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Η αλήθεια 
για ns ΜΕΘ
Πώβ ο unoupyos Yysias Β. KiKiXias 
αύξησε μέσα σε λΐγεε εβδομάδεε 
τον αριθμό των κλινών κατά 60%

Νέες κλίνες ΜΕΘ
Νοσοκομείο Αριθμός νέων

κλινών ΜΕΘ
I” ΥΠΕ ΓΝΝΟΑ Σωτηρία 2

ΓΝ Αττικής Σισμανόγλειο 2
ΓΝΑ Λαϊκό 5
Κωνσταντοπούλειο" Γ.Ν.
Νέας Ιωνίας 1
Σύνολο 1 "ΜΤΕ Ιο

2ηΥΠΕ ΠΓΝ Ατοκόν 8
ΓΝ Τζάνε» 8
ΓΝ Σάμου 2
ΓΝ Ρόδου 2
Σύνολο 2ηΥΠΕ 20

3ηΥΠΞ ΓΝΘ Γ. Παπανικολάου 4
Γ.Ν. Θεοόης "Αγ.
Δημητριος" 2

Γ.Ν. Παηαγεωργίου 6

Γ.Ν. Πτολεμαίδας 2

Σύνολο Σύνολο 3ηΥΠΕ 14
4η ΥΠΕ ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ 19

ΓΝΘ Ιπποκράτειο 2
ΓΝ Αλεξανδρούπολης 8
Σύνολο 4ηΥΠΕ 29

5ΠΥΠΕ Παν. ΓΝ Λάρισας 5
ΓΝ Λάρισας 12
ΓΝ Λαμίας 6
Σύνολο 5η ΥΠΕ 23

6ΠΥΓΕ Παν ΓΝ Πατρών 6
ΓΝ Πατρών 4
Παν Ν Ιωαννίνων 8
Γ.Ν. Καλαμάτας 6
Γ.Ν. Τρίπολης 2
Γ.Ν. Ζακύνθου 2
Σύνολο 6η ΥΙΈ 28

7^ ΥΠΕ ΠΑΓΝΗ 4
Γ.Ν. Χανιών 3
Γ.Ν. Αγίου Νικολάου 2
Σύνολο 7η ΥΠΕ 9
ΣΥΝΟΛΟ ΟΛΕΣ ΟΙ ΥΠΕ 183

Τ
ην ίδια στιγ
μή που ισχυ
ρά υγειονομι
κά συστήμα
τα, όπωδ στην 
Ιταλία, στην Ισπανία και 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, 

δεν άντεξαν την πίεση του 
κορονοϊού, στην Ελλάδα η 
έγκαιρη λήψη μέτρων αλ
λά και, όπωδ είπε ο υπουρ- 
Y0S Υγείαδ Βασίληδ Κικί- 
λιαδ, «η ανθρώπινη ασπί
δα που δημιούργησαν οι 
Ελληνεδ με τη στάση συλ- 
λογικήδ συνείδησηδ που 
επέδειξαν» φαίνεται να 
λειτούργησαν αποτελε
σματικά.

Εγκαιρα έγινε αντιλη
πτό από την πολιτική ηγε
σία του υπουρ
γείου Υγείαδ 
ότι η υψηλή 
μεταδοτικό
τητα τηδ νό
σου Covid-19, 
σε συνδυασμό 
με την έλλει
ψη avooias του 
πληθυσμού, 
απαιτεί τη διασφάλιση 
μεγάλου αριθμού κλινών 
για συν-νοσηλεία ασθε
νών με Covid-19 με όσο το 
δυνατό μεγαλύτερη απο
μόνωση από άλλεδ κλινι- 
κέδ, εργαστήρια ή άλλουδ 
χώρουδ των νοσηλευτικών 
μονάδων.

Καμπανάκι
Ωδ εκ τούτου, από τον Ια
νουάριο, πολύ πριν ο Πα- 
γκόσμιοδ Οργανισμόδ 
Υγείαδ χτυπήσει το κα
μπανάκι για τον κίνδυνο 
του νέου κορονοϊού, πο
λύ πριν καν πιστοποιήσει 
ότι ο los μεταδίδεται από 
άνθρωπο σε άνθρωπο, ο 
υπουργόδ Υγείαδ και ο 
γ.γ. του υπουργείου Υγεί- 
as Γιάννηδ Κωτσιόπουλοδ 
επιδόθηκαν σε έναν αγώ
να δρόμου.

Είναι σε κάθε περίπτω
ση σαφέδ ότι για να ανοί
ξει μια νέα πολυδύναμη 
ΜΕΘ χρειάζονται πολύ 
συγκεκριμένεδ διαδικασί- 
εδ, προδιαγραφέδ και εξο- 
πλισμόδ.

Με άλλα λόγια, δεν 
παίρνεΐδ απλώδ ένα δω
μάτιο νοσοκομείου, του 
βάζεΐδ δύο μηχανήματα 
και το βαφτίζεΐδ ΜΕΘ. Το 
ιτρικό προσωπικό επίσηδ

είναι διαφορετικό τόσο σε 
αναλογία ανά μονάδα όσο 
και σε εξειδίκευση.

Προηγούμενη
κατάσταση
Σύμφωνα με στοιχεία του 
ΕΚΕΠΥ, τον Ιούλιο του 
2019 οι λειτουργικέδ κλί- 
νεδ ΜΕΘ οε νοσοκομεία 
του ΕΣΥ στη χώρα ήταν 
557. Υπήρχαν επίσηδ κλί- 
νεδ Μονάδεδ Αυξημέ- 
νηδ Φροντίδαδ (για καρ
διολογικά, αναπνευστι
κά ή άλλα περιστατικά) ή 
θάλαμοι λοιμώξεων που 
δεν είχαν το σύνολο του 
απαραίτητου εξοπλισμού 
(αναπνευστήρεδ, ειδικά 
μόνιτορ) ή/και το εξειδι- 

κευμένο προ
σωπικό για να 
λειτουργή
σουν ωδ κλί- 
νεδ Εντατι- 
κήδ Θεραπείαδ 
για την αντι
μετώπιση του 
Covid-19. 

Στόχοδ του 
υπουργείου Υγείαδ από 
την πρώτη στιγμή ήταν να 
υπάρξει δυνατότητα για 
νοσηλεία πιθανού κρού- 
σματοδ Covid-19 σε κα
τάλληλα εξοπλισμένη 
κλίνη ΜΕΘ χωρίδ τον κίν
δυνο να μολυνθούν πά- 
σχοντεδ από άλλα νοσή
ματα οι οποίοι νοσηλεύο
νταν ήδη στίδ ΜΕΘ.

Αυτό, δηλαδή που κό
στισε πολλέδ ζωέδ στη 
γειτονική μαδ Ιταλία, η 
οποία μετράει πάνω από 
100 θανάτουδ οε υγει
ονομικό προσωπικό, το

οποίο μολύνθηκε μέσα 
στίδ ΜΕΘ ή γενικότερα 
στα νοσοκομεία.

Οι συνεχείδ συσκέ- 
ψείδ που έλαβαν χώρα 
στην οδό Αριστοτέλουδ, 
τον Ιανουάριο, οδήγησαν 
γρήγορα στη δημιουργία 
ενόδ οδικού χάρτη με πέ
ντε άξονεδ:
■ Να χρησιμοποιηθούν 
κλίνεδ ΜΕΘ που ήταν ήδη 
λειτουργικέδ και μπορού

σαν να εκκενωθούν από 
άλλα περιστατικά και να 
διατεθούν στο σύνολό 
τουδ για τη νοσηλεία πε
ριστατικών Covid-19.
■ Να λειτουργήσουν νέα 
κρεβάτια ΜΕΘ που ήταν 
κλειστά λόγω ελλείψεων 
σε εξοπλισμό ή προσωπι
κό.
■ Να αναβαθμιστούν για 
να λειτουργήσουν ωδ κλί
νεδ ΜΕΘ κάποιεδ κλίνεδ

ειδικών μονάδων (όπωδ 
Μονάδεδ Αυξημένηδ 
Φροντίδαδ [ΜΑΦ], Μο
νάδεδ Ειδικών Λοιμώξε
ων [ΜΕΛ], θάλαμοι αρ- 
νητικήδ πίεσηδ). Επιλέ- 
χθηκαν κλίνεδ που ήταν 
απομονωμένεδ, οι οποί- 
εδ εξοπλίστηκαν (με ανα
πνευστήρεδ και τηοηΐίοΓδ, 
όπου έλειπαν) και στε
λεχώθηκαν κατάλληλα 
ώστε να μπορούν να λει

τουργούν ωδ κλίνεδ ΜΕΘ 
για την αντιμετώπιση του 
Covid-19.

Να χρησιμοποιηθούν 
κλίνεδ στρατιωτικών νο
σοκομείων στα οποία μπο
ρούν να νοσηλεύονται πο- 
λίτεδ.
■ Να χρησιμοποιηθούν 
κλίνεδ ιδιωτικών θερα
πευτηρίων χωρίδ οικονο
μική επιβάρυνση του πο
λίτη.
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Από τα 557κρεβάτια στα 997-Εγιναν3.073προσλήψεις σε δύο μήνες
Η ΑΥΞΗΣΗ του συνολικού αριθ
μού ΜΕΘ σε 997 οε σχέση με τΐδ 
αρχικέδ 557 κλίνεδ:

Από την ανάπτυξη 133 νέων 
κλινών ΜΕΘ.

Από την αναβάθμιση σε κλί
νεδ ΜΕΘ 130 κλινών που βρί
σκονταν σε Μονάδεδ Αυξημένηδ 
Φροντίδαδ ( ΜΑΦ), Μονάδεδ Ει
δικών Λοιμώξεων, θαλάμουδ αρ- 
νητικήδ πίεσηδ ή άλλουδ χώρουδ 
(π.χ. Καρδιολογικέδ ΜΕΦ/Μο- 
νάδεδ Εμφραγμάτων), που είχαν 
την απαραίτητη υποδομή για μη
χανική υποστήριξη τηδ αναπνο- 
ήδ, π.χ. παροχέδ οξυγόνου ή/και

μέροδ του εξοπλισμού. Επιλέ- 
χθηκαν κλίνεδ που ήταν απομο
νωμένεδ, οι οποίεδ εξοπλίστηκαν 
(με αναπνευστήρεδ και monitors, 
όπου έλειπαν) και στελεχώθηκαν 
κατάλληλα ώστε να μπορούν να 
λειτουργούν ωδ κλίνεδ ΜΕΘ για 
την αντιμετώπιση του Covid-19.
■ Από τη διάθεση 32 κλινών 
ΜΕΘ από στρατιωτικά νοσοκο
μεία στα οποία μπορούν να νο
σηλεύονται πολίτεδ.

Από τη διάθεση 145 κλινών 
ΜΕΘ από ιδιωτικά θεραπευτή
ρια χωρίδ καμία οικονομική επι
βάρυνση του πολίτη.

Φυσικά, χωρίδ το απαραίτη
το ιατρονοσηλευτικό και λοιπό 
προσωπικό δεν μπορεί να λει
τουργήσει ένα τόσο μεγάλο σχέ
διο. Και σε αυτό η κυβέρνηση και 
το υπουργείο Υγείαδ λειτούργη
σαν αστραπιαία.

Εξασφάλισαντα κονδύλια για 
προσλήψείδ, με αποτέλεσμα τουδ 
τελευταίουδ δύο μήνεδ να έχουν 
προσληφθεί ήδη 3.073 άτομα στα 
νοσοκομεία και τα κέντρα υγεί
αδ όληδ τηδ χώραδ, εκ των οποί
ων οι 2.692 είναι νοσηλευτέδ και 
λοιπό προσωπικό και οι 381 είναι 
γιατροί.

Οι εγκρίσεΐδ για νέεδ προ- 
σλήψείδ φτάνουν ήδη τΐδ 5.000, 
ενώ παράλληλα βρίσκονται σε 
τελικό στάδιο οι προσλήψείδ 
942 μόνιμων γιατρών, διαφό
ρων ειδικοτήτων, στα νοσοκο
μεία των επτά Υγειονομικών 
Περιφερειών.

Προσλήψείδ οι οποίεδ μαζί με 
τη σημαντική υλικοτεχντκή ενί
σχυση των νοσοκομείων θα απο
τελόσουν «την παρακαταθήκη 
που θα μείνει στο Εθνικό Σύστη
μα Υγείαδ και τη δύναμή του για 
το αύριο», όπωδ έχει δηλώσει ο 
Βασίληδ Κικίλιαδ.

I Τι άλλαξε 
από τον 
Ιούλιο 
μέχρι 

σήμερα
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Ποια ηλικιακή ομάδα πρέπει τελικά να περιορίσουμε;
Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΛΙΝΟΥ*

Η
 πρόεδρος ins Ευρωπαϊκής Επι
τροπής Ούρσουλα φον νιερ 
Λάιεν δήλωσε πρόσφατα ότι 

μέχρι το τέλος του έτους «θα πρέπει 
να περιορίσουμε όσον το δυνατόν 
περισσότερο τις επαφές των ηλικι
ωμένων». Και πρόσθεσε: «Τα παιδιά 
και οι νέοι θα χαρούν περισσότερη 
ελευθερία κίνησης από όσο οι πιο 
ηλικιωμένοι». Είναι όμως αυτή η 
θέση σωστή;

Τα στοιχεία που δημοσίευσε το 
Chinese Center for Disease Control 
and Prevention για τη θνητότητα 
από τον COVID-19 ανά ηλικία και 
είναι αποδεκτά από την παγκόσμια 
επιστημονική κοινότητα δείχνουν 
ότι μέχρι την ηλικία των 49 ετών η 
θνητότητα είναι κάτω από το 1%. 
Μετά τα 50 ανεβαίνει προοδευτι
κά στο 1,3% στην ηλικιακή ομά
δα 50-59, 3,6% στην ομάδα 60-69, 
8% στην ομάδα 70-79 και 14,8% 
στους ασθενείς ηλικίας πάνω από 
80 ετών.

Αρα, πράγματι, τα μεγάλης ηλι
κίας άτομα έχουν μεγαλύτερη πι
θανότητα από τους νέους να πεθά- 
νουν από τον κορωνόίό. Βέβαια και

Οι νέοι άνθρωποι είναι 
οι κυριότεροι μεταφορείς 
τον ιού στην κοινωνία.
αυτά τα στοιχεία δεν μα5 εντυπω
σιάζουν. Η Ελληνική Στατιστική 
Αρχή (ΕΛΣΤΑΤ), σε στοιχεία που 
αποτυπώνουν τα δημογραφικά με
γέθη της χώρας για το έτος 2017, 
αναφέρει ότι από το σύνολο των 
124.501 θανάτων, οι 76.470 αφο
ρούν σε άτομα ηλικίας άνω των 
80 ετών και μόνο 4.473 θάνατοι σε 
άτομα κάτω των 50 ετών.

Τα δημοσιευμένα, όμαις, στοι
χεία που εντυπωσιάζουν είναι ότι 
στην Κορέα 20% των θανάτων συ
νέβη σε άτομα ηλικίας κάτω των 60 
ετών. Στην Ιταλία το 15% που νο
σηλεύονται στις ΜΕΘ είναι ηλικίας 
κάτω των 50 ετών. Στη Νέα Υόρκη 
το 54% των ασθενών που νοσηλεύ
ονται με κορωνοϊό είναι ηλικίας 
μεταξύ 18 και 49 ετών.

Στις 16 Μαρτίου 2020 το έγκριτο 
αμερικανικό CDC ανακοίνωσε ότι 
από τα άτομα που νοσηλεύονται

στα νοσοκομεία το 38% ήταν ηλι
κίας 20-54 ετών. Οι μισοί από όσους 
καταλήγουν στις μονάδε3 εντατι
κής θεραπείας είναι ηλικίας κάτω 
των 65 ετών. Παρόμοια στοιχεία 
δίνονται και στην Ευρώπη, όπου 
στη Γαλλία και στην Ολλανδία, το 
50% των βαρέως πασχόντων είναι 
ηλικίας κάτω των 50 ετών.

Βλέπουμε λοιπόν ότι και νεότε
ρα στην ηλικία άτομα και νοσούν 
και νοσηλεύονται και πεθαίνουν 
από τον COVID-19. Και αυτό βέβαια 
το στοιχείο δεν προκαλεί έκπληξη, 
αφού πολλές από τις «υποκείμενες» 
νόσους στους νεότερους, όπως η 
παχυσαρκία και η χρόνια αποφρα
κτική πνευμονοπάθεια από το κά
πνισμα, οδηγούν σε μεγαλύτερη 
νοσηρότητα και θνητότητα έπει
τα από λοίμωξη με τον κορωνοϊό.

Οπως λέει ο καθηγητής Gregory 
Poland της Mayo Clinic, «είναι γνω
στό ότι όταν ένα παχύσαρκο άτο
μο έχει δυσκολία στην αναπνοή, οι 
πνεύμονές του δεν εκπτύσσονται 
τόσο όσο οι πνεύμονες ενός μη πα
χύσαρκου ατόμου». Εξάλλου, για 
τον αρνητικό ρόλο του καπνίσμα

τος και μάλιστα του ατμίσματος, 
ο καθηγητής του Johns Hopkins, 
Michael Blaha τονίζει: «Τα άτομα 
που ατμίζουν έχουν μεγαλύτερη 
πιθανότητα να νοσήσουν σοβαρά 
από τον COVID-19».

Στα κριτήρια για μια απόφαση 
του κράτους να περιορίσει την κι
νητικότητα μιας μεγάλης ομάδος 
πολιτών δεν είναι τόσο η πιθανότη
τα να νοσήσει η ίδια η ομάδα όσο η 
πιθανότητα να διασπείρει τη νόσο 
στα υπόλοιπα μέλη της κοινωνίας.

Ποια, λοιπόν, σύμφωνα με τα 
σημερινά επιστημονικά στοιχεία 
είναι η πιο επικίνδυνη ηλικιακή 
ομάδα για τα υπόλοιπα μέλη της 
κοινωνίας;

Ο καθηγητής του Harvard, dr 
Eric Feigl-Ding γράφει: «Η εμπει
ρία της Κορέας με τους εκτεταμέ
νους ελέγχους έχει δείξει κάτι φο- 
βιστικό. Οι νέοι άνθρωποι είναι οι 
κύριοι μεταφορείς του ιού στην 
κοινωνία. Η ηλικία των 20-29 ετών 
αποτελούν το 30% των αποδεδειγ
μένων φορέων του κορωνοϊού!».

Με άλλα λόγια, παρόλο που αυ
τοί οι νέοι άνθρωποι έχουν τη μι

κρότερη πιθανότητα να νοσύσουν, 
είναι οι κυριότεροι φορείς της νό
σου. Στο tweet του, ο Feigl-Ding 
προσθέτει: «Το θέμα είναι ότι τα 
νέα άτομα είναι 10 φορές πιο πιθα
νό να είναι κοινωνικά δραστήρια 
από τα ηλικιωμένα και μπορούν να 
μολύνουν 10 φορές πιο πολύ τους 
συνανθρώπους τους».

Αν λοιπόν αυτό είναι αλήθεια, 
και φαίνεται ότι όλοι οι «ειδικοί» 
σήμερα συμφωνούν, τότε αυτούς 
που θα έπρεπε να περιορίσουμε 
στο σπίτι τους μέχρι το τέλος του 
έτους δεν είναι οι ηλικιωμένοι αλλά 
οι νέοι! Προφανώς αυτό δεν μπορεί 
να γίνει, αλλά η γνώση αυτής της 
επιστημονικής αληθειας μπορεί να 
καθοδηγήσει την πολιτεία στα επό
μενα σωστά μέτρα που ακολουθούν 
την περίοδο του «Μένουμε Σπίτι».

Αν ο μεγαλύτερος κίνδυνος δια- 
σποράς της νόσου προέρχεται από 
τη νεολαία, τότε τα «στέκια» της 
νεολαίας πρέπει να παραμείνουν 
κλειστά μέχρι τέλος του έτους. Τα 
μπαρ, οι καφετέριες, τα εστιατόρια 
θα πρέπει να ανοίξουν τελευταία. 
Προφανώς, μια τέτοια πρόταση

θίγει τους ιδιοκτήτες αυτών των 
κέντρων και τους δημάρχους, πε
ριφερειάρχες της Τοπικής Αυτοδι
οίκησης που έχουν μεγάλα έσοδα 
από τη λειτουργία αυτών των κα
ταστημάτων.

Τα επιστημονικά στοιχεία δεί
χνουν ότι η θέση της προέδρου της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για περιο
ρισμό των «ηλικιωμένων» δεν εί
ναι σωστή. Ο οποιοσδήποτε ηλι
κίας άνθρωπος σε συνεργασία με 
τον προσωπικό του γιατρό μπορεί 
να αποφασίσει αν θα περιορισθεί 
ή όχι μετά τη «Μένουμε όλοι Σπί
τι» εποκή.

Για την ελληνική κυβέρνηση, 
η δήλωση της προέδρου της Ευ
ρωπαϊκής Επιτροπής αποτελεί μια 
ευκαιρία να απαντήσει τόσο στην 
Ευρώπη όσο και στον υπόλοιπο 
κόσμο με τα σωστά επιστημονικά 
και κοινωνικά μέτρα επανάκαμψης 
από την κρίση της πανδημίας του 
COVID-19.

* Ο κ. Δημήιρης Λινός είναι καθηγητής 
στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ, Lecturer 
στο Harvard Medical School.
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1  Οι επιδημίες που σημάδεψαν τη χώρα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
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Επιφάνεια: 1682.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι επιδημίες που σημάδεψαν τη χώρα

«Επιχείρηση ψεκασμοί». Αεροπλάνα της ιστορικής UNRRA με ία πληρώματά τους, εν έχει 1945, στο αε
ροδρόμιο της Ελευσίνας. Αποστολή τους; Η πάταξη της ελονοσίας που μάστιζε την Ελλάδα, με αφειδώλευτη 
χρήση DDT. Η ιστορικός Κατερίνα Γαρδίκα παραθέτει στην «Κ» στοιχεία για το πέρασμα επιδημιών στην Ελλάδα 
τους τελευταίους αιώνες, που αλλοίωσαν δραματικά το κοινωνικό και οικονομικό ανάγλυφο. Σελ. 6
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Οι επιδημίες 
που δοκίμασαν 
τη σύγχρονη 
Ελλάδα
Μιλάει η ιστορικός Κατερίνα Γαρδίκα

Του ΠΑΥΛΟΥ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

«Η ελονοσία ενδημούσε στην Ελλάδα 
τουλάχιστον από τα νεολιθικά χρό
νια», λέει η αναπληρώτρια καθηγή- 
τρια Νεότερης Ελληνικής Ιστορίας 
του Πανεπιστημίου Αθηνών Κατε
ρίνα Γαρδίκα, η οποία τα τελευταία 
15 χρόνια έχει επικεντρωθεί στην 
κοινωνική ιστορία της υγείας. Το 
βιβλίο της «Lanctecap^ of ϋιςεαςε: 
Malaria in Modem Greece» («Τοπία 
της ασθένειας: η ελονοσία στη σύγ
χρονη Ελλάδα»), που εκδόθηκε το 
2018, θεωρείται κορυφαίο επιστη
μονικό έργο. Η κ. Γαρδίκα μίλησε 
στην «Κ» για τις επιδημίες που άλ
λαξαν την Ιστορία, ξεκινώντας από 
την ελονοσία, αφού τον 19ο και 
τον 20ό αιώνα η Ελλάδα είχε το πιο 
έντονο πρόβλημα ελονοσίας στην 
Ευρώπη: ένας στους τρεις ή ένας 
στους τέσσερις Ελληνες πάθαινε 
ελονοσία κάθε χρόνο.

