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«Μ ενουμε σπίτι» είναι η 
ισχυρή σύσταση των 
τελευταίων εβδομά
δων για όλους τους 

πολίτες. Είναι ύψιστης σημασίας, 
όμως, για τους χρόνιους ασθενείς να 
συμμορφώνονται στη φαρμακευτική 
τους αγωγή, με την αυστηρή εποπτεία 
και τις οδηγίες των γιατρών τους. 
Οταν είναι επείγουσα κάποια θερα
πεία ή χειρουργική επέμβαση, για πα
ράδειγμα σε ογκολογικούς ασθενείς, 
δεν πρέπει να παραλείπεται, αλλά να 
γίνεται πάντα με την καθοδήγηση των 
γιατρών. Ανάλογης σημασίας είναι να 
πραγματοποιείται και ο εμβολιασμός 
των παιδιών και ευπαθών ομάδων 
στην ώρα του. Η διακοπή του εμβο
λιασμού, ακόμα και για βραχύ χρονι

κό διάστημα, μπορεί να οδηγήσει σε 
συσσώρευση επίνοσων ατόμων, να 
αυξήσει την πιθανότητα επιδημικής 
έξαρσης νοσημάτων που προλαμβά
νονται με εμβολιασμό και να επιβα
ρύνει περαιτέρω το σύστημα Υγείας, 
σύμφωνα με όσα έχει αναφέρει ο εκ
πρόσωπος του υπουργείου Υγείας για 
τον κορονοίό, Σωτήρης Τσχόδρας.

Απορίες και απαντήσεις
Τα παραπάνω επισημαίνονται και σε 
εγκύκλιο του γενικού γραμματέα Δη
μόσιας Υγείας, Παναγιώτη Πρεζερά- 
κου, η οποία εκδόθηκε με σκοπό να 
δώσει απαντήσεις σε συχνές απορίες 
γονέων και παιδιάτρων σε σχέση με 
τους εμβολιασμούς και την επιδημία 
του κορονοϊού.

Σε αυτήν, υπογραμμίζεται πως με 
βάση τα διεθνή και τοπικά επιδημι- 
ολογικά δεδομένα που αφορούν τον 
ιό SARS-CoV-2, καθώς και τις σχετι

κές οδηγίες του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, η Εθνική Επιτροπή 
Εμβολιασμών συστήνει προσωρινά: 
Σε παιδιά ηλικίας έως 2 ετών διενερ- 
γούνται οι εμβολιασμοί έγκαιρα στις 
συνιστώμενες από το Εθνικό Πρό
γραμμα Εμβολιασμών ηλικίες. Τα 
πολυδύναμα εμβόλια, καθώς και η 
συγχορήγηση (όπως εξαδύναμων και 
PCV13) θα πρέπει να προτιμώνται με 
στόχο τη μείωση των απαραίτητων 
επισκέψεων. Στα παιδιά ηλικίας άνω 
των 2 ετών, τα οποία είναι πλήρως 
εμβολιασμένα για την ηλικία τους, οι 
αναμνηστικοί και λοιποί εμβολιασμοί 
μπορούν να αναβάλλονται για βραχύ 
χρονικό διάστημα (μερικών εβδομά
δων) και να προγραμματίζονται εκ 
νέου. Ο κ. Τσιόδρας εξήρε τη σημα
σία εμβολιασμού, ακόμη και τώρα, 
για τον πνευμονιόκοκκο για άτομα 
άνω των 65 και ευπαθείς ομάδες του 
πληθυσμού. ■

ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΩΝ ΕΙΔΙΚΩΝ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ ΠΟΥ
ο ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ
ΟΙ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΙ ασθενείς φαίνεται από 
τις μέχρι τώρα διεθνείς μελέτες ότι ανή
κουν στις ευπαθείς ομάδες του πληθυσμού, 
για τις οποίες απαιτείται μεγάλη προσοχή. 
Σύμφωνα με την Ελληνική Αντικαρκινι- 
κή Εταιρία, χειρουργική επέμβαση για μία 
μορφή καρκίνου με αναμενόμενη ήπια ή. 
ανώδυνη εξέλιξη ( π.χ. καρκίνος μαστού 
αρχικού σταδίου) μπορεί να περιμένει με
ρικές εβδομάδες μέχρι να πραγματοποιη
θεί. Αντίθετα, ένας καρκίνος που προκαλεί 
οξεία συμπτωματολογία (π.χ. καρκίνος του 
παχέος εντέρου με αιμορραγία ή απόφραξη 
του οργάνου) απαιτεί άμεση χειρουργική 
αντιμετώπιση. Η χορήγηση της ακτινοθε
ραπείας μπορεί σε αρκετές περιπτώσεις να 
περιμένει (πχ. έως 3 μήνες σε περιπτώσεις 
καρκίνου του μαστού που αναφέρθηκε ως 
παράδειγμα). Σε άλλες περιπτώσεις μία τέ
τοια καθυστέρηση θα ήταν επιβαρυντική 
για την πορεία της υγείας του ή της ασθε
νούς (π.χ. καρκίνος τραχήλου μήτρας).

Σε κάθε περίπτωση σε ό,τι αφορά το αν 
πρέπει να γίνει άμεσα θεραπεία ή αν αυτή 
μπορεί να μετατεθεί για αργότερα (αφού 
έχει περάσει η κορύφωση της επιδημίας)

την ευθύνη την έχει ο θεράπων ιατρός ή 
το ογκολογικό συμβούλιο. Απόφαση που 
μερικές φορές είναι δύσκολη, όπως ανα
φέρει η Αντικαρκινική Εταιρεία, λόγω της 
πολυμορφίας του καρκίνου και της ιδιαι
τερότητας του κάθε ξεχωριστού ασθενούς 
(αλλά και των δυνατοτήτων που υπάρχουν 
για υποστήριξη και συμμόρφωση προς τις 
οδηγίες που του παρέχονται).«Αν ασθενείς 
που βρίσκονται υπό θεραπεία (ή την έχουν 
ολοκληρώσει πρόσφατα) εμφανίσουν συ
μπτώματα, όπως πυρετό, βήχα, δύσπνοια, 
δεν σημαίνει αναγκαστικά ότι έχουν προ
σβληθεί οπωσδήποτε από τον ιό. Μπορεί 
να είναι αναμενόμενη παρενέργεια της θε
ραπείας. Αυτοί οι ασθενείς δεν χρειάζεται 
να πανικοβληθούν, αλλά πρέπει άμεσα να 
επικοινωνήσουν με τον θεράποντα ιατρό 
και να συζητήσουν το πρόβλημά τους», εί
ναι η οδηγία από την Ελληνική Αντικαρκι- 
νική Εταιρεία. Σύμφωνα με τους ειδικούς, 
σε περίπτωση εμφάνισης ήπιας συμπτω
ματολογίας θα ήταν προτιμότερο οι ασθε
νείς αυτοί να αντιμετωπίζονται κατ’ οίκον, 
αφού όμως συνυπολογιστούν από τους αρ
μόδιους ιατρούς ο βαθμός και το είδος της 
ανοσοκαταστολής (χορηγούμενη θεραπεία, 
μυελοτοξικότητα, μακροχρόνια ανοσοκατα-

στολή λόγω μεταμόσχευσης, προηγηθείσα 
θεραπεία με μονοκλωνικά αντισώματα).

ο ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΣ
ΠΕΡΙΠΟΥ οι μισοί από τους όσους είχαν 
υποκείμενο νόσημα και κατέληξαν στην 
Ελλάδα εξαιτίας επιπλοκών από τον SARS- 
CoV-2 είχαν καρδιακά προβλήματα. Οι συ
στάσεις των καρδιολόγων για τους ασθενείς 
με καρδιοπάθειες είναι να ακολουθούν τις 
γενικές οδηγίες του ΕΟΔΥ για την αποφυγή 
προσβολής και μετάδοσης (αποφυγή συνα
θροίσεων, μένουμε σπίτι, συχνό πλύσιμο 
χεριών κ.λπ.). Επίσης, να μην επισκέπτο
νται νοσοκομεία και ιατρεία, καθώς και να 
αναβάλλουν τον τακτικό έλεγχο για τους 
επόμενους μήνες, πάντα σε συνεννόη
ση με τον γιατρό τους. Η συνταγογράφη- 
ση των φαρμάκων μπορεί να λαμβάνεται 
από συγγενικά πρόσωπα. Οι καρδιολόγοι 
συστήνουν να φροντίζουν οι ασθενείς για 
αυστηρή συμμόρφωση με τη φαρμακευτική 
θεραπεία για καρδιακή ανεπάρκεια, σακ
χαρώδη διαβήτη κ.λπ„ ώστε να μειωθούν 
επανεισαγωγές σε νοσοκομείο. Επιπλέον, 
οι ασθενείς με προβλήματα στην καρδιά 
τους πρέπει να ακολουθούν υγιεινή δια

τροφή, με αποφυγή άλατος, όπως και του 
καπνίσματος. Με εμφάνιση συμπτωμάτων, 
όπως θωρακικό άλγος, δύσπνοια ή ζάλη με 
συνοδό αίσθημα παλμών, οι ασθενείς πρέ
πει να επικοινωνούν άμεσα με τον θερά
ποντα ιατρό τους. Τα παιδιά με συγγενείς 
καρδιοπάθειες ανήκουν στις ομάδες υψη
λού κινδύνου. Σύμφωνα με την Ευρωπαϊκή 
Παιδοκαρδιοχειρουργική Εταιρία, δεν επι
τρέπεται η διενέργεια καρδιοχειρουργικών 
επεμβάσεων, καρδιακών καθετηριασμών 
και επισκέψεων ρουτίνας σε κλινικές και 
ιατρεία, παρά μόνο για εξυπηρέτηση πραγ
ματικά επειγόντων προβλημάτων.

ο ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΙ
ΤΑ ΑΤΟΜΑ με διαβήτη είναι και αυτά πιο 
ευάλωτα, σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, 
στις λοιμώξεις και έχουν 2-3 φορές μεγαλύ
τερο κίνδυνο να νοσήσουν από τον κορο- 
νοϊό, ανεξάρτητα από το αν συνυπάρχουν 
ή όχι άλλα προβλήματα υγείας. Σύμφωνα 
με μήνυμα του προέδρου του IDF (Διεθνής 
Ομοσπονδία Διαβήτη), καθηγητή Andrew 
Boulton, και για λόγους άγνωστους μέχρι 
σήμερα, η νόσηση από τον κορονοίό φαί
νεται ότι εξελίσσεται σχετικά ήπια στα νε-
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ΣΤΗΡΙΞΗ για άτομα 
με νευρολογικά νοσήματα

ΜΕ ΣΚΟΠΟ τη διατήρηση της υγείας των ασθενών με 
νευρολογικά νοσήματα, η Α’ Νευρολογικά Κλινική έλαβε την 
πρωτοβουλία, σε συνεργασία με τις πρυτανικές Αρχές του ΕΚΠΑ, 
για την οργάνωση και τη λειτουργία προγράμματος υποστήριξης 
ασθενών με νευρολογικά νοσήματα, καθώς και των φροντιστών 
και οικογενειών τους.
Το πρόγραμμα περιλαμβάνει:
I Τηλεφωνική Γραμμή Βοήθειας για την αντιμετώπιση προβλημάτων 
που προκύπτουν σε ασθενείς με νευρολογικά νοσήματα.
I Διαδικτυακό τόπο, όπου αναρτώνται πληροφορίες που αφορούν 
τους ασθενείς με νευρολογικά νοσήματα την περίοδο της 
πανδημίας.
Μέσω της τηλεφωνικής γραμμής οι ασθενείς και οι φροντιστές 
τους μπορούν να έρχονται σε επαφή με ομάδα επιστημόνων 
Υγείας από το επιστημονικό προσωπικό της Α’ Νευρολογικής 
Κλινικής του Αιγινήτειου Νοσοκομείου. Ο στόχος είναι να μη 
μείνουν αβοήθητοι οι ασθενείς με χρόνια νευρολογικά νοσήματα, 
αλλά και να μην επιβαρυνθεί περαιτέρω το σύστημα Υγείας σε 
αυτές τις δύσκολες στιγμές.
Σημειώνεται ότι η τηλεφωνική γραμμή βοήθειας δεν υποκαθιστά 
την επαφή που πρέπει να έχουν οι ασθενείς με νευρολογικά 
νοσήματα με τον θεράποντα ιατρό τους. Οι οδηγίες που αφορούν 
το νόσημά τους και τη φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνουν 
πρέπει να προέρχονται από τον θεράποντα ιατρό, εφόσον 
παρακολουθούνται σε άλλη δομή του Συστήματος Υγείας και όχι 
στο Αιγινήτειο Νοσοκομείο.
Το πρόγραμμα θα λειτουργεί τουλάχιστον έως τις 30 Απριλίου.
Η Τηλεφωνική Γραμμή Βοήθειας λειτουργεί ως εξής:
I Για ιατρικά νευρολογικά θέματα: Ιατροί, ωράριο: 10:30-14:30 
στα τηλ.: 210-7289291,210-7289284, 210-7289301, 210- 
7289277.
I Για διαδικαστικά θέματα, θέματα κοινωνικής μέριμνας και 
ψυχοκοινωνική υποστήριξη: Κοινωνικοί λειτουργοί, ωράριο 
10:00-14:30, στο τηλ.: 210-7289215.
Ο διαδικτυακάς τόπος όπου αναρτώνται πληροφορίες που 
αφορούν στους ασθενείς με νευρολογικά νοσήματα την περίοδο 
της πανδημίας είναι: https://eginitio.uoa.gr/klinikes/a_ 
neyrologiki_kliniki/ektakti_enimerosLa_neyrologikis_klinikis_ 
pandimiakoronoioy/. ■

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΕ
όιερα άτομα και ιδίως στα παιδιά με Σ.Δ. 
τύπου 1. Σε γενικές γραμμές, παράγοντες οι 
οποίοι αυξάνουν τον κίνδυνο νόσησης στα 
άτομα με διαβήτη είναι η κακή γλυκαιμική 
ρύθμιση (η υπεργλυκαιμία αποδυναμώνει 
το ανοσοποιητικό σύστημα), η μεγάλη δι- 
άρκειά του, η έντονη παχυσαρκία, η μεγάλη 
ηλικία, το κάπνισμα και η παρουσία χρόνι
ων επιπλοκών της νόσου (κυρίως από το 
καρδιαγγειακό σύστημα και τους νεφρούς). 
Σύμφωνα με την Ελληνική Διαβητολογική 
Εταιρία, οι διαβητικοί ασθενείς πρέπει να 
προσέχουν, ώστε να είναι ρυθμισμένος ο 
διαβήτης τους και να ακολουθούν τις οδη
γίες προφύλαξης και ατομικής υγιεινής που 
ισχύουν για όλο τον πληθυσμό.

Είναι σημαντικό, οι ασθενείς να διασφα
λίζουν ότι υπάρχει άμεση πρόσβαση στα 
τηλέφωνα επείγουσας επικοινωνίας σε πε
ρίπτωση ασθένειας. Επίσης, οι ποσότητες 
φαρμάκων (ιδίως ινσουλίνης) και αναλωσί
μων για τον αυτοέλεγχο της γλυκόζης πρέ
πει είναι επαρκείς, ώστε να μη χρειαστεί 
έξοδος από το σπίτι. Συστήνεται στους δια
βητικούς ασθενείς να περιορίσουν τις μη 
απαραίτητες επαφές και μετακινήσεις, ιδι
αίτερα σε περιπτώσεις που συναθροίζονται 
περισσότερα από 4 - 5 άτομα. Οπως με όλες

τις ιώσεις, στη νόσηση από τον κορονοϊό 
μπορεί να παρατηρηθεί απορρύθμιση του 
γλυκαιμικού ελέγχου. Σε τέτοιες περιπτώ
σεις απαιτείται άμεση επικοινωνία με τον 
θεράποντα ιατρό.

Ο ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΕΙΣ, 
ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ

ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ με αυτοάνοσες παθήσεις 
πρέπει και αυτοί να ακολουθούν αυστη
ρά τις οδηγίες του υπουργείου Υγείας που 
ισχύουν για τον γενικό πληθυσμό.

Σύμφωνα με το Κέντρο Εμπειρογνωμο- 
σύνης Σπάνιων Συστηματικών Αυτοφλεγ- 
μονωδών Και Αυτοάνοσων Νοσημάτων, οι 
αυτοάνοσες νόσοι και οι θεραπείες τους, 
σύμφωνα με τα μέχρι τώρα στοιχεία, δεν 
αποτελούν παράγοντες κινδύνου για θανα
τηφόρες επιπλοκές από τον ιό SARS-CoV-2. 
Οι παράγοντες για θανατηφόρα έκβαση της 
λοίμωξης από τον ανωτέρω ιό ήταν η με
γάλη ηλικία (>70 ετών), η υπέρταση, ο σακ
χαρώδης διαβήτης, η αναπνευστική και η 
καρδιακή ανεπάρκεια. Αυτό που πιθανώς 
καθιστά τα άτομα με συστηματικά αυτοά- 
νοσα και αυτοφλεγμονώδη νοσήματα πε

ρισσότερο ευάλωτα στον ιό (αν μολυνθούν) 
είναι η ένταση της ανοσοκαταστολής, την 
οποία υφίστανται λόγω των φαρμάκων που 
παίρνουν. Οσοι ασθενείς με αυτοάνοσα και 
αυτοφλεγμονώδη νοσήματα πάσχουν επί
σης από υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη, 
καρδιακή ή αναπνευστική ανεπάρκεια εί
ναι προφανές ότι κινδυνεύουν περισσότερο 
εξαιτίας των συνυπαρχουσών αυτών νόσων. 
Σοβαρά προβλήματα, πάντως, στη λήψη θε
ραπείας των ρευματοπαθών έχουν επιφέρει 
οι αλλαγές που αναγκαστικά έχουν γίνει στο 
σύστημα Υγείας, λόγω της επιδημίας του κο- 
ρονοϊού, όπως έχει δηλώσει (Αθηναϊκό Πρα
κτορείο) η πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας 
Αντιρευματικού Αγώνα, «ΕΛΕΑΝΑ», Αθα
νασία Παππά. Τα αυτοάνοσα συστηματικά 
φλεγμονώδη νοσήματα αντιμετωπίζονται 
με ανοσοτροποποιητικές θεραπείες για τις 
οποίες επιβάλλεται τακτικός κλινικός και 
εργαστηριακός έλεγχος, ο οποίος αποσκο
πεί στη διάγνωση σοβαρών ανεπιθύμητων 
ενεργειών των φαρμάκων. Σύμφωνα με την 
πρόεδρο της «ΕΛΕΑΝΑ», η μη διεξαγωγή 
του ελέγχου εγκυμονεί σοβαρούς κινδύνους 
από πιθανές παρενέργειες της θεραπείας, 
πόσω μάλλον όταν η ίδια η θεραπεία ανα
βάλλεται. ■
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«Η ΑΝΟΣΙΑ ΤΗΣ ΑΓΕΛΗΣ»

ΣΤΗ ΣΟΥΗΔΙΑ ΕΙΝΑΙ ΟΛΟΙ ΕΞΩ
ΑΛΙΚΗ ΚΟΤΖΙΑ
akotzia@e-typos.com

Λ
ίγα μέτρα περιορισμού των 
κινήσεων και των δραστη
ριοτήτων έχει λάβει η Σου
ηδία, μοναδική εξαίρεση σε σχέση 

με τις άλλες ευρωπαϊκές χώρες! Η 
κίνηση έχει σαφώς μειωθεί στο κέ
ντρο της πρωτεύουσας, λόγω των 
συστάσεων της κυβέρνησης για μει
ωμένες κοινωνικές επαφές και δρα
στηριότητες. Ωστόσο, η ζωή συνεχί
ζεται κανονικά, όπως δηλώνουν τον 
τελευταίο καιρό και πολλοί Ελληνες 
που ζουν μόνιμα στη Σουηδία. Οι 
επιχειρήσεις λειτουργούν κανονικά, 
τα εστιατόρια και οι καφετέριες γε
μίζουν από κόσμο, ακολουθώντας, 
σε γενικές γραμμές, την οδηγία να 
μη συγκεντρώνονται σε έναν χώρο 
πάνω από 50 άνθρωποι!

Ο διεθνής Τύπος διερωτάται αν 
πρόκειται για ένα «στρατηγικό πεί
ραμα» («ανοσία της αγέλης») ή για 
μια «χαλαρή αντίδραση», από τον 
φόβο να μην καταρρεύσει η οικο
νομία της χώρας.

Κανένα μέτρο
«Η Σουηδία εφαρμόζει την τακτική 
“ανοσία της αγέλης”, δεν έχει πάρει 
κανένα μέτρο. Η λογική είναι ότι 
δεν σταματούν οι εταιρίες να δου
λεύουν για να μην αντιμετωπίσει 
πρόβλημα η εγχώρια οικονομία. Η 
κόρη μου πηγαίνει σχολείο, αφού, 
όπως και τα πανεπιστήμια, λειτουρ
γεί σε κανονικούς ρυθμούς...», έλεγε 
πριν από λίγες ημέρες στον τηλεο
πτικό σταθμό Alpha η γνωστή Ελ- 
ληνίδα δημοσιογράφος Αλεξάνδρα 
Πασχαλίδου, που ζει και εργάζεται 
στη Σουηδία.

Ο πρωθυπουργός, Στέφαν Λέ- 
βεν, επαναλαμβάνει τις συστάσεις 
για την αποφυγή των μεγάλων συ

ναθροίσεων και καλεί όλους να 
εργάζονται από το σπίτι. Ωστόσο, 
ορισμένοι προβάλλουν τα χαρα
κτηριστικά της ιδιότυπης κοινωνι
κής δομής της χώρας. Η Σουηδία 
διαθέτει μόνο μία μητρόπολη (την 
πρωτεύουσα Στοκχόλμη) και είναι 
αραιοκατοικημένη χώρα, ενώ οι 
ηλικιωμένοι δεν ζουν μαζί με νεό
τερα μέλη της οικογένειάς τους.

Επίσης, στη χώρα καταγράφο
νται τα περισσότερα νοικοκυριά 
με μονογονεϊκές οικογένειες ή 
έναη κάτοικο ανά σπίτι (περίπου 
το 50% των κατοίκων) στην Ευρώ
πη. Εξάλλου, εκτός από τη μοναχι
κότητα που αποτελεί τρόπο ζωής 
στη χώρα, οι Σουηδοί συμμορφώ
νονται, σε γενικές γραμμές, με τις 
απλές συστάσεις. Η κίνηση στους 
δρόμους της Στοκχόλμης είναι μει
ωμένη τις τελευταίες εβδομάδες, 
καθώς οι κάτοικοι αυτοπεριορίζονται 
χωρίς νομικούς περιορισμούς.

Οι υγειονομικές Αρχές της Σουη
δίας υποστηρίζουν πως δεν εφαρ
μόζουν αποκλειστικά τη στρατηγι
κή της «ανοσίας της αγέλης», κατά 
την οποία νοσεί μεγάλος μέρος του 
πληθυσμού, ώστε η κοινωνία να 
αναπτύξει ανοσία.

