασθενών με COVID-19 σε 
Mov06os Εντατικήε Θεραπεύω αυ
ξήθηκε κατά 15%. Οι διασωληνω- 
μένοι ασθενείε στα τέλη ins εβδο- 
μάδαε πλησίαζαν ious 450, με ious 
ειδικού5 να εκφράζουν φόβουε ότι 
μπορεί να φτάσουν ή και να ξεπερά- 
σουν mus 600 στα τέλη Νοεμβρίου. 
Κάθε μέρα περισσότεροι από 300 
ασθενεί5 εισάγονται για νοσηλεία 
λόγω του κορωνοϊού, με τον σχε
τικό αριθμό να έχει αυξηθεί κατά 
35% ns τελευτά^ δύο εβδομάδεε.

Και όλα αυτά, όταν οι αποφάσεη

«Για να αποφευχθεί 
μια μη διαχειρίσιμη 
επιβάρυνση του ΕΣΥ 
θα πρέπει να αυξηθεί 
ο εμβολιασμός, ειδικά 
σε ομάδες υψηλού 
κινδύνου και στις μεγα
λύτερες ηλικίες».

που λαμβάνονται από ns αρμάδα 
apx0s για την πορεία pas με την 
COVID-19 βασίζονται πλέον κυρι- 
cos ans δυνατότητεε του ΕΣΥ να 
αντέξει σε αυτή τη νέα επίθεση ins 
nav6npias. Η κυβέρνηση άλλωστε 
δείχνει αποφασισμένη να μην προ
χωρήσει σε lockdown, εστιάζονταε 
στο να βάλει φρένο στη διασπο- 
ρά μέσω εργαστηριακών ελέγχων

Στον «κλοιό» της πανδημίας
Κρούσματα και θάνατοι λόγω COVID-19 στην Ε.Ε. (από την αρχή της πανδημίας έως και την Πέμπτη 4 Νοεμβρίου 2021)

Γαλλία 7.190.334(117.849)
Ισπανία

Ιταλία
5.022.546 (87.477) 

4.788.704 (132.283)
Γερμανία 4.709.488 (96.346)
Πολωνία

Πορτογαλία

3.076.518 (77.547) 
2.166.796(18.497) 

1.801.154(30.938)
1.685.264 (49.604)

1.403.453 (26.105)
1.176.269 (15.050)

1.094.048(18.184)
921.451 (13.146)

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ έως και την Πέμπτη 4 Νοεμβρίου 2021

6.679.864 6.399.728 411.424
πολίτες έχουν λάβει πολίτες είναι πλήρως εμβολιασμοί

τουλάχιστον μία δόση εμβολιασμένοι αναμνηστικής δόσης

6.000

Αυστρία
892.164(31.184)
853.310(11.136)

ΕΛΛΑΔΑ 767.376 (16.154)
Βουλγαρία

Κροατία
Ιρλανδία

Λιθουανία
Δανία

Σλοβενία
Λετονία
Εσθονία

623.946 (24.755) 
483.142 (9.364) 
458.370 (5.492) 
421.360 (6.047) 
395.797 (2.722) 
349.996 (5.115) 

226.860 (3.401) 
202.629 (1.581)

Φινλανδία 161.688(1.184)

5.000

4.000

3.000

2.000

Εξέλιξη του ημερήσιου αριθμού των κρουσμάτων, 
διασωληνωμένων ασθενών και θανάτων
από τις αρχές Οκτωβρίου έως 4 Νοεμβρίου 2021 
(μέσος όρος επταημέρου)

30

2.174

50

40

30

20

10

Κύπρος 125.413 (575)
Λουξ/ργο 82.623 (849)

ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΜΕΝΟΙ Κ335
1/10

έως 7/10

336
8/10

έως 14/10Μάλτα 37.775 (462)
ΠΗΓΗ: Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (ECDC), Στατιστικά εμβολιασμού για την C0VID-19 - data.gov.gr

355
15/10 

έως 21/10

368
22/10 

έως 28/10

421
29/10 

έως 4/11

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Ανεβάζουν ρυθμούς οι εμβολιασμοί
Αύξηση στον ρυθμό ίων εμβολιασμών πρώτης δόσης κατά του SARS- 
CoV-2 καταγράφεται τα τελευταία 24ωρα, μετά τη ραγδαία αύξηση του 
αριθμού των κρουσμάτων που τρόμαξε πολλούς, αλλά και την ανακοί
νωση των νέων μέτρων που καθιστούν πιο έντονη τη διαφορά στην κα
θημερινότητα εμβολιασμένων και ανεμβολίαστων. Είναι χαρακτηριστικό 
ότι ενώ τη Δευτέρα διενεργήθηκαν 7.652 εμβολιασμοί πρώτης δόσης, 
την Πέμπτη ο αντίστοιχος αριθμός ήταν 13.158. Συνολικά το τετραήμε
ρο Δευτέρα 01/11/2021 - Πέμπτη 04/11/2021 διενεργήθηκαν 40.994 
εμβολιασμοί πρώτης δόσης, έναντι 25.197 το αντίστοιχο τετραήμερο 
της προηγούμενης εβδομάδας. Υψηλό ενδιαφέρον υπήρξε και για προ
γραμματισμό ραντεβού για πρώτη δόση: την Πέμπτη περίπου 30.000 
πολίτες επισκέφθηκαν την πλατφόρμα emvolio.gov.gr για να κλεί- 
σουν ραντεβού, όταν κατά μέσο όρο τον Οκτώβριο προγραμματίζονταν 
8.000-9.000 ραντεβού την ημέρα. Παράλληλα, «τρέχει» και ο εμβολια
σμός με την αναμνηστική δόση. Από την Παρασκευή τη δυνατότητα αυ
τή έχουν όλοι οι πολίτες άνω των 18 ετών, με την προϋπόθεση ότι έχουν 
συμπληρώσει έξι μήνες από τη δεύτερη δόση, ή δύο μήνες από τον εμ
βολιασμό τους με το εμβόλιο της Johnson&Johnson.

και να δελεάσει ious ανεμβολία- 
aious να κλείσουν ραντεβού για 
το εμβόλιο.

«Αυτό που βλέπουμε σε αυτή 
τη φάση ins nav6npias είναι μια 
αυξημένη διασπορά του ιού στην 
κοινότητα. Ενδεχομένου αυτή να 
αυξηθεί ακόμα περισσότερο το επό
μενο διάστημα», επισημαίνει στην 
«Κ» ο επικού pos καθηγητήε Δημό-

oias Υγεία5 στο Ευρωπαϊκό Πανε
πιστήμιο Κύπρου, Θεόδωρο3 Λύ- 
ipas. Oncos σημειώνει, «εκεί opens 
που θα κριθεί το παιχνίδι δεν είναι 
τόσο στον αριθμό των κρουσμά
των αλλά στο ΕΣΥ και το πόσο θα 
επιβαρυνθεί. Και αυτό έρχεται σε 
άμεση συνάρτηση με την ηλικία 
όσων μολυνθούν, τα ενδεχόμενα 
προϋπάρχοντα νοσήματα και εάν

έχουν εμβολιαστεί έναντι του SARS- 
CoV-2. Για να αποφευχθεί λοιπόν 
μία μη διαχειρίσιμη επιβάρυνση του 
ΕΣΥ θα πρέπει να αυξηθεί ο εμβο- 
λιασμόε, ειδικά σε ομάδεε υψηλού 
κινδύνου και cms μεγαλύτερεε ηλι- 
κίε5. Αυτό opens από μόνο του δεν 
φτάνει. Χρειάζεται και ουσιαστική 
ενίσχυση του ΕΣΥ».

Οι εργασιακοί χώροι
Από την ιχνηλάτηση των επα

φών των κρουσμάτων που γίνεται 
από ns αρμάδα apx0s, φαίνεται 
ότι αν και υπερτερούν σαν τρόποε 
μετάδοσή του ιού οι οικογένεια^ 
και κοινωνία επαφέ3, την τελευ
ταία εβδομάδα παρατηρείται αύ
ξηση ins μετάδοσή και μέσα σε 
εργασιακούε xebpous. «Σε γενικέ5 
γραμμ/s ισχύει ότι όσο πιο κλει- 
otos και φτωχά αεριζόμενοε είναι 
0vas xebpos και όσο μεγαλύτερο3 ο 
συγχρωτισμό3 σε αυτόν τον χώρο, 
τόσο μεγαλύτερεε οι πιθανότητεε 
μεγάληε διασπορά3», σημειώνει ο 
κ. A0ipas και τονίζει: «Στη βιβλι
ογραφία έχουν καταγραφεί περι
στατικά υπερμετάδοση5, όπου ένα 
άτομο έχει βρεθεί να είναι η αιτία 
για 100 και περισσότερε3 δευτε- 
ρογενεί5 μεταδόσειε. Το να είναι 
κάποιοε υπερμεταδότηε εξαρτάται

από πολλούε παράγοντε5. Από βιο- 
λογικούε, δηλαδή να φέρει υψηλό 
πκό φορτίο, αλλά και από ns δρα
στήριοι™^ του, παραδείγματο3 
χάριν να βρίσκεται σε κλειστό στε
νό χώρο με μεγάλο συνωστισμό και 
δυνατή μουσική που θα αναγκάζε
ται να μιλάει δυνατά, ή να τραγου
δάει. Μπορεί και ο εμβολιασμένοε 
να γίνει υπερμεταδότη5, αν και εί
ναι aaepebs μικρότερε5 οι πιθανότη- 
ios. Εάν opens οι συνθήκεε είναι κα- 
τάλληλεε μπορεί να μετατραπεί σε 
υπερμεταδότη. Μελέτεε έχουν δεί
ξει ότι εμβολιασμένοι που νοσούν 
φέρουν το ίδιο υψηλό ιικό φορτίο 
με ious ανεμβολίαστου3, αλλά για 
μικρότερο χρονικό διάστημα».

Σύμφωνα με τον κ. Λύτρα, αυτό 
σημαίνει ότι τόσο /vas εμβολιασμέ- 
vos όσο και ivas ανεμβολίαστο3 θα 
πρέπει να ακολουθεί ious βασικού5 
κανόνεε. «Να μένει σπίτι εάν έχει 
συμπτώματα, να κάνει άμεσα ένα 
εργαστηριακό τεστ και να μείνει σε 
καραντίνα εάν διαγνωσθεί θετιιακ. 
Και επειδή υπάρχει η πιθανότητα 
να είναι μολυσματικά xenpis να έχει 
συμπτώματα, θα πρέπει ακόμα και 
ο εμβολιασμένοε να τηρεί τα μέτρα, 
onens η χρήση μάσκα3, η αποφυγή 
συγχρωτισμού και η τήρηση των 
αποστάσεων».

