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Νευρομυΐκά νοσήματα: 
Έρευνα, πρόληψη 
και πιθανές θεραπείες
Η Μαρία Σβίγγου, μοριακή βιολόγος και υποψήφια δι- 
δάκτωρ του Εργαστηρίου Ιατρικής Γενετικής του Εθνι
κού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, μας 
μιλά για τα νευρομυΐκά νοσήματα αλλά και για την έ- 
ρευνά τηςπου αφορά τη διερεύνηση μη ταυτοποιημέ- 
νων μυοπαθειών.
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Νευρομυΐκά νοσήματα: Έρευνα,
Ο όρος “νευρομυΐκά νοσήματα” περι
κλείει ένα ευρό φάσμα σπάνιων πα
θήσεων που παρουσιάζουν μεγάλες 
διαφορές στη σοβαρότητα των συ
μπτωμάτων με κοινό χαρακτηριστικό 
τη μυϊκή αδυναμία. Στον ευρωπαϊκό 
πληθυσμό, η συχνότητα εμφάνισής 
τους εκτιμάται ότι αφορά περίπου 1 
στις 2.000 γεννήσεις. Η Μαρία Σβίγ- 
γου, μοριακή βιολόγος και υποψήφια 
διδάκτωρ του Εργαστηρίου Ιατρικής 
Γενετικής του Εθνικού και Καποδι- 
στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, 
μας μιλά για τα νοσήματα αυτά αλλά 
και για την έρευνά της που αφορά τη 
διερεΰνηση μη ταυτοποιημένων μυο
παθείων.

□
 Τι είναι τα νευρομυΐκά νοσήματα; Πόσο 
συχνή είναι η εμφάνισή τους στον ελλη

νικό πληθυσμό;

Τα νευρομυΐκά νοσήματα γενετικής αιτιολο- 
~ γίας οφείλονται σε διαταραχές στο γενετικό 

υλικό και μπορεί να κληρονομηθούν σεπολλέςγε- 
νιές εάν δεν υπάρξει πρόληψη. Υπάρχουν επίσης 
νευρομυΐκά νοσήματα που μπορεί να μην οφείλο
νται σε γενετικούς παράγοντες αλλά να είναι επί
κτητα, όπως στην περίπτωση κάποιων αυτοάνο- 
σων νοσημάτων, λοιμώξεων ή δηλητηρίασης από 
τοξικούς παράγοντες.

Μέχρι σήμερα, σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιο
γραφία, έχουν καταγραφεί περισσότερα από 
950 διαφορετικά γενετικά νευρομυΐκά νοσήμα
τα, που συνδέονται με μεταλλάξεις σε περισσό
τερα από 535 διαφορετικά γονίδια στον άνθρω
πο. Μερικές από αυτές τις ασθένειες, συμπερι
λαμβανομένων και της μυϊκής δυστροφίας 
Duchenne, της νωτιαίας μυϊκής ατροφίας (SMA) 
και της μυοτονικής δυστροφίας τύπου 1, θεωρού
νται από τα σοβαρότερα κληρονομικά νοσήματα 
διεθνώς αλλά και στην Ελλάδα.

Ανάλογα με τη θέση της βλάβης, τα νευρομυϊ- 
κά νοσήματα παραδοσιακά ταξινομούνται σε 
τέσσερις μεγάλες ομάδες: στα νοσήματα με βλά
βη στους κινητικούς νευρώνες, στις περιφερικές 
νευροπάθειες, στανοσήματα με διαταραχή στη 
νευρομυϊκή σύναψη και στις μυοπάθειες. Η μεγά
λη κλινική τους διαφοροποίηση αφορά την ηλικία 
έναρξης των συμπτωμάτων, την κατανομή της 
μυϊκής αδυναμίας, τη βαρύτητα εξέλιξης της νό
σου, την προσβολή των αναπνευστικών μυών, 
του νευρικού και καρδιαγγειακού συστήματος. Η 
ηλικία έναρξης των συμπτωμάτων σημειώνεται 
από τη γέννηση ή κατά τη νεογνική ηλικία, ενώ σε 
αρκετές περιπτώσεις η εκδήλωση της νόσου 
πραγματοποιείται αργότερα, κατά την παιδική η
λικία ή την ενήλικη ζωή.

Τα τελευταία χρόνια ο καθορισμός των υπεύ

θυνων γονιδίων και η μοριακή τους ανάλυση έ
χουν συμβάλει καθοριστικά τόσο στη διάγνωση 
των περισσοτέρων γενετικών νευρομυϊκών νο
σημάτων, ειδικά των άτυπων περιπτώσεων, αλ
λά και στην κατανόηση τηςπαθοφυσιολογίας (της 
αιτιολογίας) τους. Σήμερα, ένας από τους πιο ση
μαντικούς διαγνωστικούς ελέγχους είναι η ανά
λυση με DNA μετά από μια απλή αιμοληψία σε ε- 
ξειδικευμένα κέντρα που έχουν εμπειρία στα νο
σήματα αυτά.

□
 Ας πάρουμε για παράδειγμα τη νωτιαία 
μυϊκή ατροφία. Ποια είναι τα χαρακτη

ριστικά της νόσου; Είναι ενημερωμένο το κοι
νό για τη νόσο αυτή;

Η νωτιαία μυϊκή ατροφία (SMA), ένα από τα 
~ σοβαρότερα νευρομυΐκά νοσήματα, θεω

ρείται μία από τις πιο συχνές γενετικές αιτίες βρε
φικού θανάτου και στην Ελλάδα αποτελεί το τρίτο 
πιο συχνό αυτοσωμικό υπολειπόμενο νόσημα με
τά τη μεσογειακή αναιμία και την κυστική ίνωση. 
Σύμφωνα με τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα, 
η νόσος εμφανίζεται με συχνότητα που αφορά πε
ρίπου 1 στις 8.000-11.000 γεννήσεις παγκοσμίως, 
εκτίμηση η οποία επιβεβαιώνεται καιγιατην Ελλά
δα από το Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής του Ε
θνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθη
νών, που αποτελεί κέντρο αναφοράς για τη γενε
τική μελέτη τηςνόσου.

Η διαταραχή χαρακτηρίζεται από προοδευτικά 
εξελισσόμενη συμμετρική μυϊκή αδυναμία και την 
εκφύλιση των κινητικών μυών. Σε βάθος χρόνου, 
τα άτομα με βαρύτερη κλινική εικόνα οδηγούνται 
σε παράλυση, ενώ εμφανίζουν αναπνευστική δυ
σχέρεια και αδυναμία κατάποσης. Η SMA κληρο
νομείται με αυτοσωματικό υπολειπόμενο τρόπο, 
δηλαδή για να εκδηλωθεί η νόσος, θα πρέπει το 
παιδί να κληρονομήσει και από τους δύο του γο
νείς από ένα παθολογικό (μεταλλαγμένο) γονίδιο. 
Σύμφωνα πάλι με τα δεδομένα του Εργαστηρίου 
Ιατρικής Γ ενετικής, στην Ελλάδα εκτιμάται ότι 1 
στους 40 ανθρώπους είναι φορέας της νόσου, 
δηλαδή ενώ δεν νοσεί, φέρει μετάλλαξη στο υ
πεύθυνο γονίδιο.

Η νόσος εμφανίζει διαφοροποιήσεις από άτο
μο σε άτομο, αλλά παραδοσιακά κατηγοριοποιεί
ται σε τέσσερις τύπους ανάλογα με τη βαρύτητα 
και την ηλικία έναρξης της ασθένειας. Έτσι έχου
με τον βαρύτερο τύπο, γνωστό ως τύπο I 
(Werdnig-Hoffmann), όπου τα βρέφη εμφανίζουν 
σοβαρή υποτονία κι αν δεν λαμβάνουν θεραπεία, 
καταλήγουν μέχρι τα 2 έτη λόγω αναπνευστικών 
επιπλοκών, τον τύπο II, όπου τα παιδιά δεν μπο
ρούν να βαδίσουν, και τον τύπο III (Kugelberg- 
Welander), όπου, ενώ έχουν δυνατότητα βάδισης 
για κάποια χρόνια, είναι πιθανό να τη χάσουν στο 
μέλλον. Επίσης, υπάρχει και ένας ηπιότερος τύ
πος της ασθένειας, ο τύπος IV, ο οποίος εμφανί
ζεται μετά τα 30 έτη με ήπιας μορφής μυϊκή αδυ
ναμία.

Αν και η νωτιαία μυϊκή ατροφία είναι το τρίτο 
πιο συχνό γενετικό νόσημα στην Ελλάδα, η κοινή 
γνώμη στις περισσότερες περιπτώσεις, ειδικά ό

ταν δεν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό, δεν είναι 
ενημερωμένη για τη φύση του νοσήματος, ενώ 
δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις που αγνοεί την ύ
παρξή του. Η νόσος έγινε γνωστή σε κάποια ζευ
γάρια που ενδιαφέρθηκαν για προγεννητικό έλεγ
χο από ατομικές πρωτοβουλίες, όπως είναι η ιστο
σελίδα «Για την Ιωάννα», ή στην προσπάθεια που 
έγινε για έναν από τους ασθενείς, τον μικρό Πανα
γιώτη - Ραφαήλ, προκειμένου να μεταβεί για γονι- 
διακή θεραπεία στην Αμερική. Όμως κάθε χρόνο, 
εάν δεν υπάρξει πρόληψη, αναμένεται η γέννηση 
τουλάχιστον οκτώ παιδιών που πάσχουν από τη 
νόσο, οπότε κρίνεται επιτακτική η ανάγκη για ενη
μέρωση των υποψήφιων γονιών από τους μαιευ
τήρες γυναικολόγους και σε επίπεδο πρόληψης, 
με την ανίχνευση φορέων και την πραγματοποίη
ση προγεννητικού ελέγχου.

□
 Ποιο είναι το αντικείμενο της έρευνάς 
σας;

Το αντικείμενο της διδακτορικής μου διατρι- 
IzJ βής, η οποία πραγματοποιείται στο Εργαστή
ριο Ιατρικής Γ ενετικής του ΕΚΠΑ, εστιάζει στη με
λέτη χρόνια αδιάγνωστων ασθενών με νευρομυΐκά 
νόσημα με τη χρήση νέας μεθοδολογίας και τεχνο
λογίας. Μέχρι σήμερα η μεγάλη διαφοροποίηση αλ
λά και η αλληλοεπικάλυψη των συμπτωμάτων στην 
κλινική έκφραση αυτής της ομάδας νοσημάτων α
ποτελούν ανασταλτικόπαράγονταγιατη διάγνωσή 
τους. Αλλοι παράγοντες που δυσχεραίνουν τη διά
γνωση είναι το μεγάλο μέγεθος ορισμένων γονι
δίων, ο μεγάλος αριθμός διαφορετικών υποψή
φιων γονιδίων που εμπλέκονται στην παθογένεια 
της νόσου και ο διαφορετικός τύπος μεταλλάξεων 
που εντοπίζονται στα παθολογικά γονίδια.

Το όφελος από τη μελέτη αυτή είναι σημαντι
κό, καθώς οι χρονοβόρες εξετάσεις που καθυστε
ρούν τη διάγνωση ταλαιπωρούν τους ασθενείς και 
τις οικογένειες τους, ενώ η δυνατότητα αποφυγής 
επανεμφάνισης του νοσήματος δεν μπορεί να α
ποκλειστεί. Επιπλέον, η συσχέτιση της γενετικής 
βλάβης με την κλινική εικόνα του ασθενή θα απο- 
τελέσει χρήσιμο εργαλείο τόσο στην πρόγνωση ό
σο και στην κατανόηση της παθογένειας της νό
σου. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει τα τελευ
ταία χρόνια η ανάπτυξη θεραπευτικών πρωτοκόλ
λων που βρίσκονται σε κλινικές δοκιμές και αφο
ρούν γενετικές μυοπάθειες και οι οποίες στηρίζο-
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πρόληψη και πιθανές θεραπείες
νται αποκλειστικά στο είδος της μετάλλαξης που 
φέρει ο ασθενής. Αρα η έγκαιρη και έγκυρη ανί
χνευση των νοσημάτων αυτών θεωρείται σήμερα 
περισσότερο επιτακτική από κάθε άλλη εποχή. Επι
πλέον, γνώση του γενετικού αιτίου δίνει τη δυνατό
τητα οικογενειακού προγραμματισμού για ένα ζευ
γάρι σε αναπαραγωγική φάση.

Αξίζει να σημειώσω ότι η παρούσα έρευνα θα 
αποτελέσει συνέχεια μιας συστηματικής μελέτης 
των νευρομυϊκών νοσημάτων που πραγματοποι
είται στο Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής, καθώς α
ποτελεί στην πράξη κέντρο αναφοράς, με παρα
πομπές από όλα τα νοσοκομεία της χώρας, τόσο 
για παιδιά όσο και για ενήλικες που έχουν υποψία 
γενετικής μυοπάθειας. Η καινοτομία της πρότα
σης έγκειται στο γεγονός ότι θα εφαρμοστούν δια
γνωστικά πρωτόκολλα για το σύνολο των γενετι
κών μυοπαθειών στη χώρα μας για πρώτη φορά, 
συμβαδίζοντας με τη διεθνή προσπάθεια για την 
εύρεση διαγνωστικών αλγορίθμων στην προσπά
θεια διαγνωστικής και ερευνητικής προσέγγισής 
τους. Τα αποτελέσματα της μελέτης θεωρείται ότι 
θα συμβάλουν σημαντικά τόσο στην αναγνώριση 
των νοσημάτων αυτών όσο και στην καταγραφή 
τους με βάση την εξέλιξη της νόσου στους ασθε
νείς, καθώς επίσης και στη συσχέτιση γονιδίων για 
πρώτη φορά μενευρομυϊκό νόσημα.

Ποια μέθοδο χρησιμοποιείτε για την 
έρευνα;

Μέχρι σή μέρα, η μέθοδος αναφοράς για τη 
διάγνωση των νευρομυϊκών παθήσεων αφο

ρούσε εξετάσεις βασιζόμενες στη μελέτη μεμονω
μένων γονιδίων. Ωστόσο, με έναν συνεχώς αυξανό
μενο αριθμό γονιδίων που χρήζουν πιθανό έλεγχο 
για τη διάγνωση των γενετικών νευρομυϊκών νοση
μάτων, η μέθοδος που χρησιμοποιείται μέχρι στιγ
μής κρίνεται χρονοβόρος, ενώ γίνεται λιγότερο α
ποτελεσματική και πολύ δαπανηρή.

Με την ανάπτυξη νέων τεχνολογιών, που αφο
ρούν αναλύσεις μοριακών διαταραχών σε γενωμι
κό επίπεδο, όλο και περισσότερα γονίδια έχουν 
ταυτοποιηθεί και συσχετισθεί με γενετικές μυοπά
θειες. Με την τεχνολογία αυτή επιτρέπεται ταυτό
χρονα μαζική ανάλυση πολλαπλών μυοειδικών γο
νιδίων που δυνητικά μπορεί να εξηγήσουν μια δια
ταραχή σε μια μόνο εξέταση. Η εφαρμογή της αλ- 
ληλούχησης του DNA επόμενης γενιάς (Next 
Generation Sequencing, NGS) αφορά είτε τη μελέ
τη ομάδας γονιδίων ("5000 γονίδια) (Clinical Εχ- 
ome Sequencing, CES) είτε την ανάλυση σε περισ
σότερα από 19.000 γονίδια του ανθρώπινου γονι- 
διώματος (Whole Exome Sequencing, WES) σε α
σθενείς που πάσχουν από νευρομυϊκές παθήσεις. 
Η μελέτη συνεχίζεται και σε επίπεδο έκφρασης 
των γονιδίων, όπως είναι η μελέτη του RNA που 
μεταγράφεται από τα εμπλεκόμενα γονίδια, δίνο
ντας πληροφορίες και για την παθοφυσιολογία της 
νόσου. Αυτό που ίσως μας διαφοροποιεί από αντί
στοιχες προσπάθειες στο εξωτερικό είναι το γεγο
νός ότι μπορεί να έχουμε μοναδικούς ασθενείς οι 
οποίοι φέρουν μια γενετική διαταραχή που δεν έ
χει αναφερθεί ξανά στη διεθνή βιβλιογραφία, απο

τελώντας άτομα κλειδιά για την εξερεύνηση της 
ομάδας των νευρομυϊκών παθήσεων.

□
 Υπάρχουν θεραπείες για τη νωτιαία μυϊ
κή ατροφία;

φορούσε υποστηρικτική φροντίδα για τη βελτίω
ση της ποιότητας ζωής των ασθενών (αναπνευ
στική, διατροφική και ορθοπεδική φροντίδα). Τα

Μέχρι το 2017 η “θεραπευτική προσέγγιση 
για άτοπα ιτε SMA ήταν συιαπτωυατική και α-

Οι υπηρεσίες που προσφέρει 
το Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής 
του Πανεπιστημίου Αθηνών στο κοινό

Το Εργαστήριο Ιατρικής Γ ενετικής του Πανεπιστημίου Αθηνών αποτελεί σή
μερα κέντρο αναφοράς στον ελληνικό χώρο για τη μελέτη οικογενειών με 
SMA και οι υπηρεσίες που παρέχονται στο κοινό είναι οι εξής:
- Σε επίπεδο διάγνωσης της νόσου προσφέρεται γενετικός έλεγχος με τις κα
τάλληλες μοριακές τεχνικές για την ανίχνευση μεταλλάξεων στο υπεύθυνο 
γονίδιο (SMN1 γονίδιο).
- Σε επίπεδο πρόληψης της νόσου πραγματοποιείται:
* Ανίχνευση φορέων σε άτομα της οικογένειας ασθενών ή στον γενικό πλη
θυσμό.
* Δυνατότητα προγεννητικού ελέγχου σε κύτταρα χοριακών λαχνών (11η ε
βδομάδα κύησης) ή σε κύτταρα αμνιακού υγρού (17η εβδομάδα κύησης).
* Εφαρμογή προεμφυτευτικής διάγνωσης με επιλογή φυσιολογικών εμ
βρύων πριν την εμφύτευση μέσω της εξωσωματικής διαδικασίας.