«Για τη νεότερη εποχή γνωρί
ζουμε ότι η ελονοσία ή, με την ιπ
ποκρατική ορολογία της εποχής, 
οι διαλείποντες πυρετοί, ως ενδη
μική ασθένεια βρισκόταν παντού 
και παρουσίαζε κατά καιρούς και 
κατά τόπους επιδημικές εξάρσεις. 
Ο κατακερματισμένος κοινωνικός 
και οικονομικός χώρος, όπως και 
ο γεωγραφικά κατακερματισμένος 
χώρος της ελληνικής χερσονήσου, 
σταδιακά ενοποιείτο οικονομικά 
και κοινωνικά. Αυτό το φαινόμε
νο συνοδευόταν από αυξημένες 
εποχικές καθώς και μόνιμες μετα
κινήσεις του πληθυσμού και, κα
τά συνέπεια, από εξάπλωση της 
ελονοσίας».

Οι προσφυγικές ροές σε όλο 
τον 19ο και τις πρώτες δεκαετί
ες του 20ού επίσης προκαλούσαν 
επιδημικές εξάρσεις. «Πέρα από 
τις περιπέτειες των προσφύγων 
της Μικράς Ασίας και του Πόντου, 
που είναι ίσως πιο γνωστές, κάθε 
προσφυγική μετακίνηση συνοδευ
όταν από επιδημίες ελονοσίας. Το 
ίδιο συνέβαινε και με εποικισμούς 
πληθυσμιακών ομάδων σε πιο πα
ραγωγικά, πεδινά εδάφη ή για την 
ίδρυση νέων πόλεων. Χαρακτηρι
στικό παράδειγμα βλέπουμε στους 
Χιώτες πρόσφυγες στο νησί της 
Σύρου, μετά την καταστροφή της

Χίου το 1822. Ορισμένοι από αυ
τούς, στη συνέχεια, μετεγκατα- 
στάθηκαν στον Πειραιά το 1835 
με την ίδρυση της πόλης, για να 
έλθουν και πάλι αντιμέτωποι με 
τους πυρετούς και τους θανάτους 
των παιδιών τους». Η κυρία Γαρ
δίκα εξηγεί ότι «η έκθεση των με
τακινούμενων πληθυσμών, που 
δεν διέθεταν την προστασία της 
ανοσίας, καθιστούσε την εμφάνιση 
μιας επιδημίας ελονοσίας όχι μό
νο πολύ πιο έκδηλη αλλά, κυρίως, 
πιο επικίνδυνη για την ίδια τους τη 
ζωή. Ο μεγάλος ιστορικός Φερνάν 
Μπροντέλ στο “Η Μεσόγειος και 
ο μεσογειακός κόσμος την εποχή 
του Φιλίππου Β'” το έχει πει: “Ο 
εποικισμός της πεδιάδας συχνά 
σημαίνει να πεθαίνεις εκεί”. Η τε
λευταία καθολική επιδημία ελονο-

«Η ελονοσία ενδημούσε 
ίαιρίως στην ύπαιθρο 
και συνιστούσε μέρος 
της καθημερινότητας 
των αγροτικών 
πληθυσμών».

σίας σε όλη την Ελλάδα συνδέεται 
με συνθήκες πολέμου και κατοκής 
και είναι η μεγάλη επιδημία ελονο
σίας το 1942, μετά την πείνα του 
προηγούμενου χειμώνα».

«Η ελονοσία ενδημούσε κυρί
ως στην ύπαιθρο και συνιστούσε 
μέρος της καθημερινότητας των 
αγροτικών πληθυσμών. Ενώ σκό
τωνε τα παιδιά τους, η συχνή έκ
θεση στα παράσιτα της νόσου με 
την πάροδο των ετών τούς εξα
σφάλιζε μεν ένα επίπεδο ανοσίας, 
αλλά τους εξασθενούσε και τους 
έκανε λιγότερο παραγωγικούς. Ο 
“ανθελονοσιακός αγώνας”, που 
ξεκίνησε συστηματικά στο τέλος 
του 19ου αιώνα, ακολουθούσε τις 
μεθόδους που δοκιμάζονταν δι
εθνώς και περιλάμβαναν αποξη
ράνσεις, ψεκασμούς, χορήγηση 
κινίνου και, μια πιο ήπια μέθοδο, 
τη φύτευση ευκαλύπτων, ένα υδρό
φιλο δένδρο που εισήχθη από την 
Αυστραλία αλλά που έχει καταστεί

Το 1945 στο αεροδρόμιο της Ελευσίνας καιέφθασαν 12 αεροσκάφη του Οργανισμού Περιθάλψεως και Αποκαιαστάσεως ίων Ηνωμένων Εθνών (UNRRA) για 
τον ψεκασμό της επικράτειας με DDT προκειμένου να καταπολεμηθεί η ελονοσία.

Το βιβλίο «Landscapes of Disease: Malaria in Modern Greece» («Τοπία της ασθένειας: Η ελονοσία στη σύγχρονη Ελλάδα») της αν. καθηγήτριας Νεότερης Ελλη
νικής Ιστορίας ίου Πανεπιστημίου Αθηνών, Κατερίνας Γαρδίκα, θεωρείται κορυφαίο επιστημονικό έργο. Δεξιά, διανομή κινίνου σε σχολείο, Μαραθώνας, 1908.

πλέον μέρος του ελληνικού τοπί
ου. Οι παρεμβάσεις στο περιβάλ
λον όμως αποδείχθηκαν ελάχιστα 
αποτελεσματικές και εξαιρετικά 
δαπανηρές. ΓΓ αυτό, όταν εισήχθη 
στην Ελλάδα η χρήση του DDT από 
τους υγειονομικούς της UNRRA 
το 1946, οι Ελληνες που είδαν να 
μειώνεται η νόσος στο 10% μέσα 
σε ένα χρόνο, υιοθέτησαν τη χρή
ση του DDT με ζήλο. Ωστόσο, οι 
εναπομένουσες εστίες ελονοσίας 
ήσαν επίμονες. Απαιτήθηκε συ
στηματική επιτήρηση της νόσου 
σε όλη τη χώρα, με εργαστήρια 
και συνεργεία που, μετά την αμε
ρικανική βοήθεια, μπόρεσε να εξα
σφαλίσει η ίδια η μεταπολεμική 
οικονομική ανάπτυξη της χώρας. 
Ετσι, η απαλλαγή της Ελλάδας από 
την ελονοσία ήταν ταυτόχρονα και 
προϋπόθεση και αποτέλεσμα της 
οικονομικής ανάπτυξης».

Παράλληλα με την εξάλειψη της 
ελονοσίας, η έλευση των αντιβιο

τικών δημιούργησε την απατηλή 
βεβαιότητα ότι ο άνθρωπος έχει 
νικήσει τις μεταδοτικές ασθένει
ες. «Το 1980 ο Παγκόσμιος Οργα
νισμός Υγείας διακήρυξε την εξά
λειψη της ευλογιάς ύστερα από 
μια παγκόσμια, συστηματική εκ
στρατεία εμβολιασμών, που είχε 
ξεκινήσει είκοσι ένα χρόνια νωρί
τερα», λέει η κ. Γαρδίκα. «Η ευλο
γιά παραμένει έως σήμερα η μόνη 
λοιμώδης ασθένεια που έχει εξαλει- 
φθεί ύστερα από ανθρώπινη προ
σπάθεια. Αυτό το γεγονός, μαζί με 
τον περιορισμό των άλλων λοιμω
δών ασθενειών χάρη στα αντιβιο
τικά, αποκρυστάλλωνε στην ιατρι
κή κοινότητα την πεποίθηση ότι 
πλησίαζε το τέλος των επιδημιών 
από αυτές τις ασθένειες. Ωστόσο, 
αυτή η αισιοδοξία αποδείχθηκε 
ανεδαφική. Η ανάπτυξη μικροβι- 
ακής αντοκής στα αντιβιοτικά έχει 
περιορίσει επικίνδυνα την αποτε- 
λεσματικότητά τους. Παράλληλα,

έκανε την εμφάνισή του το φά
σμα των αναδυόμενων ασθενειών 
(emerging άίςεαςες) είτε επρόκειτο 
για ευρύτερη εξάπλωση παλαιών, 
όπως η φυματίωση και η ελονο
σία, είτε για νέες ασθένειες, όπως 
το AIDS και ο COVID-19, που κα
τόρθωσαν να πραγματοποιήσουν 
με επιτυχία το άλμα από άλλα εί
δη θηλαστικών στον άνθρωπο».

Αρχαία αναμέτρηση
«Είναι ενδιαφέρον ότι το βι

βλίο της Λόρι Γκάρετ “The coming 
plague: newly emerging άιςθ8ςες 
in a world out of balance”, που 
κυκλοφόρησε, ήδη από το 1994 
απέβλεπε στην αφύπνιση των κυ
βερνήσεων και της κοινής γνώμης 
για τις μελλοντικές απειλές που 
θα αντιμετώπιζε η ανθρωπότητα. 
Στο φαινόμενο των αναδυόμενων 
ασθενειών συμβάλλουν οι χωρίς 
προηγούμενο ανθρωπογενείς οι
κολογικές πιέσεις στο περιβάλλον

και η υπερθέρμανση του πλανή
τη. Πάντως, η σημερινή πανδημία 
αιφνιδίασε περισσότερο τις πολι
τικές ηγεσίες παρά τους επιστήμο
νες, καθώς εκδηλώθηκε μέσα σε 
αναμενόμενο πλαίσιο. Η αναμέ
τρηση του είδους μας με άλλα είδη 
στον πλανήτη είναι μια αναμέτρη
ση αρχαία από τότε που υφίστα- 
ται το ανθρώπινο είδος, το οποίο 
και υπερβαίνει. Τώρα όμως, μετά 
το σοκ της πανδημίας COVID-19, 
είναι απαραίτητο να αποκτήσου
με ένα ανανεωμένο πλαίσιο ανα
φοράς: να ζούμε καθημερινά τη 
σχέση μας με την υπόλοιπη ζωή 
στον πλανήτη. Οπως έγραψε σε 
πρόσφατο άρθρο της στον New 
Yorker η Κέιτ Μπράουν, καθη- 
γήτρια στο ΜΙΤ, “για να ανταπο- 
κριθούμε πληρως στα όσα έχουν 
συμβεί, πρέπει να στοχαστούμε 
πάνω στα παγκόσμια οικολογι
κά δίκτυα που μας συνενώνουν 
όλους”».

Οταν η επιδημία χολέρας σκότωσε ίο 10% των κατοίκων της Αθήνας

Αυτοπορτρέτο του Ενιβαρι Μουνκ την περίοδο που είχε προσβληθεί από 
την ισπανική γρίπη (1919), αλλά επέζησε.

Οι επιδημίες δεν εμφανίζονται τυ
χαία. Κάθε πολιτισμός έχει τη δική 
του πανδημία. Η κ. Γαρδίκα εκτιμά 
ότι αυτός ο προβληματισμός συνδέ
εται με την έννοια της «δεξαμενής 
ασθενειών» από το βιβλίο «Plagueς 
and Ρεορίες» του Ουίλιαμ X. Μα- 
κνίλ, του συγγραφέα της «Ανόδου 
της Δύσης» και της «Μεταμόρφω
σης της Ελλάδας». «Σύμφωνα με 
τον Μακνίλ, κάθε αρχική συνάντη
ση ανθρώπων και μικροβίων ή ιών 
προκαλοΰσε στους ανθρώπους σφο
δρή επιδημία. Οσοι επιβίωναν, κλη
ροδοτούσαν στους απογόνους τους 
τις ανθεκτικές γενετικές τους ιδιό
τητες. Ετσι σταδιακά οι κοινωνίες, 
μέσα στα όρια ευρύτερων πολιτι
σμικών συνόλων, ανέπτυσσαν την 
ανοσία τους και σταθεροποιούνταν 
τα επιδημιολογικά χαρακτηριστικά 
τους σε μια ιστορική “δεξαμενή 
ασθενειών”, έννοια κεντρική στην 
ανάλυση του Μακνίλ. Στις συναντή
σεις τους όμως με ξένους λαούς, οι 
φορείς του παλαιού, επιδημιολο- 
γικά δοκιμασμένου, πολιτισμένου 
κόσμου διέθεταν ένα φονικό πλε
ονέκτημα και γίνονταν πρόξενοι 
σοβαρών επιδημιών στους παρθέ
νους ξένους λαούς. Χαρακτηριστικό 
παράδειγμα τέτοιας τραγικής συνά
ντησης αποτελεί η εξόντωση των 
παλαιών αμερικανικών πολιτισμών

από τις ασθένειες των Ευρωπαίων 
κατακτητών γύρω στο 1500».

Για την αντιμετώπιση των επι
δημιών υπάρχουν δύο επιλογές: 
τα φάρμακα και τα εμβόλια και η 
καραντίνα. Οταν δεν υπάρχουν 
τα πρώτα, ο άνθρωπος επιβάλλει 
τη δεύτερη. «Η καραντίνα, δηλα-

«Το1851 δεκατέσσερις 
χώρες, μεταξύ αυτών 
και η Ελλάδα, με 
γαλλική πρωτοβουλία 
εγκαινίασαν τα διεθνή 
υγειονομικά συνέδρια».

δή η απομόνωση πλοίων, πληρω
μάτων και φορτίων, εγκαινιάστη
κε από τις αρχές της εμπορικής 
πόλης Ραγούσας (Ντουμπρόβνικ) 
το 1377, στο πλαίσιο της δεύτε
ρης πανδημίας της πανώλους, που 
έπληξε την Ευρώπη τον 14ο αιώ
να», λέει η κ. Γαρδίκα. «Χάρη στην 
επιτυχία της στην αποτροπή των 
επιδημιών, η καραντίνα εφαρμό
στηκε στη συνέχεια και στα άλλα 
ευρωπαϊκά λιμάνια». Και βέβαια η 
σημερινή καραντίνα δεν είναι η 
πρώτη που επιβάλλεται στην Ελ

λάδα. Η καραντίνα σφραγίζει τα 
200 χρόνια ελεύθερου βίου. «Στην 
Ελλάδα, μέτρα καραντίνας εφαρ
μόστηκαν κατά περίσταση από τις 
αρχές της Επανάστασης και από 
τη διοίκηση του κυβερνήτη Ιω
άννη Καποδίστρια», σημειώνει η 
κ. Γαρδίκα. «Συστηματικότερο δί
κτυο καραντίνας και λοιμοκαθαρ
τηρίων για προστασία κυρίως από 
τον κίνδυνο της πανώλους και της 
χολέρας απέκτησε η χώρα μετά το 
1845. Δεν προστάτευσαν όμως τη 
χώρα από μια επιδημία χολέρας το

1854, η οποία μεταδόθηκε από τα 
πληρώματα του γαλλικού και του 
βρετανικού στόλου, που είχαν απο
κλείσει τον Πειραιά και την Αθήνα 
κατά την περίοδο του Κριμαϊκού 
Πολέμου. Σε εκείνη την επιδημία 
η πρωτεύουσα έχασε το ένα δέκα
το του πληθυσμού της.

«Τον 19ο αιώνα οι Ευρωπαίοι 
θεωρούσαν ως έσχατο σύνορο για 
τον έλεγχο των επιδημιών την Οθω
μανική Αυτοκρατορία και την Αί
γυπτο. ΓΓ αυτό, το 1851 δεκατέσ
σερις χώρες, μεταξύ αυτών και η

Ελλάδα, με γαλλική πρωτοβουλία 
εγκαινίασαν τα διεθνή υγειονομικά 
συνέδρια για την ανταλλαγή πληρο
φοριών και απόψεων για την απο
τροπή διάδοσης της χολέρας, της 
πανώλους και του κίτρινου πυρε
τού από την Ανατολή στην Ευρώ
πη. Σε αντίθεση δε με εμπορικές 
χώρες όπως η Βρετανία, οι ελλη
νικές κυβερνήσεις του 19ου αιώ
να και η κοινή γνώμη, χάρη στην 
ανάμνηση της εμπειρίας του 1854, 
υποστήριζαν τη διατήρηση της κα
ραντίνας. Αλλωστε, οι πρόσφυγες 
από τον Καύκασο το 1919 και από 
τη Μικρά Ασία και τον Πόντο με
τά το 1922 περνούσαν πρώτα από 
τα λοιμοκαθαρτήρια της χώρας».

Αναπάντητα ερωτήματα
Η κ. Γαρδίκα είναι επιφυλακτική 

όσον αφορά τη σύγκριση της σημε
ρινές πανδημίας με την ισπανική 
γρίπη του 1918, και τελικά εμφα
νίζεται μάλλον αισιόδοξη. «Πνεται 
συχνά η σύγκριση της πανδημίας 
της COVID-19 με τη γρίπη του 1918, 
η οποία εκδηλώθηκε πριν από το 
τέλος του Α' Παγκοσμίου Πολέμου 
με θύματα που εκτιμώνται σε 50 
με 100 εκατομμύρια. Με τα σημε
ρινά πληθυσμιακά δεδομένα, αυ
τό θα αντιστοιχούσε σε πάνω από 
200 εκατομμύρια θανάτους. Κα

νείς όμως δεν υποστηρίζει ότι τα 
θύματα της σημερινής πανδημίας 
θα φτάσουν σε αυτό το ύψος, πα
ρόλο που, όπως μαθαίνουμε από 
τους ειδικούς, η μεταδοτικότητα 
της COVID-19 είναι μεγαλύτερη από 
εκείνη της γρίπης του Ί8 (που έχει 
ταυτιστεί με τη γρίπη Η1Ν1). Ευ
τυχώς, διανέουμε περίοδο ειρήνης, 
γεγονός που επιτρέπει στη διεθνή 
επιστημονική σηνεργασία να προ
χωρεί με τις ταχύτητες της ψηφι
ακής εποχής και σύντομα να κα
τορθώσει να αντικαταστήσει με 
φάρμακα και εμβόλια τη λεγάμενη 
“μη φαρμακολογική παρέμβαση” 
της κοινωνικής αποστασιοποίησης, 
που διαβρώνει την παγκόσμια οι
κονομία. Η επιστημονική σηνεργα
σία δεν είναι καθόλου αυτονόητο 
φαινόμενο και πρέπει να εξαίρετοι. 
Σε περιόδους πολέμου, μάλιστα, οι 
επιστήμονες υποτάσσονταν στις 
ανταγωνιστείς σχέσεις των χωρών 
τους. Η ανθρωπότητα το 1918 δεν 
είχε τα σημερινά μέσα, αντίθετα 
βρισκόταν στο έλεος αλλεπάλληλων 
πανδημιών γρίπης ήδη από το 1830. 
Το γιατί η γρίπη του 1918 είχε τόσο 
περισσότερα θύματα από ό,τι άλλες 
επιδημίες γρίπης φαίνεται ότι είναι 
ένα ερώτημα, στο οποίο οι λοιμω- 
ξιολόγοι και επιδημιολόγοι ακόμη 
δεν έχουν απαντήσεις».



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  «Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΟΛΩΝ ΜΑΣ ΕΙΝΑΙ ΕΘΝΙΚΗ ΥΠΟΘΕΣΗ»
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 67 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 1036.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κάνουμε ό,τι περνάει 
απ'το χέρι μας για να 
είμαστε όλοι ασφαλείς

«Η ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΟΑΩΝ ΜΑΣ 
ΕΙΝΑΙ ΕΘΝΙΚΗ ΥΠΟΘΕΣΗ»

Σε μια ώρα 
σκληρής 

δοκιμασίας 
για όλους, 

στεκόμαστε· 
δίπλα στους 

συνανθρώπους 
μας,

αναδεικνύοντας 
το αίσθημα 
κοινωνικής 

μας ευθύνης, 
στηρίζοντας τη 
δημόσια υγεία, 

την ελληνική 
κοινωνία, 

την εθνική 
προσπάθεια

ΕΘΝΙΚΗ ΤΡΑΠΕΖΑ

Η ασφάλεια όλων αποτελεί βα
σική μας προτεραιότητα.
Από την πρώτη στιγμή, με ψυχραι
μία και υπευθυνότητα, συμμετέ
χουμε ενεργά στην εθνική προ
σπάθεια για την αντιμετώπιση των 
επιπτώσεων του ιού COVID-19, 
εφαρμόζοντας ολοκληρωμένο 
σχέδιο δράσης, με στόχο την ενί
σχυση των μονάδων υγείας, την 
προστασία και ασφαλεία των πε
λατών και των εργαζομένων, τη 
διευκόλυνση των συναλλαγών 
και την απρόσκοπτη λειτουργίο 
της Τράπεζας.

Προσφέρουμε Π σύγχρονους 
αναπνευστήρες

Με αίσθημα ευθύνης απέναντι 
στις πρωτόγνωρες συνθήκες 
που βιώνει η ελληνική κοινω
νία, προχωρήσαμε σε δωρεά 
11 σύγχρονων αναπνευστήρων 
για τον άμεσο εξοπλισμό και 
την ενίσχυση των αυξανόμενων 
αναγκών των Μονάδων Εντατι
κής Θεραπείας του Εθνικού μας 
Συστήματος Υγείας.
Οι αναπνευστήρες είναι κατάλλη
λοι για μηχανικό αερισμό αυξη
μένων απαιτήσεων σε ενηλίκους, 
παιδιά και νεογνά.

Μεριμνούμε για την ασφάλεια 
στα καταστήματα

Για την προστασία των εργαζομέ
νων και των πελατών μας στους 
χώρους των καταστημάτων μας, 
εφαρμόζουμε συγκεκριμένα μέ
τρα και ενέργειες, όπως τον κα
θημερινό καθαρισμό και την 
απολύμανση όλων των χώρων 
εξυπηρέτησης, την παροχή αντι
σηπτικού υγρού για την απολύ
μανση των χεριών στην είσοδο, 
την προμήθεια 50.000 μασκών 
για τους εργαζομένους στο δίκτυό 
μας, τη ρύθμιση της ροής των πε
λατών και τη σηματοδότηση των 
σημείων που πρέπει να στέκονται 
για την ασφάλειά τους. 
Επιπλέον, έχουμε αναρτήσει 
ενημερωτικό υλικό με τις οδηγι-

ες προστασίας και υγιεινής του 
Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας 
Υγείας (ΕΟΔΥ).

Μειώνουμε τις συναλλαγές 
στα γκισέ των καταστημάτων

Για την προστασία όλων μας, 
βασικές ταμειακές συναλλαγής, 
όπως αναλήψεις (έως €400), κα
ταθέσεις μετρητών (έως €1.000), 
ενημέρωση υπολοίπου και κινή
σεων λογαριασμών, καθώς και 
εξοφλήσεις λογαριασμών ΔΕΚΟ, 
πραγματοποιούνται αποκλειστικά 
στα 1.450 ATM, στα Αυτόματα Μη- 
χαγήματα Πληρωμών APS ή μέσω 
Internet και Mobile Banking και όχι 
στα ταμεία των καταστημάτων.

Προωθούμε τη χρήση 
των ηλεκτρονικών δικτύων

Γ ια την ασφαλή και άμεση πραγ
ματοποίηση συναλλαγών, καθώς 
και για την ενημέρωση για τρα
πεζικά προϊόντα και υπηρεσίες, 
συστήνουμε τη χρήση των υπηρε
σιών Internet και Mobile Banking.

AAMBANOVME ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΝ ΜΑΣ
Με σκοπό την προστασία και τη διαφύλαξη της υγείας 
των ανθρώπων μας, αναλάβαμε πρωτοβουλίες για τη 
συστηματική ενημέρωση των ίδιων και των οικογενειών 
τους, σύμφωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ και σε 
συνεργασία με το επιστημονικό προσωπικό του Ταμείου 
Υγείας (ΤΥΠΕΤ).
Επίσης, έχουμε λάβει μέριμνα για την ψυχική υγεία των 
εργαζομένων μας και των οικογενειών τους, παρέχοντας 
υπηρεσία 24ωρης Τηλεφωνικής Γραμμής Συμβουλευτικής 
Υποστήριξης, μέσω έγκριτου οργανισμού ψυχικής υγείας. 
Ταυτόχρονα, προχωρήσαμε σε προσαρμογή του τρόπου 
λειτουργίας μας, παρέχοντας τη δυνατότητα τηλεργασίας 
στο μεγαλύτερο μέρος του προσωπικού και έχοντας 
αντικαταστήσει όλες τις επαγγελματικές συναντήσεις 
με τηλεφωνικές συσκέψεις ή βιντεοδιασκέψεις, 
εξασφαλίζοντας την απαραίτητη τεχνική υποστήριξη. 
Τέλος, για τους εργαζόμενους γονείς, χορηγούμε άδειες 
ειδικού σκοπού για τη φύλαξη των παιδιών τους.