Επί ποδός 9.000 ελεγκτές για την επιτήρηση των μέτρων

«Παρατηρούμε μια δυσλειτουργία του ιδιωτικού τομέα στην επιτήρηση των μέτρων, στον έλεγχο των πιστοποιητι
κών εμβολιασμού ή νόσησης και των ταυτοτήτων, για λόγους που είναι ευνόητοι. Φοβούνται τη δυστροπία του πελά
τη», εξηγεί στην «Κ» ο διοικητής της Εθνικής Αρχής Διαφάνειας, Αγγελος Μπίνης.

«Δανεικά» πιστοποιητικά εμβολια
σμού από συγγενείε και φίλου s για 
την είσοδο σε κλειστού5 xebpous δι
ασκέδασή, αλλά και «βάπτισμα» 
κλειστών χώρων ens ανοικτών ώστε 
να μπορούν να εξυπηρετηθούν και 
όσοι δεν έχουν εμβολιαστεί είναι με
ταξύ των πλέον δημοφιλών τρόπων 
με ious onoious επιχειρούν πολίτεε 
και επιχειρήσει να προσπεράσουν 
τα κυβερνητικά μέτρα αποφυγήε 
ins διασπορά3 του κορωνοϊού. Οι 
νέοι ελεγκτικοί κανόνεε που ισχύ
ουν από x0os, με τα υποχρεωτικά 
εργαστηριακά τεστ για ious ανεμ- 
βολίαστουε σχεδόν στο σύνολο των 
δραστηριοτήτων, θέτουν επιπλέον 
δεδομένα και απαιτούν νέα στρατη
γική για την επιτήρησή ious. Ετσι, 
χθεε και σήμερα 9.000 ελεγκτέ5 από 
την Ελληνική Αστυνομία, το Λιμενι
κό Σώμα, την Εθνική Αρχή Διαφά- 
νειαε, τη Δημοτική Αστυνομία και 
ns άλλε5 τπτμμετέχουσεε unnpocnos 
βρίσκονται επί ποδόε και με μεικτά, 
ενισχυμένα κλιμάκια στοχεύουν στα 
μεγάλα κέντρα διασκέδασή και στα 
μεγάλα εμπορικά καταστήματα και 
κέντρα, η oiao6os στα οποία πλέον 
θα προϋποθέτει την επίδειξη αρ
νητικού rapid test ή μοριακού PCR.

Τα παραδείγματα καταστρατή
γησα και χαλάρωσα των μέτρων, 
oncos προκύπτουν από ious ελέγ- 
xous των αρμόδιων αρχών, είναι 
πολλά: Την Παρασκευή 29 Οκτωβρί
ου οι ελεγκτέ$ ins EOvnois Αρχήε 
Διαφάνεια3 εντόπισαν πελάτη ενό3 
καφέ μπαρ σε πόλη ins Θεσσαλία3, 
ο onoios είχε εισέλθει στο κατάστη
μα χρησιμοποιώιπα το πιστοποι
ητικό εμβολιασμού του αδελφού 
του. Η επιχείρηση δεν έλεγξε την

ταυτότητα του πελάτη για να δει αν 
ήταν auios ο kotoxos του πιστοποι
ητικού. Στο κατάστημα επιβλήθη
κε πρόστιμο ύψοα 2.000 ευρώ και 
αναστολή λειτουργία5 του για επτά 
ημέρεε, ενώ και ο ανεμβολίαστο5 
αδελφό3 έλαβε πρόστιμο 300 ευρώ.

Μία ημέρα μετά, η Εθνική Αρ
χή Διαφάνεια3 επέβαλε πρόστιμο
2.000 ευρώ και αναστολή λειτουρ- 
Yias επτά ημερών σε μπαρ καφέ

Τον Οκτώβριο πραγμα
τοποιήθηκαν 3.376.956 
έλεγχοι σε δημόσιες 
υπηρεσίες, εργασιακούς 
χώρους και καταστήματα 
λιανικής, εστίασης 
και διασκέδασης.

στη Θεσσαλονίκη που λειτουργούσε 
κλειστό χώρο cos μεικτό. Οι υπεύ
θυνοι του μπαρ δήλωσαν ότι ο συ- 
γκεκριμένοε xebpos είναι unaiOpios, 
ωστόσο είχε κλειστεί με παραπετά
σματα από όλεε ns πλευρέ5 και σύμ
φωνα με ns προβλεπόμενε3 οδηγί- 
ε$ δεν μπορεί πλέον να θεωρείται 
unaiOpios. Στον χώρο 20 πελάτεΒ 
δεν διέθεταν πιστοποιητικά εμβολι
ασμού. Την ίδια μέρα σε έλεγχο σε 
περιοχή ins Armais εντοπίστηκε 
μπαρ που εν μέσω πανδημία5 είχε 
183 πελάτε3, όταν σύμφωνα με την 
άδεια λειτουργίαε του μπορούσε να 
έχει έωε 81. Υψηλό πρόστιμο 5.000 
ευρώ επιβλήθηκε και σε κατάστημα 
οικιακών ειδών στη Θεσσαλονίκη. 
Ο Xoyos ήταν 0vas μεγάλοε συνω-

στισμόε στα ταμεία του καταστή- 
ματο5, όπου 30 άτομα περίμεναν 
να πληρώσουν xcopis να τηρούν 
αποστάσεΐ3 μεταξύ ious.

Συνολικά τον Οκτώβριο οι ελε
γκτή^ υπηρεσίε5 (ΕΛ.ΑΣ., Λιμενικό 
Σώμα, Εθνική Αρχή Διαφάνειαε, Δι- 
υπηρεσιακή Μονάδα Ελέγχου Αγο- 
p0s, Σώμα EmOoebpnans EpYaaias, 
Περιφέρει και Δημοτική Αστυνο
μία) πραγματοποίησαν 3.376.956 
ελέγχουs σε δημόσιεε υπηρεσίεε, 
εργασιακά xebpous και καταστή
ματα λιανική3, εστίασηε και διασκέ
δασή. Η συντριπτική πλειονότητα 
των ελέγχων έγιναν από την ΕΛ.ΑΣ. 
(2.792.730). Διαπιστώθηκαν 8.349 
παραβάσεΐ3 και επιβλήθηκαν πρό
στιμα uiJjous 2.831.100 ευρώ, ενώ

σε 252 περιπτώσε^ αποφασίστη- 
κε αναστολή λειτουργά των επι
χειρήσεων λόγω παραβάσεων. Τον 
Σεπτέμβριο έγιναν πάνω από 5 εκα
τομμύρια έλεγχοι, διαπιστώθηκαν 
9.582 παραβάσεΐ5 και επιβλήθηκαν 
πρόστιμα 3.078.000 ευρώ.

Oncos αναφέρει στην «Κ» ο δι- 
oumms ins Εθνικήε Apx0s Διαφά- 
νειαε, Αγγελθ5 Mnivns, «σε εβδο
μαδιαία βάση όλοι οι εμπλεκόμενοι 
epopois συγκεντρωνόμαστε για να 
φτιάξουμε το πλάνο των ελέγχων. 
Προσπαθούμε να στοχεύουμε ious 
ελέγχου με βάση τα επιδημιολογικά 
δεδομένα, το ιστορικό παραβάσεων, 
αλλά και με γνώμονα πού αυτοί θα 
έχουν μεγαλύτερο αντίκτυπο. Πα- 
ραδείγματοΒ χάριν, το καλοκαίρι

γίνονται έλεγχοι σε νησιά και του- 
ριστικέ5 περιοχέ5, και ns υπόλοιπε5 
εποχέ5 Kupicos στα αστικά κέντρα 
και ans πιο εμπορικέε περιοχέ5. Και 
έχουμε ένα πολύ καλό δίκτυο συλλο- 
γήε πληροφορία5, από καταγγελίε5 
πολιτών αλλά και “ανταγωνιστών” 
όταν πρόκειται για επιχειρήσει, κα- 
Oebs και από τα social media. Στην 
εποχή ins εύκολα ροήε ins πληρο- 
epopias, δεν μπορεί να ξεφύγει κά- 
noios εύκολα όταν επανειλημμένωε 
παρανομεί».

Περιγράφονταε τα κυριότερα 
συμπεράσματα των ελέγχων, ο κ. 
Mnivns επισημαίνει ότι «αυτό που 
παρατηρούμε είναι μια δυσλειτουρ
γία του ιδιωτικού τομέα στην επι
τήρηση των μέτρων, στον έλεγχο

των πιστοποιητικών εμβολιασμού 
ή νόσησηε και των ταυτοτήτων, 
είτε πρόκειται για ΚΤΕΛ είτε για 
καταστήματα υγειονομικού ενδια- 
cp0povtos, για λόγου5 που είναι ευ
νόητοι. Φοβούνται τη δυστροπία 
του πελάτη και δεν θέλουν να γί
νει τσαμπουκά5, ότι θα ious πουν 
ncas δεν έχουν την αρμοδιότητα να 
ελέγχουν, ή ο πελάτη είναι γνω- 
στόε ious και ντρέπονται να του 
ζητήσουν τα έγγραφα. Και φυσικά 
κάποιοι κάνουν τα στραβά μάτια για 
να μη χάσουν ious πελάτε3 ious. Το 
μοτίβο δεν είναι πρωτόγνωρο, το εί- 

| χαμέ δει και με ious ελέγχου για 
I τον καπνό. Knnoios είναι novnpos 
g και θα προσπαθήσει να επωφεληθεί 
Ε από τη συνέπεια του ανταγωνιστή. 
° Opcos οι έλεγχοι είναι και διασφά

λιση ins ανταγωνιστικότητα5 και 
ins υγεία$ ins αγορά5».