Εκτός από τη μελέτη της νωτιαίος μυϊκής ατροφίας, στο Εργαστήριο Ιατρι
κής Γ ενετικής πραγματοποιείται γενετικός έλεγχος τόσο για τη διάγνωση όσο 
και για την πρόληψη και άλλων νευρομυϊκών νοσημάτων. Τα νοσήματα που ε
ξετάζονται είναι οι μυϊκές δυστροφίες, όπως η μυϊκή δυστροφία Duchenne 
(DMD)/Becker (BMD), οι ζωνιαίες μυϊκές δυστροφίες και η οφθαλμοφαρυγγι- 
κή μυϊκή δυστροφία, η μυοτονική δυστροφία τύπου 1 και 2 αλλά και η συγγε
νής μυοτονία (Thomsen/ Becker).

Τα τελευταία χρόνια για τη διάγνωση μη ταυτοποιημένων νευρομυϊκών νο
σημάτων χρησιμοποιείται και η τεχνική της αλληλούχησης του DNA επόμενης 
γενιάς (NGS, Next Generation Sequencing).

τελευταία χρόνια έχουν βρεθεί δύο καινοτόμες 
και αποτελεσματικές θεραπείες για τη νωτιαία μυ
ϊκή ατροφία. Η πρώτη αφορά το ολιγονουκλεοτί- 
διο nusinersen, ένα είδος συνθετικού μορίου 
(Spinraza) και η δεύτερη αφορά γονιδιακή θερα
πεία (Zolgensma).

To nusinersen είναι η πρώτη θεραπεία που έλα
βε έγκριση το 2017 από τον Οργανισμό Τροφί
μων και Φαρμάκων (FDA) των ΗΠΑ και από τον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) της Ευ
ρωπαϊκής Ένωσης. Η δράση του φαρμάκου αφο
ρά την παραγωγή και αύξηση των επιπέδων της 
φυσιολογικής SMN πρωτεΐνης στο εγκεφαλονω
τιαίο υγρό μειώνοντας τη βαρύτητα των συ
μπτωμάτων της νόσου και βελτιώνοντας την κι
νητική λειτουργία των ασθενών. Η χορήγηση του 
φαρμάκου μέχρι στιγμής πραγματοποιείται σε α
σθενείς SMA τύπου I και II, γεγονός που καταδει
κνύει ότι η έγκαιρη λήψη θεραπευτικής αγωγής 
οδηγεί σε μεγαλύτερη αποτελεσματικότητα του 
φαρμάκου.

Η γονιδιακή θεραπεία με τη χρήση ενός ιού - 
φορέα (Zolgensma) εγκρίθηκε τον Μάιο του 2019 
μόνο από τον FDA στις ΕΙΠΑ και αφορά μια εφά
παξ χορήγηση του φαρμάκου σε ασθενείς ηλικίας 
κάτω των 2 ετών. Και σε αυτή την περίπτωση η 
λήψη του φαρμάκου σε αρχικά στάδια της εξέλι
ξης της νόσου συμβάλλει στη μέγιστη αποτελε- 
σματικότητά του με τη βελτίωση της κίνησης των 
ασθενών. Επίσης, τον Μάρτιο του 2020 ο Ευρω
παϊκός Οργανισμός Φαρμάκων (ΕΜΑ) συνέστησε 
έγκριση του φαρμάκου γονιδιακής θεραπείας 
Zolgensma κάτω από ειδικούς όρους για τη θερα
πεία ασθενών με SMA και στην Ευρώπη. Καλύτε
ρα αποτελέσματα και των δύο θεραπειών αναμέ
νονται σε ασθενείς που δεν έχουν εμφανίσει συ
μπτώματα στην έναρξη της θεραπείας.

□
 Πώς θεωρείτε ότι θα βοηθήσει η έρευ
να τους ασθενείς μελλοντικά;

Νέα θεραπευτικά πρωτόκολλα δημιουρ- 
γούνται σε σχέση με το είδος της μοριακής 

διαταραχής του γονιδίου. FI έγκαιρη διάγνωση 
προσφέρει στους ασθενείς το πλεονέκτημα κατα
γραφής τους και έναρξης εφαρμογής νέων εξα- 
τομικευμένων θεραπευτικών πρωτοκόλλων σε 
αρχικά στάδια της νόσου, πριν παρουσιαστεί εκ
φύλιση των μυϊκών κυττάρων (παθολογία των 
μυών). Τα δεδομένα από τη μελέτη έκφρασης αλ
λά και την ανίχνευση άτυπων γενετικής αιτιολο
γίας μυοπαθειών αναμένεται να διευρύνουν τη 
δυνατότητα του γενετικού ελέγχου σε περισσότε
ρα άτομα.

Περισσότερες πληροφορίες:
http://www.iatrikigenetiki.med.uoa.
gr/to-ergasthrio.html

Λ. A.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ TOY ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΥΓΕΙΑΣ
ΓΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ COVID-19 ΠΟΡΤΑ-ΠΟΡΤΑ

Ανοίγει ο 6popos 
για μαζικά τεστ!

ΛΟΙΜΩΞΙΟΛΟΓΟΙ 
ΕΞΗΓΟΥΝ ΣΤΗΝ «R»
ΜΕ ΠΟΙΟ ΤΡΟΠΟ 
ΘΑ ΑΝΑΧΑΙΤΙΣΤΕΙ 
ΕΝΑ ΝΕΟ ΕΠΙΔΗΜΙΚΟ 
ΚΥΜΑ Κ0ΡΩΝ0Ϊ0Υ
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Ανοίγει 
ο δρόμος 
για μαζικά 
τεστ!
ΛοιμωξιοΗόγοι εξηγούν 
στην «R» με ποιο τρόπο 
θα αναχαιτιστεί ένα 
νέο επιδημικό κύμα 
κορωνοϊού. Οι οκτώ 
άξονες του σχεδίου του 
υπουργείου Υγείας και 
οι 500 κινητές ομάδες

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ

a.stathakou@realnews.gr

Τ
ο σχέδιο δράσης του υπουργείου Υγεί
ας για την επόμενη ημέρα μετά την άρ
ση του lockdown περιλαμβάνει οκτώ βα
σικούς άξονες με στόχο την ενίσχυση των δο

μών Υγείας ειδικά στην πρωτοβάθμια περίθαλ
ψη, καθώς και τη στενή επιδημιολογική επιτή
ρηση του SARS-CoV-2.

Η διενέργεια διαγνωστικών τεστ στον πλη
θυσμό είναι το κλειδί για την παρακολούθηση 
της νόσου και την πρόληψη αναζωπύρωσηςτης 
επιδημίας. Η καλή ιχνηλάτηση των περιστατι
κών αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για την 
αποτροπή νέας εξάπλωσηςτου ιού και γι' αυ
τό θα αξιοποιηθούντα νέα διαγνωστικά εργα
λεία (rapid tests κ,λπ.), καθώς και η τεχνολογία.

Εμφαση δίνεται στην αξιοποίηση της τεχνο
λογίας για τη διενέργεια μεγάλου αριθμού δι
αγνωστικών τεστ στον πληθυσμό, ώστε να εί
ναι εφικτές η παρακολούθηση της νόσου και η 
έγκαιρη πρόληψη αναζωπύρωσηςτης επιδημί
ας. Ταυτόχρονα μέσω της ψηφιακής καταγρα- 
φήςτων κρουσμάτων θα μπορεί να γίνεται ευ
κολότερα η ιχνηλάτηση όλων των περιστατικών, 
γεγονός που αποτελεί καθοριστικό παράγοντα 
για την αναχαίτιση νέαςεξάπλωσηςτου ιού. Πα
ράλληλα, στην επόμενη φάση σημαντικό ρόλο 
αναμένεται να παίξει και ο έλεγχος αντισωμά
των στον πληθυσμό, που αναμένεται να απο- 
τελέσει ένα σημαντικό εργαλείο στα χέρια των 
επιδημιολόγων.

Κομβικό ρόλο στην επιδημιολογική επιτή
ρηση θα διαδραματίσουν οι 500 Κινητές Ομά
δες Υγείας (ΚΟΜΥ) Ειδικού Σκοπού, που θα δι
ενεργούν -με βάση πρωτόκολλο- επιδημιολο- 
γικούς δειγματοληπτικούς ελέγχους στον πλη
θυσμό, προκειμένου να εντοπιστούν εγκαίρως 
και να προληφθούν οι εστίες αναζωπύρωσης.

Οι ΚΟΜΥ θα αναπτυχθούν σε όλη τη χώρα 
βάσει συγκεκριμένης γεωγραφικής κατανομής

κλειδί
Η διενέργεια 
διαγνωστικών 
τεστ στον 
πΑηθυσμό είναι 
το κΑειδί για την 
παρακολούθηση 
της νόσου και 
την πρόΑηψη 
αναξωπύ ρωσης 
της επιδημίας

7.500
διαγνώσεις 
ανά εβδομάδα 
μπορεί πΑέον να 
πραγματοποιεί 
το Εθνικό Κέντρο 
Αιμοδοσίας

που έχει υποδειχθεί από ειδική επιστημονική επιτροπή με 
κριτήριο την επικινδυνότητα της κάθε περιοχής.

Θα διενεργούν μοριακά διαγνωστικά τεστ και τεστ 
αντισωμάτων για την επιδημιολογική επιτήρηση του ιού, 
ανάλογα με τις ανάγκες κατά την εξέλιξη της πανδημίας.

Σύμφωνα με τον σχεδίασμά του υπουργείου Υγείας, 
πρόκειται να δοθεί έμφαση σε χώρους αυξημένης επι- 
κινδυνότητας και σε συγκεκριμένους πληθυσμούς π.χ. 
σε επαγγελματίες υγείας ηλικιωμένους σε μονάδες φρο
ντίδας σχολικές μονάδες, οικισμούς Ρομά, κέντρα φιλο
ξενίας προσφύγων και μεταναστών, σωφρονιστικά κα
ταστήματα κ.λπ.

Προκειμένου να αυξηθεί η δυνατότητα διενέργειας δια
γνωστικών τεστ στον πληθυσμό, ενεργοποιήθηκε™ Εθνι
κό Κέντρο Αιμοδοσίας, το οποίο έχει αναπτύξει τη δυνα
τότητα για 7.500 διαγνώσεις ανά εβδομάδα.

Παράλληλα, έχουν δρομολογηθεί δράσεις για να ενι- 
σχυθούν τόσο η δευτεροβάθμια όσο και η πρωτοβάθ
μια περίθαλψη.

Αναγκαίες υποδομές
«Παραμένουμε προσηλωμένοι στον στόχο μας, που είναι 
η ενίσχυση του ΕΣΥ τόσο σε έμψυχο δυναμικό όσο και 
σε ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, ώστε να αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά ένα νέο κύμα της πανδημίας. Παράλλη
λα, θα επαναφέρουμε σταδιακά τη λειτουργία των υπη
ρεσιών Υγείας ώστε όλοι οι πολίτες και κυρίως οι ευάλω
τες ομάδες του πληθυσμού να εξυπηρετούνται με ασφά
λεια, αλλά και με τρόπο που να διασφαλίζει τη δημόσια 
υγεία», τονίζει ο γενικός γραμματέας Υπηρεσιών Υγείας 
Γιάννης Κωτσιόπουλος.

Ο σχεδιασμόςτου υπουργείου Υγείας έχει στόχο τη δη
μιουργία των αναγκαίων υποδομών για την υγειονομική 
θωράκιση της χώρας μας.

Ειδικότερα, το σχέδιο δράσης του υπουργείου Υγείας 
για τις επόμενες εβδομάδες θα κινηθεί στους εξής άξονες:

1
 Στενή επιδημιολογική επιτήρηση μέσω των ΚΟΜΥ. Δι

ενέργεια μεγάλου αριθμού διαγνωστικών τεστ, με έμ
φαση σε χώρους συνωστισμού ομάδων υψηλού κινδύνου.

2
 Ανάπτυξη 400 μόνιμων κλινών ΜΕΘ και ΜΑΘ και 
αξιοποίηση των δωρεών προς αυτή την κατεύθυν

ση. Στόχος είναι μέχρι το φθινόπωρο να έχει επιτευχθεί ο 
ευρωπαϊκός μέσος όρος σε αριθμό κλινών (1.200 κλίνες).

3
 Σταδιακή επαναφορά τακτικών χειρουρ
γείων και εξωτερικών ιατρείων των νοσο

κομείων στην κανονικότητα με βάση τις ειση
γήσεις της επιτροπής λοιμωξιολόγων και των 
επιτροπών λοιμώξεων των νοσοκομείων. Εμ
φαση στην παρακολούθηση των χρονίως πα- 
σχόντων, που πιθανώς να έχουν παραμελήσει 
την πάθησή τους λόγω της πανδημίας.

4
 Επέκταση του δικτύου της ΠΦΥ για έγκαι
ρη διάγνωση υπόπτων περιστατικών 

COVID-19 και ενίσχυση προςαυτή την κατεύ
θυνση των Κέντρων Υγείας και τον Τοπικών 
Μονάδων Υγείας. Ανάπτυξη της πλατφόρμας 
τηλεσυμβουλευτικής για την παρακολούθηση 
των ασθενών με ήπια συμπτώματα. Αξιοποίη
ση δικτύου ιδιωτών γιατρών για τη διενέργεια 
κατ' οίκον επισκέψεων.

5
 Συνεργασία σε μόνιμη βάση με τον ιδι
ωτικό τομέα και τον Στρατό για την αντι

μετώπιση ενός νέου επιδημικού κύματος. Κα
ταγραφή των αναγκών του συστήματος Υγεί
ας και κάλυψη κενών μέσω από τη συνεργα
σία με ιδιωτικές κλινικές και στρατιωτικές δο
μές Υγείας. Ανάπτυξη σχεδίου για την αξιοποί
ηση αυτών των δομών σε περιοχές με αυξη
μένες ανάγκες, όπως για παράδειγμα στις νη
σιωτικές περιοχές που έχουν δομές φιλοξενί
ας μεταναστών.

6
 Περισσότερα σημεία για testing στις δο
μές της ΠΦΥ, προκειμένου ο πολίτης να 

έχει εύκολη πρόσβαση στις διαγνωστικές εξε
τάσεις και να επιτυγχάνεται η έγκαιρη διάγνω
ση των κρουσμάτων.

7
 Βελτιώσεις στον υγειονομικό χάρτη για 
την καλύτερη αξιοποίηση των υπηρεσι

ών των νοσοκομείων. Ανάπτυξη ιατρείων υπο
δοχής και κλινικών COVID-19 με βάση τις ιδι
αιτερότητες της κάθε περιοχής και τον βαθμό 
επικινδυνότητας καθώς και τη δυναμική των 
δομών Υγείας.

8
 Εντατικά προγράμματα εκπαίδευσης προ
σωπικού σε θέματα πρόληψης λοιμώξε

ων και διαχείρισης περιστατικού με κορωνο-
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ΣΥΜΦΩΝΑ με τον σχεδίασμά του υπουργείου 
Υγείας, πρόκειται να δοθεί έμφαση σε χώρους 
αυξημένης επικινδυνότητας και σε συγκεκρι
μένους πληθυσμούς

Θεσσαλονίκης, σε συνεργασία με τρία ιταλικά πανεπιστήμια.
Ειδικότερα, ο επικεφαλής καθηγητής Χημικών Μηχανικών του ΑΠΘ Δημοσθέ

νης Σαρηγιάννης εξηγεί ότι, σύμφωνα με το μαθηματικό μοντέλο, η ασφαλής 
ημερομηνία για να ξεκινήσει η σταδιακή άρση των μέτρων είναι η 10η Μάίου 
και η οριστική έξοδος από το lockdown θα γίνει γύρω στις 10 Ιουλίου.

Σε περίπτωση, ωστόσο, που ξεκινήσει στις4 Μάίου (το ενδε
χόμενο που εξετάζει η κυβέρνηση), θα πρέπει να παραμεί

νουν οι περιορισμοί για τους επόμενους τρεις μήνες, αλ
λιώς υπάρχει κίνδυνος επανεμφάνισης της επιδημίας στις 
αρχές Αυγούστου.

«Μία εβδομάδα καθυστέρηση στην άρση των μέτρων 
θα μας βοηθήσει να βγούμε οριστικά από το lockdown 
δύο με τρεις εβδομάδες νωρίτερα, δηλαδή γύρω στα μέ

σα Ιουλίου, που είναι σημαντικό διάστημα, καθώς είναι μέ
σα στην τουριστική περίοδο», εξηγεί ο κ. Σαρηγιάννης.

Σύμφωνα μετον καθηγητή, κατά την πρώτη 
φάση της άρσης των μέτρων οι επαφές μας 
δεν πρέπει να αυξηθούν σε ποσοστό άνω 
του 25%. «Στις 11 Μάίου μπορούν να ανοί
ξουν τα μικρά μαγαζιά και οι χώροι εργασί
ας που έχουν προστιθέμενη αξία για την οι
κονομία, δέκα ημέρες αργότερα εστιατόρια 
και μπαρ και κατά το τέλος Μάίου κάποιες 
τάξεις στα σχολεία», εξηγεί ο κ. Σαρηγιάν- 
νης και προσθέτει ότι θα πρέπει να υπάρ
ξει μεγάλη προσοχή στα σχολεία, γιατί εί

ναι χώροι που αυξάνουν σημαντικά τον 
επιπολασμότου ιού.

