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1  Ερχεται το πρώτο τεστ µοριακής ανίχνευσης του
κορωνοϊού
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έκδοσης:

23-02-2020

Επιφάνεια: 1059.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ερχεται το πρώτο τεστ
μοριακής ανίχνευσης του κορωνοϊού

το 9,6%, με περιστατικά να έχουν καταγραφεί σε 37 
χώρες, ωστόσο το γεγονός ότι πολλά περιστατικά 
είχαν έντονη κλινική συμπτωματολογία κατέστη
σε ικανή τη γρήγορη αναγνώριση, αντιμετώπιση 
και απομόνωσή τους. Επιπλέον, ο ιός δεν ανιχνευ- 
όταν σε μεγάλη ποσότητα στις εκκρίσεις του ανώ
τερου αναπνευστικού και ο ιός δεν ήταν τόσο μετα
δοτικός. Αντίστοιχα, ο κορωνοϊός του συνδρόμου 
αναπνευστικής ανεπάρκειας της Μέσης Ανατο
λής (MERS) είχε χαμηλή μεταδοτικότητα παρά την 
υψηλή σοβαρότητα, με επιδημικές εξάρσεις να κα
ταγράφονται κυρίως στη Σαουδική Αραβία, στην 
Ιορδανία και στη Νότια Κορέα. Αντίθετα, η μεγάλη 
πανδημία γρίπης Η1Ν1 του 2009 είχε υψηλή με
ταδοτικότητα, αλλά δεν συνοδευόταν από υψηλό 
ποσοστό σοβαρών περιστατικών. Εν κατακλεί- 
δι, παρόλο που δεν είναι δυνατό να καθοριστεί με 
ακρίβεια η έκβαση της επιδημίας του νέου κορω- 
νοϊού, η εμπειρία του παρελθόντος έχει δείξει ότι ο 
στρατηγικός σχεδιασμός σε επίπεδο πολιτείας και 
τα μέτρα πρόληψης σε προσωπικό και συλλογικό 
επίπεδο είναι καθοριστικής σημασίας για την ανά
σχεση του επιδημικού κύματος», τονίζει ο Πρύτα
νης του ΕΚΠΑ, θάνοςΔημόπουλος

Από τον παγκόσμιο χάρτη των κρουσμάτων 
προκύπτει ότιονέος κορωνοϊός χτυπά άτομα όλων 
των ηλικιών, η λοίμωξη είναι οριακά συχνότερη σε 
άνδρες, μεταδίδεται ακόμα και από ασυμπτωμα- 
τικούς φορείς και προκαλεί άτυπη πνευμονία. Τα 
προειδοποιητικά συμπτώματα περιλαμβάνουν πυ
ρετό, καταβολή, ξηρό βήχα και δύσπνοια. Στα σο
βαρά περιστατικά (ποσοστό 14%) παρουσιάζονται 
επιπλοκές, πρωτίστως το Σύνδρομο οξείας ανα
πνευστικής ανεπάρκειας (ARDS), η σηπτική κατα- 
πληξία και αρρυθμίες. Το 26% των ασθενών έχουν 
ανάγκη νοσηλείας σε μονάδα εντατικής θεραπεί
ας, με τον μεγαλύτερο κίνδυνο ασθενείς με υπο
κείμενα χρόνια νοσήματα, όπως οι καρδιοπαθείς. 
οι καρκινοπαθείς και τα άτομα με ανοσοανεπάρ- 
κειες. Το πιο ανησυχητικό εύρημα είναι το υψηλό 
ποσοστό ενδονοσοκομειακής μετάδοσης μεταξύ 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και νοσηλευόμε
νων ασθενών, που φτάνει το 30%.

Της Αλεξίας Σβώλου

την οχύρωση της Ελλάδας μπροστά 
στην απειλή του κορωνοϊού περι
λαμβάνεται και το πρώτο τεστ μορια
κής ανίχνευσής του σε κιτ φαρμακείου 

που σύμφωνα με αποκλειστικές πληροφορίες της 
«ΜΠΑΜ». θα μπορούν να προμηθεύονται οι πολί
τες χωρίς ιατρική συνταγή και η ανάλυση θα γί
νεται στο Εργαστήριο Μικροβιολογίας του ΕΚΠΑ.

Το κιτ θα είναι διαθέσιμο καταρχάς στα φαρ
μακεία της Αθήνας και της Θεσσαλονίκης μέ
σα στον επόμενο μήνα, διάστημα κατά το οποίο, 
σύμφωνα με τους ειδικούς, είναι πιθανό τα κρού
σματα του κορωνοϊού να φτάσουν στην πατρίδα 
μας. Στο μεταξύ, την ανησυχία του μήπως ο κο- 
ρωνοϊός εξαπλωθεί στην Αφρική, οπότε και θα 
προκληθεί ένα ξέσπασμα χειρότερο από αυ
τό του Emboia, εκφράζει ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας, καθώς στον αναπτυσσόμενο κόσμο 
υπάρχουν χώρες που ένας νοσηλευτής αντιστοι
χεί σε... 1 .000 ανθρώπους!

Ηδη ο κορωνοϊός έχει αποδείξει τη δυνατότη
τα του να μεταδίδεται εύκολα σε νοσοκομειακό πε
ριβάλλον, καταγράφοντας εντυπωσιακό ποσοστό 
μετάδοσης -30%- από νοσηλευόμενους ασθενείς 
σε γιατρούς ή νοσηλευτές, οπότε μπορούμε μονά
χα να φανταστούμε τι μπορεί να γίνει σε περιοχές 
του πλανήτη όπου οι δομές υγείας είναι υποτυπώ
δεις. οι επαγγελματίες υγείας ελάχιστοι ή ανύπαρ
κτοι και το έως το 50% του πληθυσμού δεν έχει 
πρόσβαση σε ζωτικά αγαθά.

Σύμφωνα πάντοτε με εκτίμηση του ΠΟΥ, σε 
περισσότερες από επτά αφρικανικές χώρες ένας 
νοσηλευτής - ούτε καν γιατρός - αντιστοιχεί σε 
1.000 κατοίκους και για να ενδυναμωθεί ο ανα
πτυσσόμενος κόσμος ενάντια στη νέα αναδυό- 
μενη απειλή, δόθηκαν 675 εκατομμύρια δολάρια 
για υποστήριξη καθώς και εξοπλισμό 14 χωρών 
με διαγνωστικά εργαλεία, ενώ το Ιδρυμα «Bill & 
Meiinda Gates» πρόσφερε 100 εκατομμύρια δολά
ρια για τη βελτίωση της Δημόσιας Υγείας.

Για την ώρα, πάντως, η νέα επιδημία δεν έχει

Πριν ιπν άνοιξη θα είναι διαθέσιμο 
στην Ελλάδα σε κιι φαρμακείου. 
Εστω κι ένα κρούσμα στην Αίγυπτο 
αρκεί να μετατρέφει την επιδημία 
του κορωνοϊού σε νέο Emboia

φτάσει στην αφρικανική ήπειρο, ενώ σύμφωνα με 
τα διαρκώς ανανεωνόμενα επιδημιολογικά δεδο
μένα της πλατφόρμας του Πανεπιστημίου Johns 
Hopkins, στην αρχή της προηγούμενης εβδο
μάδας είχαν καταγραφεί 71.331 επιβεβαιωμένα 
κρούσματα και 1.775 θάνατοι από τον νέο κορω- 
νόίό Covid-19. που έχει φτάσει σε 29 χώρες παγκο- 
σμίως. Καθημερινά προστίθενται εκατοντάδες νέα 
περιστατικά, με τη συντριπτική τους πλειοψηφία να 
εντοπίζεται σαφώς στην Κίνα και στις χώρες της 
Απω Ανατολής. Ωστόσο, όπως τονίζει ο πρύτανης 
του ΕΚΠΑ. καθηγητής θάνος Δημόπουλος, 78 πε
ριστατικά έχουν ανιχνευθεί σε Αμερική, Αυστρα
λία, Ευρώπη και Αφρική.