Σε αυτή τη φάση ins πανδημί- 
as που έχουν αλλάξει οι καιρικέε 
auv0mcos οι έλεγχοι εντοπίζουν συ
χνά επιχειρήσει που τοποθετούν 
σκέπαστρα και πλαϊνά πετάσματα 
με συρόμενα τζάμια, πλεξιγκλά5 ή 
μουσαμάδεε σε unaiOpious xebpous 
μετατρέποντά5 mus κατ’ ουσίαν και 
με opous nav6npias σε κλειστού3. 
Ωστόσο ious λειτουργούν cos μει- 
lcnms, σαν να είναι υπαίθριοι. «Οταν 
mus το επισημαίνουμε, η απάντηση 
cnnmOcos είναι ότι δεν είναι κλειστόε 
xebpos και ότι μπορούν να τον ανοί
ξουν εφόσον χρειαστεί. Εμείε έχουμε 
δώσει από την εποχή των ελέγχων 
για την αντικαπντστική νομοθεσία 
ns προδιαγραφέ3 για το τι θεωρεί
ται κλειστό και τι όχι», σημειώνει 
ο κ. Mnivns.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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1  Ο ΣΥΡΙΖΑ αγοράζει «μουσικές καρέκλες στο ΕΣΥ
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

347.07 cm² Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο ΣΥΡΙΖΔ αγοράζει 
«μουσικές καρέκλες 
στο ΕΣΥ

Α
ντί να έχουμε ενίσχυση του ΕΣΥ, οι για
τροί παίζουν μουσικές καρέκλες», δή
λωσε με τον γνωστό ήπιο στόμφο του, ο 
εκπρόσωπος Τύπου του ΣΥΡΙΖΑ, Νόσος Ηλιόπουλος. 

Οι «μουσικές καρέκλες» είναι ένα ωραίο παιχνίδι 
με απλούς κανόνες σύμφωνα με το https://www. 
paidorama.com/: «Μετρήστε τους παίκτες. Οι κα
ρέκλες πρέπει να είναι μία λιγότερη από τον αριθμό 
των παικτών».
Έτσι παίζεται στα σχολεία όλης της χώρας.
Δηλαδή ο εκπροσώπους Τύπου του ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίος 
ήθελε να διοικήσει την Αθήνα, όπου ήταν υποψήφι
ος δήμαρχος, έδωσε ως παράδειγμα για την έλλειψη 
γιατρών στο ΕΣΥ, ένα παιχνίδι που υπάρχει πλεόνα
σμα γιατρών και έλλειψη καρεκλών.
Διότι σύμφωνα πάντοτε με τους κανόνες στο www. 
paidorama.com, μόλις αρχίσει η μουσική οι παίκτες 
αρχίζουν να τρέχουν γύρω από τις καρέκλες και μό
λις η μουσική σταματήσει, πρέπει αμέσως να καθί
σουν στην πρώτη διαθέσιμη καρέκλα.
Δηλαδή στο ΕΣΥ σύμφωνα με τον εκπρόσωπο Τύπου 
του ΣΥΡΙΖΑ, οι γιατροί παίζουν, τραγουδούν, χορεύ
ουν και κάθονται εν μέσω πανδημίας. Κι αυτό πρέ
πει να ενισχυθεί, όπως λέει ο εκπρόσωπος.
Θα καθίσουν όλοι; Όχι διότι μία καρέκλα λείπει, άρα 
ένας θα μείνει όρθιος κι αυτός αποχωρεί. Από το 
παιχνίδι. Δηλαδή από το ΕΣΥ, απολύεται. Μάλλον 
προμήθεια καρεκλών και απολύσεις εισηγούνταν το 
παράδειγμα Ηλιόπουλου παρά προσλήψεις γιατρών. 
Γιατρούς έχουμε, καρέκλες δεν έχουμε. Προφανώς, 
ο κ. Ηλιόπουλος δεν ήθελε να πει αυτό. Αλλά αυτό 
είπε. Πιθανόν να μην ήξερε τι είναι οι μουσικές κα

ρέκλες και τις χρησιμοποίησε ως παράδειγμα γιατί 
του άρεσε το λεκτικό σχήμα ότι «οι γιατροί παίζουν 
μουσικές καρέκλες».
Ανάμεσα στην χρήση ενός εντυπωσιακού λεκτικού 
σχήματος του οποίου το νόημα δεν ήξερε και στην 
διατύπωση της σκέψης του με απλά λιτά Ελληνικά, 
προτίμησε το πρώτο με αποτέλεσμα να εμφανίζεται 
να λέει ανοησίες που δεν βγάζουν πολιτικό νόημα 
και στέλνουν το αντίθετο πολιτικό μήνυμα από αυτό 
που ήθελε.
Ο πολιτικός λόγος του ΣΥΡΙΖΑ, βρίθει τέτοιων ανό
ητων και κακοχρησιμοποιημένων κοινοτοπιών. Ol 
οποίες νομίζουν ότι τους εξασφαλίζουν λαϊκότητα, 
όπως για παράδειγμα ένας άλλος βουλευτής που 
κατηγόρησε την κυβέρνηση ότι ακολουθεί πιστά 
την τακτική «μας φταίει ο γάιδαρος και χτυπάμε το 
σαμάρι» για να τιμωρήσει την εστίαση και το λιανε
μπόριο. Διάβασα και ξαναδιάβασα τη δήλωση αλλά 
δεν κατάλαβα αν η εστίαση και το λιανεμπόριο είναι 
ο γάιδαρος ή το σαμάρι.
Το ερώτημα είναι γιατί να τους πάρει ένας πολίτης 
στα σοβαρά όταν οι ίδιοι δεν παίρνουν σοβαρά τον 
εαυτό τους; Προφανώς ο κ. Ηλιόπουλος είναι πολύ 
ευχαριστημένος με τον εαυτό του που είπε τέτοια 
εξυπνάδα. Τέτοιες εξυπνάδες χρησιμοποιούσε ο 
Βουτσάς στις ταινίες του και γελούσαν οι θεατές, αλ
λά ο Βουτσάς κυριάρχησε πενήντα χρόνια στην ελλη
νική showbiz διότι δεν είχε εκφράσει την επιθυμία 
να κυβερνήσει την χώρα. Διότι πολιτική με εξυπνά
δες δεν γίνεται. Ούτε εξυπνάδες αντί πολιτικής.
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1  ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΣΚΟΥΤΕΛΗΣ, Πρόεδρος της Ενωσης
Νοσηλευτών Ελλάδος: Βαριά, αλλά ιερή η στολή του
καθήκοντος

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,35 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1623.22
cm²

Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΣΚΟΥΤΕΛΗΣ
Πρόεδρος της Ενωσης 
Νοσηλευτών Ελλάδος

Σελ. 35
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1  ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΣΚΟΥΤΕΛΗΣ, Πρόεδρος της Ενωσης Νοσηλευτών Ελλάδος:
Βαριά, αλλά ιερή η στολή του καθήκοντος

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,35 Ημερομηνία
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ΓΕΥΜΑ

Δημήιρης Σκουτέλης, πρόεδρος της Ενωσης Νοσηλευτών Ελλάδας

Οι σταθμοί του

1985
Εισάνεται στην τριτο
βάθμια εκπαίδευση.

1992
-εκινά να εργάζεται 
στο Γενικό Νοσοκο
μείο Αθηνών 
«Η Ελπίς».

1999
Παντρεύεται συνά
δελφο νοσηλεύτρια.

2001
Γεννιέται ο πρώτος 
γιος του.

2004
Ιδρύεται η Ενωση 
Νοσηλευτών Ελλά
δος, γεννιέται ο δεύ
τερος γιος του.

Βαριά, αλλά ιερή η σχολή ίου

2005
Αναλαμβάνει την 
προεδρία του Δ.Σ. 
της Ενωσης Νοση
λευτών Ελλάδος.

2018
Ο πρωτότοκος 
γιος του εισάγεται 
στην τριτοβάθμια 
εκπαίδευση.

2021
Επανεκλέγεται στην 
προεδρία του Δ.Σ. 
της ΕΝΕ για πέμπτη 
συνεχή φορά.

καθήκοντος
Η αναμέτρηση με την πανδημία ήταν μια πρωτόγνωρη εμπειρία, όμως οι νοσηλευτές κράτησαν το υγειονομικό σύστημα όρθιο

«Οταν οι νοσηλευτές δουλεύουν κάτω από εξαντλητικά ωράρια, σε αντιστοιχίες ένας νοσηλευτής - ένας βοηθός νοσηλευτή προς 30 και 40 ασθενείς, δεν 
μιλάμε για ασφάλεια και υγιεινή στον χώρο εργασίας, αλλά για εμπόλεμη ζώνη», λέει ο κ. Σκουτέλης.

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ

Ο Δημήιρης Σκουτέλης δεν είναι τυ
χαία η ψυχή των ηρωικών νοση
λευτών, η ενσάρκωση των υψηλών 
αξιών tous· είναι έναε άνθρωποε με 
μια ανυπόκριτη γλυκύτητα και ευ
γένεια, βελούδινοε, αλλά και ευθύε, 
αποτελεσματικόε, με μια δύναμη 
που πηγάζει θαρρείε από τη νίκη 
τηε ζωήε σε εξαιρετικά δύσκολεε 
μάχεε. Αλλωστε, ο ίδιοε ωε νοση- 
λευτήε και επικεφαλήε όσων η προ
σφορά αποτυπώνεται καθημερινά 
στουε θαλάμουε των νοσοκομείων 
και τιε ψυχέε των ασθενών και των 
οικογενειών τουε, φέρει ένα αόρα
το φορτίο χιλιάδων πόνων.

«Η αναμέτρηση με την πανδη
μία ήταν μια πρωτόγνωρη εμπειρία. 
Ομωε, οι νοσηλευτέε κράτησαν το 
υγειονομικό σύστημα όρθιο. Στην 
αρχή με μεγάλο φόβο, καθώε επρό- 
κειτο για έναν καινούργιο εχθρό, 
δεν γνωρίζαμε πώε να χειριστούμε 
τον ασθενή, πηγαίναμε βήμα βήμα, 
με τρομερό όγχοε μήπωε μεταδώ
σουμε τον ιό στιε οικογένειέε μαε. 
Συνάδελφοι πόθαιναν κρίσειε υστε- 
ρίαε. Ορισμένοι επικουρικοί νοση
λευτέε παραιτήθηκαν. Τη λεγάμενη 
στολή του αστροναύτη, που είναι 
βαριά, ζυγίζει τέσσερα πέντε κιλό, 
πρέπει να τη φοράει ο νοσηλευτήε 
αρκετέε ώρεε, μερικέε φορέε χρειά
ζεται να τη βάλει και να τη βγάλει 
δύο φορέε, μια πολύ δύσκολη, απε
ρίγραπτη κατάσταση», περιγράφει 
ο κ. Σκουτέληε, πρόεδροε τηε Ενω- 
σηε Νοσηλευτών Ελλάδαε.