Ενδεικτικό του πόσο σημαντική δια
φορά κάνουν λίγες μόνο ημέρες είναι 
το γεγονός ότι, σύμφωνα με το μαθη
ματικό μοντέλο που έχει αναπτύξει το 
πανεπιστήμιο, σε περίπτωση που εί
χαν ξεκινήσει τα μέτρα στη χώρα μας 
5 ημέρες νωρίτερα, οι θάνατοι θα 
ήταν κατά 70% λιγότεροι, δηλαδή 
θα είχαν χάσει τη μάχη για τη ζωή 
40 ασθενείς, αντί για 150 που εκτι- 

μάται ότι θα καταλήξουν μέχρι το 
τέλος αυτού του επιδημικού κύματος. 
Ο κρίσιμος μήνας για την πορεία της 

πανδημίας στη χώρα μας θα είναι ο Ιούνιος.

ϊό. Ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του κοι
νού για τα μέτρα προφύλαξης και κοινωνικής 
αποστασιοποίησης.

Το υπουργείο Υγείας πρόκειται παράλληλα 
να αναπτύξει πλέγμα δράσεων για να διασφα
λιστεί η τήρηση των μέτρων κοινωνικής απο
στασιοποίησης και υγιεινής στους δημόσιους 
χώρους ανάλογα μετο στάδιο της πανδημίας.

Εξετάζεται το ενδεχόμενο να είναι υποχρεω
τική η χρήση μάσκας από τους εργαζομένους 
στα καταστήματα υγειονομικού ενδιαφέρο
ντος (εστιατόρια, φούρνοι, ζαχαροπλαστεία 
κ.λπ), ενώ θα γίνει σχετική σύσταση και για 
τους επιβάτες στα μέσα μαζικής μεταφοράς.

Παράλληλα, η ειδική ομάδα του υπουρ
γείου Υγείας θα επεξεργαστεί σχέδιο 
για τη λειτουργία των ιδιωτικών επι
χειρήσεων και των δημόσιων υπη
ρεσιών κατά τέτοιο τρόπο, ώστε 
να διασφαλίζονται οι αποστά
σεις ασφαλείας μεταξύ των 
εργαζομένων.

Μοντέλα 
αναχαίτισης
Με χειρουργικές κινήσεις 
πρέπει να γίνει η άρση 
των περιοριστικών μέ
τρων, καθώς ελλοχεύ
ει ο κίνδυνος ενός δεύ
τερου επιδημικού κύ
ματος και μάλιστα μέ
σα στο καλοκαίρι. Μία 
μόλις εβδομάδα νω
ρίτερα στην άρση του 
lockdown θα παρατεί
νει τα περιοριστικά μέ
τρα επί έναν μήνα και θα 
αυξήσει τον κίνδυνο εμφά
νισης επιδημίας μέσα στον 
Αύγουστο.

Το συμπέρασμα αυτό προ- 
έκυψε από το υπολογιστικό 
μοντέλο για την πορεία των 
μέτρων για τον κορωνοϊό που 
ανέπτυξαν το Κέντρο Διεπιστη
μονικής Ερευνας και Καινοτομίας και 
το Εργαστήριο Περιβαλλοντικής Μηχα- 
νικήςτου Αριστοτελείου Πανεπιστημίου

Σύμφωνα μετο μαθηματικό μοντέλο, σε περί
πτωση που υπάρξει αναζωπύρωση, αυτό ανα
μένεται να γίνει μέσα στις πρώτες εβδομάδες 
του Ιουνίου και γι' αυτό θα πρέπει να είναι ιδι
αίτερα εντατική η επιδημιολογική επιτήρηση 
το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.

Ο καθηγητής του τμήματος Διοίκησης του 
Πανεπιστημίου της Πάτρας Γιώργος Ανδρου- 
λάκης, ο οποίος έχει δημιουργήσει ένα μοντέ
λο πρόβλεψης της εξέλιξης του ιού, εξηγεί ότι 
η κατάσταση μπορεί να αλλάξει πολύ εύκολα.

«Εχουμε παρατηρήσει και από τις γειτονι
κές χώρες ότι η επιδημική καμπύλη είναι εξαι
ρετικά εύθραυστη και οι λάθος κινήσεις μπο
ρούν εύκολα να οδηγήσουν σε αναζωπύρωση 
του ιού», εξηγεί ο καθηγητής και καταλήγει ότι 
πρέπει να είναι πολύ προσεκτικά σχεδιασμένη 
η επάνοδος στις δραστηριότητες.

Το χαμηλό επίπεδο ανοσίας του ελληνικού 
πληθυσμού είναι ένας ακόμα αστάθμητος πα
ράγοντας που προβληματίζει τους επιστήμονες.

Ο Κωνσταντίνος Σιέττος, καθηγητής Εφαρ
μοσμένων Μαθηματικών στο Πανεπιστήμιο της 
Νάπολης, που έχει αναπτύξει μαθηματικό μο
ντέλο για την πορεία της πανδημίας στην Ιτα
λία, επισημαίνει ότι η μικρή ανοσία του πληθυ
σμού κάνει τη χώρα μας περισσότερο ευάλω
τη σε ένα δεύτερο επιδημικό κύμα.

«Στην άρση των μέτρων πρέπει να δοθεί με
γάλη προσοχή στουςεργασιακούς χώρους, για
τί εκεί διαπιστώθηκε ότι υπάρχει η μεγαλύτερη 
διασπορά του ιού. Η πολιτεία πρέπει να λάβει 
αυστηρά μέτρα για τους χώρους εργασίας και 
να υπάρχει κρατική επιτήρηση που θα διασφα
λίσει ότι τα μέτρα αυτά τηρούνται», μας λέει.

Ο κ. Σιέττος προτείνει να γίνονται έλεγχοι 
στους ιδιωτικούς και στους δημόσιους χώρους 
εργασίας και να επιβάλλονται αυστηρά πρόστι
μα για να διασφαλιστεί η τήρηση των μέτρων 
κοινωνικής αποστασιοποίησης.

Παράλληλα, η σταδιακή άρση των μέτρων 
θα πρέπει να συνοδεύεται από στενή επιτήρη
ση και παρακολούθηση της κατάστασης, προ- 
κειμένου να γίνουν διορθωτικές κινήσεις προ
σθέτει ο καθηγητής και τονίζει ότι ο αμέσως 
επόμενος στόχος είναι να ενισχυθεί το σύστη
μα Υγείας ώστε να είναι έτοιμο για το δεύτερο 
επιδημικό κύμα, που εκτιμάται ότι θα εμφανι
στεί το φθινόπωρο.
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ΕΑΑηνική σφραγίδα 
στην παγκόσμια 
μάχη κατά του ιού
Τι λένε οι επικεφαλής 
των ομάδων των 
Ελλήνων επιστημόνων 
που εργάζονται σε τρία 
κρίσιμα θεραπευτικά 
πρωτόκολλα.
Μιλούν στην «R» 
οι Χριστόδουλος 
Στεφανάδης, Θάνος 
Δημόπουλος και 
Ευάγγελος Γιαμαρέλλος.
Ο ρόλος του καθηγητή 
Σωτήρη Τσιόδρα

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΟΑΚΟΥ

a.stathatou@realnews.gr

ΣΤΗ ΜΕΛΕΤΗ για 
την κολχικίνη 
συμμετέχει 
μεγάλος αριθμός 
κορυφαίων 
καθηγητών και 
ερευνητών, μεταξύ 
των οποίων και ο 
Σωτήρης Τσιόδρας

Μ
άχη με τον χρόνο δίνουν οι επιστήμο
νες για να βρουν το όπλο ενάντια στον 
SARS-CoV-2 και να αναχαιτίσουν την 
πανδημία. Στην ερευνητική προσπάθεια συμμε

τέχουν και Ελληνες επιστήμονες με πρωτοπορι
ακά ερευνητικά πρωτόκολλα που ανοίγουν νέ
ους δρόμους για τη θεραπεία. Μάλιστα, σε κά- 
ποιεςαπό τις σημαντικές αυτές ερευνητικές προ
σπάθειες συμμετέχει και ο καθηγητήςΣωτήρης 
Τσιόδρας. Ενθαρρυντικά είναι τα πρώτα απο
τελέσματα της μελέτης CRECCO-19, που αφο
ρά τη χορήγηση της κολχικίνης για την προστα
σία του μυοκαρδίου των ασθενών με κορωνόίό. 
Πρόκειται για μια αμιγώςελληνική επιστημο
νική πρόταση και είναι η πρώτη φορά πα- 
γκοσμίωςπου δοκιμάζεται ένα καρδιο- 
προστατευτικό φάρμακο για τη λοί
μωξη με COVID-19.

Στη μελέτη, στην οποία κύρι
ος ερευνητής είναι ο καθηγητής 
ΣπύροςΔευτεραίοςκαι επιβλέ
πουν ο καθηγητής Χριστόδουλος 
Στεφανάδης συμμετέχει μεγά
λος αριθμός κορυφαίων καθη
γητών και ερευνητών από την 
Ελλάδα και το εξωτερικό, με
ταξύ των οποίων και ο καθη
γητής Σ. Τσιόδρας.

«Πρόκειται για μια αμι
γούς ελληνική μελέτη, με 
συμμετοχή και ξένων επι
στημόνων από τις ΗΠΑ, 
την Ιταλία και την Ισπα
νία. Συμμετέχουν 26 ελ
ληνικά κέντρα αναφοράς 
από όλη τη χώρα και περισσό·

U .
^ .V,-.

Η μελέτη
Σύμφωνα μετον καθηγητή, μέχρι τώρα με

τέχουν στη μελέτη 120 ασθενείς και τα πρώ- 
τα αποτελέσματα είναι πολύ ενθαρρυντικά. 

«Παρατηρήθηκε πτώση, στατιστικά ση
μαντική, όλων των δεικτών φλεγμονής 
στον ορό αίματος των ασθενών που 
πήραν την κολχικίνη. Αυτό πρακτικά 
σημαίνει ότι το φάρμακο μειώνει τη 
φλεγμονώδη διαδικασία, που, ως γνω
στόν, είναι βασικός παράγοντας δυ
σμενούς εξέλιξης των ασθενών από 
κωρονόίό», εξηγεί ο κ. Στεφανάδης. 

^ Σύμφωνα μετον καθηγητή, η ευ
εργετική δράση της ουσίας οφεί
λεται στις μοναδικές αντιφλεγμο-

τεροι από 100 επιστήμονες λοιμωξι- 
ολόγοι, επιδημιολόγοι και καρδιολό
γοι», εξηγεί ο καθηγητής καρδιολογί

ας Χρ. Στεφανάδης.

νώδεις ιδιότητες που διαθέτει, ενώ οι παρενέργειέςτης είναι πο
λύ λίγες και όχι σοβαρές.

«Μετά από μακροχρόνια ερευνητική εμπειρία από την κολχι
κίνη, υπήρξε η σκέψη να δοκιμαστεί για την προστασία του μυ
οκαρδίου από προσβολή του νέου κορωνοϊού, αφού είναι γνω
στό ότι ένας μεγάλος αριθμός πασχόντων καταλήγει από άμε
ση ή έμμεση προσβολή του μυοκαρδίου», εξηγεί ο καθηγητής.

Η μελέτη συνεχίζεται μέχρι τη συμπλήρωση 180 ασθενών και, 
παράλληλα, για να διαπιστωθεί και το αναμενόμενο κλινικό όφε
λος. Εκτιμάται ότι θα ολοκληρωθεί τον επόμενο μήνα. Σε δεύτε
ρη φάση, σχεδιάζεται να μελετηθεί η δράση του φαρμάκου σε 
προνοσοκομειακούςασθενείςή ακόμα και σε επίπεδο πρόληψης.

«Σημειωτέον ότι και ξένα κέντρα άρχισαν να μελετούν, μετά 
τη γνωστοποίηση της ελληνικής μελέτης την κολχικίνη σε ασθε
νείς με κορωνοϊό, σε προνοσοκομειακό επίπεδο στις ΗΠΑ και 
στην Ευρώπη», καταλήγει ο κ. Στεφανάδης. Πρέπει να επιση- 
μανθεί ότι η μελέτη χρηματοδοτείται από την ελληνική φαρμα
κευτική εταιρεία ELPEN.

Η κλινική μελέτη SAVE
Μια ακόμα σημαντική κλινική μελέτη, αμιγώς ελληνική, η SAVE, 
πραγματοποιήθηκε σε 100 Ελληνες ασθενείς από την Ελληνική 
Ομάδα ΜελέτηςτηςΣήψης με επικεφαλήςτον καθηγητή Παθολο
γίας- Λοιμώξεων του ΕΚΠΑ Ευάγγελο Γιαμαρέλλο. Η μελέτη, που 
ρίχνει φως στον πολύπλοκο μηχανισμό της ανοσιακής ενεργοποί
ησης που προκαλεί ο ιός SARS-CoV-2 δημοσιεύτηκε στις 22 Απρι
λίου 2020 στο υψηλού κύρους περιοδικό «Cell Host & Microbe».

Ο κ. Γιαμαρέλλος εξηγεί ότι τα θετικά αποτελέσματα της με
λέτης SAVE θα συμβάλουν αφενός στον περιορισμό ή και στην 
εξάλειψη του ποσοστού των ασθενών που θα χρειαστούν νοση
λεία σε ΜΕΘ, συνεπώς του κινδύνου θανάτου από COVID-19, 
και αφετέρου στην αποκλιμάκωση του φορτίου που έχει προ-
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αίμα των ασθενών που θα εμφανίσουν αργό
τερα σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια και θα 
χρειαστεί να τεθούν σε μηχανική αναπνοή, εύ
ρημα το οποίο είναι υπό δημοσίευση στο διε
θνούς κύρους περιοδικό «Critical Care».

Μετά τη θετική γνωμάτευση της Εθνικής Επι
τροπής Δεοντολογίας και του Εθνικού Οργανι
σμού Φαρμάκων, η μελέτη SAVE πραγματοποι
είται σε 14 κλινικές που συμμετέχουν στην Ελ
ληνική Ομάδα ΜελέτηςτηςΣήψης.

Στη μελέτη αυτή, ασθενείς που έχουν αυξημέ
νη την ουσία suPAR ξεκινούν νωρίς θεραπεία που 
δεσμεύει την ιντερλευκίνη-1, με στόχο να προλη- 
φθεί η εκδήλωση αναπνευστικής ανεπάρκειας.

Η θετική έκβαση αυτήςτης μελέτης έχει διπλή 
σημασία, τονίζει ο καθηγητής: «Αφενός με αυ
τή τη στρατηγική μπορεί να προληφθεί η ανα
πνευστική ανεπάρκεια, που είναι η σημαντικό
τερη επιπλοκή της νόσου COVID-19, και αφε
τέρου περιορίζεται ο αριθμός των εισαγωγών 
ασθενών σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας».

Πλάσμα από ασθενείς
Μια ελπιδοφόρα θεραπευτική προσέγγιση για 
τους ασθενείς που παρουσιάζουν σοβαρές επι
πλοκές α πό τη νόσο COVID-19 είναι η χρησιμο
ποίηση των αντισωμάτων που απομονώνονται 
στο αίμα ασθενών που ανάρρωσαν. Η Ελληνική 
Αιματολογική Εταιρεία (ΕΑΕ) και το Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
διοργανώνουντην πολυκεντρική μελέτη φάσης 
2 με τίτλο «Θεραπεία με έγχυση πλάσματοςαπό 
αναρρώσαντες ασθενείς για την αντιμετώπιση 
βαριάς λοίμωξης COVID-19».

Στη μελέτη μετέχουν 7 κέντρα και 24 ερευνη
τές μεταξύ των οποίων είναι ο πρύτανηςτου ΕΚ
ΠΑ, καθηγητήςΘάνοςΔημόπουλος, αλλά και ο 
καθηγητής Σ. Τσιόδρας.

Η μελέτη ξεκίνησε στις 23 Απριλίου, με τον 
έλεγχο των πρώτων 6 υποψήφιων δοτών, στη 
Θεραπευτική Κλινική του «ΓΝ Αλεξάνδρα», μετη

ρώσαντες σε νοσούντες οδήγησε σε μείωση της 
παραμονής στο νοσοκομείο και μείωση της θνη
τότητας από την περίοδο της ισπανικής γρίπης 
το 1918 έως και τη σύγχρονη εποχή στιςεπιδη- 
μίες SARS και MERS, αλλά και στην πανδημία 
της influenza A HI Ν1 το 2009. Παρόμοιες με
λέτες πάντως αυτή τη στιγμή πραγματοποιού
νται σε πολλές χώρες όπως οι ΗΠΑ, η Γερμανία, 
η Ιταλία, η Κίνα κ.ά.

Ο κ. Δημόπουλος εξηγεί ότι είναι απαραίτη
το να πληρούνται τα ακόλουθα κριτήρια για την 
ένταξη ενός δότη στη μελέτη:
Ο Δύο αρνητικά αποτελέσματα με την τεχνι
κή PCR για SARS-CoV-2 (ρινικό και/ή φαρυγγι- 
κό επίχρισμα).
Ο Μεσοδιάστημα τουλάχιστον 2 εβδομάδων με
τά την πλήρη ανάρρωση από λοίμωξη με SARS- 
CoV-2 (χωρίς συμπτώματα, πλήρη ανάκαμψη 
από την όποια οργανική δυσλειτουργία, η οποία 
προκλήθηκε από SARS-CoV-2).
Ο Ανοσοαπόκριση με την ανίχνευση IgC αντι
σωμάτων έναντι του SARS-CoV-2 στο πλάσμα 
του δότη.