Ο επιδημιολόγος Ανχερς Τέ- 
γκνελ, υπεύθυνος στρατηγικής 
στον χώρο της Υγείας που έχει 
αναλάβει την ενημέρωση των πο
λιτών, υποστηρίζει ότι είναι ανα
παραγωγική η επιβολή αυστηρών 
περιοριστικών μέτρων σε αρχικό 
στάδιο της έξαρσης μιας επιδημίας 
και όσο αυτή παραμένει σε ελεγχό
μενα επίπεδα. Η ομάδα του Τέγκελ 
από την Υπηρεσία Δημόσιας Υγεί
ας της Σουηδίας ήταν αυτή που 
είχε προειδοποιήσει για 250.000 
νεκρούς στη Βρετανία αν η κυβέρ
νηση δεν λάβει μέτρα, μία εβδο
μάδα προτού ο Μπόρις Τζόνσον 
ανακοινώσει την καραντίνα. ■

0 ΔΙΕΘΝΗΣ 
ΤΥΠΟΣ
ΔΙΕΡΩΤΑΤΑΙ ΑΝ 
ΠΡΟΚΕΙΤΑΙ ΓΙΑ 
ΕΝΑ «ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΟ 
ΠΕΙΡΑΜΑ»
Ή ΓΙΑ ΜΙΑ 
«ΧΑΛΑΡΗ 
ΑΝΤΙΔΡΑΣΗ»,
ΑΠΟΤΟΝ 
ΦΟΒΟ ΝΑ ΜΗΝ 
ΚΑΤΑΡΡΕΥΣΕΙ 
Η ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 
ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ
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ΠΑΝΔΗΜΙΑ FAKE NEWS
Η ΠΑΡΑΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ 
ΑΝΘΕΙ ΕΝ ΜΕΣΩ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ

ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ
asoutzou@e-typos.com

Ο
 Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας -πριν ακόμη η μετάδοση 
του κορονοϊού λάβει διαστά
σεις πανδημίας- σημείωσε 
ότι «οι ψευδείς ειδήσεις εξαπλώνονται 
ταχύτερα από τον ιό». Αλλωστε, από 

την πρώτη στιγμή η εκτεταμένη παρα
πληροφόρηση δυσκόλεψε τις προσπά
θειες περιορισμού του ιού. Την εποχή 
της κρίσης, η παραπληροφόρηση αν
θεί. Πόσο μεγάλη όμως είναι η απειλή; 
Οπως εξηγούν οι ειδικοί, τις περισσό
τερες φορές, οι άνθρωποι διαδίδουν 
ψευδείς ειδήσεις επειδή είναι αστείο. 
Το γεγονός ότι κυκλοφόρησαν ειδήσεις 
ότι ο Κριστιάνο Ρονάλντο και ο Πάπας 
Φραγκίσκος βρέθηκαν θετικοί στον ιό, 
ότι ο κορονοϊός «ξέφυγε» από εργαστή
ριο και προέρχεται από αποτυχημέ
νο βιολογικό πείραμα δεν επηρεάζει 
κανέναν και δεν αλλάζει κανενός την 
καθημερινότητα. Πολλοί, μάλιστα, το · 
βρίσκουν αστείο.
Οι πιο επικίνδυνες ψευδείς ειδήσεις 
που κυκλοφορούν αφορούν στις «θε
ραπείες» και τα «γιατροσόφια» που 
λέγεται ότι καταπολεμούν τον SARS- 
CoV-2.

Ενδεικτικό είναι ότι άνθρωποι σε 
όλο τον κόσμο καταναλώνουν κιλά 
σκόρδου, καθαρής αλκοόλης ή μη συ- 
νταγογραφούμενα φάρμακα, σε μια 
προσπάθεια να αντιμετωπίσουν τον ιό 
ή τα χρησιμοποιούν ως τρόπο πρόλη
ψης, επειδή διάβασαν κάποιο άρθρο 
στο Διαδίκτυο που έγινε viral (γρήγο
ρη αναμετάδοση στα social media). 
Πολλές από αυτές τις ψευδείς ειδή
σεις κυκλοφόρησαν στο WhatsApp και 
ανέφεραν: «Ενας φίλος που είχε έναν 
θείο στην Ουχάν» ή «Ενας φίλος π,ου 
ο πατέρας του δουλεύει στο Κέντρο 
Ελέγχου Λοιμώξεων».

Οι ειδικοί υποστηρίζουν ότι οι άν
θρωποι είναι φύσει προσεκτικοί σχε
τικά με τα μηνύματα που λαμβάνουν. 
Οταν αξιολογούν μια πληροφορία, 
πρέπει πρώτα να τη συγκρίνουν με 
τις υπάρχουσες πεποιθήσεις τους.

Την ίδια ώρα, στην τιτάνια μάχη 
ενάντια στον κορονοϊό, οι πλατφόρμες 
κοινωνικής δικτύωσης κατάφεραν μια 
σημαντική νίκη: Μείωσαν τις ψευδείς 
ειδήσεις που αφορούν στον κορονοϊό 
και μπορούσαν να αποβούν επικίνδυ
νες για τη ζωή. Facebook, twitter και 
YouTube αφαιρούν τα άρθρα παρα
πληροφόρησης που κυκλοφορούν στις 
πλατφόρμες τους και αναρτούν έγκυρο 
ενημερωτικό υλικό από επίσημες πη
γές υγειονομικών υπηρεσιών και από

Οι πιο επικίνδυνες 
ψευδείς ειδήσεις 
αφορούν 
«θεραπείες» και 
«γιατροσόφια» 
που...
καταπολεμούν 
τον SARS-CoV-2

Facebook, twitter 
και YouTube 
αφαιρούν 
τα παραπλανητικά 
άρθρα που 
κυκλοφορούν στις 
πλατφόρμες τους

τον Παγκό
σμιο Ορ
γανισμό 
Υγείας. Το 
WhatsApp 
συνεργάστη
κε, μάλιστα, με 
τον ΠΟΥ και παρέ
χουν μια υπηρεσία 
μηνυμάτων που 
στέλνει ενημερωτι
κό υλικό σε πραγμα
τικό χρόνο. Οι ψευδείς 
ειδήσεις, οι φήμες, οι 
μύθοι και οι θεωρίες συ
νωμοσίας, αναμφισβήτη
τα, θα ξεγλιστρήσουν από 
τα φίλτρα που έχουν θέσει 
οι εταιρίες. Μετά από αυτή την 
πρωτοβουλία, πολλοί ζήτησαν την ίδια 
αντίδραση και για τα «fake news» που 
αφορούν στην πολιτική. Ωστόσο, δεν 
είναι το ίδιο, αφού τις ψευδείς ειδήσεις 
για τον κορονοϊό είναι πιο εύκολο να 
τις εντοπίσει κανείς.

Ιστοσελίδα
Στο πλαίσιο της μάχης κατά του 

ιού, η Κομισιόν εγκαινίασε ειδική 
ιστοσελίδα για την καταπολέμηση 
της παραπληροφόρησης σχετικά με 
την πανδημία, η οποία παρέχει υλι
κό για την κατάρριψη μύθων. Google, 
Facebook, twitter, Microsoft, Mozilla 
και η επαγγελματική ένωση EdiMA δι
αβεβαίωσαν την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
ότι τα μέτρα που έλαβαν τις τελευταίες 
εβδομάδες συνέβαλαν στην αύξηση 
της πρόσβασης σε αξιόπιστες πηγές, 
όπως ο ΠΟΥ και οι εθνικές υγειονο
μικές Αρχές, και στον υποβιβασμό και 
την αφαίρεση επιβλαβούς περιεχομέ
νου. Επίσης έχουν θέσει σε εφαρμογή 
μέτρα για την αφαίρεση διαφημίσεων 
που σχετίζονται με εξοπλισμό προστα
σίας, όπως μάσκες.

Οι ιθύνοντες των τεχνολογικών κο
λοσσών παραδέχτηκαν ότι συνεχίζεται 
σταθερά η ροή ψευδών και επιβλαβών 
πληροφοριών που σχετίζονται, κυρί
ως, με την Υγεία, τις οποίες αφαιρούν 
μαζικά.

Η αντιπρόεδρος της Επιτροπής για 
θέματα αξιών και διαφάνειας, Βιέρα 
Γιούροβα, χαιρέτισε «τα αποφασιστι
κά μέτρα που έλαβαν οι εταιρίες» και 
ζήτησε «να εντείνουν τις προσπάθειες, 
να εφαρμόσουν πλήρως τις νέες πο
λιτικές τους και να παράσχουν περισ
σότερες αποδείξεις ότι τα μέτρα τους 
λειτουργούν». Εδωσε, επίσης, έμφαση 
στην ανάγκη «να επιταχύνουμε την 
αναλυτική μας ικανότητα και να συ
ντονίσουμε καλύτερα την αντίδραση 
στις επιβλαβείς πληροφορίες». ■

ΜΑΡΚ ΖΟΥΚΕΡΜΠΕΡΓΚ

Ο Mr Facebook
στηρίζει τα ΜΜΕ
ΠΑΚΕΤΟ στήριξης των ΜΜΕ ανακοίνωσε η Fa
cebook, καθώς «σε μια εποχή που η δημοσιο
γραφία είναι πιο αναγκαία από ποτέ, τα έσοδα 
από τις διαφημίσεις μειώνονται εξαιτίας του 
οικονομικού αντίκτυπου του ιού». Η επικεφαλής 
συνεργασιών της Facebook, Κάμπελ Μπράουν, 
ανακοίνωσε: «Οι τοπικοί δημοσιογράφοι έχουν 
πληγεί σφόδρα, παρότι οι άνθρωποι στρέφονται 
σε αυτούς για κρίσιμες πληροφορίες προκειμέ 
νου να κρατήσουν φίλους, συγγενείς και κοι
νότητες ασφαλείς». Το πακέτο στήριξης των 
ΜΜΕ περιλαμβάνει 25 εκατομμύρια σε δω
ρεές και 75 εκατομμύρια σε δαπάνες 
μάρκετινγκ. Σχετική ανάρτηση 
έκανε και ο Μαρκ Ζοόκερ- 
μπεργκ, στην οποία ανέφερε 
ότι τα 100 εκατ. δολάρια θα 
διατεθούν στην προσπάθεια να 
διασφαλιστεί η πρόσβαση όλων 
σε ακριβή και έγκαιρη πληροφόρηση.
«Αυτήν την ώρα οι δημοσιογράφοι ερ
γάζονται υπό πολύ δύσκολες συνθήκες 
για να κρατήσουν ενημερωμένες τις κοι- 
νότητές τους και πολλοί οργανισμοί ΜΜΕ 
πασχίζουν εξαιτίας του οικονομικού αντί
κτυπου», ανέφερε μεταξύ άλλων. ■

Μία από ας πολλές 
ψευδείς ειδήσεις που 
κυκλοφόρησαν το 
τελευταίο διάστημα 
ήταν ότι ο Κριστιάνο 
Ρονάλντο (1) και ο 
Πάπας (2) Βρέθηκαν 
θετικοί στον ιό.
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για την Ανθρωπιστική Βοήθεια
και τη Διαχείριση Κρίσεων
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Οσα μας έμαθε η νίκη κατά του Εμπολα
Ο Κύπριος τέως επίτροπος yia την Ανθρωπιστική Βοήθεια και τη Διαχείριση Κρίσεων Χρήστος Στυλιανίδης μιλάει στην «Κ»

Τον Νοέμβριο ίου 2014, ο κ. Χρήστος Σιυλιανίδης είχε ταξιδέψει στη Λιβερία (στη φωτ. χαιρετά με ασφάλεια μέλος της 
αμερικανικής υπηρεσίας USAID). «Δεν πήγαιναν ούτε γιατροί, κανένας δεν τολμούσε να ταξιδέψει εκεί», λέει στην «Κ».

Συνέντευξη στην ΕΛΕΝΗ ΒΑΡΒΙΤΣΙΩΤΗ

Πριν από περίπου πέντε χρόνια, η 
παγκόσμια υγεία κινδύνευε από άλ
λη μία επιδημία, αυτή του Εμπολα. 
Παρόλο που τα θύματα του θανατη
φόρου αυτού ιού έφτασαν σχεδόν τις 
12.000, ο Εμπολα δεν κατάφερε να 
περάσει τα ευρωπαϊκά σύνορα και 
παρέμεινε κυρίως στις χώρες της Δυτ. 
Αφρικής, απ’ όπου είχε ξεσπάσει. Ο 
λόγος; Η συντονισμένη προσπάθεια 
Ευρωπαίων και Αμερικανών πολιτι
κών και επιστημόνων. Ο άνθρωπος 
που ανέλαβε τη διαχείριση της επι
δημίας εκ μέρους της Ε.Ε., ο τότε 
επίτροπος για την Ανθρωπιστική 
Βοήθεια και τη Διαχείριση Κρίσεων, 
Κύπριος, Χρήστος Στυλιανίδης μιλά
ει στην «Κ» για το πώς κατάφεραν 
και αντιμετώπισαν αποτελεσματικά 
τη χειρότερη επιδημία του Εμπολα.

Ηταν Σεπτέμβριος του 2014 στις 
Βρυξέλλες και οι υποψήφιοι για την 
Επιτροπή Γιούνκερ περνούσαν από 
ακροάσεις και καλούνταν να απα
ντήσουν σε εξονυχιστικές ερωτή
σεις από ευρωβουλευτές πριν αναλά
βουν το χαρτοφυλάκιό τους. Οταν ο 
κ. Στυλιανίδης ρωτήθηκε τι θα έκανε 
για να αντιμετωπίσει τον Εμπολα, η 
επιδημία ήδη μετρούσε 4.000 κρού
σματα, με τον αριθμό να διπλασιά
ζεται κάθε μήνα. «Αν θέλουμε να 
αποφύγουμε πανδημία, πρέπει να 
αντιμετωπίσουμε τον ιό από εκεί 
που ξεκίνησε και όχι από τα γρα
φεία μας στις Βρυξέλλες», απάντησε 
χωρίς δεύτερη σκέψη ο Κύπριος πο
λιτικός και δεσμεύθηκε ότι αμέσως 
μετά την ανάληψη των καθηκόντων 
του θα επισκεπτόταν τις πληγείσες 
χώρες. Λίγες ημέρες αργότερα και 
πριν ακόμη αναλάβει επίσημα το 
χαρτοφυλάκιό του, ο κ. Στυλιανίδης 
διορίζεται από το Ευρωπαϊκό Συμ
βούλιο και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
συντονιστής για την καταπολέμηση 
του Εμπολα. «Η κατάσταση επιδει
νωνόταν και υπήρχε ανησηχία πως 
ο ιός μπορούσε να απειλησει ακόμη 
και την Ευρώπη», λέει στην «Κ» ο 
ίδιος. Και δυστυχώς, ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, που ήταν ο συ
ντονιστής για τη μεγάλη αυτή κρίση, 
βρισκόταν υπό κατάρρευση. «Κυ
κλοφορούσε τότε ένα τρομακτικό 
σενάριο για πανδημία και γινόταν 
λόγος για 30 έως 40 εκατομμύρια 
νεκρούς!» θυμάται ο κ. Στυλιανί- 
δης, αφού ο Εμπολα είναι πολύ πιο 
φονικός ιός από τον κορωνοϊό, με 
θνητότητα πέραν του 60%.

Υπήρχε ανησυχία 
ότι ο ιός μπορούσε 
να απειλήσει ακόμη και 
την Ευρώπη. Κυκλοφο
ρούσε, δε, ένα τρομα
κτικό σενάριο 
για 40 εκατ. νεκρούς!

Η αντιμετώπιση 
της κρίσης
του κορωνοϊού γίνεται 
κυρίως σε εθνικό 
επίπεδο. Πιθανόν 
να ενισχυόταν με πιο 
ισχυρό ευρωπαϊκό 
συντονισμό.

Και αυτό που είχε πει κατά τη 
διάρκεια των ακροάσεων έσπευσε 
αμέσως να κάνει με το που ανέλα
βε. Ετσι, στα μέσα Νοεμβρίου τα
ξίδεψε σε Σιέρα Λεόνε, Γουινέα και 
από εκεί στη Λιβερία, τις τρεις χώ
ρες που είχαν χτυπηθεί. «Δεν πήγαι
ναν ούτε αεροσυνοδοί ούτε γιατροί, 
κανένας δεν τολμούσε να ταξιδέψει 
εκεί. Η απομόνωση ήταν κάτι απί
στευτο. Οι πτήσεις είχαν σχεδόν 
όλες απαγορευθεί», λέει στην «Κ». 
Ανακαλύπτει αμέσως ότι δύο ήταν 
οι βασικότεροι λόγοι της ραγδαίας 
μετάδοσης. Πρώτον, οι τρεις πλη
γείσες χώρες δεν συνεργάζονταν 
μεταξύ τους παρότι είχαν ανοιχτά 
σύνορα ανάμεσά τους, ενώ το πο
τάμι που χώριζε τις δύο από αυτές 
το διέσχιζαν καθημερινά χιλιάδες 
άνθρωποι. Και δεύτερον, ο παρα
δοσιακός τρόπος ταφής, ο οποί
ος εφαρμοζόταν και για τα θύματα 
του Εμπολα.

Τα πράγματα, όμως, ήταν πιο πε
ρίπλοκα, καθώς μεγάλο μέρος του 
πληθυσμού πίστευε ότι ο ιός δεν 
υπήρχε και ότι ήταν μια διεθνής 
συνωμοσία. Επιπροσθέτως, εξαι- 
τίας των παρατεταμένων πολέμων 
που είχαν βιώσει, οι χώρες αυτές 
δεν είχαν επενδύσει στα σηστήμα- 
τα υγείας, τα οποία κατέρρευσαν 
με τη μεγάλη εισροή των ασθενών 
από τον ιό. «Δεν μπορούσαν να τους 
απομονώσουν και αναμείγνυαν άλ
λους ασθενείς με εκείνους που είχαν 
προσβληθεί από τον ιό», εξηγεί ο κ. 
Στυλιανίδης, ο οποίος παρομοιάζει 
την τότε κατάσταση με ωρολογιακή 
βόμβα που κρατούσε στο χέρι του 
και έπρεπε να την απενεργοποιήσει 
προτού σκάσει.

Ο συντονιστής
Κάνοντας μια σειρά από πολι

τικές επαφές, προέτρεψε τους αρ
χηγούς των τριών κρατών να αρ
χίσουν να συνεργάζονται μεταξύ 
τους. Το πιο σημαντικό βεβαίως 
ήταν να ενισχυθούν οι μονάδες 
περίθαλψης άμεσα με κινητά εργα
στήρια και νοσοκομεία, τα οποία 
θα μπορούσαν να στείλουν η Ε.Ε. 
αλλά και οι ΗΠΑ. Με τον ρόλο του 
σηντοντστή, ο κ. Στυλιανίδης μπο
ρούσε να είναι σε συνεχή επικοι
νωνία με τους υπουργούς Εξωτερι
κών Γερμανίας, Γαλλίας, Αγγλίας, 
που είχαν τη μεγαλύτερη ανάμειξη 
στην αντιμετώπιση του ιού, τους

υπουργούς Υγείας όλων των κρα- 
τών-μελών, αλλά και των ΗΠΑ, οι 
οποίες είχαν και αυτές διορίσει ένα 
συντονιστή για την αντιμετώπιση 
του ιού.

«Ο διορισμός ενός υπευθύνου 
ήταν ένα δραστικό και αναγκαίο 
μέτρο για να αυξήσει την αποτελε
σματικότατα και την έγκυρη λήψη 
των αποφάσεων», τονίζει ο ίδιος. 
Ανάλογος ρόλος δεν υπάρχει μέχρι 
σήμερα στην παρούσα κρίση. «Τώ
ρα η αντιμετώπιση της κρίσης του 
κορωνοϊού γίνεται κυρίως σε εθνι
κό επίπεδο», λέει. «Η αντιμετώπιση 
της κρίσης πιθανόν να ενισχυόταν 
με πιο ισχυρό ευρωπαϊκό συντονι
σμό. Η εμπειρία αυτή, όπως και οι 
προηγούμενες, αποδεικνύει ότι η 
ευρωπαϊκή ομπρέλα θα ενίσχυε τα 
κράτη-μέλη, αφού από μόνα τους 
έχουν τεράστιες δυσκολίες, με πα
ράδειγμα την Ιταλία».

Πίσω στο 2014, ένα από τα βασι
κά προβληματα που συνάντησε ο κ. 
Στυλιανίδης ήταν ότι το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό δεν μπο
ρούσε και δεν έπρεπε να πάει στις 
χώρες αυτές εάν δεν είχε τη δυνατό
τητα να επιστρέψει άμεσα πίσω σε 
περίπτωση που ασθενούσε. Οργα
νώθηκε η υπηρεσία MEDEVAC, με 
ειδικά εξοπλισμένα αεροπλάνα τα 
οποία διαθέτουν εντατική μονάδα 
και θα μπορούσαν να επιστρέψουν 
άμεσα το ιατρικό προσωπικό στην 
Ε.Ε. σε περίπτωση ανάγκης. Παράλ

ληλα με τη σύσταση της MEDEVAC 
μεταφέρονταν κινητά εργαστήρια 
και δήμιου ργούνταν κινητά νοσο
κομεία με τη βοήθεια διεθνών ορ
γανισμών και μεγάλων οργανώσεων 
όπως «Οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα». 
Υπήρξε μεγάλη καθυστέρηση, πά
νω από τέσσερις μήνες (το πρώτο 
κρούσμα εκδηλώθηκε στη Γουινέα 
στα τέλη Μαρτίου του 2014), στη 
διαχείριση της κρίσης. Με τον δι
ορισμό του συντονιστή, ωστόσο, 
εληφθησαν αποφάσεις χρηματοδό
τησης για επιτάχυνση των ερευνών 
για το εμβόλιο του Εμπολα και άλ
λα φάρμακα. Ενα από τα φάρμακα 
για τον Εμπολα εμφανίζεται ως μία 
από τις επιλογές για τους ασθενείς 
με κορωνοϊό.

«Eviaios χώρος»
«Λίγους μήνες αργότερα, τον 

Μάρτιο του 2015, πείσαμε τους αρ
χηγούς των τριών πληγέντων κρα
τών να έρθουν στις Βρυξέλλες, σε 
μια μεγάλη διεθνή διάσκεψη, και να 
συμφωνήσουν για να ενταθεί η συ
νεργασία μεταξύ τους, αλλά και ότι 
πλέον θα αντιμετωπίζονταν ως ενιαί
ος χώρος», λέει ο κ. Σταλιανίδης και 
τονίζει πόσο καθοριστική ήταν αυ
τή η σηνεργασία για τη μείωση των 
κρουσμάτων. Και όντως, από τον 
Απρίλιο τα κρούσματα άρχισαν να 
μειώνονται αισθητά μέχρι που τον 
επόμενο Απρίλιο του 2016 ο Εμπο
λα είχε εξαλειφθεί στις τρεις χώρες.

0 μηχανισμός 
rescEU
Από την εμπειρία του
Εμπολα, και κυρίως τη δυ
σκολία που βίωσε για χην 
κινητοποίηση ιατρικών ομά
δων, ο κ. Στυλιανίδης συνει
δητοποίησε την ανάγκη για 
χη δημιουργία ενός Ευρω
παϊκού Ιατρικού Σώματος. 
Στόχος ήταν η κινητοποίηση 
ιατρικών και υγειονομικών 
ομάδων για την αντιμετώ
πιση καταστάσεων εκτά
κτου ανάγκης, τόσο εντός 
όσο και εκτός της Ε.Ε. Και 
όντως, το σώμα αυτά συ- 
στήνεται το 2017, ενώ τρία 
χρόνια αργότερα ενισχύ
ει την Πολιτική Προστασία 
της Ε.Ε. με τη δημιουργία 
του μηχανισμού rescEU. 
Πρόκειται για ένα επιπλέ
ον «δίχτυ ασφαλείας» όταν 
τα επιχειρησιακά μέσα και 
οι πόροι των κρατών-με- 
λών δεν επαρκούν για να 
αντιμετωπίσουν μια κατα
στροφή. 0 rescEU ενερ
γοποιήθηκε και πρόσφα
τα η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
ανακοίνωσε ότι θα διαθέτει 
πλέον ένα απόθεμα εξοπλι
σμού αξίας 50 εκατ. ευρώ, 
αναπνευστήρων και προ
στατευτικών μασκών, ώστε 
να βοηθήσει τις χώρες της 
Ε.Ε. στο πλαίσιο της πανδη
μίας, χρηματοδοτούμενο 
90% από την Κομισιόν. «Η 
παγκόσμια συνεργασία υπό 
την αιγίδα του ΠΟΥ, ο απο
τελεσματικός συντονισμός 
και η αλληλεγγύη μεταξύ 
των κρατών-μελών είναι 
προϋπόθεση-κλειδί για να 
αντιμετωπίσουμε την κρί
ση αυτή», τονίζει στην «Κ» 
ο Χρήστος Στυλιανίδης.
«θα πρέπει να πορευτούμε 
συλλογικά ως Ευρωπαίοι, 
αλλά και σε παγκόσμιο επί
πεδο, βάζοντας στο περι
θώριο πολιτικές διαφορές 
και σκοπιμότητες. Προχω- 
ράμε, όλοι μαζί, μόνο με 
βάση την επιστημονική τεκ
μηρίωση και με κύριο σκο
πό να σώσουμε ζωές».
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1  Οσες χώρες προσαρμοστούν στις αλλαγές θα
κερδίσουν

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-04-2020

Επιφάνεια: 612.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΑΟΥΣΙΚ ΜΠΑΣΟΥ
Καθηγητής Οικονομικών 
στο Πανεπιστήμιο Κορνέλ και πρώην 
επικεφαλής οικονομολόγος 
στην Παγκόσμια Τράπεζα

Σελ. 10
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1  Οσες χώρες προσαρμοστούν στις αλλαγές θα κερδίσουν
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Οσες χώρες προσαρμοστούν στις αλλαγές θα κερδίσουν
Συνέντευξη στον ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΑΙΟΛΟΓΟ

Η απουσία διεθνούς συντονισμού και 
αμερικανικής ηγεσίας είναι «μία από 
τις μεγάλες αποτυχίες» στη διαχείρι
ση της κρίσης της πανδημίας, λέει 
στην «Κ» ο Καουσίκ Μπασού, κα
θηγητής Οικονομικών στο Πανεπι
στήμιο Κορνέλ και πρώην επικεφα
λής οικονομολόγος στην Παγκόσμια 
Τράπεζα. Ο καθηγητής Μπασού θε
ωρεί ότι η κρίση θα έχει μακροπρό
θεσμες συνέπειες, από την απώλεια 
κοινωνικής εμπιστοσύνης ώς την 
περαιτέρω αποδυνάμωση της ερ
γασίας, ενώ εξηγεί πως στις ημέρες 
καραντίνας βρήκε έμπνευση στους 
αρχαίους Στωικούς.