«Τώρα έχουμε την εμπειρία ωε 
όπλο. Δεν υπάρχει φόβοε στη φρο
ντίδα των ασθενών, υπάρχει προ
ηγούμενο. Ομωε, παρά τιε τιτάνιεε 
προσπάθειεε όλων των επαγγελμα- 
τιών υγείαε, με τη ραγδαία άνοδο 
των κρουσμάτων η πίεση είναι και 
πάλι αφόρητη. Καυτό παραμένει το 
πρόβλημα τηε τραγικήε υποστελέ- 
χωσηε, η οποία επιδεινώθηκε πε
ραιτέρω με την αναστολή εργασί- 
αε - το 13% με 14% του συνολικού 
νοσηλευτικού προσωπικού (συμπε
ριλαμβανομένων βοηθών, τραυμα
τιοφορέων κ.ά.) είναι σε αναστολή. 
Οπότε οι συνάδελφοι που έμειναν 
πίσω αναγκάζονται να μην παίρ
νουν όλα τα ρεπό, να αναστέλλουν 
τιε κανονικέε άδειεε που τόσο πο
λύ έχουν ανάγκη και να εξαντλού
νται ακόμη περισσότερο. Η καθη- 
μερινότητά μαε είναι έτσι κι αλλιώε 
ανελέητη, δεν είμαστε δημόσιοι 
υπάλληλοι, δεν υπάρχει Σαββατο
κύριακο, Χριστούγεννα και Πάσχα. 
Εχουμε κυκλικό ωράριο, ώσπου να 
συνέλθειε από τη νυχτερινή βάρ

δια αρχίζει η νέα νυχτερινή βάρ
δια. Επειτα, υπάρχουν σύζυγοι και 
μικρά παιδιά με τα δικά τουε ωρά
ρια, οικογένειεε τινάζονται στον 
αέρα. Σε περιόδουε κρίσηε όπωε 
η σημερινή, τα ζευγάρια νοσηλευ
τών δεν συναντιούνται ούτε στο 
σπίτι τουε... Τα νοσοκομεία έχουν 
μετατραπεί σε τοξικό περιβάλλον 
εργασίαε για τουε νοσηλευτέε. Ολη 
αυτή η πίεση, σε συνδυασμό με τον 
αυξημένο μέσο όρο ηλικίαε τουε 
(48 έτη), φέρνουν αυτοάνοσα και 
χρόνια νοσήματα, επαγγελματική 
εξουθένωση, ψυχολογικά προβλή
ματα. Και ωε συνέπεια, μακροχρό- 
νιεε αναρρωτικέε άδειεε, αναπηρίεε 
και επιπλέον μεγάλα κενά».

Αυτή τη στιγμή στο ΕΣΥ υπη
ρετούν περίπου 16.000 νοσηλευ
τέε τριτοβάθμιαε εκπαίδευσηε και 
15.000 βοηθοί νοσηλευτών δευ- 
τεροβάθμιαε εκπαίδευσηε, τραυ- 
ματιοφορείε κ.ά. Τα διαχρονικά 
κενά υπολογίζονται στιε 15.000. 
«Η πανδημία ανέδειξε όσα επα
ναλαμβάναμε εμφατικά χρόνια 
τώρα σε όλουε τουε υπουργούε 
Υγείαε - τιε τεράστιεε διαχρονι- 
κέε ανάγκεε. Οι ολιγόμηνεε συμ- 
βάσειε έχουν ξεκάθαρα ανασταλ
τικό χαρακτήρα, καθώε έρχονται 
να αναπληρώσουν όσουε νοση
λευτέε αποχωρούν με σύνταξη, 
όσουε έχουν μακροχρόνιεε αναρ
ρωτικέε ή λαμβάνουν άδειεε ειδι
κού σκοπού, οπότε επί τηε ουσίαε

Τώρα έχουμε την εμπει
ρία ως όπλο. Ομως, παρά 
τις τιτάνιες προσπάθειες 
όλων των επαγγελματιών 
υγείας, με τη ραγδαία 
άνοδο των κρουσμάτων 
η πίεση είναι και 
πάλι αφόρητη.

Τα νοσοκομεία 
λειτουργούν με νοση
λευτές εξουθενωμένους, 
άρα με μεγάλη επισφά
λεια. Τα ιατρικά λάθη 
καραδοκούν.

βοηθούν το ΕΣΥ να ισορροπήσει 
στο ήδη επισφαλέε εργασιακό πε
ριβάλλον. Επιπλέον, οι πρόσφατεε 
γρήγορεε εισαγωγέε νοσηλευτών 
στιε υπηρεσίεε Υγείαε δεν άφη
ναν περιθώρια εκπαίδευσηε και 
προσαρμογήε, με αποτέλεσμα να 
επιβαρύνονται κι άλλο οι εναπο- 
μείναντεε νοσηλευτέε, οι οποίοι 
έπρεπε να εκπαιδεύουν παράλλη
λα τουε νέουε, ιδιαίτερα εκείνουε 
που απασχολούνται στιε ΜΕΘ και 
τιε κλινικέε COVID-19. Πάντωε, 
δεν υπάρχουν αυτή τη στιγμή νο
σηλευτέε προε πρόσληψη στη χώ
ρα, καθώε όλοι απασχολούνται ωε 
επικουρικοί. Περιμένουμε αυτούε 
που θα αποφοιτήσουν από τα πα
νεπιστήμια. Προγραμματίζεται 
μια προκήρυξη για 4.900 θέσειε, 
όμωε τιε θέσειε αυτέε θα κατα
λάβουν όσοι εργάζονται ήδη με 
συμβάσειε. Δηλαδή δεν αυξάνε
ται το προσωπικό, απλά μονιμο
ποιείται», εξηγεί ο κ. Σκουτέληε.

«Αυτή τη στιγμή τα νοσοκομεία 
λειτουργούν με νοσηλευτέε εξου- 
θενωμένουε, άρα με μεγάλη επι
σφάλεια. Βρίσκονται στο κόκκινο 
και το malpractice -τα ιατρικά λά
θη- καραδοκεί. Γνωρίζαμε από την 
αρχή τηε επαγγελματικήε μαε στα- 
διοδρομίαε ότι η καθημερινότητά 
μαε είναι δίπλα στον ασθενή, όμωε 
οι εργασιακέε συνθήκεε θα έπρεπε 
να ήταν ανθρώπινεε, όχι αντιεπαγ- 
γελματικέε και αντιεπιστημονικέε».

Υπάρχει μια έστω στοιχειώδηε 
υγιεινή και ασφάλεια στουε χώρουε 
εργασίαε; «Οταν η αντιστοιχία νο
σηλευτών/ασθενών είναι από τιε 
χαμηλότερεε σε παγκόσμιο επίπε
δο, δεν μπορούμε να μιλάμε για 
ασφαλέε περιβάλλον. Οταν οι νο
σηλευτέε δουλεύουν κάτω από εξα
ντλητικά ωράρια, σε αντιστοιχίεε 
έναε νοσηλευτήε/έναε βοηθόε νο
σηλευτή προε 30 και 40 ασθενείε, 
δεν μιλάμε για ασφάλεια και υγιεινή 
στον χώρο εργασίαε, αλλά για εμπό
λεμη ζώνη. Παρά τιε αντιξοότητεε, 
όμωε, συνεχίζουμε με ανιδιοτέλεια 
και άοκνα το έργο μαε».

Ενα θέμα που τουε καίει και τουε 
ταλαιπωρεί είναι η μη ένταξή τουε 
στα βαρέα και ανθυγιεινά. «Είναι 
δυνατόν οι νοσηλευτέε να μην απο
λαμβάνουν του καθεστώτοε των βα
ρέων και ανθυγιεινών; Λαμβάνουμε 
το επίδομα, όμωε δεν έχουμε εντα
χθεί στο καθεστώε, που θα είχε ωε 
αποτέλεσμα τη μείωση των ασφα
λιστικών ετών κατά πέντε έτη. Στα 
65 ή στα 67 έναε υπερκουρασμένοε, 
υπερεξαντλημένοε νοσηλευτήε δεν 
θα μπορεί να κάνει ούτε μια ενδο
μυϊκή ένεση, θα είναι επικίνδυνοε 
για τουε νοσηλευομένουε. Οι συνά
δελφοι που απασχολούνται στα ιδι
ωτικά νοσοκομεία έχουν ενταχθεί 
στο καθεστώε αυτό. Ποτέ δεν μπό
ρεσα να καταλάβω γιατί δεν ισχύει 
το ίδιο και για τουε εργαζομένουε 
στα δημόσια νοσοκομεία».

Η συνάντηση
Δώσαμε ραντεβού για καφέ στα 
γραφεία της Ενωσης Νοσηλευτών 
Ελλάδας, στη Βασιλίσσης Σοφίας, 
καθώς ο χρόνος του κ. Σκουτέλη είναι 
δραστικά περιορισμένος. Μιλήσαμε 
για τα φοιτητικά του χρόνια στη 
Νοσηλευτική Σχολή στη Λάρισα, για 
τα πρώτα χρόνια της δουλειάς του στο 
«Ελπίς», για το πρόσφατο συνέδριο 
της ΕΝΕ στη Θεσσαλονίκη, για 
συγκινητικές μαρτυρίες νοσηλευτών 
στις ΜΕΘ, για την καθοριστική 
συμβολή των στρατιωτικών 
νοσηλευτών στην πανδημία και 
κυρίως στα κέντρα εμβολιασμού. 
«Λυγίσαμε όλοι και δώσαμε τον 
χρόνο στο ΕΣΥ να μπορέσει, για λίγο, 
να ορθοποδήσει».