Σχετικά μετη διαδικασία που θα ακολουθη
θεί, ο κ. Δημόπουλους εξηγεί ότι το πλάσμα θα 
συλλεχθεί με πλασμαφαίρεση από εθελοντές 
δότες που ανέρρωσαν ύστερα από λοίμωξη 
με SARS-CoV-2.

Υπολογίζεται ότι τουλάχιστον 60 ασθενείς με 
σοβαρή νόσο COVID-19 θα συμπεριληφθούν 
στη μελέτη. Το πρωταρχικό στοιχείο που θα κα
θορίσει την επιτυχία αυτήςτης προσέγγισης δη
λαδή το πρωτεύον καταληκτικό σημείο της με
λέτης είναι η επιβίωση των ασθενών στις τρεις 
εβδομάδες, στον ένα μήνα και στους δύο μή
νες από την ένταξη στη μελέτη.

Σχετικά μετά βασικά κριτήρια ένταξης ασθε
νών στη συγκεκριμένη μελέτη, ο κ. Δημόπου
λος εξηγεί ότι είναι η επιβεβαιωμένη λοίμω
ξη από SARS-CoV-2, η έναρξη συμπτωμάτων 
της νόσου όχι για περισσότερο από 12 ημέρες

θάνος Δημόπουλος Ευάγγελος Γ ιαμαρέλλος Χριστόδουλος Στεφανάδης

Ί

1
τ

κληθεί σε όλο το σύστημα Υγείας από τη νόσο.
Σύμφωνα με τον καθηγητή, στη μελέτη περι- 

γράφεται πώς η εκδήλωση σοβαρής νόσου σε 
κάποιους ασθενείς γίνεται από την υπερπαρα
γωγή της πρωτεΐνης ιντερλευκίνης-1 και πώς σε 
άλλους ασθενείς γίνεται από την υπερπαραγω
γή της πρωτεΐνης ιντερλευκίνης-6.

Το ευχάριστο, προσθέτει ο κ. Γιαμαρέλλος εί
ναι πως υπάρχουν διαθέσιμα φάρμακα που στο
χεύουν και στιςδύο αυτές πρωτεΐνες και πως χά
ρη στα ευρήματα της ομάδας έγινε δυνατό να 
ξεκινήσουν διεθνείς κλινικές μελέτες για την αξιο
λόγηση τηςκλινικήςτουςαποτελεσματικότητας.

Αναφερόμενος στη σύλληψη της πρωτοπορι
ακής αυτής προσέγγισης, ο κ. Γιαμαρέλλοςτονί- 
ζει ότι, μόλις διαπίστωσε αυτά τα ευρήματα στο 
εργαστήριό του στο Αττικό Νοσοκομείο, σκέ- 
φτηκε αν είναι εφικτό να μετρήσει κάποια ου
σία στο αίμα των ασθενών που να ανιχνεύει νω
ρίς σε ποιον ασθενή έχει ξεκινήσει η υπερπαρα
γωγή των πρωτεϊνών και, επομένως η εξέλιξη 
σε αναπνευστική ανεπάρκεια. Διαπίστωσε ότι η 
ουσία που λέγεται suPAR αυξάνεται νωρίς στο

συμμετοχή του καθηγητή Αιματολογίας Βαγγέ
λη Τέρπου και της αναπληρώτριας καθηγήτρι- 
ας Αιματολογίας Μαριάννας Πολίτου. Τ ις επό
μενες ημέρες αναμένεται η ενεργοποίηση της 
μελέτης και σε άλλα κέντρα.

Ο καθηγητής©. Δημόπουλος επισημαίνει ότι, 
με δεδομένη την υψηλή μεταδοτικότητα της νό
σου, αλλά και την υψηλή θνητότητα των ευπα
θών ομάδων, καθίσταται επιτακτική η ανάγκη 
για άμεσα διαθέσιμες θεραπείες.

Η εν λόγω μέθοδος κινείται προς αυτή την κα
τεύθυνση, εφόσον ένας σημανπκόςαριθμόςατό
μων έχει αναρρώσει και μπορεί να χρησιμεύσει 
ως δότης πλάσματος το οποίο περιέχει αντισώ
ματα έναντι του SARS-CO-V2.

Το πρωταρχικό στοιχείο που θα καθορίσει την 
επιτυχία αυτήςτηςπροσέγγισηςείναι η επιβίωση 
των ασθενών στις τρεις εβδομάδες στον έναν 
μήνα και στους δύο μήνες από την ένταξη στη 
μελέτη, η οποία θα αρχίσει σε ένα δείγμα τουλά
χιστον 60 ασθενών και θα διαρκέσει 20 μήνες.

Αρκετές μελέτες, τονίζει ο κ. Δημόπουλος, 
έχουν δείξει ότι η έγχυση πλάσματοςαπό αναρ-

απότην ένταξη στη μελέτη, καθώς και η σοβα
ρή μορφή της νόσου, απειλητική για τη ζωή. 
Οσον αφορά τα νεότερα δεδομένα για τις θε
ραπείες που δοκιμάζονται ανά τον κόσμο, ο κ. 
Δημόπουλος εξηγεί ότι προς το παρόν κανένα 
φάρμακο δεν έχει σαφώς αποδειχθεί ότι είναι 
ασφαλές και αποτελεσματικό για τη θεραπεία 
της νόσου COVID-19.

«Παρότι υπάρχουν αναφορές στην ιατρική 
βιβλιογραφία και στον Τύπο σχετικά με επιτυ
χή θεραπεία ασθενών με COVID-19 με μια ποι
κιλία παραγόντων, απαιτούνται δεδομένα κλινι
κών δοκιμών για τον εντοπισμό βέλτιστων θε
ραπειών γι'αυτήν την ασθένεια. Η συνιστώμε- 
νη κλινική αντιμετώπιση ασθενών με COVID-19 
περιλαμβάνει μέτρα πρόληψης και ελέγχου λοι
μώξεων και υποστηρικτική φροντίδα, συμπερι
λαμβανομένου συμπληρωματικού οξυγόνου, 
καθώς και μηχανικής αναπνευστικής υποστή
ριξης όταν ενδείκνυται. Οπως και στη διαχεί
ριση οποιοσδήποτε ασθένειας οι τελικές απο
φάσεις θεραπείας ανήκουν τελικά στον ασθενή 
και στον θεράποντα», τονίζει ο κ. Δημόπουλος.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το νέο βιοπολιτικό σκηνικό
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 52-53 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 1037.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιατρικοποίηση της πολιτικής
και πολιτικοποίηση
της ιατρικής στην εποχή μας

Α
πό ιπν πιο πρό
σφατη αντιμετώ
πιση της μετανα- 
στευτικής κρίσης 
-ενδεχομένως 
απόπαλιότερασε 
μικρότερη κλίμακα στην περίπτω
ση της τρομοκρατίας- έως τη ση
μερινή έκρηξη της επιδημίας που 

έχει τεράστιες γεωπολιτικές συνέ
πειες, ζητήματα ζωής και θανάτου 
βρίσκονται στο επίκεντρο. Φτά
νουμε λοιπόν στο αποκορύφω
μα της επίδρασης της βιολογίας 
στην πολιτική και της παρέμβα
σης της πολιτικής στη βιολογία. 

Σε γενικές γραμμές αυτή η δια

δικασία έχει τρεις βασικούς άξο
νες: ο πρώτος αφορά την αλλα
γή της πολιτικής στόχευσης της 
συνείδησης των ατόμων ειδικά 
στα ενεργά τμήματα του γενικού 
πληθυσμού. Ολόκληρα κομ
μάτια κοινωνιών που θεωρεί
ται ότι κινδυνεύουν ή είναι πιο 
εκτεθειμένα επηρεάζονται άμε
σα από εκτεταμένες πρακτικές 
«προστασίας», απομονώνονται, 
απο-κοινωνικοποιούνται.

Το γεγονός αυτό δημιουργεί το 
νέο βιοπολιτικό καθεστώς. Και 
αυτό συνοδεύεται από φόβο που 
αυξάνεται εκθετικά και αναλογικά 
με τον πολλαπλασιαζόμενο αριθ-
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1  Το νέο βιοπολιτικό σκηνικό
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 52-53 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Ρομπέρτο Εσπόζιτο
Καθηγητή Φιλοσοφίας στο 
Πανεπιστήμιο της Νάπολης

μό νέων κρουσμάτων και θανά
των. Ο δεύτερος άξονας αφορά 
ένα ενδιαφέρον δίπολο: τη δυνα
μική ιατρικοποίηση της πολιτι
κής και την πολιτικοποίηση της 
ιατρικής ή της επιστήμης. Από τη 
μια δηλαδή η πολιτική αμβλύνο
ντας τις ιδεολογικές συντεταγμέ
νες της εντείνει τον προστατευτικό 
και σε μερικές περιπτώσεις αυ
ταρχικό χαρακτήρα της ενάντια 
σε πραγματικούς ή υποθετικούς 
κινδύνους. Από την άλλη η ιατρι
κή πρακτική, παρά την όποια επι
στημονική αυτονομία (σκεφτείτε 
εδώ τις φαρμακοβιομηχανίες και 
τα τεράστια συμφέροντα στον το

μέα της υγείας), δεν μπορεί να μη 
λάβει υπόψη την πραγματικότητα 
και τις ανάγκες που προκύπτουν 
από μια κοινωνία που πρέπει να 
λειτουργεί. Αυτό ίσως να εξηγεί 
σε μεγάλο βαθμό και πς διαφορές 
σας απόψεις και πς θέσεις των ιο
λόγων από χώρα σε χώρα.

Ο τρίτος και σοβαρότερος 
άξονας γύρω από τον οποίο δι
αμορφώνονται αυτές οι νέες 
συνθήκες βιοπολιτικής αφορά 
την ομογενοποίηση της πολιτι
κής, με αποτέλεσμα τη σταδια
κή μετάβαση από τις δημοκρα
τικές διαδικασίες -με τις όποιες 
αδυναμίες τους- σε καταστάσεις 
πολιτικής έκτακτης ή παρατετα- 
μένης ανάγκης. Τα διατάγματα 
επείγουσας ανάγκης έχουν μα- 
κρά ιστορία και ουσιαστικά αφο
ρούν τις καταστάσεις εκείνες 
κατά τις οποίες αναστέλλεται η 
θέληση του νομοθέτη έναντι της 
κοινωνικής προστασίας και της 
ανάγκης προστασίας πότε της 
δημόσιας τάξης και πότε -όπως 
τώρα- της δημόσιας υγείας. Τι 
παρατηρούμε λοιπόν το τελευ
ταίο διάστημα και σε σχέση με 
τους άξονες που προανέφερα; 
Μέτρα που λαμβάνουν κάποιες 
κυβερνήσεις αλλά και τοπικά οι 
περιφέρειες με τον κίνδυνο να 
περάσουμε σε μια τυποποίηση 
των πολιτικών διαδικασιών από 
τη δημοκρατία στην αυταρχικό- 
τητα, όπως συμβαίνει στην Κίνα.

Ας έχουμε λοιπόν κατά νου αυ
τές τις σκέψεις για ανάλυση και 
συζήτηση μετά την κρίση, προ- 
κειμένου να είμαστε πιο έτοιμοι 
να αντιμετωπίσουμε την επόμε
νη μέρα - όποτε κι αν ανακύψει.

Πιάτσα ντελ Ντουόμο, Μιλάνο

#6____________

Η πολιτική εντείνει 
τον προστατευτικό 
και σε μερικές 
περιπτώσεις 
αυταρχικό 
χαρακτήρα της 
ενάντια
σε πραγματικούς 
ή υποθετικούς 
κινδύνους
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Σ X Ο Λ I Ο | Της Μαρίας Κατςουνακη

Αν όλα πάνε καλά, από τον Μάιο θα αρχί
σει η σταδιακή κατάργηση των περιορι
στικών μέτρων. Σιγά σιγά θα βγούμε από 
την απομόνωση, θα ανακτήσουμε τα στοι
χειώδη, όπως η ελευθερία μετακινήσε
ων, υπάτην προϋπόθεση πάντα ότι «δεν 
θα τεθεί σε κίνδυνο η υγεία του πληθυ
σμού». Τι είδους άνθρωποι, όμως, θα 
επανεμφανιστούν στους δρόμους; Ο αν- 
θρωπότυποςτου κορωνοϊού πόσο διαφέ
ρει από αυτόν που αφήσαμε, εκεί «έξω», 
πριν κλειστούμε στα σπίτια μας, τα οποία 
στις πολλές εβδομάδες που μεσολάβη
σαν έχουν μετατραπεί σε εργαστήρια 
ποικίλων μεταμορφώσεων;
Την ερχόμενη Δευτέρα, ο οργανισμός 
διαΝΕΟσις θα δημοσιεύσει τα αποτελέ
σματα μιας νέας πανελλαδικής έρευνας 
με τίτλο «Πώς ζουν οι Ελληνες στην παν
δημία». Η αναγγελία ήταν η αφορμή για 
τις σκέψεις που ακολουθούν.
Με την πανδημία καλλιεργήσαμε κοινά

Ο νέος ανθρωπότνττος
χαρακτηριστικά. Μάθαμε να προφυλασ- 
σόμαστε, να απολυμαίνουμε, να τηρούμε 
τις επιβεβλημένες αποστάσεις, να ζούμε 
με κανόνες. Μάθαμε να εμπιστευόμαστε 
περισσότερο το κράτος, νιώσαμε υπερή
φανοι για τον διεθνή έπαινο (πόσο καλά 
τα έχουμε καταφέρει, μέχρι στιγμής, στη 
διαχείριση της κρίσης), κάναμε bypass 
στη γραφειοκρατία αναπτύσσοντας, ανα
πάντεχες, δεξιότητες στα ψηφιακά εργα
λεία, στηρίζοντας την ηλεκτρονική διακυ
βέρνηση.
Στον ισολογισμό τής μετά κορωνοϊό πε
ριόδου θα πρέπει να ισορροπήσουμε 
κέρδη και ζημίες. Να ενισχύσουμε τη 
σύγκλιση η οποία διαφαίνεται μπροστά 
στον κοινό φόβο του θανάτου, που δεν 
έχει ιδεολογικά χαρακτηριστικά. Η κριτι
κή και η αντιπαράθεση, απαραίτητες για 
τη λειτουργία της δημοκρατίας, οφείλουν 
να έχουν κατά νουν ότι όλοι βιώνουμε 
συνθήκες πολέμου. Οι πολιτικές αποκλί

σεις, μπροστά σε ένα διακύβευμα που 
είναι παγκόσμιο, μοιάζει να υποχωρούν.
Ο περιορισμός της πόλωσης, όμως, και 
κυρίως ο αναπροσανατολισμός στις προ
τεραιότητες της χώρας είναι στα χέρια 
του πολιτικού συστήματος. Δεν εννοού
με τους «καμένους» εγκεφάλους, από 
όποια παράταξη κι αν προέρχονται, που 
ζουν διασπείροντας φανατικές ανοησί
ες στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Η 
επόμενη μέρα δεν θα έχει μόνο κοινω
νικές μετατοπίσεις, αλλά και πολιτικές. 
Στιβαρές ηγεσίες, με γρήγορα ανακλαστι
κά, που ομολογούν λάθη και αδυναμίες, 
νοιάζονται τον πολίτη, ομνύουν στην επι
στημονική γνώση και κατάρτιση, ώστε να 
κάνουν το απρόβλεπτο προβλέψιμο (δύ
σκολες εξισώσεις, αλλά όχι ανέφικτες), 
κερδίζουν την εμπιστοσύνη των πολιτών. 
Ο νέος ανθρωπότυπος δεν διαμορφώνε
ται μόνο στις λεωφόρους της κοινωνίας, 
αλλά και στους διαδρόμους της πολιτικής.
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ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ
Προβληματισμός 
των γιατρών 
για την έξοδο

Σελ. 22-23
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1  ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ Προβληματισμός των γιατρών για την έξοδο
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 1,22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

«Κι αν πληρώσουμε 
την επιτυχία 
με δεύτερο κύμα 
κρουσμάτων;»
Σκεπτικισμός στους γιατρούς της πρώτης γραμμής 
για την έξοδο από την καραντίνα χωρίς αντισώματα 
και χωρίς να γνωρίζουμε ακόμη ούτε τον ιό ούτε τη θεραπεία

Ρεπορτάζ

Αντιγόνη Μιχοποϋλου

• Εν συντομία
Ενώ η χώρα κάνει σχέδια να άρει 
σταδιακά την καραντίνα, σημαντικά 
ερωτήματα ανακύπτουν από τους 
γιατρούς των ΜΕΘ και των νοσοκο
μείων αναφοράς για τον άγνωστο 
ακόμη κορονοϊό, την απουσία εμ
βολίου και θεραπείας, αλλά και την 
ανυπαρξία αντισωμάτων. Πόσο θα 
προστατευτεί ο πληθυσμός;

• Γιατί ενδιαφέρει
Να βγει κανείς ή να μη βγει; Ιδού η 
κρίσιμη απορία.

Δύο μήνες πέρασαν από τις 26 Φε
βρουάριου όταν ανακοινώθπκε το 
πρώτο κρούσμα Covid-19 στπν Ελ
λάδα. Από τότε έως και σήμερα το 
ιατρικό προσωπικό που βρέθηκε 
στην πρώτη γραμμή έχει καταλή- 
ξει, μέσα από αυτή την πρωτόγνω
ρη εμπειρία, σε λίγα αλλά σημαντι
κά συμπεράσματα.