0 κίνδυνος γενικευμένης εξάπλωσης του ιού 
παγκοσμίως είναι υπαρκτός και ο Παγκόσμιος Ορ
γανισμός Υγείας έχει θέσει τον Covid-19 ως τη με
γαλύτερη απειλή για την ανθρωπότητα συγκριτικά 
ακόμα και με την τρομοκρατία. Η θνησιμότητα του 
νέου κορωνοϊού παραμένει στο 2% με τον ΠΟΥ να 
χαρακτηρίζει ένα στα επτά των καταγεγραμμένων 
περιστατικών ως σοβαρό. Από την άλλη, πληρο
φορίες για το τελικό αποτέλεσμα τηςλοίμωξης (ία- 
ση ή θάνατος) είναι διαθέσιμα μόνο για το 18% των 
καταγεγραμμένων κρουσμάτων, οπότε δεν μπορεί 
να αποκλειστεί το δυσμενές ενδεχόμενο της αύξη
σης του ποσοστού των θανάτων. «Αναφερόμενοι 
σε αντίστοιχα στοιχεία από παλαιότερες επιδημίες 
κορωνόίών, αξίζει να θυμηθούμε ότι το ποσοστό 
θνητότητας από τον ιό του σοβαρού οξέος συνδρό
μου αναπνευστικής ανεπάρκειας (SARS) έφτασε
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Το οπλοστάσιο
ενάντια
στον κορωνοϊό
Αθ. Τσακρής στην «Κ»

Η υποχώρηση του χειμώνα και της 
εποχικής γρίπης επιστρατεύονται 
στο οπλοστάσιο αντιμετώπισης 
του γνωστού-άγνωστου κορωνοϊ- 
ού. Ο καθηγητής Μικροβιολογίας 
και διευθυντής του Εργαστηρίου 
Μικροβιολογίας Ιατρικής Σχολής 
ΕΚΠΑ -ενός εκ των εργαστηρί
ων αναφοράς για τον κορωνο- 
ϊό- Αθανάσιος Τσακρής εξηγεί 
στην «Κ» όσα πρέπει να γνωρί
ζουμε και προληπτικά πρέπει να 
εφαρμόζουμε. Η ιατρική κοινό
τητα δίνει αγώνα για να βρει το 
αντίδοτο. Σελ. 33
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Ο νέος κορωνοϊός στο μικροσκόπιο
Ο καθηγητής Μικροβιολογίας της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ Αθανάσιος Τσακρής απαντά σε 10 ερωτήσεις της «Κ»

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Σοβαρούς φόβους για εξάπλωση του 
νέου κορωνοϊού στη Νοτιοανατολι
κή Ασία εκφράζουν οι επιστήμονες, 
χαρακτηρίζοντας κρίσιμη για την 
εξέλιξη της επιδημίας την εγχώρια 
μετάδοση του ιού σε χώρες όπως η 
Νότια Κορέα, η Σιγκαπούρη και η 
Ιαπωνία. Αν και ο νέος ιός δείχνει 
σημάδια υποχώρησης στο επίκε
ντρο της επιδημίας, στην επαρχία 
Χουμπέι της Κίνας, οι ειδικοί θεω
ρούν πιθανή μια νέα αναζωπύρωση. 
Ειδικά για την Ελλάδα, ο καθηγητής 
Μικροβιολογίας και διευθυντής του 
Εργαστηρίου Μικροβιολογίας της 
Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ -ενός εκ 
των εργαστηρίων αναφοράς για τον 
κορωνοϊο-, Αθανάσιος Τσακρής, μι
λώντας στην «Κ», δεν αποκλείει το 
ενδεχόμενο εισαγωγής περιστατι
κού, σημειώνοντας ότι «κάθε ημέ
ρα που περνάει το υγειονομικό μας 
σύστημα έχει την ευκαιρία να προ- 
ετοιμασθεί ακόμα καλύτερα». «Σύμ
μαχος», η υποχώρηση του χειμώνα 
και της εποχικής γρίπης, που από 
τη μια παραπλανά και από την άλλη 
υπεραπασχολεί το σύστημα υγείας.

ΙΠόσο επικίνδυνος είναι ο νέος 
κορωνοϊός;

Αν και νέα δεδομένα προκύπτουν 
καθημερινά, είναι πολλά ακόμη 
αυτά που δεν γνωρίζουμε για τον 
νέο ιό. Σίγουρα είναι ανησηχητική 
η ικανότητα που δείχνει να μετα
δίδεται πολύ εύκολα από άνθρωπο 
σε άνθρωπο. Σε αντίθεση με τον 
SARS-CoV, του οποίου η μεταδο
τικότητα ήταν υψηλότερη αρκε
τές ημέρες μετά την έναρξη των 
σημπτωμάτων, στον νέο κορωνο- 
ϊό η μεταδοτικότητα φαίνεται να 
είναι μεγαλύτερη τις πρώτες ημέ
ρες της νόσου. Υπάρχουν επίσης 
ενδείξεις ότι μπορεί να μεταδοθεί 
και πριν από την εμφάνιση των συ
μπτωμάτων, κατά τον χρόνο επώ
ασης. Αυτό δυσχεραίνει τα μέτρα 
ελέγχου λοιμώξεων. Από την άλλη, 
είναι αισιόδοξο το γεγονός ότι τα 
περιστατικά στην Κίνα σε ποσοστό 
80% είναι με ήπιες κλινικές εκδη
λώσεις και μόνο το 5% παρουσίασε 
σοβαρές επιπλοκές. Οσο για τη θνη
τότητα του νέου κορωνοϊού, ίσως 
είναι χαμηλότερη από τις αρχικές 
εκτιμήσεις. Σήμερα πλησιάζει το 
2% αλλά εκτιμάται ότι τελικά θα 
είναι μικρότερη από 1%.

2 Τι γνωρίζουμε για τον τρόπο 
μετάδοσής του;

Μεταδίδεται αερογενώς από άτομο 
που έχει προσβληθεί (με σταγονί
δια κατά τον βήχα ή το φτέρνισμα) 
ή μέσω μολυσμένων επιφανειών, 
τις οποίες αγγίζουμε και στη συ
νέχεια βάζουμε τα χέρια μας στο

Η λοίμωξη C0VID-19 ξεκινάει συνήθως με συμπτώματα που προσομοιάζουν με αυτά του κοινού κρυολογήματος: καταρροή, βήχας, πονόλαιμος, πονοκέφαλος.

«Είναι αισιόδοξο 
το γεγονός ότι τα 
περιστατικά στην Κίνα 
σε ποσοστό 80% είναι 
με ήπιες κλινικές 
εκδηλώσεις».

στόμα, στα μάτια ή στη μύτη, ει- 
σάγοντας τον ιό στον οργανισμό. 
Καθώς έχει ήδη ανιχνευθεί στα 
κόπρανα, η μετάδοσή του μπορεί 
να γίνει και από τη γαστρεντερι- 
κή οδό, κάτι που ισχύει για όλους 
τους κορωνοϊούς.

3 Ποιοι μπορεί να μολυνθούν 
από τον ιό;

Δυνητικά, όλοι οι άνθρωποι. Αυτό 
δεν σημαίνει ότι πρέπει να πανι- 
κοβληθούμε. Ακόμα κι αν ο νέος 
κορωνοϊός φτάσει στο σημείο να 
γίνει ενδημικός -όπως φαίνεται 
από τη δυναμική που έχει-, η εξά- 
πλωσή του θα γίνεται κατά κύματα: 
θα μολύνει τους ανθρώπους στον 
πλανήτη σε διαφορετικές φάσεις, 
όχι όλους συγχρόνως. Κάτι αντί
στοιχο είχε συμβεί στην περίπτωση 
της πανδημίας της γρίπης τύπου A 
(Η1Ν1) το 2009. Βέβαια, τότε πολλά 
άτομα μεγάλης ηλικίας ήταν προ- 
στατευμένα, έχοντας ήδη εκτεθεί 
σε παρόμοια στελέχη του ιού. Αυ
τό δεν φαίνεται να ισχύει τώρα: 
δεν υπάρχει ειδική ανοσία στον 
πληθυσμό. Ενα ευκταίο σενάριο θα 
είναι να παρουσιάζει ο νέος κορω- 
νοϊός ολοένα και μικρότερη θνη