-
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Οι παθογένειες
«Εκτελούμε ένα πλήθος πράξε
ων στα νοσοκομεία που δεν εί
ναι κατογεγραμμένες πουθενά. 
Μια προσπάθεια να θεσμοθετη
θεί καθηκοντολόγιο σκόνταψε 
στις αντιρρήσεις των γιατρών, 
που θεωρούσαν ότι ορισμένες 
από αυτές τις πράξεις δεν θα 
έπρεπε να εκτελούνται από τον 
νοσηλευτή. Το καθηκοντολόγιο 
θα μας κατοχύρωνε σε περίπτω
ση αμέλειας ή λάθους». Ακόμη, 
οι νοσηλευτές δεν διαθέτουν μια 
διακριτή επαγγελματική ταυτό
τητα, «δεν έχουμε ενταχθεί σε 
έναν κλάδο ώστε να ορίζουμε τα 
του οίκου μας», κυρίως λόγω της 
πίεσης των βοηθών νοσηλευτών 
να περιληφθούν στον ίδιο κλά
δο μολονότι δεν είναι απόφοιτοι 
τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. «Οι 
παθογένειες του ΕΣΥ και οι λαν
θασμένες πολιτικές υγείας πέ
ρασαν στην κοινωνία μια στρε
βλή επαγγελματική ταυτότητα 
των νοσηλευτών, με αποτέλεσμα 
να υπάρχει μια κατευθυνόμε- 
νη απαξίωση των σπουδών μας, 
η οποία σε συνδυασμό με την 
υποστελέχωση συντέλεσε ώστε 
ο καθένας να αυτοαποκαλεί- 
ται νοσηλευτής χωρίς να έχει 
το σχετικό υπόβαθρο».

Η καθημερινή επαφή με τον πόνο των ανθρώπων είναι συντριπτική
«Τη Νοσηλευτική τη δήλωσα στο μη
χανογραφικό για να πάρω αναβολή 
από τον στρατό. Πήγα και γράφτη
κα στη σχολή απλώε για να δω πώε 
είναι», λέει ο κ. Σκουτέληε. Ομωε τα 
μαθήματα τον κέρδισαν αμέσωε και 
με την πάροδο του χρόνου άρχισε 
να εισδύει όλο και βαθύτερα μέσα 
στην ουσία του λειτουργήματοε. 
Τελείωσε τη σχολή, ολοκλήρωσε 
δύο μεταπτυχιακά, εμβάθυνε πε
ραιτέρω τιε γνώσειε του, διεύρυνε 
έωε τα άκρα την ανθρωπιστική δι
άσταση του επαγγέλματοε, από μια

ισχυρή εσωτερική ορμή για προ
σφορά, που με τα χρόνια εντεινό- 
ταν και δεν τον εγκατέλειψε ποτέ. 
«Είναι μια δουλειά που σε γεμίζει με 
πλήθοε συναισθημάτων, με θέρμη 
και αγωνία για τουε πάσχοντεε, με 
ικανοποίηση για όσα τουε προσφέ- 
ρειε, αλλά και με οδύνη. Είναι πολύ 
σκληρό, σπαρακτικό να βλέπειε νέ
ουε ανθρώπουε να φεύγουν από τη 
ζωή και πολύ δύσκολο, εξοντωτικό 
συναισθηματικά να διαχειρίζεσαι 
τουε τραγικούε συγγενείε... Αυτή η 
συνεχήε καθημερινή επαφή με τον

πόνο των ανθρώπων, που στην αρ
χή τον κουβαλούσα στο σπίτι μου, 
ακόμη το κάνω, είναι συντριπτική».

Νοσηλεύτρια είναι και η σύζυ- 
γόε του. «Υπήρχε αλληλοκατανό
ηση στο σπίτι», και με τη βοήθεια 
των παππούδων στο μεγάλωμα των 
δύο αγοριών τουε (ο έναε είναι στο 
τρίτο έτοε του πανεπιστημίου, ο 
άλλοε στη Γ' Λυκείου) «νομίζω ότι 
τα καταφέραμε».

Εργάζεται στη ΜΕΘ του Ευγε- 
νιδείου και ωε πρόεδροε τηε ΕΝΕ 
-εκλέγεται συνεχώε από το 2005

στην κεφαλή τηε Ενωσηε με ποσο
στά που αγγίζουν το 99%- βρίσκε
ται σε διαρκή προσωπική επαφή με 
τουε συναδέλφουε του και ασχο- 
λείται αδιάλειπτα με τιε υποθέσειε 
τουε. «Γνωρίζω τα προβλήματά τουε, 
τιε οικογενειακέε δυσκολίεε τουε, 
τουε λόγουε που ζητούν να μετα
τεθούν, έχω μέσα στο κεφάλι μου 
τον φάκελο του καθενόε». Και η ΕΝΕ 
έχει περί τιε 30.000 ενεργά μέλη.

Στόχοε του, η διαρκήε επιμόρφω
ση και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση 
των νοσηλευτών, «ώστε να είναι σε

θέση να ανταποκρίνονται στιε πο- 
λύπλοκεε ανάγκεε του ΕΣΥ. Το πρό
βλημα είναι ότι οι πολιτικέε υγείαε 
διαχρονικά μαε κρατούν εκτόε κέ
ντρων λήψηε αποφάσεων. Πάντωε, 
το σύνολο των νοσηλευτών τηε χώ- 
ραε κατέχουν μεταπτυχιακούε τίτ- 
λουε σπουδών και μεγάλο ποσοστό 
εξ αυτών είναι κάτοχοι διδακτορι
κών διατριβών». Για παράδειγμα, η 
υπηρεσία στιε ΜΕΘ απαιτεί, «πέραν 
τηε βασικήε προπτυχιακήε εκπαί
δευσηε των νοσηλευτών στα πανε
πιστημιακά τμήματα Νοσηλευτικήε,

μεταπτυχιακή εξειδίκευση και ειδι
κότητα Επείγουσαε Νοσηλευτικήε».

Οπωε βεβαιώνει ο κ. Σκουτέληε, 
«σήμερα οι νοσηλευτέε είναι στιε 
πρώτεε θέσειε τηε αναβάθμισηε των 
επιστημονικών τουε γνώσεων ανά
μεσα σε όλα τα επαγγέλματα. Παρά 
τιε αντιξοότητεε που αντιμετωπί
ζουν, συνεχίζουν ακατάπαυστα να 
επιμορφώνονται. Είναι πλήρωε ενη
μερωμένοι γύρω από τιε τρέχουσεε 
εξελίξειε και συμμετέχουν δυναμικά 
σε εκπαιδευτικά προγράμματα σε συ
νεργασία με επιστημονικούε φορείε».

Η «Κ» θέλει τη συνεργασία σαε για να ανακαλύψει και άλλουε ενδταφέροντεε ανθρώπουε ώστε να φιλοξενηθούν σε αυτή τη σελίδα. Στείλτε τιε τδέεε σαε στο email gevma@kathimerini.gr
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1  Στα σκουπίδια εκατομμύρια εμβόλια που έχουν
λήξει!

Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ
ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

Σελ.: 1,15 Ημερομηνία
έκδοσης:

07-11-2021

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1186.66
cm²

Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ελλάδα: Περισσεύουν 
15.000.000 εμβόλια 

με ημερομηνία λήξηε!
ΕξοχρρενικέςκεΒ εκτός πραγμσπκότπτος οι παραγγελίες από πς χώ
ρες τις Ε.Ε. Πετάνε τώρα εκατομμύρια σκευάσματα. ■ 15
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1  Στα σκουπίδια εκατομμύρια εμβόλια που έχουν λήξει!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
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;

εκατομμύρια
εμβόλια που
έχουν

■■ -

Από τον
Βασίλη Γαλούπη

mum.
dimokratia@dimokratianews.gr

Οι x(i)p8S ms ΕΕ. φορτώθηκαν παραπανΐσια οκευάσματα 
Εξωφρενικέδ και ektos τφαγματικότηταδ οι παραγγελΐεδ

Γ
ια το 2021 η Ελλάδα έχει παραγ- 
γείλει 27.500.000 δόσε» εμβολί
ων, ποσότητα ικανή να εμβολιάσει 
πλήρωβ 16.100.000 πολίτεί! Μέχρι 
σήμερα έγιναν 12.800.000 εμβολι
ασμοί Το ερώτημα εύλογο: Τι θα απογίνουντα 
εκατομμύρια εμβόλια με «ζωή» λίγων μηνών 

μέχρι τη λήξη tous, που δεν θα χρησιμοποιη
θούν τελικά, αν κι έχουν χρυσοπληρωθεί;

Η κεντρική διαχείριση για ns προμήθειεβ 
εμβολίων γίνεται με απευθείς» συμφωνίεβ με
ταξύ Βρυξελλών - φαρμακευτικών. Ταχρήματα, 
όμωβ, βγαίνουν από ns τσέπεβ όλων των φορο
λογούμενων, Ελλήνων και Ευρωπαίων.

Ενα κρίσιμο ερώτημα έχει να κάνει με το 
πότε ακριβώε λήγουν τα εμβόλια Η διάρκεια 
ζωήβ tous, όμωβ, διαφέρει. Τα εμβόλια Pfizer, 
Modema και AstraZeneca έχουν εξάμηνη δι
άρκεια ζωήβ, ενώ το μονοδοσικό ms J&J τρίμη
να Σε πολλέβ ευρωπαϊκέί χώρεβ, όμο», υπάρ
χουν ήδη εκατομμύρια δόσε» εμβολίων που 
λήγουν. Ο βασικόβ λόγοβ γι’ αυτή m σπατάλη 
είναι όη λιγότεροι άνθρωποι εμφανίζονται τε
λικά στα εμβολιασηκά κέντρα απ’ ό,η είχε αρ
χικά εκημηθεί και, δευτερευόντωβ, τα λάθη και 
οι κακέβ συνθήκεβ αηοθήκευστ».

I Οι παρατήσει» πέραν ms 
αναγραφόμενη» ημερομηνία» 

και οι αυξήσει» ίων τιμών 
από ns Pfizer - Moderna

■ 1.890.000 δόσε» Modema
■ 3.800.000 δόσε» AstraZeneca
■ 765.000 δόσε» J&J.