- Σε τι βαθμό μπορεί η οικονομική 
πολιτική να «παγώσει» την οικο
νομία, ώστε να τεθεί ξανά σε λει
τουργία με την ελάχιστη δυνατή 
αποδιάρθρωση, όταν η κατάσταση 
εκτάκτου ανάγκης υποχωρήσει;

- Οι κλασικές συνταγές, όπως η 
μείωση των επιτοκίων και η αύξη
ση των ελλειμμάτων, δεν αρκούν. 
Η ύφεση της πανδημίας δεν είναι 
απλώς μια μακροοικονομική επι
βράδυνση - σηνεπάγεται τεράστιες 
ανισορροπίες μεταξύ διαφορετικών 
κλάδων: η ζήτηση καταρρέει για 
αεροπορικά ή σιδηροδρομικά ταξί
δια, για ξενοδοχεία και είδη αναψυ
χής, αλλά εκτοξεύεται για φάρμα
κα, γιατρούς, νοσοκομεία. Για την 
επανέναρξη της οικονομίας, δεν 
χρειαζόμαστε μόνο διαχείριση της 
συνολικής ζήτησης, αλλά κίνητρα 
για τη μεταφορά πόρων από τον

έναν κλάδο στον άλλον. Θα δούμε 
επίσης αυξήσεις-ρεκόρ στην ανερ
γία. Η Ομοσπονδιακή Τράπεζα του 
Σεντ Λούις υπολογίζει ότι, χωρίς 
παρεμβάσεις από την κυβέρνηση, 
η ανεργία θα φτάσει το 32,1% στο 
β' τρίμηνο. Ο στόχος πρέπει να εί
ναι, όσο η οικονομία βρίσκεται στον 
«πάγο», οι θεμελιώδεις λειτουργίες 
να συνεχίζονται και οι βασικές ανά
γκες να καλύπτονται. Οι κυβερνή
σεις πρέπει να αποτρέψουν τις μαζι
κές απολύσεις. Κάποια καλά σχέδια 
έχουν ανακοινωθεί από τη Δανία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο.

- Τι γνωρίζουμε για τις μακρο
πρόθεσμες οικονομικές συνέπει
ες των πανδημιών; Θα επιταχύ
νει ο COVID-19 την ψηφιοποίηση 
της οικονομίας; Τι επιπτώσεις θα 
έχει αυτό;

- Η πανδημία θα προκαλέσει 
τεράστιες ψυχολογικές μεταβολές 
στο πώς επικοινωνούμε, πώς απο
ταμιεύουμε και πώς καταναλώνου
με. Ξέρουμε από παλαιότερες μελέ
τες ότι οι πανδημίες βλάπτουν την 
εμπιστοσύνη μεταξύ των ανθρώπων 
και αυτό μπορεί, με τη σειρά του, 
να επιδράσει αρνητικά στην ανά
πτυξη, ακόμα και μετά την υποχώ
ρησή τους. Πιστεύω επίσης ότι ο 
COVID-19 θα επισπεύσει την αυτο
ματοποίηση και την ψηφιοποίηση. 
Τα μέτρα κοινωνικής απομόνωσης 
ενισχύουν τις δεξιότητές μας στην 
ψηφιακή διάδραση. Η αντικατάστα
ση της παραδοσιακής λιανικής από 
το ηλεκτρονικό εμπόριο πλησιάζει 
σε σημείο καμπής.

Ευρισκόμενος 
σε καραντίνα, διαβάζω 
πολλή φιλοσοφία.
Με έχουν συναρπάσει 
ο Επίκτητος 
και ο Ζήνων.

Τα τελευταία 40 χρόνια η ζήτη
ση για εργασία υποχωρούσε εξαι- 
τίας της αυτοματοποίησης και του 
outeourcing. Προσδοκώ ότι αυτή η 
τάση θα ενισχυθεί πολύ. Οι χώρες 
που μπορούν να προσαρμοστούν σε 
αυτές τις αλλαγές θα κερδίσουν άλ
λες θα χάσουν. Οι πιο αποτελεσμα
τικές κυβερνήσεις θα δώσουν στους 
εργαζομένους δυνατότητες για πιο 
δημιουργική εργασία, που δεν μπο
ρεί εύκολα να γίνει από μηχανές.

Η πανδημία θα επιφέρει επίσης 
μια μακροπρόθεσμη αύξηση στη 
ζήτηση για καλύτερη υγειονομική 
περίθαλψη, κάτι το οποίο θα οδη
γήσει σε περισσότερη έρευνα για 
φάρμακα και σε μεγαλύτερο αριθ-

Ο καθηγητής Οικονομικών στο Πα
νεπιστήμιο Κορνέλ και πρώην επικε
φαλής οικονομολόγος στην Παγκό
σμια Τράπεζα, Καουσίκ Μπασού.

μό γιατρών και νοσοκόμων. Αντί 
να αγοράζουμε περισσότερα αυτο
κίνητα και σπίτια, θα αγοράζουμε 
καλύτερη υγειονομική περίθαλψη, 
υγεία και μακροζωία. Αυτό θα ήταν 
καλό να είχε γίνει από πριν, χωρίς 
την ώθηση της πανδημίας.

- Είναι χαρακτηριστική η απουσία 
των ΗΠΑ από τη διεθνή διαχείριση 
της κρίσης. Πόσο σημαντική είναι 
αυτή η απουσία για την ικανότη
τα του πλανήτη να αντιμετωπίσει 
την πανδημία;

- Η απουσία παγκόσμιου συντο
νισμού είναι μια από τις μεγάλες 
αποτυχίες στη διαχείριση της παν
δημίας. Ενας λόγος που η διεθνής

χρηματοπιστωτική κρίση δεν προ- 
κάλεσε μεγαλύτερη ζημία είναι ότι 
υπήρξε ευρύτατος σηντονισμός στη 
δημοσιονομική και στη νομισματι
κή πολιτική. Οι ΗΠΑ ηγήθηκαν σε 
αυτό και ήταν αξιοσημείωτο πώς 
ομάδες όπως το G20 πέτυχαν την 
εφαρμογή μιας παγκόσμιας κεϊν- 
σιανής δημοσιονομικής παρέμβα
σης στην οικονομία. Δεν είχε ξα- 
νασυμβεί κάτι τέτοιο. Δυστυχώς, 
δεν υπάρχει καμία ένδειξη ότι οι 
ΗΠΑ ηγούνται διεθνώς στην τρέ
χουσα κρίση. Φοβάμαι ότι αυτό θα 
παρατείνει την ύφεση, αλλά μπορεί 
να συμβάλει και στην έξαρση του 
υπερεθνικισμού, που, όπως στο δί
λημμα των φυλακισμένων στη θε
ωρία των παιγνίων, πλήττει όλους 
τους παίκτες.

- Πόσο ανησυχείτε για το ενδε
χόμενο εξάπλωσης του ιού στον 
αναπτυσσόμενα κόσμο; Η λογική 
της απαγόρευσης κυκλοφορίας 
στην Ινδία δεν έχει υπονομευθεί 
από τη μαζική μετακίνηση εργα
τών από τις πόλεις στην ύπαιθρο;

- Με ανησυχεί πολύ το ενδεχό
μενο εξάπλωσης του ιού στον ανα
πτυσσόμενο κόσμο, όπου θα προ- 
καλέσει πολύ περισσότερο πόνο. 
Η πρώιμη κίνηση της Ινδίας για να 
αποτρέψει την εξάπλωση του ιού 
ήταν ευπρόσδεκτη, αλλά έγινε βια
στικά και εφαρμόστηκε αναποτελε
σματικά, προκαλώντας τεράστιες 
δυσκολίες στους εργάτες που είναι 
εσωτερικοί μετανάστες. Υπάρχει 
ένα μυστήριο σχετικά με πολλές 
αναπτυσσόμενες χώρες. Γιατί πα

ραμένουν τόσο χαμηλά τα κρού
σματα σε χώρες όπως η Αιθιοπία, 
η Νιγηρία, το Μπανγκλαντές, η Σρι 
Λάνκα, το Νεπάλ, η Ινδία; Υπάρχει 
κάποια ελπίδα σε αυτό, αλλά μπο
ρεί να είναι και η νηνεμία πριν από 
την καταιγίδα. Την απάντηση θα τη 
δώσουν οι ειδικοί της υγείας, όχι οι 
οικονομολόγοι.

- Μαθαίνω ότι σε αυτούς τους 
δύσκολους καιρούς έχετε στρα
φεί στους Στωικούς της αρχαιό
τητας για έμπνευση. Τι έχουν να 
μας πουν για αυτό που αντιμετω
πίζουμε;

- Ευρισκόμενος σε καραντίνα, 
διαβάζω πολλή φιλοσοφία. Πάντα 
θαύμαζα Σκεπτικιστές όπως τον 
Πύρρωνα και τον Σέξτο τον Εμπει
ρικό. Η νέα μου ανακάλυψη είναι οι 
Στωικοί. Με έχει συναρπάσει απο
λύτως ο Επίκτητος και οι σημβουλές 
του για το πώς να αντιμετωπίζου
με την αναταραχή με αυτοκυριαρ
χία. Βρίσκω ενδιαφέρουσα και την 
ετυμολογία της λέξης «στωικός». 
Προέρχεται από τις σηζητήσεις που 
λάμβαναν χώρα στις «στοές» - στις 
βεράντες στα σπίτια των φιλοσόφων 
στην Αθήνα, όπου γεννιούνταν νέες 
ιδέες. Διαβάζοντας τον Ζήνωνα και 
τον Επίκτητο, μου θύμισε τα νιά
τα μου στην Καλκούτα, όπου ήταν 
σύνηθες να βλέπεις ανθρώπους να 
κάθονται για ώρες στις κόκκινες 
τσιμεντένιες βεράντες, σε απλά σπί
τια, στα πολυπληθή περίχωρα της 
πόλης. Είναι μια καλή περίοδος για 
να σκεφτόμαστε το μέλλον αλλά και 
το παρελθόν.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νικητές στη μάχη ζωής κατά του ιού
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 976.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νικητές 
στη μάχη ζωής 
κατά του ιού
Δυο ασθενείς που έλαβαν εξιτήριο 
μιλούν στην «Κ» για την περιπέτεια τους

«Δεν πίστεψα ποτέ 
ότι θα πέθαινα»

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Οι γιατροί και οι νοσηλευτές που 
την επισκέπτονταν στη μονάδα 
λοιμώξεων στο νοσοκομείο «Αττι
κόν» φορούσαν ολόσωμες στολές 
και διπλά ζευγάρια γάντια. Δεν μπο
ρούσε να διακρίνει πρόσωπα, ή ρό
λους, παρά μόνο τα μάτια τους - κι 
αυτά όχι πάντα. Υπήρχαν στιγμές 
που θόλωναν οι φακοί στα χοντρά 
προστατευτικά γυαλιά τους.

«Είπα σε εγγονό μου ότι είμαι 
σε ένα πλανήτη με διαστημάνθρω
πους και εκείνος μου απάντησε: 
“Γιαγιά, ζήσε το παραμύθι σου”», 
λέει η Ειρήνη Τζούρου.

Κατά την έβδομη ημέρα νοση
λείας της ο νέος κορωνοϊός έκανε 
τη δεύτερη επίθεσή του. Η 70χρο- 
νη ασθενής εκδήλωσε πνευμονία. 
Πονούσε, αισθανόταν ότι δεν μπο
ρούσε να ανασάνει. Σα να είχαν 
πλακώσει το στήθος της με ένα 
κομμάτι τσιμέντο. Η πόρτα της στο 
δωμάτιο καραντίνας στο «Αττικόν» 
είχε τζάμι από τη μέση και πάνω. 
Εβλεπε στον διάδρομο, ο οποίος 
κατέληγε σε ένα παράθυρο με θέα 
στο βουνό. «Ηταν πολύ σημαντι
κό να βλέπεις το ξημέρωμα», λέει.

Επειτα από σχεδόν ένα μήνα 
νοσηλείας, στις 30 Μαρτίου, έλαβε 
εξιτήριο και επέστρεψε στο σπίτι 
της. Τα εισπνεόμενα φάρμακα που 
της χορήγησαν, λόγω του χρόνιου 
άσθματος από το οποίο πάσχει, της 
άφησαν μια ξηρότητα στον λαιμό. 
Ισως εκεί να οφείλεται η βραχνά
δα στη φωνή της. Μιλάμε τηλε
φωνικά, καθώς οι γιατροί έχουν 
απαγορεύσει τις συναντήσεις με 
άλλα άτομα ώσπου να θωρακιστεί 
πληρως το ανοσοποιητικό της. «Η 
αντιμετώπιση από όλο το προσω
πικό ήταν εξαιρετική. Ενιωθες σι
γουριά, ότι ήσουν σε στιβαρά χέ
ρια», επισημαίνει.

«Ο ios με “δάγκωσε”»
Η κ. Τζούρου είναι μία από τους 

πρώτους ασθενείς με COVID-19 
στην Ελλάδα, που νοσηλεύθηκαν 
σε ένα από τα οκτώ ειδικά δια
μορφωμένα μονόκλινα δωμάτια 
στο νοσοκομείο «Αττικόν». Τρεις 
ημέρες νωρίτερα, στις 7 Μαρτίου, 
είχε εισαχθεί ένας 43χρονος στο 
«Σωτηρία», άλλο νοσοκομείο ανα
φοράς για τον νέο κορωνοϊό στην

Αθήνα. Χωρίς υποκείμενο νόσημα, 
με άρτιες αιματολογικές εξετάσεις 
και αθλητικό παρελθόν, δεν ανήκε 
σε κάποια ευπαθή ομάδα. «Ο ιός 
όμως με “δάγκωσε”», λέει. Και αυ
τός εκδήλωσε πνευμονία και παρέ- 
μεινε κλινήρης για 20 ημέρες μέ
χρι να αναρρώσει. Την περασμένη 
εβδομάδα γύρισε στην οικογένεια 
του. Μέχρι σήμερα περισσότερα 
από 50 άτομα έχουν λάβει εξιτή
ριο σε όλη τη χώρα. Οι δύο θερα- 
πευθέντες μιλούν στην «Κ» για 
την πολυήμερη περιπέτεια τους.

Η σηνταξιούχος χημικός Ειρήνη 
Τζούρου στα τέλη Φεβρουάριου τα
ξίδεψε με τον σύζυγό της στο Μό
ναχο. Επιστρέφοντας ένιωθε λίγο 
ταλαιπωρημένη, ώσπου μία εβδο
μάδα αργότερα ανέβασε πυρετό. 
Δεν είχε άλλο σύμπτωμα. Το δια
γνωστικό τεστ που πραγματοποίη
σε ιδιωτικά έδειξε ότι ήταν θετική 
στον νέο κορωνοϊό και σε γρίπη 
τύπου Β. Οπως λέει, κρίθηκε από 
τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας 
Υγείας ότι έπρεπε να νοσηλευτεί 
λόγω της ηλικίας της και του χρό
νιου άσθματος. Τα δωμάτια στη 
μονάδα λοιμώξεων στο «Αττικόν» 
είχαν δικό τους μπάνια, τραπεζά
κι και τηλεόραση. Οι ασθενείς δεν 
έπρεπε να εξέλθουν από αυτά. Η 
70χρονη θυμάται ότι στο διπλανό 
μονόκλινο νοσηλευόταν μια γυναί
κα από τις Φιλιππίνες με σακχα
ρώδη διαβήτη.

Η διαχείριση των ασθενών με 
COVID-19 είναι σύνθετη υπόθε
ση. «Οταν χρειάστηκε να φέρουν 
στο δωμάτιο ένα μηχάνημα για 
υπερηχογράφημα έπρεπε μετά 
να το αποστειρώσουν από πάνω 
μέχρι κάτω», λέει η κ. Τζούρου. 
Καθ’ όλη τη διάρκεια της νοση
λείας δεν επιτρεπόταν να δεχθεί 
επισκέψεις. Προσπαθούσε να δια
βάσει ένα βιβλίο, αλλά ήταν δύ
σκολο να συγκεντρωθεί. Χάζευε 
λίγο στην τηλεόραση αλλά κάθε 
είδηση περιστρεφόταν γύρω από 
τη πανδημία. «Πολύ κινητό, να ’ναι 
καλά το Facebook, γιατί αλλιώς το 
μυαλό νερουλιάζει», λέει. Εκεί της 
έστελναν φίλοι και γνωστοί μη
νύματα για να την εμψυχώσουν, 
σχεδόν καθημερινά. «Μου έλεγαν 
“υπομονή κοριτσάρα, θα τα βγά
λεις πέρα”», λέει.

Στην άλλη άκρη της πόλης, στο

«Είπα σε εγγονό μου 
ότι είμαι σε ένα πλανήτη 
με διαστημάνθρωπους 
και εκείνος μου 
απάντησε: “Γιαγιά, ζήσε 
το παραμύθι σου”».

«Σωτηρία», ο 43χρονος ασθενής 
μπορούσε να διακρίνει από το 
παράθυρο του δωματίου του τις 
κορυφές των πεύκων στην αυλή 
του νοσοκομείου. Ανυπομονούσε 
να βρεθεί ξανά στον έξω κόσμο. 
Ενας επίμονος πυρετός τον ταλαι
πώρησε τις ημέρες πριν από την 
εισαγωγή του. Δεν φανταζόταν, 
όμως, ότι είχε προσβληθεί από τον 
νέο κορωνοϊό. Η διασπορά τού ιού 
στην Ελλάδα δεν φαινόταν τότε 
να είχε λάβει μεγάλες διαστάσεις. 
Τα κρούσματα ήταν ακόμη λίγα 
και εντοπίζονταν κυρίως σε άτο
μα που είχαν μόλις επιστρέψει από 
το εξωτερικό.

Ο 43χρονος είχε απώλεια 
όσφρησης και γεύσης, σημπτώμα- 
τα που έχουν εμφανίσει σύμφωνα 
με μαρτυρίες και άλλοι ασθενείς. 
Ενιωθε και πολύ αδύναμος. Δεν εί
χε πάντως βήχα ή δύσπνοια. «Τα 
πόδια μου ήταν κομμένα, δεν μπο
ρούσα να κάνω τρία βήματα μέχρι 
το μπάνια. Ενιωθα ότι καίγονταν

οι μύες μου», λέει και ζητεί να μη 
δημοσιευθεί το όνομά του. Παρότι 
έχει θεραπευτεί, δεν θέλει να τον 
αντιμετωπίσουν με καχυποψία ή 
φόβο. Οσο δεν έπεφτε ο πυρετός 
επικοινώνησε με πνευμονολόγο 
και ζήτησε συμβουλές. «Είναι πο
λύ σημαντικός ο ρόλος ενός οικο
γενειακού γιατρού», τονίζει. Οταν 
του ανακοίνωσαν το αποτέλεσμα 
του τεστ ενημέρωσε τις περίπου 
60 στενές επαφές του - από τις 
οποίες τελικά δεν φαίνεται να νό
σησε κάποια.

Το σοκ και ο φόβοβ
Η ημέρα της εισαγωγής του 

στο νοσοκομείο ήταν «σοκαριστι- 
κή», όπως λέει. Η πρώτη εβδομά
δα στο «Σωτηρία» κύλησε καλά, 
κατά τη δεύτερη όμως δυσκόλεψε 
η κατάστασή του. Η είδηση του 
θανάτου του 42χρονου Γερμανού 
καθηγητή στην Κρήτη Αντρέας 
Χίλμπολ τον τρόμαξε. Ηταν σχε
δόν συνομήλικοι. «Θέλω να ευ
χαριστήσω όλο το προσωπικό. 
Από τους γιατρούς και τους νο
σηλευτές μέχρι τους ανθρώπους 
της σίτισης και της καθαριότη
τας. Ηταν άψογοι. Ολοι με μάσκες, 
διπλά γάντια, σωστό εξοπλισμό. 
Ολοι μου μιλούσαν γλυκά», λέει. 
«Βρίσκονται στην πρώτη γραμμή 
ενός πολέμου με έναν καινούργιο, 
άγνωστο εχθρό και τον αντιμετω
πίζουν με αυταπάρνηση».

Ο 43χρονος μιλούσε τακτικά με 
συγγενείς και φίλους στο τηλέ
φωνο. Ετσι περνούσε ο καιρός 
πια εύκολα. Ανησύχησε περαιτέ
ρω όμως όταν διάβασε διαδικτυα
κά κείμενα σύμφωνα με τα οποία 
η πνευμονία που αναπτύσσουν 
κάποιοι ασθενείς με COVID-19 
αφήνει κατάλοιπα. «Καλό είναι 
να μη μένεις σε ό,τι διαβάζεις στο 
Ιντερνετ», λέει. Δεν γνώριζε τι συ- 
νέβαινε στα υπόλοιπα δωμάτια, 
μπορούσε όμως από την κινητικό
τητα και τους θορύβους να κατα
λάβει πότε γινόταν διασωλήνωση 
σε άλλον ασθενή.

Η επιστροφή στο σπίτι
Επειτα από δύο θετικά τεστ, 

ένας τρίτος διαγνωστικός έλεγχος 
έδειξε ότι είναι αρνητικός. Είχε 
έρθει πλέον η ώρα να βγει από 
το νοσοκομείο. «Η μεγάλη προ
σπάθεια είναι όλοι οι ασθενείς 
που νοσούν να μπορούν να επι- 
στρέψουν σπίτι τους και να μην 
έχουν πρόβλημα στο μέλλον», λέ
ει στην «Κ» ο Στέλιος Λουκίδης, 
γιατρός στο «Αττικόν» και καθη
γητής Πνευμονολογίας.