Προληπτική καραντίνα για τους Ελληνες
Χωρίς «απρόοπτα» ολοκληρώθηκε η περίοδος καραντίνας των δύο 
Ελλήνων, κατοίκων χης πόλης Γουχάν της Κίνας, που την Κυριακή 9/2 
επαναπατρίστηκαν μέσω Λονδίνου και Ρώμης. Οι δύο πολίτες τέθηκαν 
για 14 ημέρες σε εθελούσια απομόνωση και ιατρική παρακολούθηση 
στο νοσοκομείο «Σωτηρία», χωρίς να παρουσιάσουν συμπτωματολογία 
που να παραπέμπει σε λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό. Την ώρα που 
οι Ελληνες της πόλης Γουχάν ελάμβαναν το ελεύθερο να επιστρέφουν 
στους οικείους τους, οι ελληνικές υγειονομικές αρχές ετοιμάζονταν 
να υποδεχθούν τους δύο Ελληνες επιβαίνοντες του κρουαζιερόπλοιου 
«Diamond Princess» το οποίο από τις αρχές Φεβρουάριου είναι αγκυ
ροβολημένο και σε καραντίνα στο λιμάνι της Γιοκοχάμα στην Ιαπωνία. 
Οι δύο Ελληνες δεν έχουν εμφανίσει συμπτώματα αναπνευστικής λοί
μωξης και είναι αρνητικοί και στις σχετικές εξετάσεις για τον C0VID-19. 
0 σχεδιασμός των Αρχών προβλέπει και σε αυτή την περίπτωση καρα
ντίνα 14 ημερών σε νοσοκομείο αναφοράς για τον κορωνοϊό.

νται απότομα και έχουν μεγάλη 
ένταση (υψηλός πυρετός, καταβολή 
κ.λπ.), η λοίμωξη COVID-19 ξεκινά
ει συνήθως με ήπια σημπτώματα, 
που προσομοιάζουν με εκείνα του 

κοινού κρυολογήματος, δηλα
δή καταρροή, βήχας, πο

νόλαιμος, πονοκέφαλος. 
Σε ορισμένες περιπτώ
σεις όμως εξελίσσεται 
σε σοβαρή λοίμωξη, με 
χαρακτηριστικά πνευ
μονίας (υψηλός πυρε

τός, βήχας, δύσπνοια). 
Σε κάθε περίπτωση, η ορι

στική διάγνωση γίνεται με 
εργαστηριακό μοριακό έλεγχο.

τότητα, τα υγειονομικά συστήμα- 
τα των χωρών να ανταποκριθούν 
αποτελεσματικά στις ανάγκες και 
να κυκλοφορήσει όσο το δυνατόν 
συντομότερα το εμβόλιο.

4 Πώς μπορεί να προφυλαχθεΐ 
κανείς;

Επί του παρόντος, αυτό που μπο
ρούμε να κάνουμε είναι να τηρού
με τους γενικούς κανόνες υγιεινής 
με σηχνό και καλό πλύσιμο των χε
ριών, με σαπούνι και νερό. Τα αντι
σηπτικά αλκοολούχα διαλύματα επί
σης εύκολα εξουδετερώνουν τον ιό. 
Σημαντικό είναι και το να αποφεύ
γουμε τον συγχρωτισμό, ιδιαίτερα 
σε χώρους όπου δεν υπάρχει επαρ
κής αερισμός. Οσο πιο συστηματι
κά είναι τα μέτρα δημόσιας υγείας 
που λαμβάνονται, τόσο μειώνεται 
η μεταδοτικότητα του ιού.

5 Υπάρχουν πιο ευάλωτες 
ομάδες πληθυσμού;

Με δεδομένο ότι ο νέος κορωνοϊός 
προκαλεί αναπνευστική λοίμωξη 
με σοβαρότητα που ποικίλλει, οι 
πιθανότητες σοβαρών επιπλοκών 
και θανάτου είναι περισσότερες για 
ηλικιωμένους και άτομα με εξασθε- 
νημένο ανοσοποιητικό σύστημα ή 
χρόνια νοσύματα. Αξίζει να σημει
ωθεί ότι, σύμφωνα με έρευνα του 
Κινεζικού Κέντρου Πρόληψης και 
Ελέγχου Νόσων, η θνητότητα από 
τον COVID-19 είναι μεγαλύτερη 
στους άνδρες (2,8%) από όσο στις 
γυναίκες (1,7%).

6 Σε ιι διαφέρουν τα 
συμπτώματα του νέου 

κορωνοϊού από αυτά της γρίπης;
Σε αντίθεση με τη γρίπη, τα συ
μπτώματα της οποίας εκδηλώνο

7 Πώς θεραπεύεται η λοίμωξη 
από τον νέο κορωνοϊό;

Δεν υπάρχει ακόμη ειδική θερα
πεία - είναι κυρίως υποστηρικτι
κή και μπορεί να περιλαμβάνει, 
μεταξύ άλλων, μηχανική υποστή
ριξη της αναπνοής και χορήγηση 
κορτιζόνης για τα σοβαρότερα πε
ριστατικά. Δοκιμάζονται διάφορα 
φάρμακα, συμπεριλαμβανομένων 
και αντιηκών που έχουν ήδη χρη
σιμοποιηθεί για τον HIV, τη γρί
πη και τον Εμπολα. Περίπου εκα
τό κλινικές δοκιμές είναι αυτή τη 
στιγμή σε εξέλιξη στην Κίνα και 
σε άλλες χώρες.

8 Πόσο υπαρκτός είναι ο 
κίνδυνος εξάπλωσης της 

επιδημίας στην Ελλάδα;
Στο παγκοσμιοποιημένο περιβάλ
λον μας, οι ιοί αναπόφευκτα «ταξι
δεύουν», δεν υπάρχουν στεγανά. 
Δεν αποκλείεται, λοιπόν, η εισαγω

γή κρούσματος και στην Ελλάδα. 
Οι υγειονομικές αρχές και τα νο
σοκομεία πρέπει να είναι σε ετοι
μότητα ώστε να λάβουν όλα τα 
αναγκαία μέτρα για τον 
περιορισμό οποιοσ
δήποτε πιθανότη
τας εξάπλωσης του 
ιού. Κάθε ημέρα που 
περνάει, το υγειονομι
κό μας σύστημα έχει την 
ευκαιρία να προετοιμασθεί ακόμη 
καλύτερα, χωρίς την επιβάρυνση 
της γρίπης, το ενδημικό κύμα της 
οποίας σε λίγο θα ολοκληρώσει 
τον κύκλο του.

9 Τι μας έχει διδάξει η εμπειρία 
προηγούμενων επιδημιών με 

αντίστοιχες απειλές;
Είναι πολύτιμη η εμπειρία από άλ
λους «σηγγενείς» ιούς. Πλέον, τα 
συστήματα υγείας είναι πολύ κα
λύτερα οργανωμένα σήμερα, ώστε 
να αναγνωρίζεται ταχύτερα η εισα
γωγή κρουσμάτων μέσω της διαδι
κασίας επιδημιολογικής επιτήρη
σης. Το ζήτημα είναι τι θα μάθουμε 
στο εξής από την περιπέτεια του 
COVID-19. Η ανθρωπότητα προ
ετοιμάζεται και δαπανά πόρους 
για τρομοκρατικές επιθέσεις και 
φυσικές καταστροφές. Πόσο καλά 
προετοιμασμένοι όμως είμαστε για 
αναδυόμενους ιούς που ολοένα και 
πιο σηχνά θα καλούμαστε να αντι
μετωπίσουμε στο μέλλον;

Υ πάρχουν εκτιμήσεις για 
το πώς θα εξελιχθεί ή/ 

και πότε θα υποχωρήσει η νέα 
επιδημία;
Στους κορωνοϊούς ο καιρός παίζει 
σημαντικό ρόλο. Μεταδίδονται πιο 
εύκολα τον χειμώνα. Ετσι, και ο νέ
ος κορωνοϊός «αγαπά» το κρύο πε
ριβάλλον και την αυξημένη υγρα
σία. Επιπλέον, αυτή τη στιγμή η 
επιδημία δείχνει σημεία υποχώ
ρησης στο επίκεντρό της, ωστόσο 
οι κινεζικές αρχές προειδοποιούν 
ότι είναι πιθανόν να υπάρξει νέα 
αναζωπύρωση στην επαρχία Χου
μπέι. Κρίσιμο θα είναι, επίσης, αν 
η εγχώρια μετάδοση του ιού, που 
παρατηρείται σε άλλες περιοχές 
της νοτιοανατολικής Ασίας, σηνε- 
χιστεί σε μεγαλύτερη κλίμακα τις 
επόμενες ημέρες και εβδομάδες, 
δημιουργώντας περισσότερες εστί
ες μικρο-επιδημίας. Σε ό,τι αφορά 
την Ευρώπη, τα εθνικά συστήμα
τα υγείας έδειξαν έως τώρα καλά 
αντανακλαστικά στον περιορισμέ
νο αριθμό εισαγόμενων περιστα
τικών και μπόρεσαν να αναχαιτί
σουν την εγχώρια μετάδοση του 
ιού. Ωστόσο, δεν μπορούμε να προ- 
βλέψουμε πώς θα ανταποκριθούν 
σε περίπτωση ευρείας εξάπλωσης 
του COVID-19. Αυτό θα είναι το 
μεγάλο στοίχημα.

