
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Η μάχη του κορωνοΐοΰ 
δίνεται κυρίως arts ΜΕΘ
Εκεί όπου δίνεται η μάχη εναντίον του κορω- 
νοϊού είναι ατις Μονάδες Εντατικής Θεραπεί
ας. Το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό 
που βρίσκεται μέρα-νύχια σας ΜΕΘ, ακού
ραστο, άγρυπνο τις περισσότερες φορές, 
δίπλα στους ασθενείς, γνωρίζει πραγματικά 
τον αγώνα που δίνεται για επιβίωση μέσα ατις 
Εντατικές. Αν και, όπως λένε, ο αριθμός των 
κρουσμάτων αυξάνεται σταθερά, ο αριθμός 
των ασθενών που χρήζουν εντατικής νοση
λείας είναι ακόμη ελεγχόμενος και μακάρι 
να μείνει έτσι. Και όχι μόνο. Για πρώτη φορά 
στην Ελλάδα, αποσωληνώθηκαν την Παρα
σκευή τέσσερις ασθενείς σε ΜΕΘ που ήταν 
διασωληνωμένοι λόγω κορωνοΐοΰ. Αλλά χρει
άζεται προσοχή, καθότι «Αυτή η αρρώστια, 
όταν εξελιχθεί, σε εξουθενώνει. Είναι σαν 
να έχει τρέξει κάποιος τρεις μαραθώνιους 
την ίδια ημέρα» λέει ο ακαδημαϊκός Χαρά
λαμπος Ρούσσος.

Η πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρείας 
Εντατικής Θεραπείας Αναστασία Κοτανί- 
δου διαβεβαιώνει ωστόσο ότι αυτή τη στιγ
μή υπάρχει επάρκεια στα κρεβάτια ΜΕΘ, 
εκφράζοντας παράλληλα την ελπίδα ότι 
«στην Ελλάδα δεν θα φτάσουμε στο ση
μείο να επιλέγουμε ποιοι θα μπουν σε 
ΜΕΘ» (όπως συνέβη στην Ιταλία και στην 
Ισπανία), ενώ ο κ. Ρούσσος αναφέρει ότι ο 
στόχος είναι να υπάρχουν 15 κλίνες ΜΕΘ 
για 100.000 κατοίκους. Ωστόσο, σύμφω
να με στοιχεία, αυξάνονται συνεχώς τα 
νέα κρεβάτια Εντατικής, αγοράζονται νέ
οι αναπνευστήρες και ιατρικά αναλώστμα. 
Να σημειωθεί ότι πριν από δύο μήνες το 
ΕΣΥ διέθετε 565 κλίνες στις ΜΕΘ, χωρίς 
διαθεσιμότητα για πιθανά περιστατικά CO- 
V1D-19, σήμερα όμως ο συνολικός αριθμός 
κλινών στις ΜΕΘ φθάνει τις 813, εκ των 
οποίων 695 δημόστες και 118 ιδιωτικές. 
Οι δε κλίνες που έχουν αναπτυχθεί για την 
απλή νοσηλεία ασθενών με κορωνοϊό εί
ναι, έως την ώρα που γράφονταν αυτές οι 
γραμμές, 2.158.
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Σ
την επίσημη ιστοσελίδα του ΕΟΔΥ και στο από
20.3.2020 Δελτίο Τύπου με τίτλο «Ολοκληρωμένο σχέ
διο συμμετοχής ερευνητικών εργαστηρίων για την 
αύξηση του αριθμού των εξετάσεων για COVID-19» 
πληροφορούμαστε όχι «εδώ και δύο εβδομάδες, το 
Εθνικό Συμβούλιο Ερευνας, Τεχνολογίος και Καινο
τομίας (ΕΣΕΤΕΚ) με τον συντονισμό του προέδρου 
του ΕΣΕΤΕΚ και Καθηγητή Ιατρικής του Πανεπιστημί

ου Γενεύης Μανώλη Δερμιχζάκη, σε συνεργασία με τον Εθνι
κό Οργανισμό Δημόστας Υγείας, την Επιτροπή Εμπειρογνω
μόνων του υπουργείου Υγείας καν το σύνολο των ερευνητικών 
κέντρων της Ελλάδας και των ελληνικών πανεπιστημίων, έχει 
αναπτύξει ένα ολοκληρωμένο σχέδιο, συνεπικουρώντας τις 
ενέργειες που έχουν υλοποιηθεί ως τώρα σε εθνικό επίπεδο». 
Και παρακάτω: «Σε πρώτη φάση, το σχέδιο εστιάζει 
στην υποστήριξη και στην αύξηση των εξετάσεων για τον 
COVID-19. Η αρχή γίνεται με τη συμμετοχή εργαστηρίων, που 
θα αναπτύξουν σε μικρό χρονικό διάστημα τη μεθοδολογία 
της εξέτασης με βασικά αντιδραστήρια».
Δεν χωρεί αμφιβολία όχι η χώρο μας διαθέτει εξαιρετικό 
ερευνητικό δυναμικό. Και είναι απολύτως θεμιτό το δυνα
μικό αυτό να θέλει να τεθεί στην υπηρεσία της πατρίδας 
στις δύσκολες αυτές στιγμές. Πολύ φοβούμαι όμως ότι η 
διενέργεια διαγνωστικών εξετάσεων δεν είναι ο καλύτερος 
τρόπος αξιοποίησης του δυναμικού αυτού και η ασάφεια

της τελευταίας πρότασης του παραπάνω κειμένου με προ
βληματίζει. Μπορεί τα ερευνητικά εργαστήρια να διαθέτουν 
χον απαραίτητο εξοπλισμό, αλλά δεν είναι διαπιστευμένα 
για διενέργεια εξετάσεων. Πόσο μικρό θα είναι το διάστημα; 
Ποια είναι τα βασικά αντιδραστήρια; Πώς θα διασφαλιστεί 
η εγκυρότητα των αποτελεσμάτων;
Δεν θα λύναμε ταχύτερο και αποτελεσματικότερο το πρό
βλημα της υπερφόρτωσης των υπαρχόντων διαπιστευμένων 
εργαστηρίων με αύξηση του ανθρώπινου δυναμικού ή/και 
του εξοπλισμού τους; Καν δεν θα αξιοποιούσαμε καλύτερο 
τα πρόθυμα να βοηθήσουν ερευνητικά εργαστήρια ζητώντας 
τους να κάνουν αστό που γνωρίζουν τόσο καλά; Να «διαβά
σουν», παραδείγματος χάριν, την αλληλουχία του γενετικού 
υλικού του ιού από διαφορετικά δείγματα και να προβούν 
στη φυλογενετική ανάλυσή τους προκειμένου να αποκτήσου
με μια καλύτερη εικόνα της διασποράς της νόσου στη χώρο; 
Να μελετήσουν την επίδραση της νόσου στους πνεύμονες των 
βαρέος πασχόντων; Να αναζητήσουν σε μοριακό επίπεδο τις 
αιτίες της παιδικής ανθεκπκάπγιας στη νόσο;
Σε περιόδους υγειονομικών κρίσεων όπως αυτή που διανύ
ουμε, η εμπιστοσύνη της κοινής γνώμης στους επιστήμονες 
είναι κεφαλαιώδους σημασίας. Θα ήταν ολέθριο λάθος, ειδι
κά χώρο που κανείς δεν περισσεύει, να διακινδυνεύσουμε με 
βιαστικές επιλογές να κλονιστεί η εμπιστοσύνη της ελληνικής 
κοινής γνώμης στην επιστημονική μας κοινότητα.
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ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΑΠΕΙΛΗ
Εμφυτη και Κάθε φορά που ένας παθογόνος μικροοργανισμός εισβάλλει 

ειδική ανοσία στον ανθρώπινο οργανισμό, αυτός κινητοποιεί δύο γραμμές
άμυνας. Η πρώτη ονομάζεται έμφυτη ανοσία και η δεύτερη ειδική 
ανοσία. Υπολογίζεται ότι η έμφυτη ανοσία, η οποία βασίζεται στην 
κινητοποίηση κυττάρων όπως τα μακροφάγα, τα ουδετερόφιλα 
και τα φυσικά φονικά κύτταρα, επιτυγχάνει να εξουδετερώσει

έως και το 99% των εισβολέων. Αν όμως αποτύχει, τότε κάνει 
έκκληση στα κύτταρα της ειδικής ανοσίας. Ετσι αρχίζει ο 
πολλαπλασιασμός των Τ και Β λεμφοκυττάρων, με τα δεύτερα 
να αναλαμβάνουν την παραγωγή ειδικών αντισωμάτων εναντίον 
του συγκεκριμένου παθογόνου. Κομβικής σημασίας στην όλη 
διαδικασία είναι το γεγονός ότι τα ειδικά για την καταπολέμηση

ΤΗΣ ΙΩΑΝΝΑΣ ΣΟΥΦΛΕΡΗ
souflerlatovima.gr

Καμία χώρα πια δεν έχει 
μείνει απρόσβλητη από τον 
ιό SARS-CoV-2 που προ- 
καλεί τη νόσο C0VID-19 
και είναι ανώφελο να ση
μειώσουμε εδώ τον αριθμό 
των κρουσμάτων καθώς 
αυτά αλλάζουν με γοργούς 
ρυθμούς. Εξίσου γοργή, 
μαζική και παγκόσμια εί
ναι και η κινητοποίηση 
των ερευνητών οι οποίοι, 
εν μέσω πρωτόγνωρων 
συνθηκών, προσπαθούν 
να επισπεύσουν τις με
λέτες τους για θεραπείες 
και διαγνωστικά τεστ και 
να δώσουν αποτελέσματα 
το συντομότερο δυνατόν, 
διατηρώντας ταυτόχρονα 
την απαραίτητη επιστη
μονική αυστηρότητα. Υπό 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ) ξεκινά μια 
τεράστια κλινική δοκιμή 
των τεσσάρων επικρατέ
στερων φαρμακευτικών 
σκευασμάτων τα οποία σε 
μικρότερες δοκιμές (κυρί
ως στην Κίνα) έχουν φανεί 
ελπιδοφόρα. Περισσότερα 
τεστ ετοιμάζονται, όπως 
επίσης και εμβόλια. Είναι 
αδύνατον να αποτυπωθούν 
εδώ όλες οι προσπάθειες, 
γι'νεται ωστόσο κατανοητό 
από τα παρακάτω το μέγε
θος της κινητοποίησης και 
η αποφασιστικότητα να νι
κηθεί ο μικροσκοπικός σε 
διαστάσεις αλλά τεράστι
ος σε δυνατότητες να μας 
πλήξει εχθρός.

Εγχείρημα
αλληλεγγύη
Ως καίρια εκτιμάται από 
τη διεθνή επιστημονική 
κοινότητα η απόφαση 
του ΠΟΥ να συντονίσει 
τη μεγάλη κλινική δοκιμή 
με το όνομα SOLIDARITY 
(το οποίο σημαίνει «αλλη
λεγγύη»). Η δοκιμή αυτή, 
η οποία έχει σχεδιαστεί με 
τρόπο που επιτρέπει τη δι
εξαγωγή της στις δύσκολες 
συνθήκες που αντιμετω
πίζουν αυτή τη στιγμή τα 
συστήματα υγείας παγκο
σμίους, έχει στόχο να αξιο
λογήσει τα επικρατέστερα 
από προηγούμενες μελέ
τες σκευάσματα τόσο ως 
προς την αποτελεσματικό- 
τητα όσο και ως προς την 
ασφάλειά τους. Η δεύτερη 
αυτή παράμετρος είναι πο
λύ σημαντική καθώς ολοέ
να και περισσότερες νηφά
λιες επιστημονικές φωνές 
κρούουν τον κώδωνα του 
κινδύνου σχετικά με τις 
ολέθριες επιπτώσεις που 
μπορεί να έχει η ευρεία χο
ρήγηση σκευασμάτων τα 
οποία δεν έχουν περάσει 
τη βάσανο των απαραίτη
των δοκιμών. Εχει λοιπόν

ΤΙΤΑΝΙΑ 
Η ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ 
ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΙΟΥ
Φάρμακα, διαγνωστικά τεστ, πειραματικές
θεραπείες και εμβόλια δοκιμάζονται
από ερευνητές σε όλον τον κόσμο προκειμενού
να εξουδετερωθεί ο ιός

ιδιαίτερη σημασία το γεγο
νός ότι ο ΠΟΥ θα συντο
νίζει το όλο εγχείρημα για 
την αξιοπιστία των αποτε
λεσμάτων του.
Παρά το γεγονός ότι δε
κάδες φαρμακευτικές 
ουσίες προτάθηκαν από 
τους επιστήμονες, ο ΠΟΥ 
αποφάσισε να εντάξει 
στις δοκιμές μόνο τα πα
ρακάτω: το πειραματικό 
αντι-ιικό σκεύασμα ρε- 
μντεσιβίρ (remdesivir), τα 
ανθελονοστκά σκευάσμα
τα χλωροκίνη και υδρο- 
ξυχλωροκίνη, τον συνδυ
ασμό δύο σκευασμάτων 
της λοπιναβίρης και της 
ριτοναβίρης (lopinavir και 
ritonavir αντιστοίχως) τα 
οποία δοκιμάστηκαν κατά 
του ιού HIV που προκαλεί 
το AIDS και τέλος τον ίδιο 
αυτό συνδυασμό με την 
προσθήκη β-ιντερφερόνης, 
ουσία η οποία λειτουργεί 
σαν ρυθμιστής του ανοσο
ποιητικού συστήματος και 
μπορεί να ενισχύσει την 
προσπάθεια του να αντι
μετωπίσει ιούς.

Μεγάλες πιθανότητες 
επιτυχίας

Η απόφαση για την επιλο
γή των παραπάνω φαρμά

κων ελήφθη επί τη βάσει 
των συστάσεων ειδικής 
επιτροπής, η οποία από 
τον Ιανουάριο εξέταζε τα 
προϋπάρχοντα στοιχεία. 
Ετσι τα φάρμακα αυτά 
έχουν μεγάλη πιθανότητα 
να αποβούν αποτελεσμα
τικά, έχουν δώσει καλά 
δείγματα ασφάλειας μέ
χρι σήμερα αλλά, εξίσου 
σημαντικό, υπάρχουν και 
σε ποσότητες τέτοιες που 
θα απαιτηθούν αν όντως οι 
κλινικές δοκιμές δείξουν 
ότι μπορούν να πάρουν το 
πράστνο φως για ευρεία 
χορήγηση.
Χιλιάδες ασθενείς ανα
μένεται να λάβουν μέ
ρος στην κλινική δοκιμή 
SOLIDARITY, η οποία θα 
διενεργείται παράλληλα σε 
πολλές χώρες. Η ένταξη 
στη δοκιμή θα είναι ιδιαί
τερα απλουστευμένη: όταν 
ένας ασθενής, εξακριβω
μένο κρούσμα της νόσου, 
κρίνεται κατάλληλος για 
τη μελέτη θα ενημερώνεται 
και θα υπογράφει, εφόσον 
επιθυμεί να συμμετάσχει, 
τη σχετική δήλωση. Ο για
τρός του θα βάζει τα στοι
χεία του ασθενούς στην ει
δική πλατφόρμα του ΠΟΥ, 
σημειώνοντας επίσης ποια 
φάρμακα διατίθενται στο
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του παθογόνου Τ κύτταρα όπως και τα ειδικά για αυτό αντισώματα 
πολλαπλασιάζονται με γοργούς ρυθμούς. Και όταν εν τέλει 
το παθογόνο εξολοθρευθεί, ένα μικρό ποσοστό από αυτά 
μεταμορφώνεται σε κύτταρα μνήμης, μια παρακαταθήκη δηλαδή 
κυττάρων, από τον πολλαπλασιασμό των οποίων πολύ γρήγορα 
θα μπορέσουν να παραχθούν ειδικά Τ και Β κύτταρα εναντίον του

συγκεκριμένου μικροοργανισμού σε περίπτωση που δεχθούμε και 
πάλι επίθεση. Εκεί ακριβώς βασίζεται εξάλλου και ο εμβολιασμός: 
χορηγώντας μας αδρανοποιημένο μικροοργανισμό ή τμήμα αυτού, 
το ανοσοποιητικό σύστημα δημιουργεί την παρακαταθήκη κυττάρων 
μνήμης που μας προστατεύουν από πιθανή μετέπειτα αληθινή 
μικροβιακή επίθεση.

