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1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Σκέψεις για πλήρη ελευθερία στους
εμβολιασμένους

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

905.18 cm² Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Μ
πορεί τα κρούσματα να 
είναι ακόμα χιλιάδες και 
οι θάνατοι πολλές δεκάδες 
κάθε μέρα, όμως η κυβέρνηση προ

σανατολίζεται στο να άρει σταδιακά 
τις επόμενες μέρες τα μέτρα κατά του 
κορωνοϊού, εκτός από τη χρήση της 
μάσκας, η οποία (ραίνεται ότι θα μας 
συνοδεύει για πολλούς μήνες ακόμα...

Πληροφορίες από το Μέγαρο 
Μαξίμου αναφέρουν όπ μετά πς Απο
κριές, θα αρχίσα η σταδιακή άρση των 
περιορισμών σε διασκέδαση και εστί
αση, κάτι που προφανώς συνδέεται 
με τη δήλωση του υπουργού Τουρι
σμού Βασίλη Κικίλια, πως από την 1η 
Μαρτίου αρχίζει και επίσημα η του
ριστική περίοδος.

Πάντως, όλες οι σκέψεις της 
κυβέρνησης αφορούν αποκλειστικά 
τους εμβολιασμένους, καθώς για τους 
ανεμβολίαστους θα εξακολουθήσουν 
να ισχύουν όλοι οι περιορισμοί, με 
βασικότερη την απαγόρευση εισόδου 
σε κλειστούς χώρους.

«Είμαστε στο κόκκινο, 
αλλά...»
Στην ενημέρωση του υπουργείου Υγεί
ας, η καθηγήτρια Παιδιατρικής Λοι- 
μωξιολογίας και μέλος της Επιτρο
πής Εμπειρογνωμόνων, Βάνα Παπα- 
ευαγγέλου παραδέχθηκε όη βρισκό
μαστε στο κόκκινο, όμως υποστήριξε 
όπ η σταδιακή άρση των μέτρων είναι 
εφικτή! «Όλη η Ελλάδα βρίσκεται στο 
βαθύ κόκκινο, έρχεται η φάση που 
θα μάθουμε να συνυπάρχουμε με τον 
κορωνοϊό και ο καθένας θα παίρνει 
τις αποφάσεις του. Η σταδιακή άρση 
των περιορισμών είναι εφικτή, αν 
και το φορτίο παραμένει υψηλό. Αυτό 
που απασχολεί την Επιτροπή είναι η 
μετακίνηση των κρουσμάτων σε άτο
μα μεγαλύτερης ηλικίας και ο αντί
κτυπος που θα έχει αυτό στο ΕΣΥ».

«Χαλάρωση μέχρι το Πάσχα»
«Η στρατηγική μας είναι να αρθούν 
οι περισσότεροι περιορισμοί μέχρι το 
Πάσχα, με την ελπίδα όπ τα δεδομέ
να σχετικά με την πανδημία θα είναι 
πολύ καλύτερα» δήλωσε ο καθηγη
τής παθολογίας και λοιμωξιολογίας, 
Χαράλαμπος Γώγος. Τόνισε πάντως 
ότι το μέτρο της μάσκας θα παραμεί- 
νει μέχρι να έχουμε μεγάλη αποκλι- 
μάκωση.

Χαλαρώνουν τα μέτρα 
noXXes χώρε$
Στην Ιταλία καταργείται η υποχρεωπ- 
κή χρήση της μάσκας στους ανοιχτούς 
χώρους, ενώ ανοίγουν τα νυχτερινά 
κέντρα διασκέδασης για τους εμβο
λιασμένους και τους νοσήσαντες. Ο 
Ιταλός υπουργός Υγείας είπε ότι στη 
χώρα του «θα μπορέσουν να χαλαρώ
σουν όλα τα υπάρχοντα μέτρα, αν η 
εκστρατεία εμβολιασμού των πολιτών 
συνεχίσει με τους σημερινούς, ταχείς 
ρυθμούς της...»

Ζκέψε» για 
OTOus εμβολιασμένοι»
• Τι λένε οι ειδικοί για τη χαλάρωση των μέτρων
• Ανησυχία από την κυκλοφορία του ιού στα ζώα

Η Βάνα
Παπαευαγγέλου 
παραδέχθηκε ότι 
βρισκόμαστε στο 
κόκκινο, opals 
υποστήριξε ότι η 
σταδιακή άρση των 
μέτρων είναι εφικτή!

Και στην Ισπανία καταργείται η 
μάσκα στους ανοιχτούς χώρους που 
δεν υπάρχει συνωσησμός.

Στη Νέα Υόρκη αποφασίστηκε 
η κατάργηση της μάσκας και στους 
κλειστούς χώρους, κυρίους στα εμπο
ρικά καταστήματα, τα εσπατόρια και 
τις επιχειρήσεις.

Στη Σουηδία απελευθερώνεται το 
ωράριο των επιχειρήσεων και καταρ- 
γούνται τα όρια πελατών, τα δωρεάν 
τεστ και η χρήση πάσου εμβολιασμού 
ή νόσησης, παρόπ το σύστημα Υγεί

ας πιέζεται πολύ.
Στη Μ. Βρετανία, ο Μπόρις Τζόν- 

σον ανακοίνωσε πως σκοπεύει να άρει 
όλα τα εναπομείναντα μέτρα, μεταξύ 
αυτών και την υποχρέωση για απομό
νωση των πολιτών που έχουν βρεθεί 
θετικοί. Και στο δημοφιλέστερο πρω
τάθλημα του κόσμου, στην Premier 
League, θέλουν να βάλουν τέλος στα 
περιοριστικά μέτρα. Πλέον, η μάσκα 
στα γήπεδα δεν θα είναι υποχρεω
τική, ενώ μειώνονται και τα τεστ για 
τους παίκτες.

«Εκτόνωση το Πάσχα στην 
Ελλάδα»
Ο Θεόδωρος Βασιλακόπουλος ανα- 
φερόμενος στην άρση των μέτρων σε 
αρκετές χώρες του εξωτερικού, τόνισε 
όπ εκεί υπάρχει τεράστια εμβολιαση- 
κή κάλυψη και μάλιστα στις μεγαλύ
τερες ηλικίες, όπου είναι απαραίτητη.

Ο ίδιος μίλησε και για την κατά
σταση στην Ελλάδα:

«Με ένα εκατομμύριο κρούσματα 
από την αρχή του έτους, με 5 εκατομ
μύρια τριπλά εμβολιασμένους, με ένα

μεγάλο ποσοστό εμβολιασμένων με 
δύο δόσεις που θα κάνουν την τρίτη 
δόση και με όσους νοσήσουν από εδώ 
και πέρα, θα φτάσουμε σε ένα σημείο 
όπου γύρω στο Πάσχα το κύμα αυτό 
θα εκτονωθεί σημαντικά, καθώς θα 
έχει ανοσολογική κάλυψη το μεγα
λύτερο ποσοστό του ελληνικού πλη
θυσμού. Ολα αυτά, εκτός απρόοπτου 
και εμφάνισης νέας μετάλλαξης» είπε, 
αλλά διευκρίνισε πως κάποια μέτρα 
δεν θα αρθούν, όπως η χρήση μάσκας 
στα ΜΜΜ και οι περιορισμοί στους 
ανεμβολίαστους...

«Παράδοση άνευ όρων η 
χαλάρωση των μέτρων»
«Η φάση του πολέμου εναντίον του 
κορωνοϊού τελείωσε και χάσαμε» 
δήλωσε ο γιατρός και ερευνητής 
στις ΗΠΑ Γιώργος Παυλάκης, τονί
ζοντας πως η χαλάρωση των μέτρων 
που αποφασίζουν η μια χώρα μετά 
την άλλη σημαίνει «παράδοση άνευ 
όρων».

Οπως είπε ο κ. Παυλάκης, ο ιός 
επεκτείνεται παγκόσμια γιατί του το

ΗΌμικρον 
εντοπίστηκε σε 
τάρανδουβ - Ποιοε 
ο κίνδυνοε για τουε 
ανθρώπουε
Η ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ 'Ομικρον 
εντοπίστηκε σε TapavSous 
σε περιοχή ms N0as YopKns. 
Παρότι και στο παρελθόν ο 
κορωνόκχ έχει βρεθεί σε διά
φορα ζώα, οι τάρανδοι είναι το 
πρώτο ζώο στο οποίο εντοπίζω 
ται η συγκεκριμένη μετάλλαξη.

Υπενθυμίζεται ότι πριν ένα 
χρόνο είχε βρεθεί θετικό το 80% 
των ταράνδων στην πολιτεία ms 
Αϊόβα cms ΗΠΑ.

Ορισμένα από τα ζώα που 
ελέγχθηκαν τώρα πιθανότατα 
να είχαν κολλήσει τον ιό και στο 
παρελθόν, γεγον05 που δείχνει 
τη δυνατότητα ms μετάλλαξή 
Όμικρσννα ξεπερνά την ανοσία.

Ανησυχία για tous 
apoupaious
Φόβοι ncos οι αρουραίοι είναι 
πιθανό να αποτελόσουν πηγή 
μκκ veos ηαραλλαγήβ του κορω- 
νόιόύ, εκφράζονται οπό μια ομά
δα Αμερικάνων ερευνητών, οι 
οποίοι εντόπισαν ένα άγνωστο 
στέλεχοε του ιού στα λύματα ms 
Neas YopKns, το οποίο θα μπο
ρούσε να έχει προέλθει από τα 
τρωκτικά.

Το συγκεκριμένο στέλεχοε 
έχει αλλαγέ5 αμινοξέων που 
φαίνονται ouvenets με στελέχη 
ιού που γεννήθηκαν από apou
paious... Οι ερευνητέ5 πιστεύ
ουν ότι οι αρουραίοι κόλλησαν 
τον ιό nivavras νερό αποχέτευ- 
ons και τρώγσνταβ τα κόπρανα 
ανθρώπων και άλλων ζώων.

Επιστήμονε5 λένε ncos η 
κυκλοφορία του ιού στα ζώα 
μπορεί να του δώσει τη δυνα
τότητα να μεταλλαχθεί και να 
επιστρέφει πιο ισχυρόβ cnous 
ανθρώπουε....

επιτρέπουμε, ενώ το παγκόσμιο κύμα 
μολύνσεων και θανάτων αυξάνεται 
συνεχώς.

Για την Ελλάδα, ανέφερε ότι θα 
γίνεται «όλο και πιο ευάλωτη», αφού 
«υπάρχουν πολλοί ανεμβολίαστοι, 
αλλά κι ένα μεγάλο μέρος του πλη
θυσμού που δεν έχει κάνει την τρί
τη δόση».

Επίσης, πρόσθεσε ότι ο κορω- 
νοϊός δεν έχει καμία σχέση με τους 
άλλους ιούς: «Κάνει ένα επιδημικό 
κύμα τόσο κοντά, που το ένα πάει 
πάνω στο άλλο. Είχαμε τη Δέλτα και 
ήρθε από πάνω η Ομικρον. Αν συνε
χίσει αυτό, θα έχουμε στα χέρια μας 
μια φοβερά κακή γρίπη για πάντα».
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1  ΘΑΝΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ:ΕΡΧΕΤΑΙ ΤΟ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ
ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

1588.9 cm² Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΘΑΝΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ □ ΕΡΧΕΤΑΙ ΤΟ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ ■ ιο-π

«ΑΠΟΚΛΙΜΑΚΩΣΗ ΜΕΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΕΝΟΥΣ»
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1  ΘΑΝΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ:ΕΡΧΕΤΑΙ ΤΟ ΝΟΜΟΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ
ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-02-2022

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

Τ
ις κυρτότερες ρυθμίσεις 
του νομοσχεδίου για την 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα 
Υγείας, που θα βασίζεται 
στο «μοντέλο» που λειτουργούν οι 
ασφαλιστικές εταιρίες και οι δημό

σιες δομές Υγείας θα υποστηρίζονται 
από ιδιωτικές, με απώτερο σκοπό ο 
κάθε πολίτης να έχει τον προσωπικό 
του γιατρό, αποκαλύπτει ο υπουργός 
Υγείας, Θάνος Πλεύρης, σε συνέ
ντευξή του στον «Ελεύθερο Τύπο της 
Κυριακής». Παράλληλα, αφήνει ανοι
χτό το ενδεχόμενο για τοποθέτηση 
μάνατζερ στη διοίκηση των νοσοκο
μείων. Σε σχέση με την πανδημία, ο 
στόχος, όπως λέει, είναι η γρήγορη 
επάνοδος στην κανονικότητα για 
τους εμβολιασμένους πολίτες.

Κύριε υπουργέ, ακούγονται σε
νάρια για πλήρη απελευθέρωση 
των μέτρων για εμβολιασμένους 
πολίτες. Οδηγούμαστε σε μια τέ
τοια στρατηγική και πώς ακρι
βώς θα διαμορφωθεί το πλαίσιο 
των περιορισμών;
Η βασική συζήτηση με τους άλλους 
υπουργούς Υγείας της Ε.Ε. είναι ότι 
σταδιακά θα πρέπει να επιστρέφου
με στην κανονικότητα, τη στιγμή μά
λιστα που η μετάλλαξη «Ομικρον» 
είναι μεν επικίνδυνη, αλλά δεν έχει 
την νοσηρότητα της μετάλλαξης 
«Δέλτα». Σε συνδυασμό με την πίεση 
στο Εθνικό μας Σύστημα Υγείας, θα 
προχωρούμε σε αποκλιμάκωση των 
μέτρων με στόχο τη γρήγορη επά
νοδο στην κανονικότητα για τους 
εμβολιασμένους πολίτες.