Από ns 18.500.000 δόσε» εμβολίων που 
έχει ήδη παραλάβει η χώρα pas, χρησιμοποι
ήθηκαν cos τώρα 12.800.000 δόσε», ενώ ανα
μένονται ακόμα 9.000.000 δόσειε cos το τέλοβ 
του 0tous. Ωστόσο, επίσημη ενημέρωση για το 
αν υπάρχουν εμβόλια που ήδη έχουν λήξει και 
πετάχτηκαν, δεν έχει γίνει. Onais δεν έχει γνω
στοποιηθεί και κάποιοβ ρεαλισηκόβ σχεδια- 
opos για τον τρόπο που η Ελλάδα θα καταφέ
ρει να χρησιμοποιήσει τα συνολικά 27.500.000 
εμβόλια

Η μοναδική ενημέρωση που έχει γίνει είναι 
όη η Ελλάδα δώρισε περίπου2.000.000δόσειβ, 
κυρία» του εμβολίου AstraZeneca, σε 12 χώρεβ.

ΗΕ.Ε. προμηθεύτηκε εμβόλια ικανά να εμ
βολιάσουν τρε» φορέβ τον πληθυσμό ms. Απο- 
δεικνύεται, όμα», όη οι χώρεε φορτώθηκαν εκα
τομμύρια παραπανίσια σκευάσματα που εν τε
λεί θα λήξουν στα χέρια tous. Και ή θα τα δωρί
σουν άρον άρον ή θα τα πουλήσουν όσο όσο ή 
θαταπετάξουν.

Σύμφωνα με το Euractiv:
■ Στη Λιθουανία πετάχθηκαν τον Ιούλιο 
20.000ληγμένεβ δόσε» εμβολίων Covid.
■ Στην Πολωνία73.000 δόσε» έληξαν και πε
τάχτηκαν.
■ Στην Τσεχία 3.000 δόσε» αχρηστεύθηκαν

IΗ Ελλάδα, από τι» 18.500.000 
δόσει» που παρέλαβε το 2021, 
έχει πραγματοποιήσει μόνο 
12.800.000 εμβολιασμού»

Ο ακριβήβ αριθμόβ των δόσεων εμβολίων 
που χάθηκαν στην Ε.Ε. δεν είναι διαθέσιμοβ ού
τε από το ECDC ούτε από την Κομισιόν, επειδή 
ηδιαχείρισητωνεμβολίωνεμπΐπτει στην αρμο
διότητα κάθε κρόκη».

Οι ημερομηνίεβ λήξι» για τα εμβόλια κα
θορίζονται με βάση δεδομένα που υποβάλλει ο 
κατασκευαοτήβ eras ρυθμισηκέβ Αρχέβ. Επειδή 
όμ&», τα εμβόλια για τον Covid είναι καινούρ
για, οι φαρμακευτικά κάνουν διαρκώβ ελέγ- 
xous σε δείγματα παρήδων για να δουν αν και 
πόσο οι ημερομηνίεβ λήξηβ tous μπορούν να 
παραταθούν.

Ετσι τον Αύγουστο αποφασίστηκε όη κά- 
ποιεβ παρήδεί του εμβολίου ms Pfizer μπο
ρούν να παραμείνουν σε χρήση για τρε» μήνεβ 
πέραν ms αναγραφόμενα ημερομηνία λήξηβ, 
ενώ η διάρκεια ζωήβ του J&J αυξήθηκε os τώρα 
δύο φορέβ, αρχικά από το τρίμηνο cnous 4,5 μή- 
ves και κατόπιν στο εξάμηνο.

Σύμφωνα με τα στοιχεία που έδωσε am δη
μοσιότητα eras 27 Σεπτεμβρίου ο γενικόβ γραμ- 
ματέαβ Πρωτοβάθμιοί Φρονήδαί Υγεία Μά- 
pios θεμιστοκλέουβ, η Ελλάδα έχει παραλάβει 
cos τώρα:
■ 12.100.000 δόσε» Pfizer

Οι φορολογούμενοι θα πληρώσουν 
ακριβά τη μονοδιάστατη στρατηγική

ΑΚΟΜΑ ΚΑΙ με υπεραισιόδο- 
ξεβ προβλέψε» για m χώρα μα, οι 
27.500.000 δόσειβ είναι απίθανο να 
χρησιμοποιηθούν όλεβ προτού λή
ξουν. Το κύμα εμβολιασμών άνοι
ξα και καλοκαιριού κόπασε. Αλή
θεια, έχουν γίνει αιτήματα npos 
Ε.Ε. και εταιρίεί για αναπροσαρμο
γή των παραγγελιών σε μεγέθη που 
να βασίζονται στην πραγματικότητα, 
έτσι ώστε να δοθεί κι ένα pepos των 
χρημάτων π.χ. για αγορά μονοκλω- 
νικών φαρμάκων;

Ή μήπωβ έτσι εξηγείται η μονο- 
διάστατη στρατηγική για την ανπμε- 
τώπιση ms πανδημίτ» μόνο με εμ- 
βολιασμούβ, δίχωβ να λαμβάνεται 
καμία άλλη ουσιασηκή πρόνοια; Τa 
εμβόλια αποτελούν, αναμφισβήτη

τα, mv «πρώτη γραμμή», αλλά, για 
να μειωθούν οι θάνατοι και να απε
λευθερωθούν ΜΕΘ, είναι απαραί
τητο να υπάρξουν κι άλλα όπλα, 
όπωε φάρμακα και θεραπείεβ. Και η 
πρώτη παραγγελία των2.000 δόσε
ων μονοκλωνικών που έρχεται στην 
Ελλάδα ans 11 Νοεμβρίου μοιάζει 
με σταγόνα στον ωκεανό.

Τέλοβ, παραμένει anopias άξιον 
γιατί ποτέ δεν έκαναν οι Βρυξέλλεβ 
μια ρεαλιστική επανεκτίμηση προ
τού πεταχτούν στα σκουπίδια, μα
ζί με τα ληγμένα εμβόλια, τα δισε
κατομμύρια ευρώ των πολιτών ms 
Ε.Ε., επιτρέπονταβ σε εταιρίεβ να 
επιβάλλουντουβ opous tous. Στο τέ- 
λοβ, πάντα», ο λογαριασμόβ θα έρθει 
cnous φορολογούμενουβ πολίτεε.

λόγω κακών συνθηκών αποθήκευσι».
■ Το υπουργείο Υγείαβ ms Γαλλίαί εκτίμησε 
όη τον Ιούλιο έληξαν50.000 δόσε».
■ Γερμανικόβ δήμοβ επέστρεψε 7000 εμβόλια 
amv AstraZeneca επειδή έληγαν.
■ Στη Ρουμανία 42.000 εμβόλια έληξαν από 
τον Ιούνιο και καταστράφηκαν.

Η «Washington Post» αποκάλυψε ότι 
200.000 δόσεΐ8 αναμένονταν να λήξουν τον 
Οκτώβριο στην Ολλανδία και όη 469.000 δύ
σε» από δωρεέβ δυηκών χωρών στην Αφρική 
αποδείχθηκαν άχρηστεβ επειδή έληγαντον Αύ
γουστο, με τον ΠΟΥ να «καρφώνει» tous δωρη- 
τέεόη «τα mo πολλά εμβόλια που φτάνουν λή
γουν πολύ σύντομα».

Η Ε.Ε. διαπραγματεύτηκε με ns φαρμα- 
κευηκέβ ο» «μπλοκ κρατών», όμα» κατέληξε 
να ψωνίζει os απλόβ πελάη», παραλαμβάνο- 
vras με καθυστέρηση συγκριτικά με Βρετανία 
καιΗΠΑ

Μάλιστα, το καλοκαίρι οι Pfizer, Modema 
αύξησαντ» ημέί στα νέα συμβόλαια μεmv Ε.Ε.! 
Τον Αύγουστο, σύμφωνα με tous «Financial 
Times», η ημή για μία δόση ms Pfizer ανέβηκε 
στα 23 δολάρια από 18,5 και ms Modema, στα 
25,5 δολάρια από 22,6.
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Του ΓΙΠΡΓΟΥ ΣΙΑΔΗΜΑ

g.siadimas@realnews.gr

Τ
ο «κλειδί» στη μάχη που δίνεται απένα
ντι στην πανδημία φαίνεται πως είναι η 
τρίτη, ενισχυτική δόση του εμβολιασμού, 
χωρίς αυτό να σημαίνει ότι η κυβέρνηση δεν 

έχει στραμμένο το βλέμμα της και στους πολί
τες που δεν έχουν κλείσει μέχρι σήμερα ραντε
βού για να εμβολιαστούν με την πρώτη δόση.

Με το 63% του συνολικού πληθυσμού να 
έχει εμβολιαστεί πλήρως το υπουργείο Υγεί
ας δεν θέλει σε καμία περίπτωση να προκλη- 
θεί ρωγμή στο τείχος ανοσίας που έχει δημι- 
ουργηθεί από τους εμβολιασμένους και πλέ
ον φτάνει ή έχει ήδη φτάσει η σειρά τους για 
την τρίτη και αναμνηστική δόση. Αλλωστε, με
τά από ένα συγκεκριμένο διάστημα, με μέσο 
όρο τους 6 μήνες μετά τη δεύτερη δόση, τα 
αντισώματα μειώνονται και απαιτείται ο εμ
βολιασμός για τρίτη φορά, ειδικά στις μεγα
λύτερες ηλικίες.

Μέχρι τηνΤετάρτη το βράδυ είχαν εμβολια
στεί περίπου 400.000 άτομα με την τρίτη δόση 
και πάνω από 90.000, σε σύνολο 1.400.000 
πολιτών, είχαν προγραμματίσει ραντεβού για 
να εμβολιαστούν μέχρι να ανοίξει η πλατφόρ
μα της Παρασκευής που διεύρυνε κι άλλο τον 
κύκλο των δικαιούχων. Μέχρι το βράδυ της 
Τετάρτης είχε εμβολιαστεί ή είχε κλείσει ρα
ντεβού για την αναμνηστική δόση πάνω από 
το 35% των δικαιούχων, εκείνων δηλαδή που 
έχουν κλείσει 6 μήνες από τη δεύτερη δόση. 
Αυτό σημαίνει ότι, αν και υπάρχει καλή ροή 
για την τρίτη δόση, πρέπει να αυξηθούν και 
άλλο οι εμβολιαστικοί ρυθμοί.

Μέχρι ιην Τειάριη το βράδυ 
είχαν εμβολιαστεί 400.000 
άτομα με την τρίτη δόση και 
πάνω από 90.000 είχαν 
προγραμματίσει ραντεβού

Αυτή η διαδικασία, όμως έχει ανοίξει και τη 
συζήτηση για το αν το πιστοποιητικό εμβολια
σμού με τις δύο δόσεις μετά από ένα εύλογο 
διάστημα θα ισχύει ή όχι, αν κάποιος δεν κά
νει την αναμνηστική δόση.