Τι μας αποκαλύπτουν οι «ομάδες» κρουσμάτων στην Ιαπωνία

Επιβάτες σε βαγόνι του μειρό στο Τόκιο. Στην Ιαπωνία έχουν καταγράφει 
ήδη πολλά κρούσματα του νέου κορωνοϊού, γεγονός που οδήγησε τον επικε
φαλής του Εθνικού Ινστιτούτου Λοιμωδών Νόσων της χώρας να ζητήσει από 
τους συμπατριώτες του να εργάζονται από χο σπίτι.

Των SUI-LEE WEE και ΜΑΚΙΚΟINOUE 
THE NEW YORK TIMES

Ολα ξεκίνησαν το βράδυ της 18ης 
Ιανουάριου, όταν ένα σκάφος, στο 
οποίο είχε διοργανωθεί μια πρω
τοχρονιάτικη εκδήλωση για 90 μέ
λη μιας εταιρείας ταξί, έπλεε στα 
γαλήνια νερά του ποταμού Σουμί- 
ντα στο Τόκιο. Χωρίς να το γνωρί
ζουν οι παριστάμενοι, στο ταξίδι 
τούς συνόδευε και ο κορωνοϊός 
COVID-19, που μεταδίδεται αστρα
πιαία. Ενας οδηγός, 70 ετών, λίγες 
ώρες αργότερα εμφάνισε πυρετό 
και διαπιστώθηκε ότι είχε προ
σβληθεί από τον κορωνοϊό, όπως 
και η πεθερά του. Μετά τις απα
ραίτητες εξετάσεις, οι ιαπωνικές 
υγειονομικές αρχές διαπίστωσαν 
ότι από τον επικίνδυνο ιό είχαν 
προσβληθεί τουλάχιστον άλλοι δέ
κα επιβάτες του σκάφους. Ακόμα 
και άτομα που δεν πάτησαν το πό
δι τους ποτέ εκεί προσβλήθηκαν 
από τον κορωνοϊό όταν ήρθαν σε 
επαφή με τους επιβάτες.

Οι ειδικοί, σήμερα, αναζητούν 
στοιχεία για μία από τις μεγαλύ
τερες αβεβαιότητες της επιδημίας 
του νέου κορωνοϊού: κατά πόσον, 
δηλαδή, θα προκαλέσει επιδημι
κές εστίες πέρα από το επίκεντρό

Πρόσθετη δυσκολία για 
τους ειδικούς, το γεγονός 
ότι πολλοί από τους 
ανθρώπους που έχουν 
προσβληθεί δεν έχουν 
κανένα σύμπτωμα.

του στην Κίνα. Για αυτό τον λόγο 
μελετούν ενδελεχώς τα ιαπωνικά 
κρούσματα. Ιδιαίτερα ανήσυχοι, 
προσπαθούν να μάθουν με ποιο 
τρόπο μεταδίδεται ο κορωνοϊός, 
πόσοι από αυτούς που προσβάλ
λονται εμφανίζουν 
ήπια συμπτώματα 
ή ακόμα και καθό
λου, και αν αυτοί οι 
φαινομενικά υγιείς 
άνθρωποι μπορούν 
να τον μεταδώσουν. Η ανησυχία 
για την ικανότητα μετάδοσης του 
κορωνοϊού ενισχύθηκε μετά την 
εμφάνιση ομάδων κρουσμάτων 
στην Ιαπωνία, στη Σιγκαπούρη και 
στη Νότια Κορέα, τη στιγμή που 
η Κίνα ανέφερε περισσότερα από 
76.000 κρούσματα και τουλάχιστον 
2.236 θανάτους - και οι αριθμοί 
αυξάνονταν συνεχώς.

Οι ειδικοί σε θέματα δημόσιας 
υγείας υπογραμμίζουν ότι οι ομά
δες λοιμώξεων είναι πολύ δύσκο
λο να μελετηθούν, κάτι που είναι 
ιδιαίτερα αληθινό για αυτόν τον 
κορωνοϊό, καθώς πολλοί από τους 
ανθρώπους που έχουν προσβληθεί 
δεν έχουν κανένα σύμπτωμα. Αν 
οι ασυμπτωματικοί ασθενείς μετα
δίδουν τον παθογόνο παράγοντα,

θα είναι προφανώς πολύ πιο δύ
σκολη η αναχαίτισή του. «Προφα
νώς υπάρχει “σιωπηρή μετάδοση” 
εξαιτίας της ίδιας της φύσης του 
κορωνοϊού», επισημαίνει ο Σιτζέ- 
ρου Ομι, επίτιμος περιφερειακός 
επικεφαλής του Παγκόσμιου Ορ
γανισμού Υγείας για την περιοχή 
του Δυτικού Ειρηνικού. Ωστόσο, ο 
δρ Ντέιβιντ Χέιμαν, επιδημιολόγος

στη Σχόλη Υγιεινής και Τροπικής 
Ιατρικής του Λονδίνου, δεν απο
δέχεται την εκτίμηση, τονίζοντας 
ότι δεν υπάρχουν στοιχεία που να 
υποδεικνύουν μετάδοση από ασυ- 
μπτωματικούς ασθενείς.

Οι λοιμωξιολόγοι προτείνουν 
δύο ερμηνείες για την εξάπλω
ση των ομάδων κρουσμάτων του 
κορωνοϊού. Η μία υποθέτει ότι 
ένας «υπερ-μεταδότης», δηλα
δή κάποιο άτομο που έχει την 
τάση να «διαχέει» περισσότερα 
μικρόβια από ό,τι οι υπόλοιποι, 
μεταδίδει τον ιό σε μια μεγάλη 
ομάδα ανθρώπων. Κάποιοι από 
αυτούς τους «υπερ-μεταδότες» 
δεν έχουν κανένα σύμπτωμα, αι
σθάνονται καλά και κυκλοφορούν 
στο πλήθος ή έρχονται σε επα
φή με άτομα με μικρή ανθεκτι
κότατα. Στην επιδημία SARS, το 
2002-2003, ένα τέτοιος «υπερ-με- 
ταδότης» είχε μολύνει 112 άτομα, 
μεταξύ των οποίων όλοι οι για
τροί και οι νοσοκόμες που τον 
φρόντισαν στο νοσοκομείο του 
Χονγκ Κονγκ όπου νοσηλεύτηκε.

Εναλλακτικά, ο ιός μπορεί να 
μεταδίδεται από μολυσμένες επι
φάνειες. Είναι ασαφές πόσο μπο
ρεί να ζήσει ο νέος κορωνοϊός σε 
μια επιφάνεια, αλλά μελέτες έχουν

δείξει πως κάποια στελέχη ιών μπο
ρούν να παραμείνουν σε κάποια 
επιφάνεια επί μία εβδομάδα ή ακό
μα περισσότερο.

Ο Τακάτζι Ουακίτα, επικεφαλής 
του Εθνικού Ινστιτούτου Λοιμω
δών Νόσων της Ιαπωνίας, επιση
μαίνει ότι αν και είναι δύσκολο να 
αναχαιτιστεί η μετάδοση του ιού, η 
επιδημία μπορεί να ελεγχθεί. Ετσι, 
κατά τη διάρκεια συνέντευξης Τύ
που, κάλεσε τους συμπατριώτες 
του να εργάζονται από το σπίτι 
και να αποφεύγουν τις συναντή
σεις εφόσον δεν υπάρχει άμεση 
ανάγκη για κάτι τέτοιο.