Χιλιάδες ασθενείς αναμένεται 
να λάβουν μέρος στη μεγάλη 
κλινική δοκιμή SOLIDARITY, 
η οποία θα διενεργείται
παράλληλα σε πολλές χώρες

εκάστοτε νοσοκομείο. Με 
τυχαίο τρόπο,ο ασθενής 
θα καταχωρίζεται να λά
βει μία από τις υπάρχου- 
σες θεραπείες.
Μετά από αυτό, το μόνο 
που θα απομένει στους 
γιατρούς να κάνουν είναι 
να σημειώσουν την πορεία 
του ασθενούς: τη μέρα που 
πήρε εξιτήριο ή, δυστυχώς 
θα υπάρχει και αστό, απεβί- 
ωσε, τη διάρκεια της νοση
λείας και το αν ο ασθενής 
χρειάστηκε να λάβει οξυ
γόνο ή να διασωληνωθεί. 
Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
SOLIDARITY δεν έχει σχεδι
αστεί να είναι διπλή-τυφλη 
δοκιμή (όπου ούτε ο ασθε
νής ούτε ο γιατρός γνωρί
ζουν αν στον ασθενή χο
ρηγείται δραστική ουσία ή 
εικονικό φάρμακο). Ωστόσο 
αυτή η έκπτωση στο πρω
τόκολλο κρίθηκε αναγκαία 
δεδομένων των συνθηκών.

Διεύρυνση 
των δοκιμών
Τέλος, σημειώνεται ότι η 
SOLIDARITY ενδέχεται να 
υποστεί μεταβολές καθώς 
θα αρχίσουν να εμφανί
ζονται τα πρώτα αποτε
λέσματα. Θεωρείται δε 
πολύ πιθανόν ένα πέμπτο

φάρμακο να ενταχθεί στη 
μελέτη. Πρόκειται για το 
ιαπωνικής παραγωγής 
αντιγριπικό favipiravir, χο 
οποίο εγκρίθηκε προσφά
τους από τις αρμόδιες κινε
ζικές αρχές για χρήση ενά
ντια στον SARS-CoV-2. Τα 
αποτελέσματα αναμένο
νται συντομότερα από πστέ 
και με μεγάλη ανυπομο
νησία καθώς δεν υπάρχει 
προληπτικός εμβολιασμός 
ενάντια στην COVID-19. 
Αντί στοιχη με τη 
SOLIDARITY (αλλά χωρίς 
να περιλαμβάνει τη χλω- 
ροκίνη) είναι και η μελέτη 
DISCOVERY (ανακάλυψη), 
την οποία ανακοίνωσε το 
γαλλικό Εθνικό Ινστιτούτο 
για την Υγεία και την Ια
τρική Ερευνα (INSERM), 
και στην οποία θα συμπε- 
ριληφθούν περισσότεροι 
από 3.200 ασθενείς από 
επτά ευρωπαϊκές χώρες. 
Ο ΠΟΥ ενθαρρύνει τέτοιου 
είδους μελέτες, οι οποίες 
μπορεί να ελέγξουν και 
άλλες παραμέτρους που 
αφορούν την εξέλιξη της 
νόσου στους ασθενείς 
(όπως παραδείγματος χά- 
ριν τη μεταβολή του ιικού 
φορτίου στον οργανισμό ή 
τη μέτρηση του οξυγόνου

στο αίμα) και οι οποίες θα 
συμβάλουν στο να υπάρξει 
καλύτερη εικόνα της.

Αναζητώντας
απαντήοεις
Η απόκτηση καλύτερης ει
κόνας της νόσου, τόσο δη
λαδή της φυσικής ιστορί
ας της σε κάθε ασθενή όσο 
και της εξάπλωσής της στην 
κοινότητα, είναι κομβικής 
σημασίας για τη διαχείρι
σή της. Για να αποκτηθεί 
αυτή η εικόνα απαιτούνται 
εργαλεία τα οποία ακόμη 
δεν διαθέτουμε, αλλά όλα 
δείχνουν ότι σύντομα θα 
υπάρξουν. Χαρακτηριστι
κό παράδειγμα το εξαιρε
τικά χρήσιμο τεστ το οποία 
χρησιμοποιήθηκε και χρησι
μοποιείται ακόμη για να πι
στοποιηθεί αν ένας ασθεγής 
έχει προσβληθεί από τον 
SARS-CoV-2. Το τεστ ανα
πτύχθηκε σε χρόνο-ρεκόρ 
από τη στιγμή που αποκω- 
δικοποιήθηκε το γονιδίωμα 
του ιού και βασίζεται ακρι
βώς στην ανίχνευση ιικού 
γενετικού υλικού σε δείγ
ματα που λαμβάνονται από 
τη μύτη ή/και τον φάρυγγα 
του εξεταζόμενου. Με άλ
λα λόγια, το τεστ αποκαλύ
πτει την παρουσία του ιού 
στο αναπνευστικό σύστημα 

| του ασθενούς την ώρα της 
I εξέτασης. Τι γίνεται όμως 
| αργότερα, όταν ο πρώην 
1 ασθενής εμφανίζεται να 
| μη φέρει πια τον ιό; Επί- 
| σης, τι συμβαίνει πραγμα- 
| τικά με τα άτομα εκείνα που 
5 προσβάλλονται από τον ιό 

και δεν αναπτύσσουν πστέ 
συμπτώματα ή περνούν την 
ίωση «στο πόδι»; Τι συμβάί- 
νει με τα παιδιά που, ευτυ
χώς, ο ιός δεν φαίνεται να 
τα «προτιμά»; Το παραπάνω 
τεστ δεν μπορεί να μας βο
ηθήσει να απαντήσουμε σε 
αυτά τα ερωτήματα. Για να 
απαντηθούν αυτά όσο και 
άλλα ερωτήματα, όπως το 
μέγεθος της πραγματικής 
διασποράς της νόσου στην 
κοινότητα, θα χρειαστεί να 
μετρήσουμε τα αντισώματα 
μας ενάντια στον ιό.
Την παρουσία αυτών των ει
δικών για τον SARS-CoV-2 
αντισωμάτων ανιχνεύει ένα 
τεστ που δημιουργήθηκε 
πρόσφατα από τον Florian 
Krammer, ιολόγο στην ια
τρική σχολή Ichan στο νο
σοκομεία Mount Sinai στη 
Νέα Υόρκη. Σύμφωνα με το 
σχετικό άρθρο του Κράμερ 
και της ομάδας του στην 
ηλεκτρονική πλατφόρμα 
MedRxiv, το τεστ αξιοποιεί 
την πολυχρησιμοποιημένη 
μέθοδο EUZA για τον εντο
πισμό των αντισωμάτων. 
(Την ίδια αρχή χρησιμοποι
εί και το γνωστό τεστ κυή- 
σεως που αγοράζουμε από 
το φαρμακεία και το οποίο 
φανερώνει την απάντηση 
μέσω της χρωματικής αλ
λαγής ενός υποστρώματος.) 
Για το τεστ οι αμερικανοί

ερευνητές χρησιμοποίησαν 
δύο τμήματα της χαρακτηρι
στικής πρωτεΐνης του εξω
τερικού περιβλήματος του 
ιού. Πρόκειται για την πρω
τεΐνη η οποία βοηθά τον ιό 
να προσδεθεί στα κύτταρά 
μας και η οποία παρασκευ
άστηκε σε μεγάλες ποσότη
τες στο εργαστήριο με μεθό
δους βιοτεχνολογι'ας.

Αξιόπιστη
διάγνωση
Οι ερευνητές δοκίμασαν την 
αξιοπιστία του τεστ με τρία 
δείγματα ασθενών που εί
χαν νοσήσει με COV1D-19 
και 59 δείγματα πλάσματος 
που υπήρχαν στο νοσοκο
μείο πολύ πριν αρχίσει η 
επιδημία. Τα δείγματα αυ
τά προέρχονταν από ασθε
νείς ηλικίας από 20 έως 79 
ετών, κάποιοι εκ των οποί
ων είχαν νοσήσει με άλλους 
κορωνόιούς, οι οποίοι προ- 
καλούν το κοινό κρυολό
γημα. Διαπιστώθηκε ότι το 
τεστ όχι μόνο ανίχνευσε την 
παρουσία αντισωμάτων του 
ιού στα δείγματα των τριών 
πρώην ασθενών ως όφειλε, 
αλλά και εμφανι'στηκε αρ
νητικό στα υπόλοιπα δείγ
ματα. Αστό το δεύτερο εύ
ρημα είναι πολύ σημαντικό 
καθώς δείχνει ότι το τεστ 
είναι όντως ειδικό για τον 
SARS-CoV-2.
Σύμφωνα με δηλώσεις του 
Κράμερ, το τεστ ήδη χρη
σιμοποιείται αυτή τη στιγ
μή στο νοσοκομείο για να 
μελετηθεί πόσο νωρίς κα
τά την εξέλιξη της νόσου 
οι ασθενείς αναπτύσσουν 
αντισώματα, ενώ αναμένε
ται να χρησιμοποιηθεί για 
τον εντοπισμό των πρώην 
ασθενών που θα μπορού
σαν να χαρίσουν το πλούσιο 
σε αντισώματα πλάσμα τους 
για τη θεραπεία των βάρέως 
πασχόντων.
Τέλος, η ευρεία χρήση 
τεστ αστού του τύπου (και 
φαίνεται πως υπάρχει μια 
πληθώρα τέτοιων που ανα
πτύσσονται από διάφορες 
εταιρείες) θα επιτρέψει την 
καλύτερη εκτίμηση της δια- 
σποράς της νόσου στην κοι
νότητα, καθώς θα καταδεί- 
ξει τον πραγματικό αριθμό 
όσων ήρθαν σε επαφή με 
τον ιό και δεν νόσησαν. 
Κομβικό ρόλο σε αυτό το 
ερώτημα φαίνεται να παί
ζουν τα παιδιά: προς το πα
ρόν δεν είναι ξεκάθαρο αν 
αυτά δεν προσβάλλονται 
από τον ιό ή αν τον αντι
μετωπίζουν πολύ αποτελε
σματικά. Απάντηση θα πά
ρουμε μόνο αν μπορέσουμε 
να ελέγξουμε τα παιδιά για 
παρουσία αντισωμάτων στο 
αίμα τους. Περιττό να πού
με ότι τέτοιου είδους γνώ
ση είναι απαραίτητη για 
την καλύτερη διαχείριση 
της πανδημίας, καθορίζο
ντας παραδείγματος χάριν 
τον κατάλληλο χρόνο για 
το άνοιγμα των σχολείων.

ΠΡΓΟΣ HI
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«Η ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 
ΑΠΟΔΕΙΧΘΕΙ 
Η ΤΑΧΥΤΕΡΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ»
Στην αρχή της εβδομάδας η αμερικανική Αρχή 
Τροφίμων και Φαρμάκων (Food and Drug 
Administration, FDA) ανακοίνωσε ότι επιτρέπει 
σε γιατρούς που το επιθυμούν να δοκιμάσουν 
μια πειραματική θεραπεία για την'αντιμετώπιση 
της νόσου COVID-19 σε σοβαρά περιστατικά. Η 
θεραπεία συνίσταται στη χορήγηση πλάσματος 
από θεραπευμένους ασθενείς και η άδεια για 
κάθε εφαρμογή της θεραπείας θα δίδεται κατά 
περίπτωση.
Ζητήσαμε την εκτίμηση του Γιώργου Παυλάκη, 
ελληνικής καταγωγής γιατρού και ερευνητή στις 
ΗΠΑ με μακρά πείρα τόσο στην ανοσοθεραπεία 
όσο και στην ανάπτυξη εμβολίων: «Ο SARS- 
CoV-2 είναι καινούργιος ιός στους ανθρώπους και 
κανείς δεν διαθέτει ανοσία. Μόνο οι άνθρωποι 

που γιατρεύονται από τον ιό 
αναπτύσσουν αντισώματα που 
μπορούν να τον αδρανοποιήσουν 
και τα αντισώματα αυτά μπορούν 
δυνητικά να προστατεύσουν 
άλλους ανθρώπους είτε από 
μόλυνση είτε από βαριά 
ασθένεια».
Πράγματι, πλάσμα από 
θεραπευμένους ασθενείς 
έχει χρησιμοποιηθεί και στο 
παρελθόν: «Η ανοσοθεραπεία 
είναι η χρησιμοποίηση μεθόδων 
που ενισχύουν το ανοσολογικό 
σύστημα ώστε να περιορίσει και 
να σταματήσει τη νόσο. Είναι παλιά 

και δοκιμασμένη μέθοδος, που οι καινούργιες 
τεχνολογίες στη βιολογία την έχουν κάνει πολύ 
πιο γρήγορη και αποτελεσματική. Στο παρελθόν, 
πλάσμα θεραπευμένων ασθενών χρησιμοποιήθηκε 
επιτυχώς για την αντιμετώπιση της πολιομυελίτιδας, 
της ιλαράς και της παρωτίτιδας, πριν να υπάρξουν τα 
αντίστοιχα εμβόλια».
Αξίζει πάντως να σημειωθεί ότι μια σειρά εταιρειών 
βιοτεχνολογίας προσπαθούν να δημιουργήσουν 
ανοσοθεραπείες βασισμένες σε αντισώματα 
ενάντια στον SARS-CoV-2. Ο έλληνας επιστήμονας 
εκτιμά ότι αυτές θα είναι σύντομα διαθέσιμες: «Οι 
καινούργιες τεχνολογίες επιτρέπουν τον γρήγορο 
πολλαπλασιασμό των χρήσιμων αντισωμάτων, τα 
οποία ονομάζονται μονοκλωνικά. Τα μονοκλωνικά 
αντισώματα είναι ένας τεράστιος κλάδος νέων 
φαρμάκων και πολλές εταιρείες, όπως Regeneron, 
VIR, AbCellera, δοκιμάζουν την αποτελεσματικότητά 
τους στην εξουδετέρωσα του ιού. Τα πλέον 
υποσχόμενα αντισώματα πρέπει βεβαίως να 
δοκιμαστούν στην κλινική, πράγμα που θα πάρει 
τουλάχιστον έξι μήνες. Εκτιμώ ότι αν όλα πάνε καλά 
αυτό μπορεί να αποδειχθεί ο ταχύτερος τρόπος για 
την αντιμετώπιση της πανδημίας».
Αν για τα μονοκλωνικά αντισώματα είναι αισιόδοξος, 
ο έλληνας ειδικός δεν δείχνει εξίσου αισιόδοξος 
για τα εμβόλια: «Ο κύριος τρόπος αντιμετώπισης 
επιδημιών είναι μέσω ανοσοπροφύλαξης με 
εμβόλια. Η παραγωγή εμβολίου ενάντια στον SARS- 
CoV-2 άρχισε αμέσως μόλις διαβάστηκε το γενετικό 
υλικό (RNA) του ιού. Μέσα σε λίγες εβδομάδες 
πολλοί ερευνητές έφτιαξαν πιθανά ερευνητικά 
εμβόλια και το πρώτο ήδη δοκιμάζεται. Ακολουθούν 
και άλλα. Ωστόσο οι διαδικασίες κλινικών δοκιμών 
των εμβολίων είναι ιδιαίτερα χρονοβόρες. Θα 
απαιτηθούν περί τους τρεις μήνες για να έχουμε 
τα πρώτα αποτελέσματα, ενώ για την ολοκλήρωση 
των επόμενων φάσεων θα απαιτηθεί τουλάχιστον 
ένας χρόνος. Ωστόσο, το μεγάλο πρόβλημα είναι το 
ότι κανείς δεν ξέρει πόσο γρήγορα μεταλλάσσεται 
ο ιός. Πάντως η πρόβλεψή μου είναι ότι θα 
μεταλλάσσεται και πως θα απαιτηθούν πολλές 
προσπάθειες για την καταπολέμησή του»
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Είναι γνωστό ότι το κάπνι
σμα αποτελεί μια «βόμβα» 
για την υγεία του καθενός 
που δυστυχώς επιλέγει να 
«πορεύεται» μαζί του πα
ρά το πλήθος επιστημο
νικών και ιατρικών απο
δείξεων για το αντίθετο. 
Τι γίνεται όμως όταν στην 
ήδη επικίνδυνη «εξίσωση» 
τσιγάρου και ανθρώπινης 
υγείας μπαίνει άλλος ένας 
(εν πολλοίς) άγνωστος X, 
ο πανδημικός ιός SARS- 
CoV-2; Κινδυνεύουν πε
ρισσότερο να νοσήσουν 
βαριά οι καπνιστές αν μο- 
λυνθούν με τον νέο κορω- 
νόίό; Η πρώτη συστηματική 
ανασκόπηση μελετών που 
προσπαθεί να δώσει απά
ντηση σε αστό το ερώτημα, 
η οποία δημοσιεύθηκε στις 
20 Μαρτίου στην επιθεώ
ρηση «Tobacco Induced 
Diseases», φέρει ελληνι
κή υπογραφή και δείχνει 
ότι πράγματι οι καπνιστές 
αντιμετωπίζουν αυξημένες 
πιθανότητες να νοσήσουν 
βαριά, να χρειαστούν ει
σαγωγή σε Μονάδα Εντα
τικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 
και διασωλήνωση σε πε
ρίπτωση μόλυνσης με 
τον SARS-CoV-2. Παρό- 
τι, όπως επισημαίνει στο 
«Βήμα» ο κύριος συγγρα
φέας της ανασκόπησης, 
γιατρός και λέκτορας Πο
λιτικής Υγείας και Επιδη- 
μιολογίος στο Πανεπιστή
μιο Χάρβαρντ καθώς και 
επιστημονικός συνεργάτης 
του Πανεπιστημίου Κρήτης 
κ. Κωνσταντίνος Βαρδα- 
βάις, τα διαθέσιμα στοιχεία 
μελετών σχετικά με τη σύν
δεση μεταξύ καπνίσματος 
και κορωνόιού είναι ακόμη 
λίγα, αστό που ήδη διαφαί- 
νεται είναι ότι οι καπνιστές 
έχουν έναν ακόμη σοβοιρό- 
τατο (ιογενή) λόγο για να 
κόψουν το τσιγάρο.
Στη νέα ανασκόπηση, στην 
οποία συμμετείχε και η επι
στημονική συνεργάτιδα του 
Πανεπιστημίου Κρήτης κυ
ρτά Κατερίνα Νικηχαρά, 
οι ερευνητές αναζήτησαν 
όλες τις διαθέσιμες δημο
σιευμένες μέχρι και τις 17 
Μαρτίου μελέτες σχετικά 
με το κάπνισμα και τον 
νέο κορωνοϊό. Ο κ. Βαρ- 
δαβάς σημειώνει ότι «κα
θώς η πανδημία του νέου 
κορωνοϊού βρίσκεται σε 
εξέλιξη, υπάρχουν αυτή 
τη στιγμή περιορισμένα 
στοιχεία σχετικά με τα 
κλινικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών καθώς και 
τους προγνωστικούς πα
ράγοντες για σοβαρή νό
σο. Πάντως μέχρι σήμερα 
γνωρίζουμε την αρνητική 
επίδραση του καπνίσμα
τος στην υγεία των πνευ
μόνων και την αιτιώδη 
σχέση του με πληθώρα