Σε τεστ που έκανε κατά τη 
10η ημέρα νοσηλείας η κ. Τζού
ρου βγήκε αρνητική στον νέο 
κορωνοϊό και μεταφέρθηκε σε 
τετράκλινο θάλαμο της Πνευ- 
μονολογικής. Εκεί ολοκλήρωσε 
τη θεραπεία της. Ο σύζυγός της 
έστειλε πρόσφατα ευχαριστή
ρια επιστολή στο προσωπικό του 
νοσοκομείου «Αττικόν». Ζήτησε 
να την κολλησουν στον πίνακα 
ανακοινώσεων, για τη διαβάζουν 
όλοι. «Αποτελεί το ελάχιστο δείγ
μα ευγνωμοσύνης προς εσάς, που 
με την καθημερινή σας δουλειά, 
η οποία εκθέτει σε κίνδυνο τό
σο εσάς όσο και τις οικογένειας 
σας, μοχθείτε για να θεραπεύσε
τε τους συνανθρώπους μας που 
προσεβληθησαν από την πανδη
μία», έγραψε.

Η επιστροφή στο σπίτι ήταν 
ημέρα γιορτής για την κ. Τζού
ρου, ακόμη κι αν δεν γινόταν να 
την υποδεχτούν εκεί τα παιδιά 
και τα εγγόνια της. «Δεν μου πέ
ρασε από το μυαλό ότι θα πέθαι- 
να. Ισως επειδή δεν ένιωσα να με 
εγκαταλείπουν οι δυνάμεις μου», 
λέει. «Ενιωθα ότι το πάλευα».

Με εξοπλισμό σαν και αυτόν που φοράει το προσωπικό του «Αττικόν» στη φωτογραφία εισέρχονταν νοσηλευτές και γιατροί στο δωμάτιο της Ειρήνης Τζούρου.
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1  Κατ' οίκον φροντίδα ασθενών και στο πιο
απομακρυσμένο χωριό

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-04-2020

Επιφάνεια: 564.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κατ’ οίκον φροντίδα ασθενών και στο πιο απομακρυσμένο χωριό

«Είμαστε δίπλα στους ασθενείς με κάθε μέσον», λέει ο δρ Μαριόλης, διευ
θυντής του Κέντρου Υγείας Αρεόπολης.

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ

Σε έναν πόλεμο με αόρατο αντίπα
λο, το αίσθημα ασφάλειας που πα
ρέχει ο γιατρός στους κατοίκους 
μιας απομακρυσμένης περιοχής, 
η ψυχολογική στήριξη, το περιβάλ
λον εμπιστοσύνης είναι, από μόνα 
τους, ισχυρή θεραπεία.

Ο δρ Ανάργυρος Μαριόλης, διευ
θυντής του Κέντρου Υγείας Αρεόπο
λης, που ανακηρύχθηκε καλύτερος 
Οικογενειακός Γιατρός της Ευρώ
πης για το 2019 από τον οργανι
σμό WONCA Europe, ο άνθρωπος 
που εδώ και 10 χρόνια περιθάλπει 
στη Μάνη άτομα όλων των ηλικιών 
κάθε ημέρα, «απειράριθμες μέρες, 
που ενώ δείχνουν ολόιδιες, καμιά 
δεν είναι ίδια με την άλλη», όπως 
λέει ο ίδιος, συνεχίζει τη μάχη προ
σφοράς και στήριξης κατοίκων της 
περιοχής στους δύσκολους καιρούς 
της πανδημίας. Λαμβάνοντας όλα 
τα μέτρα προφύλαξης, επισκέπτε
ται καθημερινά ηλικιωμένους και 
στα πλέον απομακρυσμένα χωριά, 
εξετάζει συστηματικά ασθενείς με 
χρόνια νοσήματα, δεν κουράζεται, 
δεν απελπίζεται.

«Η κλινική αξιολόγηση και η δι
άθεση φαρμάκων γίνονται κυρίως 
από εμένα τον ίδιο στα σπίτια των 
ασθενών και στο πιο απομακρυσμέ
νο χωριό. Δεν μετακινείται κανείς, 
δεν περιμένουμε να έρθει ο πολίτης, 
ο ηλικιωμένος, ο άπορος σε μας, πη
γαίνουμε εμείς σ’ αυτόν, γνωρίζου

με πού βρίσκονται, έχουμε χαρτο
γραφήσει την περιοχή. Η φροντίδα 
των χρονίως νοσούντων, με τους 
οποίους υπάρχει συχνότατη τηλε
φωνική επικοινωνία, γίνεται επίσης

Γιατροί που είναι 
καθημερινά δίπλα σε 
όσους έχουν ανάγκη 
μιλούν στην «Κ» για την 
περίθαλψη στην εποχή 
της πανδημίας.

σπίτι τους. Στην πραγματικότητα, 
είναι φροντίδα της οικογένειας, 
πηγαίνοντας εκεί βλέπουμε και τα 
προβληματα που έχει ο παππούς, η 
γιαγιά, το μικρό παιδί, ο νεολαίος. 
Αυτή είναι η ομορφιά. Είμαστε δί
πλα τους με κάθε μέσον. Μαζί μας 
έχει συνταχθεί και ο Δήμος Ανα
τολικής Μάνης, με το πρόγραμ
μα βοήθειας στο σπίτι. Οι σχέσεις 
εμπιστοσύνης που έχουν χτιστεί 
διαμόρφωσαν μια εικόνα καλύτε
ρη από αυτή που θα περίμενα σε 
συνθήκες πανδημίας. Ο COVID-19 
αποτελεί μια πρωτοφανή απειλή, 
που απαιτεί έκτακτα μέτρα. Μολο
νότι έχουμε διαμορφωμένα ιατρεία 
για νοσήματα του αναπνευστικού, 
προτιμούμε την εξέταση κατ’ οίκον 
για μεγαλύτερη ασφάλεια», λέει ο 
δρ Μαριόλης, ο οποίος, με βραβείο

από την Ακαδημία Αθηνών και πά
νω από 15 διακρίσεις, έχει προαγά- 
γει σε πρότυπο το Κέντρο Υγείας 
Αρεόπολης, το μόνο συνδεδεμένο 
με την Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, οργα
νώνοντας καινοτόμα προγράμματα 
πρόληψης ασθενειών, διεπιστημο
νικές ομάδες, προγράμματα συνε
χιζόμενης εκπαίδευσης.

«Θα πρέπει να τροποποιήσουμε 
το “Μένουμε σπίτι” σε “Μένουμε 
υγιείς”, θα πρέπει να ακολουθού
με απαρέγκλιτα τις οδηγίες, γιατί 
φοβάμαι ότι θα υπάρξει εφησυχα
σμός - είναι η ιδιοσυγκρασία του 
Ελληνα», συνεχίζει ο κ. Μαριόλης. 
«Είναι αδιαπραγμάτευτα τα μέτρα 
ατομικής προστασίας για γενικούς 
γιατρούς, παθολόγους, παιδιάτρους, 
πνευμονολόγους, που βρίσκονται 
στην πρώτη γραμμή. Δεν έχουμε

οργανωμένη πρωτοβάθμια φρο
ντίδα υγείας, πολλοί, κυρίως νέοι 
άνθρωποι δεν έχουν οικογενειακό 
γιατρό για να απευθυνθούν. Στα 
αστικά κέντρα, ιδιώτες γιατροί, κα
θώς δεν διαθέτουν την υποδομή και 
τον προστατευτικό εξοπλισμό, δεν 
μπορούν να διενεργούν με ασφά
λεια κλινική αξιολόγηση ασθενών 
στα ιατρεία τους. Υπάρχει ένα κενό 
ανάμεσα στην τηλεφωνική διαλο
γή και στο νοσοκομείο αναφοράς. 
Καίριο ρόλο στην αντιμετώπιση 
της πανδημίας θα μπορούσαν να 
παίξουν τα Κέντρα Υγείας αστικού 
τύπου. Με 24ωρη λειτουργία για δι
ενέργεια εργαστηριακού ελέγχου, 
θα μπορούσαν να αποσυμφορή- 
σουν τα νοσοκομεία αναφοράς». 
Είναι τεράστια η σχετική εμπειρία 
του κ. Μαριόλη. Συνέλαβε την ιδέα

και δημιούργησε το πρώτο Κέντρο 
Υγείας αστικού τύπου στην Ελλάδα, 
το Κέντρο Υγείας Βύρωνα, με σημα
ντικό αντίκτυπο στο ΕΣΥ (εξυπηρε
τούσε 150.000 ασθενείς ετησίως), 
ενώ διοργάνωσε ειδικό ξενώνα κοι
νωνικής μέριμνας με 150 δωμάτια, 
όπου πρόσφυγες και μετανάστες 
λάμβαναν φροντίδα.

Η κ. Αννα Λουκατζίκου, ιδιώ
της καρδιολόγος στην Αιδηψό, εί
ναι από τους επαγγελματίες υγείας 
που διαθέτουν μέτρα προστασίας 
και διενεργεί κλινικό έλεγχο των 
ασθενών στο σπίτι τους ή στο ια
τρείο της. Δεν αρκείται στην τηλε
φωνική διάγνωση. «Εάν κάποιος 
πονάει, έχει δύσπνοια, δεν μπορώ 
να μην τον εξετάσω. Αν η επίσκεψη 
γίνει στο ιατρείο, χρειάζομαι μιά
μιση ώρα για κάθε ραντεβού, ώστε 
να γίνει η απολύμανση». Ενημερώ
νεται από τον ΕΟΔΥ αλλά και από 
μια διαδικτυακά ομάδα Ελλήνων 
γιατρών διαφορετικών ειδικοτήτων 
που εργάζονται σε διάφορα μέρη 
του κόσμου (οοτοηςνίηις medical 
group), όπου ανανεώνονται συνε
χώς οι οδηγίες για το πώς να χει
ριστούν τα περιστατικά, «όχι τόσο 
ως προς τη θεραπεία, όσο ως προς 
τα πρώιμα συμπτώματα, διότι πε
ρισσότερο με την κλινική εμπειρία 
και το ένστικτό μας μπορούμε να 
έχουμε μια εικόνα και να δώσουμε 
οδηγίες. Αλλωστε, τουλάχιστον εδώ 
στη Βόρεια Εύβοια, δεν υπάρχει 
τρόπος να γίνει άμεσα εργαστη

ριακός έλεγχος, μικροβιολογικός 
ή ακτινογραφία, πόσο μάλλον το 
τεστ. Στο Κέντρο Υγείας Ιστιαίας 
το ακτινολογικό μηχάνημα είναι 
χαλασμένο, ενώ τα ιδιωτικά ακτι
νολογικά εργαστήρια στην περιο
χή δεν διαθέτουν την απαραίτητη 
υποδοκή προστασίας και δεν διε
νεργούν εξετάσεις σε άτομα με ύπο
πτα συμπτώματα. Ετσι ο ασθενής 
θα πρέπει να κατευθυνθεί στο νο
σοκομείο Χαλκίδας, το οποίο απέ
χει 150 χλμ., και είναι δύσκολο για 
κάποιον που έχει πυρετό να οδη
γήσει σε έναν δρόμο με στροφές, 
χρειάζεται συνοδό, άρα ακόμη ένα 
άτομο εκτίθεται σε κίνδυνο».

«Εχουμε ελλείψεις, λίγα μέσα 
ατομικής προστασίας, αλλά είμαστε 
έτοιμοι να αντιμετωπίσουμε τα πά
ντα, ακόμη και με σακούλες σκουπι- 
διών εν είδει ποδιάς, όπως κάποιοι 
γιατροί στην Ισπανία», δηλώνει η 
Τατιάνα Μορόζοβα, γενική γιατρός 
στο Κέντρο Υγείας Ιστιαίας. «Το 
θετικό είναι ότι οι συνεχείς συστά
σεις να μείνουμε σπίτι, η προσοχή 
που δίνει ο κόσμος στην υγεία του, 
ώστε να μην προκύψει πρόβλημα 
σε μια περίοδο που το σύστημα εί
ναι φορτωμένο, έχει μειώσει εντυ
πωσιακά όχι μόνο τις επισκέψεις 
εκείνων που συνήθιζαν να έρχονται 
με το παραμικρό, αλλά και τα σο
βαρά περιστατικά, δεν έχουμε πια 
εμφράγματα, πνευμονικά οιδήμα
τα, υπερτασικές κρίσεις... Κι αυτό 
είναι πολύ ευχάριστο», σημειώνει.
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1  Αναζητώντας «εμβόλιο» για τις θεωρίες
συνωμοσίας του κορωνοϊού

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-04-2020

Επιφάνεια: 575.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αναζητώντας «εμβόλιο» για τις θεωρίες συνωμοσίας του κορωνοϊού

Στις ΗΠΑ, μια δημοφιλής θεωρία συνωμοσίας είναι πως ο κορωνοϊός κατα
σκευάστηκε στην Κίνα για να σαμποτάρει τη Δύση. Στον αντίποδα, Κινέζος 
διπλωμάτης υποστήριξε ότι τον ιό έφερε στην Κίνα Αμερικανός αξιωματικός 
του πολεμικού ναυτικού.

Της ΜΑΡΙΑΝΝΑΣ ΚΑΚΑΟΥΝΑΚΗ

Μέσα σε μιάμιση ώρα ακούστηκαν 
οι πιο τρελές θεωρίες συνωμοσίας 
γύρω από τον κορωνοϊό. Από το ότι 
τον «φύτεψε» στην Κίνα ένας αξιω
ματικός του αμερικανικού Πολεμι
κού Ναυτικού, μέχρι ότι η σάουνα, 
το τσιγάρο ή η βότκα είναι οι ενδε- 
δειγμένες θεραπείες για όποιον νο
σήσει. Θεωρίες που άλλοτε εμφανί
ζονται μυστηριωδώς από ανώνυμους 
χρήστες, άλλοτε όμως ακούγονται 
από επίσημα κυβερνητικά χείλη - 
και ακόμη και αν σχετικά εύκολα 
μπορεί κάποιος να τις καταρρίψει 
ως αναληθείς, συνεχίζουν να ανα- 
παράγονται και να φτάνουν στους 
πολίτες.

Την περασμένη εβδομάδα, επτά 
ομιλητές (δημοσιογράφοι, πανε
πιστημιακοί και αναλυτές) μοιρά
στηκαν σκέψεις, ευρήματα και 
συμπεράσματα για το πώς η πα
ραπληροφόρηση αυτή επηρεάζει 
τη δημόσια υγεία. Εκατόν τριάντα 
συμμετέχοντας από όλο τον κόσμο 
τους παρακολουθήσαμε και κάναμε 
ερωτήσεις. Ηταν μια τηλεδιάσκεψη 
που οργανώθηκε από το Κέντρο 
Ερευνας και Καινοτομίας Νοτιοα
νατολικής Ευρώπης με την υποστή
ριξη του αμερικανικού υπουργείου 
Εξωτερικών. Η συζήτηση συντονί
στηκε από τον επίκουρο καθηγητή 
του ΑΠΘ Νίκο Παναγιώτου και ξε
κίνησε από εκεί που... ξεκίνησαν 
όλα: την Κίνα.

Η Μπέθανι Αλεν-Εμπραχίμιαν, 
δημοσιογράφος της ιστοσελίδας 
axios με ειδίκευση στην Κίνα, εξή
γησε πως από τη στιγμή που η κι

νεζική κυβέρνηση παραδέχθηκε το 
πρόβλημα, παρουσιάστηκαν στα 
τοπικά μέσα δύο πολύ διαφορετικά 
αφηγήματα: «Το πρώτο τόνιζε το 
πώς η Κίνα ουσιαστικά κατάφερε 
να κερδίσει χρόνο για τον υπόλοι
πο κόσμο. Πρόκειται για κλασική 
περίπτωση κινεζικής προπαγάνδας, 
που δημιουργεί θετική εικόνα για 
την ίδια τη χώρα και δεν επιτίθεται

«Δεν χρειαζόμαστε 1.000 
ειδικούς, ούτε εντυπω
σιακούς τίτλους, αλλά 
σοβαρή συστηματική 
ενημέρωση. Τώρα 
είναι η στιγμή».

σε άλλες χώρες. Οσο περνούσαν οι 
ημέρες όμως άρχισε να εμφανίζεται 
ένα δεύτερο αφήγημα, πως τελικά 
μπορεί να μην ξεκίνησε ο ιός από 
την Κίνα. Το πρωτοείπε ένας Κινέ
ζος επιδημιολόγος και στη σηνέχεια 
ένας Κινέζος διπλωμάτης το πήγε 
ένα βήμα παραπέρα, υποστηρίζο
ντας τη θεωρία πως τον ιό τον έφε
ρε στην Κίνα ένας Αμερικανός αξι
ωματικός του πολεμικού ναυτικού».

Χιλιάδες διαφορετικοί λογαρια
σμοί του Twitter αναπαρήγαγαν δι
άφορες εκδοχές αυτής της θεωρίας 
και εκτός Κίνας. Σύμφωνα με την 
Αλεν, η στρατηγική αυτή προκα- 
λεί σύγχυση και αμφιβολία, τονί
ζει όμως πως λειτουργεί κυρίως για 
εσωτερική κατανάλωση: «Η κυβέρ
νηση προσπαθεί να κατευνάσει τον

θυμό που σαφέστατα υπάρχει στον 
λαό για την καθυστέρηση στον χει
ρισμό της πανδημίας», σημειώνει.

Τον λόγο, στη συνέχεια, πήρε ο 
Τόμας Μίλερ, πρώην διπλωμάτης 
και καθηγητής στο Πανεπιστήμιο 
George ΪΛίαςήίησήση, ο οποίος μί
λησε για τις θεωρίες που κυκλο
φορούν στη δική του πλευρά του 
Ατλαντικού: Πως ο ιός κατασκευ
άστηκε στην Κίνα είτε για να σα
μποτάρει τη Δύση είτε για να ελέγ
ξει τον πληθυσμό της. Αλλοι πάλι 
υποστηρίζουν πως δεν είναι στην 
πραγματικότητα ένα τόσο μεγάλο 
πρόβλημα, αλλά πρόκειται είτε για 
μια προσπάθεια των Δημοκρατι
κών να πλήξουν την κυβέρνηση 
είτε, από την άλλη, για μια τακτική 
της κυβέρνησης να επιβάλει ένα

ολοκληρωτικό καθεστώς. «Η συμ
βουλή μου προς όλους μας είναι να 
μην αποσηντονιζόμαστε. Σε μια τέ
τοια ακραία κατάσταση όπως αυτή 
που ζούμε, πρέπει να επικεντρω
θούμε στο να καταρρίψουμε μόνο 
εκείνες τις θεωρίες σηνωμοσίας που 
είναι επικίνδυνες και απειλούν τη 
δημόσια υγεία», σημειώνει. «Οπως, 
για παράδειγμα, ότι ο ιός δεν αφο
ρά τους νέους. Το ότι είναι κατα
σκευασμένος από Κινέζους απλά 
θα ξεφουσκώσει».

Σύμφωνα με τον ερευνητή του 
Atlantic Council Λούκας Αντριου- 
κάιτις, και το Κρεμλίνο έχει μπει 
δυναμικά στο παιχνίδι της παρα
πληροφόρησης γύρω από τον κο- 
ρωνο'ΐό. Παρουσίασε με στοιχεία 
τέσσερις διαφορετικές περιπτώσεις

στις οποίες ρωσικές ιστοσελίδες 
κατάφεραν να διαδώσουν ψευδείς 
ειδήσεις στην Ιταλία. Ενα από τα 
παραδείγματα που ανέλυσε είχε να 
κάνει με την αλλοίωση ενός ρεπορ
τάζ για την αγορά των ΗΠΑ από 
την Ιταλία ενός εκατ. ιατρικών δο
κιμαστικών σωληνων. Το ρεπορτάζ 
άλλαξε, για να υποστηρίξει ψευδώς 
πως οι ΗΠΑ αγόρασαν όχι τους δο
κιμαστικούς σωλήνες αλλά τα ίδια 
τα τεστ εκείνων που τα είχαν τό
ση ανάγκη.

Στην Ελλάδα
Στην τηλεδιάσκεψη συζητήθη

κε και η περίπτωση της Ελλάδας. Ο 
Θάνος Σιτίστας, του εΐΐίηίΐταήοεχες. 
gr, μίλησε για τις πιο δημοφιλείς 
θεωρίες σηνωμοσίας που ανθούν 
την περίοδο που διανύουμε: «Η 
πανδημία έχει πολλές πολύπλοκες 
και άγνωστες παραμέτρους. Οι άν
θρωποι είναι ανήσηχοι και θέλουν 
γρήγορες απαντήσεις σε δύσκολες 
ερωτήσεις. Μια θεωρία συνωμοσίας 
είναι μια εύκολη διέξοδος από αυτή 
τη δύσκολη κατάσταση», τονίζει.

Με βάση την έρευνά του, και 
στην Ελλάδα αναπαράχθηκε ευρέως 
πως ο ιός κατασκευάστηκε σε κά
ποιο εργαστήριο (σύμφωνα με κά
ποιους στις ΗΠΑ, άλλοι πιστεύουν 
στην Κίνα). Αλλοι πάλι ισχυρίζονται 
ότι δήμιου ργήθηκε από τη νέα τά
ξη πραγμάτων ή το ίδρυμα Γκέιτς 
για να υποχρεώσει τον κόσμο να 
εμβολιαστεί. Μείζον θέμα και για 
τον ίδιο είναι οι αβάσιμες ιατρικές 
σημβουλές που κυκλοφορούν: «Διά
φορα γιατροσόφια για έναν ιό που 
υποτίθεται δεν διαφέρει από γρίπη.

Εχουν γράψει, για παράδειγμα, πως 
το κάπνισμα κάνει καλό. Ή ότι κά
ποιος μπορεί να θεραπευτεί με το 
αλάτι και το ξίδι». «Μην ανησυχείς», 
αστειεύθηκε αργότερα ο Φράνακ 
Βιασόρκα, ερευνητής από τη Λευ
κορωσία, «ο ίδιος ο πρόεδρος της 
χώρας μου είπε πως η βότκα και οι 
σάουνες μπορούν να θεραπεύσουν 
κάποιον από τον κορωνοϊό».

Τέτοιου είδους fake newς με για
τροσόφια φαίνεται πως υπάρχουν 
παντού: «Πέρα από τις σηνταγές της 
Ελλάδας και της Λευκορωσίας, έχω 
διαβάσει για παράδειγμα να λέγεται 
πως στην Τουρκία μπορεί κανείς να 
προφυλαχθεί με ειδικό τσάι, ή βά
ζοντας κολόνια στο κεφάλι», είπε 
ο σηντονιστής Νίκος Παναγιώτου 
στην «Κ» μετά το τέλος της εκδήλω
σης. Για εκείνον το πιο σημαντικό 
σημπέρασμα της σηζήτησης ήταν 
ακριβώς αυτό, πως οι εμπειρίες εί
ναι κοινές: «Ακόμα και οι ψευδείς 
ειδήσεις βλέπουμε πως είναι κοινές, 
προσαρμοσμένες στην κουλτούρα 
κάθε χώρας, άρα και οι προκλήσεις 
για την αντιμετώπισή τους είναι 
κοινές». Ο ίδιος θα πρότεινε κατ’ 
αρχήν στους πολίτες να προστατευ
τούν από την πλημμύρα ειδήσεων 
και να εμπιστευτούν επαγγελμα- 
τίες δημοσιογράφους. Διευκρινί
ζει βέβαια πως για να πετύχει αυ
τό, πρέπει και οι δημοσιογράφοι 
να εγκαταλείψουν το μοντέλο της 
λεγάμενης ενημερω-διασκέδασης. 
«Δεν χρειαζόμαστε 1.000 ειδικούς, 
ούτε εντυπωσιακούς τίτλους, αλλά 
σοβαρή συστηματική ενημέρωση. 
Τώρα είναι η στιγμή και η ευκαι
ρία», καταλήγει.
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1  Τα μαθήματα της πανδημίας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 350.1 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα μαθήματα 
της πανδημίας

Του NOTH ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Β
ρισκόμαστε σιημέση της κρίσης 
του κορωνοϊού και τα αποτε
λέσματα για την Ελλάδα είναι 
αρκετά ενθαρρυντικά. Αν μείνουμε 

ώς το τέλος πειθαρχημένοι και τη
ρήσουμε τις οδηγίες που μας δίνουν 
κάθε απόγευμα οι κ. Τσιόδρας και 
Χαρδαλιάς και δεν εκδράμουμε το 
Πάσχα στα εξοχικά μας, τότε όλα 
δείχνουν ότι βδομάδα - βδομάδα, 
με τη μείωση των κρουσμάτων, θα 
αρχίσουμε να παίρνουμε πίσω στα
διακά κάποιες από τις στερημένες 
ελευθερίες μας.