Ο Ντομινίκ Ντουάιρ, λοιμωξι- 
ολόγος του Πανεπιστημίου του 
Σίδνεϊ, θεωρεί καθησυχαστικό το 
γεγονός ότι οι κυβερνήσεις ανα
γνωρίζουν τις ομάδες κρουσμά
των, καθώς αυτό σημαίνει ότι οι 
μηχανισμοί παρακολούθησης της 
δημόσιας υγείας λειτουργούν. «Πι
στεύω ότι αυτό που αναρωτιόμα
στε όλοι είναι κατά πόσον υπάρ
χουν άλλες ομάδες κρουσμάτων 
που δεν έχουν ακόμα αναγνωρι
στεί. Η ταυτοποίησή τους σίγουρα 
είναι μια θαυμάσια απόδειξη καλής 
εργαστηριακής έρευνας. Ομως, το 
πόσο τελικά καλό είναι αυτό μόνο 
ο χρόνος θα μας το αποκαλύψει».
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Ασθενείς σε μαραθώνιο αναζήτησης φαρμάκων
Σύμφωνα με πρόσφατες εκτιμήσεις, από τα ράφια των ελληνικών φαρμακείων λείπουν 180-200 σκευάσματα ευρείας κυκλοφορίας

Οι φαρμακοποιοί στην Ευρώπη δήλωσαν ότι το 2019 σπαταλούσαν κατά 
μέσον όρο 6,6 ώρες την εβδομάδα ψάχνοντας ένα φάρμακο σε έλλειψη ή 
εναλλακτικές λύσεις, έναντι 5,6 «χαμένων» ωρών την εβδομάδα το 2018.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ο γιατρός είχε γράψει το φάρμακο. 
Ο ασθενής πήγε σε τρία φαρμα
κεία προκειμένου να το βρει. Χωρίς 
όμως τύχη. Τελικά επικοινώνησε 
ξανά με τον γιατρό του για να αλ
λάξει τη συνταγή και να πάρει άλλο 
φάρμακο. Οι ελλείψεις φαρμακευτι
κών σκευασμάτων είναι μία καθη
μερινή πραγματικότητα που ζουν 
αναρίθμητοι πολίτες στη χώρα και 
η οποία -ενίοτε με εξάρσεις- έχει 
παγιωθεϊ εδώ και τουλάχιστον μία 
δεκαετία. Σύμφωνα με τις πιο πρό
σφατες εκτιμήσεις του Πανελληνί
ου Φαρμακευτικού Συλλόγου, αυτή 
την περίοδο από τα ράφια των ελλη
νικών φαρμακείων λείπουν 180-200 
σκευάσματα ευρείας κυκλοφορίας.

Στο «τοπ 10» των ελλείψεων 
περιλαμβάνονται, πολύ γνωστό 
αναλγητικό για μυοσκελετικές πα
θήσεις, φάρμακο για το πεπτικό 
σύστημα, για τον σακχαρώδη δια
βήτη, κολλύρια, αντιεπιληπτικό αλ
λά και φθηνό ογκολογικό φάρμα
κο. Εκτός από τις ολικές ελλείψεις 
καταγράφονται και προβλήματα 
μερικής διάθεσης των φαρμάκων. 
«Δηλαδή μπορεί να ζητήσω από 
τη φαρμακαποθήκη δέκα κουτιά 
από ένα φάρμακο και αυτή να μου 
στείλει τρία», σημειώνει στην «Κ» 
ο πρόεδρος του Πανελληνίου Φαρ
μακευτικού Συλλόγου, Απόστο
λος Βαλτάς, και «το αποτέλεσμα 
είναι οι ασθενείς είτε να είναι στην 
“αναμονή” για το πότε θα έρθει το 
φάρμακό τους, είτε να γυρίζουν 
από φαρμακείο σε φαρμακείο έως 
ότου το βρουν, είτε τελικά να ανα
γκάζονται να επισκεφθούν ξανά

τον γιατρό τους προκειμένου να 
τους συστήσει άλλη φαρμακευτική 
αγωγή». Αλλα και για τους φαρμα
κοποιούς η κατάσταση αυτή δεν 
είναι εύκολη, αφού συχνά «βγαί
νουν στη γύρα» για να βρουν εν
δεχομένως άλλο φαρμακείο που 
να έχει απόθεμα του σκευάσμα
τος που θέλει ο ασθενής.

Το πρόβλημα δεν είναι μόνο ελ-

Μόλις ολοκληρωθεί 
το μηχανογραφικό 
σύστημα, ο ΕΟΦ 
θα ενημερώνει για τις 
ελλείψεις τους γιατρούς 
κατά τη διαδικασία 
της ηλεκτρονικής 
συνταγογράφησης.

ληνικό, αφού σε όλες σχεδόν τις 
χώρες της Ευρώπης αναφέρονται 
ελλείψεις φαρμάκων, οι οποίες μά
λιστα αυξάνονται με τα χρόνια. 
Πρόσφατη έρευνα της Ευρωπαϊκής 
Ενωσης Φαρμακοποιών (PGEU) σε 
24 χώρες της Ε.Ε., κατέδειξε ότι 
όλες οι χώρες που συμμετείχαν 
είχαν πρόβλημα έλλειψης φαρμά
κων το 2019 και μάλιστα το 87% 
αυτών δήλωσαν ότι η κατάσταση 
επιδεινώθηκε σε σχέση με το 2018. 
Στο 67% των κρατών που συμμετεί
χαν (17 από τα 24) τη στιγμή που 
πραγματοποιήθηκε η έρευνα ήταν 
ελλειπτικά περισσότερα από 200 
φάρμακα. Πιο συχνές επιπτώσεις 
του προβλήματος αναφέρθηκαν η

διακοπή της θεραπείας από τους 
ασθενείς και η αύξηση της δαπά
νης των ασθενών λόγω αλλαγής 
της θεραπείας.

Κατά μέσον όρο οι φαρμακοποι
οί στην Ευρώπη δήλωσαν ότι το 
2019 σπαταλούσαν 6,6 ώρες την 
εβδομάδα ψάχνοντας ένα φάρμακο 
σε έλλειψη, ή εναλλακτικές λύσεις, 
έναντι 5,6 «χαμένων» ωρών κατά 
μέσον όρο την εβδομάδα το 2018. 
«Οι ελλείψεις είναι ένα πανευρω
παϊκό πρόβλημα και η αιτία του 
έχει να κάνει με δυσλειτουργίες 
στη διακίνηση πρώτων υλών και 
φαρμάκων εντός και εκτός Ευρώ
πης», σημείωσε στην «Κ» ο αντι
πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Ενωσης

Φαρμακοποιών (PGEU) Θανάσης 
Παπαθανάσης.

Ανώτατα στελέχη του ΕΟΦ εξή
γησαν στην «Κ» ότι οι ελλείψεις 
διεθνώς έχουν να κάνουν συνή
θως με προβλήματα στην παρα
γωγή φαρμάκων. «Η παραγωγή 
πρώτης ύλης γίνεται σε συγκε
κριμένες χώρες και εάν υπάρξει 
πρόβλημα εκεί, αυτό απευθείας 
επεκτείνεται σε όλη τη φαρμακευ
τική αγορά. Από την άλλη, πλέον 
υπάρχουν φθηνά φάρμακα στα 
οποία οι φαρμακευτικές εταιρεί
ες επιλέγουν να μειώσουν την πα
ραγωγή καθώς δεν αποφέρουν 
τα κέρδη που θα ήθελαν. Αυτό 
μάλιστα καταγράφεται αυτή την

περίοδο σε φθηνά αλλά αποτελε
σματικά ογκολογικά φάρμακα».

Στην Ελλάδα ειδικά, οι ελλεί
ψεις, όταν δεν συνδέονται με προ
βλήματα παραγωγής, έχουν να κά
νουν με τις πολύ φθηνές τιμές των 
φαρμάκων και οι οποίες τα καθι
στούν αντικείμενο παράλληλων 
εξαγωγών. «Δηλαδή, φάρμακα που 
προορίζονται για την ελληνική 
αγορά, εξάγονται με αποτέλεσμα 
ο ελληνικός πληθυσμός να μένει 
ακάλυπτος. Το πρόβλημα επιδεινώ
νεται από το γεγονός ότι οι φαρμα
κευτικές εταιρείες, βλέποντας τα 
προϊόντα τους που προορίζονται 
για την ελληνική αγορά να βρίσκο
νται σε άλλες χώρες και να χάνουν 
με τον τρόπο αυτό σε τζίρο, αρχί
ζουν να μειώνουν τις ποσότητες 
που “ρίχνουν” στην ελληνική αγο
ρά», σημειώνει ο κ. Βαλτάς.