Γίνεται μια προσπάθεια να πε
ράσει το ΕΣΥ σε μια νέα εποχή 
όταν πέσουν και άλλο οι σκλη
ροί δείκτες και η Covid-19 δεν 
μονοπωλεί τα νοσοκομεία. Ποιες 
αλλαγές σκοπεύετε να προχω
ρήσετε και σε ποια επίπεδα θα 
δούμε συμπράξεις δημόσιου- 
ιδιωτικού τομέα;
Μέσω του Ταμείου Ανάκαμψης 
υπάρχουν πολύ σημαντικοί πόροι 
που θα διατεθούν για το ΕΣΥ. Υπο
λογίζονται 350 εκατ. να διατεθούν 
για τις κτιριακές υποδομές και 80 
εκατ. για την υλικοτεχνική αναβάθ
μιση των νοσοκομείων μας. Εάν 
μάλιστα οι υλικοτεχνικές αυτές 
υποδομές γίνουν με ΣΔΙΤ, αυτο
μάτως θα ενισχυθεί το ΕΣΥ με επι
πλέον 160 εκατ. από τους ιδιώτες. 
Ηδη με την αναπληρώτρια υπουργό 
Υγείας κ. Γκάγκα επεξεργαζόμαστε 
τον νέο χάρτη υγείας, όπου καμία 
νοσηλευτική δομή δεν περισσεύ
ει, αλλά πλέον η στόχευση θα εί
ναι να ενισχυθούν κεντρικές δο
μές για να παρέχεται η καλύτερη

ft
Θα προχωρούμε 

σε αποκλιμάκωση 
των μέτρων με 

στόχο τη γρήγορη 
επάνοδο στην 

κανονικότητα για 
τους εμβολιασμένους

Η ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ 
ΤΩΝ 4.000 

ΘΕΣΕΩΝ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΕΧΕΙ ΣΧΕΔΟΝ 

ΟΛΟΚΛΗΡΩΘΕΙ

δυνατή υπηρεσία στον ασθενή. Τα 
ΣΔΙΤ στο χώρο και της πρωτοβάθ
μιας και της δευτεροβάθμιας περί
θαλψης θα έχουν έναν ωφελημένο, 
τον ασθενή.

Θα τοποθετηθούν μάνατζερ για 
τη διοίκηση των δημόσιων νο
σοκομείων;
Η πραγματικότητα είναι ότι επιλογή 
της κυβέρνησης αποτελεί τα νοσο
κομεία να λειτουργούν λαμβάνοντας 
όλες τις καλές πρακτικές του ιδιωτι
κού τομέα. Γι’ αυτό, άλλωστε, και οι 
νέες υγειονομικές δομές έχουν χα
ρακτήρα ΝΠΙΔ, διότι ακριβώς όταν 
λειτουργούν τα νοσοκομεία μας με 
όρους ιδιωτικού τομέα, μπορούν να 
εκμεταλλεύονται καλύτερα τους πό
ρους και να παρέχουν υψηλότερου 
επιπέδου υπηρεσίες στον πολίτη.

Οπως έχετε κάνει γνωστό, ανα
μένεται η πρόσληψη 4.000 νο
σηλευτών, καθώς και μόνιμου 
ιατρικού και λοιπού προσωπι
κού στο ΕΣΥ. Πότε να αναμένουν 
τις προκηρύξεις οι ενδιαφερό
μενοι;
Η προκήρυξη των 4.000 θέσεων νο
σηλευτικού προσωπικού έχει σχεδόν 
ολοκληρωθεί και επομένως σχεδόν 
άμεσα θα προκηρυχθούν οι θέσεις, 
ενώ και μέσα στο πρώτο όμηνο του

2022 θα προκηρυχθούν οι θέσεις 
για 910 άτομα λοιπού επικουρικού 
προσωπικού και περίπου 700 θέσεις 
ιατρών. Προτεραιότητά μας είναι η 
ενίσχυση του ΕΣΥ.

Η πανδημία ανέδειξε την ανά
γκη για μια ισχυρή Πρωτοβάθ
μια Φροντίδα Υγείας. Ποιο είναι 
το σχέδιό σας για την ανάπτυξη 
της ΠΦΥ στην Ελλάδα;

Ηδη βρισκόμαστε στο τελικό στά
διο επεξεργασίας του σχεδίου νόμου 
για την ΠΦΥ. Αρχικώς θα ενοποιή
σουμε διοικητικά όλες τις διάσπαρ
τες δημόσιες μονάδες πρωτοβάθμι
ας φροντίδας υγείας που διαθέτει 
η χώρα μας και παράλληλα θα ενι- 
σχύσουμε τον ρόλο του θεράποντος 
ιατρού. Το μοντέλο των συμβάσεων 
ιατρών με τον ΕΟΠΥΥ που πληρώ
νονται με επίσκεψη στην πραγματι
κότητα δεν παρέχει ολοκληρωμένη 
υπηρεσία στον πολίτη. Το μοντέλο 
αυτό θα αντικατασταθεί με πληρω
μή κατ’ άτομο στον θεράποντα ιατρό 
με τη μορφή του capitation, όπως 
λειτουργούν όλες οι ασφαλιστικές 
εταιρίες. Η φιλοσοφία λοιπόν ανα
πτύσσεται ως ακολούθως: 0 κάθε 
πολίτης έχει τον θεράποντα ιατρό 
του, ο οποίος τον παραπέμπει για 
κάθε ιατρική πράξη, αλλά και για 
την προσέλευσή του στο ΕΣΥ. Πα

ράλληλα, λειτουργούν οι δημόσιες 
μονάδες ΠΦΥ και ενισχύονται και 
από τις ιδιωτικές δομές. Αυτό όλο 
το δίκτυο, σε συνδυασμό με τις προ
ληπτικές εξετάσεις, παρέχει πλήρεις 
υπηρεσίες ΠΦΥ και λειτουργεί ως 
ανάχωμα στο να μην πιέζεται η 
δευτεροβάθμια περίθαλψη. Σε όλον 
αυτόν τον μηχανισμό πρωταρχικό 
ρόλο θα παίξουν και οι υπηρεσίες 
τηλεσυμβουλευτικής, αλλά και ο ψη
φιακός μετασχηματισμός στον τομέα 
της Υγείας.

Ο ΕΟΠΥΥ μεταμορφώνεται, με 
το προωθούμενο νομοσχέδιο, 
σε έναν ενιαίο ασφαλιστικό ορ
γανισμό. Τι θα εξασφαλίζουν οι 
αλλαγές και πώς θα ωφεληθούν 
οι πολίτες;
Ο ΕΟΠΥΥ από τώρα και στο εξής θα 
λειτουργεί με γνώμονα την εξυπηρέ
τηση του ασφαλισμένου του και όχι 
των παροχών. Μέχρι σήμερα υπάρ
χει μία στρεβλή αντίληψη ότι ο Ε0- 
ΠΥΎ λειτουργεί για να εξυπηρετεί 
τον κάθε πάροχο που θέλει να δρα
στηριοποιηθεί στο χώρο της Υγείας. 
Οι βασικές αλλαγές είναι η οργανω
τική αναδιάρθρωση του οργανισμού 
με όρους σύγχρονου ασφαλιστικού 
φορέα, η ένταξη ποιοτικών κριτη
ρίων ως βασικό παράγοντα για τη 
σύναψη συμβάσεων με τον ΕΟΠΥΥ
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ΓΙΑ ΤΟΥΣ AN EM ΒΟΛΙ ΑΣΤΟΥΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥΣ

ΤΑ ΣΔΓΓ ΣΤΟΝ 
ΧΩΡΟ ΚΑΙ ΤΗΣ 

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΚΑΙ ΤΗΣ

ΔΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ 
ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

ΘΑ ΕΧΟΥΝ ΕΝΑΝ 
ΩΦΕΛΗΜΕΝΟ, ΤΟΝ 

ΑΣΘΕΝΗ

Επιλογή της 
κυβέρνησης αποτελεί 

τα νοσοκομεία 
να λειτουργούν 

λαμβάνοντας όλες τις 
καλές πρακτικές του 

ιδιωτικού τομέα

ΤΟ ΜΟΝΤΕΛΟ 
ΣΥΜΒΑΣΕΩΝ 

ΤΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΜΕ 
ΤΟΝ ΕΟΙΓΥΥ ΟΑ 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΘΕΙ 
ΜΕ ΠΛΗΡΩΜΗ 

ΚΑΤ’ ΑΤΟΜΟ ΣΤΟΝ 
ΘΕΡΑΠΟΝΤΑ ΙΑΤΡΟ 
ΜΕ ΤΗ ΜΟΡΦΗ ΤΟΥ 
CAPITATION, ΟΠΩΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΥΝ ΟΛΕΣ 
ΟΙ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΕΣ 

ΕΤΑΙΡΙΕΣ

Από τον έλεγχο 
τον οποίο κάνουμε, 
βλέπουμε ότι πολλοί 
θάνατοι, είτε σε Covid 

είτε σε non Covid 
περιστατικά, έχουν 

ως δευτερογενή αιτία 
και τις νοσοκομειακές 

λοιμώξεις

Η προάσπιση της 
δημόσιας υγείας δεν μπορεί 
να μπαίνει σε καμία ζυγαριά

Εχετε δηλώσει ότι οι ανεμβολίαστοι υγειονομικοί που δεν θα 
εμβολιαστούν έως και τα τέλη Μαρτίου ενδεχομένως τεθούν 
εκτός ΕΣΥ. Σας απασχολεί τυχόν κοινωνική αντίδραση από 
μια τέτοια απόφαση;
Οι δυνατότητες στη συγκεκριμένη περίπτωση είναι δυο: Είτε οι συ
γκεκριμένοι υγειονομικοί θα παραμείνουν σε αναστολή για όσο διαρ- 
κεί η πανδημία είτε, εάν αποφασισθεί ότι ο εμβολιασμός καθίσταται 
μόνιμα πλέον υποχρεωτικός στους υγειονομικούς, στην πραγματι
κότητα οι ίδιοι θα επιλέξουν να μην παραμείνουν στο ΕΣΥ. Η προά
σπιση της δημόσιας υγείας δεν μπορεί να μπαίνει σε καμία ζυγαριά 
με οποιαδήποτε αντίδραση. ■

και την αποζημίωση των πράξεων, 
και ο έλεγχος των υπηρεσιών σε 
πραγματικό χρόνο (real time) ώστε 
να αξιολογούνται άμεσα οι παρε
χόμενες υπηρεσίες. Η προωθούμε
νη μεταρρύθμιση θα ωφελήσει τον 
ασφαλισμένο, υποχρεώνοντας τους 
παρόχους να αναβαθμίσουν ποιοτι
κά τις υπηρεσίες τους, αλλά και τον 
φορολογούμενο, καθώς μέσω του 
ελέγχου σε πραγματικό χρόνο θα 
εξοικονομηθούν πόροι.

Η αντιμετώπιση των νοσοκομει
ακών λοιμώξεων είναι ένα προ
σωπικό σας στοίχημα, λόγω της 
γνωστής περιπέτειας υγείας που 
είχατε. Εχουν ξεκινήσει να γίνο
νται βήματα προς αυτή τιΊν κα
τεύθυνση και ποια είναι αυτά; 
Η χώρα μας δυστυχώς παραμένει 
σε υψηλούς δείκτες νοσοκομειακών 
λοιμώξεων και από τον έλεγχο τον 
οποίο κάνουμε βλέπουμε ότι πολλοί 
θάνατοι, είτε σε Covid είτε σε non 
Covid περιστατικά, έχουν ως δευ
τερογενή αιτία και τις νοσοκομεια
κές λοιμώξεις. Ηδη γίνεται έλεγχος 
δειγματοληπτικός από τον ΟΔΙΠΥ 
και τον ΕΟΔΥ, και βασική μου προτε
ραιότητα είναι να δημιουργηθεί όλο 
αυτό το πλαίσιο που θα μειώσει τις 
νοσοκομειακές λοιμώξεις, ώστε να 
βρεθούμε στον ευρωπαϊκό μέσο όρο 
του περίπου 6% από τον διπλάσιο 
που είμαστε σήμερα.

Τέλος και μια προσωπική ερώ
τηση· Παρά το γεγονός ότι ως 
υπουργός έχετε αναλάβει κά
ποιες κοινωνικές πρωτοβουλί
ες, σας κατηγορούν για αντι- 
σημίτη και υποστηρικτή των 
αρνητών του Ολοκαυτώματος, 
μιας και υποστηρίξατε θερμά το 
βιβλίο του πατέρα σας. Τι έχετε 
να πείτε;

Ξέρω ότι πολλοί θεωρούν πως οι 
απαντήσεις που δίνω για το συγκε
κριμένο θέμα δεν είναι ειλικρινείς 
και γίνονται με υστεροβουλία, συν
δέοντας εμένα με τις θέσεις που εκ
φράζει ο πατέρας μου. Θέλω να εί
μαι ξεκάθαρος στην απάντησή μου. 
Πράγματι μεγάλωσα σε ένα περιβάλ
λον με έντονη αντισημιτική επιρ
ροή και συμμετείχα σε ένα κόμμα 
που είχε εκφράσει και θέσεις κατά 
των Εβραίων, χωρίς να αντιδράσω. 
Πράγματι, πριν από μερικά χρόνια, 
υπερασπιζόμενος, ως συνήγορός 
του, τον πατέρα μου, αντιπαρατέ- 
θηκα σφοδρά με την εβραϊκή ηγε
σία του τόπου και διατύπωσα από
ψεις που προσβάλλουν όχι μόνο 
τους Εβραίους, αλλά και την ποιό
τητα της Δημοκρατίας μας. Εκανα 
λάθος. Αυτή η παραδοχή δεν είναι 
μια πολιτική τοποθέτηση, είναι μια 
τοποθέτηση αποκατάστασης του δι
καίου. Αντιλαμβάνεσθε, λοιπόν, ότι 
καταδικάζω κατηγορηματικά τον 
αντισημιτισμό σε κάθε μορφή. Από 
την άσκηση βίας και τη ρητορική 
μίσους μέχρι τους βανδαλισμούς συ
ναγωγών και νεκροταφείων. 0 ανα
θεωρητισμός του Ολοκαυτώματος, η 
επιχείρηση δηλαδή να ξαναγραφτεί 
η Ιστορία με όρους που διαψεύδουν 
ή υποτιμούν αυτό το έγκλημα, συ- 
νιστά προσβολή και στη μνήμη των 
6.000.000 Εβραίων θυμάτων του, 
αλλά και κίνδυνο για τη Δημοκρατία 
μας. Αυτή την επιχείρηση αναθεω
ρητισμού της Ιστορίας και άρνησης 
του Ολοκαυτώματος την καταδικάζω 
απερίφραστα. Ο σεβασμός μου στα 
θύματα του Ολοκαυτώματος, αλλά 
και προς τους Εβραίους συμπολί
τες μας δεν είναι μια πολιτική πρά
ξη, αλλά μια στάση αρχής από έναν 
άνθρωπο που αντιλαμβάνεται ότι 
έχει διαπράξει λάθη στο συγκεκρι
μένο θέμα. ■
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Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ 
ΠΟ ΕΣΥ
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TO ΒΗΜΑ
0 ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ (2020-2022)