Από την εξέλιξη της πανδημίας 
έχουμε βγάλει όλοι τα συμπεράσμα
τα μας, που ίσως μας κάνουν σοφό
τερους για το μέλλον.

Το πρώτο μάθημα είναι ότι ο λα
ϊκισμός στην πολιτική δεν στοιχίζει 
μόνον ακριβά (διακυβέρνηση ΣΥ- 
ΡΙΖΑ 2015-19, Brexit), αλλά μπορεί 
και να οδηγήσει σε αναρίθμητους 
θανάτους. Οι κλόουν της πολιτικής, 
όπως ο Ντόναλντ Τραμπ και ο Μπό- 
ρις Τζόνσον, που έχουν συνηθίσει 
να κυβερνούν με ασύστολα ψέματα, 
ισοπεδωτικό λαϊκισμό και επιθετική 
δημαγωγία, αποδείχθηκαν εγκλη
ματίες στην κυριολεξία. Η άρνησή 
τους να δεχθούν την επιστημονική 
αληθεια και η ανικανότητά τους να 
αντιμετωπίσουν με σοβαρότητα και 
σωφροσύνη το ξέσπασμα του ιού 
οδηγούν ήδη σε δεκάδες χιλιάδες 
θανάτους, που θα μπορούσαν να 
είχαν αποτραπεί εάν είχαν λάβει 
εγκαίρως σκληρά μέτρα απομόνω
σης του κόσμου, όπως έκανε ο Μη- 
τσοτάκης. Κανονικά, μετά το τέλος 
της κρίσης, και οι δύο θα πρέπει να 
εγκαταλείψουν την πολιτική και να 
τους αφαιρεθούν τα πολιτικά τους 
δικαιώματα.

Το δεύτερο μάθημα είναι ότι ο 
μόνος τρόπος αντιμετώπισης μιας 
τέτοιας πρωτοφανούς έκρηξης πε
ριστατικών υγείας είναι -πέραν του 
ηρωισμού των γιατρών και του νο
σηλευτικού προσωπικού- ένα ισχυ
ρό εθνική σύστημα υγείας. Μπορεί 
ο δημόσιος τομέας να έχει, δικαίως, 
στιγματιστεί λόγω δημοσιοϋπαλλη
λικού ωχαδελφισμού, μεγάλης σπα
τάλης και συνδικαλιστικών πρακτι
κών, ωστόσο είναι σαφές ότι μόνο 
ένας ισχυρός κρατικής φορέας έχει 
τις υποδομές, τους πόρους και την 
πληθώρα επιστημόνων για να απο- 
τελέσει ασπίδα σε τέτοιες πανδημι- 
κές καταστάσεις. Οπως το Μεγάλο 
Κραχ και ο Δεύτερος Παγκόσμιος 
Πόλεμος έβαλαν τις βάσεις για το 
κράτος πρόνοιας σε όλο τον κόσμο, 
έτσι και η πανδημία του κορωνοϊού 
θα αναγκάσει όσες κυβερνήσεις δεν 
έχουν αφιερώσει αρκετούς πόρους 
στο ΕΣΥ τους να το πράξουν, ενόψει 
και του αναμενόμενου δεύτερου κύ
ματος του ιού τον Οκτώβριο. Είναι 
μεγάλη ευκαιρία και για την Ελλάδα 
να προχωρήσει σε σοβαρές επεν
δύσεις στα ελληνικά νοσοκομεία 
για να ενισκήσουμε το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπική και να πά- 
ψουμε να έχουμε τις λιγότερες ΜΕΘ 
ανά 1.000 κατοίκους σε όλη την Ευ

ρώπη. Το όνομα που δημιούργησε 
η Ελλάδα διεθνώς από τις άριστες 
επιδόσεις στην αντιμετώπιση του 
κορωνοϊού μπορεί να αποτελέσει μα
γνήτη επιστροφής Ελληνων γιατρών 
από το εξωτερικό αλλά και ενίσχυ
ση της εμπιστοσύνης στο ελληνική 
σύστημα υγείας - πολλές ανεπτυγ
μένες ευρωπαϊκές χώρες με παρα
πλήσιο ή μικρότερο πληθυσμό από 
τον δικό μας έχουν πολλαπλάσιους 
νεκρούς σε σχέση με εμάς (Πορτο
γαλία 209, Αυστρία 158, Δανία 123, 
Σουηδία 308, Βέλγιο 1.011).

Το τρίτο μάθημα είναι οικονο
μικής φύσεως. Το φετινό χταπημα 
στον τουρισμό, που αναμένεται να 
στερήσει δεκάδες δισεκατομμύρια

Ας ελπίσουμε 
ότι η προστασία 
του περιβάλλοντος 
θα αποκτήσει 
υψηλότερη ιεράρχηση 
στις προτεραιότητες 
όλων μας.

εισοδήματος στη χώρα, δείχνει ότι 
είναι ανάγκη να αναζητηθούν και 
εναλλακτικές στρατηγικές για την 
ανάπτυξη της Ελλάδας. Εξάλλου, το 
καλό κλίμα της χώρας μπορεί κάλλι- 
στα να αποτελέσει βάση, εκτός της 
τουριστικής βιομηχαγιας, και μιας 
ισχυρής βιομηχανίας υψηλης τεχνο
λογίας, αλλά και μιας βιομηχανίας 
παιδείας και πολιτισμού. Η Ελλά
δα έχει ήδη εγκατεστημένα δίκτυα 
υψηλών ταχυτήτων μεταφοράς δε
δομένων, διαθέτει κορυφαίου επι
πέδου εργατικό δυναμικό με ένα από 
τα μεγαλύτερα ποσοστά πτυχιούχων 
στην Ευρώπη, οι περισσότεροι των 
οποίων γνωρίζουν τουλάχιστον μία 
ξένη γλώσσα. Η χώρα θα μπορούσε 
κάλλιστα να γίνει τεχνολογικό hub, 
προσελκύοντας με ελάχιστα κίνητρα 
σημαντικές επενδύσεις υψηλης τε
χνολογίας. Παράλληλα, ο αρχαίος 
πολιτισμός της και οι δυνατότητες 
προσέλκυσης φοιτητών απ’ όλο τον 
κόσμο για να σπουδάσουν Αρχαιο
λογία, να εντρυφήσουν στον αρχαίο 
ελληνικό πολιτισμό, αλλά και να πά
ρουν μέρος σε τεχνολογικά πρότζεκτ 
ελληνικών πανεπιστημίων, όπως το 
ΕΜΠ ή το Πανεπιστήμιο Κρήτης, δι
ευρύνουν τις δυνατότητες της Ελ
λάδας στο εξωτερικό.

Τέλος, ας ελπίσουμε ότι η προ
στασία του περιβάλλοντος στον 
πλανήτη θα αποκτήσει υψηλότε
ρη ιεράρχηση στις προτεραιότητες 
όλων μας. Και θα μπει φρένο στην 
ανθρώπινη απληστία, στον βιασμό 
της φύσης από την αλόγιστη επέκτα
ση των πόλεων, που γεννάει τέτοιες 
επιδημίες. Οι δεκάδες χιλιάδες άν
θρωποι που θα χάσουν τη ζωή τους 
από τη σημερινή πανδημία ας είναι 
μια θυσία που δεν θα ξεχαστεί μόλις 
βρεθούν το φάρμακο και το εμβόλιο 
κατά του κορωνοϊού.
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1  Το πρωτόκολλο Τσιόδρα για νοσηλεία στο σπίτι
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 1395.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το πρωτόκολλο
Τσιόδρα 
για νοσηλεία 
στο σπίτι
Οδηγίες του ΕΟΔΥ για τους 
εξωνοσοκομειακούς γιατρούς
και όσους νοσούν κατ’ οίκον
> Στραχηγική-ανάχωμα στην επέλαση του ιού και νέα 
περιοριστικά μέτρα > Οι φόβοι xns κυβέρνησή για τα νησιά 
και τα κλειστά κέντρα μεταναστών > Ελπίδες για 
αποτελεσματικό εμβόλιο και φάρμακο από ΗΠΑ 
και Κίνα > Γράμμα από τη Νέα Υόρκη > Mapxupies 
Ελλήνων που ζουν σε Ευοώπη και Αυεοική
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1  Το πρωτόκολλο Τσιόδρα για νοσηλεία στο σπίτι
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

ΠΟΛΙΤΙΚΑ
ΑΟΡΑΤΟΣ
ΕΧΘΡΟΣ

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ανάχωμα στο κύμα κρου
σμάτων στην κοινότητα στή
νει το υπουργεία Υγείας με 
την ενίσχυση της Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας 
αλλά και την ένταξη ακόμη 
και ιδιωτών γιατρών στην 
πρώτη γραμμή της μάχης 
που μαίνεται (και) εκτός 
νοσοκομείων.
Ετσι, στους εξωνοσοκομει- 
ακούς γιατρούς της χώρος 
- αγροτικούς, ιδιώτες, γε
νικούς γιατρούς, εργαζο
μένους στα κέντρα υγείας 
κ.ο.κ. - έχει αποσταλεί το 
σχετικό πρωτόκολλο ώστε 
να χορηγείται χλωροκίνη 
και σε ασθενείς που νοσούν 
με Covid-19 αλλά παραμέ
νουν στο σπίτι τους.
Υπό τα νέα αυτά δεδομέ
να, «Το Βήμα» παρουσιάζει 
τον «οδηγό» που κρατούν 
στα χέρια τους οι εξωνο- 
σοκομειακοί γιατροί για 
την «Αντιμετώπιση Επιβε
βαιωμένου Κρούσματος 
Covid-19 Εκτός Νοσοκο
μείου», σύμφωνα με τον 
οποία οι ασθενείς κατηγορι
οποιούνται ως εξής: ομάδα 
χαμηλού κινδύνου, ενδια
μέσου και υψηλού. Η δεύ
τερη κατηγορία (δηλαδή, οι 
ασθενείς ενδιαμέσου κινδύ
νου) αποτελεί και την ομά- 
δα-στόχο για τους λοιμωξι- 
ολόγους, καθώς πρόκειται 
για τους αρρώστους που 
θα λαμβάνουν ένα «κοκτέ
ιλ» φαρμάκων σε μια προ
σπάθεια αποτροπής τυχόν 
επιδείνωσης και νοσηλείας 
τους στο νοσοκομεία.

Πώς θα γίνονται 
οι εξετάσεις
Σύμφωνα με το εγκεκριμέ
νο πρωτόκολλο, η συνταγή 
του γιατρού θα μπορεί να 
συμπεριλαμβάνει τις ουσί
ες φωσφορική χλωροκίνη, 
υδροξυχλωροκίνη, αξι- 
θρομυκίνη και άλλα αντι- 
μικροβιακά φάρμακα που 
χορηγούνται για την αντι
μετώπιση της πνευμονίας. 
Οπως διευκρινίζει στο «Βή
μα» ο Παναγιώτης Γαργα- 
λιάνος-Κακολύρης, παθο- 
λόγος-λοιμωξιολόγος και 
πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Λοιμώξεων, τα 
κέντρο υγείας που «αφιερώ
νονται» στη μάχη κατά του 
νέου κορωνοϊού θα παίξουν 
καθοριστικό ρόλο στην προ
σπάθεια αυτήν.
«Εφόσον ο έλεγχος δείξει 
ότι ο ασθενής είναι θετι
κός στον νέο κορωνοϊό, 
ο γιατρός της Πρωτοβάθ
μιας θα μπορεί να συντα- 
γογραφήσει ειδική αγωγή, 
ακολουθώντας τα κριτή
ρια. Μη υπάρχουσας, απο
δεδειγμένης θεραπείας, 
κάνουμε ό, π είναι επιστη
μονικά δυνατόν» υπογραμ
μίζει ο ίδιος. Προϋπόθεση 
πριν από τη λήψη της αγω
γής - σύμφωνα με τον ει-

Το πρωτόκολλο 
που «χτυπάει»
τον
στο

• · ·

κορωνοιο 
.. σπίτι

Η στρατηγική του υπουργείου 
Υγείας να υψώσει ανάχωμα 
στην επέλαση του ιού 
με στόχο οι ασθενείς να 
αντιμετωπίσουν την ασθένεια 
εκτός νοσοκομείου - Τι πρέπει 
να κάνουν οι εξωνοσοκομειακοί 
γιατροί σε κρούσμα Covid-19

δικό - είναι να υποβληθεί 
ο ασθεγής σε απαραίτητες 
εξετάσεις (εργαστηριακός 
έλεγχος, καρδιογράφημα, 
ακτινογραφία, CRP), που 
θα διενεργούνται στα κέ
ντρα υγείας.
«£αν ο πρωταρχικός έλεγ
χος, με έμφαση στην καρ
διακή λειτουργία, είναι κα
λός, τότε κατά τη διάρκεια 
της λήψης της αγωγής πι
θανόν να μη χρειαστεί επα
νάληψη των εξετάσεων» 
καταλήγει, ερωτώμενος για 
πιθαγή τοξικότητα των φαρ
μάκων.

Οι ασθενείς με 
υποκείμενα νοσήματα
Πάντως, καλά πληροφο- 
ρημένες πηγές επεσήμαναν 
στο «Βήμα» ότι σε περίπτω
ση που αυξηθούν δραμα
τικά οι ασθενείς στη χώρα 
μας και συνεπακόλουθα 
τα αποτελέσματα των τεστ 
στα οποία υποβάλλονται τα 
ύποπτα κρούσματα καθυ
στερούν πέραν του 24ώρου, 
η αγωγή θα δίδεται και σε 
αρρώστους που δεν έχει

επιβεβαιωθεί ότι νοσούν. 
Είναι σημαντικό να σημει
ωθεί ότι οι λοιμωξιολόγοι 
εντάσσουν στην ενδιάμεση 
κατηγορία τους πολίτες με 
υποκείμενα νοσήματα (χρό
νιες παθήσεις των πνευμό
νων, σοβαρές καρδιακές 
παθήσεις, ανοσοκσταστολή, 
καρκίνοι υπό ενεργό θερα
πεία, νοσογόνος παχυσαρ
κία -ΒΜΙ >40 κ.ά), ενώ ως 
επιβάρυντικός παράγοντας 
κρίνεται και η ηλικία (δη
λαδή, οι άνω των 65 ετών). 
«Το γεγονός ότι δεν υπάρ
χουν μεγάλες κλινικές με
λέτες για τη δράση της θε
ραπείας στην κοινότητα, 
παρά μόνον προκλινικά 
στοιχεία, μας κάνει επι
φυλακτικούς ως προς το 
αποτέλεσμα» σημειώνει ο 
καθηγητής Παθολογικής 
Φυστολογίος Λοιμώξεων 
ΕΚΠΑ, Νίκος Σύψας. «Εί
ναι όμως κρίσιμο να μη 
μείνει κανείς χωρίς θερα
πεία. Είναι σημανπκό όλοι 
οι πολίτες να γνωρίζουν 
ότι δεν θα στερηθούν τα 
διαθέσιμα μέσα. Και επί

Αντιμετώπιση Επιβεβαιωμε

Χαρακτηριστικά
Ομάδα κινδύνου

{"Χαμηλού

Προτεινόμενη Θεραπεία
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1 ΒλέτίΓ. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΟ- 
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ί COVID-19·ΛΟΙΜΩΞΗ ΓΓΟ 
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σης σημαντικό είναι να 
ενταθεί η προσπάθεια 
αποσυμφόρησης των νο
σοκομείων» προσθέτει ο 
καθηγητής, προειδοποιώ
ντας ότι η καλή πορεία της 
Ελλάδας θα κριθεί τις επό
μενες εβδομάδες.
Υπό το πρίσμα αστό, λει
τουργεί ανακουφιστικά το 
γεγονός ότι η χώρο μας έχει 
διασφαλίσει επαρκείς πο
σότητες χλωροκίνης. Ηδη 
από την Παρασκευή ξεκί
νησε η δωρεάν προμήθεια 
προς το ΕΣΥ 24 εκατομμυ
ρίων δόσεων φωσφορι
κής χλωροκίνης (800.000 
κουτιά) από την εταιρεία 
Uni-Pharma. Αξίζει να ση
μειωθεί ότι η ελληνική φαρ-

Ο ΤΡΙΠΛΟΣ ΣΤΟΧΟΣ

Ο λοιμωξιολόγος Σωτήρης Τσιόδρας σε 
μία απο τις πρόσφατες ενημερώσεις για 
την πορεία του κορωνοϊού στην Ελλάδα 
και ο «οδηγός» που κρατούν στα χέρια 
τους οι εξωνοσοκομειακοί γιατροί για 
την «Αντιμετώπιση Επιβεβαιωμένου 
Κρούσματος Covid-19 Εκτός Νοσοκομείου»

μακοβιομηχανία είχε λάβει 
άδεια για τη συγκεκριμένη 
δραστική το 1984 και όταν 
η κυρία Ιουλία Τούτη, φαρ
μακοποιός και η ίδια, ενη
μερώθηκε πως η φωσφορι
κή χλωροκίνη συνδυαστικά 
με άλλα σκευάσματα μπορεί 
να λειτουργήσει ανασχετικά 
στες επιπτώσεις του κορω- 
νόίού παρήγγειλε 5 τόνους 
πρώτης ύλης από την Ινδία. 
Ομως το «κλειδί» που θα 
ενεργοποιήσει τη θερα
πεία στην κοινότητα είναι 
η εφαρμογή του Εθνικού 
Μητρώου Ασθενών από τον 
νέο κορωνοϊό. Οπως ανα
φέρουν στελέχη στην οδό 
Αριστοτέλους, το σύστημα 
αναμένεται να ενεργοποιη
θεί εντός των επόμενων 24 
ωρών, υπογραμμίζοντας 
ότι θα αποτελέσει μεταξύ 
άλλων «εργαλεία» παρακο
λούθησης και ελέγχου της 
συνταγογράφησης σε ασθε
νείς στην κοινότητα. 
Επιπλέον, το «κοκτέιλ» φαρ
μάκων για εξωνοσοκομεια- 
κή χρήση δεν θά λαμβάνουν 
όσοι εντάσσονται στην ομά
δα χαμηλού κινδύνου: δη
λαδή, οι πολίτες κάτω των 
65 ετών, χωρίς υποκείμενα 
νοσήματα, οι οποίοι είναι 
ασυμπτωματικοί ή εμφανι- 
ζουν ήπια συμπτώματα (βή- 
χα, πυρετό κάτω του 38,5, 
φαρυγγαλγίο)·

ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΟ
ΦΑΡΜΑΚΟ

Ελπίδες για την αντιμε
τώπιση του νέου κο- 
ρωνοϊού γεννά η βελ
τιωμένη έκδοση ενός 
φαρμάκου το οποίο 
είχε δημιουργηθεί από 
κινέζους ερευνητές 
εναντίον προηγούμε
νων κορωνοϊών (όπως ο 
SARS-CoV και ο MERS- 
CoV) και η οποία βρέ
θηκε να είναι αποτελε
σματική. Το φάρμακο 
αναστέλλει τη σύντηξη 
του περιβλήματος του 
ιού με την κυτταρική 
μεμβράνη των κυττά
ρων του ξενιστή του. Η 
σύντηξη είναι το πρώτο 
βήμα και η βασική προ
ϋπόθεση για τον πολλα
πλασιασμό του ιού. Σύμ
φωνα με το άρθρο των 
κινέζων ερευνητών στην 
επιθεώρηση Nature, η 
αποτελεσματικότητα του 
φαρμάκου δοκιμάστηκε 
στα ποντίκια.

<Σχέδιο μάχης» με κέντρα υγείας και ιδιώτες γιατρούς
Πέντε κέντρα υγείας αποκλειστικά για 
τη διαχείριση περιστατικών COV1D-19 
«στρατολογεί» το υπουργείο Υγείας στον 
πόλεμο κατά του νέου κορωνοϊού. Επι
πλέον, ιδιώτες συμβοβλημένοι γιατροί με 
τον ΕΟΠΥΥ θά ενταχθούν στο πρόγρομμα 
επίσκεψης κατ’ οίκον (με αποζημίωση 30 
ευρώ) ενώ δόθηκε και το πράσινο φως 
για την είσοδό τους στο ΕΣΥ.
Σύμφωνα με τον σχεδίασμά του υπουρ
γείου, ο στόχος είναι τριπλός:
• Η έγκαιρη ανίχνευση και διαχείριση 
ενδεχόμενων κρουσμάτων νέου κορω- 
νοϊού SARS-CoV-2 (με ήπια συμπτώμστα 
που δεν χρήζουν νοσηλείας) σε δομές 
της ΠΦΥ (COVID-19 ΚΥ).
• Η παραπομπή από την ΠΦΥ των πε
ριστατικών που χρήζουν νοσηλείας στα

νοσοκομεία.
• Η εξυσηρέτηση των ασθενών με χρόνια 
νοσήματα ή οξεία νόσο που δεν αφορά 
λοίμωξη του αναπνευστικού από τις υπό
λοιπες δομές της ΠΦΥ (εξαιρούμενων 
των COVID-19 ΚΥ).
Εν τω μεταξύ, στις πρωτοβάθμιες δο
μές δημιουργείται δίκτυο επαγγελματιών 
υγείας (γιατροί, νοσηλεοτές, επισκέπτες 
υγείας) για την τακτική επικοινωνια με 
τους πολίτες του πληθυσμού ευθύνης 
τους, ιδίως για τους χρονικής πάσχοντες 
και τις ευπαθείς ομάδες που είναι σε 
απομόνωση στο σπίτι.
Η επικοινωνία θα γίνεται τηλεφωνικά 
ή μέσω τηλεσυμβουλεστικής για τους 
ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με 
COVID-19.

ΗΗΗΗΗΗΗΙ
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1  Αχτίδα φωτός για την ανακάλυψη εμβολίου
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,33 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 1109.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΧΤΙΑΑ 
ΦΟΤΟΣΓΙΑΤΗΝ 

ΑΝΑΚΑΛΥΨΗ 
ΕΜΒΟΛΙΟΥ ΚΑΙ 

ΦΑΡΜΑΚΟΥ
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1  Αχτίδα φωτός για την ανακάλυψη εμβολίου
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 1,33 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Αχτίδα cpwios για την 
ανακάλυψη εμβολίου
Η ανακοίνωοη ins φαρμακοβιομηχανία8 Johnson & Johnson όη τον Σεπτέμβριο 

αρχίζει πειραματική χορήγηση σε ανθρώπουε δημιουργεί συγκρατημένη 
αισιοδοξία, nebs εξελίσσεται η μάχη και για την εξεύρεση φαρμάκου για τον ιό

Θάλαμος γεμάτος με ασθενείς που έχουν προσβληθεί από τον φονικό κορονοϊό

Μ
ε τον πλα
νήτη να 
ασχολεί- 
ται κατ' 
αποκλει
στικότητα με την πανδη
μία του κορονοϊού, ο καθέ- 

vas από το μετερίζι του, οι 
κολοοσιαίεε φαρμακοβι
ομηχανία εξακολουθούν 
να «παλεύουν» στα εργα
στήριά tous για την ανα
κάλυψη του εμβολίου κα
τά του Covid-19.0 αγώναβ 
δρόμου καλά κρατεί, κα- 
θώβ πρόκειται για μια ανα
κάλυψη τεράστιου βεληνε- 
kous -και κέρδουβ, φυσι
κά-, με δεδομένο nos πρό
κειται για το εμβόλιο που 
θα κάνει όλοβ ο πλανή- 
ms, θα αποκτήσουν όλεβ 
οι χώρεβ, θα κυκλοφορή
σουν όλεβ οι φαρμακοβιο
μήχανέ.