Μέσω της εφαρμογής NBG Mobile 
Banking για κινητά τηλέφωνα, 
δίνουμε τη δυνατότητα εγγροφής 
και απόκτησης κωδικών για πραγ
ματοποίηση ηλεκτρονικών συναλ
λαγών, από τον υπολογιστή ή το 
κινητό, χωρίς επίσκεψη στο Κα
τάστημα.
Προσφέρουμε επίσης σε φυσι
κά πρόσωπα που επιθυμούν να 
γίνουν πελάτες της Τράπεζας, τη 
δυνατότητα ανοίγματος λογαρια
σμού από το κινητό τους.

Ενθαρρύνουμε
τις ανέπαφες πληρωμές

Για ακόμη περισσότερη προστα
σία και ασφάλεια στις συναλ
λαγές, προτείνουμε τη χρήση 
χρεωστικών, πιστωτικών ή προ
πληρωμένων καρτών.
Σε εναρμόνιση με την απόφαση 
της Ελληνικής Ενωσης Τραπεζών, 
το όριο πραγματοποίησης ανέπα
φων συναλλαγών έχει αυξηθεί 
σε €50 έως τις 31 Μάί'ου 2020.

Στηρίζουμε επιχειρήσεις 
και νοικοκυριά
Για τη διευκόλυνση των επιχει
ρήσεων που πλήττονται από την 
υγειονομική κρίση και υπήρξαν 
συνεπείς σας υποχρεώσεις τους 
μέχρι την εμφάνιση της πανδη
μίας, παρέχουμε τη δυνατότητα 
μετάθεσης της καταβολής των 
δόσεων των δανείων τους, υπο
βάλλοντας σχετικό αίτημα. 
Επίσης, παρέχουμε μέτρα διευ
κόλυνσης σε ενήμερους ιδιώτες 
και ελεύθερους επαγγελματικό 
πελάτες μας, που έχουν πληγεί 
και δυσκολεύονται να συνεχίσουν 
να καταβάλλουν τη δόση του δα
νείου τους.

• Για τους αναλυτικούς όρους 
και προϋποθέσεις, καθώς 
και για την ηλεκτρονική 
υποβολή αιτημάτων, 
επισκεφθείτε την 
ιστοσελίδα μας www.nbg.gr 
ή καλεσιε στο 181818.



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΕΣ ΟΙ 8 ΣΤΙΣ 10 ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 68 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-04-2020

Επιφάνεια: 630.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΕΥΑΙΣΘΗΤΕΣ 
ΟΙ 8 ΣΤΙΣ 10 ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ 
ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Πρωτοβουλίες, δράσεις, χορηγίες αλλά και σημαντική 
προσφορά και ανταπόκριση σε έκτακτες καταστάσεις 
καταγράφει η τελευταία έρευνα της leap

Στην παρούσα 
κρίση ήδη οι 
επιχειρήσεις 

έχουν 
κινητοποιηθεί, 

έχουν 
ενεργοποιηθεί 

έγκαιρα 
στηρίζοντας 

σχεδόν καθολικά 
το ΕΣΥ.

Η προσφορά των μεγαλων 
και υπεύθυνων επιχειρή
σεων στην κοινωνία προ- 
ϋπήρχε του κορωνοϊού. 
Και αποτυπώθηκε ανάγλυ
φα στην τελευταία έρευ
να της leap το 2019. Οι 
οκτώ στις 10 εταιρείες, η 
συντριπτική αλειοψηφία 
του δείγματος (79%), δή
λωσαν ότι πραγματοποι
ούν δωρεές και χορηγί
ες σε χρήμα ή/και είδος 
σε «πολύ» ή «πάρα πολύ» 
σημαντικό βαθμό.
Το συγκεκριμένο ποσο
στό είναι σημαντικά υψη
λότερο σε σχέση με τις 
δύο προηγούμενες έρευ
νες (2017: 67%, 2018: 
73%), γεγονός που κατα
δεικνύει ότι οι ελληνικές 
επιχειρήσεις εστιάζουν 
περισσότερο τις δράσεις 
τους στον συγκεκριμένο 
τομέα. Εξίσου σημαντική 
για τις εταιρείες φαίνεται 
να είναι η ανταπόκριση 
σε έκτακτες καταστάσεις 
(καταστροφές από πυρκα
γιές, φυστκά φαινόμενα 
κ.λπ.) - στήριξη των πλη- 
γέντων (70%).

Η τραγωδία στο 
Μάτι και ο κορωνοϊός
Η εξέλιξη αυτή σχετίζε
ται άμεσα και με τα γεγο
νότα της καταστροφικής 
πυρκαγιάς στο Μάτι Ατ
τικής το 2018. Σύμφωνα

με παράγοντες της αγο
ράς, η τραγική συγκυρία 
είχε ως αποτέλεσμα μια 
από τις πιο μαζικές κινη
τοποιήσεις επιχειρήσεων 
που έχουν καταγραφεί τα 
τελευταία χρόνια στο 
πλαίστο δράσεων εταιρι
κής κοινωνικής ευθύνης. 
Στην παρούσα κρίση ήδη 
οι επιχειρήσεις έχουν κι
νητοποιηθεί, έχουν ενερ
γοποιηθεί έγκαιρα στηρί
ζοντας σχεδόν καθολικά 
το ΕΣΥ, τους γιατρούς και 
το νοσηλευτικό προσωπι
κό προσφέροντας σχεδόν 
τα πάντα (από έναν καφέ 
ή έναν φρέσκο χυμό μέ
χρι τις πιο σύγχρονες κλί
νες εντατικής θεραπείας 
ασθενών).

Δαπάνες 
δράσεων ΕΚΕ

Εξετάζοντας το ύψος των 
κονδυλίων που δαπανούν 
οι επιχειρήσεις για δρά
σεις ΕΚΕ, προκύπτει ότι 
η συντριπτική πλειοψη- 
φία των εταιρειών (73%) 
δαπανά έως €200.000, 
ποσοστό που αυξήθηκε 
κατά 9% σε σχέση με την 
έρευνα του 2018 (62%). 
Το 12% των
επιχειρήσεων δαπανά από 
€200.000 έως €1 εκατ., 
ενώ το 15% των επιχει
ρήσεων δαπανά από €1 
εκατ. έως και €5 εκατ.

ευρώ. Σημαντική είναι 
η εξέλιξη της μεταβολής 
των δαπανών, καθώς πε
ρισσότερες από τις μισές 
επιχειρήσεις (51%) αύξη
σαν τα έξοδα για ενέργει
ες ΕΚΕ το 2018 σε σχέση 
με το προηγούμενο έτος.

Πρωτοβουλίες 
για το περιβάλλον

Παράλληλα οι δραστηρι
ότητες των επιχειρήσεων, 
ανεξάρτητα από το μέγε
θος τους και τα χρήματα 
που δαπανούν κάθε χρό
νο, έχουν επίπτωση στο 
φυστκό περιβάλλον. Οι 
δράσεις ΕΚΕ που σχετί
ζονται με την αντιμετώπι
ση των περιβαλλοντικών 
επιπτώσεων φαίνεται να 
υιοθετούνται σε μεγά
λο βαθμό από τις επι
χειρήσεις. Το 75% των 
εταιρειών του δείγμα
τος εφαρμόζει εσωτερι
κά προγράμματα ανακύ
κλωσης σε μεγάλο βαθμό 
(«πολύ» ή «πάρα πολύ»). 
Ακολουθούν η εφαρμο
γή προγραμμάτων εξοι
κονόμησης ενέργειας και 
διαχείρισης αποβλήτων 
(70%) και η ένταξη στην 
επιχείρηση συστημάτων 
περιβαλλοντικής διαχεί
ρισης σύμφωνα με εθνι
κά/διεθνή πρότυπα (π.χ. 
ISO 14001, EMAS κ.λπ.) 
με ποσοστό 53%.



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1   Απολύσεις γιατρών εν μέσω πανδημίας!
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 73.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► Απολύσεις γιατρών 
εν μέσω πανδημίας!

Αποκαλυπτική της πολίτικης α

παξίωσης της δημόσιας υγείας 
είναι η αποκάλυψη ότι η κυβέρ
νηση προχώρησε σε απολύσεις 
μέσω μη ανανέωσης συμβάσεων 
γιατρών της ΤΟΜΥ (Τοπικής 
Μονάδας Υγείας) Κεραμεικού 
στις u Μαρτίου. Η επιστολή με 
τίτλο «αποχώρηση από την υπη
ρεσία» έχει την υπογραφή της 
υποδιοικήτριας της ιη( ΥΠΕ (Δι
οίκηση Υγειονομικής Περιφέρει
ας) Γιαννούλας Νταβώνη. Ταυ
τόχρονα η διοίκηση της 6ης ΥΠΕ 
περικόπτει αμοιβές δεδουλευμέ
νων εφημεριών στους επικουρι
κούς γιατρούς ΤΕΠ και ΜΕΘ. Το 
υπουργείο Υγείας κρύβεται πίσω 
από το δάχτυλο του ισχυριζόμε- 
νο ότι δεν είναι δική του ευθύνη. 
Αυτός όμως είναι ο «σεβασμός» 
τους στους «ήρωες πίσω από τις 
μάσκες».



9;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Αγώνας δρόμου για 1 εκατ. τεστ στην Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,20,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 3286.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αγώνας δρόμου 
για 1 εκατ. τεστ 
στην Ελλάδα
Σε έξι μήνες υπολογίζεται 
η ακριβής εικόνα για το φάρμακο
Η σταδιακή χαλάρωση των μέτρων 
καραντίνας περνάει και από την 
προμήθεια ενός εκατομμυρίου δια
γνωστικών τεστ ανίχνευσης του 
κορωνοϊού, ως προαπαιτούμενο 
βήμα πρόληψης και θωράκισης του 
πληθυσμού για την επόμενη μέρα 
και πριν από το πιθανολογούμενο 
«δεύτερο κύμα» του φθινοπώρου. 
Η κυβέρνηση διαγκωνίζεται στη 
διεθνή αγορά ώστε να τα εξασφα
λίσει, για χρήση τους πρωτίστως 
στις πύλες εισόδου της χώρας, στις 
δημόσιες υπηρεσίες και στα νοσο

κομεία. Την ίδια ώρα, κορυφώνο- 
νται οι έρευνες στο πεδίο των φαρ
μάκων, πριν από την παρασκευή 
θαυματουργού εμβολίου, με την 
Ελλάδα να βρίσκεται στην πρώτη 
γραμμή και τους εμπλεκόμενους 
επιστήμονες να δηλώνουν στην 
«Κ» ότι σε έξι μήνες θα γνωρίζου
με την πιο αξιόπιστη θεραπευτική 
αγωγή. Σελ. 20,25
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1  Αγώνας δρόμου για 1 εκατ. τεστ στην Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,20,25 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Σε έξι μήνες 
θα γνωρίζουμε 
ποια φάρμακα 
«δουλεύουν»
Η συμμετοχή της Ελλάδος στις έρευνες

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Την εκτίμηση ότι θα απαιτηθούν έξι 
μήνες για να υπάρξει μία αποδε
δειγμένη φαρμακευτική θεραπεία 
της λοίμωξης COVID-19 εκφράζουν 
στην «Κ» καθ’ ύλην ειδικοί. Επι
στημονικές ομάδες από όλο τον 
κόσμο επιδίδονται σε αγώνα τα
χύτητας για να δοθεί φαρμακευτι
κή απάντηση στον κορωνοϊό, έως 
ότου αναπτυχθεί εμβόλιο, θέτο
ντας σε δοκιμή ερευνητικά αλλά 
και ήδη γνωστά φάρμακα για τα 
οποία υπάρχουν κάποιες ενδείξεις 
ότι είναι δραστικά έναντι του ιού. 
Σε αυτή τη δραστηριότητα συμμε
τέχει και η χώρα μας με τουλάχι
στον πέντε κλινικές μελέτες.

Οπως τονίζει στην «Κ», ο παθο- 
λόγος-λοιμωξιολόγος, πρόεδρος της 
Ελληνικής Εταιρείας Λοιμώξεων και 
επικεφαλής της ομάδας λοιμωξιο- 
λόγων που συνέταξαν τον αλγόριθ
μο θεραπείας του COVID-19 για τη 
χώρα μας, Παναγιώτης Γαργαλιά- 
νος-Κακολύρης, «στην παρούσα 
φάση, στην Ελλάδα χρησιμοποι
ούμε φάρμακα για τα οποία έχου
με ενδείξεις ότι είναι δραστικά για 
την αντιμετώπιση του COVID-19. 
Συγκεκριμένα, με βάση τον αλγό
ριθμο θεραπείας, υπάρχει δυνατό
τητα χορήγησης, υπό την αυστηρή 
επίβλεψη γιατρού, των φαρμάκων 
αζιθρομυκίνη (αντιβιοτικό) μαζί με 
χλωροκίνη (εγκεκριμένο φάρμακο 
για την ελονοσία και κάποιες αυτο- 
άνοσες ασθένειες) ή υδροξυχλωρο- 
κίνη και σε ορισμένες περιπτώσεις 
της κολχικίνης. Σε προχωρημένα 
στάδια πέραν των ήδη αναφερθέ- 
ντων μπορεί να χορηγηθεί, έπει
τα από έγκριση του επιστημονι
κού συμβουλίου του νοσοκομείου, 
και ανοσοτροποποιητικό φάρμακο 
όπως η τοσιλιζουμάμπη».

Επιπλέον, σύμφωνα με τον κ. 
Γαργαλιάνο, στη χώρα μας διενερ- 
γούνται θεραπευτικές παρεμβάσεις 
μέσω κλινικών μελετών που αφο
ρούν τα φάρμακα χλωροκίνη, και τα 
αντιηκά Kaletra και ρεμντεσιβίρη. 
Πρόσφατα εγκρίθηκε από την Επι
τροπή Εμπειρογνωμόνων και προ
χωρεί για έγκριση από τον ΕΟΦ με
λέτη με χορήγηση πλάσματος από 
αναρρώσαντες ασθενείς. Συνεχίζε

ται, επίσης, η εκτός κλινικής μελέ
της χορήγηση της ρεμντεσιβίρης, 
μέσω προγράμματος εκτεταμένης 
πρόσβασης ή παρηγορητικής χο
ρήγησης, σε νοσοκομειακούς ασθε
νείς που δεν έχουν ενταχθεί στην 
αντίστοιχη κλινική μελέτη. «Είναι 
αυτονόητο ότι απόδειξη για τη δρα
στικότατα και την ασφάλεια ενός 
φαρμακευτικού προϊόντος, πρέπει 
να προκύπτει από συστηματικές 
κλινικές δοκιμές βάσει του υπάρ
χοντας επιστημονικού πρωτοκόλ
λου», σημειώνει ο κ. Γαργαλιάνος, 
που προσθέτει ότι υπό αυτή την 
έννοια, «προς το παρόν δεν υπάρ
χει αποδεδειγμένη θεραπεία για 
τη λοίμωξη από τον νέο κορωνοϊό. 
Μεγαλύτερη γνώση για τη θεραπεία 
του COVID-19 εκτιμώ ότι θα έχουμε 
σε περίπου τέσσερις μήνες. Απόδει
ξη σε τουλάχιστον ένα εξάμηνο».

Και προσθέτει, «παρ’ όλα αυτά, 
σε όλο τον κόσμο, λόγω του κατε- 
πείγοντος της πανδημίας, αφενός 
οι εγκρίσεις για χορήγηση νέων 
φαρμάκων επισπεύδονται, αφετέ
ρου είναι δυνατή η χορήγηση ει
καζόμενων δραστικών φαρμάκων 
με οργανωμένη όμως μέθοδο κατα
γραφής των αποτελεσμάτων σε με
γάλη ομάδα ασθενών. Στο πλαίσιο 
αυτό, στην Ελλάδα δημιουργήθηκε 
Μητρώο Ασθενών COVID-19 στο 
οποίο καταγράφεται η θεραπεία 
που χορηγείται σε κάθε ασθενή».

Παγκόσμια κινητοποίηση
Η πανδημία έχει σημάνει πα

γκόσμια ερευνητική κινητοποίη
ση. Οπως αναφέρει στην «Κ», η πρό
εδρος της Επιτροπής Αξιολόγησης 
και Αποζημίωσης Φαρμάκων Αν
θρώπινης Χρήσης (ΗΤΑ) του ΕΟΦ, 
επίκουρη καθηγήτρια Παιδιατρι
κής και Εφηβικής Ιατρικής ΕΚΠΑ, 
κ. Φλώρα Μπακοπούλου, με βάση 
το «Horizon Scanning Report» για 
τον COVID-19 που εξέδωσε το Αυ
στριακό Ινστιτούτο Αξιολόγησης Τε
χνολογιών Υγείας, σε εξέλιξη είναι 
παγκοσμίως εκατοντάδες κλινικές 
δοκιμές φαρμάκων, τα οποία ανή
κουν στις κατηγορίες των αντιιικων, 
ανθελονοσιακών, ανοσοτροποποιη- 
τικών, κυτταρικών θεραπειών πλά
σματος και άλλων. Από τα αντηικά, 
οι περισσότερες μελέτες εστιάζουν

ΕΜΒΟΛΙΑ

μελέτες παγκοσμίως 
για ανάπτυξη εμβολίων

Από τις οποίες

προκλινικές μελέτες 
(δοκιμή σε εργαστήριο)

Οπλα υπό δοκιμή 
κατά της C0VID-19

κλινικές μελέιες φάσης 1 
(δοκιμή σε μικρό αριθμό 
ανθρώπων, συνήθως συμμε
τέχουν έως 100 εθελοντές)

κλινική μελέτης 
(δοκιμή σε μεγα 
αριθμό ατόμων)

ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ \
5 κλινικές μελέτες φαρμάκων ή συνδυασμού φαρμάκων διενεργούνται στη χώρα μας*

GRECC0T9 Ο UNIKIN0N-01/ 0 ESCAPE

(φωσφορική
χλωροκίνη)

ανοσοθερα
πειών)

5 Συμμετοχή 
στην πολυκι

ανταγωνιστής «Adaptive COVID-19
του υποδοχέα Treatment Trial»
της ανθρώπινης (ρεμντεσιβίρη)
ιντερλευκίνης-1)

*Ακφένεηη xm η έναρξη ιταΧυκενψικής μελέτης έγχυσης πλάσμαιος από αναρρώσανης aaSevek;

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Σε εξέλιξη 79 μελέτες 
για το εμβόλιο

Στη χώρα μας γίνονται 
μελέτες για την κολχι- 
κίνη, τη φωσφορική 
χλωροκίνη, την προσω- 
ποηοιημένη ανοσοθερα
πεία, την πρώιμη χορή
γηση anakinra 
και τη ρεμντεσιβίρη.

στα φάρμακα ρεμντεσιβίρη, λοπινα- 
βίρη/ριτοναβίρη και φαβιπιραβίρη. 
Σε αυτά τα φάρμακα, 13 μελέτες 
αναμένεται να έχουν ολοκληρω
θεί έως τον Ιούλιο. Οσον αφορά τα 
ανθελονοσιακά, 26 μελέτες εστιά
ζουν στη χλωροκίνη και την υδρο- 
ξυχλωροκίνη.

Από τα ανοσοτροποποιητικό 
φάρμακα, 19 μελέτες θέτουν σε δο
κιμή τα μονοκλωνικά αντισώματα 
τοσιλιζουμάμπη και σαριλουμάμπη, 
και πέντε αναμένεται να ολοκληρω
θούν έως τον Ιούλιο. Αρκετές μελέ
τες αφορούν σε ανοσοσφαιρίνες, 
ιντερφερόνες και γλυκοκορτηταειδή. 
Εξετάζονται επίσης σε 24 μελέτες 
τα μεσεγχυματικά βλαστικά κύττα
ρα, ενώ εννέα μελέτες διερευνούν 
τη χορήγηση πλάσματος από ασθε
νείς που έχουν αναρρώσει.

Στον ερευνητικό αγώνα ταχύ
τητας συμμετέχει και η Ελλάδα. 
Σύμφωνα με την κ. Μπακοπού
λου, έχουν εγκριθεί από τον ΕΟΦ, 
και είναι ήδη σε εξέλιξη από τα τέ
λη Μαρτίου-αρχές Απριλίου πέντε 
κλινικές μελέτες σε ενήλικες σε νο
σοκομεία αναφοράς. Η ελληνική 
μελέτη GRECCO 19 βασίζεται σε

προηγούμενες δημοσιεύσεις Ελ
λήνων ερευνητών σχετικά με την 
κολχικίνη και έχει ως σκοπό να δι- 
ερευνήσει το κατά πόσον η ουσία 
μπορεί να περιορίσει τη μυοκαρ- 
διακή νέκρωση και την ανάπτυξη 
πνευμονίας που προκαλεί η νόσος.

Η μελέτη UNIKINON-01/HOPE 
διερευνά τον ρόλο της φωσφορι
κής χλωροκίνης (ελληνικό προϊόν) 
στην πρόληψη της πνευμονίας σε 
εξωνοσοκομειακούς ασθενείς, αλ
λά και τη βελτίωση των συμπτω- 
μάτων της πνευμονίας σε ενδονο- 
σοκομειακούς ασθενείς. Η μελέτη 
ESCAPE αφορά προσωποποιημένη 
ανοσοθεραπεία για την αντιμετώ
πιση της οργανικής δυσπραγίας 
από τη λοίμωξη.

Στη μελέτη SAVE θα διερευνη- 
θεί κατά πόσον η πρώιμη χορήγηση 
anakinra (ανταγωνιστή του υποδο
χέα της ανθρώπινης ιντερλευκί- 
νης-1) σε επιλεγμένους ασθενείς 
με πνευμονία από COVID-19 μπορεί 
να προφυλάξει από την ανάπτυξη 
σοβαρής αναπνευστικής ανεπάρ
κειας. Η Ελλάδα σημμετέχει σε πο- 
λυκεντρική μελέτη με συντονιστή 
το Πανεπιστήμιο της Μινεσότα, για 
την ασφάλεια και αποτελεσματικό
τατα της ρεμντεσιβίρης σε νοση
λευόμενους ασθενείς.

«Ο κατάλογος “εμπλουτίζεται” 
σηνεχώς, καθώς προστίθενται νέες 
κλινικές μελέτες. Είμαι αισιόδοξη 
ότι κάποια από αυτές θα αποδώ
σει καρπούς. Το σημαντικό είναι 
μέχρι τότε να κερδίσουμε χρόνο 
με την τήρηση των μέτρων προ
σωπικής υγιεινής και σωματικής 
αποστασιοποίησης», τονίζει η κ. 
Μπακοπούλου.

• Αλλο ρεπορτάζ σελ. 25

Με μεγάλη ταχύτητα σηνεχίζονται 
οι προσπάθειες των επιστημόνων 
για την ανάπτυξη εμβολίου κατά 
του κορωνοϊού, που θα σημάνει 
τη λήξη της πανδημίας και ιστο
ρική νίκη της ανθρωπότητας. Αυ
τή τη στιγμή είναι σε εξέλιξη 79 
μελέτες από ερευνητικά κέντρα 
και εταιρείες, οι περισσότερες εκ 
των οποίων σε προκλινικό στά-

Για δύο εμβόλια 
η έρευνα βρίσκεται 
σε πιο προχωρημένο 
στάδιο - σε κλινική 
μελέτη φάσης 1 και 
φάσης 2 αντίστοιχα.

διο, κατά τη διάρκεια του οποίου 
εξετάζεται στο εργαστήριο -in 
vitro- σε πειραματόζωα η αποτε
λεσματικότατα, η τοξικότητα και 
η φαρμακοκινηταλη του εμβολίου.