Μέχρι σήμερα, πάνω από
2 εκατ.
πολίτες έχουν 

διαγνωστεί με τη νόσο

Περισσότεροι από

1 στους 10
νοσούντες χρειάστηκε 

να νοσηλευθούν

Από αυτούς σε ποσοστό

,10%ανω του 
εισήχθησαν σε ΜΕ0

Συνολικό άμεσο 
κόστος της 

πανδημίας στο 
σύστημα υγείας 

τα δύο χρόνιο 
της πανδημίας

της νοσηλείας

Η χώρα μετρά τουλάχιστον

Μέσο κόστος νοσηλείας σε απλή κλίνη Covid ■ 3.100 ε
Μέσο κόστος νοσηλείας σε κλίνη ΜΕΘ Covid 34.500 £

• 240 εκατ. £
είναι η δαπάνη για τα πρώτα 
4 κυκλοφορούντο εμβόλια

Η απολεσθείσα εργασιακή 
παραγωγικότητα λόγω της 
πανδημίας εκτιμόται από

0,8-1,4 δισ. £

Πόσο κόστισαν στο ΕΣΥ 
τα δύο χρόνια πανδημΐαε
Ο ακριβός λογαριασμός της επέλασης του κορωνοϊού για τη δημόσια υγεία
- Οι δαπάνες για νοσηλεία εντός ή εκτός ΜΕΘ και για τη διενέργεια ελέγχων
- Σημαντικές οι οικονομικές επιπτώσεις και από τις χαμένες εργατοώρες - 
Το κέρδος από την εμβολιαστική εκστρατεία
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Το αποτύπωμα της πανδη
μίας ήταν και παραμένει 
βαρύ, με τις ανθρώπινες 
απώλειες να μαρτυρούν την 
επώδυνη τούτη διαδρομή 
των τελευταίων δύο ετών. 
Παράλληλα, έχουμε θυσι
άσει την ελευθερία μας, 
την ασφάλειά μας, την κα- 
νονικότητά μας, την ψυχι
κή μας υγεία... Εάν όμως 
επιχειρούσε κάποιος να 
μεταφράσει το κόστος του 
SARS-CoV-2 σε ευρώ, ποιο 
θα ήταν το τίμημα που έχου
με πληρώσει;
Ποια είναι δηλαδή η δα
πάνη για την εμβολιασπκή 
εκστρατεία; Πόσα χρήματα 
έχουν ξοδέψει οι πολίτες 
και το δημόσιο ταμείο για 
τη διενέργεια διαγνωστικών 
εξετάσεων; Το αυξημένο 
φορτίο στο ΕΣΥ και στις 
ΜΕΘ πόσο κοστολογείται; 
Και πόσο στοίχισε η χαμένη 
εργασιακή παραγωγικότη
τα λόγω της νοσηρότητας 
που προκάλεσε ο πανδη- 
μικός ιός;

Η ερευνητική 
ομάδα
Τα επίκαιρα αυτά ερωτήμα
τα έθεσε ερευνητική ομά

δα, που απαρτίζεται από 
τον επίκουρο καθηγητή στα 
Οικονομικά της Υγείας Κώ
στα Αθανασάκη, τον οικο
νομολόγο Υγείας - ερευνητή 
Νίκο Νομικό, τον καθηγητή 
Πολιτικής Υγείας Κυριάκο 
Σουλιώτη και τον ομότιμο 
καθηγητή Οικονομικών της 
Υγείας Γιάννη Κυριόπου- 
λο, καταλήγοντας σε έναν 
υπέρογκο... λογαριασμό 
που μετρά χιλιάδες χαμέ
νες χρόνια ζωής αλλά και 
δισεκατομμύρια ευρώ.
«Η πανδημία COVID-19 
είναι ένα μείζον γεγονός 
που έπληξε σε μεγάλο 
βαθμό την υγεία καθώς και 
την κοινωνική ζωή και την 
οικονομική δραστηριότη
τα της χώρας. Το φορτίο 
νοσηρότητας και θνησι
μότητας το οποίο συνδέε
ται με την CO VID-19 είναι 
σημαντικό και υπέρτερο 
οποιοσδήποτε υγειονο
μικής κρίσης στην πρό
σφατη ιστορία της χώρας» 
υπογραμμίζει μιλώντας στο 
«Βήμα» ο κ. Κυριόπουλος. 
Ο απολογισμός των επιπτώ
σεων της νόσου COVID-19 
μπορεί να συνοψιστεί ως 
εξής: Πάνω από δύο εκα
τομμύρια πολίτες έχουν δι- 
αγνωστεί με τη νόσο και πε
ρισσότεροι από ένας στους

δέκα νοσούντες χρειάστηκε 
να νοσηλευθούν σε νοσοκο
μεία, εκ των οποίων ποσο
στό άνω του 10% σας Μο
νάδες Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ) του συστήματος Υγεί
ας. Στη χειρότερη διάσταση 
αυτού του φορτίου, η χώρα 
μετρά ήδη περισσότερους 
από 24.000 θανάτους από 
την αρχή της ήανδημίας. 
Εν τω μεταξύ, την ώρα που 
γράφονται αυτές οι γραμ
μές, 4.500 ασθενείς με 
λοίμωξη COVID-19 νοση
λεύονται στα νοσοκομεία 
της χώρας, εκ των οποίων 
σταθερά οι 500 και πλέον, 
όντας διασωληνωμένοι και 
συνεπακόλουθα σε κρίσιμη 
κατάσταση. Παράλληλα, η 
χώρα επενδύει σε νέες θε
ραπείες, με τους ασθενείς 
που έχουν λάβει ή λαμβά
νουν αντι-ιική θεραπεία να 
αγγίζουν ήδη τους 1.000, με 
αποτέλεσμα οι παραγγελίες 
να τρέχουν.

Η αυξημένη ζήτηση 
για υπηρεσίες Υγείας

Οπως όμως προσθέτει ο κ. 
Κυριόπουλος, «η πανδημία 
εναποθέτει και ένα άλλο 
σημαντικό και ενδεχομέ
νως “σκιώδες ” ως προς 
τη δημόσια συζήτηση βά
ρος στα συστήματα Υγείας

διεθνώς, το οποίο είναι η 
οικονομική διάσταση, δη
λαδή το κόστος της αντι
μετώπισης της αυξημένης 
ανάγκης και ζήτησης για 
υπηρεσίες Υγείας με στόχο 
τη βέλτιστη περίθαλψη των 
νοσούντων, αλλά και των 
δράσεων για την αναγνώ
ριση και διαχείριση των 
κρουσμάτων». 
Χαρακτηριστικά, με βάση 
τη διεθνή βιβλιογραφία 
και τα εγχώρια δεδομέ
να, καθώς και αναλόγως 
του χρονικού σημείου της 
πανδημίας, κάθε περίπτω
ση εισαγωγής ασθενούς με 
SARS-CoV-2 σε κανονική 
κλίνη απαιτεί 5-9 ημέρες νο
σηλείας, ενώ, αντίστοιχα, 
στην περίπτωση κατά την 
οποία απαιτηθεί εισαγωγή 
σε ΜΕΘ, ο μέσος χρόνος 
παραμονής κυμαίνεται σπς 
14-21 ημέρες, με περιπτώ
σεις ασθενών να υπερβαί
νουν αρκετά συχνά ακόμη 
και τις 4 εβδομάδες.
Ετσι, και με βάση την πιο 
πρόσφατη από τις περιο
δικές εκτιμήσεις της οικο
νομικής επιβάρυνσης για το 
σύστημα Υγείας της χώρας, 
το συνολικό άμεσο κόστος 
της πανδημίας στο χρονι
κό διάστημα που εκτείνεται 
από την έναρξή της έως το

τέλος του έτους 2021 υπο
λογίζεται σια 1,77 δισεκα
τομμύρια ευρώ.
Εξ αυτών, δαπάνη της τά
ξης των 700 εκατομμυρί
ων αφορά την ενδονοσο- 
κομειακή διαχείριση και το 
υπόλοιπο τη διαδικασία των 
εργαστηριακών ελέγχων 
(συμπεριλαμβανομένων και 
των απευθείας πληρωμών 
των πολιτών για τη διενέρ
γεια rapid test και μοριακού 
ελέγχου, δεδομένου ότι δεν 
καλύπτονται από τα ασφα
λιστικά ταμεία).

Εκτόξευση κόστους 
για νοσηλεία σε ΜΕΘ

Είναι σημαντικό δε να 
υπογραμμιστεί ότι το μέσο 
κόστος μιας περίπτωσης 
ασθενούς που θα νοση
λευτεί σε συμβατική κλίνη 
ανέρχεται σε 3.100 ευρώ, 
ενώ για τις περιπτώσεις 
που θα απαιτηθεί νοσηλεία 
και στη ΜΕΘ το συνεπα
γόμενο κόστος είναι κατά 
πολύ υψηλότερο (34.500 
ευρώ).
Συμπερασματικά, όπως 
υπογραμμίζει ο κ. Αθανα- 
σάκης μιλώντας στο «Βή
μα», η εκτίμηση αυτή «το
ποθετεί τη δαπάνη για 
τη διαχείριση των περι
πτώσεων SARS-Co V-2,

ως ποσοστό της συνο
λικής δαπάνης για την 
υγεία στην Ελλάδα, σε 
τάξη μεγέθους η οποία 
είναι αντίστοιχη του ετή
σιου κόστους διαχείρισης 
καθενός από τα μείζονα 
χρόνια νοσήματα — όπως 
ο σακχαρώδης διαβήτης, 
η υπέρταση, τα νεοπλά
σματα κ. ά.».
Ο ίδιος, δε, σημειώνει με 
νόημα πως πριν από την 
πανδημία η δαπάνη για 
την υγεία (δημόσια και 
ιδιωτική) άγγιζε τα 14,5 
δισ. ευρώ, δεδομένο που 
ρίχνει επιπλέον φως στη 
νέα «μαύρη τρύπα» που 
άνοιξε ο πανδημικός ιός 
τα περασμένα δύο έτη. 
Οπως διευκρινίζει η ερευ
νητική ομάδα, η παραπάνω 
εκτίμηση δεν συμπεριλαμ
βάνει, επί του παρόντος, 
στοιχεία όπως το κόστος 
για τη διαχείριση της νό
σου στην κοινότητα, το 
κόστος του εμβολιασμού, 
τις δαπάνες για τα μέτρα 
προστασίας και τις λοιπές 
επενδύσεις σε έμψυχο δυ
ναμικό και εξοπλισμό, σπς 
οποίες έχει προβεί το σύ
στημα Υγείας - τμήματα 
τα οποία συμπληρώνονται 
στην ανάλυση σύμφωνα με 
την εξέλιξη της διαθεσι
μότητας των δεδομένων, 
καθώς οι εκτιμήσεις του 
κόστους διαχείρισης της 
κρίσης είναι περιοδικές.

Ηδοιάνη 
για τα εμβόλια
Σε κάθε περίπτωση, πά
ντως, οι συγγραφείς της 
μελέτης έχουν υπολογίσει 
πως «η δαπάνη για τα μέ
χρι στιγμής τέσσερα κυ
κλοφορούντο εμβόλια 
ανέρχεται στα 240 εκα
τομμύρια ευρώ, ενώ οι 
ενισχύσεις του προϋπο
λογισμού του ΕΣΥ μέσω 
έκτακτης χρηματοδότη
σης από τον Γενικό Προ-
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1  Πόσο κόστισαν στο ΕΣΥ τα δύο χρόνια πανδημίας
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,12-13 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-02-2022

Οι εισαγωγές 
στα νοσοκομεία 

της Ελλάδας 
λόγω κορωνοϊού 
έχουν ξεπεράσει 

τις 140.000

υπολογισμό υπερβαίνουν 
το 1,5 δισεκατομμύριο ευ
ρώ (τμήμα, βεβαίως, των 
οποίων έχει κατευθυνθεί 
ήδη για την κάλυψη των 
δαπανών νοσηλείας οι 
οποίες εκτιμήθηκαν προ
ηγουμένως)».
Εν τούτοις, «η σχέση του 
κόστους των εμβολίων 
με το αντίστοιχο για νο
σηλείες και testing είναι 
περίπου ένα προς δέκα» 
συμπληρώνει ο κ. Αθανα- 
σάκης, επιχειρώντας να 
αναδείξει το κέρδος που 
προκύπτει από την εμβολια- 
σπκή εκστρατεία σε αντίθε
ση με τη ζημιά που προκά- 
λεσε ο πανδημικός ιός σε 
όλα τα επίπεδα. «Συνεπώς, 
εάν είχε εμβολιαστεί μεγα
λύτερο τμήμα του πληθυ
σμού, το όφελος θα ήταν 
ακόμη μεγαλύτερο, καθώς 
θα συρρικνωνόταν το κό
στος σε ανθρώπινες ζωές, 
σε νοσηλείες (ιδίως στις 
ΜΕΘ) και σε χαμένη πα
ραγωγικότητα».

Οι συνέπειες 
για τα νοικοκυριά
Παράλληλα, όμως, οι ερευ
νητές κάνουν ένα βήμα πα
ραπέρα, αναζητώντας να 
εντοπίσουν πώς η νόσος 
COVID-19 έχει πλήξει τα 
νοικοκυριά αλλά και την 
οικονομία λόγω της νοση
ρότητας και της θνησιμό
τητας, αποκαλύπτοντας με 
οικονομικούς όρους την 
αγωνία που έχει διαποτί- 
σει την κοινωνία. 
Αναλυτικότερα και όπως 
σημειώνουν οι συγγρα
φείς, «σε όρους πολιτι
κής υγείας, όμως, δεν θα 
πρέπει να μας διαφεύγει 
το γεγονός ότι το άμεσο 
κόστος αποτελεί πάντα 
ένα τμήμα της συνολικής 
κοινωνικής επιβάρυνσης 
από την εμφάνιση και δι
αχείριση της νοσηρότη
τας, ανεξαρτήτως αιτίας· 
και συμπληρώνεται από 
την κοινωνική επιβάρυν
ση (“έμμεσο κόστος”) η 
οποία προκύπτει ως απου
σία από την εργασία των 
πασχόντων ή/και των φρο
ντιστών τους. Στην περί
πτωση της COVID-19 η 
επιβάρυνση αυτή είναι ση
μαντικά υψηλή και επιδρά, 
εν μέρει, και στους μακρο
οικονομικούς δείκτες της 
οικονομίας, όπως φάνηκε 
έντονα κατά το προηγού
μενο διάστημα».
Ετσι, και με βάση πολύ συ
ντηρητικές (όπως οι ίδιοι 
εξηγούν) εκτιμήσεις, η απο> 
λεσθείσα εργασιακή παρα
γωγικότητα λόγω της παν
δημίας εκτιμάται από 0,8 
έως 1,4 δισεκατομμύρια 
ευρώ. Αντίστοιχα, το κοι
νωνικό κόστος, σε όρους 
απώλειας ευημερίας (που 
ισοδυναμεί με την απώλεια 
αγορασπκής δύναμης), από 
τη θνησιμότητα σε 4,1 δισε
κατομμύρια ευρώ.