Την ώρα πάντωβ που 
οι νεκροί αυξάνονταν και 
τα κρούσματα σε όλο τον 
κόσμο ξεπερνούσαν το 
1.000.000, μια ευχάριστη 
είδηση ήρθε από τη γνω
στή φαρμακοβιομηχανία 
Johnson & Johnson. Σύμ
φωνα με ανακοίνωσή ms, 
οι δοκιμέβ του πειραματι
κού ms εμβολίου κατά του 
κορονοϊού σε ανθρώπινο

I Προβληματίζει 
tous ειδικοήβ 
η σύσταση του 
γονιδιώματοδ 
του Covid-19

δείγμα αναμένεται να ξε
κινήσουν τον ερχόμενο 
Σεπτέμβριο.

Oncos εξήγησε η εται
ρία, το εμβόλιο θα είναι δι
αθέσιμο για αδειοδότηοη 
έκτακτηβ χρήσηβ από ns 
αρχέβ του 2021 (CNBC) 
και θα έχει μπει στη φά
ση 1 των κλινικών μελετών 
νωρίτερα, μέχρι τον ερχό
μενο Σεπτέμβριο.

Με βάση την αισιόδο
ξη εκτίμηση, αν τα αποτε
λέσματα στο τέλοβ ms χρο- 
vms δείξουν ότι το εμβόλιο 
λειτουργεί καλά, θα είναι

έτοιμο για χρήση ans αρ- 
xes του 2021.

Ωστόσο, λιγότερο αι- 
σιόδοξεβ -ή iocos πιο ρεα- 
λιστικέβ φωνέβ ειδικών- 
αντιλέγουν ncos η χρο
νική περίοδοε των 12-18

μηνών που θεωρείται πι
θανή για να γίνει διαθέ
σιμο στο ευρύ κοινό το 
εμβόλιο για τον κορο- 
νοϊό είναι μη ρεαλιστι
κή αφού κάτι τέτοιο δεν 
μπορεί να γίνει σε λιγό

τερο από 18-24 μήνεβ. Οι 
ίδιοι άνθρωποι τονίζουν 
μάλιστα ncos είναι πιθα
νότερο να βρεθεί πρώτα 
το φάρμακο -ή το κοκτέιλ 
φαρμάκων- που θα αντι
μετωπίσει τα συμπτώμα

τα του ιού και θα ακολου
θήσει το εμβόλιο. Λοιμω- 
ξιολόγοι και επιδημιολό- 
γοι αναφέρουν ncos κατά 
πάσα πιθανότητα εμβό
λιο δεν θα κυκλοφορήσει 
πριν από το 2022, Kupicos

λόγω του γεγονότο8 ncos ο 
SARS-CoV-2 κρατά ακό
μα πολλά μυστικά σχετι
κά με το γονιδίωμά του.

Μάλιστα διατηρούν και 
ns επιφυλάξει tous και cos 
npos ένα από τα πιο προβε
βλημένα ανηιικά που δο
κιμάζονται αυτό τον καιρό, 
το Remdesivir, που είναι 
σε επίπεδο φάσηβ 3 δοκι
μών από την εταιρία Gilead 
Sciences.

Αυτό που εξηγούν οι 
επιστήμονεβ είναι ncos 
προβληματίζονται ακόμη 
εξαιτίαβ ms μεγάληβ δια- 
epopds στον τρόπο με τον 
οποίο οι ασθενείβ ανταπο- 
κρίνονται σε αυτή την ου
σία, καθιστώνταβ δύσκολη 
την πρόβλεψη.

Επιφύλαξη
Αντίστοιχα, το εμβόλιο 
mRNA-1273 ms εταιρίαβ 
βιοτεχνολογίαβ Moderna 
ανημετωπίζεται με ανάλο
γη επιφύλαξη cos npos mv 
αποτελεσματικότητά του, 
καθώβ εξαρτάται από πα- 
ράγοντεβ που δεν είναι εμ- 
φανείβ, oncos η ανοσολογι- 
κή έκθεση, ο τρόποβ ζωήβ, 
η χρήση άλλων φαρμάκων 
και άλλουβ.

I Επιφυλάξει» 
για ανπιική 
σκευάσματα 

τα οποία 
δοκιμάζονται

Αναμφίβολα πάντωβ 
πρόκειται για θετικέβ εξε
λίξει, καθώβ μπορεί να 
αποδειχθούν πολύτιμεβ 
για την ελαχιστοποίηση 
των συμπτωμάτων.

Σε κάθε περίπτωση, και 
για ns δύο ouoies υπάρχει 
ακόμα πολύβ δρόμοε ακό
μη, αφού το Remdesivir 
και το mRNA-1273 βρίσκο
νται σε προχωρημένο στά
διο δοκιμών και τα αποτε
λέσματα για το πρώτο ανα
μένονται ems 27 Απριλίου, 
ενώ για το δεύτερο κάπου 
στο δεύτερο τρίμηνο του 
έτουε.

Δεν μπορεί να υπάρξει λύση νωρίτερα από το 18μηνο, λένε οι σκεπτικιστέε
ΚΑΙ ΕΠΕΙΔΗ πάντα υπάρ
χουν και οι σκεπτικιστέε, που 
κάνουν λόγο για κωλυσιεργίεβ 
ms επιστημονικήβ κοινότηταβ, 
αξίζει να αναφερθεί ncos συνή- 

0cos απαιτείται περίπου διά
στημα ενόβ χρόνου τουλά
χιστον για να ελεγχθεί αρ
χικά ένα τέτοιο εμβόλιο ή 
αντιιικό φάρμακο προτού 
περάσει σε φάση των κλινι
κών δοκιμών.

Oncos εξήγησε και ο δρ 
Μπάρι Ρόμπαον, συνι- 

6pums ms εταιρίαβ 
Ingine στο Ηνω
μένο Βασίλειο,

κατά τη διάρκεια ms παγκόσμιαβ 
πανδημίαβ Covid-19 υπάρχει προ- 
cpaviis ανάγκη για ταχύτερη πρόο
δο, αλλά ένα «βιασηκό» εμβόλιο 
ή αντιιικό φάρμακο οποιοσδήπο
τε εΐδουβ θα μπορούσε να προκα- 
λέσει σοβαρά ζητήματα ασφάλει- 
as Yiam δημόσια υγεία, oncos μια 
αυτοάνοση αντίδραση κατά των 
πρωτεϊνών του ίδιου του ασθε-
V00S.

Τα εμβόλια DNA/RNA, που 
βρίσκονται σε εξέλιξη για mv εν 
λόγω νόσο, τροποποιούν το DNA 
του ασθενούβ και δημιουργούν 
ένα ανηγόνο, συγκεκριμένα τον 
ιό. «Τότε ο οργανισμόβ θέτει σε

λειτουργία έναν αμυντικό μηχανι
σμό για να τον εξοντώσει» δήλωσε 
ο Χέντλεϊ Pis, σύμβουλοβ και μέ- 
λοβ ms eraipias PharmaFlow, am 
Βρετανία. «Οι προκλινικέβ απαι
τήσει για mv ανάπτυξη εμβολί
ων είναι πολύ αυστηρέβ σε αυτέβ 
ns περιπτώσειβ» πρόσθεσε.

«Qs εκ τούτου, είναι πολύ πε
ρίεργο και καθόλου ρεαλισηκό το 
ενδεχόμενο ένα εμβόλιο για τη 
νόσο Covid-19 να διατεθεί στην 
αγορά σε 12-18 μήνεβ» πρόσθεσε.

Στο ίδιο πλαίσιο, για το μη ρε
αλιστικό χρονικό πλαίσιο, μίλη
σε και ο Χαβιέ Ζεμέ, μεταδιδα- 
mopiKos συνεργάτηε στο Τμήμα

Μικροβιολογίαβ και Ανοσολο- 
Yi'as του πανεπιστημίου Κορνέλ, 
ο onoios σημείωσε ότι η επιλο
γή ασθενών κι εθελοντών για τέ- 
τοιεβ δοκιμέ5 και η πρόοδοβ των 
διαφορετικών φάσεων είναι δύ
σκολη.

«Η μόλυνση των εθελοντών 
με έναν μη γνωστό ιό και η βια
σύνη για αποτελέσματα θα δημι
ουργούσε προβλήματα ασφάλει- 
as, ποιότηταβ και αποτελεσματι- 
κότηταε» επισήμανε και πρόσθε
σε ncos η ανάπτυξη του εμβολίου 
θα διαρκέσει τουλάχιστον 18 μή- 
ves και ncos κάθε άλλο σενάριο εί
ναι μάλλον ουτοπικό.
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1  Ο COVID-19 ΚΑΙ Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΜΕΡΑ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 64 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Επιφάνεια: 488.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

COVID-19 είναι μια 
I * ευκαιρία για περισυλ

λογή στα δύσκολα. Η 
ζωή του κάθε πολίτη, 
έστω και προσωρινά, 
έχει αλλάξει. Πολλοί 

ι: πιστεύουν ότι μετά την
κριού δεν θα είναι τί

ποτα όπως πριν. Οι προσωπικές σταθερές 
που καθορίζουν τις καθημερινές ισορροπίες 
όλων μας έχουν μεταβληθεί. Αρκετοί πο
λίτες είχαν αγνοήσει στην καθημερινότητά 
τους την παγκόσμια Ιστορία και τα ιστορικά 
γεγονστα που έφεραν ανατροπές ή θεωρού
σαν ότι η Ιστορία δεν τους αφορά και δεν 
αφορά την καθημερινότητα μας. Σήμερα 
όλοι είμαστε υποχρεωμένοι να βρούμε τις 
αντιστοιχίες της με την εποχή μας.
Η ανθρωπότητα πέρασε κρίσεις και άντεξε. 
Οι κρίσεις όλες ξεπεράστηκαν με απώλειες. 
Οι ισορροπίες της προ κριούς εποχής όλες 
άλλαξαν με το ξεπέρασμα της κάθε κριούς. 
Οι φαινομενικά ηττημένοι στις περισσό
τερες περιπτώσεις δεν πλήρωσαν το ίδιο 
κόστος. Οι αλλαγής ανάκτησης (recovering) 
δεν είχαν το ίδιο κόστος σε όλους (cost 
sharing). Το κόστος ήταν μεγαλύτερο στα 
μεσαία και κατώτερα στρώματα, τα οποία 
ήταν και τα πιο εκπαιδευμένα να υιοθε
τούν αποφάσεις που αφορούν την επιβίωση 
τους. Σε αυτή τη δύσκολη περίοδο, ίσως

Ο COVID-19 ΚΑΙ Η ΕΠΟΜΕΝΗ ΜΕΡΑ
ΤΟΥ ΜΑΝΟΛΗ ΚΡΗΤΙΚΟΥ

είναι πολοτέλεια να θέτει κάποιος θέματα 
πέρα από απτά της άμεσης προτεραιότη
τας, όπως είναι η στήριξη των κανόνων 
που σχετίζονται με τις ιατρικές οδηγι'ες.
Η κριού του COVID-19 μας διαπερνά αφού 
μας έχει εξανεμίσει το σύνολο των δρα
στηριοτήτων μας. Η διάρκεια και το ξεπέ
ρασμα μιας κριούς κυριαρχείται από μια 
στροφή της κοινωνίας σε περισσστερες συ
ντηρητικές απόψεις και συμπεριφορές. Η 
διαφορά από τις κρίσεις του παρελθόντος 
είναι η εκτεταμένη σήμερα χρήση της νέας 
τεχνολογίας, που ελπίζουμε να διαμορ
φώσει τους όρους για προοδευτική αντι
μετώπιση των συνεπειών της. Οι Ελληνες 
θα υποχρεωθούν να κάνουν υπερβάσεις 
που αφορούν την καθημερινή τους ζωή 
και οι οποίες θα βελτιώσουν την ποιότη
τα ζωής της κοινωνίας μας. Ο πολίτης θα 
έχει αντιληφθεί ότι η εφαρμογή νόμων που 
αφορούν τον κάθε Ελληνα έχει καθολική 
εφαρμογή και αστό δεν σημαίνει αναζή
τηση μεθόδων παράκαμψης κάθε φορά, 
τις περισσότερες φορές σε βάρος του συ
νόλου της κοινά)νιας.
Το σημαντικότερο σήμερα ίσως είναι να 
αναδείξουμε το όπλο μας στην αντιμετώπι
ση της κριούς. Το όπλο μας είναι το Εθνικό 
Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ). Το ΕΣΥ δέχεται όλο 
το φορτίο της κριούς, του οποίου τα τελευ
ταία χρόνια δοκιμάστηκε η αντοχή στην

αντιμετώπιση της υγείας των πολιτών. Οι 
νεοφιλελεύθερες πολιτικές των τελευταίων 
ετών, και λόγω της οικονομικής κρίσης, 
έβαλαν σε αμφισβήτηση την αξιοπιστία 
του ΕΣΥ αφού υποστελεχώθηκε και υπο
χρηματοδοτήθηκε.
Σήμερα πολλοί ανακαλύπτουν το προσω
πικό του ΕΣΥ και τους αγώνες του για ένα 
αποτελεσματικό Εθνικό Σύστημα Υγείας. 
Σε μια εκτός κριούς περίοδο, δεν θα υπήρ
χε ποτέ πιθανότητα να λάβει τα εύσημα 
το ΕΣΥ από την κυβέρνηση της συντηρη
τικής παράταξης. Σήμερα, χωρίς εξαίρε
ση, οι μη έχοντες αλλά και οι έχοντες και 
κατέχοντες προσδοκούν την περίθαλψή 
τους από το ΕΣΥ. Δεν έχει περάσει μεγάλο 
χρονικό διάστημα όταν επιφανές στέλεχος 
της συντηρητικής παράταξης δήλωνε σε 
εκδήλωση ιδιωτικού κολεγίου ότι τα πτυ
χία των κολεγιών είναι καλύτερα από αυ
τά των ελληνικών πανεπιστημίων. Η μετά 
την κρίση περίοδος θα πρέπει να μας βρει 
αποφασισμένους να προστατεύσουμε τα 
δημόσια αγαθά, όπως η υγεία, η παιδεία 
και η κοινωνική ασφάλιση.
Το δεύτερο σημείο που θα πρέπει να μας 
απασχολήσει είναι τα όρια της παγκοσμι
οποίησης η οποία δοκιμάζεται στην κριού 
αυτή. Τα κύρια θέματα που αφορούν την 
παγκοσμιοποίηση είχαν επικεντρωθεί μέ
χρι σήμερα σε συζητήσεις σχετικά με τις

επιδράσεις που έχει κύρια στον οικονομι
κό και πολιτιστικό τομέα. Σήμερα, με την 
εμπειρία της παγκόσμιας κριούς, θα πρέ
πει να τεθούν θέματα αντικατάστασης του 
σημερινού νεοφιλελεύθερου οικονομικού 
θεσμικού πλαισίου που οδήγησε σε αστού 
του είδους την παγκοσμιοποίηση και στην 
ύπαρξη μιας δημοκρατικής κοινωνίας αλλη
λεγγύης των λαών, ουσιαστική συνεργασία 
των κρατών για οικονομική ανάπτυξη που 
θα έχει ρίζες στους πολιτισμούς των κρα
τών. Η παρουσία του COVID-19 έδειξε ότι 
τη στιγμή αυτή κάθε χώρο προσπαθεί μόνη 
να αντιμετωπίσει την κριού. Η συνεργασία 
των κρατών είναι αμελητέα. Η ολοκλήρωση 
της παγκοσμιοποίησης θα πρέπει να πραγ
ματοποιηθεί σε όφελος των λαών και σαν 
αντίβαρο των διαφόρων τύπων εθνικισμών. 
Είναι σήμερα αναντίρρητη ανάγκη να ξα- 
ναφέρουμε στην εγχώρια και ευρωπαϊκή 
μνήμη μας βασικές αρχές της σοσιαλδη
μοκρατίας, όπως το κοινωνικό κράτος, η 
ισότητα, το κράτος πρόνοιας, η κινωνική 
αΑλληλεγγυη κ.λπ. Η συσχέτιση των μεγά
λων προβλημάτων στο ευρωπαϊκό γίγνεσθαι 
που προέκυψαν από τον COVID-19 με την 
πτώση της σοσιαλδημοκρατίας δεν θα πρέ
πει να μας αφήνει αδιάφορους.

Ο κ. Μανόλης Κρητικός είναι 
αναπληρωτής καθηγητής στο ΟΠΑ.
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1  ΓΙΑΤΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΑΙΡΝΟΥΝ... 10 ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΟΝ
Ι0

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,73,76-78 Ημερομηνία
έκδοσης:

05-04-2020

Επιφάνεια: 3743.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Bsci ence Πόσο προστατευμένα είναι τα παιδιά



20;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΓΙΑΤΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΑΙΡΝΟΥΝ... 10 ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΟΝ Ι0
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

Αν και διατρέχουν μικρότερο κίνδυνο, δεν είναι πλήρως προστατευμένα 
από την επίθεση του ιού, τον οποίο μεταδίδουν ακόμη και αν δεν έχουν συμπτώματα. 

Ευτυχώς οι πρώτοι εγχώριοι μικροί ασθενείς βαίνουν καλώς
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1  ΓΙΑΤΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΠΑΙΡΝΟΥΝ... 10 ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΜΕ ΤΟΝ Ι0
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
05-04-2020

——Μ—^—MBMMBKHIM8

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoli atovima.gr

Νέος κορωνοϊός και παι
διά. Πόσο αυτός ο σαρω- 
τικός ιός, που έχει αλλά
ξει άρδην το παρόν μας, 
απειλεί το μέλλον του κό
σμου μας; Διαβάζουμε, 
βλέπουμε και ακούμε ότι 
(ευτυχώς) ο SARS-CoV-2 
γενικώς φέρεται... ευγε
νικά στις μικρές ηλικίες, 
με βάση τα μέχρι στιγμής 
στοιχεία. Την ίδια στιγμή 
διαβάζουμε, βλέπουμε 
και ακούμε για θάνατο 
βρέφους στις ΗΠΑ, για 
θάνατο μιας Ιόχρονης 
Γαλλίδας, ενός άχρο
νου αγοριού στην Πορ
τογαλία καθώς και ενός 
12χρονου κοριτσιού στο 
Βέλγιο (το οποίο ήταν και 
το νεαρότερο θύμα του 
ιού στην Ευρώπη μέχρι 
τη στιγμή που γράφονταν 
αυτές οι γραμμές) εξαιτίας 
του πανδημικού ιού. Είναι 
περιστατικά σαν και αυτά 
μεμονωμένα; Τα παιδιά 
είναι πράγματι πιο προ- 
στατευμένα απέναντι στον 
νέο ιό και γιατί; Πόσο με
ταδοτικά είναι και πόσα 
από αυτά είναι ασυμπτω- 
ματικά; Πόσο πιθανό είναι 
μια έγκυος να «κληροδο
τήσει» τον ιό στο έμβρυό 
της ή πόσος κίνδυνος με
τάδοσης του ιού υπάρχει 
μέσω του θηλασμού; Σε 
σημαντικά ερωτήματα σαν 
και αυτά που απασχολούν 
όλους τους γονείς προ
σπαθεί να δώσει απαντή
σεις σήμερα «Το Βήμα», 
με βάση τα πιο πρόσφα
τα διαθέσιμα δεδομένα 
καθώς και έγκριτους ει
δικούς. Διότι ο νέος ιός 
που μπήκε στη ζωή μας 
μοιάζει με τον κακό «μά
γο» στα παιδικά παραμύ
θια που μόνο με τη γνώση 
και την προσπάθεια όλων 
θα εξολοθρευτεί.

Στοιχεία άκρως 
ενθαρρυντικά
Τα μέχρι στιγμής στοιχεία 
για τον SARS-CoV-2 και 
τα παιδιά είναι άκρως εν
θαρρυντικά, αναφέρει στο 
«Βήμα» ο κ. Θεοκλής Ζα- 
ούτης, καθηνητής Παιδι
ατρικής - Λοιμωξιολογίος 
και Επιδημιολογίας στην 
Ιατρική Σχολή του Πανε
πιστημίου της Πενστλβά- 
νια στις ΗΠΑ και μέλος 
της Επιτροπής Αντιμετώ
πισης Εκτακτων Συμβά
ντων Δημόσιας Υγείας 
από Λοιμογόνους Παρά
γοντες του υπουργείου 
Υγείας στην Ελλάδα για 
την αντιμετώπιση του νέ
ου κορωνοϊού. «Τα πρώτα 
συστηματικά δεδομένα 
που έχουμε στη διάθεσή 
μας προέρχονται από την 
Κίνα. Σύμφωνα με μελέ
τη που δημοσιεύτηκε στο 
“Pediatrics”και αφορού-

Ευτυχώς δεν 
τα «προτιμά», 
αλλά υπήρξαν 
και κάποιες 
εξαιρέσεις.
Τι δείχνει 
π διεθνής 
εμπειρία και 
πώς πάνε 
τα εγχώρια 
περιστατικά

Τα παιδιά σε γενικό 
πλαίσιο εμφανίζουν 

ήπια νόσο. Μέχρι 
στιγμής κανένα 
δεν χρειάστηκε 

να νοσηλευτεί σε 
Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) 
στην Ελλάδα, λένε 

οι επιστήμονες
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σε στοιχεία τα οποία κά
λυπταν την περίοδο από 
την αρχή της επιδημίας 
τον περασμένο Δεκέμ
βριο ως τις 8 Φεβρου
άριου — η συγκεκριμέ
νη καταγραφή αποτελεί 
τη μεγαλύτερη σχετική 
εμπειρία που έχουμε για 
τον νέο κορωνοϊό στις 
μικρές ηλικίες —, κατε- 
γράφησαν 731 επιβε
βαιωμένα κρούσματα σε 
παιδιά, αριθμός που αντι
στοιχούσε στο 2% επί του 
συνόλου των επιβεβαιω
μένων κρουσμάτων. Στη 
μελέτη κατεγράφη ένας 
μόνο θάνατος σε έφηβο». 
Η άλλη πρόσφατη κατα- 
γεγραμμένη επίσημη ανα
φορά (στοιχεία ως τις 18 
Μαρτίου) που έχουμε για 
τον ιό στα παιδιά προέρ
χεται από τα αμερικανικά 
Κέντρα για την Πρόληψη 
και τον Ελεγχο Νοσημά
των (CDC), σημειώνει ο 
κ. Ζαούτης. Σύμφωνα με 
αυτή, στις ΗΠΑ υπήρξαν 
123 κρούσματα σε παιδιά 
ηλικίας 0-19 ετών, εκ των 
οποίων μόνο το 2% χρει
άστηκε νοσηλεία. «Το 
ποσοστό αυτό επιβεβαι
ώνει όλα όσα αναφέρο- 
νται σχετικά με το ότι τα 
παιδιά σε γενικό πλαίσιο 
εμφανίζουν ήπια νόσο.

Μάλιστα κανένα από αυτά 
τα παιδιά δεν χρειάστηκε 
να νοσηλευτεί σε Μονά
δα Εντατικής Θεραπείας 
(ΜΕΘ), ενώ δεν υπήρξε 
και κανένας θάνατος». Σε 
ό,τι αφορά την Ευρώπη, 
όπως επισημαίνει ο καθη
νητής, δεν έχουμε ακόμη 
στα χέρια μας συγκεκρι
μένες αναλυτικές μελέτες 
για τον παιδικό πληθυσμό 
και τον SARS-CoV-2.