αναπνευστικών νοσημά
των. Επιπλέον το κάπνι
σμα είναι επιβαρυντικό 
για το ανοσοποιητικό 
σύστημα και την απόκρι
σή του σε λοιμώξεις κα
θιστώντας τους καπνιστές 
πιο ευάλωτους σε μετα
δοτικά νοσήματα. Είναι 
χαρακτηριστικό ότι προ
ηγούμενες μελέτες έχουν 
δείξει πως οι καπνιστές 
έχουν διπλάσιες πιθανότη
τες να μολυνθούν από τον 
ιό της γρίπης καθώς και 
ότι εμφανίζουν σοβαρό
τερα συμπτώματα γρίπης. 
Επίσης κατά την επιδημία 
του MERS οι καπνιστές εί
χαν εμφανίσει σε κάποιες 
μελέτες υψηλότερη θνη
σιμότητα».
Με βάση την αναζήτη
σή τους σε δύο βάσεις 
δεδομένων (PubMed, 
ScienceDirect) οι έλληνες 
επιστήμονες εντόπισαν αρ- 
χικώς 71 μελέτες οι οποίες 
αφορούσαν το κάπνισμα 
και τον νέο κορωνοϊό. Τε- 
λικώς όμως περιεληφθη- 
σαν στην ανάλυση μόλις 
πέντε μελέτες (οι διεξο- 
δικότερες σχετικά με το 
θέμα), οι οποίες στο σύ
νολό τους διεξήχθησαν 
στην Κίνα και κάλυπταν 
τους πρώτους δύο μήνες 
από το ξέσπασμα του ιού 
(Δεκέμβριος 2019 και Ια
νουάριος 2020).

Οι αριθμοί μιλούν

Από αυτές τις μελέτες η 
μεγαλύτερη, που δημοσι
εύθηκε στην ιατρική επιθε
ώρηση «The New England 
Journal of Medicine», περι- 
ελάμβανε 1.099 ασθενείς 
από διαφορετικές περιο
χές της Κίνας - εξ αστών

173 εμφάνισαν σοβαρά 
συμπτώματα. Από τους 
ασθενείς με βάριά συμπτω- 
ματολογίο το 16,9% ήταν 
καπνιστές και το 5,2% 
πρώην καπνιστές. Την 
ίδια στιγμή στους ασθε
νείς με ήπια συμπτώματα 
το 11,8% ήταν καπνιστές 
και το 1,3% πρώην καπνι
στές. Επιπροσθέτως στην 
ομάδα ασθενών που χρει
άστηκαν μηχανική υποστή
ριξη της αναπνοής, εισα
γωγή σε ΜΕΘ ή τελικώς 
πέθαναν, το 25,5% ήταν 
καπνιστές και το 7,6% 
πρώην καπνιστές. Στην 
ομάδα ασθενών των οποί
ων η κατάσταση δεν είχε 
τέτοια σοβαρή έκβαση μό
νο το 11,8% ήταν καπνι
στές και το 1,6% πρώην 
καπνιστές. «Με βάση αυτά 
τα δεδομένα μπορούμε να 
υπολογίσουμε ότι οι κα
πνιστές είχαν 1,4 φορές 
μεγαλύτερες πιθανότητες 
να εμφανίσουν σοβαρά 
συμπτώματα της νόσου

CO VID-19 και σχεδόν 2,4 
φορές μεγαλύτερες πιθα
νότητες να εισαχθούν σε 
ΜΕΘ, να χρειαστούν μη
χανική υποστήριξη της 
αναπνοής ή να πεθάνουν 
σε σύγκριση με τους μη 
καπνιστές» αναφέρεται 
στην ανασκόπηση.
Οι δύο επιστήμονες κα
ταλήγουν τονίζοντας πως 
«παρόπ απαιτούνται περαι
τέρω μελέτες που θα διε- 
ξαχθούν καθώς θα αυξάνε
ται ο όγκος των στοιχείων, 
με τα περιορισμένα διαθέ
σιμα δεδομένα και παρότι 
τα αποτελέσματα αυτά δεν 
λαμβάνουν υπόψη άλλους 
παράγοντες που μπορεί 
να επιδρούν στην εξέλιξη 
της νόσου, το κάπνισμα 
πιθανότατα συνδέεται με 
αρνητική εξέλιξη και σο
βαρές επιπλοκές της νό
σου COVID-19».

Οι μελέτες συνεχίζονται

Ο κ. Βαρδαβάς εξηγεί 
ότι πράγματι οι διαθέσι

μες μελέτες στη συντριπτι
κή πλειονότητά τους δεν 
αναλύουν τα χαρακτηρι
στικά των πασχόντων ώστε 
να προκόψουν ξεκάθαρα 
συμπεράσματα σχετικά 
με τη σύνδεση του καπνί
σματος και της νόσησης 
από τον νέο κορωνοϊό. 
Οσο ο καιρός περνά και 
τα στοιχεία αυξάνονται 
αναμένεται να εξαχθούν 
πιο ασφαλή συμπεράσμα
τα. Προς αυτήν την κατεύ
θυνση μάλιστα ο έλληνας 
επιστήμονας έχει αναλά- 
βει τη διεξαγωγή συστη
ματικών ανασκοπήσεων 
για λογαριασμό του Ευρω
παϊκού Κέντρου Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ECDC) με στόχο την απο
τίμηση των μέτρων πρό
ληψης και αντιμετώπισης 
που έχουν λάβει τα κράτη- 
μέλη της ΕΕ για τον περιο
ρισμό του νέου κορωνοϊού 
αλλά και τη διερεύνηση 
των χαρακτηριστικών των 
ατόμων που νοσούν από 
COVID-19 εντός της ΕΕ 
(τη μελέτη αυτή συντονί
ζει από το Πανεπιστήμιο 
Κρήτης).
«Η συλλογή δεδομένων 
από ευρωπαϊκές χώρες 
θα σκιαγραφήσει ένα πο
λύ καλύτερο προφίλ των 
ατόμων που πιθανώς 
χρειάζονται νοσοκομεια
κή φροντίδα για την αντι
μετώπιση της λοίμωξης 
με τον νέο ιό».
Παρότι λοιπόν το τοπίο 
δεν είναι ακόμη ξεκάθα
ρο, όλα μαρτυρούν ότι 
και στην προκειμένη πε
ρίπτωση το κάπνισμα βλά
πτει (ακόμη περισσότερο) 
την υγεία των ατόμων με 
SARS-CoV-2.

ΕΥΑΑΟΤΟΙ 
ΣΤΟΝ... 10 
01 ΚΑΠΝΙΣΤΕΣ
Μελέτη ανασκόπησης 
δείχνει ότι έχουν 
αυξημένες πιθανότητες
να νοσήσουν βαριά και 
να εμφανίσουν επιπλοκές

Οι καπνιστές 
αντιμετωπίζουν 

αυξημένες 
πιθανότητες να 

νοσήσουν βαριά, 
να χρειαστούν 

εισαγωγή σε 
Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) 
και διασωλήνωση 

σε περίπτωση 
μόλυνσης με τον 

SARS-CoV-2, λένε 
οι επιστήμονες

ΓΙΑΤΙ ΦΑΙΝΕΤΑΙ 
ΝΑ ΚΙΝΔΥΝΕΥΟΥΝ 
ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΟ
Για ποιον λόγο οι 
καπνιστές φαίνεται 
να κινδυνεύουν 
περισσότερο σε 
περίπτωση που 
νοσήσουν με τον 
νέο κορωνοϊό; Κατ’ 
αρχάς, παρότι δεν 
υπάρχουν πολλά 
στοιχεία σχετικά με τη 
συγκεκριμένη σύνδεση, 
είναι γνωστό ότι το 
κάπνισμα καταστέλλει 
τη λειτουργία του 
ανοσοποιητικού 
συστήματος και 
πυροδοτεί φλεγμονές. 
Συγχρόνως 
οι καπνιστές 
αντιμετωπίζουν 
αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης χρόνιων 
αναπνευστικών 
νοσημάτων, σύμφωνα 
με ειδήμονες. Επίσης, 
κάποιοι ειδικοί 
υποστηρίζουν ότι ίσως 
το κάπνισμα δίνει 
(τουλάχιστον ως έναν 
βαθμό) μια απάντηση 
στο γιατί ο ιός SARS- 
CoV-2 δείχνει να 
«προτιμά» τους άνδρες: 
επειδή ακριβώς οι 
άνδρες καπνιστές είναι 
περισσότεροι από τις 
γυναίκες.
Πρόσφατη μελέτη 
ειδικών του 
Πανεπιστημίου της 
Τασμανίας, η οποία 
δημοσιεύθηκε στην 
επιθεώρηση «Journal 
of Clinical Medicine», 
έδειξε μάλιστα πώς 
οι καπνιστές μπορεί 
να είναι πιο ευάλωτοι 
απέναντι στον νέο 
κορωνοϊό. Σύμφωνα 
με τα ευρήματα της, 
το κάπνισμα οδηγεί 
σε υπερέκφραση 
ενός υποδοχέα 
(υποδοχέας του 
μετατρεπτικού ένζυμου 
της αγγειοτενσίνης-2, 
ACE2), τον οποίο ο ιός 
χρησιμοποιεί ώστε να 
διεισδύσει στα κύτταρα 
των πνευμόνων. 
«Παρέχουμε τις 
πρώτες ενδείξεις σε 
ανθρώπινους ιστούς 
των πνευμόνων 
σχετικά με αυξημένη 
έκφραση αυτού του 
υποδοχέα σε καπνιστές 
και σε ασθενείς με 
Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια» 
ανέφεραν οι 
ερευνητές. Στη μελέτη 
τους προσέθεσαν ότι 
η ίδια υπερέκφραση 
του υποδοχέα πιθανώς 
αφορά και τους 
χρήστες ηλεκτρονικών 
τσιγάρων καθώς και 
συσκευών θέρμανσης 
καπνού - ωστόσο 
η αναφορά αυτή 
συνάντησε αντιδράσεις 
από άλλους ειδικούς, οι 
οποίοι υπογράμμισαν 
ότι δεν υπάρχουν, 
τουλάχιστον αυτή 
τη στιγμή, σχετικά 
στοιχεία για τους 
ατμιστές.
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Ερωτήματα του Πεκίνου για το «αιφνίδιο κλείσιμο τον 
Ιούλιο του mo μεγάλου αμερικανικού κέντρου βιοχημικών 

όπλων, στη βάση Φορτ Ντέτρικ στο Μέριλαντ»

Από τη
Θεανώ Καρούτα
thkarouta@dimokratianews.gr

Τ
η σειρά ίου να απαντήσει 
<jus κατηγορίεβ xns Ουάσιν- 
γκτον περί «κινεζικού ιού» 
και σινικών ευθυνών περί- 
μενε και πήρε το Πεκίνο, δί- 
vovros όχι απλώβ συνέχεια, αλλά και νέ- 
£S προεκτάσειβ στον λεκτικό πόλεμο που 

έχει ξεσπάσει ανάμεσα ons δύο υπερ- 
δυνάμειβ με αφορμή τον νέο κορονο- 
ϊό Covid-19 και φόντο τον εμπορικό πό
λεμο που μετρά μήνεβ. Αυτή τη φορά τη 
σκυτάλη πήρε η πρεσβεία ms Kivas στη 
Γαλλία, που υπαινίχθηκε την περασμέ
νη εβδομάδα nos η πανδημία ξεκίνησε 
από ns ΗΠΑ

«Πόσα κρούσματα του Covid-19 
υπήρχαν μεταξύ των 20.000 νεκρών από 
τη γρίπη που είχε ξεκινήσει τον περασμέ
νο Σεπτέμβριο;» διερωτήθηκε ρητορικά η 
κινεζική πρεσβεία, προχωρώνταβ σε σα- 
φείβ υπαινιγμούβ, xopis ωστόσο να παρα
θέτει επιστημονικά στοιχεία os έρεισμά 
tous, ακριβώβ onos έκανε άλλωστε και ο 
Ντόναλνι Τραμπ, όταν επαναλάμβανε τα 
περί «κινεζικού ιού» και κινεζικήβ υπαι- 
nomuas και ολιγωρίαβ.

Οι ΗΠΑ άραγε «δεν προσπάθησαν 
να κρύψουν την πνευμονία που προκα- 
λεί ο v0os κορονοϊόβ πί
σω από τη γρίπη;» συ
νέχισε η πρεσβεία μέσα 
από τον λογαριασμό ms 
στο twitter. Αξίζει να ση
μειωθεί nos ήταν η πρώ
τη φορά που το Πεκίνο 
συνέδεσε ανοιχτά την 
επιδημία με το «αιφνί
διο κλείσιμο τον περασμένο Ιούλιο του 
πιο μεγάλου αμερικανικού κέντρου βιο
χημικών όπλων, στη βάση Φορτ Ντέτρικ 
στο Μέριλαντ».

«Μετά το κλείσιμο μία σειρά από 
κρούσματα πνευμονίαβ ή παρόμοια κρού
σματα εμφανίστηκαν ons ΗΠΑ» υποστή
ριξε, αφήνονταβ λίγο αργότερα να εννο
ηθεί nois ο νέοβ κορονοϊόβ ήταν παρών 
στην Ιταλία ήδη από τα τέλη του 2019 και 
ότι τα πρώτα κρούσματα στην Ιταλία προ
έρχονταν από ns ΗΠΑ

Πρωταγωνιστές
Την ώρα πάντωβ που ο ρηματικόβ πόλε- 
pos μεταξύ ΗΠΑ - Kivas συνεχίζεται, την 
προσοχή ms παγκόσμιαβ κοινήβ γνώμηβ 
μονοπωλεί ένα άλλο θέμα, αυτό του πο
λυπόθητου εμβολίου. Μια άλλη μάχη, 
στην οποία επίσηβ πρωταγωνιστούν οι 
δύο υπερδυνάμειβ.