«Μία τρίτη αιτία είναι ότι δεν 
υπάρχει στήριξη στην Ελλάδα των 
φθηνών και αποτελεσματικών φαρ
μάκων και η οποία θα μπορούσε 
να γίνει με μικρή ίσως αύξηση των 
τιμών τους, με αποτέλεσμα πολλές 
εταιρείες να τα αποσύρουν από την 
ελληνική αγορά. Αυτά είτε αντι
καθίστανται με πιο ακριβά ίδιας 
δράσης, είτε εισάγονται από τον 
ΙΦΕΤ με πολύ υψηλότερες τιμές».

Οι παρεμβάσεις
Ο Εθνικός Οργανισμός Φαρμά

κων συχνά προχωράει σε προσωρι
νή απαγόρευση των παράλληλων 
εξαγωγών σε φάρμακα που είναι 
σε έλλειψη. «Οι απαγορεύσεις γίνο
νται όταν η έλλειψη αφορά στο σύ
νολο των φαρμάκων της ίδιας δρα
στικής ουσίας και όχι όταν αφορά

σε ένα σκεύασμα το οποίο μπορεί 
να αντικατασταθεί με άλλο», εξη
γούσαν στελέχη του ΕΟΦ. Παράλ
ληλα, το υπουργείο Υγείας, ο ΕΟΦ 
και ο Πανελλήνιος Φαρμακευτικός 
Σύλλογος σε πρόσφατη σύσκεψη 
αποφάσισαν να προχωρήσουν σε 
παρεμβάσεις σε όλο το φάσμα της 
εφοδιαστικής αλυσίδας, προκειμέ
νου να αμβλυνθεί το πρόβλημα. 
Σύμφωνα με πηγές του ΕΟΦ, οι 
παρεμβάσεις θα επικεντρώνονται 
στις φαρμακευτικές εταιρείες και 
στην υποχρέωσή τους να τηρούν 
αποθέματα, αλλά και να ενημερώ
νουν εγκαίρως για ενδεχόμενες ελ
λείψεις τις φαρμακαποθήκες σε ό,τι 
αφορά τις παράλληλες εξαγωγές, 
τα φαρμακεία αλλά και τη συντα- 
γογράφηση των φαρμάκων.

«Εμείς ως ΠΦΣ αναπτύσσου
με μηχανογραφικό σύστημα που 
θα καταγράφει ανά εβδομάδα ή 
ΙΟήμερο και ανά γεωγραφική πε
ριφέρεια τις ελλείψεις που εντο
πίζονται στα φαρμακεία. Ο ΕΟΦ 
θα παρεμβαίνει στη συνταγογρά- 
φηση για τα ελλειπτικά φάρμακα, 
δηλαδή θα ενημερώνει για τις ελ
λείψεις αυτές τους γιατρούς μέσω 
ηλεκτρονικής συνταγογράφησης, 
την ώρα που γράφουν μία συντα
γή, ώστε να μην ταλαιπωρείται ο 
ασθενής ψάχνοντας για φάρμα
κο που δεν υπάρχει», σημειώνει 
ο κ. Βαλτάς.

Ενα επιπλέον μέτρο που εξετά
στηκε κατά τη σύσκεψη των εμπλε
κόμενων φορέων, αφορά και στην 
επιμήκυνση της ισχύος της ιατρι
κής συνταγής για τουλάχιστον 20- 
30 ημέρες, όταν αυτή περιλαμβάνει 
σκεύασμα που είναι σε έλλειψη.
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1  Η σημασία της σωστής προσωπικής υγιεινής για την
αντιμετώπιση ιών και μικροβίων

Πηγή: FREE SUNDAY Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

23-02-2020

Επιφάνεια: 920.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΦΙΕΡΩΜΑ

ΥΓΕΙΑ
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Η σημασία της σωστής προσωπικής υγιεινής 
για την αντιμετώπιση ιών και μικροβίων

Β
ασικό όπλο στην αποφυγή 
των ιών καιτων μικροβίων 
αποτελεί η διατήρηση τπς 
καλή ατομικής υγιεινής και 
ειδικά η χρήση απολυμα
ντικών. Όπως επισημαίνει 
η ιατρική κοινότητα, τα κύ
ρια προληπτικά μέτρα κατά τπς διασποράς τπς 
γρίπης, αλλά και γενικότερα των ιών, περιλαμ
βάνουν αφενός οδηγίες ατομικής υγιεινής και 

αφετέρου οδηγίες καθαρισμού και απολύμαν
σης χώρων, επιφανειών και αντικειμένων.
Οι οδηγίες αυτές αφορούν τόσο τους χώρους 
των σπιτιών όσο και δημόσιους χώρους. Με
γάλη προσοχή πρέπει να δίνεται στις σχολικές 
δομές, όπου πολλά παιδιά συγχρωτίζονται και 
είναι ιδιαίτερα ευάλωτα. Πέρα όμως από τπ 
γενικότερη προσπάθεια να είναι οι χώροι προ- 
στατευμένοι από τα μικρόβια, είναι απαραίτητο 
να έχουμε πάντα μαζί μας υγρά ή μαντιλάκια 
με τα οποία εύκολα και υγιεινά μπορούμε να 
απολυμάνουμε τα χέρια μας.
Σχετικά με τα σχολεία, όπως επισημαίνει ο 
ΕΟΔΥ, οι εκπαιδευτικοί οφείλουν να ακολου
θούν τις οδηγίες ατομικής υγιεινής και ταυτό
χρονα να φροντίζουν ώστε οι οδηγίες αυτές 
να τηρούνται και από τα παιδιά. Οι οδηγίες 
καθαρισμού και απολύμανσης απευθύνονται 
σε όλο το προσωπικό, αλλά ιδιαίτερα στο Βο
ηθητικό προσωπικό (π.χ. καθαρίστριες]. Το 
προσωπικό καθαριότητας θα πρέπει να εξα
σφαλίζει τπν τήρπσπ των κανόνων υγιεινής 
που προΒλέπονται στην παρούσα εγκύκλιο:

1. Οδηγίες ατομικής υγιεινής:
• Αποφυγή επαφής χεριών με τα μάτια, τπ 
μύτη και το στόμα, για τπ μείωση του κινδύνου 
μόλυνσης από τον ιό.
• Αποφυγή κοινής χρήσης των μολυβιών, των 
στιλό, των μαρκαδόρων και άλλων προσωπι
κών αντικειμένων.
• Σε Βήχα ή φτέρνισμα, κάλυψη τπς μύτης και 
του στόματος με το μανίκι στο ύψος του αγκώνα 
ή με χαρτομάντιλο. Το χρησιμοποιημένο χαρτο- 
μάντιλο πρέπει να απορρίπτεται αμέσως μετά τπ 
χρήση τόσο από τα παιδιά όσο και από το προ
σωπικό μέσα στους κάδους απορριμμάτων.
• Απαγορεύεται τα παιδιά να πίνουν νερό 
απευθείας από τπ βρύση με το στόμα.
• Τακτικό πλύσιμο των χεριών των παιδιών 
και των εργαζομένων με υγρό σαπούνι και 
νερό. Ακολουθεί προσεκτικό στέγνωμα των 
χεριών με χάρτινες χειροπετσέτες μιας χρή
σης, οι οποίες θα απορρίπτονται στους κάδους 
απορριμμάτων.
Τα παιδιά και οι εργαζόμενοι στην εκπαιδευ
τική μονάδα μπορούν εναλλακτικά να χρησι
μοποιούν αντισηπτικό αλκοολούχο διάλυμα 
ή χαρτομάντιλα με αλκοόλη. Συνιστάται καλό 
τρίψιμο των χεριών, μέχρι το αντισηπτικό να

Τ Λ

ϋ
Απαραίτητα τα αλκο- 
ολούχα διαλύματα 
και μαντιλάκια για 
την προστασία από τα 
«επιθετικά» μικρόβια.