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΠΟΥ ΣΟΚΑΡΟΥΝ

Θυσία στον βωμό 
του ιού συνολικά
247.000 έτη zcotis
Τις 11 πρώτες ημέρες του εφετινού Φεβρουάριου 
έχασαν τη ζωή τους 1.099 ασθενείς. Υπενθυμίζεται δε 
πως τη σκυτάλη είχε παραδώσει ο περασμένος, «μαύ
ρος», Ιανουάριος καθώς σας 31 ημέρες του συνολικά 
2.71 όάνθρωποι έχασαν τη ζωή τους. Την ίδια ώρα, η 
ερευνητική ομάδα υπολογίζει πως συνολικά στον βω
μό της πανδημίας έχουν θυσιαστεί 247.000 έτη ζωής. 
Με φόντο τις εξελίξεις αυτές, οι συγγραφείς της ίδιας 
μελέτης παρατηρούν πως οι θάνατοι στη χώρα μας 
ανά εκατομμύριο κατοίκους εκτιμώνται στους 2.314 
και είναι υψηλότερα από τους αντίστοιχους μέσους 
όρους της Ευρωπαϊκής Ενωσης-27 (2.160), της Ευ
ρώπης (2.187) και των χωρών υψηλού εισοδήματος 
(1.725), γεγονός που αποτελεί ένα σημαντικό σημείο 
προβληματισμού και περαιτέρω έρευνας.
Πιο συγκεκριμένα, ο δείκτης θνητότητας ανέρχεται στο 
1,18%, ελαφρώς χαμηλότερα από την εκτίμηση για 
την Ευρώπη (1,21%) και υψηλότερα των εκπμήσεων 
της Ευρωπαϊκής Ενωσης-27 (1,03%) και των χωρών 
υψηλού εισοδήματος (1,01%).
«Βεβαίως, ο δείκτης αυτός πρέπει να ερμηνεύεται 
με πολύ μεγάλη προσοχή, καθώς η εκτίμηση υπό- 
κειται σε σημαντική αβεβαιότητα μετρήσεων. Η 
Ελλάδα είναι λίγο χαμηλότερα από τον μέσο όρο 
των χωρών του ΟΟΣΑ στο ζήτημα της υπερβάλλου- 
σας θνησιμότητας για το έτος 2021 (Ιούνιος 2021 
σε σχέση με τα έτη 2015-2019), σε ποσοστό 8% 
του συνολικού αριθμού θανάτων (OECD Health at 
a Glance 2021), αν και οι υπολογισμοί για την εν 
λόγω μεταβλητή υπόκετνται σε σημαντική διακύμαν
ση, αναλόγως της χρονικής στιγμής της εκτίμησης» 
τονίζουν οι ειδικοί.
Επιπλέον, όπως προσθέτουν, «σύμφωνα με την ΕΛ- 
ΣΤΑΤ η υπερβάλλουσα θνησιμότητα στο τέλος του 
2021 ανήλθε σε 10,08%. Η μεγάλη πλειονότητα 
των θανάτων αφορά πολίτες άνω των 65 ετών (83% 
των θανάτων). Παρά ταύτα, η θνησιμότητα στις μι
κρότερες ηλικίες έχει ήδη οδηγήσει στην απώλεια 
άνω των 60 χιλιάδων παραγωγικών ετών ζωής, 
ενώ η γενική θνησιμότητα από την COVID-19 έχει 
ήδη στοιχίσει 247.000χαμένα έτη ζωής συνολικά». 
Σε κάθε περίπτωση, ένα σημαντικό φορτίο της διαχεί
ρισης της νοσηρότητας από SARS-CoV-2 εναποτίθεται 
στα δοκιμαζόμενα νοσοκομεία, με περισσότερες από
140.000 χιλιάδες εισαγωγές ασθενών από την αρχή 
της πανδημίας, εκ των οποίων 13.500 εξελίχθηκαν 
σε εισαγωγές σε ΜΕΘ.

ΤΑ ΑΦΑΝΗ ΚΟΣΤΗ mmmmmmmmmmmmmm

Δεν έχουν υπολογιστεί 
οι «παραμελημένοι» 
λόγω xns COVID

Στον δυσβάστακτο... λογαριασμό της πανδημί
ας που επιχείρησε η έρευνα των καθηγητών δεν 
έχουν υπολογιστεί οι έμμεσες συνέπειες της παν
δημίας στο επίπεδο υγείας του πληθυσμού. Αυτές, 
δηλαδή, που προκύπτουν ως αποτελέσματα της 
διαταραχής της συνέχειας της φροντίδας στους 
χρονίως πάσχοντες, της καθυστέρησης στην ανα
ζήτηση φροντίδας σε αναδυόμενα ατομικά προ
βλήματα υγείας, της παραμέλησης της πρόληψης, 
της επιδείνωσης των επιβλαβών συνηθειών για 
την υγεία (όπως το κάπνισμα και η κακή δια
τροφή) και άλλων αντίστοιχων φαινομένων τα 
οποία παρατηρούνται κατά την περίοδο αυτή. 
Την ίδια, όμως, ώρα οι γιατροί προειδοποιούν, 
καθώς έρχονται καθημερινά αντιμέτωποι με πα- 
ραμελημένα περιστατικά, πως οι παράπλευρες 
απώλειες θα είναι εξίσου σημαντικές.

ΓΝΠΜΗ
ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΟΥ 

ΠΑΡΑΜΕΝΟΥΝ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΑ

ΤΩΝ ΑΧΙΛΛΕΑ ΓΡΑΒΑΝΗ, ΓΙΩΡΓΟΥ ΚΑΡΓΙΟΛΑΚΗ

Η
 πρόσφατη εμφά
νιση νέων επι
κίνδυνων (Δέλτα) 
και εξαιρετικά 
μεταδοτικών (Ομι- 
κρον) παραλλα
γών του κορω- 
νοϊού προκάλεσε 
ιδιαίτερη και εύλογη ανησυχία για 
την αποτελεσματικότητα των εμβο
λίων. Τα διεθνώς συσσωρευμένα, 
πλέον, δεδομένα διασκεδάζουν πει

στικά τον αρχικό προβληματισμό 
και ξεκινώντας από το αμερικανικό 
CDC δείχνουν ότι τα ποσοστά θανά
του μειώνονται κατά 99% συνολικά 
και σε όλες τις ηλικιακές ομάδες 
ενηλίκων μετά την 3η δόση. Αυτά 
τα δεδομένα αναφέρονται κυρίως 
στο στέλεχος Δέλτα, αλλά έχουμε 
ήδη δεδομένα και από το Ηνωμένο 
Βασίλειο και για το Ομικρον, όπου 
καταγράφεται ένα εξαιρετικά υψηλό 
επίπεδο προστασίας κατά 90% κατά 
των νοσηλειών και κατά 96% κατά 
του θανάτου. Αντίστοιχα εντυπωσια
κά ποσοστά καταγράφονται και στην 
Ελβετία, όπου δεν σημειώθηκε θάνα
τος ύστερα από 3 δόσεις για άτομα 
με την Ομικρον κάτω των 70 ετών. 
Σε πρόσφατη προδημοσίευση της 
ομάδας του κ. Τσιόδρα δείχνεται ότι 
ο εμβολιασμός απέτρεψε κατ’ εκτί
μηση 19.691 θανάτους και ενώ η 
προστασία έναντι σοβαρής νόσου/ 
θανάτου των δύο δόσεων μειώνεται 
στο 80% ύστερα από 6 μήνες, επα
νέρχεται στο 98% μετά την 3η δόση, 
σε επίπεδα δηλαδή αντίστοιχα με τη 
2η δόση για την παραλλαγή Δέλτα. 
Οι παραπάνω επιδόσεις ήταν κάθε 
άλλο παρά αναμενόμενες. Πράγματι, 
ο Eric Topol, καθηγητής Μοριακής 
Ιατρικής στο Ερευνητικό Ινστιτούτο 
Scripps στη La Jolla της Καλιφόρ- 
νιας, επισημαίνει ότι είναι ευτυχής 
εξέλιξη τα εμβόλια που σχεδιάστη
καν κατά του αρχικού στελέχους του 
κορωνοϊού να παραμένουν αποτε
λεσματικά ύστερα από διάστημα 2 
ετών εξέλιξης του ιού, εκατοντάδες 
εκατομμύρια μολύνσεις και συνεχί
ζουν να παραμένουν αποτελεσματι
κά και κατά του πρόσφατου υπερ- 
μεταλλαγμένου, υπερ-μεταδοτικού 
στελέχους Ομικρον.
Ωστόσο, πρέπει να επισημανθεί ότι 
η αποτελεσματικότητα των εμβολίων 
μετά την 3η δόση δεν περιορίζεται 
μόνο στην προστασία από σοβαρή 
νόσο και θάνατο, αλλά παρατηρεί- 
ται ότι είναι αποτελεσματικά στο να 
μειώνουν τις λοιμώξεις και τη μετά
δοση και του στελέχους Ομικρον, αν 
και σε χαμηλότερο βαθμό (περίπου 
κατά 50%) σε σχέση με προηγούμε
νες παραλλαγές του κορωνοϊού. Η 
ικανότητα της παραλλαγής Ομικρον 
να διαφεύγει μερικώς την ανοσία, σε 
συνδυασμό με τη χαλάρωση των μέ
τρων ανά τον κόσμο, έχει συμβάλει 
καθοριστικά στην ταχεία εξάπλωση 
της Ομικρον σε πρωτόγνωρα επίπε

δα. Για παράδειγμα, στις Ηνωμένες 
Πολιτείες εκτιμάται ότι το 36%-46% 
των Αμερικανών θα έχει μολυνθεί 
από την παραλλαγή Ομικρον μέχρι 
τα μέσα Φεβρουάριου του 2022.
Τα επιδημιολογικά και βιολογικά χα- 
ρακτηρισπκά του κορωνοϊού συνηγο
ρούν ότι θα παραμείνει μαζί μας για 
πολλά χρόνια και επομένως χρειάζε
ται να διευκρινίσουμε αν όντως χρει
αζόμαστε επικαιροποιημένα για την 
Ομικρον εμβόλια, καθώς και κάθε 
πότε θα εμβολιάζεται ο πληθυσμός ή 
ποιους θα αφορά ο ετήσιος (αν είναι 
ετήσιος) εμβολιασμός. Οι προβλημα
τισμοί αυτοί αναδεικνύονται σε πρό
σφατο άρθρο του «Nature», το οποίο 
συγκρίνει την επιδημιολογική εμπει
ρία μας για τη γρίπη με αυτήν του κο- 
ρωνοϊού, καταλήγοντας ότι αφενός 
χρειάζονται περισσότερα δεδομένα, 
αλλά κυρίως σωστός επικοινωνιακός 
χειρισμός των επιστημονικών δεδο
μένων για να απαντήσουμε στα ανω
τέρω ερωτήματα, καθότι η απόφαση 
θα επηρεάσει εκατομμύρια πολίτες 
που δεν έχουν ακόμη εμβολιαστεί. 
Η ανάπτυξη εμβολίων ανθεκτικών 
στις παραλλαγές του ιού (εφόσον 
αποφασιστεί ότι χρειάζεται) ή ακό
μη και εμβολίων που επιτυγχάνουν 
ανοσία στα σημεία εισόδου του ιού, 
στους βλεννογόνους, και εμποδίζουν 
αποτελεσματικότερα τη μετάδοσή του 
(βελτιωμένη εξουδετερωτική ανο
σία), σε συνδυασμό με την ευρύτερη 
διαθεσιμότητα των νέων αντι-ιικών 
φαρμάκων (ιδιαίτερα αυτών που χο
ρηγούνται από το στόμα στο σπίτι), 
αποτελούν μερικά από τα αισιόδοξα 
στοιχεία για τον μελλοντικό έλεγχο 
του ιού στην κοινότητα. Παράλληλα, 
όμως, δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι τα 
εμβόλια από μόνα τους δεν είναι η 
μαγική λύση και χρειάζεται να συν
δυάζονται και με άλλα μέτρα προ
στασίας (χρήση μάσκας, ποιότητα 
αέρα των εσωτερικών χώρων) και 
φυσικά να υπάρξει συντονισμός και 
ισότητα στην κατανομή των εμβολίων 
σε διεθνές επίπεδο. Η πανδημία εξ 
ορισμού αφορά όλον τον κόσμο και 
γι’ αυτό αποτελεί ζωτική ανάγκη να 
εμβολιαστούν όσο δυνατόν περισσό
τεροι από τα 3 δισεκατομμύρια πο
λιτών δεν έχουν ακόμη εμβολιαστεί 
και αποτελούν δυνητικά «εργαστή
ρια» παραγωγής νέων παραλλαγών 
του ιού, που μπορεί να είναι και πιο 
επικίνδυνες. Ενώ πλησιάζουμε στις 
10 δισεκατομμύρια δόσεις εμβολί
ων σε περίπου έναν χρόνο, ένα εκ
πληκτικό επιστημονικό επίτευγμα, η 
ανεπαρκής διανομή των εμβολίων 
στον φτωχότερο κόσμο, ειδικά στην 
Αφρική, θα μας εμποδίσει να επι
τύχουμε τον ουσιαστικό παγκόσμιο 
περιορισμό του ιού και την επανά- 
κτηση μιας νέας κανονικότητας στη 
ζωή μας παρουσία του.