Σύμφωνα με την «Washington Post», 
Αμερικανοί επιστήμονεε προχώρησαν σε 
μια σπουδαία ανακάλυψη που γεμίζει αι
σιοδοξία Σε αντίθεση με tous περισσότε- 
pous ιούβ που αναπτύσσουν μεταλλάξει 
καθώβ αναπαράγονται και «κινούνται» 
στον ανθρώπινο οργανισμό, ο γενετι- 
kos κώδικαβ του SARS-CoV-2 παραμέ
νει σχετικά σταθερόβ καθώβ η διασπορά

του στον ανθρώπινο πληθυσμό είναι εν 
εξελίξει. Με δεδομένο πωβ κάθε μετάλ
λαξη μπορεί να κάνει τον εκάστοτε ιό πε
ρισσότερο ή λιγότερο επικίνδυνο για τον 
άνθρωπο, καθώβ και πιο ανθεκτικό σε κά
ποιο εμβόλιο, η αμερικανική ανακάλυψη 
καταδεικνύει πωβ το εμβόλιο που θα ανα
καλυφθεί για την αντιμετώπιση του φονι
κού ιού, που έχει στοιχίσει τη ζωή σε πε- 
ρισσότερουβ από 21.000 ανθρώπουβ, θα 
είναι πιθανότατα ιδιαίτερα αποτελεσμα
τικό στην καταπολέμησή του. Μάλιστα, 
οι ειδικοί αναφέρουν ncos «η δημιουργία 
εμβολίου είναι πλέον θέμα χρόνου».

Μεταλλάξει
Συγκεκριμένα, η ομάδα των επιστημόνων 
που μελετούν τον SARS-CoV-2 υποστη
ρίζει ότι ο νέοβ κορονοϊόβ φαίνεται να με
ταλλάσσεται αργά και ότι ένα τελικό εμ
βόλιο δεν θα χρειαστεί να αλλάξει πολύ, 
αν όχι καθόλου, για να προστατεύσει tous 
ανθρώπουβ από τη νόσο. Η βραδεία με
τάλλαξη του στελέχουβ του, εάν παραμεί- 
νει στα σημερινά επίπεδα, συνεπάγεται 
ότι οι λοιμωξιολόγοι θα μπορούν να βασι
στούν για αρκετό χρόνο σε ένα συγκεκρι
μένο είδοβ εμβολίου που θα καταπολεμά 
αρκετά αποτελεσματικά τον ιό.

Σύμφωνα με μοριακό γενετιστή του 
πανεπιστημίου Johns Hopkins, το στέ- 
λεχοβ του SARS-CoV-2 που εξαπλώνε

ται τώρα στον κόσμο έχει 
υποστεί περίπου τέσσε- 
pis με 10 μεταλλάξει σε 
σύγκριση με την αρχι
κή μορφή του που εντο
πίστηκε στην Ουχάν ms 
Kivas τον Δεκέμβριο του 
2019. «Αυτόβ είναι έναβ 
σχετικά μικρόβ αριθμόβ 

μεταλλάξεων, αν αναλογιστούμε τον πο
λύ μεγάλο αριθμό ανθρώπων που έχει 
προσβάλει ο κορονοϊόβ. Σε αυτό το ση
μείο ο ρυθμόβ μετάλλαξηβτου ιού μάβ δί
νει ελπίδα ότι το εμβόλιο που θα αναπτυ
χθεί θα είναι μίαβ και μόνο εφάπαξ χο- 
ρήγησηβ, αντί να χρειάζεται ένα νέο εμ
βόλιο κάθε χρόνο, onos συμβαίνει με το 
εμβόλιο ms εποχικήβ γρίπηβ. Αυτή είναι 
μια εξαιρετική εξέλιξη» δήλωσε ο ίδιοβ 
στην «Washington Post».

Την ίδια ώρα, και στην Κίνα έχουν 
σηκώσει τα μανίκια και εργάζονται εντα
τικά πάνω ons πρώτεβ κλινικέ8 δοκιμέε 
εμβολίων. «Την περασμένη Παρασκευή 
σε 108 εθελοντέβ, μοιρασμένουβ σε τρειβ 
ομάδεβ, έγιναν οι πρώτεβ ενέσειβ» ανέ
φερε ons αρχέβ ms εβδομάδαβ η εφη
μερίδα «Global Times», προσθέτονταβ 
nos οι εθελοντέβ, ηλικίαβ μεταξύ 18 και 
60 ετών, κατάγονται όλοι από την πόλη 
Ουχάν.

Αξίζει να σημειωθεί nos οι υγειονο- 
μικέβ Αρχέβ ms Kivas έδωσαν το πράσι
νο <pos για να αρχίσει η φάση ms δοκιμήβ 
του εμβολίου σε ανθρώπουβ την ημέρα 
που ανακοινωνόταν η έναρξη μιαβ πρώ- 
ms δοκιμήβ εμβολίου εναντίον του κο- 
ρονοϊού στο Σιάτλ, σε 45 ενήλικουβ εθε- 
λοντέβ.

I Πρώτες δοκιμές 
για εμβόλιο 

στην επαρχία 
Ουχάν και 
στο Σιάτλ

Οι συνδυασμοί 
φαρμάκων και 
οι απατεώνεβ 
στο διαδίκτυο

ΚΙ ΕΝΩ ακόμα δενυπάρχει εμβόλιο 
κατά του ιού, πολύβ λόγοβ γίνεται ns 
τελευταίεβ ημέρεβ για ns θεραπείεβ 
του SARS-Cov-2.

Amcpopes θεωρίεβ ή ακόμα και 
ξεκάθαρεβ απάτεβ έχουν προκαλέσει 
πανικό και βεβιασμένεβ ανηδράοειε 
απεγνωσμένων πολιτών.

Πριν από λίγεβ ημέρεβ το FBI συ
νέλαβε άνδρα στην Καλιφόρνια των 
ΗΠΑ ο onoios υποστήριξε όη εφηύ
ρε ένα χάπι που αποτρέπει την προ
σβολή από τον νέο κορονοϊό και πα
ράλληλα θεραπεύει εκείνουβ που 
έχουν ήδη προσβληθεί

Φυσικά, χρησιμοποιώντας τον 
αχανή και ανεξέλεγκτο κόσμο του 
διαδικτύου, ο Κιθ Μίντλμπρουκ, με 
δεκάδεβ αναρτήσειβ του στον λογα
ριασμό του στο Instagram, ο onoi
os αριθμεί 2.400.000 followers, 
ισχυριζόταν όη εφηύρε το χάπι που 
θα σώσει τον πλανήτη, ενώ δεν δί
σταζε να δηλώνει έτοιμοβ να αρχί-

■Μ
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Η παγκόσμια κλινική δοκιμή με 
τα τέσσερα σχήματα θεραπεΐαε

σει μαζική παραγωγή! Το πεδίο για 
tous κάθε λογήε απατεώνεε άνοι
ξε όταν οι επιστήμονεε ανακοίνω
σαν πωε εντόπισαν 69 φάρμακα που 
ίσωε έχουν κάποιο αποτέλεσμα κα
τά του κορονοϊού και άρχισαν δοκι- 
μέε με αυτά, τονίζονταε παράλλη
λα πωε η προσπάθεια για την ανα
ζήτηση αποτελεσματικών ανηιικών 
φαρμάκων εξελίσσεται παράλληλα 
με εκείνη για την ανάπτυξη εμβολί
ου, αλλά αναμένεται να φέρει καρ- 
πούε πιο γρήγορα. Μερικά υποψή
φια φάρμακα για την αντιμετώπιση 
τηε νόσου Covid-19 ήδη χρησιμοποι
ούνται για την αντιμετώπιση άλλων 
παθήσεων, κάτι που μπορεί να γλι
τώσει χρόνο στουε επιστήμονεε απ' 
ό,τι αν άρχιζαν την προσπάθειά τουε 
από το μηδέν.

Οπωε δημοσίευσαν οι «New 
York Τϊιηβε», οι ερευνητέε, με επι- 
κεφαλήε τον βιολόγο Νέβαν Κρό- 
γκαν του πανεπιστημίου τηε Καλι-

φόρνιαε - Σαν Φρανσίοκο, εντό
πισαν 24 υποψήφια φάρμακα για 
τον νέο κορονοϊό, τα οποία είναι 
ήδη εγκεκριμένα από την Υπηρε
σία Τροφίμων και Φαρμάκων 
(FDA) των ΗΠΑ για τη θε
ραπεία του καρκίνου, τηε 
νόσου Πάρκινσον, τηε 
υπέρτασηε, του διαβήτη 
τύπου 2, αλλά και άλ
λων παθήσεων, όπωε η 
σχιζοφρένεια.

Παράλληλα, κά
ποια άλλα υποψήφια 
και μη εγκεκριμένα 
ακόμη φάρμακα βρίσκο
νται σε κλινικέε δοκιμέε 
ή σε πρώιμο στάδιο, 
όπωε είναι οι 
ουοίεε που 
δρουν κατά 
των πα- 
ρ α ο ί - . 
των. \ I

ΝΩΡΙΤΕΡΑ,σταμέσατηεεβδομάδαε,οΠΟΥ ανα
κοίνωσε και την εκκίνηση μεγάληε, παγκόσμιαε για 
την ακρίβεια, κλινικήε δοκιμήε, με την ονομασία 
Solidarity (Αλληλεγγύη), η οποία θα δοκιμάσει τιε 
τέσσεριε πιο υποσχόμενεε θεραπείεε. Η μελέτη θα 
συμπεριλάβει πολλέε χιλιάδεε ασθενείε σε δεκάδεε 
χώρεε και έχει σχεδιαστεί να είναι απλή ώστε ακό
μη και νοσοκομεία που έχουν «ζοριστεί» στο έπα
κρο (όπωε είναι λχ. τηε Ιταλίαε) να μπορούν να συμ- 
μετάσχουν. Για την ώρα, στόχοε των επιστημόνων 
είναι η θεραπεία που θα εντοπιστεί να επιβραδύνει 
τον ιό, έτσι ώστε να σωθούν ζωέε, αλλά και να μει
ωθεί ο χρόνοε παραμονήε των ασθενών σηε 
Μονάδεε Ενταηκήε Θεραπείαε, χωρίε 
αυτό να σημαίνει βέβαια πωε δεν 
ψάχνουν και για θεραπεία που 
θα τον καταστρέφει.

Η συμμετοχή στη μελέ
τη του ΠΟΥ θα είναι απλή 
Ο γιατρόε θα συμπληρώ
νει τα στοιχεία του ασθε- 
νούε που αποτελεί επιβε
βαιωμένο κρούσμα στον 
ιστότοπο του ΠΟΥ και ο 
ασθενήε θα δηλώνει εγ- 
γράφωε όη συναινεί στέλνο- 
νταε ηλεκτρονικά τη συγκατά
θεσή του στον οργανισμό. Αφού 
ο γιατρόε αναφέρει ποια φάρμα
κα είναι διαθέσιμα στο νοσοκομείο του 
(από τιε τέσσεριε θεραπείεε), ο ΠΟΥ θα τοποθε
τεί τυχαία τον ασθενή είτε σε κάποια από τιε ομά- 
δεε που δοκιμάζουν νέα φάρμακα είτε στιε ομά- 
δεε ελέγχου που κάνουν τη στάνταρντ θεραπεία. 
Οι γιατροί θα πρέπει να δηλώσουν στον ΠΟΥ πό
τε ο ασθενήε πήρε εξιτήριο ή πέθανε, πόσο χρόνο 
νοσηλεύτηκε και αν χρειάστηκε οξυγόνο ή διασω- 
λήνωση. Ομωε, όπωε είναι φυσικό, ο ΠΟΥ βιάζεται, 
γι' αυτό κάνει επιστημονικέε «εκητώσειε» στη με
θοδολογία του. «Αν κάποιο φάρμακο δείξει σαφή 
αναποτελεσματικότητα, η μελέτη γι' αυτό θα διακο
πεί πρόωρα» ανακοίνωσαν οι αρμόδιοι.

Οιπεριπτώσειβ
Η ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ουσία Remde8ivir εί

χε αρχικά αναπτυχθεί από την εται
ρία Gilead κατά του ιού Εμπολα 
και άλλων σχετικών ιών και είχε 
μάλιστα δοκιμαστεί πέρυσι στην

έξαρση του Εμπολα στο Κονγκό χωρίε αποτέλε
σμα Υπάρχουν όμωε ενδείξειε όη μπορεί να «φρε
νάρει» τουε κορονοϊούε, γι' αυτό θα δοθεί σε αυτό το 
φάρμακο μια δεύτερη ευκαιρία Δύο ασθενείε σηε 
ΗΠΑ που ήδη το πήραν εμφάνισαν άμεση βεληω- 
ση, όμωε, όπωε τονίζουν οι ειδικοί, πρόκειται για με- 
μονωμένεε περιπτώσειε, που δενμπορούννα απο
δείξουν όη το φάρμακο είναι αποτελεσματικό και 
κυρίωε ασφαλέε. Σύμφωνα με Κινέζουε επιστήμο- 
νεε, απότατέσσερα θεραπευτικά σχήματατηε μελέ- 
τηε Solidarity του ΠΟΥ, θεωρείται το mo υποσχόμε
νο, καθώε, μεταξύ άλλων, ακόμη και σε μεγάλεε δό- 

σειε δεν φαίνεται να είναι τοξικό. Είναι όμωε 
ακριβό, χορηγείται ενδοφλέβιακαι πι

θανότατα είναι mo αποτελεσμαη- 
κό όταν χορηγείται σε πρώιμο 

στάδιο τηε λοίμωξηε.
■ ΟΙ ΟΥΣΙΕΣ χλωροκίνη 
και υδροξυχλωροκίνη που, 
μεταξύ άλλων, υπάρχουν 
και οε κάποια καθαριση- 
κά προϊόντα χρησιμοποι
ήθηκαν στη μάχη κατά 
τηε ελονοσίαε, το βασικό 

τουε μειονέκτημα όμωε εί
ναι πωε σε μεγάλεε δόσειε, 

όπωε αυτέε που απαιτούνται 
γιατονκορονοϊό, μπορεί ναπρο- 

καλέοουνσοβαρέετοξικέεπαρενέρ- _ 
γειεε. Προηγούμενεε μελέτεε τουε δεν εί

ναι ενθαρρυνηκέε. «Οι ερευνητέε έχουν δοκιμάσει 
αυτό το φάρμακο στον έναν ιό μετά τον άλλο, αλλά 
ποτέ δεν “δούλεψε” στουε ανθρώπουε. Η δόση του 
που απαιτείται είναι υπερβολικά υψηλή», σύμφω
να με την ειδική σηε πνευμονικέε λοιμώξειε Σου- 
ζάνε Χέρολντ του γερμανικού πανεπιστημίου του 
Γκίσεν. Κινέζοι που δοκίμασαν τη χλωροκίνη σε 
πάνω από 100 ασθενείε με Covid-19 επισήμαναντα 
οφέλη τηε σε δημοσίευση στο «BioScience», αλλά 
χωρίε να δώσουν λεπτομέρειεε. Περισσότερεε από 
20 μελέτεε έχουν γίνει στην Κίνα για το φάρμακο .» 
αυτό, αλλά τα αποτελέσματά τουε δεν έχουν ακό
μη δοθεί στον ΠΟΥ. Ερευνητέε στη Γαλλία δοκίμα- 
σαντη συγγενική υδροξυχλωροκίνη σε 20 ασθενείε 
με Covid-19 και ανέφεραν σημειώνει το ιικό φορηο 
στουε ασθενείε, αλλάημελέτητουε δενήταντυχαι- 
οποιημένη και ελεγχόμενη. Ειδικά η υδροξυχλω- ■ 
ροκίνη μπορεί να κάνει μεγαλύτερη ζημιά, καθώε 
έχει διάφορεε παρενέργειεε (π,χ. για την καρδιά). 
Αλλά θα δοκιμαστεί από τον ΠΟΥ για να υπάρξει 
επιτέλουε μια σαφέστερη εικόνα 
■ ΟΙ ΟΥΣΙΕΣ Ritonavir/Lopinavir βρίσκονται 
επίσηε στο επίκεντρο του ενδιαφέροντοε των επι- - 
στημόνων. Πρόκειται για μία συνδυασηκή θερα
πεία με την ονομασία Kaletra δύο φαρμάκων κατά 
του ιού Ηΐγ εγκεκριμένη από το 2000, καθώε μι