Στο συγκεκριμένο ζήτημα, μάλιστα, ανα
φέρθηκε και ο Κυριάκος Μητσοτάκης, σε συ
νέντευξή του μέσα στην εβδομάδα, ξεκαθαρί
ζοντας πως αυτό θα αξιολογηθεί.

Παράλληλα, ο πρωθυπουργός τόνισε πως 
πρέπει να γίνει η τρίτη δόση. «Εχουμε όλα τα 
επιστημονικά δεδομένα ότι το τείχος ανοσίας 
αρχίζει μετά το εξάμηνο να παρουσιάζει ρωγ
μές, ειδικά στις μεγάλες ηλικίες, και ο μόνος 
τρόπος να ενισχυθεί είναι η τρίτη ενισχυτική 
δόση», ανέφερε.

Σύμφωνα με πληροφορίες το ζήτημα του 
πιστοποιητικού εμβολιασμού και της χρονικής 
ισχύος του έχει ήδη τεθεί και στην Εθνική Επι
τροπή Εμβολιασμών, αλλά ακόμα δεν έχει λη- 
φθεί οριστική απόφαση για αλλαγή, αφού πρώ
τα θέλουν να αξιολογήσουν ακόμα περισσότε
ρο κάποια επιστημονικά δεδομένα. Να σημει
ωθεί πως από το σύνολο συμπολιτών μας που 
έχασαν τη ζωή τους εξα ιτιάς του κορωνοϊού, 
περίπου το 4% ήταν εμβολιασμένοι, αλλά δεν 
είχαν κάνει την τρίτη δόση ή είχαν υποκείμενα 
νοσήματα και τα αντισώματα είχαν εξασθενήσει.

Σημαντικό ρόλο στηντελική απόφαση για τα 
πιστοποιητικά θα έχει και η ροή των εμβολια
σμών για την αναμνηστική δόση. Είναι σαφές 
όμως, πως το πιστοποιητικό δεν θα μπορεί να 
έχει ισχύ για ένα χρόνο, την ώρα που τα αντι

σώματα διαρκούν 6 με 8 μήνες μετά τη δεύτερη δόση, όπως 
σημειώνουν κυβερνητικά στελέχη.

Μάλιστα, μεταξύ άλλων, ο κυβερνητικός εκπρόσωπος Γιάν
νης Οικονόμου τόνισε ότι «προφανώς πρέπει να συνδέεται 
το πιστοποιητικό με την πληρότητα των αντισωμάτων. Είναι 
ένα ζήτημα που πρέπει να μας απασχολήσει».

Οσον αφορά την τρίτη δόση, μέχρι και την Παρασκευή, 
που άνοιξε η πλατφόρμα για τους 18 και άνω, οι δικαιούχοι 
για την αναμνηστική δόση είναι περίπου 2 εκατομμύρια συ
μπολίτες μας.

στον κορωνόίό, ώστε να προσέλθουν να εμβο
λιαστούν, καθώς αρκετοί δεν έχουν κάνει ούτε 
την πρώτη δόση.
Μέχρι την Παρασκευή είχουν κάνει την πρώτη 
δόση ή είχαν κλείσει ραντεβού:
Ο Το 69% στις ηλικίες 60-64 ετών.
Ο Το 72% στις ηλικίες 65-69 ετών.
Ο Το 69% στις ηλικίες 70-74 ετών.
Ο Το 86% στις ηλικίες 75-79 ετών.
Ο Το 73% στις ηλικίες 80-84 ετών.

HI

0 σχεοιασμόδ
για την τρίτη δόση
Ανοίγει η 
συζήτηση για 
τη χρονική 
ισχύ των 
πιστοποιητικών, 
για όσους έχουν 
εμβολιαστεί με 
τις δύο δόσεις

Συγκεκριμένα, αφορά:
Ο 1.401.261 πολίτες από 50 ετών και άνω, για τους οποίους 
έχει παρέλθει το εξάμηνο από τότε που εμβολιάστηκαν.
Ο 375.358 πολίτες που έχουν κάνει το μονοδοσικό εμβόλιο της 
Johnson & Johnson και έχουν περάσει δύο μήνες από τότε που 
το έκαναν. Οι πολίτες αυτοί θα μπορούν να κάνουν την αναμνη
στική δόση είτε με εμβόλιο Johnson & Johnson είτε με το εμβό
λιο της Pfizer ή της Moderna.
0130.760 πολίτες 18 ετών και άνω, για τους οποίους έχει πα- 
ρέλθει το εξάμηνο από τότε που εμβολιάστηκαν.

Οπως είναι φυσικό, τις επόμενες ημέρες το σύστημα θα ανοί
γει σταδιακά για όσους κλείσουν 6 μήνες από τη δεύτερη δό
ση, ώστε να μπορέσουν να κλείσουν ραντεβού για την τρίτη, 
ενισχυτική δόση.

ΗΑικιωμένοι
Την ίδια ώρα, όμως η κυβέρνηση βάζει στο μικροσκόπιο και 
τους 60 ετών και άνω, που είναι ακόμα πιο ευάλωτοι απέναντι

Ο Το 73% στις ηλικίες 85 ετών και άνω.
Είναι σαφές πως υπάρχουν περιθώρια να βελ

τιωθούν τα ποσοστά του εμβολιασμού συνολι
κά και σε αυτές τις ηλικίες και τις επόμενες ημέ
ρες θα υπάρχουν στοχευμένες κινήσεις. Είτε μέ
σω της περαιτέρω ενημέρωσης ενόψει και του 
χειμώνα είτε με κινητές μονάδες εμβολιασμού 
που φέρνουν αποτέλεσμα ειδικά σε απομακρυ
σμένες περιοχές ή ακόμα και με τη συνδρομή 
της Εκκλησίας.

Εξάλλου, στιςτοπικέςκοινωνίες αυτοδιοικητι- 
κοί, ιεράρχες και ιερείς μπορούν να επικοινωνή
σουν ακόμα καλύτερα τη χρησιμότητα του εμ
βολιασμού. Παράλληλα, από το πρωί του Σαβ
βάτου, τέθηκαν σε ισχύ τα νέα μέτρα για τους 
ανεμβολίαστους κάτι που αύξησε κατά πολύ 
τα νέα ραντεβού για πρώτη δόση από τα μέσα 
της εβδομάδας.
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01 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΓΙΑ ΤΑ LOCKDOWNS, ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΚΑΙ ΓΙΑ ΤΟ ΠΟΙΟΝ ΕΜΠΙΣΤΕΥΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΗΝ C0VID-19
Πόσο πιθανό θα λέγατε ότι είναι να ξαναέχουμε lockdown 
μέσα στο επόμενο διάστημα, π.χ. μέχρι τα τέλη του έτους;

Πολύ πιθανό 

Αρκετά πιθανό 

Οχι και τόσο πιθανό 

Καθόλου πιθανό 

ΔΓ/ΔΑ (αυθ.)

ΜΕΣΗ ΤΙΜΗ
Προσωπικός γιατρός 

Φαρμακοποιός

Διεθνείς φορείς
Ειδικές εισηγητικές επιτροπές 

εμπειρογνωμόνων 
Υπουργείο Υγείας/

θα ήθελα να μου πείτε 
πόση εμπιστοσύνη έχετε 
στα παρακάτω που θα 
σας διαβάσω αναφορικά 
με την αντιμετώπιση 
ιπς πανδημίας 
του κορωνοϊού. 
Χρησιμοποιήστε μια 
κλίμακα απή το 1 ως

Στην ίδια κλίμακα, 
πόση έμπιστο- 34,5 
σύνη έχετε 00 0:

η-

Υγειονομικές υπηρεσίες ΡΒΒΒΒΒΕΙ ™ 5, όπου 1 σημαίνει
............................... καθολου εμπιστοσύνη και

Κυβέρνηση 5 απόλυτη εμπιστοσύνη.

ΚΑΘΟΛΟΥ
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ

Συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την άποψη ότι οι εμβολιασμοί κατά του κορωνοϊού 
πρέπει να είναι υποχρεωτικοί για τις παρακάτω κατηγορίες;

Γιο τους υγειονομικούς_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
. . . . . . . . . . . '. . . .  ^ 19,8

21,4
29,3

Μάλλον συμφωνώ Η Μάλλον διαφωνώ Διαφωνώ απόλυτα

12 3 4 5

θα σας 
διαβάσω δύο

Για τους εκπαιδευτικούς 
Για τους ένστολους 

Για όλους τους πολίτες

10,5
17,7 7,9

19,8

Συμφωνώ απόλυτα 
ΔΓ/ΔΑ (αυθ.)

ίο 9 nq ηρ0ΐασε,ς 

^.5 και θα ήθελα
να μου πείτε 

με ποια 
από αυτές 

συμφωνείτε 
περισσότερο.

0,6
1,1
1,1

ΑΠΟΛΥΤΗ 
ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ

Είχα αποφασίσει από την αρχή 
να εμβολιαστώ
74,8

Συμφωνείτε ή διαφωνείτε με την 
άποψη ότι ο κάθε πολίτης έχει 
δικαίωμα να ζητά υπηρεσίες μόνο 
από εμβολιασμένους;

Συμφωνώ απόλυτα 

Μάλλον συμφωνώ 

Μάλλον διαφωνώ 

0,5 Διαφωνώ απόλυτα 

ΔΓ/ΔΑ (αυθ.)

Είχα αποφασίσει 
στην αρχή να 
μην εμβολιαστώ 
και μετά 
άλλαξα γνώμη
24
ΔΓ/ΔΑ (αυθ.)
1,2

θα σας 
διαβάσω δύο 

προτάσεις 
και θα ήθελα 
να μου πείτε 

με ποια 
από αυτές 

συμφωνείτε 
περισσότερο.

ΔΓ/ΔΑ (αυθ.) Είχα αποφασίσει 
10,2 από την αρχή

να μην εμβολιαστώ

Δεν
εμβολιάστηκαί 
γιατί νόσησα 
(αυθ.)