Ο κ. Αχιλλεας Γραβάνης είναι 
καθηγητής της Ιατρικής Σχολής στο 

Πανεπιστήμιο Κρήτης.
Ο κ. Γιώργος Καργιολάκης είναι 

βιολόγος, MS Μοριακή Ιατρική - Ιολογία.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το 40% των ασθενών έχασε τη μάχη σε νοσοκομείο
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Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2466.16
cm²

Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το θανατηφόρο αποτύπωμα του κορονοϊού στη Βόρεια Ελλάδα
Περισσότερους από 7.500 νεκρούς από την έναρξη της πανδημίας μετρά η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, 
με πάνω από τους 3.500 να καταγράφονται στα νοσοκομεία της Θεσσαλονίκης - Οι αριθμοί είναι αμείλικτοι και 
αποκαλύπτουν τις παθογένειες του ΕΣΥ και τις ανισότητες μεταξύ κέντρου και περιφέρειας 14-15
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«ΜΑΥΡΗ» ΠΡΩΤΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Ξεπερνούν τους 3.500 οι θάνατοι από κορονοϊό σε δομές υγείας 
της Θεσσαλονίκης

Το 40% των ασθενών 
έχασε τη μάχη 
σε νοσοκομείο 
της Β. Ελλάδας

Σ
οκάρουν τα στοιχεία των νεκρών του 
κορονοϊού ανά υγειονομική αλλά και 
ανά γεωγραφική περιφέρεια της χώ
ρας. Με τις συνολικές απώλειες στην Ελλάδα 

να πλησιάζουν τις 25.000 από την έναρξη της 
πανδημίας μέχρι σήμερα, σύμφωνα με στοι
χεία που επικαλείται η Πανελλήνια Ομοσπον
δία Εργαζομένων Δημοσίων Νοσοκομείων 
(ΠΟΕΔΗΝ) σχεδόν το 40% καταγράφεται σε 
νοσοκομεία της Βόρειας Ελλάδας.

Η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας ανα- 
δεικνύεται πρώτη σε αριθμό θανάτων, ξεπερ- 
νώντας ακόμα και την Αττική όπου κατοικεί ο 
μισός πληθυσμός της χώρας, ενώ στα νοσοκο
μεία της Θεσσαλονίκης εκτιμάται ότι έχασαν 
τη μάχη περισσότεροι από 3.500 ασθενείς. 
Τα στοιχεία αυτά, αποκαλύπτουν τις παθογέ- 
νειες του Εθνικού Συστήματος Υγείας και των 
ανισοτήτων μεταξύ κέντρου και περιφέρειας, 
σημειώνουν οι επιστήμονες.

Είναι ενδεικτικό ότι μόνο τους δύο προη
γούμενους μήνες, Ιανουάριος 2022 και Δεκέμ
βριος 2021, συνολικά έχασαν την μάχη 2.710 
συμπολίτες μας και 2.633, αντίστοιχα. Οι δε 
επιστήμονες, χαρακτηρίζουν τον Ιανουάριο 
ως «μαύρο μήνα» της πανδημίας. Αν και η 
πληροφόρηση που υπάρχει από το υπουργείο 
Υγείας, τον ΕΟΔΥ και τις κατά τόπους διοι
κήσεις των υγειονομικών περιφερειών αλλά 
και των νοσοκομείων είναι περιορισμένη, σε 
σχέση με την πολιτική των «ανοιχτών δεδο
μένων» των χωρών του εξωτερικού, γιατροί 
και υγειονομικοί έχουν καταλήξει σε ορισμέ
να συμπεράσματα αναφορικά με τον αριθμό 
των νεκρών ανά περιοχή, σε σχέση με τον 
πληθυσμό αλλά και την κατάσταση του ΕΣΥ 
στα μεγάλα αστικά κέντρα και την επαρχία.

Οι απώλειες ανά νοσοκομείο
Σύμφωνα με πληροφορίες της «ΜτΚ» πρώτη 

από τις 13 περιφέρειες της χώρας σε αριθμό 
νεκρών από κορονοϊό έρχεται μέχρι στιγμής 
η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας «με
τρώντας» περισσότερους από 7.500 νεκρούς 
από την έναρξη της πανδημίας και ακολουθεί 
η Περιφέρεια Αττικής με πληθυσμό υπερδι
πλάσιο σε σχέση με εκείνον της τυφιοχής της 
Κεντρικής Μακεδονίας. Ακολουθεί η Περιφέ
ρεια Θεσσαλίας και τέταρτη έρχεται η Περι
φέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης. 
Μιλώντας στη «ΜτΚ» ο πρόεδρος της ΠΟ
ΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος σημειώνει ότι 
στα νοσοκομεία και τα κέντρα υγείας της 3ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας Μακεδονίας μέχρι 
και τις 4 Φεβρουάριου οι νεκροί ανέρχονταν 
σε 4-479, ενώ αντιστοίχως στις δομές δημόσι
ας υγείας της 4ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Μακεδονίας και Θράκης ανέρχονταν σε 4.671. 
Ειδικότερα για τη Θεσσαλονίκη, εκτιμάται ότι 
στα νοσοκομεία της έχασαν τη μάχη με τον 
κορονοϊό περισσότεροι από 3.500 ασθενείς. 
Ειδικότερα, σύμφωνα με πληροφορίες της 
«ΜτΚ» και βάσει των στοιχείων που μας πα
ρέθεσε ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, προκύπτει 
ότι στο νοσοκομείο Γ. Παπανικολάου καταγρά- 
φηκαν 964 θάνατοι, στο «Παπαγεωργίου» 862, 
στο νοσοκομείο «Ο Άγιος Δημήτριος» ι6ι, στο 
«ΑΧΕΠΑ» 1.076, στο «Ιπποκράτειο» 793 και 
στο «Άγιος Παύλος» περίπου ΐ2θ. Βέβαια, οι 
παραπάνω αριθμοί νεκρών ανά νοσοκομείο 
δημοσιεύονται με κάθε επιφύλαξη, καθώς δι
οικητές, συνδικαλιστές αλλά και στελέχη του 
υπουργείου Υγείας σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη 
δηλώνουν... αναρμόδιοι τονίζοντας πως απο
κλειστικά πρόσβαση σε αυτά τα στοιχεία έχει 
μόνο το υπουργείο και το ΕΚΑΒ. Το γεγονός 
μάλιστα, πως τα δεδομένα της πανδημίας 
(συνεπώς και ο αριθμός των νεκρών ανά πε
ριοχή) παραμένουν στη διάθεση συγκεκριμέ
νων παραγόντων και δεν είναι διαθέσιμα σε 
επιστήμονες, δημοσιογράφους, κόμματα της 
αντιπολίτευσης, έχει αποτελέσει αντικείμενο 
σκληρής κριτικής από πλευράς αντιπολίτευσης

[μΒ Του Βαγγέλη Στολάκη

προς την ηγεσία του υπουργείου αλλά και τον 
ίδιο τον πρωθυπουργό.

Σύμφωνα με τον κ. Γιαννάκο, το «ΑΧΕ
ΠΑ», είναι «το νοσοκομείο με τον μεγαλύτε
ρο αριθμό θανάτων που έχει καταγραφεί από 
την έναρξη της πανδημίας σε όλη τη χώρα».

Καστανίδης: «Το 60% χων θανάτων 
εκτός ΜΕΘ»

Πρόσφατα, ο βουλευτής Α Θεσσαλονίκης 
του ΚΙΝΑΛ Χάρης Καστανίδης, κατέθεσε επί
καιρη ερώτηση στον υπουργό Υγείας, Θάνο 
Πλεύρη, η οποία σύμφωνα με πληροφορίες 
αναμένεται να απαντηθεί αύριο Δευτέρα. Στην 
επίκαιρη ερώτη
σή του, ο κ. Κα
στανίδης αναφέ
ρει επικαλούμε
νος στοιχεία του 
Διευθυντή Αγγει- 
οχειρουργού του 
νοσοκομείου Γ.
Παπανικολάου,
Γιώργου Τρελλό- 
πουλου πως «Στο Νοσοκομείο καταγράφηκαν, 
κατά τα έτη 2020-2021, 927 θάνατοι ασθενών 
με COVID, από τους οποίους οι 587 παρατη
ρήθηκαν σε απλές κλίνες COVID και οι 340 σε 
ΜΕΘ. Αυτό σημαίνει ότι το 6ο% των θανάτων 
συνέβη εκτός ΜΕΘ. Οι ασθενείς με COVID 
που νοσηλεύτηκαν κατά το έτος 2021 είναι 
διπλάσιοι από αυτούς που νοσηλεύτηκαν το 
2020 με ό,τι αυτό συνεπάγεται για τη σωματι
κή και ψυχική εξουθένωση των υγειονομικών 
και την αυτονόητη επίπτωση στην αποδοτικό- 
τητα και αποτελεσματικότητα κατά την εκτέ
λεση των καθηκόντων τους» υποστηρίζει ο κ.

Καστανίδης. «Σήμερα και μετά από 2 χρόνια η 
Θεσσαλονίκη με όλα της τα νοσοκομεία έχει 
το αρνητικό προνόμιο να καταγράφει 3-500 
θανάτους από COVID-19 στο σύνολο των νο
σοκομείων της κατά τα έτη 2020-2021» τονίζει 
ο κ. Καστανίδης και ζητά από τον υπουργό 
Υγείας να ενημερώσει τη Βουλή: για την ει
κόνα των νοσοκομείων όλης της χώρας από 
την αρχή της πανδημίας μέχρι και σήμερα, σε 
ό,τι αφορά τον αριθμό των διασωληνωμένων 
εκτός ΜΕΘ, των βαρέων περιστατικών που 
παρέμειναν σε απλές κλίνες COVID και τον 
αριθμό των απωλειών γι’ αυτούς τους λόγους, 
ποιος είναι ο πραγματικός αριθμός των κλι
νών ΜΕΘ σε όλη τη χώρα και τέλος, για τις 
προθέσεις της κυβέρνησης για την ενίσχυση 
του ΕΣΥ, ώστε να μην επαναληφθούν ανάλο
γα φαινόμενα, σημειώνει χαρακτηριστικά ο 
κ. Καστανίδης.

Μιλώντας στη «ΜτΚ» ο πρώην υπουργός 
αναφέρει πως «στα νοσοκομεία της Θεσσα
λονίκης καταγράφεται ο μεγαλύτερος αριθμός 
των νεκρών από την έναρξη της πανδημίας 
σε σχέση με τα νοσοκομεία της υπόλοιπης 
χώρας. Στο τελευταίο τετράμηνο του 2021 πα
ρατηρούνται δύο χαρακτηριστικά: μεγάλος 
αριθμός διασωληνωμένων εντός ΜΕΘ και με
γάλος αριθμός διασωληνωμένων εκτός ΜΕΘ 
και σοβαρός αριθμός ασθενών με βαριά ανα
πνευστικά προβλήματα που διασωληνώθηκαν 
σε απλές κλίνες» λέει.

Και συμπληρώνει: «Εάν επιβεβαιωθούν τα 
στοιχεία που δίνουν στην δημοσιότητα οι επι
στήμονες, τότε αποδεικνύεται ότι η πραγματι
κότητα είναι δραματική και η κυβέρνηση δεν 
προετοίμασε σωστά και επαρκώς το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας» δηλώνει ο κ. Καστανίδης.

Πάντως, παρά τις «οχλήσεις» της «ΜτΚ» σε 
συγκεκριμένα υψηλόβαθμα πολιτικά στελέχη 
του υπουργείου Υγείας στην Αθήνα αλλά και 
περιφερειακά, ουδείς επιβεβαίωσε τα στοιχεία 
που αξιοποίησε στην επίκαιρη ερώτησή του ο 
κ. Καστανίδης, επικαλούμενοι οι παράγοντες 
του υπουργείου «φόρτο εργασίας». Σε off the 
record πληροφόρηση που παρείχε συγκεκρι
μένο στέλεχος ανέφερε πως «δεν γνωρίζουμε 
εάν οι 3-500 απώλειες είναι Θεσσαλονικείς 
καθώς για μεγάλο χρονικό διάστημα τα νοσο
κομεία της πόλης εξυπηρετούσαν περιστατικά 
για όλη τη Βόρεια Ελλάδα. Ενέχουν κίνδυνο 
και λάθη» τόνισε χαρακτηριστικά.

«Εμφύλιος» στο «Γ. Παπανικολάου»
Ο Διευθυντής Αγγειοχειρουργός ΕΣΥ στο 

«Γ. Παπανικολάου» Γιώργος Τρελλόπουλος, 
μιλώντας στη «ΜτΚ» υποστηρίζει ότι παρά 
τις επίσημες αιτήσεις που έχει υποβάλλει δεν 
του παρέχονται οι πληροφορίες. Καταλήγει 
σε συμπέρασμα αντίστοιχο της μελέτης των 
Τσιόδρα-Λύτρα, κάνει λόγο για θνητότητα με
γαλύτερη του 6ο% για όσους ασθενείς COVID 
του «Παπανικολάου» διασωληνώθηκαν εκτός 
ΜΕΘ, ενώ αποκαλύπτει πως άνθρωποι δια- 
σωληνωμένοι περίμεναν να βρεθεί διαθέσιμο 
κρεβάτι σε ΜΕΘ μέχρι και 4 μέρες. Ο αγγειο- 
χειρουργός αναφέρει πως κατά το 2021 νοση
λεύτηκαν στις ΜΕΘ 456 ασθενείς με θνητό
τητα 55% (259 ασθενείς), ενώ σε απλές κλίνες 
νοσηλεύτηκαν 2.672 ασθενείς με θνητότητα 
14% (388 ασθενείς). Το 2020 η θνητότητα στις 
ΜΕΘ ήταν στο 35% (8ι θάνατοι σε 229 νοση
λευόμενους) και σε απλές κλίνες 14% (179 σε 
σύνολο 1.282 νοσηλειών). Σύμφωνα με τον 
κ. Τρελλόπουλο, περισσότεροι από το ιο%
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(συνολικά 57 ασθενείς, όπως λέει) των διασω- 
ληνωμένων ασθενών παρέμειναν εκτός ΜΕΘ 
για ι-4 ημέρες. Σύμφωνα πάντα με τον ίδιο, 
κατά τα έτη 2020-2021, καταγράφηκαν στο 
«Γ. Παπανικολάου» 927 θάνατοι ασθενών από 
τους οποίους οι 587 παρατηρήθηκαν σε απλές 
κλίνες και οι 340 στις ΜΕΘ. Γιατί όμως συνέ
βη αυτό; «Δεν προετοιμάστηκαν κατάλληλα 
τα νοσοκομεία» απαντά και συμπληρώνει «οι 
προσλήψεις που έγιναν δεν αφορούσαν έμπει
ρο προσωπικό. Μετά από 2 χρόνια εξαντλη
τικής εργασίας παρουσιάζεται το φαινόμε
νο του burnout στο ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό. Οι υπάλληλοι αυτοί βρίσκονται 
εδώ και 2 χρόνια μονίμως στην πρώτη γραμ
μή» αναφέρει.