κρή πρόσφατη κλινική δοκιμή σε 199 ασθενείε 
στην Ουχάν, η οποία δημοσιεύτηκε στο αμε

ρικανικό ιατρικό περιοδικό «New England ' 
Journal of Medicine», απογοήτευσε γιαη 
δεν έδειξε κανένα αποτέλεσμα σε ασθε
νείε με Covid-19. Αλλά ο ΠΟΥ πιστεύει 
όη πρέπει να γίνει μια νέα δοκιμή σε με
γαλύτερο εύροε ασθενών. Η θεραπεία 
είναι γενικά ασφαλήε, αλλά, αν αλλη- 
λεπιδράσει με άλλα φάρμακα, μπορεί 
να κάνει σοβαρή ζημιά στο ήπαρ και ωε 
εκ τούτου βρίσκεται ακόμα υπό διερεύ- 
νηση.
■ Η ΤΕΤΑΡΤΗ θεραπεία που δοκι
μάζει ο ΠΟΥ είναι η προαναφερθείσα, " 
Kaletra, σε συνδυασμό με την ουσία 
ιντερφερόνη βήτα
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1  Να ενισχυθεί ο δημόσιος τομέας της υγειας - να
επιταχτεί ο ιδιωτικός

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 20 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-03-2020

Επιφάνεια: 491.05 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΣΤΡΑΤΟΥΛΗ

Να ενισχυθεί ο δημόσιοε τομέαε 
Tns Υγείαε - να επιταχτεί ο ιδιωτικόε

Η
 συντριπτική πλαοψηφία του λαού μας 
πειθάρχησε στα μέτρα για τον περι
ορισμό της εξάπλωσης του κορωνο- 
ϊού, ακόμα και στο πιο αυστηρό από αυτά, 

στην απαγόρευση κυκλοφορίας, επιδεικνύ
οντας όχι μόνο ατομική αλλά κυρίως κοινω
νική ευθύνη. Και, μάλιστα, ανταποκρίθη- 
κε πολύ πιο καλά σε αυτά τα μέτρα απ’ όσο 
λαοί του πλούσιου ευρωπαϊκού Βορά, που οι 
κυβερνήσεις τους με το μανδύα της τρόικας 
και τη συνεργασία των εγχώριων μνημονια- 
κών δυνάμεων του επέβαλαν για 10 χρόνια 
πολιτικές λιτότητας συκοφαντώντας τον ότι 
είναι τεμπέλης, απείθαρχος, ατομισπίς κλπ 

Η αναγκαία ατομική ευθύνη για την προ
στασία της υγείας μας δεν αναιρεί την τεράσπα 
ευθύνη της κυβέρνησης, να παίρνει άμεσα τα 
αναγκαία μέτρα για την στήριξη και ενίσχυ
ση του Εθνικού Συστήματος Υγείας και των 
εργαζομένων σ’ αυτό, καθώς και για την ανα
κούφιση των ευπαθών ομάδων, των λαϊκών 
στρωμάτων και της πραγματικής οικονομίας.

Ο τομέας της δημόσιας Υγείας και το προ
σωπικό του σηκώνει αποκλειστικά το βάρος 
της μάχης ενάντια στον κορωνοϊό, παρότι 
την τελευταία δεκαετία συρρικνώθηκε και 
αποδυναμώθηκε από όλες τις μνημονιακές 
κυβερνήσεις, που έχουν εγκληματικές πολι
τικές ευθύνες για την υποχρηματόδοτηση και 
υποστελέχωσή του για να στηριχτούν οι τρά
πεζες και να εξυπηρετηθεί το αβίωτο και επα
χθές δημόσιο χρέος.

Η κυβέρνηση θα πρέπει να προχωρήσει 
άμεσα σε προσλήψεις του αναγκαίου μόνιμου 
προσωπικού στο δημόσιο τομέα υγείας, να 
τον ενισχύσει με εξοπλισμό, προστατευτικά 
μέσα και υγειονομικό υλικό, ανοίγοντας νέες 
μονάδες εντατικής θεραπείας. Η εθελοντική 
προσφορά γιατρών και φοιτητών ιατρικών 
και νοσηλευτικών σχολών είναι κορυφαία 
πράξη κοινωνικής αλληλεγγύης, αλλά δεν 
αρκεί για να καλύψει τις μόνιμες και διαρ
κείς ανάγκες των δημόσιων νοσοκομείων.

Η ανημετώπιση της πανδημίας δεν μπο
ρεί να αποτελεί υποχρέωση μόνο του δημό
σιου τομέα της Υγείας και ο ιδιωτικός τομέ
ας ουσιαστικά να αξιοποιεί ης συνθήκες ως 
ευκαιρία πρόσθετης κερδοφορίας. Επομέ- 
νως, πρέπει να επιταχτούν νοσηλευτικές κλί
νες, χειρουργεία, εργαστήρια, όλες οι ΜΕΘ 
και οι μεγάλες διαγνωστικές μονάδες του ιδι
ωτικού τομέα υγείας, μαζί με το προσωπικό 
τους, και να ενταχτούν στον δημόσιο σχεδί
ασμά για την αντιμετώπιση της πανδημίας.

Στους χώρους εργασίας συνεχίζουν να 
απασχολούνται εκατοντάδες εργαζόμενοι ο 
ένας δίπλα στον άλλο, χωρίς την απόσταση 
του ενός μέτρου, με κοινόχρηστα μέσα εργα
σίας, χωρίς τα αναγκαία μέσα εργασίας. Πολ
λές επιχειρήσεις, έχοντας αποθρασυνθεί και 
από τα κυβερνητικά μέτρα για αναστολή συμ
βάσεων εργασίας, επέκταση της μερικής απα-

ϋ
Epeis cos noXites, ekios από 
την υποχρέωση pas να τηρούμε 
ns o5nyies των αρμοδίων 
δημόσιων φορέων για την 
προστασία ms uyeias pas 
και Tns uyeias των άλλων, 
μπορούμε και πρέπει να 
αναπτύξουμε oAes ns μορφέ8 
KoivooviKns αλληλεγγύη5, έστω 
και από απόσταση

σχόλησης και της εκ περιτροπής εργασίας, 
καθυστέρηση χορήγησης του δώρου Πάσχα 
κλπ, αξιοποιούν την ευκαιρία και παραβιά
ζουν συστηματικά την εργατική νομοθεσία. 
Οι εργαζόμενοι σε σούπερ μάρκετ και φαρ
μακεία οδηγούνται σε εξόντωση. Συνολικά 
οι εργαζόμενοι φαίνεται ότι «πληρώσουν το 
βαρκάρη».

Η κυβέρνηση καλείται να πάρει ΤΩΡΑ 
όλα τα αναγκαία μέτρα, ώστε να διασφαλι
στούν η τήρηση της εργατικής και ασφαλι
στικής νομοθεσίας, η προστασία των εργα
ζομένων από την πανδημία και η υγεία και 
ασφάλεια τους στους χώρους εργασίας στον 
ιδιωτικό και στον δημόσιο τομέα.

Ταυτόχρονα, θα πρέπει να στηριχτούν 
με εισοδηματικές ενισχύσεις και κοινωνικές 
πολιτικές οι ευπαθείς ομάδες (ΑμεΑ, άνερ
γοι, χαμηλόμισθοι και χαμηλοσυνταξιούχοι, 
ηλικιωμένοι κλπ). Επίσης, να σταματήσουν 
οι πλειστηριασμοί λαϊκής κατοικίας και περι
ουσίας και οι αποκοπές νερού και ηλεκτρι
κού ρεύματος φτωχοποιημένων συμπολιτών 
μα και όπου έγιναν να αποκατασταθούν οι 
συνδέσεις τους.

Εμείς ως πολίτες, εκτός από την υποχρέ
ωση μας να τηρούμε τις οδηγίες των αρμοδί
ων δημόσιων φορέων για την προστασία της 
υγείας μας και της υγείας των άλλων, μπο
ρούμε και πρέπει να αναπτύξουμε όλες τις 
μορφές κοινωνικής αλληλεγγύης, έστω και 
από απόσταση, ώστε να μην μείνει κανείς/ 
μιά μόνος/η κι αβοήθητος/η απένανη στην 
πανδημία και στις δραματικές κοινωνικές και 
οικονομικές συνέπειές της.

Οι συναθροίσεις απαγορεύονται, μπο
ρούμε, όμως, και πρέπει με άλλους τρόπους, 
αξιοποιώντας κυρίως το διαδίκτυο, να μην 
σιωπούμε αποσβολωμένοι από φόβο, αλλά 
ως ενεργοί πολίτες να διεκδικούμε τα ανα
γκαία για να βγούμε με υγεία και αξιοπρέ
πεια από αυτή την κρίση. Για να μπορούμε 
μετά να συνεχίσουμε τους αγώνες μας, για να 
κάνουμε καλύτερη τη ζωή μας και τον κόσμο.

* Στέλεχος ΛΑΪΚΗΣ ΕΝΟΤΗΤΑΣ και 
π. Βουλευτής και Υπουργός
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1  Λαθρεμπόριο και απάτες με...περιτύλιγμα COVID-19
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2020

Επιφάνεια: 690.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οργανωμένο
έγκλημα
με «αντισώματα»
Απάτες με όχημα τον ιό

Διάγνωση Interpol και Europol: Η 
διεθνής ίου οργανωμένου εγκλή
ματος και των απανταχού απατεώ
νων ανέπτυξε «αντισώματα» απέ
ναντι στον κορωνοϊό, εξαπατώντας 
όσους αγωνιούν για την υγεία τους, 
διακινώντας μέσω Διαδικτύου θαυ
ματουργά φάρμακα και πουλώντας 
ακριβά «ανοσία». Η δράση των κυ
κλωμάτων απασχολεί ήδη και την 
ΕΛ.ΑΣ., ενώ στόχος των επιτηδείων 
είναι κυρίως ηλικιωμένοι των οποί
ων την πόρτα χτυπούν «κάποιοι με 
στολές απολύμανσης»... Σελ. 11



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Λαθρεμπόριο και απάτες με...περιτύλιγμα COVID-19
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2020

Λαθρεμπόριο και απάτες 
με... περιτύλιγμα COVID-19
ΤΤώς το οργανωμένο έγκλημα «αξιοποιεί» την πανδημία και την παγκόσμια αγωνία

Στη διάρκεια της επιχείρησης «Πανγαία» έγιναν 121 συλλήψεις, κατασχέθηκαν 34.000 ψεύτικες χειρουργικές μά
σκες, ενώ διεκόπη η λειτουργία πάνω από 2.000 ιστοσελίδων και λογαριασμών στα social media που διακινούσαν πα
ράνομα προϊόντα. Στην Ελλάδα εντοπίστηκαν πέντε τέτοιες ιστοσελίδες, οι οποίες τέθηκαν εκτός λειτουργίας.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΣΟΥΛΙΩΤΗ

Για τους απατεώνες και το οργανωμέ
νο έγκλημα η κρίση του κορωνοϊού 
γεννά άνομες ευκαιρίες. Ψεύτικες 
ιατρικές μάσκες και παράνομα σκευ
άσματα χλωροκϊνης διακινούνται 
παράνομα στο εμπόριο, ενώ στο Δι
αδίκτυο χιλιάδες εταιρείες-«κελύφη», 
που φαινομενικά εμπορεύονται υγει
ονομικό υλικό, εξαπατούν τους πε
λάτες τους.

Το πρόβλημα είναι παγκόσμιο. 
Η διεθνής αστυνομική υπηρεσία 
Interpol έχει από την έναρξη της 
κρίσης μέχρι σήμερα παράσχει σην- 
δρομή σε 30 έρευνες για απάτες σχε
τικές με τον κορωνοϊό, έχει μπλοκά- 
ρει 18 τραπεζικούς λογαριασμούς σε 
Ασία και Ευρώπη και έχει δεσμεύσει 
730.000 δολάρια, που διακινήθηκαν 
μέσω «ύποπτων» συναλλαγών.

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με πλη
ροφορίες της «Κ», τρεις μεγάλες επι
χειρήσεις με έδρα την Αττική κατέ
θεσαν τα τελευταία εικοσιτετράωρα 
μηνύσεις στη Δίωξη Ηλεκτρονικού 
Εγκληματος. Καταγγέλλουν ότι έχα
σαν ποσά από 8.000 έως 15.000 ευρώ 
για την αγορά -μέσω Διαδικτύου- 
υγειονομικού υλικού από εταιρεί
ες που αποδείχθηκαν ανύπαρκτες. 
Η μία από τις επιχειρήσεις-θύματα 
εμπορεύεται παραϊατρικά προϊόντα 
και προσπάθησε να προμηθευτεί ια
τρικές μάσκες για να ανταποκριθεί 
στην αυξημένη ζήτηση των ημε
ρών. Οι άλλες δύο ενδιαφέρθηκαν 
να αγοράσουν υγειονομικό υλικό 
για την προστασία των υπαλλήλων 
τους από τον ιό. Τα στελέχη αρκε
τών ακόμα εταιρειών έχουν καταγ
γείλει τηλεφωνικά στην ΕΛ.ΑΣ. ότι 
έπεσαν θύματα απάτης και προτί- 
θενται τις επόμενες ημέρες να κι
νηθούν νομικά.

Στις αρχές Μαρτίου η Δίωξη Ηλε
κτρονικού Εγκληματος σημμετείχε 
σε παγκόσμια επιχείρηση με κωδική 
ονομασία «Πανγαία» κατά του λα
θρεμπορίου φαρμάκων. Η επιχείρη
ση ξεκίνησε στις 3 Μαρτίου με τη 
σημμετοχή της ευρωπαϊκής αστυ
νομικής υπηρεσίας Europol, ωστό
σο, επτά ημέρες αργότερα διεκόπη 
λόγω της ραγδαίας εξάπλωσης του 
κορωνοϊού. «Η επιχείρηση αποκά
λυψε ανησηχητική αύξηση στη δια
κίνηση αντιιικών φαρμάκων και μη 
εγκεκριμένων σκευασμάτων χλωρο- 
κίνης», επισημαίνεται σε ανακοίνω
ση με ημερομηνία 21 Μαρτίου. Στη 
διάρκεια της διεθνούς επιχείρησης 
«Πανγαία» έγιναν 121 σηλλήψεις,

Η διεθνής επιχείρηση 
«Πανγαία» αποκάλυψε 
επικίνδυνη για τη δη
μόσια υγεία διακίνηση 
αντιιικών φαρμάκων και 
μη εγκεκριμένων σκευα
σμάτων χλωροκϊνης.

κατασχέθηκαν 34.000 ψεύτικες χει
ρουργικές μάσκες, ενώ διεκόπη η 
λειτουργία πάνω από 2.000 ιστοσε
λίδων και λογαριασμών στα ςοοίοΐ 
media που διακινούσαν παράνομα 
μάσκες, αντισηπτικά και φάρμακα. 
Στην Ελλάδα η Δίωξη Ηλεκτρονι
κού Εγκληματος εντόπισε πέντε τέ
τοιες ιστοσελίδες, τις οποίες έθεσε 
εκτός λειτουργίας στο πλαίσιο της 
επιχείρησης.

Στις 19 Μαρτίου, έρευνα για τις 
εισαγωγές πλαστών μασκών, αντι
σηπτικών και διαγνωστικών τεστ για 
τον κορωνοϊό ξεκίνησε και η Ευρω
παϊκή Υπηρεσία Καταπολέμησης της 
Απάτης (OIAF). «Ψεύτικες ιατρικές 
μάσκες πωλούνται μέσω Διαδικτύου 
σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες από 
5 έως 10 ευρώ, δηλαδή σε τιμές τρεις 
φορές υψηλότερες από την κανονι
κή. Ακόμα και ψεύτικες μάσκες για 
παιδιά πωλούνται λαθραία», επιση

μαίνει σε ανακοίνωσή της η OLAF. 
Σύμφωνα με εμπειρικά δεδομένα 
που επικαλείται η υπηρεσία, τα ια
τρικά προϊόντα-απομιμήσεις κατα- 
ληγουν στην Ευρώπη είτε μέσω εται
ρειών ταχυμεταφορών, είτε μέσα σε 
κοντέινερ με πλαστές διασαφήσεις 
και σηνοδευτικά έγγραφα.