Για δύο εμβόλια η έρευνα βρί
σκεται σε πιο προχωρημένο στά
διο. Πρόκειται για τα εμβόλια της 
Modema Therapeutto - National 
Ιηςΐίήιίη of Allergy των ΗΠΑ, που 
είναι σε κλινική μελέτη φάσης 1, 
κατά την οποία το εμβόλιο χο
ρηγείται σε μικρό αριθμό -έως 
100- υγιών εθελοντών, και της 
CanSino Biological Inc., σε συ

νεργασία με το Ινστιτούτο Βιοτε
χνολογίας του Πεκίνου, η οποία 
ξεκινάει κλινική μελέτη φάσης 
2 (σημειώνεται ότι απαιτούνται 
τρεις φάσεις κλινικών μελετών 
πριν από τη μαζική παραγωγή εμ
βολίου). Πριν από δύο εβδομάδες 
ξεκίνησε κλινική μελέτη φάσης 
1 και εμβολίου που αναπτύσσει 
η Inovio Pharmaceutical.

Σύμφωνα με τους ειδικούς, 
για την ανάπτυξη ενός εμβολί
ου απαιτούνται 12 έως 18 μήνες. 
Πρόσφατα, το Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης έκανε μία αισιόδοξη 
εκτίμηση ανακοινώνοντας ότι 
το εμβόλιο που αναπτύσσει, θα 
εισέλθει σε κλινική μελέτη φά
σης 1 εντός δύο εβδομάδων, και 
ότι μπορεί να είναι έτοιμο τον 
Σεπτέμβριο του 2020.

Ενα επιτακτικό ερώτημα εί
ναι πώς θα παραχθεί επαρκής 
ποσότητα εμβολίων. Ο καθη
γητής πολιτικής της Υγείας στο 
London School of Economic, 
Ηλίας Μόσιαλος, ως σύμβουλος 
της κυβέρνησης για την πανδη
μία, έχει προτείνει την απόκτη
ση δικαιωμάτων πνευματικής 
ιδιοκτησίας από τις εταιρείες 
που θα αναπτύξουν με επιτυχία 
εμβόλιο, έτσι ώστε αυτά να πα- 
ραχθούν σε μεγάλη κλίμακα. Η 
πρόταση έχει λάβει τη στήριξη 
του πρωθυπουργού Κυριάκου 
Μητσοτάκη.

Η κυβέρνηση αναζητεί ένα εκατομμύριο αξιόπιστα τεστ

Τα μαζικά τεστ στον πληθυσμό θεωρούνται απαραίτητα προκειμένου η άρ
ση των περιοριστικών μέτρων να γίνει με σχετική ασφάλεια.

Του ΤΑΣΟΥ ΤΕΛΛΟΓΛΟΥ

Το σχέδιο της κυβέρνησης για επι
στροφή σε μια «νέα κανονικότητα» 
εξαρτάται από κάθε φάση του «try 
and error» (διαδικασία δοκιμής και 
σφάλματος), δηλαδή ότι το σωστό 
ή το λάθος μιας απόφασης για την 
επιστροφή στα «κεντημένα» μας θα 
κρίνεται από διαρκές toting (εξε
τάσεις) ώστε να απομονώνονται 
οι φορείς του κορωνοϊού από δρα
στηριότητες της οικονομικής και 
της κοινωνικής ζωής, που θα επα- 
νεκκινούν.

Η κυβέρνηση έχει υπολογίσει 
ότι ως πρώτο βήμα, για να προχω
ρήσει στη χαλάρωση της καραντί
νας, θα απαιτηθούν πάνω-κάτω ένα 
εκατομμύριο τεστ. Το πρόβλημα 
είναι πότε και εάν τα βρει.

Εως την ώρα που γράφονταν οι 
γραμμές αυτές, το ελληνικό κρά
τος έχει εκτιμήσει «σε κάτω από 
50.000 τα τεστ» που έχουν γίνει 
είτε από δημόσιους είτε από ιδι
ωτικούς φορείς. Είναι τα συνηθι
σμένα μοριακά τεστ.

Στην αρχή της πανδημίας, η 
γαλλική εταιρεία Cytotek και η 
ελβετική Roche έβγαλαν μοριακά 
διαγνωστικά τεστ όπου το δείγμα 
λαμβάνεται είτε από τη μύτη του 
ασθενούς είτε και από τον φάρυγ- 
γα. Από το δείγμα μπορεί να ανι-

χνευθεί η ύπαρξη του ιού σε μια 
διαδικασία που διαρκεί από 2,5 
έως 3 ώρες. Αργότερα, μια εταιρεία 
της Καλιφόρνιας, η Cepheid, πήρε 
άδεια από τον πανίσχυρο κρατικό 
οργανισμό εποπτείας φαρμάκων 
και τροφίμων των ΗΠΑ (FDA) με 
μια έκτακτη διαδπτασία που απο- 
καλείται Emergency Approval. Οι 
ΗΠΑ «είχαν πιαστεί στον ύπνο» 
καθώς τα τεστ που είχαν πριν από 
αυτήν την έγκριση είχαν αποδει- 
χθεί εν μέρει ακατάλληλα.

Στο τέλος Μαρτίου η ίδια Αρκή 
έδωσε το πράσινο φως στην Abbot, 
την εταιρεία που είχε κατασκευ
άσει το αντίστοιχο τεστ για τον 
ιό HIV, να προχωρήσει στην κα
τασκευή γρήγορων τεστ (τα απο
τελέσματα τους βγαίνουν σε 15 
λεπτά) με στόχο την ταχεία ανί
χνευση του ιού.

Σύμφωνα με πληροφορίες της 
«Κ», η ελληνική κυβέρνηση επιδι
ώκει να βρει και να αγοράσει ένα 
εκατομμύριο τέτοια τεστ από την 
αμερικανική εταιρεία, που θα μπο
ρεί να τα χρησιμοποιήσει στις πύ
λες εισόδου της χώρας, στις δημό
σιες υπηρεσίες και στα νοσοκομεία. 
Η χρήση τους είναι βασική προϋ
πόθεση για την «επόμενη μέρα». Ο 
υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας 
είναι προσανατολισμένος σε μια 
διακρατική διακυβερνητική συμ

φωνία για να αποφύγει έναν χρο- 
νοβόρο διαγωνισμό (τρία μέλη της 
επιτροπής Τσιόδρα είπαν στην «Κ» 
ότι τα τεστ χρειάζονται «χθες»).

Αλλά η Ελλάδα δεν είναι μόνη 
της στο κυνήγι των τεστ. Η αμε
ρικανική εταιρεία φαίνεται, παρά 
την παραγωγή 50.000 στελεχών 
την ημέρα, ότι δεν θα είναι σε θέ
ση να καλύψει άλλη αγορά πλην 
της αμερικανικής, αφού η παραγω
γή αυτή δεν φτάνει να καλύψει τις 
ανάγκες των Ηνωμένων Πολιτειών 
στη διάρκεια της πανδημίας. Η πο

λιτική προστασία των ΗΠΑ (FEMA) 
κατέβαλε 8,5 εκατομμύρια δολάρια 
στη Νότια Κορέα για την εισαγωγή 
τεστ, που μάλιστα πήραν έγκριση 
από τον FDA. Το τεστ της μιας κο
ρεατικής εταιρείας, σύμφωνα με 
τον κατασκευαστή, βγαίνει σε 30 
λεπτά. Η Βίοςεηςοτ πούλησε στις 
ΗΠΑ 300.000 μοριακά τεστ ανί
χνευσης του ιού στα μέσα Απρι
λίου, ένα τεστ που η εταιρεία είχε 
ανακοινώσει τη δημιουργία του... 
ένα μήνα πριν! Αλλα τόσα τεστ 
πούλησε η έτερη κορεατική εται

ρεία Oςang στο αμερικανικό δη
μόσιο. Ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας στράφηκε στην ομάδα 
των 27 επιστημόνων του Εθνικού 
Συμβουλίου του ΕΟΔΥ, από τους 
οποίους ζήτησε να προσδιορίσουν 
τα κριτήρια με τα οποία θα τεθούν 
οι προδιαγραφές των τεστ για την 
απόκτησή τους μέσα από διακρατι
κή συμφωνία. Τα κριτήρια της «ει
δικότητας» (π.χ. να μην ανιχνεύει 
άλλους κορωνοϊούς αντί του Sam 
COV-2) και της ακρίβειας (να μη 
βγάζει το θετικό αρνητικό κυρί
ως, αλλά και το αντίστροφο δευ- 
τερευόντως...) κατά 95% τέθηκαν 
ως προδιαγραφές.

Τα τεστ αντισωμάτων
Τα ίδια κριτήρια αφορούν όλες 

τις χώρες του κόσμου και τα περί
φημα τεστ αντισωμάτων. Τα αντι
σώματα που δείχνουν αν κάποιος 
νόσησε και έχει αναπτύξει αντι
σώματα διακρίνονται στα IgG και 
στα IgM. Το σώμα παράγει αντισώ
ματα IgM στο πλαίσιο μιας βραχυ
πρόθεσμης αντίδρασης του οργα
νισμού στη φλεγμονή. Αυτά είναι 
αντισώματα που θα υπάρχουν και 
μετά την ίαση του νοσούντος και 
του εξασφαλίζουν (για αυτό οι ει
δικοί δεν είναι σύμφωνοι) την ανο
σία. Σύμφωνα με κινεζικές μελέτες 
που αξιολογεί η επιτροπή Τσιόδρα,

το 18%-31% των ασυμπτωματικών 
ασθενών δεν έχει ανοσία.

Μακροπρόθεσμα, ο οργανισμός 
παράγει τα αντισώματα IgG. Με
γάλες οργανώσεις, όπως το εθνικό 
σύστημα υγείας της Μεγάλης Βρε
τανίας και ο αμερικανικός οργανι
σμός CDC, θεωρούν ότι αυτού του 
είδους τα τεστ λέγονται ορολογικά 
και γίνονται με αιμοληψία, και δεν 
συνιστώνται στη φάση επιστροφής 
στην κανονικότητα.

Και αυτό, διότι «εμφανίζουν» τη 
νόσο 7 έως 10 ημέρες από την προ
σβολή του οργανισμού, ενώ αυτό 
που χρειαζόμαστε τώρα είναι δι
αγνωστικά τεστ που γρήγορα και 
με ακρίβεια θα δείχνουν ποιος έχει 
προσβληθεί από τον ιό, είπε στην 
«Κ» μέλος της επιτροπής των «13» 
που έχει ορίσει η κυβέρνηση για τη 
βήμα βήμα επαναφορά της χώρας 
στη (νέα) κανονικότητα.

Αυτό δεν σημαίνει ότι δεν θα 
βοηθήσουν στην αποτύπωση της 
επιδημιολογικής εικόνας των Ελλή
νων σχετικά με τον ιό. Σύμφωνα με 
πληροφορίες της «Κ», τέτοιες έρευ
νες με τη χρήση γρήγορων τεστ 
αντισωμάτων εξελίσσονται από τον 
καθηγητή Αγγελο Χατζάκη σε δύο 
νοσοκομεία της Αθήνας. Και για 
αυτά τα τεστ ισχύουν πρωτίστως 
οι προδιαγραφές της «ειδικότητας» 
και της ακρίβειας.
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Τα ρομπότ στον καιρό της πανδημίας
Ενας ισχυρός σύμμαχος, που μέχρι πρόσφατα εθεωρείτο εν δυνάμει εχθρός, στον αγώνα εναντίον της COVID-19

Στη Μαλαισία το Medibot, ένα μι
κρό ρομπότ που κατασκευάστηκε 
στο Διεθνές Ισλαμικό Πανεπιστή
μιο, θα λάβει, στο άμεσο μέλλον, 
τη θέση του στους θαλάμους νο
σηλείας ασθενών με COVID-19, 
προκειμένου να ελέγξει την υγεία 
τους. Το ολόλευκο Medibot, έχει 
ύψος 1,5 μέτρο, διαθέτει κάμερα 
και οθόνη, μέσα από την οποία 
οι ασθενείς μπορούν να επικοι
νωνούν με τους ιατρούς τους, και 
είναι εξοπλισμένο με συσκευή για 
την εξ αποστάσεως θερμομέτρη
ση, διευκολύνοντας το έργο του 
νοσηλευτικού προσωπικού στους 
δύσκολους καιρούς της πανδημί
ας και κυρίως προστατεύοντας το 
από τον κίνδυνο μόλυνσης από τον 
νέο κορωνοϊό.

Ομως, το μικρό λευκό μαλαισι- 
ανό ρομπότ-νοσηλευτής, ούτε το 
πρώτο τού είδους είναι ούτε το μό
νο. Παρόμοιες συσκευές βρίσκο
νται σε πλήρη ανάπτυξη σε όλο 
τον κόσμο, εκτελώντας κάποιες 
ιδιαίτερα χρονοβόρες εργασίες, 
ώστε το ανθρώπινο δυναμικό να 
έχει περισσότερο χρόνο για όλους 
όσοι έχουν ανάγκη νοσηλείας. Ρο
μπότ, παραδείγματος χάριν, απο
λυμαίνουν τους διαδρόμους των 
νοσοκομείων με υπεριώδεις ακτί
νες ώστε να εξαλείψουν ακόμα 
και το παραμικρότερο ίχνος του 
φονικού κορωνοϊού. Συχνά με
ταφέρουν τρόφιμα σε άτομα που 
βρίσκονται σε αναγκαστική καρα
ντίνα στο σπίτι ή ακόμα βοηθούν 
την αστυνομία να εντοπίσει και να 
συνετίσει όποιον δεν συμμορφώ
νεται με τα περιοριστικά μέτρα.

Στην επιθεώρηση Science 
Robotic διεθνής ομάδα ειδικών 
τόνιζε ότι «εν μέσω πανδημιών η 
αξία της ρομποτικής γίνεται όλο 
και πιο ξεκάθαρη», προσθέτοντας 
ότι το εύρος των δραστηριοτή
των που θα μπορούσαν να αναλά
βουν αυτές οι συσκευές, θα ήταν

Πέραν ίων άλλων εφαρμο
γών τους, ία ρομπότ μπο
ρούν επίσης να μας «εκ
προσωπήσουν», όσο είναι 
δυνατό, στην περίοδο της 
καραντίνας. Στην Ιαπωνία, 
ρομπότ, τα οποία χηλεκα- 
ιηύθυναν οι φοιτητές από 
το σπίτι, τους ανχικατέστη
σαν στην τελετή αποφοί
τησή τους από το Business 
Breakthrough University 
του Τόκιο. Τα ρομπότ διέ
θεταν στο σημείο του προ
σώπου ταμπλέτες, που 
πρόβαλλαν το πρόσωπο κά
θε φοιτητή, και φορούσαν 
τηβέννους. Το πανεπιστή
μιο, μάλιστα, ελπίζει όχι και 
άλλα εκπαιδευτικά ιδρύ
ματα θα ακολουθήσουν το 
παράδειγμά του. Οι ειδικοί 
εκτιμούν ότι οι συστάσεις 
για κοινωνική αποστασιο
ποίηση, που μάλλον θα εξα
κολουθήσουν να ισχύουν 
για πολύ χρόνο, θα κάνουν 
πολλούς επαγγελματικούς 
τομείς να υιοθετήσουν τη 
χρήση ρομπότ, ελαχιστοποι
ώντας τις ανθρώπινες επα
φές. Οπως επισημαίνει ο Ρί- 
τσαρντ Πακ, καθηγητής του 
Πανεπιστημίου Κλέμσον, 
που μελετά τους ψυχολογι
κούς παράγοντες γύρω από 
την αυτοματοποίηση, «πριν 
από την πανδημία, ο κόσμος 
πίστευε ότι η συγκεκριμέ
νη τεχνολογία εξελισσό
ταν υπερβολικά γρήγορα. Η 
πανδημία, ωστόσο, θα απο
δείξει ότι έχουμε επιτακτική 
ανάγκη ακόμη περισσότε
ρης αυτοματοποίησης».

σηλευτικό προσωπικό οφείλει να 
φορέσει βαρύ εξοπλισμό προτού 
μπει στον θάλαμο και να τον βγά
λει και απολυμάνει βγαίνοντας, 
διαδικασίες χρονοβόρες, κουρα
στικές και δυνητικά επικίνδυνες. 
Ο κίνδυνος, όμως, μπορεί να εκ
μηδενιστεί με τη χρήση ενός τη
λεχειριζόμενου ρομπότ, που και 
άτρωτο είναι στους παθογόνους 
παράγοντες και μπορεί να απολυ- 
μανθεί σχετικά εύκολα.

Φυσικά, παρά τους κινδύνους, 
πολλοί ιατροί και νοσηλευτές δεν 
θέλουν να χάσουν την επαφή με 
τους αρρώστους τους. Ετσι οι μη
χανές μπορεί να περιοριστούν σε 
κάποιες δευτερευούσης σημασί
ας εργασίες, περιορίζοντας τον 
χρόνο που το ιατρονοσηλευτικό 
προσωπικό παραμένει σε χώρους 
υψηλού κινδύνου. Τηλεχειριζόμε
να άτοπες θα μπορούν να μεταφέ
ρουν τα αναγκαία φάρμακα στους 
αρρώστους, ρομπότ να τους πη
γαίνουν το φαγητό και φυσικά να 
απολυμαίνουν τους χώρους νοση
λείας διαρκώς.

Ομως, τα σύγχρονα ρομπότ 
μπορούν να παράσχουν σημαντι
κή βοήθεια σε ανθρώπους που 
λόγω της πανδημίας αναγκάζο
νται να μείνουν στο σπίτι, υπο- 
φέροντας από άγχος. Το ρομπότ 
Mood Βοοςίετ που επινόησαν επι
στήμονες του τμήματος ρομπο
τικής στο εθνικό πανεπιστήμιο 
της Ταϊπέι, μπορεί να λειτουργή
σει σαν «σύντροφος». Διακρίνει 
τα συναισθήματα του χρήστη, με 
τη βοήθεια οπτικών και ηχητι
κών ανιχνευτών, ενεργοποιεί λει
τουργίες, όπως την αναπαραγωγή 
χαλαρωτικής μουσικής ή άλλων 
ευχάριστων ήχων. Ταυτόχρονα, 
μπορεί να εκπέμψει τις κατάλλη
λες μυρωδιές ώστε να βοηθήσει 
τον χρήστη να ηρεμήσει.

A.P., REUTERS

Ενας διαφορετικός νοσηλευτής στο πλευρό ασθενούς με κορωνοϊό σε νοσοκομείο της ιταλικής πόλης Βαρέζε.

Μπορούν να 
προσφέρουν πολύτιμη 
βοήθεια σε ιατρικό, 
νοσηλευτικό προσωπικό, 
καθώς και σε ασθενείς.

δυνατό να μεγαλώσει. Ενα από 
τα μεγαλύτερα προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν σήμερα οι υγειο
νομικοί είναι ο μεγάλος κίνδυνος 
μόλυνσης τον οποίο διατρέχουν 
όταν έρχονται σε άμεση και συ
νεχή επαφή με τους αρρώστους. 
Ο επικεφαλής του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας, δρ Τέντρος 
Αντανόμ Γκεμπρεγιέζους, είχε δη

λώσει χαρακτηριστικά, «όταν οι 
υγειονομικοί κινδυνεύουν, κινδυ
νεύουμε όλοι». Ομως, η σύγχρο
νη τεχνολογία μπορεί να συμβά- 
λει στη λύση του προβλήματος. 
Είναι πολλές οι περιστάσεις που 
τα ρομπότ μπορούν να αντικατα
στήσουν τους μαχητές της πρώ
της γραμμής, όπως π.χ πραγμα
τοποίηση των διαγνωστικών τεστ 
προκειμένου να διαπιστωθεί κατά 
πόσον κάποιος έχει προσβληθεί 
από τον κορωνοϊό, επισημαίνει ο 
Γκουάνγκ Ζονγκ Γιανγκ, επικεφα
λής του Ινστιτούτου Ιατρικής Ρο
μποτικής του πανεπιστημίου Ζιάο 
Τονγκ της Σαγκάης, προσθέτοντας 
ότι οι ασυμπτωματικοί ασθενείς 
αποτελούν στην πραγματικότη

τα μία υγειονομική βόμβα. Προ
φανώς είναι ιδιαίτερα σημαντικό 
ότι τα ρομπότ δεν αρρωσταίνουν 
και δεν χρειάζονται ξεκούραση, 
παρεκτός και αν η μπαταρία τους 
αποφορτιστεί.

Στιβ ΜΕΘ
Ενας άλλος ειδικός, ο Ράσελ 

Τέιλορ του Πανεπιστημίου Τζον 
Χόπκινς των ΗΠΑ, ο οποίος συνέ
βαλε στη δημιουργία ρομπότ-χει- 
ρουργών, τονίζει ότι ο ρόλος των 
εξελιγμένων αυτών μηχανών είναι 
κομβικής σημασίας στις μονάδες 
εντατικής θεραπείας, όπου ο κίν
δυνος μόλυνσης αποτελεί μείζον 
πρόβλημα. Για τη νοσηλεία ασθε
νών με Εμπολα το ιατρικό και νο

Ανθ’ ημών...

Τα νεότερα από τον αγώνα δρόμου για εύρεση θεραπείας

Χιλιάδες επιστήμονες ανά τον κόσμο έχουν ριχτεί στη μάχη για την εύρεση 
αποτελεσματικής θεραπείας και εμβολίου κατά της C0VID-19.

Του ΚΩΣΤΑ ΚΑΡΚΑΓΙΑΝΝΗ

Η αναζήτηση αποτελεσματικών θε
ραπειών για την αντιμετώπιση της 
COVID-19, μέχρις ότου βρεθεί και 
γίνει ευρέως διαθέσιμο το ποθητό 
εμβόλιο, απασχολεί καθημερινά τα 
διεθνή μέσα ενημέρωσης. Πολλά 
γράφονται και ακούγονται για ελ- 
πιδοφόρες ανακαλύψεις και πει
ραματικές θεραπείες, ωστόσο τα 
μηνύματα είναι συχνά αντιφατι
κά - όχι μόνο από την πλευρά των 
μέσων ενημέρωσης, αλλά και από 
την κοινότητα των ειδικευμένων 
επιστημόνων. Στην προσπάθεια 
μας να ξεχωρίσουμε τη μυθολο
γία και τις εικασίες από την πραγ
ματικότητα, ανατρέξαμε στην Ια
τρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
Χάρβαρντ, η οποία δίνει τις δικές 
της απαντήσεις σε ορισμένα από 
τα πιο καίρια ερωτήματα.

1. Τί είναι το πλάσμα αίματος 
από ασθενείς που έχουν αναρ- 
ρώσει από την ασθένεια και πώς 
θα μπορούσε να βοηθήσει όσους 
νοσούν;

Οταν αναρρώσει κάποιος από 
τον COVID-19, το αίμα του περι
έχει αντισώματα που παρήγαγε 
το σώμα του για να αντιμετωπί
σει την ασθένεια. Το πλάσμα αί
ματος χρησιμοποιείται πάνω από 
100 χρόνια για την αντιμετώπι
ση ασθενειών - από την πολιο
μυελίτιδα μέχρι την ανεμοβλο
γιά και τον SARS. Στην παρούσα 
κατάσταση, πλάσμα αίματος που 
περιέχει αντισώματα δίνεται μέ
σω μετάγγισης σε ασθενή διότι 
τα αντισώματα τον βοηθούν να 
αντιμετωπίσει την ασθένεια, δυ
νητικά περιορίζοντας τη διάρ
κεια και τη δριμύτητά της. Προς 
το παρόν δεν είναι γνωστό πόσο 
αποτελεσματική είναι αυτή η θε
ωρούμενη πειραματική θεραπεία. 
Υπάρχουν αναφορές για επιτυχή 
χρήση της στην Κίνα, αλλά δεν 
έχουν γίνει ελεγχόμενες, τυχαί
ου χαρακτήρα, κλινικές δοκιμές. 
Επίσης δεν γνωρίζουμε ποια είναι 
η καλύτερη στιγμή στην πορεία

της ασθένειας για τη χορήγηση 
πλάσματος.

2. Υπάρχει αντιιική θεραπεία για 
την ασθένεια COVID-19;

Προς το παρόν δεν υπάρχει 
κάποια συγκεκριμένη θεραπεία, 
ωστόσο δοκιμάζονται φάρμακα 
που είχαν αναπτυχθεί για τη θε
ραπεία άλλων ιογενών λοιμώξεων 
ώστε να διαπιστωθεί πόσο αποτε
λεσματικά είναι.