Πάντως, η διευθύντρια της ΜΕΘ COVID 
στο «Γ. Παπανικολάου», Μηλίτσα Μπιτζάνη, 
έδωσε σκληρή απάντηση κάνοντας λόγο για 
«αίσχος». Σε ανάρτησή της στα social media 
σχολίασε μεταξύ άλλων, «γελάνε και οι πέτρες! 
Πέρνα και καμιά φορά από τις ΜΕΘ γιατρέ 
μου. Πέρνα και καμία φορά από τις κλινικές 
COVID. Όχι μόνο από τον αγγειογράφο. Πράγ
ματι το θέμα είναι πολιτικό. Κι όλοι αυτοί που 
με φτηνές δικαιολογίες και ελιτίστικη συμπε
ριφορά αρνούνταν να βοηθήσουν τους COVID 
ασθενείς, πολιτική έκαναν. Του χείριστου εί
δους. Αφήστε λοιπόν τα κηρύγματα, μη μας 
κουνάτε το δάκτυλο και κυρίως μη μιλάτε για 
πράγματα που δεν ξέρετε».

«Η θνητότητα στις ΜΕΘ από τα στοιχεία των 
νοσοκομείων είναι κοντά στο 62%. Το ίδιο ανα
φέρουν έρευνες επιστημόνων. Με δεδομένο 
ότι εξήλθε το 38% των ασθενών από τις ΜΕΘ 
το οποίο αντιστοιχεί σε 4.116 ασθενείς προ- 
κύιττει ότι συνολικά νοσηλεύθηκαν σε ΜΕΘ 
λιγότεροι των ιι.οοο. Εξαυτών προκύπτει ότι 
οι θάνατοι εντός των ΜΕΘ είναι κοντά στους 
6.8οο και τα εξιτήρια 4.116. Από τους 24.410 
που είναι συνολικά οι νεκροί της πανδημίας 
περί τους 17.500 πέθαναν εκτός ΜΕΘ. Πο
σοστό στο 72%. Ας δώσει το υπουργείο στη 
δημοσιότητα επίσημα τα στοιχεία. Υπάρχουν 
νοσοκομεία που δεν διαθέτουν ΜΕΘ κορονο- 
ϊού και όλοι οι θάνατοι σημειώθηκαν εκτός 
ΜΕΘ» σημειώνει ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, 
Μιχάλης Γιαννάκος.

«Πολυπαραγοντικό ζήτημα»
Σε μία προσπάθεια να ερμηνεύσουν τον 

αριθμό των θανάτων στη Βόρεια Ελλάδα οι 
ειδικοί εκτιμούν πως το ζήτημα είναι πολυ- 
παραγοντικό. Αρχικά, εξηγούν στη «ΜτΚ» 
φταίνε τα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού, 
ειδικότερα στις ηλικίες άνω των 6ο ετών που 
καταγράφονται σε πολλές περιοχές. «Κατά 
δεύτερον οι ίδιες οι μονάδες Υγείας της επαρ
χίας σε σχέση με το κέντρο είναι πιο απαρχαι
ωμένες δομές, υπάρχουν ελλείψεις προσωπι
κού και ανάγκες σε εξειδικευμένο επιστημο
νικό προσωπικό» σημειώνει από την πλευρά 
του ο γιατρός, βουλευτής του ΚΙΝΑΛ Κιλκίς 
και υπεύθυνος Τομεάρχης Υγείας του κόμ
ματος, Γιώργος Φραγγιδης, φέρνοντας ως 
παράδειγμα το νοσοκομείο Κιλκίς το οποίο 
δεν διαθέτει μέχρι σήμερα, όπως ισχυρίζε
ται, ΜΕΘ. Τρίτον, σύμφωνα με γιατρούς, η 
επιρροή που ασκούν συγκεκριμένα αντιεμ- 
βολιαστικά κέντρα στους κατοίκους. Τέταρ
τον, εξηγούν, ότι η Θεσσαλονίκη «χτυπήθη
κε» από ένα επιπλέον κύμα της πανδημίας 
κατά το δεύτερο κύμα που «χτυπούσε» τη 
χώρα, που έμεινε στην ιστορία ως «μαύρος 
Νοέμβρης».

Το ζήτημα πάντως των υγειονομικών ανι
σοτήτων στην σύγκριση κέντρου και περι
φέρειας θίχτηκε και στην περιβόητη μελέτη 
των Τσιόδρα-Λύτρα, που προκάλεσε θύελλα 
πολιτικών αντιδράσεων. Σύμφωνα με όσα 
έγιναν γνωστά η διασωλήνωση εκτός ΜΕΘ 
σχετίζεται όπως αναφέρεται, έντονα με τη 
θνητότητα (HR 1,87, 95%CI: 1,65-2,12), όπως

και η ηλικία, ιδιαίτερα στους άνω των 6ο 
χρονών. Είναι ενδιαφέρον ότι η νοσηλεία 
εκτός της Αττικής συνδέθηκε και με αυξη
μένη ενδονοσοκομειακή θνητότητα, με HR 
ι,35 (95%CI: 1,24-1,47) για τη Θεσσαλονίκη 
και ι,4θ (95%CI: 1,30-1,51) για την υπόλοιπη 
χώρα. Σύμφωνα με τους ερευνητές, τα απο
τελέσματα της μελέτης υποδεικνύουν, ότι η 
ενδονοσοκομειακή θνητότητα των βαρέως 
πασχόντων ασθενών με COVID-19 επηρε
άζεται αρνητικά τόσο από το υψηλό φορτίο 
ασθενών ακόμη και χωρίς υπέρβαση χωρη
τικότητας, καθώς και από τις περιφερειακές 
ανισότητες.

Δ. Αυγέρη: 
«Παραποιούν 
την πραγματικό 
τητα»
Στοιχεία για 
τη διαχείριση 
της πανδη
μίας και τις 
συνθήκες 
νοσηλείας 
και θανάτου 
ασθενών 
ζητά εδώ και μήνες, όπως δηλώνει 
στη «ΜτΚ», η βουλευτής ΣΥΡΙΖΑ-ΠΣ 
Β’ Θεσσαλονίκης και αναπληρώτρια 
τομεάρχης Υγείας του κόμματος 
Δώρα Αυγέρη: «Εδώ κι ενάμισι χρό
νο -από όταν ξέσπασε το δεύτερο 
θανατηφόρο κύμα στη Θεσσαλονίκη 
και τη Βόρεια Ελλάδα- ρωτάμε και 
απαντήσεις δεν παίρνουμε. Ζητάμε 
στοιχεία από τους υπουργούς Υγείας 
και κυβερνητικά στελέχη που διαχει
ρίστηκαν και διαχειρίζονται την παν
δημία αναφορικά με τον αριθμό των 
διασωληνωμένων εκτός ΜΕΘ, αλλά 
και των θανάτων διασωληνωμένων 
εντός κι εκτός ΜΕΘ, για τις καταγ
γελίες για διαλογή ασθενών και VIΡ 
ΜΕΘ. Ερωτήσεις για ανενεργές ΜΕΘ 
που δωρίστηκαν, όπως για τη νέα 
κινητή ΜΕΘ που εγκαινίασε ο πρω
θυπουργός στο ‘Παπανικολάου’ και 
έμεινε κλειστή μέχρι το Νοέμβριο. 
Την οποία άνοιξε άρον-άρον ο κ. 
Πλεύρης μετά τις εικόνες των άδειων 
κρεβατιών που δώσαμε στη δημο
σιότητα. Ακόμη και σήμερα αυτή η 
ΜΕΘ λειτουργεί με γιατρούς που 
έρχονται από την Αθήνα κάθε δύο 
εβδομάδες! Έχουμε κάνει ερωτήσεις 
για τις προσχηματικές επιτάξεις ιδιω
τικών κλινικών για τον COVID-19, που 
δεν έχουν ‘λερωθεί’ και εισπράττουν 
καθαρό και ζεστό χρήμα από τα μη 
COVID περιστατικά που δεν εξυπη
ρετούνται στα δημόσια νοσοκομεία 
που έχουν μετατραπεί σε νοσοκο
μεία μίας νόσου. Ρωτάμε να απαντη
θεί με στοιχεία γιατί η κυβέρνηση 
πριμοδοτεί τις μεγάλες κλινικές και 
από την κυβέρνηση δεν απαντούν. 
Παρά μόνο βγάζουν ένα προπαγαν
διστικό σποτάκι για τις ΜΕΘ, όπου 
παραποιούν την πραγματικότητα, 
αγνοώντας προκλητικά την απώλεια 
περισσότερων από 24.000 συμπο
λιτών μας. Αυτή είναι η πραγματικό
τητα, αυτός ο αριθμός που διαρκώς 
αυξάνει. Ο κ. Μητσοτάκης πρέπει να 
φύγει, γιατί είναι πια επικίνδυνος για 
την ίδια τη ζωή».

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ
Με μάσκες, όχι... αποκριάτικες για να «σωθεί» 
το Πάσχα
ΙΖΜ Του Βαγγέλη Στολάκη

Στην κόψη 
του ξυραφιού,..

Β
ρισκόμαστε στην κόψη 
του ξυραφιού» αναφέ
ρει στη «ΜτΚ» ο καθη
γητής Περιβαλλοντικής Μηχανικής 

ΑΠΟ, Δημοσθένης Σαρηγιάννης 
σχολιάζοντας την επιδημιολογική 
εικόνα της χώρας στον απόηχο της 
πρόσφατης συνεδρίασης της Επι
τροπής των Εμπειρογνωμόνων του 
υπουργείου Υγείας, κατά τη διάρ
κεια της οποίας έγινε η... ανατροπή 
και καταργήθηκε το όριο των έξι 
ατόμων ανά τραπέζι στους χώρους 
εστίασης και ψυχαγωγίας. Την ώρα, 
που χώρες στην Ευρώπη η μία μετά 
την άλλη προχωρούν σε χαλάρωση 
των μέτρων με το βλέμμα στραμμέ
νο στην πλήρη απελευθέρωση των 
όποιων περιορισμών, δύο χρόνια 
από την εμφάνιση της πανδημίας, 
στην Ελλάδα οι επιστήμονες ειση- 
γούνται την κατάργηση των απο
κριάτικων εκδηλώσεων με σκοπό 
να «σωθεί το Πάσχα», όπως λένε 
χαρακτηριστικά.
Ήδη, ο δήμος Πάτρας αποφά

σισε για τρίτη συνεχόμενη χρονιά 
το καρναβάλι να εορταστεί χωρίς 
εκδηλώσεις και καρναβάλι παρά 
την απώλεια σημαντικών εσόδων. 
Όπως σχολίαζε στη «ΜτΚ» μέλος 
της Επιτροπής των Εμπειρογνωμό
νων «το όριο των έξι ατόμων πρα
κτικά δεν είχε πολύ μεγάλη σημα
σία. Η κοινωνία αυτή τη στιγμή 
θέλει να προχωρήσουμε προς απε
λευθέρωση των μέτρων, εάν επιτρέ
πεται να απελευθερώνονται κάποιοι 
περιορισμοί προχωρούμε σε άρση 
τους» ανέφερε χαρακτηριστικά.

Σύμφωνα με τον κ. Σαρηγιάννη 
μία πλήρης χαλάρωση των μέτρων 
τη δεδομένη χρονική περίοδο που 
«βρισκόμαστε σε μια δυναμική 
ισορροπία» θα ήταν λάθος. «Βρι
σκόμαστε στην κόψη του ξυραφιού. 
Υπάρχει μια μικρή τάση αποκλιμά- 
κωσης, η οποία ωστόσο είναι αργή 
καθώς οι ρυθμοί των εμβολιασμών 
έχουν πέσει, ενώ παρατηρείται πως 
πολλοί που πρέπει να προχωρήσουν 
στην τρίτη αναμνηστική δόση δεν 
το έχουν κάνει, με αποτέλεσμα να 
χάνεται η ανοσία» εξηγεί ο κ. Σα- 
ρηγιάννης. Συμπληρώνει πως, εάν 
αυξηθούν οι ρυθμοί του εμβολια
σμού τότε και η αποκλιμάκωση θα 
είναι ταχύτερη με το φετινό Πά
σχα να θυμίζει περισσότερο συν
θήκες... κανονικότητας. «Βέβαια» 
τονίζει ο κ. Σαρηγιάννης «με την 
προϋπόθεση να μην εμφανιστεί νέα 
παραλλαγή».

Εκείνο πάντως που προβλημα
τίζει τους ειδικούς δεν είναι τό

σο ο ημερήσιος αριθμός των κρου
σμάτων, που κινείται περίπου στα 
20.000, αλλά ο υψηλός αριθμός των 
λεγάμενων «σκληρών δεικτών» της 
πανδημίας, δηλαδή ο αριθμός των 
διασωληνωμένων σε ΜΕΘ και των 
νεκρών, με τους επιστήμονες να 
κάνουν λόγο για «κατάσταση που 
προβληματίζει». Κι αυτό, γιατί όπως 
σημειώνουν με περίπου 3·5θο νο
σηλείες σε απλές κλίνες και κλίνες 
ΜΕΘ το Εθνικό Σύστημα Υγείας εξα
κολουθεί να πιέζεται. Στο επίκεντρο 
βρίσκονται οι άνω των 6ο ετών οι 
οποίοι παραμένουν ανεμβολίαστοι 
ή δεν έχουν προχωρήσει στην τρίτη

44
Υπάρχει μια μικρή 
τάση αποκλιμάκωσης, 
η οποία ωστόσο είναι 
αργή καθώς οι ρυθμοί 
των εμβολιασμών 
έχουν πέσει, ενώ 
παρατηρείται πως 
πολλοί που πρέπει να 
προχωρήσουν στην 
τρίτη αναμνηστική 
δόση δεν το έχουν 
κάνει, με αποτέλεσμα 
να χάνεται η ανοσία
Δημοσθένης Σαρηγιάννης
Καθηγητής Περιβαλλοντικής Μηχανικής ΑΠΘ

αναμνηστική δόση με αποτέλεσμα 
να «χάνεται» η ανοσία τους αλλά και 
η συνολική ανοσία της κοινότητας.