«Ψαρεύουν» οχ επιτήδειοι
Την ίδια στιγμή, η αύξηση στη 

χρήση του Διαδικτύου λόγω καρα
ντίνας δίνει ώθηση στις παραδοσι
ακές απάτες στο Ιντερνετ. Με τη 
διαφορά ότι κάθε λογής επιτήδειοι 
έχουν προσαρμοστεί στα δεδομένα 
της πανδημίας. Τις τελευταίες ημέ
ρες, ενδεπττικά, διακινήθηκε email 
που υποτίθεται ότι είχε συντάξει 
άτομο εγκλωβισμένο στο εξωτερι
κό εξαιτίας του κορωνοϊού. Ζητούσε 
από τους παραλήπτες να του στεί- 
λουν έκτακτη οικονομική βοήθεια 
600 ευρώ για να ταξιδέψει πίσω στην 
Ελλάδα. Η απάτη καταγγέλθηκε 
στην ΕΛ.ΑΣ., η οποία εξέδωσε σχε
τική προειδοποίηση, ωστόσο, του
λάχιστον τρία άτομα πρόλαβαν να 
καταθέσουν χρήματα στον τραπε
ζικό λογαριασμό που υπήρχε γραμ
μένος στο email.

Αναφορές υπάρχουν και για μαζι
κή αποστολή μηνυμάτων ηλεκτρο
νικού ταχυδρομείου, τα οποία φαι
νομενικά στέλνουν εκπρόσωποι

υγειονομικών αρχών ή εταιρείες 
κούριερ και ζητούν από τους πα
ραλήπτες τους κωδικούς πρόσβασης 
στο Διαδίκτυο με το πρόσχημα ότι 
έτσι θα αποκτήσουν πρόσβαση σε 
αναλυτικές πληροφορίες για τον κο- 
ρωνοϊό ή θα ολοκληρωθεί η παράδο
ση προϊόντων που έχουν αγοράσει 
online. «Το δέμα σας έχει φτάσει στο 
ταχυδρομείο. Ο courier δεν μπόρεσε 
να σας το παραδώσει λόγω εσφαλμέ
νων λεπτομερειών παράδοσης. Για 
να λάβετε το δέμα σας κατεβάστε 
τη σηνημμένη απόδειξη», ανέφερε 
ενδεικτικά ένα από τα εηκήΐς-πα- 
γίδες που διακινήθηκαν μαζικά τα 
τελευταία εικοσιτετράωρα.

Παράλληλα, αστυνομικοί από 
περιφερειακά Τμήματα Ασφαλεί
ας έχουν καταγράψει περιστατικά 
στα οποία απατεώνες τηλεφωνούν 
σε ανυποψίαστους πολίτες και με 
το πρόσχημα ότι κάποιο συγγενι
κό τους πρόσωπο έχει προσβληθεί 
από κορωνοϊό ζητούν χρήματα για 
τη νοσηλεία. Σχετική προειδοποίη
ση έχει εκδώσει και η Interpol, με 
τον γενικό γραμματέα της Γιούρ- 
γκεν Στοκ να επισημαίνει ότι «οι 
εγκληματίες εκμεταλλεύονται τον 
φόβο και την αβεβαιότητα που δη
μιουργεί ο κορωνοϊός για να εξαπα- 
τήσουν ανυποψίαστους πολίτες που 
ανησυχούν για την υγεία τους και 
την υγεία των αγαπημένων τους».
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ΣΑΡΑ ΦΟΡΤΣΟΥΝ
Επιδημιολόγος του Χάρβαρντ

Σελ.7
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1  ΣΑΡΑ ΦΟΡΤΣΟΥΝ: Η μέθοδος της συλλογικής ανοσίας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2020

Η μέθοδος της συλλογικής ανοσίας
Η επιδημιολόγος τον Χάρβαρντ Σάρα Φόρτσονν αναλύει ένα ρεαλιστικό σχέδιο «απόδρασης» από την πανδημία

Η Σάρα Φόρτσουν έχει ασχοληθεί συστηματικά με τη μελέτη της φυματίω
σης, η οποία ίσως έχει κάποια κοινά στοιχεία με τον C0VID-19, αφού π.χ. και 
στις δύο περιπτώσεις κάποιοι ασθενείς εμφανίζουν ελαφρά συμπτώματα.

Συνέντευξη στον ΠΑΥΛΟ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟ

Η Σάρα Φόρτσουν είναι καθηγή- 
τρια Επιδημιολογίας στη Σχο
λή Δημόσιας Υγείας Τ.Η. Chan 
του Πανεπιστημίου Χάρβαρντ 
και έχει ασχοληθεί συστηματι
κά με τη μελέτη της φυματίωσης, 
η οποία ίσως έχει κάποια κοινά 
στοιχεία με τον COVID-19, αφού 
π.χ. και στις δύο περιπτώσεις κά
ποιοι ασθενείς εμφανίζουν ελαφρά 
συμπτώματα, ενώ κάποιοι άλ
λοι αντιμετωπίζουν σοβαρό πρό
βλημα χωρίς σαφή εξήγηση. Η 
«Κ» ήταν το μοναδικό μέσο ενη
μέρωσης από την Ελλάδα που 
συνομίλησε με τη Σάρα Φόρτσουν, 
στο πλαίσιο παγκόσμιας τηλεδι
άσκεψης.

Αντλώντας από την εμπει
ρία της στην αντιμετώπιση 
της φυματίωσης, η καθηγήτρια 
ανέφερε ότι σημαντικός παρά
γων για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας του κορωνοϊού είναι 
η αντοχή των συστημάτων υγεί
ας, επισημαϊνοντας ότι «ο κόσμος 
είναι τόσο ασφαλής όσο και ο πιο 
αδύναμος κρίκος του». Ανέφερε 
το παράδειγμα της Ινδίας, όπου το 
σύστημα υγείας έχει πολλά προ
βλήματα, δεν διενεργούνται τεστ 
και έχουν ήδη εκδηλωθεί περίπου 
700 κρούσματα. Προσέθεσε ότι η 
Κίνα προσφέρει ένα επιτυχημένο 
παράδειγμα αντιμετώπισης του 
ιού, ωστόσο, όπως χαρακτηριστι
κά ανέφερε, «το τζίνι έχει βγει από 
το μπουκάλι» και δεν είναι ρεαλι
στικό να περιμένουμε ότι θα ισο
πεδωθεί η περίφημη καμπύλη των 
κρουσμάτων. Ο ιός δεν θα εξαφα
νιστεί σύντομα.

Στην ερώτηση της «Κ» σχετι
κά με τις δυνατότητες της χλω-

Πρέπει να κατανοή
σουμε ότι η παρασκευή 
και διανομή σε όλο 
τον κόσμο ενός νέου 
εμβολίου μέσα 
σε 18 μήνες είναι 
ένας εξαιρετικά 
φιλόδοξος στόχος.

Η χλωροκίνη ίσως 
να έχει ελαφρά 
αντιιική δράση.

ροκίνης αλλά και των αντιπκών 
φαρμάκων να αποτελέσουν αξι
όπιστη θεραπεία ή έστω εμπόδιο 
στην εξάπλωση του ιού, η κυρία 
Φόρτσουν ήταν προσεκτική, αφή
νοντας ωστόσο ένα μικρό παρά
θυρο αισιοδοξίας. «Η απάντηση 
είναι ότι δεν γνωρίζω. Τα πρώτα 
στοιχεία αφορούν χρήση της χλω- 
ροκίνης σε πειραματικό επίπεδο. 
Δεν υπάρχουν στοιχεία που να δεί
χνουν την αποτελεσματικότατα 
της ουσίας σε ευρύτερο κλινικό 
επίπεδο. Εχοντας πει αυτό, θα μπο

ρούσε να προστεθεί ότι η χλωρο
κίνη ίσως να έχει ελαφρά αντιιική 
δράση, κάτι που θα μπορούσε να 
αποτελέσει εμπόδιο στην αλυσίδα 
μετάδοσης ή ακόμα και να μετριά
σει τη σοβαρότητα της νόσου σε 
ορισμένες περιπτώσεις, ωστόσο 
δεν αναμένεται να βελτιώσει ση
μαντικά την κατάσταση των βαριά 
αρρώστων».

Η καθηγήτρια ανέφερε ακό
μη το Γβπκίαςίνίτ, το πειραματικό 
αντιιικό φάρμακο της εταιρείας 
Gilead που δοκιμάζεται αυτή την

ώρα σε νοσοκομεία σε ορισμένες 
χώρες και το οποίο ενδέχεται να 
έχει θετική επίδραση. Ωστόσο, κα
θιστά σαφές ότι η καλύτερη αντι
μετώπιση της νόσου θα έρθει μό
νο μέσα από ένα εμβόλιο, κάτι που 
ασφαλώς δεν είναι εύκολη υπόθε
ση. «Πρέπει να κατανοήσουμε ότι 
η παρασκευή και διανομή σε όλο 
τον κόσμο ενός νέου εμβολίου μέ
σα σε 18 μήνες είναι ένας εξαιρε
τικά φιλόδοξος στόχος».

Οταν οι 18 μήνες μοιάζουν σαν 
18 χρόνια, το κρίσιμο ερώτημα εί

ναι τι κάνουμε τώρα. Η καθηγήτρια 
απαντά ότι η ρεαλιστική στρατη
γική είναι η διαχείριση της μετά
δοσης, ενώ πρέπει να ληφθεί υπό
ψη ότι κάθε κοινότητα μπορεί να 
έχει διαφορετικά χαρακτηριστικά. 
Αλλιώς μεταδίδεται ο ιός στη Νέα 
Υόρκη και αλλιώς στο Ντένβερ, κατ’ 
αναλογία αλλιώς στην Αθήνα και 
αλλιώς στα Τρίκαλα. Η πληθυσμι- 
ακή πυκνότητα και η «αρχιτεκτο
νική» των μετακινήσεων και των 
κοινωνικών και επαγγελματικών 
επαφών επηρεάζουν καθοριστικά 
τους διαύλους και την ταχύτητα 
μετάδοσης. «Το ιδανικό θα ήταν να 
είχαμε δεδομένα σε τέτοιο βάθος 
ώστε να προχωρούσαμε σε στο- 
χευμένες παρεμβάσεις επιβολής 
κοινωνικής απόστασης σε τοπικό 
επίπεδο», λέει και προσθέτει ότι 
το πιθανότερο σενάριο είναι ότι ο 
ιός θα υποχωρήσει και θα επανέλ- 
θει κατά κύματα. «Δεν γνωρίζουμε 

s ποια θα είναι τα χαρακτηριστικά 
| που θα έχουν τα επόμενα κύματα».

ϋ Θωράκιση και έλεγχος
Στο πλαίσιο αυτό, κρίνεται 

απαραίτητη η θωράκιση των συ
στημάτων υγείας με μηχανήμα
τα οξυγόνωσης, έτσι ώστε να δια
σωθούν όσο γίνεται περισσότεροι 
βαριά ασθενείς, ενώ παράλληλα 
πρέπει να εξαπλωθούν οι εξετάσεις 
για την ταυτοποίηση των φορέων. 
Η γνώση ότι είναι κάποιος φορέας 
επιβάλλει συμπεριφορές αυτοελέγ
χου και απομόνωσης, που περιορί
ζουν δραστικά τη μετάδοση στην 
υπόλοιπη κοινότητα. Σύντομα, η 
πολιτεία της Μασαχουσέτης θα 
έχει τη δυνατότητα να διενεργεί 
10.000 τεστ ημερησίως, αριθμός 
όχι συγκλονιστικός, αλλά μάλλον 
παρήγορος, αν σκεφτεί κανείς πως

μέχρι προ ολίγων ημερών ο ημερή
σιος αριθμός των τεστ στην πολι
τεία αυτή ήταν μόλις 250.

Επειτα από όλα αυτά, υπάρ
χει μια ρεαλιστική στρατηγική η 
οποία μπορεί να αποδειχθεί απο
τελεσματική και έχει προκήψει από 
μια πρόσφατη μελέτη που εκπονή
θηκε από τη Σχολή Τ.Η. Chan, στο 
Χάρβαρντ. Με βάση τη μελέτη αυ
τή, αφού αντιμετωπιστεί το σημε
ρινό πρώτο κύμα και αποδειχθεί η 
ανθεκτικότατα και η αποτελεσμα
τικότατα των συστημάτων υγείας, 
η σωστή επιλογή θα είναι να μει
ώσουν οι κυβερνήσεις την αυστη
ρότητα της κοινωνικής απόστασης 
σε μέτρια επίπεδα (moderate ςοάβΐ 
dtetancing) και να επιτρέψουν στον 
ιό να προχωρήσει αργά και ελεγχό
μενα μέσα στην κοινότητα.

Ο πολιτισμός, η οικονομική 
και κοινωνική ζωή θα πρέπει να 
επανέλθουν, εφόσον ασφαλώς εί
μαστε έτοιμοι να διαχειριστούμε 
αποτελεσματικά τις πιο σοβαρές 
περιπτώσεις. Παράλληλα, η αργή 
και ελεγχόμενη διείσδυση του ιού 
στην κοινωνία είναι απαραίτητη 
για την ανάπτυξη «ανοσίας της αγέ
λης», αφού όλο και περισσότεροι 
άνθρωποι -δηλαδή όσοι εμφανί
ζουν καθόλου ή ήπια συμπτώματα 
και αποτελούν την πλειονότητα - 
θα αναπτύσσουν αντισώματα απέ
ναντι στον COVID-19. Η ανάπτυξη 
συλλογικής ανοσίας είναι προϋπό
θεση για τη δημιουργία μιας ασπί
δας προστασίας απέναντι στα επό
μενα κύματα της πανδημίας, την 
ίδια ώρα που η προσεκτική αποκα
τάσταση των ρυθμών ζωής θα μας 
προστατεύσει από τη δυστοπία και 
τις καταστροφικές συνέπειες μιας 
επ’ αόριστον ακραίας κοινωνικής 
απομόνωσης.
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1  Φορούν στολές απολύμανσης!
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Φορούν στολές απολύμανσης!
Οι επιτήδειοι

σκαρφίζονται κάθε 
λογάς τρικ για να 

αποκτήσουν πρόσβαση 
στα προσωπικά 

δεδομένα πολιτών, 
ακόμη και στις οικίες 

τους. Αριστερά, 
η καταγγελία που έκανε 
γυναίκα στο Facebook 

για το «συνεργείο 
απολύμανσης» που 
την επισκέφθηκε.

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Πριν από λίγες ημέρες, κάτοικος 
στην Καστέλλα του Πειραιά έγρα
ψε στο προφίλ της στο Facebook 
το ακόλουθο σχόλιο: «ΠΡΟΣΟΧΗ 
ΠΑΡΑΚΑΛΩ, δύο άτομα με μάσκες, 
ένας άνδρας και μια νεαρή γυναί
κα με χαρτιά στα χέρια, χτύπησαν 
το κουδούνι μου το πρωί και μου 
είπαν πως έχουν εντολή από τον 
δήμο να καταγράψουν τους χώ
ρους για να περάσει συνεργείο 
για απολύμανση. Οταν τους είπα 
βεβαίως, αλλά να επικοινωνήσω 
πρώτα με τον δήμο έγιναν λαγοί. 
Ενημερώστε ηλικιωμένους, γο
νείς, παιδιά να μην ανοίγουν...». 
Το εν λόγω μήνυμα έπεσε στην 
αντίληψη των αστυνομικών της 
Ασφάλειας, οι οποίοι επικοινώνη
σαν με τη γυναίκα προκειμένου 
να συγκεντρώσουν περισσότε
ρες πληροφορίες για το σημβάν. 
Εκείνο που σημπληρωσε η καταγ- 
γέλλουσα ήταν ότι τα δύο άτομα 
φορούσαν ομοιόμορφα ρούχα προ
κειμένου να παραπέμπουν σε ση- 
νεργείο απολύμανσης, καθώς και 
ότι την επικοινωνία είχε αναλάβει 
η νεαρή γυναίκα.