Και τώρα η επιστημονική κοινό
τητα που βρέθηκε ξαφνικά να δου
λεύει πυρετωδώς σε αχαρτογρά- 
φητα νερά αλλά και οι αρχές που 
«κλείδωσαν» τη χώρα καλούνται 
να βρουν τον τρόπο να την... ξεκλει
δώσουν, χωρίς όμως να γνωρίζουν 
με σιγουριά αν σύντομα θα χρεια
στεί να πατήσουμε προσωρινό φρέ
νο στην άρση των μέτρων ή ακόμη 
και να βρεθούμε ξανά στην απομό
νωση του «μένουμε σπίτι». Κι αυτό 
γιατί, όπως λένε οι κατεξοχήν αρμό
διοι, οι ίδιοι οι γιατροί, υπάρχει ένα 
κυρίαρχο ζήτημα που προκαλεί τον 
πιο έντονο προβληματισμό τους.

Είναι η απουσία αντισωμάτων 
που προκλήθηκε από το lockdown 
σε συνδυασμό με την αβεβαιότη
τα για την ύπαρξη ανοσοποίησης 
σε ασθενείς που έχουν νοσήσει. 
«Μπορεί να πληρώσουμε την επιτυ
χία μας» λένε χαρακτηριστικά ορι
σμένοι γιατροί αν δεν γίνουν πολλά 
τεστ και αν δεν τηρηθούν αυστηρά 
οι αποστάσεις και τα μέτρα ατομι
κής υγιεινής.

Την ίδια στιγμή το υγειονομικό

προσωπικό που έδωσε τον αγώνα 
μέσα στις ΜΕΘ και στα νοσοκομεία 
αναφοράς περιμένει με μεγάλη ανυ
πομονησία να βγουν σύντομα τα 
αποτελέσματα από τις κλινικές με
λέτες για το φάρμακο που θα κατα
πολεμήσει τον ιό.

Οι προβληματισμοί 
της άρσης του lockdown
Οι σκέψεις για έξοδο από την κα
ραντίνα είναι φυσιολογικές, με τους 
πολίτες να θέλουν να πάρει μπρος 
η μηχανή της παραγωγής ώστε να 
αντέξουν το επόμενο διάστημα και 
την εικόνα των κρουσμάτων και των 
θυμάτων να κρίνεται ικανοποιηπκή 
από τις αρχές. Ωστόσο, χωρίς στα
θερή αναφορά σε κάποια θεραπεία, 
με το εμβόλιο να αναζητείται και τη 
δράση του κορονοϊού να καλύπτε
ται ακόμη από πέπλο μυστηρίου, 
μοιάζει με ρίσκο.

Την ώρα που καμία χώρα δεν 
γνωρίζει ποια είναι η απόλυτα 
ασφαλής διαδρομή της άρσης των 
μέτρων, οι γιατροί θέτουν εύλο
γους προβληματισμούς: είμαστε 
έτοιμοι να βγούμε πάλι στους δρό
μους; Με ποιες προϋποθέσεις; Αυ
τοί που νόσησαν έχουν όλοι αντι
σώματα; Μήπως χρειαστεί σύντομα 
να ξανακλειστούμε στο σπίτι μας; 
Θα βοηθήσουν οι υψηλές θερμο
κρασίες του καλοκαιριού;

Σε κάθε περίπτωση η άρση των 
μέτρων σημαίνει σίγουρα αυστη
ρότερα μέτρα ατομικής προστασί
ας και τήρηση των αποστάσεων για 
να μη ζήσουμε την επαναφορά της 
καραντίνας.

«Πιθανότατα να πληρώσουμε την 
επιτυχία μας. Καταφέραμε και περι
ορίσαμε την πανδημία, από την άλλη 
όμως δεν υπάρχει επαρκές ποσοστό 
ανοσοποίησης στην κοινότητα, με απο
τέλεσμα μόλις ανοίξει ξανά η οικονο
μία να είναι πολύ πιθανό να υπάρχει 
ριμπάουντ της πανδημίας, γιατί αν δεν 
ανοσοποιηθεί ικανό ποσοστό των αν
θρώπων, δεν μπορεί να σταματήσει 
αυτή η ιστορία, εκτός αν βγει το εμβό
λιο» λέει ο Γεώργιος Ελευθερίου, 
γενικός γραμματέας του Πανελλήνι
ου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ).

«Καμία χώρα δεν είναι σίγουρη 
πώς θα προχωρήσει από εδώ και στο

εξής» διαπιστώνει ο κ. Ελευθερί
ου. «Κινούνται όλοι σε αχαρτογρά- 
φητα νερά, πρέπει όμως να ανοίξει 
κάποια στιγμή η οικονομία. Σε αυτό 
βέβαια εμπεριέχεται ο κίνδυνος να 
έχουμε δεύτερο και τρίτο κύμα του 
ιού. Η ελπίδα είναι ότι με το που θα 
αυξηθούν οι θερμοκρασίες ο ιός θα 
χάσει τη δραστικότητά του και δεν θα 
είναι τόσο επιθετικός, χωρίς να είμα
στε σίγουροι» σημειώνει.

«Πρέπει να ξέρουμε» συμπλη
ρώνει «αν αυτός που έχει νοσήσει 
έχει ικανό τίτλο αντισωμάτων ώστε 
να λέμε με σιγουριά ότι αυτός ο πλη
θυσμός είναι ανοσοποιημένος και 
μπορεί να κινηθεί ελεύθερα. Ομως 
οι χώρες που παράγουν αυτά τα τεστ 
κοιτάνε πρώτα να καλύψουν τις δι
κές τους ανάγκες. Στην Αμερική βγή
κε νέο τεστ που κάνει διάγνωση μορι
ακού ελέγχου μέσα σε 15 λεπτά και 
το κρατάνε εκεί γιατί δεν επαρκούν οι 
ποσότητες για τους ίδιους».

«Με το lockdown κερδίσαμε χρό
νο για να μπορέσει να αντεπεξέλ- 
θει το ΕΣΥ και έτσι δεν είδαμε τις 
εικόνες της Ιταλίας» διαπιστώ
νει ο παιδίατρος Κωνσταντίνος 
Καποδίστριας.

Σχετικά με το άνοιγμα των σχο
λείων ο παιδίατρος προτείνει να 
λειτουργήσει μόνο η Γ' λυκείου 
με ολιγομελή τμήματα δέκα παι
διών τα οποία θα φοράνε όλα μά
σκες και θα τηρούν αυστηρά τους 
κανόνες ατομικής προστασίας. Πα
ράλληλα αναφέρθηκε στο πόσο ση
μαντικά είναι τα τεστ και ειδικά στην 
ανάγκη για γρήγορα τεστ, όπως εί
ναι αυτά της γρίπης, ώστε να γίνε
ται γνωστό γρήγορα ποιος νοσεί.

Πάντως, όπως εξηγεί, η διάδοση 
του ιού θα μειωθεί τους καλοκαιρι
νούς μήνες λόγω των υψηλών θερ
μοκρασιών και της παραμονής μας 
σε ανοιχτούς χώρους τις περισσό
τερες ώρες της ημέρας. Παρ’ όλα 
αυτά, επισήμανε ότι τίποτε δεν θα 
είναι ίδιο, καθώς ακόμη και στους 
εξωτερικούς χώρους, στις παραλίες 
και στα εστιατόρια πρέπει να τηρού
νται αυστηρά οι αποστάσεις.

Την ίδια άποψη για την τήρηση 
των αποστάσεων αλλά και για τα 
μέτρα ατομικής προστασίας μετά 
την άρση των μέτρων αποστασιο-

riol

Η απουσία 
αντισωμάτων 
που προκλήθηκε 
από το lockdown 
σε συνδυασμό με 
την αβεβαιότητα 
για την ύπαρξη 
ανοσοποίησης 
σε ασθενείς που 
έχουν νοσήσει 
είναι τα δύο 
στοιχεία που 
προβληματίζουν 
τους γιατρούς 
αναφορικά με 
την επόμενη 
μέρα
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«Κινούνται όλοι 
σε αχαρτογράφητα 
νερά, πρέπει όμως 
να ανοίξει κάποια 
στιγμή η οικονομία. 
Σε αυτό βέβαια 
εμπεριέχεται 
ο κίνδυνος να έχουμε 
δεύτερο και τρίτο 
κύμα του ιού»

Τι δεν ξέρουν 
ακόμη οι γιατροί
Αυτό που δεν είναι ακόμη σε 
θέση να γνωρίζουν οι γιατροί 
της πρώτης γραμμής είναι αν 
λειτουργεί η φαρμακευτική 
αγωγή στους ασθενείς.
«Στην αρχή ξεκινήσαμε 
με αζιθρομυκίνη και με 
υδροξυχλωροκίνη επειδή 
υπήρχε μελέτη παρατήρησης 
με μικρό αριθμό ασθενών στη 
Γαλλία και την Κίνα και γιατί 
δεν είχαμε στη φαρμακευτική 
φαρέτρα κάτι άλλο να δώσουμε. 
Αυτήν τη στιγμή δοκιμάζεται 
στο πλαίσιο ειδικής μελέτης ένα 
αντιικό φάρμακο που λέγεται 
ρεντεσιβίρη το οποίο είχε 
δοκιμαστεί και στον Εμπολα. 
Υπάρχουν και άλλα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται για τον 
λεγόμενο καταρράκτη των 
κυτταροκινών, το φαινόμενο 
που παρουσιάζεται την πέμπτη 
με έβδομη μέρα που γίνεται 
μια έντονη φλεγμονώδης 
αντίδραση στον οργανισμό και 
προσπαθούμε να μπλοκάρουμε 
αυτήν τη φλεγμονώδη 
αντίδραση κι όχι τον ιό» τονίζει 
η κ. Κορομπόκη. Αυτό που 
περιμένει η επιστημονική 
κοινότητα είναι η χορήγηση 
πλάσματος στους ασθενείς που 
έχουν νοσήσει, ώστε με αυτό τον 
τρόπο να πάρουν οι νοσούντες 
τα αντισώματα εκείνων που 
έχουν πλέον θεραπευτεί 
«Για κανένα φάρμακο δεν 
είμαστε σίγουροι» ξεκαθαρίζει 
η παθολόγος του «Σωτηρία». 
Αλλωστε τώρα γίνονται κλινικές 
δοκιμές, στις οποίες ελέγχονται 
η αποτελεσματικότητα και η 
ασφάλεια του φαρμάκου. «Από 
τη δική μας εμπειρία δεν είδαμε 
κάποια επιπλοκή απειλητική 
για τη ζωή του αρρώστου από 
τα φάρμακα που πήρε. Γία τα 
υπόλοιπα θα μας απαντήσουν 
οι επιστημονικές μελέτες» 
καταλήγει.

ποίησης έχει και η πνευμονολόγος 
του νοσοκομείου αναφοράς «Σω
τηρία» Μερόπη Μανταίου. «Πρέ
πει να βγούμε με τις μάσκες μας, να 
τηρούμε τους κανόνες ατομικής προ
στασίας και να γίνουν τεστ. Δεν μπο
ρούμε να γνωρίζουμε πόσοι, ποιοι και 
αν έχουν αποκτήσει αντισώματα στον 
ιό. Βρισκόμαστε σε αχαρτογράφητα 
νερά» καταλήγει.

Η αξία της σωστής 
υποστήριξης του ασθενή
Οι πρώτες μέρες του Μάρτη ήταν 
πολύ δύσκολες για το ιατρικό προ
σωπικό που κλήθηκε να περιθάλψει 
ασθενείς με Covid-19. «Ηταν πρω
τόγνωρη εμπειρία για όλη την ιατρι
κή κοινότητα. Ενδεικτικό είναι ότι τις 
πρώτες μέρες που ξεκίνησε η πανδη
μία βλέπαμε διάφορα συμπτώματα 
και το βράδυ επιστρέφαμε σπίτι, δια
βάζαμε τις δημοσιεύσεις που έβγαζαν 
οι συνάδελφοι από τψ Κίνα ή από την 
Ιταλία για τα ίδια συμπτώματα που εί
χαν παρατηρήσει μια εβδομάδα πριν 
στους δικούς τους ασθενείς» λέει στο 
Documento η Ελένη Κορομπό
κη, αποσπασμένη παθολόγος στο 
«Σωτηρία» λόγω του κορονοϊού.

Οι γιατροί μην έχοντας στη φαρέ
τρα τους φάρμακα για τα οποία να 
γνωρίζουν με σιγουριά ότι αντιμε
τωπίζουν τον SARS-CoV-2 βρίσκο
νταν στην κυριολεξία πάνω από τους 
ασθενείς για να προλάβουν όλες 
τις επιδεινώσεις και τις επιπλοκές 
που προκαλούσε αυτός ο αόρατος 
εχθρός στην υγεία των νοσούντων.

«Αυτό που σίγουρα έχει αποτέλε
σμα είναι η στενή ιατρική και νοση
λευτική υποστήριξη του ασθενή■ Δη
λαδή να είσαι από πάνω του για να 
προλαβαίνεις τις επιπλοκές και να 
υπάρχει επαναξιολόγηση- Για παρά
δειγμα οι ασθενείς με Covid ξέρου
με ότι έχουν αυξημένη διάθεση για 
θρομβώσεις, άρα τους δίνουμε προ
ληπτική αγωγή ϊια να μην κάνουν 
θρομβωτικά επεισόδια» εξηγεί η κ. 
Κορομπόκη.

Οι γιατροί βρέθηκαν μπροστά σε 
πολλές επιπλοκές που προκαλού
σε ο ιός. «Είχαμε ασθενή που νοση
λευόταν με Covid και έκανε εγκεφα
λικό επεισόδιο, ενώ παρουσιάστηκαν 
και καρδιαγγειακές επιπλοκές. Υπάρ-

—_____________

«Πρέπει να βγούμε 
με τις μάσκες μας, 
να τηρούμε τους 
κανόνες ατομικής 
προστασίας και 
να γίνουν τεστ.
Δεν μπορούμε 
να γνωρίζουμε 
πόσοι, ποιοι και 
αν έχουν αποκτήσει 
αντισώματα»

χουν άρρωστοι που κάνουν δευτερο
παθείς βακτηριακέςλοιμώξεις, δηλα
δή πάνω σε αυτή την πνευμονία που 
προκαλεί η Covid-19 μπορεί να κά
νουν μετά και μια μικροβιακή επιλοί- 
μωξη, άρα θέλουν στενή παρακολού
θηση και αξιολόγηση» εξηγεί.

Η «ύπουλη»
αναπνευστική ανεπάρκεια
Ενα ακόμη συμπέρασμα στο οποίο 
κατέληξαν οι γιατροί της πρώτης 
γραμμής από τις πρώτες μέρες της 
πανδημίας είναι πόσο σημαντικό 
ρόλο έπαιξε η έγκαιρη διασωλή
νωση των ασθενών. «Δεν πρέπει να 
αφήσεις να ζοριστούν αναπνευστικά 
και καρδιαγγειακά οι ασθενείς που 
έκαναν αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Πρέπει να τους διασωληνώσεις πιο 
πριν ώστε να μην μπει ο οργανισμός 
σε τρομερή φάση στρες. Οι ασθενείς 
που διασωλψώθηκαν τη σωστή στιγ
μή φαίνεται να είχαν καλύτερη έκβα
ση» εξηγεί κ. Κορομπόκη.

Χαρακτηριστική της ξαφνικής 
επιδείνωσης που προκαλεί στην 
υγεία των ασθενών ο ιός είναι η πε
ριγραφή που δίνει η παθολόγος του 
«Σωτηρία» για αρρώστους οι οποί
οι έμπαιναν στο νοσοκομείο περπα
τώντας και σε λίγες ώρες βρίσκο
νταν διασωληνωμένοι στη ΜΕΘ: 
«Αυτό που έχουμε δει και μας έκα
νε εντύπωση στο νόσημα αυτό είναι 
η ανθεκτική υποξυγοναιμία, δηλαδή 
το οξυγόνο να είναι πάρα πολύ χαμη
λό στο αίμα αλλά ο ασθενής να μην 
έχει αρχίσει ακόμη ν& έχει το αίσθη
μα της δύσπνοιας. Οταν αρχίσει και 
δυσπνοεί, μέσα σε ελάχιστο χρονικό 
διάστημα ενδέχεται να χρειάζεται νο
σηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπεί
ας. Μας έχει τύχει να μπει ασθενής με 
αίσθημα δύσπνοιας και μέχρι το βρά
δυ να έχει διασωληνωθεί».

Αυτό συνέβη και με τον 45άχρο- 
νο ασθενή ο οποίος δεν έπασχε από 
υποκείμενα νοσήματα αλλά χρει
άστηκε να νοσηλευτεί στη ΜΕΘ 
του «Σωτηρία» από την πρώτη 
μέρα που έκανε εισαγωγή στο νο
σοκομείο. Οταν αποσωληνώθηκε, 
όμως, «ήταν γιορτή Για όλη τΆν κλι
νική, φαν Ά δική μας Ανάσταση, ει
δικά όταν πήρε εξιτήριο για το σπί
τι του» αναφέρει π κ. Κορομπόκη.
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1  Ενέσεις με απολυμαντικό από τον «κομπογιαννίτη»
Τραμπ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 1151.65 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΑΡΑΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΡΑ
ΣΑΑΟΣ ΜΕ 
ΤΙΣ «ΕΝΕΣΕΙΣ» 
ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΟΝ

ΣΕΛΙΔΑ 20
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1  Ενέσεις με απολυμαντικό από τον «κομπογιαννίτη» Τραμπ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

«Τα ψέματα του Τραμπ 
κοστίζουν ζωές», υποστηρίζει 

ένας διαδηλωτής μπροστά 
από ψεύτικους σάκους 
πτωμάτων, έξω από το 

κορυφαίο ξενοδοχείο της 
αλυσίδας Τραμπ στην 

Ουάσιγκτον.