3. Γιατί είναι τόσο δύσκολο να 
αναπτυχθούν θεραπείες για ιο- 
γενείς λοιμώξεις;

Ενα αντιπκό φάρμακο στοχεύ
ει μια συγκεκριμένη φάση στον 
κύκλο ζωής του ιού, η οποία είναι 
απαραίτητη για την αναπαραγωγή 
του. Επιπλέον, ένα αντιπκό φάρμα
κο πρέπει να σκοτώνει τον ιό χωρίς 
να σκοτώνει και το ανθρώπινο κύτ
ταρο στο οποίο βρίσκεται. Επίσης, 
οι ιοί είναι εξαιρετικά προσαρμο
στικοί και επειδή αναπαράγονται 
τόσο γρήγορα πολλαπλασιάζονται 
οι πιθανότητες μετάλλαξής τους 
και το ενδεχόμενο να αναπτύξουν 
αντίσταση στα φάρμακα ή στα εμ
βόλια που φτιάχνουμε.

4. Ποιες είναι οι διαθέσιμες θε
ραπείες;

Προς το παρόν δεν υπάρχει κά
ποια συγκεκριμένη, ωστόσο υπάρ
χουν μέτρα που βοηθούν, όπως 
συμβαίνει και με οποιαδήποτε άλλη 
ιογενή λοίμωξη. Δεν είναι ανάγκη 
να παραμένει κανείς στο κρεβάτι, 
ωστόσο βοηθάει η ξεκούραση. Πρέ
πει να παραμένει κανείς καλά ενυ
δατωμένος. Για την αντιμετώπιση 
του πυρετού και την ανακούφιση 
από τους πόνους, πάρτε ακεταμινο- 
φαίνη (παρακεταμόλη), σύμφωνα με 
τις οδηγίες του γιατρού. Η σηνολι- 
κή ημερήσια δοσολογία δεν πρέπει 
να υπερβαίνει τις 3.000 milligram.

5. Είναι ασφαλής η λήψη ιμπου- 
προφένης (ibuprofen);

Ορισμένοι Γάλλοι γιατροί συ
στήνουν να μη χρησιμοποιείται 
ιμπουπροφένη για την αντιμετώπι

ση συμπτωμάτων της νόσου με βά
ση αναφορές ότι κατά τα άλλα υγι
είς άνθρωποι που είχαν COVID-19 
και λάμβαναν την ουσία εμφάνι
σαν οξεία συμπτώματα, ειδικότε
ρα πνευμονία. Ωστόσο, πρόκειται 
απλώς περί παρατηρήσεων που 
δεν βασίζονται σε κλινικές μελέτες. 
Αρχικά, ο ΠΟΥ σύστηνε τη χρήση 
ακεταμινοφαίνης αντί ιμπουπροφέ- 
νης, αλλά τώρα σηστήνει τη χρήση 
είτε του ενός είτε του άλλου. Δεδο
μένης της συνεχιζόμενης ανησυ
χίας ορισμένων γιατρών, φαντάζει 
συνετό να επιλέξει κανείς πρώτα 
την ακεταμινοφαίνη, αν όμως έχει 
εξαντλήσει κανείς την ημερήσια 
δόση και εξακολουθεί να υπάρχει 
ανάγκη, η λήψη ιμπουπροφένης 
δεν θα έπρεπε να αποφεύγεται.

6. Είναι η χλωροκίνη και η υδρο- 
χλωροκίνη αποτελεσματικές για 
την αντιμετώπιση του COVID-19;

Εσχάτως υπάρχει μεγάλη συ
ζήτηση για το κατά πόσον ισχύει 
κάτι τέτοιο. Τα φάρμακα αυτά χρη
σιμοποιούνται για τη θεραπεία της 
ελονοσίας και άλλων φλεγμονωδών 
ασθενειών. Κανένα φάρμακο δεν 
είναι απολύτως ασφαλές, αλλά τα 
συγκεκριμένα φάρμακα είναι αρ
κετά ασφαλή όταν χρησιμοποιού
νται μόνο για μερικές ημέρες που 
απαιτούνται για την αντιμετώπιση 
του COVID-19. Είναι επίσης φθη
νά φάρμακα που υπάρχουν στα 
φαρμακεία και δεν έχουν, σχετικά, 
παρενέργειες. Υπάρχουν ισχυρές 
ενδείξεις ότι και τα δύο φάρμακα 
σκοτώνουν τον επίμαχο ιό σε εργα
στηριακές σηνθήκες. Τα φάρμακα 
αυτά φαίνεται ότι λειτουργούν μέ
σω δύο μηχανισμών. Πρώτον, δυ
σκολεύουν την προσκόλληση του 
ιού στο ανθρώπινο κύτταρο, εμπο
δίζοντας την είσοδό του σε αυτό 
και τον πολλαπλασιασμό του. Δεύ

τερον, αν καταφέρει ο ιός να εισέλ- 
θει στα κύτταρο, τα φάρμακα αυτά 
τον σκοτώνουν προτού πολλαπλα- 
σιαστεί. Ωστόσο, το ερώτημα είναι 
αν λειτουργούν αυτά τα φάρμακα 
σε ασθενείς με COVID-19. Διεξάγο
νται πολλές μελέτες ώστε να απα
ντηθεί αυτό το ερώτημα. Μέχρι τις 
24 Μαρτίου διαθέταμε προκαταρ
κτικά αποτελέσματα από δύο μόνο 
μελέτες. Σύμφωνα με την πρώτη 
που είχε δημοσιευθεί τον Φεβρου
άριο, η χλωροκίνη χρησιμοποιή
θηκε στην Κίνα σε περισσότερους 
από 100 ασθενείς. Οι επιστήμονες 
δηλώνουν ότι η χλωροκίνη είναι 
ανώτερη από άλλες θεραπείες που 
χρησιμοποιήθηκαν καθώς εμποδί
ζει την επιδείνωση της πνευμονί
ας, εξαλείφει τον ιό από το σώμα 
και περιορίζει τη χρονική διάρκεια 
της ασθένειας. Ωστόσο, τα αποτε
λέσματα αυτά δεν υποστηρίζονται 

y από στοιχεία. Πρώτον, η μελέτη 
ΐ δεν έγινε σύμφωνα με τη βέλτιστη 
| πρακτική. Δεύτερον, δεν υπήρχαν 
s στοιχεία για το πόσο σοβαρή ήταν 
I η πνευμονία και κατά πόσον βελ

τιώθηκαν τα ευρήματα σε ακτινο
γραφίες ή αξονικές τομογραφίες. 
Τρίτον, αν και υπάρχει ο ισχυρι
σμός πως εξαφανίστηκε ο ιός, δεν 
αναφέρονται τα επίπεδα του ιού 
πριν και μετά τη θεραπεία. Κοντο
λογίς, δεν υπήρχαν πολλά στοιχεία.

Μία ακόμη μικρή μελέτη διε- 
ξήχθη από γιατρούς στη Γαλλία, 
η οποία επίσης δεν ήταν τυχαία 
δοκιμή. Αντιθέτως, οι επιστήμονες 
συνέκριναν 26 ασθενείς που είχαν 
λάβει υδροχλωροκίνη με 16 που δεν 
είχαν λάβει: έπειτα από έξι ημέρες 
ο ιός είχε εξαφανιστεί από το σώμα 
του 70% των ασθενών που είχαν 
λάβει υδροχλωροκίνη, σε σύγκριση 
με μόλις 12,5% για όσους δεν την 
είχαν λάβει. Το φάρμακο φαίνεται 
να ήταν εξίσου δραστικό σε ασθε
νείς με ήπια και οξεία σημπτώματα, 
αλλά το δείγμα της μελέτης ήταν 
υπερβολικά μικρό.

7. Είναι αποτελεσματικό το αντι- 
ιικό φάρμακο remdesivir;

Το φάρμακο φαίνεται να είναι

αποτελεσματικό σε εργαστηρια
κές δοκιμές, προστατεύοντας τα 
κύτταρα από το να μολυνθούν με 
τον ιό που προκαλεί ο COVID-19, 
όπως έκανε και για τους σηγγενι- 
κούς κορωνοϊούς που προκαλούν 
SARS και MERS. Διεξάγονται δύο 
μεγάλες κλινικές μελέτες στην Κί
να με τη σημμετοχή περισσότερων 
από 700 ασθενών και είναι πιθανό 
ότι θα απαντήσουν οριστικά κα
τά πόσον είναι αποτελεσματικό 
το ταιηάεςίνίΓ. Τα αποτελέσματα 
των μελετών αναμένονται εντός 
του Απριλίου ή τον Μάιο.

8. Είναι αποτελεσματική η ληψη 
μεγάλης δόσης βιταμίνης C;

Δεν υπάρχουν σαφείς ή πειστι
κές επιστημονικές ενδείξεις ότι 
ισχύει κάτι τέτοιο ούτε για θερα
πεία ούτε για πρόληψη.

9. Τι είναι οι σερολογικοί (αντι
σωμάτων) διαγνωστικοί έλεγχοι 
για COVID-19 και σε τι μπορεί να 
είναι χρήσιμοι;

Με το σερολογικό τεστ ελέγχε
ται το αίμα ειδικά για την ύπαρ
ξη αντισωμάτων για την ασθένεια 
COVID-19. Επειδή τα σώμα χρειά
ζεται τουλάχιστον πέντε με δέκα 
ημέρες από τη στιγμή που έγινε η 
μόλυνση μέχρι να αναπτύξει αντι
σώματα για τον ιό, τα σηγκεκριμέ- 
να διαγνωστικά τεστ δεν είναι κα
τάλληλα για τη διάγνωση ενεργής 
μόλυνσης. Ωστόσο, βοηθούν στον 
εντοπισμό όσων έχουν περάσει ήδη 
την ασθένεια και προσφέρουν ακρι
βέστερη εικόνα του πόσοι άνθρω
ποι έχουν μολυνθεί και αναρρώσει 
στη συνέχεια. Τα σερολογηία τεστ 
δείχνουν κατά πόσον έχουν ανα
πτύξει ανοσία όσοι έχουν νοσήσει 
και αν ναι πόσο διαρκεί αυτή. Με 
την πάροδο του χρόνου αυτά τα 
τεστ ενδέχεται να χρησιμοποιη
θούν ώστε να καθοριστεί ποιοι άν
θρωποι μπορούν να επιστρέψουν 
με ασφάλεια στην εργασία τους. Τα 
σερολογικά τεστ αρχίζουν να διατί
θενται, ωστόσο πρέπει να ελεγχθεί 
η ακρίβειά τους προτού υπάρξει 
ευρεία χρήση στις ΗΠΑ.
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1  Πρώτα χαμόγελα πίσω από τις μάσκες
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 1099.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πρώτα χαμόγελα πίσω από τις μάσκες
Οι έξοδοι ασθενών με C0VID-19 από πς ΜΕΘ οπλίζουν με αισιοδοξία το ιατρονοσηλευτικό μαχόμενο προσωπικό

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Την αποκαλούν «απογαλακτισμό». 
Η αποσύνδεση ασθενούς από τη 
μηχανική υποστήριξη σε μια μο
νάδα εντατικής θεραπείας, ώστε 
να επωμιστεί έπειτα ο ίδιος το έρ
γο της αναπνοής, είναι μια βρα
δεία διαδικασία. Ξεκινάει νωρίς 
το πρωί και περιλαμβάνει σειρά 
από δοκιμασίες. Το πόσο θα δι
αρκέσει κάθε βήμα εξαρτάται από 
την ηλικία του νοσηλευόμενου 
και τα παθολογικά προβλήματα 
που κουβαλάει. Η στρατηγική των 
γιατρών χαράσσεται προσεκτικά. 
Η δουλειά τους, άλλωστε, σε αυ
τές τις μονάδες, όπου περιθάλπο
νται τα πιο βαριά περιστατικά, εί
ναι μια αλληλουχία από χαρές και 
στενοχώριες.

Τη Μεγάλη Δευτέρα 13 Απρι
λίου, το προσωπικό στη ΜΕΘ 
του Αάτσειου Κέντρου Εγκαυ
μάτων στο Θριάσιο νοσοκομείο 
ετοιμαζόταν για την πρώτη έξοδο 
ασθενούς με COVID-19. Από τις 
20 Μαρτίου δέχονται αποκλει
στικά περιστατικά που σχετίζο
νται με την πανδημία του νέου 
κορωνοϊού. Επειτα από πολύω
ρη παρακολούθηση ο ασθενής 
έμοιαζε έτοιμος, η αναπνευστική 
βελτίωσή του ήταν εμφανής. Είχε 
έρθει η στιγμή να χαμογελάσουν 
οι γιατροί και οι νοσηλευτές πίσω 
από τις μάσκες.

Συγκεντρώθηκαν έξω από τη 
μονάδα και τον χειροκρότησαν 
καθώς έβγαινε. Ενας τραυματι
οφορέας, αγνώριστος πίσω από 
την προσωπίδα και τα προστα
τευτικά γυαλιά, σχημάτισε με τα 
δάχτυλά του το σήμα της νίκης. 
Ο ασθενής ανταπέδωσε το χει
ροκρότημα. «Κάθε φορά, με κά-

«Καταλαβαίνουμε ότι 
δεν είναι καταδικασμένοι 
όλοι όσοι μπαίνουν 
στη μονάδα. Σιγά σιγά 
αντιλαμβανόμαστε 
ότι θα έρθει η νίκη, 
ότι δεν είναι ουτοπία».

θε έξοδο εισπράττουμε μεγάλη 
χαρά. Είναι μια αναστάσιμη αί
σθηση», λέει στην «Κ» ο Νικόλα
ος Μάρκου, διευθυντής στη ΜΕΘ 
του Λατσείου.

Τις τελευταίες ημέρες παρόμοι

ες εικόνες κατεγράφησαν και στις 
εντατικές μονάδες άλλων νοση
λευτικών ιδρυμάτων της χώρας. 
Από το «Ασκληπιείο» της Βούλας, 
μέχρι το «Βενιζέλειο» νοσοκομείο 
στο Ηράκλειο Κρήτης, το συσσω- 
ρευμένο άγχος της πανδημίας 
εκτονώθηκε με το ίδιο ξεπροβό
δισμα. Μέχρι τη Μεγάλη Τετάρτη 
29 ασθενείς με COVID-19 είχαν 
εξέλθει από τις ΜΕΘ, ενώ 72 πα
ρέμεναν διασωληνωμένοι σε όλη 
την Ελλάδα.

Τον Φεβρουάριο ήταν διαθέ
σιμες 565 λειτουργικές κλίνες 
εντατικής θεραπείας στη χώρα 
και μέχρι τις 31 Μαρτίου αυξή
θηκαν σε 870. Μέσα στο πρώτο

δεκαήμερο του Απριλίου ξεπέρα- 
σαν τις 950, εκ των οποίων πάνω 
από 250 προορίζονται μόνο για 
ασθενείς με κορωνοϊό. Στόχος 
του υπουργείου Υγείας είναι μέ
σα στις επόμενες ημέρες να αυ
ξηθούν στις 400 οι κλίνες εντατι
κής θεραπείας αποκλειστικά για 
τον νέο κορωνοϊό.

Απρόσμενη δημοσιότητα
Σε καιρούς προ πανδημίας 

όσοι εργάζονται σε αυτές τις 
μονάδες περιέθαλπαν θύματα 
τροχαίων, πολυεγκαυματίες και 
βαρέως πάσχοντες των οποίων 
η πορεία μπορεί να έμοιαζε μη 
αναστρέψιμη. Πάντοτε μοιράζο

νταν με τους νοσηλευόμενους τη 
χαρά της επανόδου. Η δημοσι
ότητα των τελευταίων ημερών, 
τα διαδοχικά αιτήματα για συνε
ντεύξεις, είναι για πολλούς πρω
τόγνωρα. Στο παρελθόν οι προ
βολείς σπάνια στρέφονταν στο 
έργο τους.

«Λέγαμε στην αρχή, “τι πα
ραπάνω κάναμε”; Βγάλαμε έναν 
ακόμη άρρωστο. Για κάθε άνθρω
πο που τα καταφέρνει είναι τρο
μερή η ηθική ικανοποίηση, το 
ζούμε το ίδιο. Τώρα έρχονται όλα 
αυτά στο προσκήνιο γιατί αντιμε
τωπίζουμε μια παγκόσμια κρίση 
υγείας, αλλά για εμάς αυτή είναι 
η δουλειά μας», λέει στην «Κ» ο

Γιάννης Κουτσοδημητρόπουλος, 
εντατικολόγος στη ΜΕΘ του Λα
τσείου. Το βίντεο που ανήρτη- 
σε στο Facebook με την έξοδο 
ασθενούς έχει περισσότερες από 
132.000 προβολές και 1.400 κοι
νοποιήσεις.

Η Αφροδίτη Βαλαβάνη, νοση- 
λεύτρια στο «Ασκληπιείο» Βούλας, 
μετράει 22 χρόνια υπηρεσίας στη 
ΜΕΘ. Στο νοσοκομείο όπου εργά
ζεται η πρώτη έξοδος ασθενούς με 
COVID-19 κατεγράφη στις 8 Απρι
λίου και ακολούθησε άλλη μία έξι 
ημέρες αργότερα. «Στα τόσα χρό
νια εμπειρίας έχω αναπτύξει μη
χανισμούς άμυνας και μπορώ και 
στέκομαι όρθια με όλα όσα βλέπω. 
Φεύγω για το σπίτι μου και δεν θα 
πάρω κάτι μαζί μου. Κλείνοντας 
την πόρτα της μονάδας αφήνω 
εκεί μέσα και ένα κομμάτι του 
εαυτού μου», λέει.

Σχεδόν πριν από ένα μήνα, 
όταν άρχισαν να καταφθάνουν 
οι πρώτοι ασθενείς που είχαν 
προσβληθεί με τον νέο κορωνο- 
ϊό υπήρχε μεγαλύτερη ανησυχία. 
Οι εικόνες από τα δοκιμαζόμενα 
εθνικά συστήματα υγείας άλλων 
χωρών, ενίσχυαν αυτή την ανα
σφάλεια. Η θετική έκβαση των 
δύο ασθενών στο «Ασκληπιείο» 
οπλίζει με αισιοδοξία το προσω
πικό για τη διαχείριση και των 
υπόλοιπων. «Βλέπουμε ότι κερ
δίζουν τη μάχη με τη ζωή. Ο αρ
χικός φόβος έχει λίγο ξεπεραστεί. 
Συμβάλλει σε αυτό και το γεγονός 
ότι δεν ζούμε όσα συμβαίνουν σε 
άλλα κράτη», λέει η κ. Βαλαβάνη. 
«Καταλαβαίνουμε ότι δεν είναι κα
ταδικασμένοι όλοι όσοι μπαίνουν 
στη μονάδα. Σιγά σιγά αντιλαμ
βανόμαστε ότι θα έρθει η νίκη, 
ότι δεν είναι ουτοπία».

«Ολοι οι κρίκοι της αλυσίδας είναι 
κρίσιμοι και οι νίκες συλλογικές»

Στις ΜΕΘ ερνάζονταν υπό δύσκολες συνθήκες και προ πανδημίας. 
Πρώτη φορά, όμως, φορούν αυτόν τον προστατευτικό εξοπλισμό.

Η έξοδος από τη ΜΕΘ είναι μια 
πρώτη νίκη, αλλά δεν σημαίνει 
ότι ο ασθενής λαμβάνει εξιτή
ριο και επιστρέφει άμεσα σπίτι 
του. Η νοσηλεία συνεχίζεται, σε 
κάποια περιστατικά για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, σε άλλες κλι
νικές. Ο άνδρας που αποσωλη
νώθηκε στο Λάτσειο νοσηλεύ
εται πλέον σε πνευμονολογική 
κλινική του Θριασίου νοσοκο
μείου. Το ίδιο συνέβη και στην 
περίπτωση μιας 63χρονης του- 
ρίστριας από την Αργεντινή, η 
οποία πέρασε 22 ημέρες στην 
εντατική του Βενιζέλειου νοσο
κομείου στην Κρήτη, προτού 
οδηγηθεί σε άλλη κλινική. Οταν 
είχε έρθει η ώρα της μεταφο
ράς της, ήταν πλέον απύρετη, 
τα δύο διαγνωστικά τεστ στα 
οποία υποβλήθηκε για τον νέο 
κορωνοϊό είχαν βγει αρνητικά, 
η κατάστασή της είχε σταθε
ροποιηθεί.

Η σχολαστική παρακολούθη
ση της πορείας ενός ασθενούς 
μετά την αποσωληνωση και έως 
την έξοδο από τη ΜΕΘ διαρκεί 
συνήθως ένα με δύο 24ωρα. Η 
ασθενής στην Κρήτη, όμως, πέ
ρασε μία επιπλέον εβδομάδα 
στη ΜΕΘ μετά την αποσύνδε
ση της μηχανικής υποστήριξης. 
«Ακολουθήσαμε πιο συντηρητι
κή πολιτική», λέει στην «Κ» ο 
διευθυντής της μονάδας, Ανέ- 
στης Κιούλπαλης. «Θέλαμε να 
σιγουρευτούμε ότι δεν θα υπο
τροπιάσει. Είναι μια καινούργια 
ασθένεια και δεν ξέρουμε απο
λύτως τα χούγια της. Οταν ήρθε 
η ασθενής, είχε πολυοργανική 
ανεπάρκεια και σηπτικό σοκ, 
σακχαρώδη διαβήτη και αρτη
ριακή υπέρταση. Οι πιθανότη
τες ήταν εναντίον της, παρ’ όλα 
αυτά τα πήγε καλά».

Συναισθηματική σύνδεση
Η ασθενής είχε μεταφερθεί 

στο νοσοκομείο με συμπτώματα 
αναπνευστικής λοίμωξης στις 
22 Μαρτίου από το κρουαζιερό- 
πλοιο «Οοςία Victoria», το οποίο 
είχε αποπλεύσει από τη Βενετία.

«Ας ελπίσουμε ότι 
όλη αυτή η περιπέτεια 
θα αλλάξει λίγο 
την πορεία των 
πραγμάτων και θα 
υπάρξει ουσιαστική 
στήριξη του ΕΣΥ».

Κατάφερε να μιλήσει τηλεφωνι
κά με τον αδερφό της στην πα
τρίδα της έπειτα από 23 ημέρες.

«Δεν ήξερε αγγλικά, περισσό
τερο με το βλέμμα και με χειρο
νομίες επικοινωνούσαμε. Ηταν 
ολομόναχη στη χώρα μας και 
αυτό μας ενέπλεξε συναισθη
ματικά. Παίξαμε λίγο τον ρό
λο της οικογένειας που την εμ
ψύχωνε», λέει ο κ. Κιούλπαλης. 
«Ας ελπίσουμε ότι όλη αυτή η 
περιπέτεια θα αλλάξει λίγο την 
πορεία των πραγμάτων και θα 
υπάρξει ουσιαστική στήριξη του 
εθνικού συστήματος υγείας με 
μόνιμες προσλήψεις», προσθέ
τει.

Εμψύχωση πάντως μπορεί 
να χρειαστούν και όσοι εργάζο

νται σε ΜΕΘ. Οπως εξηγεί στην 
«Κ» η διευθύντρια νοσηλευτικής 
υπηρεσίας στο «Ασκληπιείο» 
Βούλας, Ολγα Μοδινού, «για να 
ανεβάσεις την ψυχολογία του 
ασθενούς, θα πρέπει να είσαι 
και εσύ καλά». Στο νοσοκομείο 
όπου εργάζεται το προσωπικό 
έχει τη δυνατότητα να μιλήσει 
και μέσω τηλεδιάσκεψης με ψυ
χολόγο.