Στο μεταξύ, ενδείξεις σταθερο
ποίησης στη συγκέντρωση του ιικού 
φορτίου στα αστικά απόβλητα της 
Θεσσαλονίκης διαφαίνονται στις πιο 
πρόσφατες μετρήσεις για την έρευ
να που διεξάγει η Ομάδα Επιδημι
ολογίας Λυμάτων του ΑΠΘ με την 
ΕΥΑΘ, σε συνεργασία με την Περι
φέρεια Κεντρικής Μακεδονίας και 
στο πλαίσιο του Εθνικού Δικτύου 
του ΕΟΔΥ. Πάντως, η «Όμικρον» 
φαίνεται να κυριαρχεί στην κοινότη
τα, καθώς εντοπίζεται σε ποσοστό 
89%, ενώ έχουν εντοπιστεί και 29 
κρούσματα της «Όμικρον 2».

Πάντως, ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας προειδοποιεί πως βρι
σκόμαστε ακόμη στη μέση αυτής 
της πανδημίας και οι συνθήκες δεν 
επιτρέπουν... επανάπαυση.
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1  Κινητοποιήσεις ΠΟΕΔΗΝ και ΟΕΝΓΕ
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

292.92 cm² Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΙΣ 16 ΚΑΙ 23 ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΥ

Κινητοποιήσεις ΠΟΕΔΗΝ και ΟΕΝΓΕ
Σε στάση εργασίας (12-15:00) καλεί η ΠΟΕΔΗΝ την Τε

τάρτη και σε Πανελλαδική Συγκέντρωση 12:30 το μεσημέρι 
στο Υπουργείο Υγείας, για το θέμα των Σ.Ο.Χ.(Συμβασιού- 
χοι Ορισμένου χρόνου).

Όπως αναφέρει μεταξύ άλλων, σε ανακοίνωσή της η 
ΠΟΕΔΗΝ: «Εν μέσω κορωνοϊού η κυβέρνηση απολύει 31 
Μάρτη 2022 8.000 εργαζόμενους ΣΟΧ που συμβάλλουν 
από την πρώτη γραμμή με τις υπηρεσίες που προσφέρουν 
στις υπηρεσίες στήριξης στην καταπολέμηση της πανδη
μίας και την αποφυγή Νοσοκομειακής διασποράς του ιού.

Διεκδικούμε την εκδίωξη όλων των εργολάβων και την 
θεσμοθέτηση της δυνατότητας των Νοσοκομείων να συ
νάπτουν νέες Συμβάσεις Εργασίας ορισμένου χρόνου με 
το προσωπικό. Συμβάσεις που έχουν κηρυχτεί νομιμότατες 
από σειρά αποφάσεων του Ελεγκτικού Συνεδρίου και των 
Ευρωπαϊκών Δικαστηρίων.

Διεκδικούμε την μονιμοποίηση όλων των Συμβασιούχων. 
Καλύπτουν πάγιες και διαρκείς ανάγκες και δικαιούνται την 
μονιμοποίησή τους».

Από την πλευρά της η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκο
μειακών Γιατρών Ελλάδας (Ο.Ε.Ν.Γ.Ε.) ανακοίνωσε για τις 
23 φεβρουαρίου 24ωρη πανυγειονομική απεργία και στην 
Αθήνα προσυγκέντρωση στην πλατεία Μαβίλη στις 8.30 
πμ. και πορεία στο Υπουργείο Υγείας.

Το διεκδικητικό της πλαίσιο, όπως αναφέρει σε ανακοί
νωσή της είναι: «Μαζικές προσλήψεις μόνιμου προσωπι
κού. Μονιμοποίηση όλων των συμβασιούχων χωρίς όρους 
και προϋποθέσεις. Καμία απόλυση υγειονομικού, να επι
στρέφουν στη δουλειά οι συνάδελφοι μας που βρίσκονται 
σε αναστολή εργασίας με όλα τα ατομικά και συλλογικά 
μέτρα προστασίας.

Άμεση εφαρμογή της απόφασης του ΣτΕ για επαναφο

ρά των μισθών μας, των συντάξεων και του εφάπαξ στα 
επίπεδα πριν από τις περικοπές του 2012. Επαναφορά του 
13ου - 14ου μισθού.

Επίδομα ανθυγιεινής εργασίας. Άμεση ένταξη στα ΒΑΕ.
Άμεση πληρωμή του συνόλου των δεδουλευμένων εφη

μεριών. Αυτοτελής φορολόγηση των τακτικών εφημεριών 
που είχαμε κατακτήσει με αγώνες και αφαιρέθηκε με τα 
μνημόνια. Αφορολόγητες οι πρόσθετες εφημερίες.

Κατάργηση της υποχρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου ως 
προαπαιτούμενο για τη συμμετοχή στις εξετάσεις για την 
ειδικότητα. Κατάργηση κάθε σχεδίου για “foundation year” 
ή άλλου είδους φραγμών για τους νέους πτυχιούχους ια
τρικής πριν την έναρξη ειδικότητας.

Γενναία αύξηση της χρηματοδότησης από τον κρατικό 
προϋπολογισμό για το δημόσιο σύστημα υγείας. Επανα
λειτουργία των νοσοκομείων που έχουν κλείσει όλα τα 
προηγούμενα χρόνια.

Επίταξη του Ιδιωτικού Τομέα της Υγείας χωρίς όρους 
και προϋποθέσεις».
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1  Οι ειδικοί απαντούν για την πανδημία και το
σύστημα Υγείας

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-02-2022

Αρθρογράφος: Επιφάνεια
:

2230.76
cm²

Κυκλοφορία: 2470

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το παρόν και χο μέλλον 
της πανδημίας
Οι Αλ. Βατόπουλος, Ιρ. Γεροτζιάφας, 
Στ. Λουκίδης, Δ. Σαρηγιάννης 
μιλούν στην ΑΥΓΗ
σελίδες 26-27
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1  Οι ειδικοί απαντούν για την πανδημία και το σύστημα Υγείας
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-02-2022
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ας Δύο και πλέον χρόνια πανδημίας είναι αρκετά για να γεννήσουν 
χιλιάδες ερωτήματα στους πολίτες. Λογικό, αν αναλογιστούμε 
ότι η παγκόσμια κοινότητα βρέθηκε αντιμέτωπη με έναν άγνωστο 
και συνάμα επικίνδυνα φονικό ιό. Σήμερα οι πολίτες συνεχίζουν 
να αγωνιούν και να αναζητούν απαντήσεις. Τόσο γι’ αυτά που 
βλέπουν καθημερινά όσο και για το τι επιφυλάσσει το μέλλον.
Στη σημερινή ΑΥΓΗ, συγκεντρώσαμε πέντε ερωτήματα-ανησυχίες 
των πολιτών και τα μοιράσαμε σε τέσσερις επιστήμονες.

Ο καθηγητής Μικροβιολογίας στο Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 
και μέλος της επιτροπής εμπειρογνωμόνων Αλκιβιάδης 
Βατόπουλος, ο καθηγητής Αιματολογίας στο Πανεπιστήμιο 
της Σορβόννης Γρηγόρης Γεροτζιάφας, ο καθηγητής 
Πνευμονολογίας της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ Στέλιος 
Λουκίδης και ο καθηγητής Περιβαλλοντικής Μηχανικής 
στο ΑΠΘ Δημοσθένης Σαρηγιάννης εξηγούν στην ΑΥΓΗ 
της Κυριακής τους λόγους για τους οποίους η Ελλάδα 
έχει τόσους πολλούς θανάτους και την πιθανότητα να γίνει 
ετήσιος ο εμβολιασμός κατά του κορωνοϊού. Παράλληλα, 
επιχειρούν να εκτιμήσουν τις συνέπειες της long Covid, 
το χρονικό πλαίσιο για το τέλος της πανδημίας αλλά και 
το ενδεχόμενο επιστροφής στην προ Covid εποχή.

Αντώνης Ραυτόπουλος

Αλκιβιάδης ΒατόπουλοςΓρηγόρης Γεροτζιάφας

Οι ειδικοί απαντούν για την πανδημία 
και το σύστημα Υγείας
Ανάμνηση η προ Covid εποχή. Η πανδημία έδειξε 
την ανισότητα και οδηγεί σε νέα 
κοινωνική οργάνωση

Ισως η βασικότερη ανησυχία των πολι
τών από την αρχή της πανδημίας είναι η 
επιστροφή στη λεγάμενη «κανονικότητα».
Ο Γρ. Γεροτζιάφας ξεκαθαρίζει ότι η προ 
Covid εποχή είναι μια ανάμνηση. Βέβαια, 
κάποια στιγμή δεν θα έχουμε μέτρα, αλλά 
είναι νωρίς ακόμα. Αυτό που σήμερα είναι 
διαφορετικό, σύμφωνα με τον καθηγητή, 
είναι τα εμβόλια και η δυνατότητα αυτά να 
βελτιώνονται, δηλαδή τα εμβόλια νέας γε
νιάς. «Τα σημερινά εμβόλια βγήκαν με την 
αυξημένη ανάγκη να παραχθούν γρήγορα.
Επίσης, ήδη οι ΗΠΑ έχουν ανοίξει την πα
τέντα. Άρα θα επιταχυνθεί ο εμβολιασμός 
σε παγκόσμιο επίπεδο. Το μήνυμα είναι αι
σιόδοξο» εξηγεί ο Γρ. Γεροτζιάφας.

Η βασική παράμετρος που θα πρέπει να 
αλλάξει είναι η αναδιοργάνωση των συ
στημάτων Υγείας. Με μια πρωτοβάθμια πε
ρίθαλψη που θα αντιμετωπίζει νωρίς τους 
ασθενείς και εμβολιαστικά προγράμματα 
που θα αναπτύσσονται με επιτυχία, δεν θα 
χρειαζόμαστε περιοριστικά μέτρα. Εκεί 
ακριβώς μπαίνει το πολιτικό επίδικο. «Στην 
ουσία, τα μέτρα που έχουμε οφείλονται στις 
νεοφιλελεύθερες πολιτικές. Αν δεν αλλάξει 
αυτό, θα ξαναβρεθούμε αντιμέτωποι με νο
σοκομεία που δεν θα μπορούν να αντιμε
τωπίσουν τις ανάγκες και με εμβολιαστικά 
προγράμματα που χωλαίνουν. Όταν τα 
νοσοκομεία γεμίζουν, εφαρμόζεις περιορι
στικά μέτρα - αυτή είναι η εξίσωση». Γι’ 
αυτό τονίζει ότι οι επιστήμονες πρέπει να 
μιλήσουν για την πολιτική διαχείριση της

Πιθανό το σύνδρομο long Covid. Με την 
παραλλαγή της Όμικρον θα χρειαστεί χρόνος

Ιδιαίτερα θολό είναι το τοπίο ως προς τη long Covid. Όπως σημειώνει ο Στ. Λου
κίδης, πρώτον πρέπει να ορίσουμε τι σημαίνει long Covid. «Ο όρος ‘σύνδρομο long 
Covid’ περιλαμβάνει τα συμπτώματα και τα σημεία αλλά και τις επιπλοκές (όψιμες 
ή μακροχρόνιες) που εμμένουν ή εμφανίζονται τέσσερις εβδομάδες μετά τη λοίμω
ξη με SARS-CoV-2. Μπορεί να σχετίζεται με εμμένοντα συμπτώματα αλλά και επι
πλοκές σε μεταγενέστερο στάδιο που αφορούν πολλά συστήματα» εξηγεί ο καθη
γητής Πνευμονολογίας. Υπογραμμίζει δε ότι είναι σημαντικό να τονιστεί ότι πολλές 
από τις πρώιμες καταγραφές δεν παραμένουν σε μεταγενέστερο στάδιο, ότι απαιτεί
ται συνεργασία ειδικοτήτων και ότι οποιαδήποτε θεραπευτική παρέμβαση πρέπει να 
βασίζεται στην αποδεικτική ιατρική και όχι σε υποθέσεις.

Σύμφωνα με τον Στ. Λουκίδη, για τη βασική συνιστώσα της long Covid, που αφορά 
την αναπνευστική επιβάρυνση, πρέπει να υπάρχει παρακολούθηση που να έχει διά
κριση τρόπου νοσηλείας και χρονικών διαστημάτων παρακολούθησης. «Είναι δια
φορετική η προσέγγιση στον νοσηλευόμενο και πολύ περισσότερο σ’ αυτόν που πήγε 
σε ΜΕΘ, από την ήπια νόσηση στο σπίτι». Τέλος, σημαντικό ρόλο παίζει η συνεργα
σία ειδικοτήτων, η υπομονή στην παρακολούθηση και όχι η εξαγωγή γρήγορων συ
μπερασμάτων, τα οποία πολλές φορές ανατρέπονται σε σύντομο χρονικό διάστημα.

Ειδικά με την επικράτηση της Όμικρον, η ανησυχία των πολιτών έχει αυξηθεί 
ως προς την πιθανότητα να παρουσιάσουν το συγκεκριμένο σύνδρομο εάν νοσή
σουν με την παραλλαγή. Αν και είναι πολύ νωρίς για να δοθεί βέβαιη απάντηση στο 
ερώτημα, πολλοί γιατροί θεωρούν πως είναι πιθανό να αναπτύξουν χρόνιο σύν
δρομο Covid τα άτομα που θα προσβληθούν από την Όμικρον. Η long Covid δια
γιγνώσκεται συνήθως αρκετές εβδομάδες μετά τη λοίμωξη με τον κορωνοϊό. Τα συ- 
μπτώματά της εμφανίζονται περίπου τρεις μήνες μετά την υποχώρηση των αρχικών 
συμπτωμάτων, όπως τόνισε η Αμερικανίδα επιδημιολόγος του προγράμματος Εκτά
κτων Αναγκών Υγείας του ΠΟΥ δρ Μαρία Φαν Κέρκοβε. Συνολικά, σύμφωνα με 
ορισμένες εκτιμήσεις, πάνω από το ένα τρίτο των ατόμων που ανάρρωσαν από κο- 
ρωνοϊό θα αναπτύξουν κάποια από τα συμπτώματα της long Covid, τα οποία περι
λαμβάνουν μεταξύ άλλων κόπωση, δύσπνοια, άγχος, «εγκεφαλική ομίχλη» και άλλα 
προβλήματα. Σύμφωνα με τη δρ Φαν Κέρκοβε, δεν υπάρχει κάποια έρευνα που να 
υποδεικνύει ότι θα αλλάξει με την Όμικρον το ποσοστό των ατόμων που ανάρρω
σαν από την Covid-19 και αναπτύσσουν στη συνέχεια long Covid.