στεγνώσει. Το μπουκάλι με το αλκοολούχο 
διάλυμα (με αντλία έγχυσης και Βάση] πρέπει 
να Βρίσκεται σε κάθε αίθουσα διδασκαλίας, 
κοντά στην έξοδο, και να χρησιμοποιείται υπό 
τπν εποπτεία του εκπαιδευτικού τπς τάξης. Τα 
χέρια πρέπει να πλένονται καλά οπωσδήποτε 
πριν από τπ λήψη τροφής. Οι παραπάνω οδη
γίες πρέπει να τηρούνται αυστηρά και από το 
προσωπικό των κυλικείων.

2. Οδηγίες καθαρισμού 
και απολύμανσης:
• Συστηματικός και επαρκής αερισμός όλων 
των χώρων του σχολείου, κυρίως στα διαλείμ
ματα.
• Πέρα από τις συνήθεις εργασίες καθαρισμού, 
χρειάζεται συχνός καθαρισμός των λείων επι
φανειών που χρησιμοποιούνται συχνά (π.χ. 
πόμολα, χερούλια, κουπαστή από σκάλες ή κι
γκλίδωμα, βρύσες κλπ.) με κοινά καθοριστικά, 
δηλαδή υγρό σαπούνι και νερό, ή διάλυμα οι

κιακής χλωρίνης 10% (1 μέρος οικιακής χλωρί
νης αραιωμένο σε 10 μέρη νερό] ή αλκοολούχο 
αντισηπτικό. Σημειώνεται ότι οι εργασίες καθα
ρισμού πρέπει να γίνονται με χρήση γαντιών και 
στολή εργασίας.
• Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στον κα
θαρισμό των αντικειμένων και των επιφανειών 
με τις οποίες ήρθε σε επαφή άτομο που εμφάνι
σε συμπτώματα γρίπης.
• Οι πλαστικές σακούλες των κάδων, όταν γεμί
ζουν, πρέπει να δένονται σφιχτά και να απομα
κρύνονται αμέσως. Τονίζεται ότι το προσωπικό, 
όταν καθαρίζει, θα πρέπει να φοράει γάντια και 
στολή εργασίας. Τα γάντια μετά τπ χρήση τους 
πρέπει να απορρίπτονται αμέσως στις πλαστι
κές σακούλες των κάδων απορριμμάτων και 
να μη γίνονται προσπάθειες καθαρισμού τους, 
π.χ. πλύσιμο των γαντιών μιας χρήσης και επα- 
ναχρπσιμοποίπσή τους.
• Επισημαίνεται ότι η χρήση γαντιών μια χρήσης 
δεν αντικαθιστά σε καμία περίπτωση το πλύσιμο 
των χεριών.
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1  Αποχαιρέτα το σύστημα υγείας που θαύμασες
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-02-2020

Επιφάνεια: 440.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σουηδία Αποχαιρέτα το σύστημα 
υγείας που θαύμασες...
► Μαζικές απολύσεις σε νοσοκομεία λόγω περικοπών

Τ
ο σύστημα υγείας στη Σουη
δία βρίσκεται σε σοβαρή κρί
ση. Το υψηλό επίπεδο που 
κάποτε γνώριζαν οι κάτοικοι 
της χώρας έχει υποβαθμι
στεί σημαντικά και τα νοσοκομεία δεν 
καταφέρνουν να προσφέρουν μια αξιο

πρεπή και ασφαλή περίθαλψη. Για του 
λόγου το αληθές, πρόσφατα, ανακοι
νώθηκε ότι δύο νοσοκομεία στη Στοκ
χόλμη σχεδιάζουν μαζικές απολύσεις 
για να καλύψουν το οικονομικό τους 
έλλειμα. Η είδηση προέρχεται από τις 
σουηδικές εφημερίδες Aftonbladet και 
Dagens Nyheter, σύμφωνα με τις οποίες 
από τα νοσοκομεία Sodersjukhuset και 
Danderyds sjukhus θα περικοπούν συ
νολικά 200 θέσεις εργασίας, που αφο
ρούν γιατρούς, νοσοκόμες και διοικητι
κό προσωπικό — δηλαδή, εργαζόμενους 
που κατέχουν σημαντικότατες θέσεις, 
απολύτως αναγκαίες για να λειτουργεί 
ικανοποιητικά το σύστημα υγείας μιας 
χώρας.

Αυτό που κάνει την παραπάνω από
φαση ακόμα πιο ανησυχητική είναι ότι 
δεν είναι η πρώτη φορά τον τελευταίο 
καιρό που ένα νοσοκομείο στη Σουηδία 
θέτει στο στόχαστρο το προσωπικό του 
και προχωρά σε παρόμοιες ενέργειες. 
Μόλις πριν μερικές εβδομάδες, η διοί
κηση του Karolinska ανακοίνωσε ότι 
θα απολύσει 6οο(!) εργαζόμενους, με 
επιχείρημα ότι πρέπει να προσαρμοστεί 
στις νέες οικονομικές συνθήκες . Είναι η 
πρώτη φορά που συμβαίνει κάτι τέτοιο, 
με αποτέλεσμα πολλοί να ανησυχούν - 
εύλογα- για τις σοβαρές αρνητικές επι
πτώσεις που δύσκολα ανατρέπονται.

Οι εξελίξεις στο Karolinska είναι 
φυσική συνέπεια πολιτικών και οικο
νομικών αποφάσεων που προκάλεσαν 
βαθιά ζημιά σε ένα από τα μεγαλύτε
ρα νοσηλευτικά ιδρύματα της χώρας. 
Το 2θΐο, συγκεκριμένα, ξεκίνησε η 
ανοικοδόμηση που θα καθιστούσε το 
νοσοκομείο πιο σύγχρονο και ικανό να 
προσφέρει περίθαλψη σε άτομα με σο
βαρές ασθένειες. Όμως, η διαδικασία 
συνοδεύτηκε από σκάνδαλα, δωρο
δοκίες και αδικαιολόγητα οικονομικά 
έξοδα που, σύμφωνα με εκτιμήσεις, 
οδηγούν σε οικονομικό έλλειμμα της 
τάξης των εκατό εκατομμυρίων ευρώ 
για φέτος. Ένας από τους λόγους που 
η ανοικοδόμηση πήγε τόσο στραβά εί

ναι ότι βασίστηκε σε συμφωνία τύπου 
ΣΔΙΤ — με άλλα λόγια, οι ιδιωτικές 
εταιρείες θα δάνειζαν κεφάλαια και το 
δημόσιο θα τα επέστρεφε αργότερα και 
με το παραπάνω. Οι εταιρείες, όμως, 
είχαν τη δυνατότητα να καθορίζουν τις 
τιμές όπως ήθελαν, ανεξάρτητα από το 
πραγματικό κόστος.Έτσι, ενώ η Boston 
Consluting Company έχει κοστολογή
σει το νοσοκομείο στα 27 εκατομμύρια, 
το 8ο % από το συγκεκριμένο ποσό είναι 
ακαθόριστο και βρίσκεται έξω από το 
πλαίσιο της αρχικής συμφωνίας.

Η κατάσταση είναι σοβαρή και αφο
ρά ολόκληρη τη σουηδική κοινωνία, κα
θώς τη στιγμή που τα νοσοκομεία είναι 
γεμάτα, οι ανάγκες πολλές και το προ
σωπικό υπερφορτωμένο από δουλειά, 
οι διοικήσεις αποφασίζουν μαζικές απο
λύσεις. Αυτό δεν μπορεί παρά να δημι
ουργήσει ακόμα μεγαλύτερα προβλή
ματα. Σημειώνεται ότι στις αρχές του 
2019, δύο ασθενείς έχασαν τη ζωή τους 
στο Karolinska, κάτι που πιθανότατα 
είχε να κάνει με γεγονός ότι δεν τους 
προσφέρθηκε η κατάλληλη περίθαλψη, 
λόγω έλλειψης χώρου και νοσηλευτικού 
προσωπικού. Κι όμως, τώρα γιατροί και 
νοσηλευτές θα κληθούν κάνουν την ίδια 
δουλειά με ακόμη λιγότερο δυναμικό.