Ενα εικοσιτετράωρο αργότερα, 
παρόμοιο περιστατικό κατεγράφη 
στην Παιανία. Ενημερώθηκε ο δή
μος και στο επίσημο προφίλ που 
διατηρεί στο Facebook έγραψε: 
«Απόπειρες εισόδου σε κατοικίες 
από απατεώνες που παριστάνουν 
είτε δημοτικούς υπαλλήλους είτε 
υπαλλήλους του υπουργείου Υγεί-

Η ΕΑ.ΑΣ. προειδο
ποίησε για προσπάθεια 
υφαρπαγής ευαίσθητων 
δεδομένων, με εικονικά 
sms που ενημερώνουν 
τους παραλήπτες 
ότι δήθεν έχουν κερδίσει 
σε διαγωνισμό.

ας και ζητούν να κάνουν ενημέ
ρωση για τον κορωνοϊό. Καλούμε 
τους πολίτες να είναι ιδιαίτερα 
προσεκτικοί. Διευκρινίζουμε ότι 
δεν υπάρχει τέτοια δράση ούτε 
από τον Δήμο Παιανίας ούτε δι
εξάγεται κάτι ανάλογο από άλλο 
κρατικό φορέα». Και γι’ αυτό το 
σημβάν ενημερώθηκαν οι αστυ

νομικοί του τμήματος Προστασί
ας Περιουσιακών Δικαιωμάτων 
της Ασφάλειας. Σε συνεννόηση 
με τους επικεφαλής αξιωματικούς 
της Ασφάλειας εξέδωσαν ανα
κοίνωση, καλώντας τους πολί
τες «να μην πείθονται από άτομα 
που εμφανίζονται ως υπάλληλοι 
δήμων για τη διενέργεια απολυ
μάνσεων».

Στην ίδια ανακοίνωση, η 
ΕΑ.ΑΣ. προειδοποίησε ότι γί
νεται προσπάθεια υφαρπαγής 
ευαίσθητων δεδομένων, όπως 
οι κωδικοί πιστωτικών καρτών, 
με εικονικά ςηις που ενημερώ
νουν τους παραλήπτες ότι δή
θεν έχουν κερδίσει σε κάποιο 
διαγωνισμό. Σχετική ανακοίνω
ση εξέδωσε και η αλυσίδα κατα
στημάτων «Κωτσόβολος», που 
εμφανιζόταν ως αποστολέας των 
γραπτών μηνυμάτων.
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1  ΟΗΕ ΓΙΑ COVID-19: «Απροστάτευτοι οι πρόσφυγες»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2020

Επιφάνεια: 68.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΗΕ ΓΙΑ COVID-19

«Απροστάτευτοι 
οι πρόσφυγες»
ΝΤΟΥΜΠΑΪ. Τη σοβαρότητα της 
απειλής που αντιμετωπίζουν εκατομ
μύρια πρόσφυγες στη Μέση Ανατολή 
αλλά και σε άλλες περιοχές ίου κό
σμου, ανέδειξε η Ρούλα Αμίν, υψηλό
βαθμη σύμβουλος επικοινωνίας της 
Υπάτης Αρμοστείας του ΟΗΕ για τους 
Πρόσφυγες. Παγκοσμίως υπάρχουν 
περισσότεροι από 70 εκατομμύρια 
πρόσφυγες, εκ ίων οποίων 41 εκα
τομμύρια εσωτερικοί πρόσφυγες, 26 
εκατομμύρια πρόσφυγες που έχουν 
εγκαχαλείψει τη χώρα καταγωγής 
τους και 3,5 εκαχ. που έχουν αιτηθεί 
χορήγηση ασύλου. Γι’ αυτούς τους 
ανθρώπους βασικά μέτρα προστασί
ας από την επιδημία C0VID-19, όπως 
η τήρηση αποστάσεων από άλλους 
ανθρώπους και το συχνό πλύσιμο των 
χεριών, αποτελεί πολυτέλεια και η 
απειλή που αντιμετωπίζουν είναι πο
λύ μεγάλη, είπε η Αμίν σε συνέντευ
ξη Τύπου στο Ντουμπάι.
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1  Μαθήματα από πανδημίες του παρελθόντος
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 49,57 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2020

Επιφάνεια: 349.41 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μαθήματα από πανδημίες 
του παρελθόντος
του ΚΩΣΤΑ ΜΗΛΑ
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1  Μαθήματα από πανδημίες του παρελθόντος
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 49,57 Ημερομηνία

έκδοσης:
29-03-2020

Μαθήματα από πανδημίες 
του παρελθόντος

Τον ΚΩΣΤΑ ΜΗΛΑ*

Ο
ι πανδημίες προκαλούν ισχυ
ρές κοινωνικές και οικο
νομικές αναταράξεις. Για 
παράδειγμα, ο «μαύρος θάνα

τος» (Black Death) της περιόδου 
1348-1350 οδήγησε σε θάνατο 
μέχρι και 200 εκατομμύρια πα- 
γκοσμίως. Τα ιστορικά στοιχεία 
της Τράπεζας της Αγγλίας μας 
ενημερώνουν ότι ο «μαύρος θά
νατος» συνέβαλε στη συρρίκνω
ση του ΑΕΠ της Αγγλίας κατά 
29%. Ταυτόχρονα, οδήγησε σε 
αύξηση της τιμής τού χρυσού 
(το γνωστό επενδυτικό κατα
φύγιο σε δύσκολες περιόδους), 
κατά 8%.

Να σημειώσω, επιπλέον, ότι 
οι πραγματικοί μισθοί των εργα
ζομένων στα κτήματα αυξήθη
καν, σωρευτικά, κατά 116% σε 
σχέση με τη μικρότερη αύξηση 
της τάξεως του 43% που κατέ
γραψαν άλλοι μισθοί στην Αγ
γλία. Λογικό και αναμενόμενο. 
Ελλείψει εργατικού δυναμικού, 
η ανάγκη παραγωγής ζωτικών 
αγροτικών προϊόντων συνέβαλε 
στη μεγάλη αύξηση των μισθών 
όσων εργάζονταν στα κτήματα.

Πολλά από τα παραπάνω 
επαναλήφθηκαν στη διάρκεια 
της ισπανικής γρίπης (Spanisn

0 «μαύρος θάνατος» 
συνέβαλε 
στη συρρίκνωση 
ίου ΑΕΠ της Αγγλίας 
κατά 29%.

flu) την περίοδο 1918-1919. Αυ
τή οδήγησε σε θάνατο περίπου 
40 εκατομμύρια πολίτες σε όλη 
την υφήλιο. Παρόλο που είναι 
δύσκολο να διαχωρίσουμε τις 
οικονομικές επιπτώσεις της 
ισπανικής γρίπης από εκείνες 
του Πρώτου Παγκοσμίου Πο
λέμου, επιστημονικές έρευνες 
έχουν καταλήξει στο συμπέ
ρασμα ότι οι μισθοί στη βιο
μηχανική παραγωγή της Αμε
ρικής αυξήθηκαν, και μάλιστα 
περισσότερο σε πολιτείες οι 
οποίες έπληγησαν τα μέγιστα 
από τον ιό.

Στη δε Μεγάλη Βρετανία, οι 
πραγματικοί μισθοί των οικο
δόμων (για τους οποίους υπήρ
χε ισχυρή ζήτηση) στο Λονδί
νο αυξήθηκαν κατά 34%, ενώ 
το ΑΕΠ της χώρας παρουσία
σε σωρευτική συρρίκνωση κα
τά 6%. Ο δε χρυσός διατήρησε 
τη φήμη του ως ασφαλές επεν
δυτικό καταφύγιο. Πράγματι, 
η τιμή τού χρυσού αυξήθηκε 
(σωρευτικά) κατά 6% τη διετία 
1918-1919.

Πολλά από τα προαναφερ- 
θέντα μάλλον θα ισχύσουν και 
στις ημέρες μας. Καθώς οι οικο
νομολόγοι αναθεωρούν προς τα

κάτω τις εκτιμήσεις τους για την 
οικονομική ανάπτυξη, η γενική 
άποψη είναι ότι μάλλον θα πα
ρατηρηθεί μια παγκόσμια ύφε
ση, η οποία, σε «όρους αλφαβή
του», θα μοιάζει με το γράμμα 
«V» αντί του γράμματος «U».

Με άλλα λόγια, η ύφεση πι
θανότατα θα είναι οξεία αλλά 
προσωρινή αντί παρατεταμέ- 
νη. Τόσο οι νομισματικές όσο 
και οι δημοσιονομικές αρχές 
πράττουν τα πάντα (όπως πε
ρισσότερη ποσοτική χαλάρωση, 
μείωση φορολογίας και αύξηση 
κυβερνητικών δαπανών) προ- 
κειμένου να αντιμετωπίσουν 
τις οικονομικές αναταράξεις 
από τον θανατηφόρο κορωνο- 
ϊό. Παράλληλα, η ιστορία επα
ναλαμβάνεται, καθώς η τιμή 
τού χρυσού ενισχύεται και πάλι.

Πάντως, τις τελευταίες 
ημέρες, η τιμή του παρουσία
σε κάμψη και τούτο επειδή οι 
επενδυτές ρευστοποίησαν μέ
ρος από τα κέρδη τους (στον 
χρυσό) προκειμένου να καλύ- 
ψουν τις απώλειές τους σε άλ
λες επενδύσεις.

Εάν, λοιπόν, η ιστορία επα- 
ναληφθεί, σύντομα θα δούμε 
τους μισθούς ορισμένης κατη
γορίας εργαζομένων να αυξά
νονται. Ηδη, ο κ. Μητσοτάκης 
ανακοίνωσε αύξηση επιδομά
των στους «ήρωες με τις πρά
σινες και τις λευκές μπλούζες». 
Ανάλογες κινήσεις θα μπορού
σαν να λάβουν χώρα και στη 
Μ. Βρετανία, και ειδικά για το 
νοσηλευτικό προσωπικό, το 
οποίο, όπως έχω επισημάνει 
πρόσφατα έχει υποστεί, μετά τη 
χρηματοοικονομική κρίση του 
2008-2009, απώλειες μισθών σε 
σχέση με άλλες κατηγορίες ερ
γαζομένων.

Πέρα όμως από τα παραπά
νω, οι δημοσιονομικές αρχές 
θα πρέπει να προβούν και σε 
γενναία αύξηση του επιδόμα
τος ανεργίας. Και τούτο επειδή 
η επερχόμενη ύφεση θα οδηγή
σει σε μεγάλη αύξηση της ανερ
γίας. Αυτό επείγει, και μάλιστα 
πολύ περισσότερο, για χώρες 
όπως η Μ. Βρετανία όπου το 
επίδομα ανεργίας, για τους πρώ
τους 2 μήνες, αντιστοιχεί μόνο 
στο 34% του απολεσθέντος μι
σθού ή, την Ελλάδα, όπου το 
επίδομα ανεργίας, αντιστοιχεί 
μόνο στο 38% του απολεσθέ
ντος μισθού.

Και οι δύο χώρες υπολείπο
νται σημαντικά του ΟΟΣΑ, όπου 
το επίδομα ανεργίας αντιστοι
χεί στο πολύ υψηλότερο 56% 
του απολεσθέντος μισθού. Εμ
φαση λοιπόν στο επίδομα ανερ
γίας για να στηρίξουμε όσους 
βρεθούν ξαφνικά άνεργοι...

* 0 κ. Κώσιας Μήλας είναι 
καθηγητής Χρηματοοικονομικών, 
University of Liverpool.
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1  Μιλούν στην «Κ» επαγγελματίες υγείας: Άνθρωποι
της πρώτης γραμμής σε καραντίνα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-03-2020

Επιφάνεια: 1542.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

■ Γιατροί και νοσηλευτές 
σε καραντίνα

Σελ.6
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1  Μιλούν στην «Κ» επαγγελματίες υγείας: Άνθρωποι της πρώτης
γραμμής σε καραντίνα

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία
έκδοσης:

29-03-2020

Ανθρωποι 
της πρώτης 
γραμμής 
σε καραντίνα
Μιλούν στην «Κ» επαγγελματίες υγείας

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Η έκθεση της νοσηλεύτριας στον 
ηλικιωμένο ασθενή ήταν σύντο
μη. Δεν μπορεί να προσδιορίσει 
με ακρίβεια πόσο κράτησε. Προ
σπαθεί να θυμηθεί τις κινήσεις της 
σε εκείνη την πρωινή εφημερία 
του Μαρτίου, σε κεντρικό νοσοκο
μείο της Αθήνας. Δεν τον παρέλαβε 
πρώτη, αλλά ήταν παρούσα όταν 
τον μετέφεραν στον θάλαμο. Χρη
σιμοποίησε ωτικό θερμόμετρο. Δεν 
φορούσε γάντια ή προστατευτική 
μάσκα, είναι σίγουρη πάντως ότι 
δεν τον άγγιξε. Ο ασθενής φτερνί
στηκε. Επτά ώρες αργότερα, μετά 
τη ληξη της βάρδιας, χτύπησε το 
κινητό της τηλέφωνο. Ο ηλικιω
μένος ήταν θετικός στον νέο κο- 
ρωνοϊό. Η νοσηλεύτρια έπρεπε, 
προληπτικά, να κλειστεί στο σπίτι.

«Δεν περίμενα ότι θα συνέβαινε 
σε εμένα. Φοβήθηκα πολύ, όχι μή
πως νοσήσω. Αυτό που σκέφτηκα 
κυρίως ήταν η διασπορά. Είχα πά
ρει το μετρό, είχα κυκλοφορήσει, 
είχα δει ένα συγγενικό μου πρό
σωπο. Ενιωθα ένοχη. Σκεφτόμουν 
ότι μπορεί να είχε κάτσει δίπλα 
μου στο βαγόνι κάποιος ηλικιω
μένος και αυτό με άγχωνε πάρα 
πολύ», λέει στην «Κ». Δέχθηκε να 
μοιραστεί την εμπειρία της χωρίς 
να δημοσιευθεί το όνομά της, ή 
να αναφερθεί σε ποιο νοσοκομείο 
εργάζεται. Το συμβάν κατεγράφη 
σε νοσηλευτικό ίδρυμα της Αθή
νας που δεν ανήκει στα κέντρα 
αναφοράς του κορωνοϊού, αρκετές 
ημέρες προτού επιβληθούν οι πε
ριορισμοί των μετακινήσεων στη 
χώρα. Επιβεβαιωμένα κρούσματα 
υπήρχαν ήδη στην Ελλάδα, κυρί
ως σε ταξιδιώτες του εξωτερικού.

Εκείνο το πρωινό, κατά το στά
διο της διαλογής, προτού δηλαδή 
διαβεί την πύλη του νοσοκομείου, 
ο ασθενής δεν παρέθεσε κάποιο 
ανησυχητικό ιστορικό. Δεν είχε 
βρεθεί έξω από τα σύνορα της χώ
ρας, ούτε είχε ύποπτες επαφές. 
«Είχε λίγο βήχα, λίγο φτέρνισμα, 
και μια δυσκολία στην αναπνοή, 
όχι έντονη δύσπνοια. Δεν είχε πυ
ρετό», θυμάται η νοσηλεύτρια. Η 
ίδια δεν υποβλήθηκε σε διαγνω
στικό τεστ για να διαπιστωθεί εάν 
προσβλήθηκε από τον ιό. Κάθε 
πρωί, όμως, επικοινωνούσε με τον 
υπεύθυνο λοιμώξεων στον Εθνικό 
Οργανισμό Δημόσιας Υγείας για 
να ενημερώσει για την πορεία της 
υγείας της και μετρούσε τη θερ
μοκρασία της δύο φορές την ημέ

ρα. Ενας συγγενής άφηνε φαγη
τά στην εξώπορτά της. Ο χρόνος 
κυλούσε αργά στα μετόπισθεν.