Μετά το εξιτήριο, πολλοί 
ασθενείς, αλλά και οι οικογέ- 
νειές τους, δεν ξεχνούν όσους 
τους βοήθησαν. Συχνά επιστρέ
φουν στο νοσοκομείο, στέλνουν 
στο προσωπικό των ΜΕΘ γλυκά 
ή μια ευχετήρια κάρτα. Αυτές 
τις ημέρες, βλέποντας τα βίντεο 
με τις εξόδους από τις μονάδες, 
κάποιοι πρώην ασθενείς τούς 
θυμήθηκαν και τηλεφώνησαν 
για να τους συγχαρούν.

«Η δουλειά στις μονάδες 
εντατικής θεραπείας είναι ομα
δική. Από τον γιατρό, στον νο
σηλευτή, στον τραυματιοφορέα, 
στην καθαριότητα, όλοι οι κρί
κοι της αλυσίδας είναι εξίσου 
κρίσιμοι», λέει ο κ. Κουτσοδη
μητρόπουλος. «Οι νίκες είναι 
συλλογικές».
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1  Οι διαιρετικές τομές του κορωνοϊού
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 437.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι διαιρετικά ropes του κορωνοϊού
«ΕΝΩΜΕΝΟΙ απέναντι στον αόρατο εχθρό», 
αχούμε να λένε κορυφαία κυβερνητικά στελέ
χη και ειδικοί ανά τον κόσμο για την αντιμε
τώπιση του φονικού ιού. Όη τώρα, όσο ποτέ 
χρειάζεται να μείνουν οι άνθρωποι ενωμένοι 
για έναν κοινό σκοπό, να προστατέψουν τους 
εαυτούς τους και τους γύρω τους. Και πράγ
ματι, οι άνθρωποι πρέπει να πειθαρχήσουν 
και να επιδείξουν ατομική ευθύνη προκειμέ- 
νου το εκάστοτε Εθνικό Σύστημα Υγείας να 
καταφέρει να ανταπεξέλθει, σώζοντας ζωές.

Αυτό που δεν λέγεται βέβαια είναι όπ δεν 
βιώνουμε όλοι με τον ίδιο τρόπο την καραντί
να ή τη μόλυνση από τον ιό. Δυστυχώς, ούτε 
αυτή η νέα συνθήκη στάθηκε αρκετή προκει-

£6
Σύμφωνα με οι Διεθνή Οργάνωση 
Εργασίας του ΟΗΕ, θόγωτων 
οικονομικών μέτρων που επιβλήθηκαν 
για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού,
1,25 δις εργαζόμενοι από ία 3,3 
δισεκατομμύρια του πλανήτη, διατρέχουν 
υψηθό κίνδυνο να υποστούν «δρασακές 
και καταστροφικές» συνέπειες, όπως 
απολύσεις και τραγικές μειώσεις μισθών

μένου να αρθούν οι ανισότητες: διαφορετικά 
βιώνει ένας πλούσιος και διαφορετικά ένας 
φτωχός τον κορωνοϊό. Δεν αράζουν όλοι σπίπ 
παρακολουθώντας τηλεοπτικές σειρές. Υπάρ
χουν άνθρωποι που είναι άστεγοι, μακροχρό
νια άνεργοι, πρόσφυγες και μετανάστες και 
από την άλλη, υπάρχουν άνθρωποι που συνε
χίζουν πς διακοπές τους στα χρυσά κλουβιά 
τους. Άλλοι, απολυμένοι ή εποχικοί υπάλλη
λοι τρέμουν για το αύριο. Αναφορικά με την 
εκπαίδευση, δυστυχώς δεν έχουν όλα τα παι
διά τη δυνατότητα να παρακολουθούν μαθή
ματα εξ1 αποστάσεως καθώς δεν έχουν υπο
λογιστή ή ίντερνετ στο σπίτι.

Στην Αμερική, άνθρωποι χαροπαλεύουν 
και παράλληλα ανησυχούν για το ποιος θα 
καλύψει τα έξοδα νοσηλείας τους. Στη χώρα 
μας, η δημοσκόπηση της εταιρείας Interview 
σε πανελλαδικό δείγμα 805 ατόμων, έδειξε 
ότι ένας στους τέσσερις δηλώνει πως ήδη «τα 
χρήματα έχουν τελειώσει».

Από τον πολιτικό κόσμο, υπήρξαν βέβαια 
ελπιδοφόρες πρωτοβουλίες όπως το κάλεσμα 
του πρωθυπουργού να καταθέσουν οι βουλευ
τές, υπουργοί και υφυπουργοί του κόμματός

του το ήμισυ του μισθού τους για την ενίσχυση 
του ταμείου για την αντιμετώπιση του κορω- 
νόίού. Πράγμαη, υπήρξε ανταπόκριση. Όμως 
ακόμη κι έτσι, υπάρχει η απαίτηση ο λαός να 
επιβιώσει με 800 ευρώ, όταν οι πολιτικοί, 
ακόμη και μετά τη «γενναιόδωρη φιλευσπλα
χνία» τους, έχουν μηνιαίο εισόδημα τριπλά
σιο από αυτό το επίδομα.

Σύμφωνα με τη Διεθνή Οργάνωση Εργα
σίας του ΟΗΕ, λόγω των οικονομικών 
μέτρων που επιβλήθηκαν για την αντιμε
τώπιση του κορωνοϊού, 1,25 δις εργαζόμε
νοι από τα 3,3 δισεκατομμύρια του πλανή
τη, διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να υποστούν 
«δραστικές και καταστροφικές» συνέπει
ες, όπως απολύσεις και τραγικές μειώσεις 
μισθών. Ως επακόλουθό, ένα νέο κύμα ανέ
χειας και φτώχειας φαίνεται να πλησιάζει, 
με τις υφιστάμενες διαιρετικές τομές να διευ
ρύνονται επικίνδυνα.

Μόλις τελειώσει όλο αυτό, τότε από τους 
τυχερούς που θα έχουν επιβιώσει, άλλοι θα 
αρχίσουν από το μηδέν, άλλοι πιο κάτω από 
το μηδέν, ενώ άλλοι απλά από εκεί που στα
μάτησαν.
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1  Γάλλοι και Ιταλοί πιο συνεπείς από τους Γερμανούς
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 36 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 357.1 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΡΕΥΝΑ - ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ

Γάλλοι και Ιταλοί
πιο συνεπείς από 
τους Γερμανούς
Τις βίαιες διακυμάνσεις 
της κατανάλωσης και τις 
κατακλυσμιαίες αλλα
γές στις συνήθειες και 
στην καθημερινότητα των 
έγκλειστων στα σπίτια τους 
Γάλλων, Γερμανών και Ιτα
λών καταγράφει έρευνα 
της γαλλικής Εθνικής Στα- 
τισακής Υπηρεσίας (Insee). 
Η συγκριτική έρευνα απο
καλύπτει ότι οι Γάλλοι και 
οι Ιταλοί είναι πιο συνε
πείς και πιο σχολαστικοί 
σε ό,τι αφορά την τήρηση 
των κανόνων της «καλής

καραντίνας» από όσο εί
ναι οι πιο φημισμένοι για 
τη νομιμοφροσύνη και την 
πειθαρχία που τους διακα
τέχει Γερμανοί.
Η έρευνα δείχνει ότι η οι
κονομική δραστηριότητα 
στη Γαλλία έχει μειωθεί 
κατά 36% και ότι κάθε μή
νας στην καραντίνα ρίχνει 
κατά 3% το γαλλικό ΑΕΠ. 
Σε ό,τι αφορά την κατα
νάλωση, οι δαπάνες για 
τρόφιμα τριπλαστάστηκαν 
τις πρώτες ημέρες μετά τη 
16η Μαρτίου, που ο πρό-

Εντυπωσιακή είναι η μείωση των οδικών 
μετακινήσεων των Γάλλων κατά 62%, όταν 
στην Ιταλία μειώθηκαν κατά 53% και στη 
Γερμανία μόλις κατά 31%

εδρος Εμανουέλ Μακράν 
αποφάσισε την καραντί
να, για να πέσουν κάθετα 
στη συνέχεια (κατά 35%). 
Ανάλονη εικόνα εμφάνι
σε η κατανάλωση καυσί
μων: αύξηση 40% στις 16 
Μαρτίου, πτώση 70% δύο 
ημέρες αργότερα συγκρι
τικά με τις καταναλώσεις 
των αντίστοιχων ημερών 
του 2019.
Η κατανάλωση ενδυμά
των και υποδημάτων την 
τελευταία ημέρα πριν από 
το κλείστρο των καταστη
μάτων δεν αυξήθηκε διότι 
στους τομείς αστούς οι κα
ταναλωτές δεν έσπευσαν 
να δημιουργήσουν απο
θέματα. Οσο για τις δια- 
δικτυακές αγορές ειδών 
ρουχισμού και υπόδησης 
κατά την περίοδο της κα
ραντίνας εμφανι'ζονται μει
ωμένες κατά 20%.

Εντυπωστακή είναι η μεί
ωση των οδικών μετακι
νήσεων των Γάλλων κατά 
62%, όταν στην Ιταλία μει
ώθηκαν κατά 53% και στη 
Γερμανία μόλις κατά 31%. 
Επίσης, το χρονικό διάστη
μα από τις 26 Μαρτίου έως 
τις 2 Απριλίου ακυρώθηκε 
το 94% των αεροπορικών 
πτήσεων στη Γαλλία, ενώ 
στη Γερμανία ακυρώθηκε 
το 78% και μόνο το 20% 
στην Ιταλία. Τη μεγαλύτε
ρη αίσθηση προκαλούν 
τα ευρήματα της έρευνας 
του Insee που αφορούν την 
κατανάλωση ηλεκτρικού 
ρεύματος. Διότι ενώ στην 
Ιταλία την τελευταία εβδο
μάδα του Μαρτίου η κατα
νάλωση μειώθηκε κατά το 
ένα τέταρτο περίπου (24%) 
και στη Γαλλία μειώθηκε 
κατά 12%, στη Γερμανία... 
αυξήθηκε κατά 7%.
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1  COVID-19: ΒΑΡΥ ΠΛΗΓΜΑ ΣΤΙΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΕΣ ΤΗΣ
ΝΟΤΙΑΣ ΕΥΡΩΠΗΣ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 27 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-04-2020

Επιφάνεια: 1029.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΤΟΝ ΕΛΕΥΘΕΡΟ ΤΥΠΟ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ

COVID-19
ΒΑΡΥ ΠΛΗΓΜΑ 
ΣΤΙΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΕΣ 
ΤΗΣ ΝΟΤΙΑΣ 
ΕΥΡΩΠΗΣ
ΒΑΘΙΑ ΥΦΕΣΗ ΚΑΙ ΔΗΜΟΣΙΟΝΟΜΙΚΑ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ · ΠΙΘΑΝΗ Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ 
ΑΣΤΑΘΕΙΑ ΚΑΙ Η ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΩΝ 
ΕΥΡΩΣΚΕΠΤΙΚΙΣΤΙΚΩΝ ΚΟΜΜΑΤΩΝ

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΣΥΡΙΟΠΟΥΛΟΥ
* Η STRATFOR είναι αμερικανική εταιρία αναλύσεων σε θέματα διεθνούς στρατηγικής. 
www.stratfor.com

ADRIANO BOSONI
Ανώτερος αναλυτής του Stratfor

Γ
ια πολλές κυβερνήσεις στη Νότια Ευ
ρώπη, το εύκολο κομμάτι μπορεί να 
αποδειχθεί ότι είναι ο περιορισμός της 
μετάδοσης του COVID-19. Μετά την 
υγειονομική κρίση στην περιοχή, το δεύτερο 
εξάμηνο του έτους θα ακολουθήσουν πολύ με

γαλύτερα οικονομικά και πολιτικά προβλήμα
τα. Χώρες όπως η Γαλλία, η Ιταλία, η Ισπανία, 
η Ελλάδα και η Πορτογαλία θα βιώσουν βαθιά 
ύφεση και σοβαρά δημοσιονομικά προβλήμα
τα, τα οποία σε ορισμένες περιπτώσεις θα επι
δεινωθούν από την επιστροφή της πολιτικής 
αστάθειας και την ενίσχυση των εθνικιστικών 
κομμάτων της αντιπολίτευσης. Πολλές οικονο
μίες της Νότιας Ευρώπης είχαν ήδη παρουσι
άσει επιβράδυνση και πριν από την πανδημία. 
Το τέταρτο τρίμηνο του 2019, η οικονομία της 
Γαλλίας υποχώρησε κατά 0,1%, της Ιταλίας κατά 
0,3% και της Ελλάδας κατά 0,7%. Χώρες όπως 
η Ισπανία (+0,5%) και η Πορτογαλία (+0,7%) 
σημείωσαν κάποια ανάπτυξη, αλλά ήταν αδύ
ναμη.

ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ για το πρώτο τρίμηνο του 
2020 θα είναι αρνητικά, αλλά εκείνα του δεύτε
ρου τριμήνου θα είναι χειρότερα. Οι χώρες της 
Νότιας Ευρώπης πήραν τον Μάρτιο σκληρό
τερα μέτρα καραντίνας, πράγμα που σημαίνει 
ότι η κανονική οικονομική δραστηριότητα το 
δίμηνο Ιανουαρίου-Φεβρουαρίου θα μετριάσει 
κάπως τον αντίκτυπο του COVID-19 κατά το 
πρώτο τρίμηνο. Ωστόσο, με τα μέτρα καραντί
νας σε πλήρη ισχύ τον Απρίλιο και με την προ
οδευτική άρση των μέτρων ενδεχομένως τον 
Μάιο, το δεύτερο τρίμηνο πιθανότατα θα πα
ρουσιάσει βαθύτερη μείωση του ΑΕΠ στη Νότια 
Ευρώπη. Επίσης, τα ποσοστά ανεργίας μειώ
θηκαν σταθερά από την κορύφωση της χρημα
τοπιστωτικής κρίσης στις αρχές του 2010. Στις 
αρχές του 2020 η ανεργία ήταν κάτω από 10% 
σε Πορτογαλία, Γαλλία και Ιταλία, περίπου 14% 
στην Ισπανία και 16% στην Ελλάδα. Αλλά αυτά 
τα ποσοστά αναμένεται να αυξηθούν σημαντι
κά τους επόμενους μήνες. Τα μέτρα καραντίνας 
αφάνισαν εκατομμύρια θέσεις εργασίας στην 
Ευρώπη. Επιπρόσθετα, τα επιδόματα ανεργίας 
και οι κρατικές επιχορηγήσεις δεν αποτελούν 
πλήρη υποκατάσταση του μισθού, γεγονός που 
μειώνει την ικανότητα των εργαζομένων για 
κατανάλωση.

ΤΙΣ ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ εβδομάδες, οι εθνικές 
κυβερνήσεις έχουν διοχετεύσει τεράστια ποσά 
στην οικονομία ως κρατικά δάνεια σε εταιρίες, 
για καθυστερήσεις στις πληρωμές φόρων από 
τα νοικοκυριά και ως βοήθεια στους εργαζόμε
νους που έχασαν τη δουλειά τους. Ενα μεγάλο 
μέρος αυτών των μέτρων θα χρηματοδοτηθεί 
με την ανάληψη πρόσθετου χρέους. Μέχρι στιγ
μής, οι νοτιοευρωπαϊκές κυβερνήσεις κατάφε- 
ραν να πάρουν νέο χρέος με χαμηλά επιτόκια, 
εν μέρει λόγω της παρέμβασης της ΕΚΤ στις 
αγορές χρεογράφων. Αλλά όταν η μετάδοση του 
COVID-19 τελειώσει, οι χώρες αυτές θα βρεθούν 
με υψηλότερα επίπεδα χρέους εν μέσω βαθιάς 
ύφεσης. Το ιταλικό επιχειρηματικό λόμπι Con- 
findustria πρόσφατα υπολόγισε ότι το χρέος της 
χώρας θα μπορούσε να φθάσει στο 147,2% του 
ΑΕΠ το 2020 από 134,8% το 2019. Η Goldman 
Sachs, στο μεταξύ, είπε ότι το χρέος της Ιταλίας 
θα φθάσει στο 160% του ΑΕΠ φέτος. Σύμφωνα 
με την ελβετική Credit Suisse, το κρατικό χρέος 
της Ισπανίας θα φθάσει στο 105,3% του ΑΕΠ 
το 2020 από 94,4% το 2019. Και η ιταλική τρά
πεζα Unicredit ανέφερε ότι το χρέος της Πορ
τογαλίας θα μπορούσε να φθάσει στο 145,7% 
από 117,6% πριν από έναν χρόνο.

ΤΟ ΒΑΣΙΚΟ ερώτημα που θα προσπαθή
σουν να απαντήσουν οι αγορές μετά την πανδη
μία είναι αν τα επίπεδα αυτά είναι βιώσιμα. Ενα 
από τα σημεία που θα αναζητήσουν απαντήσεις 
είναι τα δημοσιονομικά ελλείμματα, με την κα
τάσταση να μην είναι καθησυχαστική. Οι οίκοι 
αξιολόγησης της πιστοληπτικής ικανότητας θα 
μπορούσαν να αντιδράσουν σε αυτά τα επίπεδα 
χρέους και ελλείμματος, υποβαθμίζοντας τις χώ
ρες που αντιμετωπίζουν προβλήματα. Αυτό θα 
έκανε ακριβότερο τον δανεισμό για τις κυβερ
νήσεις και σε κάποιες χώρες, όπως η Ιταλία, θα 
μπορούσε να φέρει το χρέος επικίνδυνα κοντά 
στην κατηγορία «σκουπίδι», πράγμα που σημαί
νει ότι πολλοί επενδυτές δεν θα μπορούσαν να 
αγοράσουν ιταλικό χρέος λόγω των εσωτερικών 
τους κανόνων ως προς την εηικινδυνότητα. Η 
υποβάθμιση της ποιότητας των ομολόγων θα 
είχε επίσης αρνητικό αντίκτυπο στο χαρτοφυ
λάκιο περιουσιακών στοιχείων των τραπεζών 
που τα έχουν στην κατοχή τους.

ΕΝΑ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ χρέος, σε συνδυασμό 
με υψηλότερο κόστος δανεισμού, θα περιόριζε 
επίσης το περιθώριο των κυβερνήσεων της Νότι
ας Ευρώπης για εσωτερικές δαπάνες. Η οικονο
μική κρίση θα δημιουργήσει επίσης προβλήματα 
στις τράπεζες που κατέχουν ιδιωτικό χρέος. Τα 
τελευταία χρόνια, οι τράπεζες στη Νότια Ευρώ
πη έχουν μειώσει την έκθεσή τους σε μη εξυ
πηρετούμενα δάνεια με ταχείς ρυθμούς. Ωστό
σο, ο κίνδυνος νοικοκυριά και εταιρίες να μην 
μπορούν να εξυπηρετήσουν τα δάνειά τους θα 
αυξηθεί παράλληλα με την αύξηση της ανεργίας 
και τη συρρίκνωση της οικονομικής δραστηρι
ότητας. Τα τέσσερα κράτη-μέλη της Ε.Ε. με τον 
υψηλότερο δείκτη μη εξυπηρετούμενων δανεί
ων βρίσκονται όλα στον Νότο. Είναι η Ελλάδα, 
η Κύπρος, η Πορτογαλία και η Ιταλία.

Η ΚΡΙΣΗ του COVID-19 έφερε προσωρινή 
πολιτική σταθερότητα σε πολλές χώρες της Ευ
ρώπης. Οι πολιτικοί σε όλη την Ενωση έβαλαν 
στην άκρη τις ιδεολογικές τους διαφορές για 
να στηρίξουν τα έκτακτα μέτρα, αυξάνοντας 
τη δημοτικότητα πολλών κυβερνήσεων. Αλλά 
όταν το χειρότερο μέρος της υγειονομικής κρί
σης τελειώσει, οι πολιτικές διαφωνίες θα εηι- 
στρέψουν. Και οι κυβερνήσεις που ήταν είτε 
εύθραυστες (όπως της Ιταλίας) είτε μη δημοφι
λείς (όπως της Γαλλίας) θα δουν τα παλιά τους 
προβλήματα να επιστρέφουν. Μόλις περάσει 
η έκτακτη ανάγκη, το παιχνίδι καταλογισμού 
ευθυνών θα ξεκινήσει, καθώς τα κόμματα της 
αντιπολίτευσης θα εστιάσουν την κριτική τους 
στα πράγματα που οι κυβερνήσεις θα έπρεπε 
να είχαν κάνει διαφορετικά. Εθνικιστικά και 
ευρωσκεητικιστικά κόμματα στον Νότο θα επι
τεθούν στις χώρες του Βορρά λόγω της έλλει
ψης αλληλεγγύης.

ΤΑ ΜΕΤΡΑ λιτότητας θα μπορούσαν να 
περιπλέξουν περαιτέρω την πολιτική κατάστα
ση. Κατά τη διάρκεια της οικονομικής κρίσης 
στις αρχές της δεκαετίας του 2010, οι περισσό
τερες κυβερνήσεις που έκαναν μη δημοφιλείς 
περικοπές δαπανών τιμωρήθηκαν από τους 
ψηφοφόρους στις επόμενες εκλογές. Η κρίση 
συνέβαλε επίσης στην εμφάνιση αντισυστημι- 
κών κομμάτων, μερικά από τα οποία είχαν θέ
σεις κατά της μετανάστευσης και κατά της Ε.Ε. 
Μέχρι στιγμής, τα εθνικιστικά κόμματα, όπως 
η Λίγκα στην Ιταλία και η Εθνική Συσπείρωση 
στη Γαλλία, παλεύουν να εηωφεληθούν από την 
πανδημία. Ωστόσο, αυτά τα κόμματα ακμάζουν 
σε περιόδους ύφεσης, πράγμα που σημαίνει ότι 
η πόρτα θα είναι ανοιχτή για τα υπάρχοντα ή 
νέα κόμματα που θα εμφανιστούν ως αποτέ
λεσμα της νέας οικονομικής κρίσης που μόλις 
αρχίζει να ξεκινά στην Ευρώπη. ■
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1  Πανδημία και συνωμοσιολογία
Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 60 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 398.59 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πανδημία και συνωμοσιολογία

Του Ξενοφώντα Κοντιάδη

Θ
α μπορούσε η πανδη
μία του COVID-19 να 
είχε προβλεφθεί; Ηδη 
στα τέλη ms δεκαετή 
του 1990 κυκλοφόρησαν αρκετά 
βιβλία, onios τα «The Coming 

Plague» και «Vims X», που προει
δοποιούσαν για την αναζωπύρω
ση των λοιμωδών νόσων, την 
αυξανόμενη ανθεκτικότητα των 
νοσοκομειακών βακτηρίων στα 
αντιβιοτικά και τον κίνδυνο πα- 
γκόσμιαβ εΕάπλωσηβ φονικών ιών. 
Ωστόσο επιδημίεβ orrois ο Εμπο- 
λα, ηνόσοβτωντρελών αγελάδων, 
η γρίπη των mnvώv και πιο πρό
σφατα η γρίπη των χοίρων ελέγ
χθηκαν σχετικά γρήγορα, προκα- 
λώνταβ εφησυχασμό cos npos την 
απειλή μιαβ υγειονομικήβ κατα- 
cnpocpns. Ετσι, cms αρχέβτου 2020 
τα δημόσια συστήματα υγείαβ, 
αποδυναμωμένα από τηνπαγκό- 
σμια οικονομική κρίση, αποδεί
χτηκαν ανέτοιμα για την πρόληψη 
και την αντιμετώπιση ms πανδη- 
μίαβ.
Μια πλανητική συνωμοσιολογική 
σκέψη εκτρέφεται με αφορμή ns 
απρόβλεπτεβ και δυσνόητεβ αλ- 
λαγέβ, οι onoios αποδίδονται σε 
μυστικέβ υπηρεσίεβ ή μυσπκέβ 
ομάδεβ, μπροστά σε μια κρίση 
που θίγει θεμελιώδες aEios. Στο 
«παγκοσμιοποιημένο συνωμοσι- 
ολογικό φαντασιακό», κατά τη 
διατύπωση του Taguieff, η παν
δημία εκπορεύεται από σκοτεινά 
κέντρα, προσφέρονταβ έτσι τον 
εφησυχασμό ms εύκοληδ εΕήγη- 
ons.
Για tous λαϊκιστέδ, δεΕιούδ και 
αριστερούς ο λόγοβ περί πανδη- 
pias συνιστά ένα νέο προνομιακό 
πεδίο δημόσιαδ παρέμβασηδ. 
ΚατεΕοχήν για τη λαίκιστική ριζο- 
σπαστική δεΕιά, που cms σύγχρο- 
vss δημοκρατίεδ δεν αποτελεί 
πλέον μια «ομαλή παθολογία» του 
πολιτεύματος αλλά μια «παθολο
γική ομαλότητα» (Cass Mudde), η 
πανδημία ενεργοποίησε έναν 
πολιτικό λόγο κατά των περιορι
στικών υγειονομικών μέτρων που 
σε ορισμένεδ χώρεδ προκάλεσε 
ευρύτερεδ ανακατατάΕειδ στο 
κομματικό σύστημα και αποστα
θεροποίηση ms κυβέρνησή.
Η μεγα-συνωμοσία σε πλανητικό 
επίπεδο γοητεύει επειδή επιτέλουβ 
όλα εΕηγούνται χάρη στην «εξη