Είχα αποφα
σίσει στην αρχή 
να εμβολιαστώ 

και μετά άλλαξα γνώμη 
ΠΗΓΗ: διαΝΕΟαις

Χωρισμένη στα δυο 
η Ελλάδα απέναντι στον ιό
Ερευνα της διαΝΕΟαις δείχνει το χάσμα μεταξύ αυτών που με
τον εμβολιασμό τους οχυρώνουν τη δημόσια υγεία και όσων στέκονται
ακλόνητοι κατά της επιχείρησης «Ελευθερία»

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ξορκίζοντας τα lockdowns 
αλλά και με την πεποίθη
ση ότι η πανδημία θα αρ
γήσει να λήξει πορεύο
νται οι Ελληνες εν μέσω 
του τέταρτου, σφοδρό
τερου κύματος. Εντού
τοις, το 15% των πολι
τών εμφανίζεται για μία' 
ακόμα φορά αμετανόητο 
και ακλόνητο, καθώς πα
ρά τα χιλιάδες ημερήσια 
κρούσματα και τους δε
κάδες θανάτους αρνείται 
να εμβολιαστεί. 
Μάλιστα, το 41% από 
αυτούς (που αντιστοιχεί 
σε περίπου 800.000) δη
λώνει με βεβαιότητα πως 
κανένα μέτρο - ούτε καν 
η επέκταση της υποχρε- 
ωτικότητας - δεν θα το 
έκαμπτε, αποκαλύπτο
ντας τα... πλατό στο τεί
χος ανοσίας.
Η νέα έρευνα της διαΝΕ- 
Οσις (η έβδομη κατά σει
ρά), με τίτλο «Οι Ελληνες 
μετά από 20 μήνες παν
δημίας», η οποία σημει- 
ωτέον εκπονήθηκε από 
τη Metron Analysis και 
διενεργήθηκε σε δείγμα 
1.101 ατόμων ηλικίας 
17 ετών και άνω κατά το 
διάστημα 5-14 Οκτωβρί
ου 2021, λειτουργεί ως 
«καθρέφτης» των στά
σεων και των απόψεων 
των πολιτών σε μια κρί
σιμη περίοδο για τη χώ
ρα. Και αναδεικνύει πως 
η Ελλάδα είναι χωρισμέ
νη σε δύο... κόσμους, δί
νοντας μιαν αμφίρροπη 
μάχη.

Για την καραντίνα
Ετσι, από τη μία οι εμβο
λιασμένοι πολίτες εμφα
νίζονται αποφασισμένοι 
να διατηρήσουν ισχυρό 
το τείχος ανοσίας που δη
μιούργησαν με αγωνία, 
καθώς οκτώ στους δέκα 
δηλώνουν ότι θα κάνουν

και την αναμνηστική δόση 
του εμβολίου όταν τους 
δοθεί η δυνατότητα. Μά
λιστα, είναι ενδιαφέρον 
να επισημανθεί ότι το πο
σοστό των προθύμων εί
ναι πολύ υψηλό σε όλες 
τις ηλικιακές κατηγορίες 
- συμπεριλαμβανομένων 
των 17-24 (77%). 
Καθώς, δε, έχουν «συ- 
στρατευθεί» για έναν 
κοινό σκοπό, την οχύρω
ση της δημόσιας υγείας, 
εκτιμούν πως η λύση των 
lockdowns ανήκει πλέον 
στο παρελθόν. Αντιθέ
τους, προκαλεί εντύπωση 
το ότι οι μισοί ανεμβολί- 
αστοι πολίτες θεωρούν, 
αντίθετα, πως θα οδηγη
θούμε σε μια νέα σκληρή 
καραντίνα.

Πρόκειται, δε, για μια οξύ
μωρη πρόβλεψη, δεδομέ
νου ότι το 51,2% των μη 
εμβολιασμένων συνεχίζει, 
έπειτα από 16.200 και πλέ
ον θανάτους, να πιστεύει 
πως η λοίμωξη COV1D εί
ναι μια «απλή ασθένεια».

Πώς το αποφάσισαν
Πάντως, και καθώς στο 
τελευταίο ερωτηματολό
γιο προστέθηκαν νέες 
ερωτήσεις, από τα δεδο
μένα προκύπτουν χρήσι
μες πληροφορίες για την 
εκστρατεία «πειθούς». 
Πιο συγκεκριμένα, από 
αυτούς που έχουν εμβο
λιαστεί το 58% δηλώνουν 
ότι το αποφάσισαν μόνοι 
ή μόνες, ενώ ένας στους 
τέσσερις δηλώνει πως

παρακινήθηκε από τον 
γιατρό του. Επίσης, ένας 
στους τέσσερις παραδέ
χεται πως στην αρχή είχε 
αποφασίσει να μην εμβο
λιαστεί αλλά στη συνέχεια 
άλλαξε γνώμη. 
Αντίστοιχα στους ανεμβο- 
λίαστους (που σημειωτέον 
αποτελούν το 23% επί του 
συνόλου του δείγματος), 
ίδιο ποσοστό (58%) δη
λώνει πως μόνοι ή μόνες 
αποφάσισαν να μην εμβο
λιαστούν. Επιπροσθέτως, 
ένας στους πέντε μαρτυ- 
ρά ότι επηρεάστηκε «από 
όσα έχει διαβάσει ή ακού
σει» και μόνο ένας στους 
10 επειδή παρακινήθηκε 
να μην εμβολιαστεί από 
τον γιατρό του. Είναι ση
μαντικό, δε, να σημειωθεί

πως από αυτό το 23% πε
ρίπου όι μισοί δηλώνουν 
ότι εξαρχής είχαν απο
φασίσει να μην εμβολια
στούν, ενώ οι άλλοι μισοί 
ότι σκόπευαν να εμβολια
στούν και άλλαξαν εκ των 
υστέρων γνώμη.

Για τα παιδιά
Εν τω μεταξύ σταδιακά 
φαίνεται να σβήνουν και 
οι δεύτερες σκέψεις των 
γονέων για τον εμβολια
σμό των ανηλίκων. Πιο 
συγκεκριμένα, τον Μάιο 
του 2021, λίγο προτού 
ο ΕΜΑ εγκρίνει τη χρή
ση του εμβολίου για τα 
παιδιά ηλικίας 12 ετών 
και άνω στην Ευρώπη, το 
58,1% των ελλήνων γονέ
ων δήλωνε πως δεν θα εμ

βόλιαζαν τα παιδιά τους. 
Σήμερα όμως έξι στους 
10 γονείς παιδιών ηλικίας 
άνω των 12 ετών δηλώ
νουν ότι τα παιδιά τους 
είτε έχουν ήδη εμβολια
στεί (38%) είτε πρόκειται 
να εμβολιαστούν (20%). 
Αναφορικά, δε, με τον 
εμβολιασμό των μικρό
τερων παιδιών (δηλαδή 
κάτω των 12 ετών) και 
εν αναμονή των σχετικών 
αποφάσεων από τον Ευ
ρωπαϊκό Οργανισμό Φαρ
μάκων (ΕΜΑ), μόνο ένας 
στους τρεις γονείς δηλώ
νει πως θα ακολουθήσει 
τις οδηγίες της επιστη
μονικής κοινότητας, την 
ώρα που το 46% δηλώνει 
ότι τα παιδιά του δεν θα 
εμβολιαστούν.

Η ΕΥΡΩΠΗ ΣΤΗ ΔΙΝΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

EiKOves Μπέργκαμο στη Ρουμανία, πρόβλεψη-σοκ από τον ΠΟΥ
Με μια δραματική προειδοποίηση για μισό 
εκατομμύριο νεκρούς το επόμενο τρίμηνο 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας χτυπάει 
καμπανάκι κινδύνου για την επέλαση του 
κορωνοϊού στην Ευρώπη, όπου η πανδη
μία βρίσκεται σε πλήρη αναζωπύρωση με 
σχεδόν 250.000 νέα κρούσματα την ημέρα 
εδώ και σχεδόν ενάμιση μήνα.
Μόνο την περασμένη εβδομάδα οι νέες 
μολύνσεις στη Γηραιά Ηπειρο άγγιξαν τα 
1,8 εκατομμύρια, αύξηση κατά 6% σε σύ
γκριση με την αμέσως προηγούμενη, ενώ 
οι θάνατοι για την ίδια περίοδο κατέγρα
ψαν άνοδο κατά 12%.
Η αύξηση που παρατηρείται οφείλεται 
πρωτίστους στη Ρωσία, όπου οι Αρχές επέ

βαλαν ημέρες αργίας σε όλη την επικρά
τεια. Στις 14 Οκτωβρίου η χώρα ξεπέρασε 
το φράγμα των 30.000 κρουσμάτων και 
μέχρι τις 4 Νοεμβρίου οι νέες μολύνσεις 
άγγιζαν τις 39.357. Την ίδια ημέρα οι Αρ
χές ανακοίνωναν το μακάβριο ρεκόρ 1.195 
θανάτων μέσα σε 24 ώρες.
Τραγική είναι η κατάσταση στην Ουκρα
νία, τη χώρα με τη μικρότερη εμβολιαστι- 
κή κάλυψη σε όλη την Ευρώπη, μόλις στο 
17,36%, η οποία την περασμένη εβδομάδα 
ξεπέρασε τους 4.000 θανάτους, ενώ ο κα
θημερινός μέσος όρος μολύνσεων άγγιξε 
τις 22.000. Η Ρουμανία, άλλη χώρα που 
έμεινε πίσω στο εμβολιαστικό πρόγραμ
μα (32,91%), καταγράφει τη μεγαλύτερη

θνησιμότητα στην Ευρώπη (συγκριτικά με 
τον πληθυσμό της), με πάνω από 3.100 
θανάτους την περασμένη εβδομάδα. Το 
χτύπημα του κορωνοϊού είναι ανελέητο 
στη βαλκανική χώρα, με τις εικόνες από 
το νοσοκομείο στην πόλη Μπουζάου να 
θυμίζουν Μπέργκαμο. Δεκάδες ασθενείς 
με βαριά συμπτώματα COVID νοσηλεύο
νται μέσα στα αυτοκίνητά τους με φιάλες 
οξυγόνου στο πάρκινγκ του νοσοκομείου, 
αφού μέσα δεν υπάρχει ούτε ένα κρεβάτι 
διαθέσιμο.
Αρνητικά ρεκόρ κρουσμάτων σημειώθηκαν 
και σε Γερμανία και Γαλλία.

ΜΑΡΙΛΕΝΑ ΓΕΡΑΝΤΩΝΗ
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