δημόσιας Υγείας και όχι μόνο για την επι
στημονική προσέγγιση.

Από την πλευρά του, ο Αλκ. Βατόπουλος 
απαντάει ότι η παγκόσμια Ιστορία έχει διδά
ξει ότι οι μεγάλες επιδημίες αφήνουν απο
τύπωμα κατ’ αρχάς στον στενό υγειονομικό 
τομέα και οδηγούν σε αναθεώρηση των 
υγειονομικών προτύπων. «Οι επιδημίες λοι
μωδών νοσημάτων έφεραν τη γνώση της 
υγιεινής και την αναθεώρηση της σχέσης 
του ανθρώπου με το καθαρό νερό, τα τρόφι
μα κ.λπ.». Ωστόσο, οι πανδημίες πάντα συν
δέονταν και με πολιτικά/κοινωνικά θέματα, 
εξ ου και η αύξηση του μεροκάματου μετά 
τον «Μαύρο θάνατο» τον Μεσαίωνα, που 
συνέβαλε στην πρώτη αναθεώρηση της φε
ουδαρχίας και την εμφάνιση του καπιταλι
σμού. Συνεπώς, η κατανόηση των ανισοτή
των απέναντι στη νόσο συνέβαλε στην κα
τανόηση γενικά της έννοιας της ανισότητας.

Σύμφωνα με τον Αλκ. Βατόπουλο, η 
τρέχουσα πανδημία αναμένεται να συμ- 
βάλει σε αναθεώρηση πολλών παραμέ
τρων στη σύγχρονη οργάνωση της κοινω
νίας, όπως η διασκέδαση, η εργασία και η 
κοινωνικοποίηση. Η κατανόηση του ρό
λου της παγκοσμιοποίησης στη μεταφορά 
των μικροοργανισμών ίσως οδηγήσει 
στην επανεξέταση της ανάγκης της τοπι
κής παραγωγής. «Η ανάδειξη των τερά
στιων ανισοτήτων μεταξύ κρατών, αλλά 
και ηπείρων, ίσως οδηγήσει σε μια επανε
ξέταση του τρόπου οργάνωσης της πα
γκόσμιας κοινωνίας» καταλήγει.
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Χαμηλή εμβολιασπκή κάλυψη και ελλείψεις στο σύστημα Υγείας, οι βασικές 
αιτίες του τραγικού απολογισμού στην Ελλάδα

Το θέμα των αυξημένων θανάτων σε σχέση με τις περισσό
τερες ευρωπαϊκές χώρες απασχολεί έντονα τους πολίτες και 
καλλιεργεί το αίσθημα φόβου. Ο Δ. Σαρηγιάννης εξηγεί ότι 
είναι ένα πολυπαραγοντικό πρόβλημα. Πρώτον, έχει να κά
νει με την ηλικιακή πυραμίδα, η οποία στην Ελλάδα είναι 
αντεστραμμένη, καθώς μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού εί
ναι ηλικιωμένοι και έχουν υποκείμενα νοσήματα. Το δεύτε
ρο ζήτημα είναι ο εμβολιασμός, καθώς έχει εμβολιαστεί το 
68% με δύο δόσεις, αλλά με τρεις δόσεις το ποσοστό κυμαί
νεται στο 47%. Άρα, ένα μεγάλο ποσοστό είναι ευάλωτο στην 
Όμικρον. Επίσης, ξέρουμε ότι αρκετοί άνω των 60 δεν έχουν 

εμβολιαστεί και είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι. Ταυτόχρονα, λαν
θασμένα πολλοί ηλικιωμένοι με αυτοάνοσο νόσημα ή αλ
λεργία δεν εμβολιάζονται, μολονότι ακριβώς γι’ αυτούς τους 
λόγους είναι πιο ευάλωτοι.

Ο τρίτος παράγοντας έχει να κάνει με το σύστημα Υγείας. 
«Έχουμε συνεχόμενα κύματα. Άρα δεν αδειάζουν τα νοσοκο
μεία. Εκεί το σύστημα αρχίζει να έχει πρόβλημα - είναι ανθρώ
πινο υπογραμμίζει. Το γεγονός ότι ο λόγος «θάνατοι προς δια
σωληνώσεις» έχει αυξηθεί σημαντικά από τους προηγούμενους 
μήνες -κάτι που δεν συνάδει με τη σοβαρότητα νόσησης με την 
Όμικρον-, αποδεικνύει ότι το σύστημα δεν ανταποκρίνεται καλά 
τώρα. Προσθέτει δε ότι η έλλειψη ικανοποιητικής Πρωτοβάθ

μιας Φροντίδας Υγείας παίζει σημαντικό ρόλο, καθώς θα βοη
θούσε σημαντικά στην έγκαιρη πρόληψη και την ενημέρωση 
σχετικά με τον εμβολιασμό. Σύμφωνα με τον Δ. Σαρηγιάννη, το 
λάθος που κάνουμε είναι ότι εστιάζουμε στους σκληρούς δείκτες 
και στα νοσοκομεία, ενώ δεν γίνεται σωστός χειρισμός στην κοι
νότητα μέσω της ΠΦΥ. Τέλος, υπάρχει και το θέμα των ενδονο- 
σοκομειακών λοιμώξεων κι αν κάποιος πέθανε «με» Covid ή 
«από» Covid. «Διαφωνώ με αυτόν τον διαχωρισμό. Στην πραγ
ματικότητα, αν δεν υπήρχε η Covid, ο ασθενής δεν θα πήγαινε 
στο νοσοκομείο ή και να πήγαινε, δεν θα είχε την επιπλοκή που 
είχε» διευκρινίζει.

Συμφωνώντας με τον Δ. Σαρηγιάννη, ο Στ. Λουκίδης ξεκα
θαρίζει ότι η θνητότητα αφορά ένα πολυπαραγοντικό μοντέλο 
που άπτεται της ηλικίας (το 95% των θανάτων αφορά άτομα με
γαλύτερα των 70 ετών), των συνοδών νοσημάτων, της μη εμβο- 
λιαστικής κάλυψης και της αργοπορίας προσέλευσης σε νοσο
κομείο λόγω φόβου ή αρνητικής διάθεσης. Επίσης, σημαντικό 
ρόλο παίζουν, σύμφωνα με τον καθηγητή, «οι νοσοκομειακές 
λοιμώξεις οι οποίες συμβαίνουν κυρίως σε ΜΕΘ, με βασικό πα
ράγοντα την αντοχή σε αντιβιοτικά, καθώς και η διαφορετική κλι
νική και νοσηλευτική εμπειρία που μπορεί και είναι φυσικό να 
υπάρχει σε διαφορετικές περιοχές με μικρότερο χρόνο έκθεσης 
σε δύσκολες υγειονομικές συνθήκες».

Χάσαμε χρόνο κυρίως λόγω 
χαμηλού εμβολιασμού.
Δεν είμαστε κοντά στο τέλος 
της πανδημίας. Το θέμα είναι 
το κόστος για την κοινωνία

Ολόκληρη η παγκόσμια κοινότητα προσμένει το 
τέλος της πανδημίας. Ωστόσο, ο Αλκ. Βατόπουλος 
εξηγεί ότι είναι εξαιρετικά δύσκολο να προβλέψει κα
νείς πότε θα συμβεί. Οι παράμετροι που θα το κρίνουν 
είναι ο ρυθμός ανοσοποίησης του παγκόσμιου πλη
θυσμού -είτε διά της φυσικής νόσου είτε διά των εμ
βολιασμών-, η διάρκεια αυτής της ανοσίας, η ιδιότη
τα των αυτών που ασθένησαν ή των εμβολιασμένων 
να μολύνονται και να μεταδίδουν (έστω και δυσκολό
τερα) και η παγκόσμια ανισοκατανομή των εμβολια
σμών και άρα του επιπέδου ανοσίας. Επίσης, σύμφω
να με τον ίδιο, δυσκολεύει η εκτίμηση λόγω της ιδιό
τητας του ιού να μεταλλάσσεται και των ολοένα και πιο 
«επιτυχημένων» παραλλαγών, συνήθως λόγω μεγα
λύτερης μεταδοτικότητας.

«Οπωσδήποτε η ισορροπία μεταξύ ανοσίας του 
πληθυσμού και μεταδοτικότητας του ιού κάποτε -υπο
λογίζω σε μήνες ή ελάχιστα χρόνια- θα επέλθει και τα 
επάλληλα επιδημικά κύματα θα αντικατασταθούν με 
μια σταθερή κατάσταση αριθμού κρουσμάτων» επι
σημαίνει ο Αλκ. Βατόπουλος και υπογραμμίζει ότι το 
θέμα είναι με τι κόστος σε ανθρώπινες ζωές και γενι
κότερα στην κοινωνία θα γίνει αυτό.

Στο ίδιο μήκος κύματος, ο Δ. Σαρηγιάννης διευ
κρινίζει ότι είναι δύσκολο να προβλέψουμε το τέλος 
της πανδημίας με δεδομένο ότι υπάρχει ένα σημα
ντικό ποσοστό ανεμβολίαστων κατοίκων στη Γη. 
«Μπορεί να βρεθεί μια νέα παραλλαγή, η οποία να 
έχει άλλα χαρακτηριστικά και να δημιουργήσει νέα 
κύματα σε περιοχές όπως η υποσαχάρια Αφρική - 
λόγω κοινωνικών συνθηκών και ποσοστού εμβο
λιασμού. Συνεπώς, δεν μπορώ να πω ότι είμαστε κο
ντά στο τέλος της πανδημίας». Ωστόσο, τονίζει ότι 
έχουμε μπροστά μας το τέλος του κύματος της Όμι
κρον και την ουσιαστική αποκλιμάκωσή της από τα 
τέλη Μαρτίου. Πάντως, διευκρινίζει ότι αυτή η εκτί
μηση σημαίνει ότι έχουμε χάσει είκοσι με είκοσι πέ
ντε ημέρες από την αρχική πρόβλεψη κυρίως λόγω 
του χαμηλού ρυθμού εμβολιασμού.

Σύμφωνα με τον καθηγητή, αυτή τη στιγμή είμα
στε σε μια φάση δυναμικής ισορροπίας ανάμεσα 
στον εμβολιασμό και στην τρίτη δόση και στην απώ
λεια ανοσίας λόγω μεγάλου χρονικού διαστήματος 
από τη δεύτερη δόση ή τη φυσική νόσηση. «Αν κα
ταφέρουμε να φτάσουμε σε ένα καλό ποσοστό εμ
βολιασμού αναμνηστικής δόσης, τότε θα έχουμε 
αποκλιμάκωσή, η οποία θα ξεκινήσει περίπου από 
τις 20 Φεβρουάριου για να κορυφωθεί τον Μάρτιο» 
εκτιμά ο Δ. Σαρηγιάννης.

Πιθανός 
ο ετήσιος 

εμβολιασμός.
Κρίσιμο να 

αποκτήσουμε 
εμβολιαστική 

κουλτούρα

Η συζήτηση που γίνεται αυτή την περίοδο για την τέταρτη δόση έχει φουντώ
σει για τα καλά στον δημόσιο διάλογο ως προς την επαναληπτικότητα του εμ
βολίου σε ετήσια βάση. Ο Γρ. Γεροτζιάφας αποφεύγει να κάνει κάποια πρόβλε
ψη, καθώς «αυτό θα αποφασιστεί όταν θα έχουμε τα δεδομένα που θα προκό
ψουν μέχρι το καλοκαίρι για την ανοσία που προσφέρει η τρίτη δόση, όταν θα 
έχουμε μια εικόνα για το αν θα προκόψουν νέες μεταλλάξεις και αν θα χρεια
στεί νέο εμβόλιο γι’ αυτές». Όταν συγκεντρωθούν αυτά τα δεδομένα και οι σχε
τικές επιτροπές των ειδικών αποφασίσουν και προτείνουν κάποιες συγκεκρι
μένες κατευθυντήριες οδηγίες, αυτές θα εφαρμοστούν». Επομένως, σημειώνει 
ότι είναι πολύ νωρίς ακόμα για να μιλήσουμε για το αν θα πρέπει ή δεν θα πρέ
πει να εμβολιαζόμαστε κάθε χρόνο. Πάντως, εξηγεί ότι ένα βασικό στοιχείο του 
ιού είναι η ικανότητά του να μεταλλάσσεται. Ενδεχομένως να περάσουμε σε μια 
μορφή εμβολιασμών όπως είναι η γρίπη. Σίγουρα όμως δεν είμαστε στη φάση 
εμβολιασμού τύπου ιλαράς, που κάνεις ένα εμβόλιο και έχεις μεγάλης διάρκει
ας ανοσία. «Αυτό δεν υπάρχει» κάνει σαφές ο καθηγητής Αιματολογίας. Άρα,

το ποιος θα είναι ο ρυθμός θα το αποφασίσουμε όταν θα έχουμε τα δεδομένα και 
δεν μπορούμε ακόμα να είμαστε κατηγορηματικοί σε μία θέση. Ωστόσο, αυτό 
που φαίνεται είναι ότι πρέπει να μπούμε σε μια λογική εμβολιαστικής κουλτού
ρας, καταλήγει ο Γρ. Γεροτζιάφας.

Πάντως, τον περασμένο Δεκέμβριο το συγκεκριμένο θέμα απασχόλησε 
το συνέδριο του Reuters Next, με τον διευθύνων σύμβουλο της γερμανι
κής εταιρείας BioNTech Ουγκούρ Σαχίν να δηλώνει ότι αυτή η πιθανότη
τα αυξάνεται. Η BioNTech θα είναι σε θέση να προσαρμόσει το εμβόλιό της 
κατά του SARS-CoV-2 σχετικά γρήγορα για να ανταποκριθεί στην εμφά
νιση της παραλλαγής Όμικρον, όπως είπε. Επίσης, δήλωσε ότι τα εμβόλια 
αναμένεται να συνεχίσουν να παρέχουν προστασία απέναντι στη σοβαρή 
νόσηση παρά τις μεταλλάξεις του ιού. «Πιστεύουμε ότι οι εμβολιασμένοι 
και όσοι έχουν λάβει αναμνηστική δόση θα έχουν αρκετή προστασία κατά 
της σοβαρής νόσησης και ίσως και κατά οποιουδήποτε τύπου νόσησης» 
είπε ο Ουγκούρ Σαχίν.
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