γητικό πανταχού παρουσία που 
ms αποδίδεται, από τη στιγμή 
που ταυτοποιούνται οι κρυμμένοι 
ms υπεύθυνοι» (Taguieff). ΕΕηγώ- 
vras την πανδημία είτε cos οικο
νομικό πόλεμο μεταΣϋ ΗΠΑ και 
Kivas, είτε cos πρόσχημα των 
κρατικών εΕουσιών για να επιβάλ- 
λουνμόνιμα καθεστώτα έκτακιηδ 
ανάγκηδ, είτε ωδ μηχανισμό επί- 
λυσηδ του δημογραφικού προ- 
βλήματοδ με mv εΕόντωση των 
ηλικιωμένων και όσων πάσχουν 
από σοβαρέβ ασθένειεδ, οι θεω- 
ρίε8 συνωμοσίαβ ακολουθούντον 
κανόνα που διατύπωσε ο Καρλ 
Πόπερ ότι «κάθε κακό γεγονόδ 
πρέπει να αποδίδεται στην κακή 
βούληση pias kuki'is δύναμηδ». 
Αρα τίποτα δεν εμφανίζεται cos 
τυχαίο, όλα συνδέονται μεταδύ 
tous και ό,τι παρουσιάζεται επι- 
σημωδ cos αληθινό ή επιστημονι
κά τεκμηριωμένο αποτελεί για 
tous συνωμοσιολόγουδ αντικεί
μενο avελέnms κριτικήδ εΕέτασηδ 
με όπλο τη φαντασία tous.
Η πορεία ms Icnopias δεν είναι 
ούτε προδιαγεγραμμένη ούτε 
προβλέψιμη. ΕΕαρτάται από την 
κατεύθυνση που θα επιχειρήσουν 
οι άνθρωποι να ms δώσουν. Ο 
Φράνσίδ Φουκουγιάμα παραδέ
χτηκε το σφάλμα του για το τέλοβ 
ms loiopias πολύ πριν από το 
Εέσπασμα ms πανδημίαδ ή ms 
δίδυμά αδελφήδ ms, ms τρομο- 
KpaTias, που προκάλεσε το 2001 
aviioioixns εμβέλειαδ πλανητικέ8 
μεταβολέδ. Προϋπόθεση όμωδ 
για να επηρεαστεί η πορεία ms 
Icnopias είναι η κατανόηση των 
κινητήριων δυνάμεώντη8 και των 
εναλλακτικών κατευθύνσεων που 
διανοίγονται.
Οταν ο άνθρωποδ υφίσταται δυ
νάμει που τον Εεπερνούν, των 
οποίωντα μυστήρια υπερεκτιμά, 
κυριαρχεί με τον τρόπο του σε 
αυτό που υφίσταται δίνονταδ μια 
ε&ίγηση, γράφει ο Γάλλοδ ιστορι- 
kos Μαρσέλ Γκοσέ. Η ε&ίγηση 
ms πανδημίαδ με ιατρικούδ opous 
θα αποδειχτεί μάλλοντο λιγότερο 
δύσκολο πρόβλημα για τη σύγ
χρονη βιοτεχνολογία. Το εμβόλιο 
είναι θέμα χρόνου να ανακαλυφτεί. 
Η κατανόηση των επιπτώσεών 
ms eras μετανεωτερικέ8 κοινωνί
ες opens, αποτελείτο μεγαλύτερο 
αίνιγμα.

Καθηγητής Συνταγματικού Δικαίου, πρόεδρος του Ιδρύματος Τσάτσου
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Nikss στη 
μάχη ίου 

κορονοϊοά
έοασιο γκρίζο και 
μελαγχολικό το
πίο, διεθνά», του 
κορονοϊού, αυτή 
η εβδομάδα λή

γει με αισιόδοξα και θετικά μηνύ
ματα σε σχεδόν άλατα μέτωπα για 
τη χώρα pas. Σε ό,τι αφορά τον ια
τρικό απολογισμό, σημειώνεται 
εντυπωσιακή μείωση των επι
βεβαιωμένων κρουσμάτων ns τε- 
λευταίεβ ημέρεβ, όπσ» επίσι» μει
ώνεται διαρκά» και ο αριθμόβ των 
διασωληνωμένων που νοσηλεύο
νται ans ΜΕΘ. Πολύ χαμηλά πα
ραμένει συγκριηκά με ns άλλεβ 

χώρεβ και ο αριθμόβ 
των θανάτων, 

εδραιώνο- 
vtas ολοένα 
και περισσό
τερο την πε
ποίθηση ότι 
τα χειρότερα 
πέρασαν από 

αυτή την πλευ
ρά. Στο ουτονομυτό πεδίο, άρχισε 
τμημαηκάηκαταβολήτου ετπδό- 
ματοβ των 800 ευρώ, ενώ δρομο
λογούνται λύσε» για την ανημε- 
τώπιση και άλλων προβλημάτων, 
όπσ» ο ΕΝΦΙΑ σε ορισμένεβ κα- 
τηγορίεβ ή τα ενοίκια. Επί τάπη- 
tos είναι και το θέμα ms παρά- 
raons του καθεστώτοβ προστασί- 
as ms πρώττ» κατοικίαβ από tous 
πλειστηριασμούβ. Παρά τα βαριά 
σύννεφα που υπάρχουν στον ορί
ζοντα, με ύφεση στα επίπεδα του 
10%, την ανεργία να εκηνάσσεται 
πάλι στα ύψη και tous δανειστέβ 
να διψούν για νέο αίμα, η κυβέρ
νηση δείχνει έο» τώρα να τα πη
γαίνει καλά...

·*► Ο Χρήστοβ Σταϊκού- 
pas συνεχίζει το μαρτύριο 
ms σταγόναβ, εντάσσο- 
vras καθημερινά και λί- 
Yous ακόμα στα μέτρα οι- 
κονομικήβ στήριξι» απέ- 
νανη στον κορονοϊό. Από 

την άλλη, βέ
βαια, κατά- 
φερε να δα
νειστεί από 
ns αγορέβ πα- 
ραμερίζονταβ, 
για την ώρα, 
τα δήθεν εργα

λεία που προσφέρουν οι 
Ευρωπαίοι...

Η κρίση του κορονοϊού 
έχει οδηγήσει amv αναστο
λή πολλών δραστηριοτήτων 
γενικά». Ελπίζουμε, ωστό
σο, η ηγεσία του υπουργεί
ου να έχει εκμεταλλευτεί 
ns ημέρεε, να έχει λάβει τα 

μέτρα ms και να 
έχει προε
τοιμαστεί για 
την επιστρο
φή στην... κα- 
νονικότητατων 
τουρκικών προ
κλήσεων. Η αμ

φισβήτηση των εθνικώνκυ- 
ριαρχικών δικαιωμάτων από 
την Αγκυρα είναι δεδομένη 
- ίσο» και με mo άγριεβ δια
θέσεις όπωβ εκημάται.

τσοτάκη στο Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας 
όπου διενεργούνται εργαστηριακές εξε
τάσεις για τον κορονοϊό με μηχανήματα 

τελευταίας τεχνολογίας. Ο πρωθυπουργός, που 
μαζί με τα συγχαρητήριά του είπε κι ένα μεγά
λο ευχαριστώ προς το προσωπικό, συνοδευόταν 
από τον (δημοφιλέστερο Ελληνα) Σωτ. Τσιόδρα 
και τον (δημοφιλέστερο υπουργό) Βασ. Κικίλια...

“► Τώρα διαπιστώνει ο 
Αδων» Γεωργιάδι» πωβ οι 
δηλώσε» σε τηλεοπηκά 
κανάλια και ραδιόφωνα 
δεν φέρνουν την ανάπτυ
ξη, ενώ ενίοτε μπορεί να 
παρεξηγηθούν, με δυσά
ρεστα αποτε
λέσματα. Ει
δικά όταν κά- 
noios είναι 
μακροχρό
νια άνεργοβ.
Εχει δρόμο 
να διανύσει ακόμη 
ο υπουργόβ...

Μακριά από ns οικο- 
γένειέβ τουβ και ακρο
βολισμένοι σε πάρκα, 
πλατείεβ, δρόμουβ, διό
δια, λιμάνια, κυνηγώνταβ 
tous απείθαρχουβ θα κά
νουν Πάσχα οι αστυνομι
κοί. Αν και δεν 
λείπουν και 
τα παράπονα 
για... χρήσι- 
μουβ επιχει- 
ρησιακούβ 
βραχίονεβ 
xcopis απολαβέβ, ο 
Mix. Χρυσοχοΐδηβ ελέγ
χει την κατάσταση...

, '.. ' '

** Tis αρνηηκέβ συνέπει- 
εβ των μεταναστευτικών 
ροών από την Τουρκία σε 
συνδυασμό με την έξαρση 
ms πανδημίαβ του κορο- 
νοϊού έθεσε -ορθά»- orous 
ομολόγουβ του στο ΝΑΤΟ 
ο Ni'kos Πα- 
ναγιωτόπου- 
λοβ. Εμμέσωβ 
πλην σαφά», 
tous προει
δοποίησε για 
το «βρόμικο» 
σχέδιο του Ερντογάν 
να στείλει στην Ευρώπη μο- 
λυσμένουβ με Covid-19 με- 
τανάστεβ, ζητώνταβ επιπρό- 
σθετεβ συμμαχικέβ δυνά
μει s στο Αιγαίο.

** Μπορεί να αργοπό- 
ρησε αρκετά, ωστόσο το 
υπουργείο Παιδείαβ πή
ρε pnpos και ετοιμάζεται 
να διανείμει σε εκπαιδευ- 
τικούβ και μαθητέβ που 
έχουν ανάγκη συσκευέβ 
τάμπλετ, που 
αποτελούν 
δωρεά ιδιω
τικών εται
ριών, ώστε 
να διευκο
λυνθεί η εξ 
αποστάσεωβ διδα
σκαλία.

ΣΤΑΓΟΝΑ 
ΣΤΟΝ ΩΚΕΑΝΟ

t·* Περιχαρής εμφανίστη
κε ο αναπληρωτής υπουρ
γός Μετανάστευσης Γιώρ
γος Κουμουτσάκος, διότι το 
Λουξεμβούργο υποδέχθηκε 
τους πρώτους δώδεκα ασυ- 
νόδευτους ανηλίκους από
την Ελλάδα, με ___
προοπτική
να κάνουν Α Μ 
κάτι ανά- 11* 
λογο και yiy* " 
άλλες χώ-
ρες. Σα- \ , Α. 
φώς θετική 
ενέργεια, αλλά 
μήπως οι πανηγυρισμοί εί
ναι υπερβολικοί, αφού όλο 
αυτό είναι μια σταγόνα στον 
ωκεανό;

' ■¥Μ. 1& |ij

*·· Μέσα σε έναν μήνα 
έπιασαν δουλειά στα νο
σοκομεία 3.073 άτομα, εκ 
των οποίων οι 381 είναι 
γιατροί και οι υπόλοιποι 
2.692 νοσηλευτέβ και λοι
πό προσωπικό. Ενα με
γάλο μπράβο 
στον υπουργό 
Υγείαβ Βασί
λη Κικίλια, 
που είναι 
πρώτοβ στη 
λίστα αξιο- 
λόγησηβ των υπουρ
γών στηντελευταία δημο
σκόπηση.

** Τρέχει ο Κωστήβ Χα- 
τζηδάκτ» για να μαζέψει 
τα προβλήματα που δημι
ουργεί η πανδημία amv 
υγεία όχι μόνο ms ΔΕΗ 
αλλά και άλλων επιχειρή
σεων στον τομέα ms ενέρ- 
γειαβ.
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βουν τα χέρια τους με τον κορονοιο. Μπορεί 
να έρχεται οικονομικός Αρμαγεδδώνας, αλλά 
περιμένουν πώς και πώς από την κυβέρνηση 
να μονιμοποιήσει αρκετές από τις έκτακτες 
«μεταρρυθμίσεις». Ξέρουν κάτι παραπάνω;

Η ΚΟΤΣΑΝΑ ΓΗΣ ΕΒΔΟΜΑΔΑΣ
Τη μια κοτσάνα μετά την άλλη έχει αρχίσει να λέει ο (κάποτε πιο προσεκτι
κός) Αδωνις Γεωργιάδης. «Και 5.000 ευρώ να στέλναμε σε κάθε Ελληνα,
π θα τα κάνει; Πόσο θα φάει πια,...............
ίδιος προσωπικά με πόσα βολεύε

|i.imwii»lawi^liliroi ι ι¥·»Ι^«τ**ΙΙ
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ΚΟΚΚΙΝΗ
ΚΑΡΤΑ

Η ενέργεια του υφυπουργού Νί
κου Χαρδαλιά να ζητήσει τη δίω- 

ρ ξη και την επ’ αυτοφώρω σύλλη
ψη του εφημέριου του Αγίου Νικο- 

ψ λάου στο Κουκάκι, επειδή κοινώνησε
κάποιους πιστούς, ήταν κάτι παραπάνω από υπερ

βολική. Ηταν απαράδεκτη.

**· Χιονοστιβάδεβ προ- 
βλέπονται καλοκαιριάτι
κα! Οι ακτοπλοϊκέβ (πα
ρά τα 15.000.000 ευρώ που 
-ευτυχώβ- εξασφάλισε το 
υπουργείο) αναμένεται να 
πιάσουν πάτο και τα έσο
δά tous θα αγ
γίξουν επί- 
ons τον βυ
θό! «Από του 
χρόνου και 
βλέπουμε» 
λένεοιεται- 
ρίεε, που ετοιμάζο
νται για μάχη με tous δα- 
νειστέ8, ενώ τα «κοράκια» 
καραδοκούν. Το υπουρ
γείο και ο Γ. Πλακιωτάκπ5, 
πάντωβ, το παλεύουν...

Ο Τάκηβ Θεοδωρικά- 
kos προανήγγειλε ότι τον 
επόμενο μήνα αρχίζει η 
εφαρμογή του προγράμ- 
ματοβ κοινωφελούβ ερ- 
γασίαβ για 36.000 ανέρ- 
Yous σε δήμουβ, περιφέ- 
ρειεβ, Κέντρα 
Κοινωνικήβ 
Πρόνοιαβ και 
άλλεβ υπηρε- 
σίεε. Διευκο- 
λύνονταβ δε 
tous υπαλ- 
λήλουβ με 
παιδιά, έκανε γνωστό ότι 
οι άδειεβ ειδικού σκοπού 
θα παραταθούν έωβ ns 10 
Μάΐου.

Υπ. Ψηφιακήβ 
Διακυβέρνησή

** Νέεβ ψηφιακέβ υπη- 
ρεσίεβ ετοιμάζει ο Κυριά- 
kos Πιερρακάκηβ. Η κρί
ση ms πανδημίαβ στοντο- 
μέα αυτόν μάβ βρήκε σε 
ετοιμότητα...

ν» Ektos μέτρων στήρι- 
ξηβ παραμένουν ουσια
στικά δεκάδεβ χιλιάδεβ 
αγρότεβ και κτηνοτρόφοι. 
Ο Μάκηβ Βορίδηβ όμωβ 
κάνει ncos δεν ακούει, αρ- 
κούμενοβ σε γενικόλο- 
γεβ δεσμεύ
σει ότι θα 
στηριχτούν 
εμπράκτωβ 
όσοι πα
ραγωγοί 
έχουν υπο- 
στεί ζημία από την 
πανδημία. Ο αγροτικόβ 
κόσμοβ περιμένει πολύ 
περισσότερα...

Τα δημόσια έργα θα 
έχουν σημαντικό ρόλο 
στην ανάκαμψη tns οικο- 
νομίαβ και γι’ αυτό ετοι
μάζονται από τον Κώστα 
Καραμανλή παρεμβάσειβ 
για την επιτάχυνση των 
διαγωνισμών.
Εν αναμονή..

** IIpos τα τέλη Απριλίου ή 
ακόμη και oris apxis Μαΐ- 
ου αναμένεται να λάβουν 
το «400άρι» οι 155.000 μα
κροχρόνια άνεργοι, αφού η 
υλοποίηση ms πρωθυπουρ- 
γικήβ εξαγγελίαβ δεν θα γί
νει, αν και θα 
έπρεπε, με δι- 
αδικασίεβ-εξ- 
πρέβ. Το χρε
ώνεται ο Γ.
Bpourons...

Υπ. Πολιτισμού 
αι Αθλητισμού

**· Περισσή αδιαφορία 
συνεχίζει να επιδεικνύ
ει η Λίνα Μενδώνη για 
tous χιλιάδεβ εργαζο- 
μένουβ στον Πολιτισμό, 
που εν μέσω πανδημίαβ 
μένουν στον... όσο. Μή- 
ikos η υπουρ- 
Y<is θεωρεί όη 
οι καλλιτέ- 
xvfs καλλι
εργούν στον 
κήπο tous 
λεφτόδε- 
ντρα; Είναι Tns μό 
δαβ, άλλωστε...

»» Σταδιακή επαναλει
τουργία των δικαστη
ρίων αλλά και παράτα
ση του δικαστικού έτουβ 
προανήγγειλε ο υπουρ- 
γόβ Δικαιοσύνηβ Kaunas 
Τσιάραβ, με τα υποθηκο
φυλακεία να 
είναι τα πρώ
τα που ανα
μένεται να 
ανοίξουν ns 
πύλεβ tous 
οτο κοινό, 
και μάλιστα από 27 
Απριλίου.

Καθυστερημένη αλ
λά σωστή η απόφαση του 
Νότη Μηταράκη να βάλει 
τάξη ons Μη Κυβερνητι- 
κέβ Οργανώσειβ που τα 
προηγούμενα χρόνια λει
τουργούσαν σαν ξέφραγο 
αμπέλι. Ελπί
ζουμε, τουλά
χιστον, τώρα 
η λειτουργία 
των μητρώ
ων να ξεδια
λύνει το το
πίο.

«* Η πρωτοβουλία του 
Χάρη Θεοχάρη για τη θε
σμοθέτηση voucher απο- 
τελεί ένα πρώτο βήμα 
στήριξηβ του τουρισμού. 
Χρειάζονται όμωβ πολλά 
ακόμα, γιατί ο βασικότε- 
pos πυλώνα3 
τηβ ελληνι- 
Kiis οικονομί- 
as βρίσκεται 
στην Εντα
τική Και θα 
χρειαστεί 
πολλέβ ενέσειε για 
να συνέλθει...

«Δεν είμαστε αστυνο
μοκρατούμενο κράτοβ, 
αλλά βασιζόμαστε στην 
πειθώ» δήλωσε cos κυ- 
βερνητικόβ εκπρόσωποβ 
ο Στέλιοβ Πέτσαβ, ανα- 
φερόμενοβ στα μιέτρα και 
στην καραντί
να. Για να εί
μαστε ειλι-

' · SBκρινειβ, αυτό 
είναι η... μι- 
οή αλήθεια.
Ναι μεν η 
συντριπτική πλει
ονότητα έχει πειστεί, αλ
λά δεν είναι και μόνο αυ
τό. Ετσι δεν είναι;



19;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το μετέωρο βήμα του Τραμπ
Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 1116.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Το μετέωρο βήμα του Τραμπ
Γιοιί ο πλονηιόρχης κήρυξε τον πόλεμο σιον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
διακόπιονιας m χρηματοδότηση ύφους 500.000,000 δολαρίων. Το καρφιά 
του προέδρου ίων ΗΠΑ γιο ιον «καταστροφικό» ρόλο του ΠΟΥ στην πανδημία

Του Νίκου δαοιλειάδη

πανδημία του κορωνοϊού Covid-19 
μαστίζει σχεδόν ολόκληρο τον πλα
νήτη με τις ΗΠΑ να έχουν πληγεί πε
ρισσότερο, καθώς οι άνθρωποι που 

έχουν χάσει τη ζωή τους έχουν ξεπεράσει τις 
24.000 και να κρούσματα το μισό εκατομμύριο, 
σύμφωνα μετά αμερικανικά Κέντρα Πρόληψης 
και Ελέγχου Ασθενειών (CDC).

Την περασμένη Δευτέρα στην πολιτεία της 
Νέας Υόρκης, η οποία είναι αυτή τη στιγμή το 
επίκεντρο της επιδημίας στις ΗΠΑ, ξεπεράστη- 
κε το όριο των 10.000 νεκρών με τον κυβερνήτη 
τηςΑντριοι Κουόμονα προσπαθεί να ανοίξειμία 
χαραμάδα ελπίδας στους Αμερικανούς, δηλώ
νοντας ότι «το χειρότερο» στάδιο της κρίσης έχει 
«ξεηεραστεί», καθώς ο καθαρός αριθμός των ει
σαγωγών στα νοσοκομεία βρίσκεται σε πτώση.

ΑκριΒτόςτην ίδια διαβεβαίωση, ότι η επιδη- 
μιολογική καμπύλη έχει φθάσει στην κορύφωσή 
της και σταδιακά θσ αρχίσει η μείωση θανάτων 
και κρουσμάτων, έκανε και ο Αμερικανός πρόε
δρος, ΝτόναλντΤραμπ, σημειώνοντας με ικανο
ποίηση ότι οι ΗΠΑ έχουν διενεργήσει σχεδόντρία 
εκατομμύρια διαγνωστικά τεστ, περισσότερα από 
οποιαδήποτε άλλη χώρα.

Την έκπληξη, όμως, ο Αμερικανός πρόεδρος 
τη φύλαγε για το τέλος καθώς ανακοίνωσε πως 
οι Ηνωμένες Πολιτείες αναστέλλουντη χρηματο
δότησή τους στον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, 
και πως η κυβέρνησή του επανεξετάζει τον «κατα
στροφικό» ρόλο του Οργανισμού στην «κάλυψη» 
της επιδημήςτου κορωνοϊού στην Κίνα. «Η πραγ
ματικότητα είναι ότι ο ΠΟΥ αηέτυχε να αποκτήσει, 
να ελέγξει και να μοιραστεί πληροφορίες εγκαί
ρως», δήλωσε ο κ. Τραμπ. «Ο ΠΟΥ αηέτυχε στο 
βασικό του καθήκον και πρέπει να λογοδοτήσει.»

Αυτή η σοκαριστική δήλωση του πλανητάρχη 
έρχεται σα ι/ απάντηση στις κατηγορίες ότι ο πρόε-

δροςτων ΗΠΑ, αγνόησε προειδοποιήσεις από τις 
δικέςτου υπηρεσίες πληροφοριών για τη σοβαρό
τητα του ιού, καθώς και πως παρέλειψε να δράσει 
έγκαιρα, παίρνοντας μέτρα προστασίας.

Ο πρόεδρος Τραμπ δήλωσε ότι ο ΠΟΥ «δεν 
εηέμεινε οτις απαγορεύσεις ταξιδιού» και συνέ
χιζε για μεγάλο διάστημα να επαναλαμβάνει την 
«προπαγάνδα» της κινεζικής κυβέρνησης ότι ο ιός 
δεν μπορεί να μεταφερθεί από άτομο σε άτομο.