Γιατροί και νοσηλεύτριες διαμαρτύ
ρονται και προσπαθούν να ανατρέψουν 
την καταστροφική εξέλιξη, επιμένοντας 
πως θα πληγούν σοβαρά οι ασθενείς που 
έχουν μεγάλη ανάγκη από ιατρική περί
θαλψη. Καθώς τα νοσοκομεία αιμορρα- 
γούν ασταμάτητα, είναι η περίθαλψη 
του λαού που δέχεται τα χτυπήματα, όχι 
οι τσέπες των αφεντικών.
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1  Novartis
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
23-02-2020

Επιφάνεια: 549.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

Του ΑΥΓΕΡΙΝΟΥ ΧΑΤΖΗΧΡΥΣΟΥ'

Novartis: Σκευωρία ή μη, θα είναι 
πάντα ολετήρε5 ms EXXdSas pas

Ο
σα χρόνια κι αν περάσουν το σύνθημα ή 
αυτοί ή εμείς δεν πρόκειται να ξεθωριάσει 
ποτέ. Μπορεί όσο ήταν στην αντιπολίτευση 
αυτό το σύστημα Σημίτη και Μητσοτάκη να το έκρυ

βε επιμελώς το ταξικό μίσος της ελίτ, πίσω από την 
προβιά της μεσαίας τάξης που είχε ενδυθεί, κάτω 
από την φυσική για μια κυβέρνηση φθορά και την 
ακόμη πιο αναμενόμενη γκρίνια που υπάρχει όταν 
κάποιος έχει την διακυβέρνηση της χώρας, αλλά 
μετά την 7η Ιουλίου, δείχνουν πλέον χωρίς αιδώ 
το πραγματικό τους πρόσωπο.

Άλλωστε σε περιόδους που όλοι οι «αρμοί της 
εξουσίας» μετά από 45 χρόνια μεταπολίτευσης, 
έχουν καταληφθεί από ένα συγκεκριμένο σύστη
μα, που ενάλλασσε στην εξουσία, τον ίδιο μηχα
νισμό, αλλάζοντας μόνον το χρώμα από γαλάζιο 
σε πράσινο και τούμπλαλιν, έχουν ξεθωριάσει 
ακόμη και τα σύνορα της διάκρισης των εξουσι
ών. Αν και είμαι κάθετα αντίθετος με την απο
χή, αλλά δεν στερείται βάσης στο ότι η δημοκρα- 
πκότητα, δεν είναι εκ των προτέρων, ή πάντα, ή 
ως αξίωμα εξασφαλισμένη η ελευθερία επιλογής 
της συμμετοχής.

Οταν πια έχει χαθεί το μέτρο και δεν διασφα
λίζεται η ελεύθερη έκφραση της βούλησης του 
πολίτη, γιατί από τα ΜΜΕ που ελέγχονται από 
αυτούς που υποτίθεται ότι θα έπρεπε να ελέγ
χουν, χειραγωγούν μέσω εκβιαστικών διλημ
μάτων, τύπου Μνημόνιο ή Χάος, Τράπεζες ή το 
σπίτι σου, ανεργία ή κανονικότητα, είτε μέσω 
κατασκευασμένων συνειδητά ψευδών ειδήσεων 
(fake news), είτε υφαρπαγής μέσω του πελατει
ακού συστήματος,

Είναι ένας ολόκληρος μηχανισμός παρα
γωγής λήθης, εκ μέρους της εξουσίας μέσω της 
αναπαραγωγής της αυθεντίας. Αυτή η βιομηχα
νία της συνείδησης έχει δημιουργήσει και δημι
ουργεί τον ονειρικό κόσμο που ζουν οι πολίτες 
μέσα. Σε αυτό το επίπεδο ελέγχουν όχι μόνον 
τους «αρμούς της εξουσίας» αλλά και το πεδίο 
δράσης των αντιδράσεων που θα υπάρξουν σε 
αυτό. Σαν τους δαίμονες «demon mechant» του 
Pascal που ελέγχουν τα όνειρα μας, όταν νομί
ζουμε ότι είμαστε ξύπνιοι ενώ καθεύδουμε στον 
εφιάλτη, αλλά αυτή την φορά χωρίς την θεία 
χάρη που θα μας σώσει.

Στο σκάνδαλο Novartis, συντονισμένα βάλθη- 
καν άπαντες να ξεχάσουν ότι κατά κοινή ομολο
γία όλων των πολιτικών δυνάμεων, είναι από τα 
μεγαλύτερα σκάνδαλα του αιώνα, με ζημιά περί
που στα 3Οδις για την Ελλάδα, δεύτερο μόλις 
από τα εξοπλιστικά του Σημίτη, του Ακη και του 
Παπαντωνίου, τα οποία ήταν το 80% του χρέ
ους που πλήρωνε η Ελλάδα μετά το 2004 (στοι
χεία Κομισιόν) και μαζί με τα swap μας οδήγη
σαν στο ΔΝΤ. Τα δισ. αυτά δεν είναι... κέρματα 
να ξεχάσουμε σε κάποιο παλτό. Κι όμως τα ξεχά- 
σαμε. Χάθηκαν δισεκατομμύρια από τα Ασφα
λιστικά Ταμεία, όχι μόνο τα Ελληνικά, αλλά και 
όσων κρατών η τιμή φαρμάκων διαμορφωνό
ταν από τις ελληνικές πρακτικές- πολιτικές και 
άλλα μαγειρέματα.

€6
Οι πολιτικοί oXempes, όχι 
μόνον δεν συνταξιοδοτήθηκαν 
πρόωρα, αλλά παλιννόστησαν 
αναβαπτισμένοι πάνω otous 
ώμουβ του οικονομικού 
κατεστημένου, oos να ήταν 
επιτυχημένοι για να 
επαναλάβουν us αποτυχημένεβ 
πολιτικέβ τουβ και όλη η 
επικαιρότητα ασχολείται με 
το αν θα βγουν οι κουκούλεβ 
και το h6os που έχουν οι 
προστατευόμενοι μάρτυρεβ 
που τόλμησαν να κατηγορήσουν 
tous καημένουβ πολιτικούβ μαβ. 
Σκευωρία ή μη πάντωβ για 
εμάβ θα είναι πάντα 
οι ολετήρε8 του Ελληνικού 
έθνουβ

Κι όμως. Κανείς δεν αναζητάει ούτε τις πολι
τικές ευθύνες γι' αυτό το έγκλημα, όχι μόνο προς 
τον Ελληνικό λαό σήμερα, αλλά για όλες τις επό
μενες γενιές που θα έρθουν. Και δεν μας ενδιαφέ
ρει το ποινικό μέρος, εμπιστευόμαστε τη δικαιο
σύνη (αν φτάσει ποτέ) αλλά το πολιτικό. Το σκάν
δαλο δεν συνέβη σε κάποιο άλλο σύμπαν. Οταν η 
Novartis έκανε το πάρτι με του ιατρούς, πέρασαν 
δεκάδες πολιτικοί από θέσεις εξουσίας, πρωθυπουρ
γοί, υπουργοί, υφυπουργοί και δεν πήραν είδηση; 
Τίποτα; Αυτό από μόνο του, μετά την αποκάλυψη 
του σκανδάλου θα έπρεπε να τους έχει συνταξιοδο
τήσει πρόωρα από τον πολιτικό στίβο. Και να ήταν 
μόνον αυτό, ότι δεν κατάλαβαν τι γινόταν; Με τα 
ταμεία μείον, έκλεισαν έξι νοσοκομεία, μειώθηκε 
το προσωπικό στην Υγεία κατά 20.000 (ιατροί και 
διοικητικοί με στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ), έκλεισαν 
ΜΕΘ, δεν παραλάμβαναν ασθενοφόρα, νοσοκο
μεία όπως ως Θήρα δεν λειτούργησαν πάρα όταν 
ήρθε ο καπνιστής Πολάκης.

Κι όμως. Οι πολιτικοί ολετήρες, όχι μόνον δεν 
συνταξιοδοτήθηκαν πρόωρα, αλλά παλιννόστησαν 
αναβαπτισμένοι πάνω στους ώμους του οικονομι
κού κατεστημένου, ως να ήταν επιτυχημένοι για να 
επαναλάβουν τις αποτυχημένες πολιτικές τους και 
όλη η επικαιρότητα ασχολείται με το αν θα βγουν 
οι κουκούλες και το ήθος που έχουν οι προστα- 
τευόμενοι μάρτυρες που τόλμησαν να κατηγορή
σουν τους καημένους πολιτικούς μας. Σκευωρία ή 
μη πάντως για εμάς θα είναι πάντα οι ολετήρες του 
Ελληνικού έθνους.

*Blogger
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