Ασυμπτωματικοί 
φορείς το 15%
Για ποιον λόγο τα παιδιά 
φαίνεται να μη νοσούν τό
σο βαριά εξαιτίας του νέ
ου κορωνοϊού; «Διεξάγο
νται πολλές μελέτες και 
υπάρχουν διάφορες υπο

θέσεις για το θέμα. Το 
ανοσοποιητικό σύστημα 
των παιδιών μοιάζει να 
αντιδρά διαφορετικά σε 
σύγκριση με αυτό των 
ενηλίκων. Ο υποδοχέας 
του ιού στον πνεύμονά 
τους μπορεί να μην έχει 
την ειδικότητα που έχει 
στους ενηλίκους. Επί
σης το ανοσοποιητικό 
σύστημα των ενηλίκων 
εξασθενεί με τα χρόνια, 
γι ’ αυτό και βλέπουμε την 
κλίμακα σοβαρής νόση- 
σης και θανάτων να ανε
βαίνει με την ηλικία —, οι 
εξηντάχρονοι κινδυνεύ
ουν περισσότερο από 
τους πενηντάχρονους, οι 
εβδομηντάχρονοι περισ
σότερο από τους εξηντά-

χρονους κ.ο.κ. Επίσης τα 
παιδιά δεν έχουν γενικώς 
τόσα υποκείμενα νοσή
ματα όσα οι ενήλικοι». 
Ενα άλλο σημαντικό δε
δομένο, σύμφωνα με τον 
κ. Ζαούτη, το οποίο προ
έρχεται και πάλι από την 
Κίνα, είναι ότι το 15% των 
παιδιών που διαγνώστη- 
καν με τον νέο κορωνοϊό 
ήταν ασυμπτωματικά. «Το 
στοιχείο αυτό επιβεβαιώ
νει, κατά τη γνώμη μου, 
την ορθότητα του μέτρου 
που λάβαμε νωρίς στην 
Ελλάδα για κλείσιμο των 
σχολείων. Ενα τέτοιο πο
σοστό δείχνει πόσο εύ
κολα τα παιδιά μπορούν, 
χωρίς να εμφανίζουν συ
μπτώματα, να αποτελό

σουν μια σημαντική πη
γή μετάδοσης του ιού και 
ειδικά σε ευάλωτες ομά
δες όπως οι ηλικιωμένοι. 
Πιθανώς μάλιστα να υπο
τιμούμε την εξάπλωση 
του ιού στα παιδιά λόγω 
της ασυμπτωματικής εκ
δήλωσης της νόσου σε 
αυτά, αλλά και εξαιτίας 
του σχετικά μικρού αριθ
μού διαγνωστικών τεστ 
που διεξάγονται».

Μεταδοτικότητα 
λόγω απειρίας
Πράγματι τα παιδιά εί
ναι εξίσου μεταδοτικά 
με τους ενηλίκους, ίσως 
και περισσότερο, υπό την 
έννοια του ότι δεν μπο
ρούν, ιδιαίτερα στις μι-
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ΣΤΟ ΕΜΒΡΥΟ

ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΗ ΕΙΝΑΙ Η ΜΕΤΑΔΟΣΗ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΓΚΥΟ
Πρόσφατη μελέτη από την Κίνα, η 
οποία δημοσιεύτηκε στην ιατρική 
επιθεώρηση «JAMA» και αφορούσε 
33 νεογέννητα που γεννήθηκαν από 
μητέρες με COVID-19, έδειξε ότι μωρά 
που διαγνώστηκαν με τη νόσο μετά 
τη γέννησή τους εμφάνισαν σε γενικό 
πλαίσιο ήπια συμπτώματα και είχαν 
καλή έκβαση. Από τα 33 νεογέννητα,
3 (9%) παρουσίασαν συμπτώματα.
Το ένα βρέφος εμφάνισε πυρετό τη 
δεύτερη ημέρα γέννησης και τελικώς 
πνευμονία, το δεύτερο εμφάνισε 
πυρετό αμέσως μετά τη γέννηση και η 
ακτινογραφία έδειξε επίσης πνευμονία, 
ενώ το τρίτο βρέφος εμφάνισε και 
εκείνο πυρετό αλλά είχε συγχρόνως 
σηψαιμία λόγω βακτηρίου και τελικώς 
δεν διευκρινίστηκε αν η νόσησή του 
οφειλόταν στον κορωνοϊό ή σε άλλη 
αιτία.
«Με δεδομένα τα πολύ αυστηρά μέτρα 
πρόληψης και ελέγχου που ελήφθησαν 
κατά τη διαδικασία της γέννας, είναι 
πιθανό η πηγή της μετάδοσης στα παιδιά 
αυτά να ήταν η μητέρα» σημειώνεται 
στη μελέτη. Προστίθεται ότι στοιχεία 
δύο προηγούμενων μελετών είχαν δείξει 
πως δεν υπήρχαν κλινικά ευρήματα που 
να μαρτυρούν κάθετη μετάδοση από τη 
μητέρα στο έμβρυο - όλα τα δείγματα, 
συμπεριλαμβανομένων του αμνιακού 
υγρού, του αίματος του ομφάλιου 
λώρου και του μητρικού γάλακτος που 
ελέγχθηκαν για SARS-CoV-2 ήταν 
αρνητικά. Ωστόσο στη συγκεκριμένη 
μελέτη αναφέρεται ότι στο δείγμα που 
εξετάστηκε «δεν μπορεί να αποκλειστεί 
η κάθετη μετάδοση. Ετσι, είναι ζωτικής 
σημασίας ο έλεγχος των εγκύων και η

υιοθέτηση αυστηρών μέτρων για τον 
έλεγχο των λοιμώξεων, η καραντίνα 
των εγκύων που έχουν μολυνθεί με 
τον ιό και η αυστηρή παρακολούθηση 
των νεογέννητων που κινδυνεύουν από 
COVID-19».
Τα στοιχεία αυτά μαρτυρούν πάντως, 
σύμφωνα με τον κ. Ζαούτη, ότι σε 
γενικό πλαίσιο η κάθετη μετάδοση 
είναι πολύ σπάνια. Για ποιον λόγο; «Η 
κάθετη μετάδοση συνήθως αφορά 
ιούς που κυκλοφορούν στο αίμα της 
μητέρας και περνούν διαπλακουντιακά 
στο έμβρυό της. Ο συγκεκριμένος ιός 
είναι αναπνευστικός. Πιθανώς λοιπόν η 
μετάδοση σε αυτά τα λίγα βρέφη που 
νοσούν αμέσως μετά τη γέννησή τους να 
γίνεται μέσω της αναπνευστικής οδού, 
ίσως κατά τη στιγμή του τοκετού ή μετά 
από αυτόν».
Πολύς λόγος έχει γίνει για το αν πρέπει 
οι μητέρες με COVID-19 να θηλάζουν.
Ο κ. Σπυρίδης αναφέρει ότι «η οδηγία 
από τους ειδικούς στη Μαιευτική - 
Γυναικολογία είναι ότι θα ήταν καλό να 
αποφεύγεται ο θηλασμός τις πρώτες 
μία με δύο εβδομάδες από τη γέννηση 
του παιδιού. Θεωρητικώς πάντως μια 
μητέρα που έχει μολυνθεί με τον ιό θα 
μπορούσε να θηλάσει λαμβάνοντας 
άκρως αυστηρά μέτρα προστασίας. Το 
πρόβλημα είναι ότι ο συγκεκριμένος ιός 
έχει πάρα πολύ μεγάλη μεταδοτικότητα - 
ακόμη και άνθρωποι που έχουν τηρήσει 
σχολαστικότατα τα μέτρα ατομικής 
υγιεινής έχουν νοσήσει. Το “κλειδί” 
είναι κατά πόσο μπορούν να τηρηθούν 
ευλαβικά αυστηρότατα μέτρα ατομικής 
υγιεινής ώστε να μην μεταδοθεί ο ιός 
από τη μητέρα στο βρέφος της».
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κρές ηλικίες, να τηρήσουν 
τόσο καλά βασικούς κα
νόνες ατομικής υγιεινής, 
αναφέρει στο «Βήμα» ο 
κ. Νικόλαος Σπυρίδης, 
επίκουρος καθηγητής 
Παιδιατρικής - Λοιμωξι- 
ολογίας του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
στη Β’ Πανεπιστημιακή 
Κλινική του Νοσοκομεί
ου Παίδων «Π. & Α. Κυ
ριάκού». «Τα παιδιά δεν 
μπορούν να ακολουθή
σουν τόσο καλά οδηγί
ες, όπως το ότι πρέπει 
να πλένουμε σχολαστι
κά τα χέρια μας, να μην 
αγγίζουμε το πρόσωπό 
μας, να φτερνιζόμαστε 
ή να βήχουμε στο εσω
τερικό του αγκώνα μας. 
Επίσης, τα μικρά παι
διά βρίσκονται συνεχώς 
στην αγκαλιά των γονέ
ων. Αρα εξ ορισμού είναι 
πιο μεταδοτικά. Συγχρό
νως μολύνονται με τον ιό 
εξίσου εύκολα με τους 
ενηλίκους. Η μόνη δια
φορά που βλέπουμε ως 
τώρα αφορά τον τρόπο 
με τον οποίο εξελίσσε
ται σε αυτά η νόσος σε 
σύγκριση με τα ενήλικα 
άτομα».
Τα περισσότερα παιδιά 
που νοσούν με SARS- 
CoV-2 εμφανίζουν ήπια

συμπτωματολογία. Τι ση
μαίνει αυτό στην πράξη; 
ρωτήσαμε τον κ. Σπυρίδη. 
«Πρόκειται για συμπτώ
ματα που προσομοιάζουν 
με εκείνα μιας κοινής 
ίωσης. Λίγος πυρετός 
που μπορεί να διαρκέ
σει ακόμη και μόνο για 
ένα 24ωρο, ήπιος πόνος 
στην κοιλιά, ελαφρύς πο
νοκέφαλος, βήχας, πονό
λαιμος, μπούκωμα στη 
μύτη. Συνολικά η οξεία 
φάση μπορεί να διαρκέ
σει ένα τριήμερο, αλλά 
είναι σημαντικό να ση
μειωθεί ότι και μετά την 
οξεία φάση τα παιδιά συ
νεχίζουν να μεταδίδουν 
τον ιό. Η αντιμετώπιση 
γίνεται μόνο με αντιπυ
ρετικά».
Σε ό,τι αφορά τα ασυ- 
μπτωματικά παιδιατρικά 
κρούσματα του νέου κο- 
ρωνοϊού, ο κ. Σπυρίδης 
τονίζει ότι «για να είμα
στε σίγουροι σχετικά με 
το ποσοστό τους θα χρει
αζόταν ευρύ screening 
στον πληθυσμό, το οποίο 
θα ήταν πολύ χρήσιμο — 
ωστόσο υπάρχει αδυνα
μία πολλών κρατών για 
μαζικούς ελέγχους. Αυτό 
που υποπτευόμαστε, πά
ντως, είναι ότι υπάρχουν 
πολλά παιδιά στην κοινό
τητα τα οποία μολύνθη-

καν με SARS-Co V-2 και 
έχουν διαφύγει από το 
ραντάρ μας».

Πιο ευάλωτα 
είναι τα βρέφη
Σχετικά με τη βαρύτητα 
της νόσου ανάλογα με 
τις ηλικίες, στοιχεία και 
από την Κίνα δείχνουν 
ότι τα πιο ευάλωτα είναι 
είτε τα παιδιά κάτω του 
ενός έτους, είτε τα παι
διά στην προεφηβεία και 
στην εφηβεία. «Οι έφηβοι 
είναι πιθανόν να έχουν 
ανοσολογική απόκριση 
στη λοίμωξη η οποία 
προσομοιάζει με αυτή 
των ενηλίκων. Η υπο
ψία που έχουμε είναι ότι 
αυτό συμβαίνει επειδή 
ο ιός έχει την τάση να 
προσδένεται σε συγκε
κριμένους υποδοχείς του 
αναπνευστικού συστήμα
τος — υποδοχείς ACE2 —, 
οι οποίοι στα μικρότερα 
παιδιά δεν είναι καλά ανε
πτυγμένοι, με αποτέλε
σμα ο ιός να μην μπορεί 
να τους “δει ” και τελικώς 
να μην είναι σε θέση να 
προσδεθεί τόσο εύκολα 
σε αυτούς ώστε να βρει 
την “πόρτα ” για να διεισ- 
δύσει στα κύτταρα.

ΣΥΝΕΧΕΙΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ —

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΙΔΩΝ «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ»

ΠΠΣ ΑΝΤΙΜΕΤΙΙΠΙΣΤΗΚΑΝ 
ΔΥΟ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Ο κ. Σπυρίδης έχει ήδη αντιμετωπίσει μαζί με την υπόλοιπη ομάδα της Β’ 
Πανεπιστημιακής Κλινικής του Νοσοκομείου Παίδων «Π. & Α. Κυριάκού» δύο 
περιστατικά παιδιών με COVID-19 που χρειάστηκαν νοσηλεία και η μαρτυρία του 
είναι σημαντική: «Το ένα ήταν βρέφος μόλις 35 ημερών, ενώ το δεύτερο ήταν ένα 
Ιδχρονο κορίτσι. Και στις δύο περιπτώσεις η έκβαση ήταν πολύ καλή - μάλιστα 
το βρέφος είχε ταχύτερη ανάρρωση από το έφηβο κορίτσι. Και τα δύο παιδιά 
νοσηλεύτηκαν σε θαλάμους αρνητικής πίεσης - το '77. & Α. Κυριάκού" διαθέτει 
συνολικά τέσσερις τέτοιους θαλάμους - και δεν χρειάστηκε η εισαγωγή τους 
σε ΜΕΘ. Υστερα από μερικές ημέρες νοσηλείας μεταφέρθηκαν στο σπίτι για 
να συνεχιστεί η ανάρρωσή τους με σαφείς οδηγίες προς τους γονείς, με τους 
οποίους είμαστε σε καθημερινή επικοινωνία ώστε να ενημερωνόμαστε για την 
πορεία της υγείας των τέκνων τους». Τι θεραπείες έλαβαν τα παιδιά στη χώρα 
μας; «Η περίπτωση του βρέφους μάς προβλημάτισε καθώς αποτελεί ομάδα 
υψηλού κινδύνου για επιπλοκές - γενικώς τα παιδιά κάτω του έτους λόγω του πολύ 
ανώριμου ανοσοποιητικού συστήματος τους θεωρούνται ευάλωτα στον ιό. Ελαβε 
θεραπεία με υδροξυχλωροκίνη ,την οποία ανέχθηκε πολύ καλά και είχε άριστη 
έκβαση. Το μεγαλύτερο παιδί έλαβε ένα κοινό αντιβιοτικό στο πλαίσιο αποφυγής 
μιας δευτερογενούς βακτηριακής λοίμωξης - δεν έλαβε ειδική θεραπεία για τον 
κορωνοϊό - και είχε επίσης καλή έκβαση. Γενικώς η θεραπευτική προσέγγισή 
μας για τα παιδιά δεν αφορά τη λήψη ειδικών θεραπειών. Η απόφαση για ειδική 
θεραπεία λαμβάνεται όταν συντρέχουν συγκεκριμένοι λόγοι, όπως το να ανήκει 
κάποιο παιδίσε ομάδα υψηλού κινδύνου, να εμφανίζει κλινικά συμπτώματα 
που υποδηλώνουν ότι μπορεί να εξελιχθεί δυσμενώς η νόσος. Η συντριπτική 
πλειονότητα των παιδιών δεν χρειάζεται πάντως να λάβει κάποια ειδική θεραπεία». 
Εκτός από τους τέσσερις θαλάμους αρνητικής πίεσης, ένας ολόκληρος όροφος 
στο «Π. & Α. Κυριάκού» έχει μετατραπεί σε όροφο ύποπτων κρουσμάτων 
κορωνοϊού, μας πληροφορεί ο κ. Σπυρίδης, και δηλώνει ότι μέχρι αυτή τη στιγμή 
το νοσοκομείο δεν έχει αντιμετωπίσει φόρτο εξαιτίας της πανδημίας. Σε ό,τι 
αφορά τον εξοπλισμό των γιατρών και του νοσηλευτικού προσωπικού, «είμαστε 
οριακά, κάτι που συμβαίνει παντού, όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως, 
καθώς εμφανίζεται έλλειψη ειδών ατομικής προστασίας. Σε περίπτωση που το 
επόμενο διάστημα εμφανιστεί κάποια έξαρση των παιδιατρικών κρουσμάτων 
του νέου κορωνοϊού, θα αναγκαστούμε να περιθάλπουμε παιδιά με ελλιπή μέτρα 
προστασίας. Ο εξοπλισμός μας επαρκείμόνο για μερικές εβδομάδες ακόμη».



23;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ
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Στοιχεία από την Κίνα δείχνουν 
ότι τα πιο ευάλωτα είναι είτε τα 
παιδιά κάτω του ενός έτους είτε 
τα παιδιά στην προεφηβεία και 
στην εφηβεία

ΠΙΟ ΕΥΑΑΟΤΑ 
ΙΑ ΒΡΕΦΗ

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
•Μ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ

Αντιθέτως στα μεγαλύτε
ρα παιδιά, που έχουν πι
θανώς πιο ανεπτυγμένους 
αυτούς τους υποδοχείς, ο 
ιός μπορεί να προσδεθεί 
ευκολότερα και να προ- 
καλέσει μια μεγαλύτερη 
γκάμα συμπτωμάτων. Σε 
ό,π αφορά τα βρέφη, αυτά 
θεωρούνται υψηλού κινδύ
νου εξαιτίας της φυσικής 
τους ανοσοανεπάρκειας, 
του πολύ ανώριμου ανο- 
σοποιηπκού συστήματος 
τους» εξηγεί ο κ. Σπυρίδης. 
Εχει εκφραστεί και η θεω
ρία, σχετικά με τα παιδιά 
κυρίως νηπιακής ηλικίας, 
ότι μπορεί να εμφανίζουν 
έστω και μερική ανοσία 
στον νέο κορωνοϊό εξαιτί
ας του ότι έχουν εκτεθεί σε 
«συγγενείς» του κορωνόιούς 
οι οποίοι προκαλούν ιώσεις 
στον πληθυσμό (σημειώνε
ται ότι επτά διαφορετικά 
στελέχη κορωνοϊού είναι 
γνωστό ότι μπορούν να 
προσβάλουν τον άνθρωπο). 
«Μια τέτοια θεωρία δεν εί
ναι αβάσιμη» απαντά ο κ. 
Σπυρίδης. «Η οικογένεια 
των κορωνοϊών είναι μεγά
λη. Ετσι παιδιά προσχολι- 
κής ηλικίας που έρχονται 
σε επαφή με πολλούς κο- 
ρωνοϊούς ίσως να εμφα
νίζουν μια ήπιας μορφής 
ανοσία ενάντια και στον 
νέο κορωνοϊό. Ωστόσο,

όλα αυτά μένει να αποδει
χτούν, όπως και πολλά άλ
λα για τον συγκεκριμένο 
ιό που μας είναι άγνωστα. 
Τα πάντα είναι ρευστά, νέ
ες μελέτες τρέχουν συνε
χώς και η γνώση μας για 
τον SARS-CoV-2 μέρα με 
τη μέρα αλλάζει».

Ελπίδα και 
προσπάθεια
Με τη γνώση που έχουμε 
ως τώρα λοιπόν, μέσα σε 
αυτή τη ρευστή κατάσταση 
στην οποία ζούμε, να πε
ριμένουμε ότι ο νέος ιός 
θα συνεχίσει να συμπερι- 
φέρεται με... αβρότητα στα 
παιδιά; Κατά τον επίκουρο 
καθηγητή του ΕΚΠΑ, «ως 
φαίνεται, η τρέχουσα επι
δημία θα είναι σχετικώς 
ήπια για τα παιδιά. Πάντα 
βέβαια υπάρχει ο φόβος 
των μεταλλάξεων - ήδη ο 
ιός έχει υποστεί αρκετές 
μικρομεταλλάξεις, σύμ
φωνα με τα στοιχεία που 
έχουμε στη διάθεσή μας, 
αλλά όχι προς το παρόν τέ
τοιες που να τον κάνουν 
να συμπεριφερθεί διαφο

ρετικά. Και πάντα υπάρχει 
η ανησυχία σχετικά με το 
πώς θα συμπεριφερθεί ο 
SARS-Co V-2 όταν θα έχει 
πλέον προσβάλει μεγάλο 
μέρος του ενήλικου πλη
θυσμού. Μήπως τότε στρα
φεί προς άλλες ευάλωτες 
ομάδες όπως τα παιδιά; 
Ολα αυτά τα παρακολου
θούμε στενά και αναμένου
με τις εξελίξεις».
Καθώς η πανδημία έχει αλ
λάξει τις ζωές όλων μας, 
ποια είναι η συμβουλή που 
δίνει ο κ. Ζαούτης στους γο
νείς, οι οποίοι ήδη βλέπουν 
να συντελείται μια «παιδική 
επανάσταση» εντός των σπι
τιών λόγω του εγκλεισμού; 
«Καταλαβαίνουμε ότι είναι 
δύσκολο, αλλά η συμβου
λή για την προστασία μι
κρών και μεγάλων είναι το 
‘Μένουμε σπίτι ”».
Και ποια είναι η ελπίδα 
μας, κατά τον κ. Σπυ- 
ρίδη; «Δεν πιστεύω ότι 
αυτό που αρκετοί ανα
μένουν, ύφεση δηλαδή 
της επιδημίας λόγω του 
καλού καιρού, θα παί
ξει τόσο σημαντικό ρό

λο. Οι βασικές ελπίδες 
μας για να νικήσουμε τον 
ιογενή “εχθρό ” εναποτί- 
θενται στις κατάλληλες 
θεραπείες και στην ανά
πτυξη εμβολίου. Θερα
πείες πιστεύουμε ότι θα 
έχουμε ταχύτερα στα χέρια 
μας, καθώς η ανάπτυξη 
και η δοκιμή ενός αποτε
λεσματικού και ασφαλούς 
εμβολίου απαιτούν πολύ 
χρόνο. Μάλιστα, σε ό, τι 
αφορά τα παιδιά, γίνονται 
κινήσεις για ένταξή τους 
σε μελέτες σχετικά με 
πειραματικές θεραπείες
— βρισκόμαστε και εμείς 
στην Ελλάδα σε επαφή 
με βρετανούς συναδέλ
φους για το συγκεκριμέ
νο θέμα- ώστε να έχουμε 
καλύτερη εικόνα για την 
απόκρισή τους σε αυτές. 
Εκτιμώ πάντως ότι η δι
αδικασία ώστε να πούμε 
ότι τελειώσαμε με τον 
συγκεκριμένο ιό μπορεί 
να διαρκέσει ως και δύο 
χρόνια».
Το βάσικότερο είναι όλα να 
τελειώσουν - όταν θα έρ
θει η ώρα να τελειώσουν - 
με τις μικρότερες δυνατές 
απώλειες. Και η επιστήμη 
τρέχει πραγματικά σε μια 
κούρσα χωρίς προηγούμενο 
ώστε το τέλος να έρθει όσο 
πιο γρήγορα γίνεται και να 
είναι παράλληλα όσο πιο 
«happy end» γίνεται για 
τον παγκόσμιο πληθυσμό
- και βέβαια για τα παιδιά 
που λατρεύουν τα «happy 
ends»...

ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΚΑΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ

ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΑΣ «ΜΙΛΟΥΝ»
ΜΕ ΤΙΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΤΟΥΣ
Πώς διαχειρίζονται τα παιδιά το στρες που 
γεννιέται από αυτή την πρωτόγνωρη συνθήκη 
ενός νέου ιού που έχει αλλάξει πλήρως την 
καθημερινότητα μικρών και μεγάλων; «Δεν 
αντιδρούν όλα τα παιδιά με τον ίδιο τρόπο 
στο στρες» αναφέρει ο κ. Ζαούτης. Κάποια 
«μηνύματα» που στέλνουν τα παιδιά και 
πρέπει να θέσουν σε εγρήγορση τους γονείς· 
είναι τα εξής: «Το συχνό κλάμα σε ένα παιδί 
που δεν συνήθιζε να κλαίει, η μελαγχολία, - 
η συνεχής γκρίνια στα μικρότερα παιδιά, η 
συνεχής ευερεθιστότητα και επιθετικότητα 
στους εφήβους. Επίσης στα μικρά παιδιά το 
“πισωγύρισμα" σε ό,τι αφορά αναπτυξιακά 
ορόσημα που έχουν ήδη κατακτήσει, όπως 
για παράδειγμα το να βρέχει ξαφνικά ένα 
παιδί το κρεβάτι του τη νύχτα ενώ έχει κόψει 
εδώ και καιρό την πάνα. Το να μην τρώει το 
παιδί σωστά - ξαφνικά να τρώει πολύ ή λίγο, 
το να μην κοιμάται καλά το βράδυ. Το να μη 
θέλει το παιδί να ασχολείται με αγαπημένες 
του δραστηριότητες - όπως το να 
ζωγραφίζει, να κάνει κατασκευές ή να παίζει 
βιντεοπαιχνίδια. Επίσης καμπανάκι κρούουν 
και τα ψυχοσωματικά συμπτώματα: το να λέει 
το παιδί συχνά ότι πονά, για παράδειγμα, το 
κεφάλι του ή η κοιλιά του χωρίς να υπάρχει 
άλλη λογική αιτία».
Τι πρέπει να κάνει ο γονέας; Πρέπει 
να μιλήσει στα παιδιά του για τον νέο 
«εισβολέα» και για την πανδημία; «Ναι, 
είναι βασικό να μιλήσουμε στα παιδιά μας» 
απαντά ο κ. Ζαούτης και εξηγεί: «Ανάλογα 
με την ηλικία, αναφέρουμε στα παιδιά αυτά 
που ξέρουμε για τον ιό, φροντίζοντας να 
είμαστε καθησυχαστικοί. Τους λέμε πόσο 
σημαντικό είναι να μείνουμε στο σπίτι για 
να προστατευτούμε. Επίσης δεν πρέπει να 
έχουμε συνεχώς ανοιχτή την τηλεόραση, 
η οποία μας "βομβαρδίζει" ασταμάτητα με 
πληροφορίες για την πανδημία ενώπιον των 
παιδιών».
Συγχρόνως είναι σημαντικό να αποτελέσουμε 
εμείς το «μοντέλο» ώστε να διδαχθούν τα 
παιδιά μας, ιδιαιτέρως τα πιο μικρά, τους 
κανόνες υγιεινής. «Πρέπει να πλένουμε 
εμείς τα χέρια μας σωστά και να τους 
δείξουμε πώς να το κάνουν, πρέπει εμείς να 
αποτελέσουμε γενικώς το παράδειγμα για 
εκείνα. Τα παιδιά μαθαίνουν μέσα από τη 
μίμηση».
Εναι επίσης άκρως απαραίτητο να 
διατηρήσουμε μια ρουτίνα για τα παιδιά 
εντός του σπιτιού. «Τα παιδιά χρειάζονται 
τη ρουτίνα, τα όρια, ένα συγκεκριμένο 
πρόγραμμα. Πρέπει οι γονείς να 
προσπαθήσουν, κατά το δυνατόν, να 
μεταφέρουν τη ρουτίνα που τα παιδιά 
είχαν πριν από το "Μένουμε σπίτι" εντός 
του σπιτιού. Ξύπνημα σε μια λογική ώρα, 
διάβασμα, δραστηριότητες, παιχνίδι. Δεν 
πρέπει να αλλάζουν οι ώρες των γευμάτων 
επειδή μείναμε σπίτι, δεν πρέπει να 
αφήνουμε τα παιδιά να βλέπουν ανεξέλεγκτα 
τηλεόραση ή υπολογιστή. Τα μέσα κοινωνικής 
δικτύωσης μπορούν να αποτελέσουν σε αυτή 
τη φάση ένα πολύ καλό εργαλείο ώστε τόσο 
εμείς όσο και τα παιδιά μας να μένουμε σε 
επαφή με τους συγγενείς, με τους φίλους, 
με τους αγαπημένους ανθρώπους που δεν 
μπορούμε να δούμε από κοντά. Και είναι 
καλό να τα χρησιμοποιούμε μαζί με τα παιδιά 
μας».
Τέλος, ο κ. Ζαούτης στέλνει ένα σημαντικό 
μήνυμα προς όλους τους πολυάσχολους 
στην... προ κορωνοϊού ζωή γονείς: «Ας 
μην ξεχνάμε το εξής: στην "κανονική" ζωή 
μας όλοι οι γονείς, λόγω συνθηκών, δεν 
βρίσκουμε ποτέ όσο χρόνο θα θέλαμε για 
να κάνουμε πράγματα με τα παιδιά μας: να 
διαβάσουμε εκείνο το βιβλίο που μένει στο 
ράφι εδώ και καιρό, να φτιάξουμε μαζί ένα 
παζλ, να δούμε μαζί μια ταινία, να παίξουμε 
ένα επιτραπέζιο παιχνίδι. Τώρα είναι η 
ευκαιρία. Τώρα μπορούμε να είμαστε μαζί με 
τα παιδιά μας περισσότερο από ποτέ. Ας το 
χαρούμε!».
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1  Η πανδημία αναδεικνύει τη σπουδαιότητα του
δημοσίου συστήματος Υγείας
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ΗΡΘΕ Η ΩΡΑ ΝΑ ΔΙΑΨΕΥΙΘΕ1 ΤΟ ΔΟΓΜΑ ΤΟΥ ΣΟΚ;

Η πανδημία αναδεικνύει τη σπουδαιότητα 
του δημοσίου συστήματοε Υγείαε
Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

αθημερινά ευγνωμονούμε τους ήρω- 
ες με τις άσπρες και πράσινες μπλού
ζες» υποστήριξε με έμφαση ο Κυριά

κος Μητσοτάκης από το βήμα της Βουλής την 
Πέμπτη, αναφερόμενος στους γιατρούς kqi νοση
λευτές που δίνουν τη μάχη κατά του κορωνοϊού 
στην πρώτη γραμμή στα δημόσια νοσοκομεία.

Πολλοί υποστηρίζουν πως μέσω της κρίσης 
του κορωνοϊού ακόμα και ο πιο πιστός οπαδός 
του νεοφιλελευθερισμού αναγκάστηκε να παρα
δεχθεί πως το διψόσιο σύστημα είναι ο βασικός 
πυλώνας που στηρίζει το υπέρτατο αγαθό της 
Υγείας. «Η κρίση βοήθησε να φανεί μια άλλη, 
καλύτερη πλευρά της δημόσιας διοίκησης. Πιο 
γρήγορη και αποτελεσματική από ό,η την ξέρα
με» δήλωσε αιφνιδιαστικά ο Στέφανος Μάνος. 
Για «νεοφιλελεύθερα παπαγαλάκια, που τόσα 
χρόνια ελεεινολογούσαν το ΕΣΥ και τους για
τρούς του και σήμερα το χειροκροτάνε» έκανε 
λόγο ο Νικήτας Κακλαμάνης, στρεφόμενος και 
κατά κάποιων στο εσωτερικό της ΝΔ. Δίνοντας 
ίσως και την οπτική με την οποία αξιολογεί η 
καραμανλική πτέρυγα τη σημασία του κοινωνι
κού κράτους και της δημόσιας Υγείας.

Στο Δόγμα του Σοκ η Ναόμι Κλάιν υπο
στηρίζει πως μετά από κάθε μεγάλη κρίση, οι 
κυβερνήσεις και τα μεγάλα ιδιωτικά συμφέρο
ντα βρίσκουν την ευκαιρία να ιδιωτικοποιή
σουν τα δημόσια αγαθά και τις υπηρεσίες του 
κοινωνικού κράτους. Οι πιο αισιόδοξοι σήμε
ρα, ευελπιστούν ότι η κρίση της πανδημίας θα 
επιφέρει το αντίθετο αποτέλεσμα. Πιστεύουν 
πως τώρα που αναδεικνύεται η σημασία της 
δημόσιας Υγείας, οι κυβερνήσεις θα ενισχύ- 
σουν το δημόσιο σύστημα. Είναι όμως έτσι;

Η κυβερνητική στάση γεννά 
αντιπαράθεση
Μόλις στις 16 Ιανουάριου, ο υπουργός Υγείας 
Βασίλης Κτκίλιας μιλούσε για συμπράξεις Δημο
σίου και Ιδιωτικού τομέα στα δημόσια νοσοκο
μεία και υποστήριζε πως τα νοσοκομεία θα μπο
ρούσαν να προμηθευτούν ιατρικό εξοπλισμό με 
leasing από ιδιώτες. Η κυβερνητική γραμμή, απα
ντώντας στις άντιδράσεις μιλούσε για «δημόσια 
δωρεάν Υγεία, αλλά όχι απαραίτητα κρατική...»

Από τη μεριά της η αντιπολίτευση υποστή
ριζε πως ο δημόσιος και δωρεάν χαρακτήρας

του συστήματος Υγείας απειλείται και πως θα 
ευνοούνται όσοι μπορούν να πληρώσουν, την 
ώρα που οι οικονομικά ασθενέστεροι δεν θα 
απολαμβάνουν αξιοπρεπή φροντίδα.

Ο πρωθυπουργός ανέδειξε στη βουλή εμφα- 
ηκά το όη ιδιώτες με ής δωρεές τους στηρίζουν το 
δημόσιο σύστημα, όχι μόνο για να τους δώσει εκ 
μέρους όλων μας το προφανές «ευχαριστώ» που 
τους οφείλουμε, αλλά και για να δηλώσει την προ- 
ήμηση του στον ιδιωτικό τομέα. Ήταν ακόμα μια 
προσπάθεια να αποδείξει πως το δημόσιο από 
μόνο του δεν μπορεί. Το μόνο όμως που πέτυ
χε ήταν να παραδεχτεί πως το κράτος -το περί
φημο «επιτελικό» κράτος του- δεν είναι ικανό να 
ενισχύσει μόνο του τη δημόσια Υγεία, θα πρέπει 
να εξαρτάηα σης δωρεές και στην καλή θέληση - 
στην καλύτερη περίπτωση- των ιδιωτών. Και φαί
νεται πως ακόμα και μετά την πρωτοτρανή κρίση 
που ζούμε και την ηρωική στάση του ταλαιπωρημέ
νου δημοσίου συστήματοςΥγείας, ο πρωθυπουρ
γός δεν φαίνεται να έχει πειστεί για την αξία του.

Κανένας δεν αμφιβάλει πως τα ιδιωτικά 
θεραπευτήρια προσφέρουν καίριο, απολύτως 
κρίσιμο και πολλές φορές θεάρεστο κοινωνι
κό έργο. Επίσης, κανένας αξιωματούχος δεν 
θα μπορούσε να αρνηθεί δωρεές από ιδιώτες. 
Όμως η ηγεσία της κυβέρνησης φαίνεται να θεω
ρεί πως ένα απόλυτα δημόσιο σύστημα Υγεί
ας, το οποίο θα λειτουργεί παράλληλα με τις - 
ειδικά σήμερα αξιέπαινες- δράσεις των ιδιω
τών, είναι κρατισμός. Αλλωστε το είχε πει και

προεκλογικά, και ο κόσμος τον επιβράβευσε.

Δεν αρκεί η ατομική ευθύνη
Από την πρώτη μέρα της κρίσης το κράτος, 
προβάλλοντας την ατομική ευθύνη σαν βασικό 
παραγοντα έκβασης της πανδημίας, προσπαθεί 
να αποσιωπήσει την κρατική ευθύνη. Το μόνο 
σίγουρο είναι πως η υπευθυνότητα όλων μας και 
ο αυτοπεριορισμός δεν μπορεί να έχει κανένα 
αποτέλεσμα αν δεν στηρίζεται στο κράτος. Δεν 
αρκεί η συμμόρφωση στους κανόνες. Χρειάζο
νται γενναίες αποφάσεις και σχέδιο ενίσχυσης 
του δημόσιου συστήματος Υγείας. Ένα σχέδιο, 
το οποίο θα περιθάλπει όσους έχουν ανάγκη 
και θα προστατεύει τους υγειονομικούς.

Η ΝΔ φαίνεται πως τώρα πληρώνει την από
φασή της να ακυρώσει τις 4.000 προσλήψεις 
που είχαν δρομολογηθεί από την προηγούμε
νη κυβέρνηση. Το καλοκαίρι είχε προτιμήσει να 
προαλάβει αστυνομικούς και όχι γιατρούς και 
νοσηλευτές. Καθαρά πολιτική απόφαση και αξι
ολόγηση αναγκών. Τώρα όμως όχι μόνο πρό
χωμά σε προσλήψεις λόγω της μεγάλης υγειο
νομικής ανάγκης, αλλά δια στόματος υφυπουρ
γού Υγείας δεσμεύεται πως αυτές θα είναι και 
μόνιμες, ενώ τους προσφέρει και δώρο Πάσχα.

Τι ζητούν οι γιατροί, τι προτείνει 
η αντιπολίτευση
Από την άλλη, οι γιατροί της ΟΕΝΓΕ υποστηρί

ζουν πως η κυβέρνηση ψεύδεται στις ανακοι
νώσεις της σχετικά με την επάρκεια του υλικού 
και συμπληρώνουν πως φτάνουν κατά δεκά
δες καθημερινά καταγγελίες από όλα τα νοσο
κομεία της χώρας. «Αναγκαζόμαστε να χρησι
μοποιούμε μια και δυο και τρεις φορές, μάσκες 
και στολές μίας χρήσης» λένε χαρακτηριστικά.

«Κανένας υγειονομικός δεν μπορεί να βοη
θήσει όταν δουλεύει ασταμάτητα από τις ελλεί
ψεις προσωπικού. Κανένας δεν βοηθάει όταν 
δεν έχει μέσα ατομικής προστασίας». «Στα νοσο
κομεία αναφοράς δεν έχουμε μέτρα προστασί
ας. Οι συνάδελφοι μπαίνουν σε καραντίνα και 
νοσούν γιατί δεν υπάρχει συνάδελφος να τους 
αντικαταστήσει». «92 γιατροί νοσούν και 450 
περίπου είναι σε καραντίνα. Υπάρχουν νοσο
κομεία όπως το ΝΙΜΙΤΣ που θα μπουν να δου
λέψουν ως νοσοκομεία κορωνοϊού, χωρίς να 
έχουν τον απαραίτητο εξοπλισμό» είναι μερι
κές από τις καταγγελίες των υγειονομικών...

Από τη μεριά της, η αξιωματική αντιπολίτευ
ση ζητά επαρκή μέσα ατομικής προστασίας των 
υγειονομικών, ανάπτυξη όλων των διαθέσιμων 
δημόσιων κλινών ΜΕΘ, επίταξη των κλινών 
ΜΕΘ του ιδιωτικού τομέα, μόνιμες προσλήψεις 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, μαζι
κή διαδικασία υποβολής των τεστ στον πληθυ
σμό, αξιοποίηση της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 
Υγείας και κινητές ομάδες υγείας για κατ’ οίκον 
ιατρική παρακολούθηση ασθενών.
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Του ΝΙΚΟΥ ΒΛΑΧΟΓΙΑΝΝΗ

Α
νεβαίνει συνεχώς ο αριθμός 
των θυμάτων του κορωνοϊού 
στη χώρα μας. 53 νεκροί και 
περισσότερα από 1.500 επιβεβαιω

μένα κρούσματα είναι ο μέχρι στιγ
μής απολογισμός του φονικού ιού 
στην Ελλάδα.

ToioSpas: Σπατάλη 
οι έλεγχοι
Αίσθηση προκάλεσαν τα 27 νέα κρού
σματα, που ανακοίνωσε ο κ. Τσιόδρας 
την Πέμπτη, πλην Ριτσώνας και πλοί
ου, όπου διενεργήθηκαν υποχρεω
τικά τεστ μετά την εμφάνιση των 2 
κρουσμάτων. Ο αριθμός καταδει
κνύει το μέγεθος της υποκαταγρα- 
φής, που όπως έχουν επισημάνει 
επιστήμονες και ερευνητές, καθιστά 
αδύνατη οποιαδήποτε εκτίμηση για 
τη διασπορά και την πορεία της επι
δημίας στη χώρα.

Μάλιστα σε αντίθεση με την οδη
γία του Π.Ο.Υ. που καλεί τις χώρες να 
διενεργήσουν τεστ στον πληθυσμό, 
ο κ. Τσιόδρας δήλωσε πως οι έλεγ
χοι που γίνονται είναι στοχευμένοι 
και δεν χρειάζονται περισσότερα τεστ 
στον πληθυσμό καθώς «είναι σπατά
λη». Υπενθυμίζεται πως ο κυβερνη
τικός εκπρόσωπος Στέλιος Πέτσας 
παρουσίασε ένα συγκριτικό πίνακα 
με τα καταγεγραμμένα κρούσματα σε 
Ολλανδία, Βέλγιο και Ελλάδα, τονί
ζοντας πως ο μικρός αριθμός κρου
σμάτων στην Ελλάδα δείχνει πως η 
στρατηγική αποδίδει.

Ποιοι πρέπει να φορούν 
μάσκα
Στην αρχική του θέση ότι η χρή
ση της μάσκας πρέπει να γίνεται 
μόνο από ασθενείς, άτομα που τους 
φροντίζουν και φυσικά ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό, επιμένει 
ο επικεφαλής λοιμωξιολόγος του 
υπ. Υγείας.

Όπως σημείωσε, η διχογνωμία 
μεταξύ των επιστημόνων, ότι δηλαδή 
κάποιοι λένε ότι είναι λάθος να χρη
σιμοποιούνται οι μάσκες γιατί είναι 
σε έλλειψη και άλλοι υποστηρίζουν 
ότι είναι χρήσιμες για τη μη μετάδο
ση του ιού, έχει δημιουργήσει φωνές 
που προτρέπουν στην γενική χρήση 
μάσκας και στην Ευρώπη.

Ο κ. Τσιόδρας υποστήριξε πως η 
στρατηγική αυτή είναι λάθος, ειδικά 
με δεδομένο πως εν μέσω πανδημίας 
η ανάγκη για ιατρικό υλικό σε νοσο
κομεία εντείνεται συνεχώς. Επιπλέον, 
σημείωσε πως η χρήση μάσκας ενέ
χει και κινδύνους όταν δεν χρησιμο
ποιείται σωστά.

noies μάσκεβ πρέπει 
να φοράμε - Γιατί είναι 
επικίνδυνεε όσεε έχουν 
φιλτράκι
Η μάσκα για κάποιον που είναι υγι
ής και τηρεί τις αποστάσεις δεν είναι 
απαραίτητη, ενώ για κάποιον ο οποίος 
είναι ή μπορεί να είναι ασθενής, είναι

απαραίτητη προκειμένου να προστα
τεύει όσους είναι κοντά του, δήλωσε 
ο Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

Όπως επεσήμανε ο πρόεδρος 
Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 
για όσους εκτίθεται σε πολύ κόσμο 
-για παράδειγμα εκείνους που εργά
ζονται στα σούπερ μάρκετ- είναι καλό 
να φορούν μάσκα για να προστατεύ
ονται οι ίδιοι.

«Οι μάσκες που πρέπει να φορούν 
οι πολίτες είναι οι απλές χειρουργι
κές, και όχι εκείνες με το φιλτράκι», 
είπε και εξήγησε όη οι απλές χειρουρ
γικές μπορούν να γίνουν ακόμα και 
πολλαπλών χρήσεων.

«Απλώς καλό είναι να ης αφήνου
με μία δύο μέρες στον ήλιο να λιάζο
νται ή να τις σιδερώνουμε στο ενδιά
μεσο», τόνισε.

Όσον αφορά τις υφασμάτινες 
μάσκες είπε ότι «είναι καλύτερες από 
το τίποτα» γιατί «σας προστατεύουν 
για τη χρήση που κάνουμε την ευρεία, 
δηλαδή να βγω από το σπίτι μου και 
με την προϋπόθεση να είμαι στα δύο 
μέτρα με όποιον συναντήσω».

Αναφερόμενος στις μάσκες με το 
φιλτράκι επισήμανε ότι «δεν είναι 
για κοινή χρήση, είναι επικίνδυ
νες διότι αν κάποιος είναι ασθενής 
ή είναι ασθενής χωρίς να το ξέρει 
πέππ ηπό το «ηλτηήκι ιΐΓ?κή7π την

ίο στους γύρω του».

Απαγορεύεται η μεταφορά 
2 επιβατών σε Ι.Χ.
Σαν τους Χιώτες θα επιτρέπεται πλέ
ον να κυκλοφορούν στα αυτοκίνη
τά τους οι Έλληνες πολίτες, μετά και 
τα συμπληρωματικά -πιο αυστηρά- 
μέτρα που πήρε η κυβέρνηση για την 
αποφυγή της διασποράς του κορω- 
νοϊού. Πλέον, σε κάθε αμάξι 5 θέσε
ων θα επιτρέπεται εκτός του οδη
γού να υπάρχει μέσα το πολύ ένας 
συνεπιβάτης. Για επιβατικά οχήμα
τα 6 ή 7 θέσεων, δημόσιας ή ιδιωτι
κής χρήσης, επιτρέπεται η μεταφο
ρά έως 2 επιβατών, ενώ για οχήμα
τα 8 ή 9 θέσεων επιτρέπεται η μετα
φορά μέχρι 3 επιβατών.

Λίγο περισσότερα από 20 
τα κρούσματα ans'EvonXes 
Δυνάμειε
Μέχρι τώρα τα κρούσματα κορωνοϊού 
ήταν σποραδικά και λίγα σηςΈνοπλες 
Δυνάμεις, ανέφερε ο υπουργός Άμυ
νας Νίκος Παναγιωτόπουλος. Τα στε
λέχη αριθμούν πάνω από 100.000 και 
τα κρούσματα είναι λίγο περισσότερα 
από 20, σε συνθήκες κανονικής λει
τουργίας, τόνισε ο ΥΕΘΑ, υπενθυμίζο
ντας όη το μέτρο του εγκλεισμού ισχύει 
μόνο για ης Στραηωπκές Σχολές, όπου 
δεν έχει βρεθεί προς το παρόν τουλά
χιστον ούτε ένα κρούσμα. Αρχές Ιουνί
ου και όχι Μαρτίου θα γίνει η κατάτα
ξη νεοσύλλεκτων της επόμενης ΕΣΣΟ, 
για λόγους «αραίωσης», ενώ θα διανέ
μεται σε όλους συσκευασία με γάντια

και αντισηπτικό καθώς και φυλλάδιο 
με οδηγίες προφύλαξης.

Κεραμέα»: Προετοιμασμένοι 
για το ενδεχόμενο να 
μην ανοίξουν τα σχολεία 
μετά το Πάσχα
Ανοιχτό άφησε το ενδεχόμενο να μην 
ανοίξουν τα σχολεία μετά τις διακο
πές του Πάσχα, η υπουργός Παιδεί
ας Νίκη Κεραμέως. Όπως τόνισε, τις 
τελικές αποφάσεις της κυβέρνησης για 
τυχόν παράταση του κλεισίματος των 
σχολείων θα καθορίσουν οι συστάσεις 
των ειδικών. «Σε κάθε περίπτωση πρέ
πει να είμαστε προετοιμασμένοι όπ η 
παράταση στην αναστολή λειτουργίας 
είναι πάνω στο τραπέζι» τόνισε χαρα
κτηριστικά η κ. Κεραμέως.

«Σπάνε στα δύο» οι λάίκέδ αγορέδ
ΜΙΑ ΔΕΥΤΕΡΗ λαϊκή αγορά, λόγω κορωνοϊού, 
θα δημιουργηθεί κοντά σε κάθε λαϊκή αγορά που 
λειτουργούσε έοκ σήμερα στην Απική, δήλωσε 
ο υφυπουργ05 Ανάπτυξή και Επενδύσεων Nikos 
Παπαθανάση$.

Oncos είπε, κάθε λαϊκή αγορά «σπάει» στα 
δύο και δημιουργείται μια δεύτερη σε δρόμο 
σχετικά κοντά σε εκείνον που παραδοσιακά

πραγματοποιείται η λαϊκή αγορά σε κάθε συνοικία. 
iKonos είναι να αποτραπεί ο συγχρώτισμ05 πολιτών.

Έτσι, δεδομένων των μέτρων για αραίωση 
των πάγκων, «και θα μπορούν περισσότεροι 
παραγωγοί να δουλέψουν και θα υπάρξει μείωση 
του αριθμού των καταναλωτών που θα βρίσκονται 
σε κάθε λαϊκή αγορά», συγκριτικά με την 
λειτουργία μόνο μία5 λαϊκή5.
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