Για τον λόγο αυτό δηλώνει πως αποσύρει τη 
χρηματοδότηση των Ηνωμένων Πολιτειών στον 
Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, κατά δήλωσή του 
«400 εκατομμύρια έως 500 εκατομμύρια δολά
ρια» κάθε χρόνο (η πραγματικότητα είναι περίπου 
στα 100 εκατομμύρια) και σκοπεύει να ανακατευ- 
θύνειτη χρηματοδότηση που προορίζεται για τον

ΠΟΥ σε άλλες χώρες για θέματα υγείας «με άλ
λους τρόπους». Οπως συνήθως, όμως ο Πρόε
δρος Τραμπ δεν περιέγραψε ποιες είναι αυτές οι 
.. .«άλλες» λεωφόροι.

«Είναι ζωτικής σημασίας οι Ηνωμένες Πολι
τείες να βρίσκονται στο επίκεντρο της συζήτησης, 
όχι στο περιθώριο, καθώς η διεθνής κοινότητα 
καθορίζει ποια πορεία ακολουθεί ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας», είπε ο Τραμπ.

Από την πλευρά τους, ανώτεροι ηγέτες του 
ΠΟΥ προσπάθησαν να αντισταθούν σε μια δη
μόσια διαμάχη με τον Αμερικανό πρόεδρο, λέ
γοντας απλώς ότι η στιγμή στην οποία βρισκό
μαστε στη μέση μιας πανδημίας δεν είναι η 
κατάλληλη για να αρχίσει ένας «αγώνας» χρη
ματοδότησης.

Τη μεγάλη αποκάλυψη της 
«ΜΠΑΜ στο Ρεπορτάζ» στις 
15 Μαρτίου σύμφωνα με την 
οποία ο κορωνόίός είναι απο
τέλεσμα Βιολογικού όπλου σε 
εργαστήριο φαίνεται πως επι
βεβαιώνει ο Ντόναλντ Τραμπ.

Ο Πρόεδρος των ΗΠΑ σε 
δηλώσεις του ανέφερε πως 
η κυβέρνησή του κάνει εξο
νυχιστικές έρευνες για το κα
τά πόσο ο φονικός κορωνοϊός 
Sars-Cov-2 προήλθε από ερ
γαστήριο στην Ουχάν της Κί
νας.

Κατά τη διάρκεια της κα
θιερωμένης συνέντευξης Τύ
που στον Λευκό Οίκο για την 
πανδημία στις ΗΠΑ. ο Τραμπ 
σχολίασε πως είναι ενήμερος 
για τα δημοσιεύματα. «Εξε
τάζουμε εξονυχιστικά αυτή 
τη φρικιαστική κατάσταση», 
απάντησε.

Από την άλλη το κρατι
κό Ινστιτούτο ιολογίας στην 
Ουχάν έχει επανειλημμένως 
απορρίψει τις θεωρίες περί 
τεχνητής δημιουργίας του ιού 
σέ κάποιο από τα εργαστήριά 
του και τα δημοσιεύματα πε
ρί διαρροής του ιού από τις 
εγκαταστάσεις του. Μιλώντας 
στο Fox News, μετά τη συνέ
ντευξη Τύπου του Τραμπ, ο 
Πομπέο δήλωσε: «Γνωρίζου
με πως ο ιός προήλθε από την 
Γουχάντης Κίνας», προσθέτο
ντας πως το Ινστιτούτο ιολο
γίας βρίσκεται μόλις μερικά 
μίλια μακριά από την αγορά 
ζώων και νωπών κρεάτων 
στην περιοχή. «Είναι πραγ
ματική ανάγκη η κινεζική κυ
βέρνηση να μιλήσει ανοικτά 
για την εξάπλωση του ιού», 
πρόσθεσε ο Πομπέο.
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1  Έκκληση για άδεια λειτουργίας ψυκτικών θαλάμων
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 405.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΖΗΤΟΥΝ ΡΥΘΜΙΣΗ

Έκκληση για 
άδεια λειτουργίας 
ψυκτικών θαλάμων

Έκκληση για να λάβουν άδεια 
λειτουργίας ψυκτικών θαλάμων 
κάνουν τα γραφεία κηδειών, κα
θώς ζητούν νομοθετική ρύθμι
ση. ΣΕΛ 12



21;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Έκκληση για άδεια λειτουργίας ψυκτικών θαλάμων
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 1,12 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Έκκληση για άδεια λειτουργίας 
ψυκτικών θαλάμων, κάνουν 
τα γραφεία κηδειών
Ζητούν να υπάρξει νομοθετική ρύθμιση ώστε να τους επιτρέπεται να έχουν ψυκτικούς θαλάμους
Τηί Λεμονιάς Βασβάνη

ψ κκληση για να λάβουν
. άδεια λειτουργίας ψυκτι- 

κών θαλάμων κάνουν τα . γραφεία κηδειών. Σε 
σχετικό του μήνυμα για 

την Ανάσταση και το Πάσχα ο Πρό
εδρος της Ένωσης Λειτουργών Γραφεί
ων Κηδειών Ελλάδος Νίκος Αγγελέτος 
επαναλαμβάνει το αίτημα αυτό που 
απασχολεί εδώ και χρόνια τους συνα
δέλφους του, αλλά και τον ίδιο.

«Η Ένωση Λειτουργών Γ ραφείων 
Κηδειών Ελλάδος, από την πρώτη στιγ
μή, με άμεσες ενέργειες, ανταποκρινό- 
μενη με σεβασμό στο λειτούργημα, κί
νησε όλες τις διαδικασίες, ενημερώνον
τας όλους τους Βουλευτές του Ελληνι
κού Κοινοβουλίου για την ανάγκη άμε
σης νομοθέτησης παροχής άδειας λει
τουργίας ψυκτικών θαλάμων στα γρα
φεία κηδειών. Η ανταπόκριση από πλή
θος Βουλευτών, ήταν άμεση και συγκι

νητική, ωστόσο μέχρι σήμερα αναμένε
ται η επίσημη απάντηση από την Πολι
τεία», αναφέρεται στο Πασχαλιάτικο 
μήνυμα. Σε επικοινωνία που είχαμε μαζί 
του ο κ. Αγγελέτος τόνισε πως «αυτή 
την στιγμή στην χώρα μας υπάρχουν πε
ρί τους 500 ψυκτικούς θαλάμους». Εξή
γησε πως «σύμφωνα με τον αναχρονι
στικό νόμο του 1978 την δυνατότητα 
λειτουργίας ψυκτικού θαλάμου έχουν

μόνο τα νοσοκομεία και οι ΟΤΑ για πε
ριοχές άνω των 10.000 κατοίκων. Ωστό
σο σε πολλές περιοχές της χώρας δεν 
υπάρχουν καθόλου ψυκτικοί θάλαμοι. 
Στην Ελλάδα δεν υπάρχει επάρκεια σε 
τέτοιους θαλάμους. Σε δήμους όπως η 
Πάτρα και τα Γρεβενά στα κοιμητήριά 
τους δεν υπάρχουν ψυκτικοί θάλαμουκ 

Συμπλήρωσε πως τώρα με την πανδη
μία του κορωνοϊού η κατάσταση δυσχε

ραίνει. Τόνισε πως συνήθως όταν δεν 
υπάρχει χώρος στους ψυκτικούς θαλά
μους τα πτώματα παραμένουν στο πά
τωμα. «Δεν θέλουμε να ζήσουμε ό,τι 
έζησε η Ιταλία, οι ΗΠΑ και η Ισπανία 
που είναι και χώρες όπου είχαν ψυκτι
κούς θαλάμους και είχαν εφοδιασμό. 
Δεν ζητάμε κάτι παράλογο. Απλά να 
υπάρξει νομοθετική ρύθμιση ώστε να 
μπορούμε να κατασκευάσουμε κι εμείς 
στα γραφεία τελετών ψυκτικούς θαλά
μους», σχολίασε, ενώ κατηγόρησε την 
κυβέρνηση πως δείχνει αδιαφορία και 
είπε πως η ένωσή τους έδωσε διορθώ
σεις πάνω στις οδηγίες που έλαβε από 
την πολιτεία για τον χειρισμό των θυμά
των του COV1D-19.

Μέχρι σήμερα αυτό που ισχύει είναι 
πως «σε περίπτωση που υπάρχουν κενά 
στους ψυκτικούς θαλάμους τα νοσοκο
μεία διαθέτουν τον χώρο για την φιλο
ξενία σωρών που έχουν αναλάβει τα 
γραφείων τελετών. Και αν στο μεταξύ 
κάποιο άτομο καταλήξει στο νοσοκο

μείο εννοείται πως το τελευταίο έχει 
προτεραιότητα. Εκεί μας λένε στοπ η 
φιλοξενία», σημείωσε ο κ. Αγγελέτος.

Απαντώντας τέλος σε ερώτηση για το 
κόστος κατασκευής ενός ψυκτικού θα
λάμου είπε πως αγγίζει τα 5000 ευρώ.
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1  Το τέταρτο κύμα του ιού απειλεί Ευρώπη και ΗΠΑ
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 653.9 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το τέταρτο κύμα του ιού
αοειΠεί Ευρώαα και ΗΠΑ

Ο διευθυντήε 
του Κέντρου 
Δημόσιαε Υγείαε 
και Ανθρώπινων 
Δικαιωμάτων του 
Παγκόσμιου 
Οργανισμού 
Υγείαε, 
καθηγητήε 
Λόρενε Γ κόστιν

Ι
Εάν γίνει διασπορά ίου 
κορονοϊού στην Αφρική, 
ιόιε Ευρώπη και ΗΠΑ 
δα μπορούσαν να βρεθούν 
αντιμέιωπεθ ακόμα και 
με ιέταρτο κύμαί

Λ κόμα και με τέσσερα κύματα ins νό- 
σου του Covid-19 θα μπορούσαν να 
βρεθούν αντιμέτωπεε Ευρώπη και 

ΗΠΑ, σε περίπτωση ανεξέλεγκτηε διασπο- 
ράε του ιού στην Αφρική, όπωε προειδοποιεί 
αξιωματούχοετου Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείαε σε συνέντευξή του στα βρετανικά 
ΜΜΕ. 0 καθηγητήε Λόρενε Γ κόστιν, αξιω- 
ματούχοε του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείαε, προέβη στη δυσοίωνη πρόβλεψη ότι, 
εάν ο Covid-19 πλήξει την υποσαχάρια 
Αφρική «σαν χιονοστιβάδα», τότε η κατάστα
ση θα είναι δύσκολη για την ευρωπαϊκή και 
την αμερικανική ήπειρο, όπωε αναφέρει η 
βρετανική εφημερίδα «Daily Mail».

«Εάν ο Covid-19 ξεφύγει εκτόε ελέγ
χου σε αφρικανικέε χώρεε, η Ευρώπη και 
οι ΗΠΑ θα μπορούσαν να δουν ένα δεύτε
ρο, ένα τρίτο, ακόμα κι ένα τέταρτο κύμα 
έξαρσηε τηε νόσου», υποστήριξε ο διευ- 
θυντήε του Κέντρου Δημόσιαε Υγείαε και 
Ανθρώπινων Δικαιωμάτων του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείαε.

Μιλώνταε στο ραδιοφωνικό πρόγραμμα 
του BBC «Radio 4'sToday», ο καθηγητήε 
Γ κόστιν είπε χαρακτηριστικά: «0 Covid-19 
μπορεί να πλήξει την υποσαχάρια Αφρική και 
ίσωε την Ινδία σαν “χιονοστιβάδα”». Ακόμα 
κι αν οι ΗΠΑ και η Ευρώπη θέσουν υπό έλεγ
χο την επιδημία του ιού, σε περίπτωση που ο 
Covid-19 κάνει επέλαση και σε άλλα μέρη

του κόσμου, τότε, σε αυτήν τη διασυνδεδε- 
μένη κοινωνία που ζούμε, θα επιστρέφει και 
στην Ευρώπη και στιε Ηνωμένεε Πολιτείεε... 
«Και στην πραγματικότητα θα μπορούσα να 
προβλέψω ότι, εάν ξεφύγει από τον έλεγχο 
σε αυτέε τιε χώρεε που έχουν χαμηλότερο 
εισόδημα, τότε θα δούμε σε ΗΠΑ και Ευρώ
πη ένα δεύτερο, ένα τρίτο, ακόμη και ένα τέ
ταρτο κύμα του Covid -19».

Ο ίδιοs προσέθεσε: «Αρα είμαστε 
πραγματικά τόσο ασφαλείε όσο ο πιο αδύ- 
ναμοε κρίκοε στην παγκόσμια αλυσίδα», 
τόνισε ο αξιωματούχοε του Παγκόσμιου

Οργανισμού Υγείαε.
Σχολιάζονταε την απόφαση του Αμερικα

νού Προέδρου ΝτόναλντΤραμπ να «παγώ
σει» τη χρηματοδότηση στον Παγκόσμιο Ορ
γανισμό Υγείαε, ο καθηγητήε προέβλεψε ότι 
η κίνηση αυτή θα μπορούσε να έχει «κατα
στροφικό αντίκτυπο παγκοσμίωε».

Μέχρι στιγμήε, στη «μαύρη ήπειρο», με 
πληθυσμό 1,3 δισεκατομμυρίου ανθρώπων, 
έχουν καταγραφεί συνολικά πάνω από 
16.000 επιβεβαιωμένα κρούσματα του Co
vid-19 και 876 θάνατοι.

Εμπειρογνώμονεε σε θέματα υγείαε

υποστηρίζουν ότι η Αφρική βρίσκεται εβδο- 
μάδεε πίσω από τιε ΗΠΑ και την Ευρώπη σε 
ό,τι αφορά την πανδημίατου κορονοιού, 
ωστόσο η αύξηση των κρουσμάτων στη 
«μαύρη ήπειρο» δείχνει να μοιάζει ανησυχη
τικά με την Ευρώπη.

Ήδη, σχεδόν 20 Ευρωπαίοι και Αφρι
κανοί ηγέτεε έκαναν έκκληση για μια μα
ζική διεθνή προσπάθεια σε ό,τι αφορά την 
οικονομική ενίσχυση για την καταπολέ
μηση του κορονοϊού στην Αφρική, ζητών- 
ταε τη συνεισφορά τηε Παγκόσμιαε Τρά- 
πεζαε και του ΔΝΤ.
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1  Αιχμές του Γάλλου υπουργού Υγείας
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 23 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-04-2020

Επιφάνεια: 321.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αιχμές ίου ΓαΑΑοιι υπουργού Υγείας 
για εϋϋειμμαιική Πειιουργία ίου ΠΟΥ
Η ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί- 
as υπήρξε ελλειμματική στη διαχείριση tns κρίσηε 
του κορονοϊού, υποστήριξε ο Γάλλοε υπουργόε 
Εξωτερικών Ζαν Ιβ Λεντριάν, ζητώνταε μια νέα 
«πολυμέρεια στην υγεία». Υπενθυμίζεται ότι, ύστε
ρα από ανάλογα σχόλια, ο Αμερικανόε Πρόεδροε 
Τραμπ ανακοίνωσε την άρση χρηματοδότησηε του 
ΠΟΥαπότιεΗΠΑ.

«Υπάρχουν αναμφίβολα πράγματα που πρέ
πει να ειπωθούν για τη λειτουργία του ΠΟΥ, ίσωε 
για αδυναμία ανταπόκρισηε, αυτονομία από τα 
κράτη, ίσωε για έλλειψη μέσων ανίχνευσηε, επι- 
φυλακήε και πληροφοριών, κανονιστικού πλαι
σίου», τόνισε ο επικεφαλήε τηε γαλλικήε διπλω- 
ματίαε, κατά τη διάρκεια ακρόασηε ενώπιον τπε 
Επιτροπήε Εξωτερικών Υποθέσεων τηε Γερου-

σίαε. «Αλλά δεν είναι αυιομάτωε ευθύνη των 
παραγόντων του ΠΟΥ, είναι επίσηε oils βασι- 
κέε αρχέε του θεσμικού οργάνου, και πι
στεύω ότι η τρέχουσα κρίση πρέπει να μαε 
επιτρέψει να αναθεωρήσουμε το ρόλο καθε- 
νόε από τα σημαντικά εργαλεία που υπάρ
χουν σήμερα», προσέθεσε.

Το Παρίσι εξέφρασε «τη λύπη του» για την 
απόφαση του Προέδρου των ΗΠΑ Ντόναλντ Τραμπ 
να αναστείλει την αμερικανική χρηματοδότηση 
στον ΠΟΥ, εν μέσω τηε κρίσηε τηε ηανδημίαε τηε 
Covid-19, λέγονταε ότι η Γαλλία ελπίζει σε μια 
«επιστροφή στην κανονικότητα», έτσι ώστε ο ΠΟΥ, 
υγειονομική Αρχή του ΟΗΕ, να μπορεί να συνεχί
σει το έργο του. «Είναι κρίμα, όταν υπάρχει πανδη
μία, το μόνο εργαλείο για παγκόσμια συνεργασία

να αντιμετωπίζει προβλήματα. Ο ΠΟΥ είναι ένα ση
μαντικό εργαλείο», επέμεινεοΓάλλοε ΥΠΕΞ, κρί- 
νονταε απαραίτητο να διασφαλιστεί ότι «αύριο δεν 
θα είμαστε σε μια κατάσταση όπου ο ΠΟΥ δεν θα εί
ναι ακόμη αρκετά ώριμοε για tis λειτουργίεε του».

Τον Απρίλιο του 2019, Γαλλία και Γερμανία, 
εντόε των οργάνων του ΟΗΕ, είχαν ανακοινώ
σει τη βούλησή τουε να δημιουργήσουν μια 
«Συμμαχία για την πολυμέρεια». Τα μέλη αιπήε 
είχαν προγραμματίσει να συναντηθούν μέσω 
τηλεδιάσκεψης δήλωσε ο υπουργόε. Ο στόχοε 
είναι να βελτιωθεί «το διεθνέε σύστημα Υγείαε, 
ώστε όλα τα εργαλεία να είναι πιο συνεκτικά, 
πιο δυναμικά και πιο σχετικά, και να αποσαφη
νιστούν οι οικονομικέε επιλογέε.
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1  Απάνθρωπη επιλογή ασθενών που θα δώσουν τη
μάχη σε ΜΕΘ

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-04-2020

Επιφάνεια: 302.74 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ασθενών που θα δώσουν τη μάχη σε ΜΕΘ
ΣΟΥΗΔΙΑ

Απάνθρωπη επιλογή

Σ
ε μια κυνική και απάνθρωπη «επιλογή αν
θρώπων» που θα δώσουν από κάποιο κρε
βάτι της ΜΕΘ τη μάχη με τον κορονο'ίό, προ- 
χωρά η Σουηδία, ένα από τα πιο αναπτυγμέ

να καπιταλιστικά κράτη του κόσμου, που θε
ωρείται και πρότυπο υπηρεσιών Υγείας, «κοι
νωνικής πολιτικής» και καινοτομίας.

Εν έτει 2020 και εν μέσω πανδημίας, δίνο
νται αυστηρές οδηγίες για το ποιοι ασθενείς 
«δικαιούνται» μια θέση σε ΜΕΘ, ανάλογα με 
τα «βιολογικά» τους χαρακτηριστικά.

Οπως προκύπτει από εσωτερικό έγγραφο 
- με κατευθύνσεις του υπουργείου Υγείας - 
του Πανεπιστημιακού νοσοκομείου Καρολίν- 
σκα (Karolinska) στη Στοκχόλμη (εφημερίδα 
«Aftonbladet»), την ευθύνη «για την παροχή 
και διακοπή εντατικής θεραπείας» ενός ασθε
νούς την έχει το ιατρικό προσωπικό, ακολου
θώντας τις γενικές οδηγίες.

Μεταξύ άλλων, προτεραιότητα στις ΜΕΘ

έχουν:
• Οσοι εκτιμάται ότι θα επιβιώσουν περισ
σότερο από ένα έτος και η αποκατάστασή 
τους κρίνεται «ρεαλιστική».
• Οσοι έχουν βιολογική ηλικία κάτω των 80 
ετών.
• Οσοι είναι μεταξύ 70-80 χρόνων, με μεγά
λο πρόβλημα σε ένα ζωτικό όργανο (π.χ. νε
φρική ανεπάρκεια).
• Οσοι είναι μεταξύ 60 - 70 χρόνων, με μεγά
λο πρόβλημα σε δύο ζωτικά όργανα.

Η βιολογική ηλικία καθορίζεται από το ια
τρικό ιστορικό και μπορεί να είναι μικρότερη 
ή μεγαλύτερη της χρονολογικής. Δηλαδή, στις 
σουηδικές ΜΕΘ δεν έχουν προτεραιότητα α
κόμη και νεότεροι άνθρωποι με πολλαπλά προ
βλήματα υγείας, ιδιαίτερα σε ζωτικά όργανα...

Επίσης, η «παροχή ΜΕΘ», σύμφωνα με το 
έγγραφο, «θα διακόπτεται» «σε ασθενείς που 
αν και μπήκαν σε ΜΕΘ, αποδείχθηκε ότι δεν

εκπληρούν τα παραπάνω κριτήρια», που έχουν 
υποστεί «ζημιά σε κάποιο ζωτικό όργανο ή μη 
βελτίωση της κατάστασης, δηλαδή με μικρή 
πιθανότητα επιβίωσης και αποκατάστασης»...

Ποια πραγματικότητα επιβάλλει αυτήν τη 
βαρβαρότητα, αντί για την αξιοποίηση όλων 
των μέσων και των δυνατοτήτων που προσφέ
ρουν σήμερα η επιστήμη και η τεχνολογία, ειδι
κά στον τομέα της Υγείας; Οι μαζικές περικο
πές στις δημόσιες δαπάνες Υγείας τις τελευ
ταίες δεκαετίες, η κατάργηση χιλιάδων νοσο
κομειακών κρεβατιών, το κλείσιμο νοσοκομεί
ων και η ιδιωτικοποίησή τους (όπως π.χ. και το 
«Καρολίνσκα»), όπως και των Κέντρων Υγείας.

Εξάλλου, η Σουηδία έχει μια από τις χαμη
λότερες αναλογίες νοσοκομειακών κρεβατιών 
και κλινών ΜΕΘ ανά κάτοικο. Συγκεκριμένα, σε 
100.000 δεν αντιστοιχούν ούτε 6 ΜΕΘ, δηλα
δή περίπου 600 στο σύνολο. Μέχρι και την Πέ
μπτη, στις ΜΕΘ της χώρας είχαν νοσηλευτεί

(συνολικά) περίπου 1.000 ασθενείς από το ξέ
σπασμα της πανδημίας. Επομένως ...«αναγκα
στικά» πρέπει να γίνει μια «επιλογή» ασθενών 
που θα δώσουν τη μάχη κατά του κορονοϊού.

Την ίδια ώρα, τουλάχιστον 1.200 είναι οι ε
πίσημα καταγεγραμμένοι νεκροί - σε μια χώ
ρα 10 εκατ. κατοίκων - και μόνο 170 πέθαναν 
σε ένα 24ωρο την Πέμπτη. Σε αυτό συντελεί 
το ανεπαρκές σύστημα Υγείας, σε συνδυασμό 
με το γεγονός ότι η κυβέρνηση του Στέφαν Λε- 
βέν (Σοσιαλδημοκράτες - Πράσινοι) έχουν λά
βει ελάχιστα μέτρα περιορισμού της οικονομι
κής δραστηριότητας στη χώρα, προκειμένου 
να μετριαστούν οι συνέπειες από τον κορονο- 
ϊό στην οικονομία, να μην πληρώσει η κυβέρ
νηση επιδόματα κ.λπ.

Η τακτική αυτή έχει καταγγελθεί επανειλημ
μένα από επιστήμονες της χώρας. Μετά την α
νοιχτή επιστολή που την υπέγραφαν πάνω α
πό 2.000 επιστήμονες, την περασμένη βδομά
δα 22 ερευνητές κορυφαίων σουηδικών πανε
πιστημίων και ερευνητικών ινστιτούτων με άρ
θρο τους στη «Dagens Nyheter» καλούν την 
κυβέρνηση να αλλάξει πορεία.
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