Δεν είναι η μόνη που βρέθηκε 
σε αυτή τη θέση. Η «Κ» μίλησε και 
με άλλους επαγγελματίες υγείας 
οι οποίοι λόγω επαφών υψηλού 
κινδύνου τέθηκαν σε κατ’ οίκον 
περιορισμό για τουλάχιστον μία 
εβδομάδα και πλέον καλούνται 
να στρέψουν την προσοχή στον 
εαυτό τους, μήπως ανιχνεύσουν 
κάποιο σύμπτωμα. Πώς διαχειρί
ζονται αυτό το διάστημα μακριά 
από την «πρώτη γραμμή»;

Τα κρούσματα
Η προσθήκη των επαγγελματι- 

ών υγείας στην αλυσίδα της με
τάδοσης του νέου κορωνοϊού, ή 
ο προληπτικός παροπλισμός τους 
είναι ένα από τα πιο βασικά προ
βλήματα που αντιμετωπίζουν εδώ 
και αρκετές ημέρες στα μέτωπα 
της πανδημίας άλλα ευρωπαϊκά 
κράτη. Στην Ιταλία, στη Γαλλία 
και στην Ισπανία περισσότεροι 
από 30 γιατροί και νοσηλευτές 
έχουν πεθάνει από τον νέο κο- 
ρωνοϊό και χιλιάδες άλλοι έχουν 
τεθεί σε αυτοπεριορισμό. Στην 
Ισπανία υπολογίστηκε πρόσφατα

«Φοβήθηκα πολύ, 
όχι μήπως νοσήσω.
Αυτό που σκέφτηκα 
κυρίως ήταν η διασπορά. 
Είχα πάρει το μετρό, 
είχα κυκλοφορήσει, 
είχα δει ένα συγγε
νικό μου πρόσωπο. 
Ενιωθα ένοχη».

ότι οι εργαζόμενοι σε νοσηλευτι
κά ιδρύματα αποτελούν το 14% 
των επιβεβαιωμένων κρουσμάτων.

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με 
στοιχεία που έχει συγκεντρώσει 
η Πανελλήνια Ομοσπονδία Εργα
ζόμενων Δημοσίων Νοσοκομεί
ων, εκτιμάται ότι τουλάχιστον 90 
επαγγελματίες υγείας έχουν νοσή
σει και ότι περισσότεροι από 400 
είχαν ή έχουν τεθεί σε καραντίνα. 
Αυτοί οι αριθμοί μπορεί να αλλά
ξουν «αύριο». Μόλις ολοκληρώ
νεται το διάστημα απομόνωσης 
γιατρών ή νοσηλευτών σε κάποια 
γωνιά της χώρας, μπορεί να προ- 
κύψει η ανάγκη αυτοπεριορισμού

Συμβουλές για προστασία στο «πεδίο της μάχης»
Πώς εφαρμόζουμε 
τη μάσκα

Ελέγξτε την προστατευτική Ακρες σωστά 
μάσκα για να βεβαιωθείτε τραβηγμένες 
ότι εφαρμόζει σωστά, 
εάν καλύπτει όλο το πιγούνι 
και έχει πιεστεί σωστά 
το έλασμα πάνω και γύρω 
από τη μύτη.

Ελασμα 
στη μύτη

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Στενή επαφή
Η επαφή διάρκειας >15 λεπτών σε απόσταση 
<2 μέτρων από ασθενή με επιβεβαιωμένη λοίμω
ξη C0VID-19 ή η άμεση επαφή με τις εκκρίσεις 
του αναπνευστικού συστήματος χωρίς εφαρμογή 
ατομικού εξοπλισμού προστασίας.

Υψηλού κινδύνου έκθεση
Παρουσία σε χώρο όπου διενεργούνται χειρισμοί 
που μπορεί να προκαλέσουν αερόλυμα, χωρίς 
αναπνευστική και οφθαλμική προστασία.
Οδηγίες:
- Απομάκρυνση από την εργασία για 7 ημέρες. 

Επιστροφή φορώντας απλή 
χειρουργική μάσκα.

- Ενεργητική επιτήρηση υγείας για 14 ημέρες.

Μέτριου κινδύνου έκθεση 
Στενή επαφή με ασθενή ο οποίος φορούσε απλή 
μάσκα, ενώ ο επαγγελματίας υγείας δεν 
φορούσε μάσκα.
Οδηγίες:
- Καθημερινή θερμομέτρηση.
- Συνέχιση της εργασίας ασυμπτωματικού 

προσωπικού με απλή χειρουργική μάσκα.

Χαμηλού κινδύνου έκθεση 
Σύντομες επαφές στις οποίες ασθενής και 
επαγγελματίας υγείας φορούν μάσκα. Σύντομη 
συνομιλία κατά τη διάρκεια της διαλογής, 
σύντομη παρουσία στον θάλαμο χωρίς άμεση 
επαφή με τον ασθενή ή τις εκκρίσεις του. Απλή 
είσοδος στον θάλαμο ασθενούς μετά το εξιτήριο.

Εξοπλισμός ατομικής προστασίας
Σε περίπτωση σοβαρών ελλείψεων το προσωπι
κό, σύμφωνα με οδηγίες του ΕΟΔΥ, μπορεί να 
χρησιμοποιεί την ίδια οφθαλμική προστασία 
(γυαλιά ή ασπίδα προσώπου) και την ίδια μάσκα 
υψηλής αναπνευστικής προστασίας, τα οποία 
αφαιρούνται αν καταστραφούν, λερωθούν ή με 
την αποχώρηση από τη νοσηλευτική μονάδα.

Πώς αφαιρούμε τα γάντια

άλλων συναδέλφων τους.
«Δεν είναι έκπληξη να έχουμε 

αρκετές δεκάδες υγειονομικούς 
που έχουν εκτεθεί στον ιό, ή εί
ναι σε καραντίνα», δήλωσε σε μία 
από τις πρόσφατες, καθημερινές 
ενημερώσεις των δημοσιογράφων 
ο λοιμωξιολόγος και εκπρόσωπος 
του υπουργείου Υγείας για τον κο- 
ρωνοϊό Σωτήρης Τσιόδρας. Ανέ
φερε ότι αυτή τη στιγμή δεν έχει 
προκύψει κάποια δυσλειτουργία 
στις δομές και στις υπηρεσίες υγεί
ας. «Ενδεχομένως μία μεγάλη αύ
ξηση του ιού στο μέλλον, να δημι
ουργήσει κάποιο πρόβλημα, όπως 
έχουν στο παρελθόν δει άλλες χώ

ρες και να χρειαστεί να αντιμετω
πιστεί σε εθνικό επίπεδο», είπε.

Η ανησυχία
«Εχω σοκαριστεί. Δουλεύω επί 

32 χρόνια στην πρώτη γραμμή. 
Εξυπηρετούσαμε τόσο πολύ κό
σμο. Το τμήμα μας πραγματοποιεί 
δεκάδες μαστογραφίες την ημέ
ρα», λέει στην «Κ» η Αία Σκορδί
λα, 56 ετών και τεχνολόγος στο 
τμήμα διαγνωστικής μαστού στο 
αντικαρκινικό νοσοκομείο «Αγιος 
Σάββας». Συνάδελφοί της προ
σβλήθηκαν πρόσφατα από τον 
νέο κορωνοϊό και η ίδια χρειάστη
κε να μπει σε καραντίνα. Αποφεύ

γει τις επαφές με την ηλικιωμένη 
μητέρα της, η οποία ζει στο ίδιο 
διαμέρισμα και όποτε χρειάζεται 
να τη φροντίσει φοράει μάσκα και 
γάντια. Καθημερινά ελέγχει τον 
εαυτό της για ύποπτα σημάδια 
(διάρροια, ανοσμία, πυρετό) και 
ενημερώνει σχετικά τον ΕΟΔΥ. Λέ
ει ότι παρά τις απαραίτητες ενέρ
γειες που είχαν γίνει στο τμήμα 
της και τα προειδοποιητικά χαρτιά 
που είχαν κολλησει στην είσοδο 
ζητώντας από τους ασθενείς να 
κρατούν αποστάσεις ασφαλείας, 
η προσέλευση τους κατά το πρώ
το δεκαήμερο του Μαρτίου δεν 
γινόταν πάντοτε με τη δέουσα

πειθαρχία. «Υπήρχαν περιπτώ
σεις γυναικών με 39 ή 40 πυρετό 
που είχαν έρθει για μαστογραφία», 
επισημαίνει.

Επειδή η ίδια ανήκει σε ευπα
θή ομάδα, λόγω άσθματος και άλ
λων ζητημάτων υγείας, την είχαν 
συμβουλεύσει να είναι ιδιαίτερα 
προσεκτική στην εργασία της. Το 
τεστ που έκανε πρόσφατα βγή
κε αρνητικό. Το ενδεχόμενο να 
επιστρέψει κάποια στιγμή στην 
εργασία της υπό τις παρούσες 
συνθήκες και η πιθανότητα νέας 
έκθεσής της στον ιό την προβλη
ματίζει. «Για πρώτη φορά ανησυ
χώ», λέει.

Οι οδηγίες για ελλιπή εξοπλισμό και η εκτίμηση κινδύνου
Επαγνελμαχίες της Υγείας από διά
φορα νοσηλευτικά ιδρύματα της 
χώρας μιλούν για σημαντικές ελ
λείψεις στον προστατευτικό εξο
πλισμό τους και σε ορισμένες πε
ριπτώσεις για καθυστερήσεις στα 
αποτελέσματα των διαγνωστικών 
εξετάσεων που έχουν πραγματο
ποιήσει. Γιατρός σε νοσοκομείο 
αναφοράς για τον νέο κορωνοϊό 
αναφέρει στην «Κ» ότι στην πα
ρούσα φάση καταναλώνουν έως 
και 100 μάσκες αυξημένης προστα
σίας την ημέρα. Η Αργυρή Ερωτο- 
κρίτου, ειδικευόμενη Παθολογίας 
στο νοσοκομείο «Γεώργιος Γεννη- 
ματάς», λέει πως δεν επαρκούν ού
τε οι απλές χειρουργικές μάσκες 
και ότι καλούνται να χρησιμοποι
ήσουν μία ή δύο κατά τη διάρκεια 
μιας εφημερίας.

Βάσει πρόσφατων σχετικών 
οδηγιών του ΕΟΔΥ, σε περίπτω
ση ελλείψεων, προτείνεται στο 
προσωπικό να χρησιμοποιεί την 
ίδια οφθαλμική προστασία (γυα
λιά ή ασπίδα προσώπου) και την

«Οποιοδήποτε 
περιστατικό το θεωρώ 
πλέον ύποπτο. Μόλις 
φτάσω πίσω στο σπίτι, 
βγάζω κατευθείαν 
τα ρούχα μου, πλένονται 
τα πάντα. Δεν ρισκάρω».

ίδια μάσκα υψηλής αναπνευστι
κής προστασίας, τα οποία αφαι- 
ρούνται αν καταστραφούν, λερω
θούν ή με την αποχώρηση από τη 
νοσηλευτική μονάδα. Οπως επι- 
σημαίνεται στις ίδιες οδηγίες, η 
απλή χειρουργική μάσκα πρέπει 
να αντικαθίσταται εάν υγρανθεί 
η εσωτερική πλευρά. Ακόμη, αντί 
της χρήσης γαντιών, εφόσον δεν 
υπάρχει επάρκεια, προτείνεται η 
πλύση των χεριών και η χρήση 
αλκοολούχου αντισηπτικού έπει
τα από κάθε επαφή με ασθενή.

Ως στενή επαφή ορίζεται η πα

ραμονή στον ίδιο χώρο, σε από
σταση μικρότερη των δύο μέτρων 
και για περισσότερο από 15 λεπτά, 
με ασθενή ο οποίος έχει επιβεβαι
ωμένη λοίμωξη COVID-19. Σε πε
ρίπτωση που ο ασθενής δεν φο
ρούσε μάσκα, αλλά και ο γιατρός 
ή ο νοσηλευτής δεν είχαν λάβει 
αντίστοιχο μέτρο προστασίας, η 
έκθεσή τους θεωρείται υψηλού 
κινδύνου. Για τις επόμενες επτά 
ημέρες θα πρέπει να απέχουν από 
την εργασία τους και να επιστρέ- 
ψουν φορώντας απλή χειρουργι
κή μάσκα καθ’ όλη τη διάρκεια 
του ωραρίου. Παρακολουθούν 
την υγεία τους για 14 ημέρες και 
εάν εμφανίσουν συμπτώματα, θα 
πρέπει να δώσουν δείγμα για να 
ελεγχθεί εργαστηριακά.

Πρόσφατα, στο Πανεπιστημι
ακό Νοσοκομείο Ρίου έξι γιατροί 
βρέθηκαν θετικοί στον νέο κορω- 
νοϊό. Συνάδελφοί τους που μίλη
σαν στην «Κ» εξηγούν ότι δεν εί
ναι εφικτό σε αυτή την περίπτωση 
να βρεθεί το νήμα της μετάδοσης.

Δεν αποκλείουν να νόσησε αρχι
κά ένα από τα μέλη της σηγκεκρι- 
μένης ομάδας στην παθολογική 
κλινική και να υπήρξε διασπορά 
λόγω γειτνίασης των γραφείων 
του προσωπικού. Ο καθηγητής 
Ιατρικής στο Πανεπιστήμιο Πα- 
τρών Χαράλαμπος Γώγος εξηγεί 
στην «Κ» ότι είναι αναπόφευκτο 
να υπάρξει διασπορά και στο προ
σωπικό, παρά τα μέτρα προστασί
ας σε μια τόσο μεταδοτική νόσο. 
«Είναι από τα πιο αφοσιωμένα 
μέλη του τμήματος και λυπού
νται για την απουσία τους. Το κε
νό τώρα μπορεί να καλυφθεί και 
προέχει να επιστρέψουν δυνατοί 
και ορεξάτοι. Είναι σημαντικό να 
είναι όλοι ετοιμοπόλεμοι για να 
μπουν μετά στη μάχη», λέει. Στο 
Ρίο έχουν εκπαιδευτεί και άλλες 
ειδικότητες, όπως ενδοκρινολόγοι 
και ρευματολόγοι, για να συνδρά
μουν εφεδρικά εφόσον προκύψει 
έκτακτη ανάγκη και έξαρση της 
επιδημίας στη χώρα.

Το νοσοκομείο στο Ρίο αντιμε

τώπισε τα πρώτα μαζικά κρούσμα
τα του COVID-19 στην Ελλάδα με
τά την επιστροφή των εκδρομέων 
από τους Αγίους Τόπους. Αντίστοι
χα, το άλλο επίκεντρο της μάχης 
κατά του νέου κορωνοϊού βρισκό
ταν στην Καστοριά. Ο Χρήστος 
Κουσουρής, διοικητικός υπάλλη
λος στο νοσοκομείο Καστοριάς και 
εκπρόσωπος των εργαζομένων, λέ
ει ότι συνολικά 12 μέλη του προ
σωπικού του νόσησαν. Ενας εξ αυ
τών, 53 ετών και παρασκευαστής 
στο μικροβιολογικό εργαστήριο 
του νοσοκομείου, απεβίωσε.

«Το σύστημα δούλεψε»
«Τα μέτρα προστασίας στο νο

σοκομείο ήταν άριστα. Η διαλογή 
του κόσμου γινόταν στην πύλη 
και πήγαιναν σε ξεχωριστό κτίριο. 
Το σύστημα δούλεψε πολύ καλά», 
υποστηρίζει ο κ. Κουσουρής. Και 
αυτός μιλάει για ελλείψεις σε μά
σκες υψηλής προστασίας. Αποδί
δει πάντως τα κρούσματα στη δι- 
ασπορά που φαίνεται ότι είχε ήδη

γίνει το προηγούμενο διάστημα 
στην κοινότητα, επισημαίνοντας 
ότι υπήρχε αρκετός κόσμος στην 
Καστοριά που είχε επιστρέψει από 
την Ιταλία. Από τα 350 μέλη του 
προσωπικού στο νοσοκομείο, εξε
τάστηκαν περίπου 120 δείγματα. 
Συνολικά 40 άτομα χρειάστηκε να 
μπουν σε καραντίνα και σχεδόν 
όλοι πλέον έχουν επιστρέψει στα 
πόστα τους.

Στην εργασία της έχει γυρίσει 
και η νοσηλεύτρια σε κεντρικό 
νοσοκομείο της Αθήνας η οποία 
είχε μπει προληπτικά σε καραντί
να, μαζί με άλλους συναδέλφους 
της, και μίλησε στην «Κ» με τον 
όρο της ανωνυμίας. «Οποιοδήποτε 
περιστατικό το θεωρώ πλέον ύπο
πτο. Τους αντιμετωπίζω όλους σαν 
πιθανούς ασθενείς ή φορείς. Θα 
φορέσω γάντια, θα προσπαθήσω 
να κρατήσω απόσταση ενός μέ
τρου», λέει. «Μόλις φτάσω πίσω 
στο σπίτι, βγάζω κατευθείαν τα 
ρούχα μου, πλένονται τα πάντα. 
Δεν ρισκάρω».
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