ΚΑΤΑΚΡΑΥΓΗ ΑΠΟ ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΕΙΣ ΕΤΑΙΡΙΩΝ ΣΤΟ ΚΟΙΝΟ ΓΙΑ ΤΙΣ... ΦΟΝΙΚΕΣ ΣΥΝΤΑΓΕΣ

Ενέσειs με απολυμαντικό από 
τον «κομπογιαννίτη» Τραμπ
Σ

ε ένα από τα φονικότερα 24ωρα 
του κορονοϊού στην Αμερική 
(3.324 νεκροί μέσα σε μια μέρα, με 
τα κρούσματα να ξεπερνούν τα 891.650 

και τους νεκρούς τους 50.451) ο Ντό- 
ναλντ Τραμπ βάλθηκε να... εξολοθρεύ- 
σει ακόμη περισσότερο τον πληθυσμό 
με «ιδιοφυή γιατροσόφια» για ενέσεις 
απολυμαντικών στον ανθρώπινο οργα
νισμό ή και βομβαρδισμό των ανθρώπων 
με «τεράστιες ποσότητες» υπεριώδους 
ακτινοβολίας ώστε να εξοντωθεί ο κορο- 
νοϊός- διαδικασία που οι ειδικοί θεωρούν 
επικίνδυνη για καρκίνο του δέρματος!

Τις παραπάνω τρελές ιδέες έριξε στο 
τραπέζι ο Αμερικανός πρόεδρος στη δι
άρκεια της ενημέρωσης στον Λευκό Οίκο, 
εμπνεόμενος από τα πορίσματα του επι
στημονικού διευθυντή του υπουργείου 
Εσωτερικής Ασφάλειας, Ουίλιαμ Μπρά-

D ΓΙΑΝΝΗΣ ΠΑΠΑΔΑΤΟΣ
jpapadatos@e-typos.com

ιαν. Ο τελευταίος ανακοίνωσε ότι βάσει 
τελευταίων ερευνών ο κορονοϊός πεθαίνει 
γρήγορα στο άμεσο ηλιακό φως με υψη
λές θερμοκρασίες και υγρασία, ενώ επι
βιώνει περισσότερο σε κλειστό και ξηρό 
περιβάλλον. Ο ίδιος... έκανε το λάθος να 
προσθέσει πως τα χημικά απορρυπαντικά 
ή αποστειρωτικά σκοτώνουν τον ιό σε 5 
λεπτά στο σάλιο ή τα αναπνευστικά υγρά, 
δίνοντας πάσα στον πρόεδρο:

Οι... προτάσεις
«Θα ήταν ενδιαφέρον να δούμε μήπως 
μπορούμε να σκοτώσουμε τον ιό με ενέ
σεις απολυμαντικών που θα φτάσουν 
στους πνεύμονες ή με ισχυρή υπεριώ
δη ακτινοβολία επάνω ή και μέσα στο

Ο πρόεδρο* των 
ΗΠΑ σκέφθηκε και 

τη χρησιμοποίηση... 
υπεριώδου5 

ακτινοβοΛιαβ ω$ 
θεραπεία για τον 
κορονοϊό. Ενώ ο 
Τραμπ φτιάχνει 
γιατροσόφια οι 

νεκροί ξεπέρασαν 
tis 50.000 και 
τα κρούσματα 
πλησιάζουν 
tis 900,000

σώμα», πρότεινε ο Τραμπ, φέρνοντας σε 
δύσκολη θέση τη σύμβουλό του δρα Ντέ- 
μπορα Μπιρξ και προκαλώντας φρίκη και 
απόγνωση στους γιατρούς. Καθώς αυξή
θηκαν απότομα οι αναζητήσεις απολυμα
ντικών και απορρυπαντικών στο ίντερνετ, 
η εταιρία Reckitt Benckiser, που παράγει 
το γνωστό απολυμαντικό Dettol και το 
καθοριστικό Lysol, κάλεσε τους κατανα
λωτές να μην εισάγουν με κανέναν τρόπο 
μέσα στο σώμα τους τα απολυμαντικά της 
προϊόντα «με ένεση, από το στόμα ή από 
οποιαδήποτε άλλη οδό».

Ακόμη και η εξωτερική έκθεση σε 
τέτοια απολυμαντικά ή π εισπνοή τους 
μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στους 
πνεύμονες και την αναπνοή. «Παρακα- 
λούμε να χρησιμοποιείτε τα προϊόντα μας 
μόνο βάσει της ετικέτας και των εσωτε
ρικών οδηγιών χρήσης», τόνισε στην

ανακοίνωσή της η εταιρία. Ταυτόχρονι 
η υπηρεσία έκτακτων καταστάσεων τη< 
πολιτείας Ουάσιγκτον παρότρυνε το κοινι 
«να μην καταπίνει έγχρωμες κάψουλει 
απορρυπαντικών (tide pods) ούτε να εγ 
χύει στο σώμα οποιοδήποτε είδος απο 
λυμαντικού».

Επικρίσεις
Η «ανεύθυνη εμμονή του Τραμπ να παί 
ζει τον γιατρό» (χαρακτηρισμός του CNN 
προκάλεσε εκατοντάδες χιλιάδες επικριτι 
κές αντιδράσεις στα social media ανά το\ 
κόσμο και οξύτατες επικρίσεις από τπ\ 
ιατρική κοινότητα. 0 εργαστηριακός ερευ 
νπτής του κορονοϊού, δρ Γιουτζίν Γκοι 
και ο διακεκριμένος πνευμονολόγος κα 
ειδικός της παγκόσμιας υγείας Βιν Γκού 
πτα τόνισαν ότι τα προϊόντα που σύστη 
σε ο Τραμπ λαμβάνονται συνήθως απί
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1  Ενέσεις με απολυμαντικό από τον «κομπογιαννίτη» Τραμπ
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

τους... επίδοξους αυτόχειρες, δείγμα ιού 
πόοο «γελοία, επικίνδυνα και ανεύθυνα» 
ήταν ία λόγια του. «Η εισπνοή χλωριού- 
χων διαλυμάτων είναι ό,τι χειρότερο για 
τους πνεύμονες», είπε στο Bloomberg ο 
πνευμονολόγος Τζον Μπαλμς. Ολα αυτά 
ενώ το CNN προβλέπει ότι την επόμενη 
εβδομάδα οι νεκροί του κορονοϊού στην 
Αμερική θα ξεπεράσουν τα 58.000 θύμα
τα του δεκαετούς πολέμου του Βιετνάμ 
και ο κυβερνήτης της Τζόρτζια, Μπράιαν 
Κεμπ, ετοιμάζεται να ανοίξει τη Δευτέρα 
τον ασκό του Αιόλου, επιτρέποντας τπ λει
τουργία εστιατορίων, αθλητικών χώρων, 
κομμωτηρίων, κέντρων ομορφιάς κ.λπ., 
χωρίς κανένα μέτρο προστασίας! Εκτός 
από τπν καταδίκη της ιατρικής κοινότητας 
η απόφασή του επικρίθπκε ακόμη και από 
τον Τραμπ, ενώ η δήμαρχος της Ατλάντα, 
Κέισα Λανς, εκλιπαρεί τους συμπολίτες 
της να μην πάνε «για μπόουλινγκ ή μανι- 
κούρ εν μέσω πανδημίας».

Εν τω μεταξύ, απαντώντας σε ερώ
τηση του Reuters, π αντιπροσωπεία 
των ΗΠΑ στη Γενεύη διευκρίνισε πως η 
Ουάσιγκτον δεν θα έχει καμία επίσημη 
συμμετοχή στην παγκόσμια πρωτοβουλία 
που εγκαινίασε χθες ο ΠΟΥ με τη στήρι
ξη της Ανγκελο Μέρκελ, του Εμανουέλ 
Μακράν και άλλων ηγετών για την επι
τάχυνση της παρασκευής, παραγωγής και 
διανομής φαρμάκων και εμβολίων κατά 
rauCovid-19. ■
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1  To 64% των Γάλλων αρνούνται να στείλουν τα
παιδιά τους στο σχολείο

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 214.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

To 64% ίων Γύ66ων αρνούνται να 
σιείΠοιιν τα ααιδιά τους στο σχολείο
ΔΥΟ ΣΤΟΥΣ ΤΡΕΙΣ γονείς αρνούνται να στείλουν τα παιδιά 
τους στο σχολείο εν μέσω πανδημίας του κορωνοιού γυρνώντας 
στην πλάτη στον Γάλλο πρόεδρο, Εμανουέλ Μακράν, που ανα
κοίνωσε την επιστροφή στα θρανία στις 11 Μαίου. Σύμφωνα 
με δημοσκόπηση της εταιρείας «Odoxa-Dentsu Consulting», το 
64% των Γάλλων γονέων δεν σκέφτονται να στείλουν το παιδί 
τους στο σχολείο την ώρα που συνεχίζεται η καταγραφή πολλών 
κρουσμάτων του Covid-19 στη χώρα. Ο Γάλλος πρόεδρος είχε 
δηλώσει ότι η επιστροφή στα θρανία θα ξεκινήσει στις 11 Μαίου.

«Η επιστροφή στα σχολεία θα είναι προοδευτική και προσαρ
μοσμένη στην πραγματικότητα κάθε περιοχής, κυρίως σε συνάρ
τηση με το μέγεθος της κάθε κοινότητας», ανέφερε η προεδρία. 
Διευκρίνισε επίσης ότι θα δοθεί προτεραιότητα «στους πιο νέους, 
εκείνους που δεν είναι αυτόνομοι», καθώς και στα παιδιά που 
αντιμετωπίζουν «περισσότερες δυσκολίες».

Δεν θα είναι όμως υποχρεωτική, αλλά θα γίνει μόνο εφόσον 
το επιθυμούν οι γονείς τους.

Η δημοσκόπηση που διεξήχθη για λογαριασμό των γαλ
λικών ΜΜΕ «Le Figaro» and 
«France Info», έδειξε ότι το 64% 
των γονέων δεν βλέπουν με καλό 
μάτι την απόφαση της κυβέρνη
σης. Αξίζει να σημειωθεί ότι, οι 
πιο δύσπιστοι γονείς είναι αυτοί 
που έχουν μεσαία εισοδήματα.
Γενικά, πάντως οι Γάλλοι πολί
τες έχουν αρνητική άποψη για 
το άνοιγμα το σχολείων στις 11 
Μαίου κάνοντας λόγο για «κακή απόφαση».

Έξι στους δέκα Γάλλους (60%) πιστεύουν ότι η κίνηση Μακράν 
γίνεται για «οικονομικούς λόγους», προκειμένου δηλαδή να μπο
ρέσουν οι γονείς να επιστρέφουν στην εργασία τους. Μόνο το 
25% των Γάλλων πιστεύουν ότι το άνοιγμα των σχολείων γίνε
ται για «κοινωνικούς λόγους» ,για να μην μπει στο περιθώ
ριο η εκπαίδευση. Την Τρίτη, ο Υπουργός Παιδείας Ζαν Μισέλ 
Μπλανκιέ δήλωσε πως οι πρώτοι που θα επιστρέφουν στα θρα
νία θα είναι οι μαθητές του νηπιαγωγείου και των πρώτων τάξε
ων του δημοτικού.

Την ίδια ώρα, οι γαλλικές αρχές θα παράσχουν στους πολί
τες της χώρας εκατομμύρια υφασμάτινες μάσκες από τις αρχές 
Μαίου, έγινε σήμερα γνωστό από την κυβέρνηση.

Η υφυπουργός Οικονομίας Ανιές Πανιέ Ρινασέ είπε στην 
εφημερίδα Les Echos ότι σε εργοστάσια στη Γαλλία και στο εξω
τερικό κατασκευάστηκαν πάνω από 10 εκατομμύρια υφασμάτι
νες μάσκες την περασμένη εβδομάδα και η παραγωγή τους θα 
φθάσει τα 25 εκατομμύρια έως το τέλος Απριλίου.Έως την προ
γραμματισμένη λήξη της καραντίνας στη Γαλλία, την 11η Μαΐ- 
ου, οι μάσκες θα πωλούνται σε εταιρείες και δημοτικές αρχές, 
όμως από την 4η Μαίου θα πωλούνται επίσης και στο κοινό, 
πιθανόν μέσω φαρμακείων, σούπερ μάρκετ, περιπτέρων και 
μέσω του διαδικτύου.

Μ
Αξίζει να οημειωθεί ότι, 
οι πιο δύσπιστοι γονείς 
είναι αυτοί που 
έχουν μεσαία εισοδήματα
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1  Σ. Τσιόδρας: Ποιοι ασθενεϊς κινδυνεύουν
περισσότερο!

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 650.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σ. Τσιόδραβ: 
Ποιοι ασθενεϊβ 
κινδυνεύουν 
περισσότερο!
Tis ομάδε8 υψηλού κινδύνου που έχουν 

αυξημένη θνητότητα ανέφερε κατά τη χθεσινή 
ενημέρωση ο καθηγητήε Λοιμωξιολογίαε

Σ
τους 130 έφτασαν οι 
νεκροί στη χώρα μας 
μετά τα πέντε νέα θύ
ματα που καιεγρά- 
φησαν το τελευταίο 
24ωρο, όπως ανακοίνωσε χθες ο 
καθηγητής Λοιμωξιολογίας Σω

τήρης Τσιόδρας κατά την καθιε
ρωμένη ενημέρωση. Ειδικότερα, 
σύμφωνα με τον εκπρόσωπο του 
υπουργείου Υγείας έχουν κατα
γράφει 27 νέα κρούσματα κορο- 
νοϊού, με το σύνολο να φτάνει 
πλέον τα 2.490. Από αυτά, 55,6% 
είναι άνδρες, ενώ 580 σχετίζο
νται με ταξίδι από το εξωτερικό 
και 1.160 με κάποιο ήδη γνωστό 
κρούσμα.

0 Σωτήρης Τσιόδρας ανακοί
νωσε πέντε νέους θανάτους, με 
τον συνολικό αριθμό των θυμά
των του κορονοϊού να ανέρχονται 
σε 130, εκ των οποίων 34 ήταν 
γυναίκες.

Η ενδιάμεση ηλικία των θα- 
νόντων ήταν τα 74 έτη και το 90% 
παρουσίαζε υποκείμενο νόσημα

ή και ηλικία άνω των 70 ετών. Οι 
ασθενείς που παραμένουν δι- 
ασωληνωμένοι στις Μονάδες 
Εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) των 
νοσοκομείων είναι 48, με ενδιά
μεση ηλικία τα 67 έτη.

Από αυτούς, 13 είναι γυ
ναίκες, ενώ το 88% παρουσιά
ζει κάποιο υποκείμενο νόσημα 
ή και ηλικία άνω των 70 ετών. 
Παράλληλα, 60 άτομα έχουν 
πάρει εξιτήριο από τις ΜΕΘ. Ως 
την Παρασκευή είχαν πραγμα
τοποιηθεί 61.407 κλινικά δείγ
ματα για την ανίχνευση του κο- 
ρονοϊού.

Νωρίτερα ο Σωτήρης Τσιό
δρας βρέθηκε στην κλινική «Τα- 
ξιάρχαι», όπου είχε ήδη αρχί
σει η μεταφορά ασθενών που 
βρέθηκαν θετικοί στον κορονο- 
ϊό στα Νοσοκομεία ΝΙΜΤΣ και 
«Αττικόν».

Την ίδια ώρα, βρίσκεται σε 
εξέλιξη η ιχνηλάτηση στις δύο 
ιδιωτικές κλινικές υγείας στην 
Αττική όπου εντοπίστηκαν κρού

σματα κορονοϊού, ενώ έχει δια- 
ταχθεί κατεπείγουσα προκαταρ
κτική εξέταση προκειμένου να 
διερευνηθεί το ενδεχόμενο δι- 
άπραξης αδικήματος σε βαθμό 
κακουργήματος.

0 λοιμωξιολόγος 
αναφέρθηκε, όμως, 
και σε ευρωπαϊκή 
ανάλυση, σύμφωνα 
με την οποία κατεγρά- 
φησαν πέντε χρόνι
οι ασθενείς που φαί
νεται ότι κινδυνεύουν 
περισσότερο από τον 
κορονοϊό. Οπως είπε, ασθενείς 
που νοσούν και κινδυνεύουν με 
κακή έκβαση από επιπλοκές του 
ιού είναι αυτοί με καρδιοπάθειες 
19,4%, αναπνευστικές παθήσεις

(εκτός του άσθματος) 16,5%, δια
βήτη 14,8%, νεφροπάθεια 9,5%, 
υπέρταση 11,6%.

Επίσης, αναφέρθηκε και στα 
παιδιά και επανέλαβε πως φαί

νεται από ολοένα και 
περισσότερες έρευνες 
ότι δεν μεταδίδουν 
τον κορονοϊό με τον 
ίδιο ρυθμό.

Η πιθανότητα μιας 
λοίμωξης μεταξύ ευ
αίσθητων ατόμων σε 
μια ομάδα είναι χαμη
λότερη ανάμεσα στα 

παιδιά. Συγκεκριμένα, ο λοιμω- 
ξιολόγος αναφέρθηκε σε ένα πο
σοστό 4,7% σε σχέση με 17,1% 
στους ενηλίκους.

Από την πλευρά του ο υφυ

πουργός Πολιτικής Προστασίας 
Νίκος Χαρδαλιάς επανέλαβε ότι 
τα μέτρα ισχύουν έως τις 4 Μαΐου 
και, με αφορμή το Ραμαζάνι των 
μουσουλμάνων, είπε ότι τα τζα
μιά θα είναι κλειστά για το κοι
νό. Οπως τόνισε, κατά τη διάρκεια 
της ενημέρωσης για τον κορονο- 
ϊό, με αφορμή την έναρξη του Ρα- 
μαζανιού, η ΚΥΑ ισχύει για όλα 
τα δόγματα.

«Απαγορεύονται παρουσία 
κοινού οι λειτουργίες σε όλους 
τους χώρους θρησκευτικής λα
τρείας, κάθε δόγματος και θρη
σκείας. Επιτρέπεται η τέλεση από 
θρησκευτικό λειτουργό. Οι μου
σουλμάνοι θα προσευχηθούν στα 
σπίτια τους» επισήμανε ο κ. Χαρ- 
δαλιάς.

Οι νεκροί 
έφτασαν τους 
130,27 τα νέα 

επιβεβαιωμένα 
κρούσματα
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1  Κορωνοϊός: Φόβοι για εξάπλωση λοιμώξεων από
κλιματιστικά και κλειστά κτίρια

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 820.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός: Φόροι για εξάπΠωοη Ροιμώξεων από κίΐιμαπστικό και κΡεισιά κτίρια
ΤΑ ΚΛΕΙΣΤΑ ΚΤΙΡΙΑ ΛΟΓΩ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 

ΕΚΚΟΛΑΠΤΟΥΝ ΔΥΝΗΤΙΚΑ ΕΝΑΝ ΑΛΛΟΝ 
ΚΙΝΔΥΝΟ ΠΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ, ΤΗ ΝΟΣΟ ΤΟΝ 

ΛΕΓΕΩΝΑΡΙΟΝ, ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΑΜΕΡΙΚΑΝΟΥΣ
ΟΔΙΚΟΥΣ

Φ
όβους για την εξάπλωση ιογενών και 
άλλων λοιμώξεων με τη χρήση κλι
ματιστικών εκφράζουν οι άδικοί. Για 
τον λόγο αυτό το υπουργείο Υγείας απέστειλε 

ενημερωτική εγκύκλιο αναφορικά με τη λήψη 
μέτρων διασφάλισης της Δημόσιας Υγείας, σε 
όλα τα υπουργεία, τις περιφέρειες, τον ΕΟΔΥ 
και τη Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προστασίας.

Τα προτεινόμενα μέτρα προστασίας απο
σκοπούν στον περιορισμό της μηχανικής διά
δοσης του ιού μέσω των ρευμάτων αέρα που 
αναπτύσσονται κατά τη λειτουργία των κλιμα- 
ηστικών μονάδων.

Παρόλα αυτά, όπως διευκρινίζεται, δεν έχει 
τεκμηριωθεί όη οι κλιμαηστικές μονάδες αυτές 
καθεαυτές δεν λειτουργούν ως εστίες ανάπτυ
ξης και πολλαπλασιασμού του ιού. Για το λόγο 
αυτό σε ένα σπίτι/γραφείο που οι διαμένοντες 
ή εργαζόμενοι είναι όλοι υγιείς δεν υφίσταται 
κίνδυνος μόλυνσης.

Προειδοποίηση Αμερικανών
Την ίδια ώρα Αμερικανοί επιστήμονες προει
δοποιούν ότι τα εμπορικά κτίρια, που χρειάζε
ται να κλείσουν για εβδομάδες στην προσπά
θεια για να τιθασευθεί η εξάπλωση του κορω- 
νόίού, είναι δυνατόν να αποτελόσουν εστία για 
μια άλλη επίφοβη λοίμωξη των πνευμόνων: τη 
νόσο των «λεγεωνάριων». Οι ειδικοί σε θέμα
τα δημόσιας υγείας έχουν προειδοποιήσει τους 
ιδιοκτήτες κτηρίων σε όλο τον κόσμο να ξανα- 
νοίξουν προσεκτικά τα γραφεία τους, προκει- 
μένου να αποτραπεί μία έκρηξη της σοβαρής, 
και μερικές φορές θανατηφόρας, μορφής αυτής 
της πνευμονίας.

Το αιφνίδιο και παρατεταμένο κλείσιμο σχο
λείων, εργοστασίων, επιχειρήσεων και κυβερ
νητικών γραφείων δημιούργησε μια άνευ προ
ηγουμένου μείωση στη χρήση του νερού. Η 
έλλειψη χλωριωμένου νερού που ρέει μέσω 
σωλήνων, σε συνδυασμό με τις ακανόνιστες 
εναλλαγές της θερμοκρασίας, έχουν δημιουρ
γήσει συνθήκες, που κάλλιστα μπορούν να απο
τελόσουν ένα ιδανικό υπόστρωμα για την ανά
πτυξη των βακτηρίων που προκαλούν τη νόσο 
των Λεγεωνάριων, προσθέτουν οι ίδιοι ειδή
μονες. Εάν διαγνωσθεί έγκαιρα, η νόσος των 
Λεγεωνάριων αποτελεί πολύ πιο ελάχιστο κίν
δυνο για την υγεία από όσο η COVID-19, που 
προκαλείται από τον νέο κορωνοϊό. Τα περισ
σότερα κρούσματα της λοίμωξης αυτής είναι 
δυνατόν να θεραπευτούν επιτυχώς με αντι
βιοτικά, και επίσης η νόσος των Λεγεωνάρι
ων δεν μπορεί να μεταδοθεί από άνθρωπο σε 
άνθρωπο. Εν τούτοις, ενώ οι κοινότητες σκέ
φτονται να επιστρέφουν ξανά στην ομαλότη- 
τα, η οποιαδήποτε εμπορική εγκατάσταση, που 
χρειάσθηκε να αδειάσει εντελώς, ή υποχρησι- 
μοποιήθηκε για περισσότερες από τρεις εβδο
μάδες, αποτελεί δυνητική εστία για να ξεσπά
σει η νόσος των Λεγεωνάριων. Παρεκτός εάν 
οι σωληνώσεις του νερού ξεπλυθούν σωστά και 
απολυμανθούν, τονίζουν οι ειδικοί και κυβερ
νητικοί αξιωματούχοι.

«Μετά την επιβίωση από την C0VID-19, 
ποιος θα θέλει να ανοίξει ένα κτήριο και να βρε
θεί ανπμέτωπος με ένα άλλο σύνολο σημαντικών 
ζητημάτων ασφάλειας;», υπογραμμίζει η Μόλι 
Σκάνλον, επιστήμονας περιβαλλοντικής υγεί
ας στην Αριζόνα, η οποία ηγείται μιας ομάδας 
για την ανημετώπιση του κορωνοϊού για λογα
ριασμό του Αμερικανικού Ινστιτούτου Αρχιτε
κτόνων. «Το σύστημα υγείας μας βρίσκεται ήδη 
κάτω από μία αρκετά μεγάλη πίεση», προσθέτει.

Τα κυρία
Ο κατάλογος με κτίρια που κατά κύριο λόγο 
διατρέχουν τέτοιον κίνδυνο περιλαμβάνει τα 
σχολεία, τα γυμναστήρια, τα εργοστάσια, τα 
ξενοδοχεία, τα εσηατόρια και κέντρα θεραπεί
ας εξωτερικών ασθενών, δήλωσε η Σκάνλον. 
Σύμφωνα με τις επικαιροποιημένες οδηγίες 
που έδωσε το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων των ΗΠΑ, η απειλή αυτή αφορά 
επίσης και τα υδρομασάζ, τα συντριβάνια και 
τις πηγές νερού, τα συστήματα καταιονισμού 
και εκατομμύρια ψύκτες νερού στα εμπορικά 
κτίρια. «Είναι ένα παγκόσμιο πρόβλημα, που 
όμως μπορεί να λυθεί με τις κατάλληλες προ
φυλάξεις», υποστηρίζει η Βρετανή μικροβιο
λόγος Σουζάν Σούρμαν-Λι, που έχει συντά- 
ξει και τις οδηγίες επαναλειτουργίας για λογα
ριασμό της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Κλινικής 
Μικροβιολογίας και Λοιμωδών Νοσημάτων. 
«Οι περισσότερες μεγάλες εταιρείες που δια

θέτουν ανάλογους συμβούλους είναι πιθανό 
να γνωρίζουν για τα προβλήματα των στάσι
μων συστημάτων νερού, όμως αυτό το ζήτη
μα θα αποτελέσει μια πρόκληση για μικρότε
ρα καταστήματα λιανικής πώλησης, κέντρα 
υγείας και ξενοδοχεία». Οι οργανισμοί ύδρευ
σης και αποχέτευσης έχουν επίσης εκπέμψει 
έκκληση για προσοχή κατά την επαναλειτουρ
γία των μεγάλων κτηρίων.

«Για να είμαι ειλικρινής, αυτό δεν αποτελού
σε στην πραγματικότητα μέρος του σχεδιασμού 
για τη συνέχιση της δραστηριότητας των επιχει
ρήσεων από την πλευρά των ενοικιαστών ακινή
των σε όλον τον κόσμο. Επί του παρόντος, πολύ 
λίγες εταιρείες σκέφτονται όη και τα συστήμα
τα νερού θα πρέπει να συνυπολογίζονται στην 
επανέναρξη των δραστηριοτήτων τους και στις 
νέες προσπάθειές τους για άνοιγμα της επιχεί
ρησης. Ποτέ άλλοτε δεν είχε χρειασθεί να ανη- 
μετωπίσουν μία τόσο μικρή χρήση των χώρων

τους», δήλωσε σχετικά ο Κρις Μπόιντ από την 
εταιρεία ελέγχου προτύπων NSF International. 
Η νόσος των Λεγεωνάριων αποτελεί μία μορ
φή πνευμονίας που πήρε το όνομά της από ένα 
θανατηφόρο ξέσπασμα της νόσου σε ένα συνέ
δριο της Αμερικανικής Λεγεώνας (American 
Legion) το 1976 στη Φιλαδέλφεια. Στις ΗΠΑ, 
είναι μία από τις κύριες ασθένειες που μεταδί
δεται μέσω του νερού και σύμφωνα με το CDC 
περίπου 50.000 άτομα μολύνθηκαν στο διά
στημα μεταξύ 2000 και 2015.

Τα άτομα που προσβάλλονται από τη νόσο 
των Λεγεωνάριων αναπτύσσουν πνευμονία. Οι 
ασθενείς χωρίς υποκείμενα νοσήματα συνήθως 
αναρρώνουν, αλλά συχνά χρειάζονται νοσηλεία 
και αντιβιοτικά για τη θεραπεία της πνευμονι- 
κής αυτής λοίμωξης. Περίπου ο ένας ασθενής 
στους 10 πεθαίνει, σύμφωνα με το CDC, όμως 
η αντίστοιχη αναλογία μεταξύ εκείνων που 
προσβάλλονται από τη νόσο των Λεγεωνάρι

ων κατά τη διάρκεια της παραμονής στο νοσο
κομείο, είναι ένας στους τέσσερις.

Ndoos των Λεγεωνάριων
Μετά από μία έξαρση της νόσου των Λεγεωνά
ριων το 2015, κατά τη διάρκεια της οποίας 10 
Νεοϋορκέζοι κατέληξαν και τουλάχιστον άλλα 
100 άτομα αρρώστησαν, η πόλη είχε αρχίσα 
να ρυθμίζει τους ψύκτες νερού, που θεωρήθη
κε πως ενοχοποιούνται κατά κύριο λόγο. Την 
ίδια χρονιά, άλλοι 12 θάνατοι στο Φλιντ του 
Μίσιγκαν συνδέθηκαν επίσης με μία έξαρση 
της νόσου των Λεγεωνάριων, διότι οι αρχές 
είχαν αποφασίσει να αλλάξουν την πηγή τρο
φοδοσίας σε νερό στην πόλης από μια λίμνη, 
προηγουμένως, με ένα ποτάμι στη συνέχεια, 
χωρίς όμως να λάβουν πς κατάλληλες προφυ
λάξεις. Η νόσος των Λεγεωνάριων προσβάλ- 
λα τον άνθρωπο όταν τα βακτίρια της λεγεωνέ- 
λας διαδίδονται στον αέρα ως «αεροψεκάδες» 
( aerosol) από πηγές νερού, όπως στα υδρο
μασάζ στο ντους, πς βρύσες και τα βιομηχανι
κά συστήματα ψύξης νερού. Η απειλή από τη 
νόσο των Λεγεωνάριων σύμφωνα με ορισμέ
νους άδικούς στην προκειμένη περίπτωση μπο
ρεί να οδηγήσει σε λανθασμένες διαγνώσεις, 
καθώς οι νοσούντες τείνουν να παρουσιάσουν 
τα ίδια συμπτώματα με τους ασθενείς με κορω- 
νόίό, όπως βήχα, ρίγη και πυρετό. Μάλιστα σε 
πρόσφατη δημοσίευση στο έγκυρο ιατρικό περι
οδικό The Lancet μίας έρευνας από Κινέζους για
τρούς, διαπιστώνεται πως ένα 20% των ασθε
νών με κορωνοϊό είχαν επίσης νόσο των Λεγε
ωνάριων. Μάλιστα σε μελέτη που δημοσιεύθη- 
κε στη Διεθνή Εταιρεία Ταξιδιωπκής Ιατρικής, 
Ιάπωνες γιατροί ανέφεραν την περίπτωση ενός 
δθχρονου άνδρα που κατέληξε λίγο μετά την επι
στροφή του από μια κρουαζιέρα στον Νείλο τον 
Μάρπο κι όπως υποστηρίζουν προσβλήθηκε με 
λεγεωνέλα και κορωνοϊό. Παρόλο που οι για
τροί δεν μπόρεσαν να προσδιορίσουν ποια από 
πς δύο νόσους τον προσέβαλε πρώτα, σημειώ
νουν πως η λεγεωνέλα είχε συνδεθεί με κρου- 
αζιερόπλοια και όχι με νοσοκομεία.

«Το κρούσμα τούτο, αν και θανατηφόρο, 
υπογραμμίζει τη σημασία μίας διαφορικής διά
γνωσης κατά τη διάρκεια της τρέχουσας επιδη
μίας COVID-19, ώστε να μην απολέσουμε τη 
δυνατότητα να εντοπίζουμε τη δυνατότητα να 
διαγνώσουμε κι άλλες θεραπεύσιμες ασθένειες 
με παρόμοια συμπτώματα» με αυτά του κορω- 
νοϊου, τονίζουν οι ίδιοι γιατροί.
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1  Στην Ιταλία ετοιμάζουν τραπέζια με διαχωριστικά
πλέξιγκλας

Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 22-23 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 570.56 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 4295

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ιτην ΙταΑία ετοιμάζουν τραπέζια με διαχωριστικά
ΠΑΡΑΜΕΝΕΙ ερώτημα το πώε θα 
λειτουργήσουν τα εστιατόρια και 
οι καφετέριεε μετά το τέλοε τηε 
καραντίναε. Η Ιταλία μάε δίνει μια 
γεύση. Στα τραπεζάκια υπάρχει 
ειδικό τοποθετημένο πλέξιγκλαε, 
ενώ και τα καταστήματα αναμένε
ται να μειώσουν τα τραπεζοκαθί- 
σματάτουε. Μια πρώτη δοκιμή 
έκανε ο ιδιοκτήτηε του εστιατορί
ου «II Ciak» στην περιοχή Τρα- 
στέβερε τηε Ρώμηε, που δοκίμα
σε μια πιθανή νέα εγκατάσταση. 
Την τοποθέτηση πλέξιγκλαε στη 
μέση του τραπεζιού, ωε διαχωρι- 
στικό. Το ζευγάρι κάθισε σε ένα 
τραπέζι δύο ατόμων και στο μέσο 
του τραπεζιού και κατά μήκοε 
έχει τοποθετηθεί ένα κομμάτι 
πλέξιγκλαε. Και μπορεί το δια- 
χωριστικό να κάνει λιγότερο 
ρομαντικό αυτό το δείπνο, 
ωστόσο ο Βαλέριο Καλντερόνι 
(ιδιοκτήτηε του εστιατορίου) 
και η σύζυγόε του Μαρτίνο, 
έχουν άφθονο χώρο για το φα
γητό τουε και εξακολουθούν 
να μπορούν να τσουγκρίσουν

τα ποτήρια τουε.
Φυσικά, δεν είναι σαφέε πώε 

τα διαχωριστικά αυτά θα επηρεά
σουν τιε συνομιλίεετων καθού
μενων, ειδικά εάν πρέπει να φο
ρούν και μάσκα -αλλά πρόκειται 
για ένα τεστ, «θα πρέπει να δού
με πώε θα αντιδράσει ο κόσμοε 
στην άρση των περιοριστικών μέ
τρων, αλλά προε το παρόν είναι η 
μόνη λύση» εξηγεί ο Βαλέριο 
Καλντερόνι, δόκιμάζονταετο πά- 
νελ. Υπάρχουν, επίσηε, πολλοί 
παράγοντεε που θα πρέπει να λά
βει υπόψιν του ο ιδιοκτήτηε. «θα 
μειώσω τιε θέσειε στο εστιατόριό 
μου κατά 50%. Μειώνονταε τιε 
θέσειε, μειώνω και το προσωπικό 
μου» Όσο για τον εμπορικό δι
ευθυντή τηε εταιρείαε Nuova 
Giga Print srl. που έφτιαξε τα 
πλέξιγκλαε αυτά και που ασχο- 
λείται με την παραγωγή συ
σκευών ασφαλείαε για εμπορι- 
κέε εγκαταστάσειε, όπωε λέει, 
«η τιμή του πλέξιγκλαε έχει 
φτάσει στα ύφη, λόγω τηε αυ- 
ξημένηε ζήτησηε».
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1  Στην Ιταλία ετοιμάζουν τραπέζια με διαχωριστικά πλέξιγκλας
Πηγή: STAR PRESS Σελ.: 22-23 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

πΑέξινκϋας
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1  Η φύση είναι η θεραπευτριά μας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,43 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

Επιφάνεια: 1013.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ο
θεραπευτικός 

ρόλος της 
φύσης
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1  Η φύση είναι η θεραπευτριά μας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,43 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

Η φύση είναι
η θεραπευτρτά μας

Της Βάσης Παναγοπούλου

Π
όσοι από εμάς εν μέσω 
πανδημίας και ανα
γκαστικού κατ' οίκον 
περιορισμού δεν πεθυ
μήσαμε να βγούμε στη 
φύση; Από το να πάμε στο χωριό μας 
μέχρι να περπατήσουμε στο άλσος 

της γειτονιάς μας, να αγναντέψουμε 
για λίγο τη θάλασσα; Συνήθειες που 
ίσως δεν ανήκαν στην καθημερινό- 
τητά πολλών από εμάς. Είναι τυχαίο 
αυτό; Ή πιστεύετε ότι ήταν απόρ
ροια της απομόνωσης;

Μήπως το ίδιο μας το σώμα μάς 
δείχνει την ανάγκη του και, ακόμα 
περισσότερο, τη θεραπεία του; Δεν 
χρειάζεται να είμαστε γνώστες επι
στημονικών ερευνών για να επικυ
ρώσουμε αυτό που νιώθουμε, την 
ανάγκη μας για διακοπές σε θάλασ
σα και βουνό, την ξεκούραση, την 
ηρεμία που νιώθουμε μετά ακόμα 
και από ένα απλό περίπατο ανάμε
σα σε δέντρα ή δίπλα στη θάλασσα, 
το πως όλα τα προβλήματα που μας 
ταλανίζουν κι έχουν όψη ογκόλιθου 
ξαφνικά(;) αποκτούν μικρότερη βα
ρύτητα στο μυαλό μας μετά από μια 
ολιγόωρη παραμονή στη φύση.

Για όσους ακόμα αμφισβητούν τη 
θεραπευτική επίδραση του φυσικού 
κόσμου στην υγεία του ανθρώπου ή 
για όσους αντιμετωπίζουν τη φύση 
σαν ακόμα έναν χώρο στον οποίο «κυ
ριαρχούν» και εκμεταλλεύονται για 
την απόκτηση πλούτου, μα κυρίως 
γι' αυτούς τους ανθρώπους που λό
γω έντονου τρόπου ζωής στην πόλη 
έχουν χάσει την επαφή τους με τη φύ
ση, τα αποτελέσματα ενός συνεχόμε
να αυξανόμενου όγκου ερευνών που 
αποδεικνύουν ότι η παραμονή σε φυ
σικά περιβάλλοντα, είτε σε συνεχόμε
νο χρόνο είτε σε σπαστά διαστήματα 
συνολικού χρόνου έκθεσης ΐ2θ λε
πτών, προάγουν συνολικά την υγεία 
δεν μπορούν να παραβλεφθούν.

Εκατόν είκοσι λεπτά την εβδομά
δα παραμονής στη φύση δεν είναι 
ένας ανέφικτος στόχος. Πόσο μάλ
λον όταν αυτός ο χρόνος μπορεί να 
βιωθεί σε σπαστά διαστήματα μέσα 
στην εβδομάδα και δεν παίζει ρόλο 
αν θα είναι ένας περίπατος στο πάρ
κο της γειτονιάς ή εκδρομή σε κά
ποιο φυσικό περιβάλλον.

Σε έρευνα, της οποίας ηγήθηκε 
ο δρ Οικοψυχολογίας, Μάθιου Γου- 
άιτ, του Πανεπιστημίου του Εξετερ 
και στην οποία συμμετείχαν είκοσι 
χιλιάδες άτομα, αποδείχτηκε ότι 
τα αποτελέσματα στην υγεία όσων 
κάλυψαν τον απαιτούμενο χρόνο 
παραμονής στη φύση ήταν εξαιρε
τικά, σε αντίθεση με όσους δεν συ
γκέντρωσαν αυτά τα απαραίτητα 
120 λεπτά και οι οποίοι δεν έδρεψαν 
κανένα απολύτως όφελος.

Η θεραπευτική επίδραση της 
φύσης στη συναισθηματική, πνευ
ματική και σωματική υγεία των αν
θρώπων αφορά όλες τις κοινωνικές 
ομάδες, ανεξαρτήτως εθνότητας, 
επαγγέλματος, οικονομικής ή φυ
σικής τους κατάστασης, αν ανήκουν 
δηλαδή σε ομάδες με χρόνιες παθή
σεις ή αναπηρίες.

Φυσικά δεν είναι η μόνη έρευ
να που συνδέει την καλή υγεία του 
ανθρώπινου οργανισμού με τη πα
ραμονή σε φυσικά περιβάλλοντα 
-εννοείται σε μέρη στα οποία δεν 
απειλείται με κάποιο τρόπο η ύπαρ
ξή του-, αλλά είναι ακόμα μία που 
έρχεται να εδραιώσει αυτό που πρε
σβεύει η επιστήμη της Οικοψυχο- 
λογίας.

Ολες λοιπόν οι έρευνες δείχνουν 
και επισημαίνουν ότι η έκθεσή μας 
στη φύση λειτουργεί ως αντίδοτο 
στο στρες: μειώνονται η αρτηριακή 
πίεση και τα επίπεδα ορμονών του 
στρες, η διέγερση του νευρικού συ
στήματος, το αίσθημα ανησυχίας, 
ενισχύεται δε η λειτουργία του ανο
σοποιητικού συστήματος, αυξάνε
ται η αυτοεκτίμησή μας και βελτιώ
νεται η καλή μας διάθεση.

Προβλήματα όπως η διάσπαση 
προσοχής ή η επιθετική συμπερι
φορά καταγράφουν μείωση, όπως 
επίσης καταγράφονται εντυπωσι
ακοί ρυθμοί αποκατάστασης και 
θεραπείας για όσους επανιδρύουν 
τη σχέση τους με το όποιο φυσικό 
περιβάλλον.

Σε ακόμα μια μελέτη οι ερευνη
τές ψυχιατρικής μονάδας ανακά
λυψαν ότι όταν οι θεραπευόμενοι

βρίσκονταν έξω, στο φυσικό περι
βάλλον, βίωναν σε σημαντικά χα
μηλότερο βαθμό το αίσθημα της 
μοναξιάς, παρουσίαζαν αυξημένα 
επίπεδα ηρεμίας και καλής διάθε
σης.

Δεν είναι τυχαίο λοιπόν ότι τα τε
λευταία χρόνια, στο πλαίσιο της ευ
ζωίας των ανθρώπων, θεωρείται και 
συστήνεται από την επιστημονική 
κοινότητα ως απολύτως απαραίτητη 
η διάδραση με το φυσικό περιβάλ
λον για όλες τις ηλικιακές ομάδες.

Είτε με τη δημιουργία περισσό
τερων και μεγαλύτερων πράσινων 
εκτάσεων ή πάρκων ανά γειτονιά 
και περιοχή, είτε με τη δημιουργία 
πράσινων επιφανειών σε νοσοκο
μεία και δομές υγείας - ακόμη και 
νέα σχεδίαση των δωματίων στα 
νοσοκομεία αλλά και σε οίκους ευ
γηρίας, που πλέον κατασκευάζονται 
με μεγάλα παράθυρα ή ανοίγματα 
με θέα σε κήπους ή δάση ή θάλασσα 
- είτε με την ενσωμάτωση οργανω
μένων αποδράσεων στη φύση από 
εταιρείες που θέλουν να επιτύχουν 
τη μέγιστη απόδοση όχι μόνο των 
μεγαλοστελεχώντους, αλλά όλων 
των υπαλλήλων τους.

Χρόνια τώρα λειτουργούν σχο
λεία (forest schools) επί παραδείγ-

ματιστις σκανδιναβικές χώρες όπου 
ο μεγαλύτερος όγκος της εκπαιδευ
τικής ύλης παραδίδεται σε εξωτε
ρικούς χώρους που η φύση κυριαρ
χεί, τάση η οποία υιοθετείται γοργά 
και από τις ΗΠΑ, που σύμφωνα με 
στοιχεία από το 2012 έχει καταγρά
ψει αύξηση της τάξης του 500%, με 
την Πολιτεία της Ουάσινγκτον να 
είναι η πρώτη που έδωσε άδεια σε 
προσχολικής ηλικίας σταθμούς να 
γίνεται σε εξωτερικό χώρο το μεγα
λύτερο μέρος του παιχνιδιού και της 
μάθησης.

Αν σκεφτεί κανείς ότι πλέον η 
ανησυχία για την κλιματική αλλαγή 
είναι ένα έντονα αναδυόμενο φαινό
μενο, ότι η επιστημονική κοινότητα 
αναδεικνύει ως φταίχτη των νεοα- 
ναδυόμεων μολυσματικών ασθε
νειών (σε ποσοστό άνω του 75%) 
αλλά και όλων των ζωονόσων που 
ενέσκηψαν τα παρελθόντα χρόνια 
την καταστροφή του περιβάλλοντος 
και των οικοσυστημάτων, μήπως 
θα πρέπει να ξανασκεφτούμε και 
να διεκδικήσουμε την επανασύν
δεσή μας με τη Φύση από μια θέση 
πλέον αρμονικής συμβίωσης; Ολα 
δείχνουν ότι αυτή είναι η καλύτερη 
θεραπεύτρια της ύπαρξής μας. 
Πηγή: https://e360.yale.edu

Η παραμονή 
σε φυσικά 
περιβάλλοντα για 
συγκεκριμένο 
χρόνο την 
εβδομάδα 
προάγει την 
υγεία, μειώνει τα 
επίπεδα του στρες 
και επιταχύνει 
τη θεραπεία 
των ανθρώπων, 
επισημαίνουν 
ολοένα και 
περισσότερες 
επιστημονικές 
έρευνες, με 
αποτέλεσμα η 
ανάγκη έκθεσης 
και διάδρασης των 
ανθρώπων με τη 
φύση να συμπερι- 
λαμβάνεται πλέον 
στη χάραξη 
πολιτικής, στον 
λειτουργικό 
σχεδίασμά 
εταιρειών 
καθώς και όσων 
εμπλέκονται 
στην παροχή 
υγειονομικής 
περίθαλψης.
Μόνο σε χώρες 
του εξωτερικού 
βέβαια ακόμα
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1  Η «ανοσία της αγέλης» από το παράθυρο...
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

Επιφάνεια: 463.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η «ανοσία της αγέλης» 
από το παράθυρο...
Μέχρι χώρα η κυβέρ
νηση καυχιόταν πως για την 
αντιμετώπιση της πανδημίας 
ακολούθησε τις υποδείξεις της 
επιστήμης. Και ακριβώς γι' αυτό 
έλαβε σκληρά περιοριστικά μέτρα 
με κορυφαίο την καθολική καρα
ντίνα. Η αλήθεια βεβαίως είναι 
λίγο διαφορετική.
Οι υποδείξεις της επιστήμης και 
οι πολιτικές αποφάσεις της κυ
βέρνησης στηρίχθηκαν στο γεγο
νός ότι το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
δεν ήταν σε θέση εξυπηρετήσει 
μαζικά τεστ για όλο τον πληθυσμό 
ή στοχευμένα σε συγκεκριμένες 
πληθυσμιακές ομάδες, αλλά ούτε 
και να αντέξει τη μαζική προσέ
λευση στα νοσοκομεία και ειδι
κότερα μαζικές εισαγωγές στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 
Η μαζική καραντίνα μάς απάλ
λαξε προσωρινά από μια ανε

πανόρθωτη υγειονομική κρίση, 
αλλά προκάλεσε το χάος και την 
κατάρρευση στην οικονομία με 
αποτέλεσμα να αναζητούνται 
τρόποι γρήγορης επανεκκίνησης 
της κοινωνικής και οικονομικής 
ζωής για να μειωθεί όσο είναι 
δυνατόν -εν όψει καλοκαιριού- η 
ζημιά, κυρίως, στον τουρισμό που 
συνεισφέρει το 1/4 του ΑΕΠ. 
Κάτι τέτοιο, όμως, απαιτεί ένα 
λίγο ώς πολύ γρήγορο «σπάσιμο» 
της καραντίνας, την ώρα που η 
πανδημία είναι παρούσα, χωρίς 
να υπάρχουν εμβόλιο και φαρμα
κευτική αγωγή για την αντιμετώ
πισή της.
Πληροφορούμαστε πως σε αυτό 
το πλαίσιο υφίσταται σοβαρή δι
άσταση απόψεων ανάμεσα στην 
κυβέρνηση και στους επιστή
μονες. Εκείνη βιάζεται για την 
επάνοδο στην «κανονικότητα» 
και οι τελευταίοι αντιλαμβάνο

► ΤουΠΕΤΡΟΥ ΖΕΡΒΟΥ

νται το μέγεθος του κινδύνου να 
οδηγηθούμε σε μια ανεξέλεγκτη 
διασπορά του ιού στον οποίο 
κλείσαμε την πόρτα με την καθο
λική καραντίνα, αλλά ενδέχεται 
να μπει από το παράθυρο με την 
άρση της.
Σύμφωνα με τις ίδιες πληροφορί
ες, η κυβέρνηση πιέζει τους επι
στήμονες να εγκρίνουν τις επιλο
γές της μολονότι δεν υπάρχουν

τα επιστημονικά δεδομένα που 
θα το επιτρέπουν.
Η πρακτική αυτή βέβαια είναι 
παγκόσμιο φαινόμενο. Μπροστά 
στον κίνδυνο μιας ολικής οικονο
μικής καταστροφής, η πολιτική 
σπρώχνει με βία την επιστήμη 
στην άκρη απαιτώντας να γίνει 
θεραπαινίδα της. Στην πραγμα
τικότητα από τη θέση «κάνουμε 
αυτό που μας λένε οι επιστήμο

νες» κινδυνεύουμε να περάσουμε 
στη θεωρία «ανοσίας της αγέλης»: 
«Να επιζήσουν οι ισχυροί οργα
νισμοί».
Πρόκειται για το άκρον άωτον 
του ρατσισμού που δεν δικαιο
λογείται με την επίκληση κανε- 
νός οικονομικού κινδύνου. Γιατί, 
όπως έλεγε και ο Πρωταγόρας, 
«πάντων χρημάτων μέτρον εστίν 
άνθρωπος».

βπ οψη
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1  «Πρέπει να ετοιμαστούμε για νέα πανδημία»
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

Επιφάνεια: 594.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Πρέπει να 
ετοιμαστούμε 
για νέα 
πανδημία»
#ι Οκπβηνητήε του Χάρβαρπ 08ων 
προειδοποιεί ότι τον ιό θα τον διαδεχτεί

Μεγάλη υπερβολή σχετικά με τον κίνδυνο 
από το κορονοϊό θεωρεί ότι υπάρχει ο κα
θηγητής Ογκολογίας και Γενετικής 
της Ιατρικής σχολής του Χάρ- 
βαρντ και διευθυντής κλι
νικής στο Massachusetts 
General Hospital Οθων 
Ηλιόπουλος, που νόση
σε και ο ίδιος από τον 
Covid-19.
Αναφέρθηκε επίσης στο 
πώς θα γίνει η επιστροφή 
στην κανονικότητα και 
σχολίασε αν υπάρχει πιθα
νότητα επαναλοίμωξης και 
πώς θα πρέπει να προετοιμα 
στούμε για το ενδεχόμενο 
μιας άλλης πανδημέ- 
ας από τον ιό.

Μιλώντας 
στο ΑΠΕ- 
ΜΠΕ, ο 
διεθνούς

φήμης επιστήμονας υποστήριξε ότι υπάρ
χει φοβερή υπερβολή για τον κίνδυνο από 

τον ιό, η οποία βασίζεται σε λανθα
σμένες εικόνες για τη θνητότητά

Ηπια συμπτώματα
«Τώρα, που αρχίζουμε 
να εκτιμάμε πόσα άτο
μα έχουν εκτεθεί στον ιό, 
εδραιώνεται η εντύπωση 

ότι οι mo πολλοί άνθρωποι 
θα είναι ασυμπτωματικοί ή 

Οα έχουν πολύ πιο ήπια συ
μπτώματα» ανέφερε. Ο κα

θηγητής υποστηρίζει 
πως η επιστρο

φή στην 
κανο-

του

• :
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1  «Πρέπει να ετοιμαστούμε για νέα πανδημία»
Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

κοτητα πρεπει να γίνει 
σταδιακά και με ευρεί- 
ας κλίμακας τεστ αντι
σωμάτων, και ότι δεν 
θα πρέπει να περιμέ
νουμε εμβόλιο ή φάρ
μακα.

«Οσοι έχουν αντι
σώματα να μπορούν να 
επιστρέφουν στις δου
λειές τους, ώστε να βγού
με άμεσα από τον γύψο, να 
επανεκκινηθεί η οικονο
μία, αλλά και να επανελθεί 
ο κόσμος στη φυσιολογική 
του ζωή. Αν περιμένουμε 
το εμβόλιο ή φάρμακα, 
μπορεί να μείνουμε κλει
δωμένοι για μήνες ή χρό
νο κι αυτό είναι αδύνατον.
Οσοι δεν έχουν αντισώμα
τα ενδεχομένως να βγουν 
σε δεύτερο χρόνο» εξηγεί.

Ο κ. Ηλιόπουλος θεω
ρεί ότι μπορεί η συγκεκρι
μένη πανδημία να περάσει 
στην αφάνεια, αλλά μάλλον θα τη διαδε
χτεί ένα καινούργιο «ξαδερφάκι» της. Για

το ενδεχόμενο αυτό θα πρέ
πει να προετοιμαστούν 
κατάλληλα τα συστήμα- 

| τα Υγείας και η Πολιτι
κή Προστασία.

Περιστατικό
Στο ερώτημα αν μπορεί 

κάποιος να νοσήσει ξανά 
από τον ιό, εφόσον τον έχει 
«περάσει», τόνισε: «Δεν 
πιστεύω ότι υπάρχει ού
τε ένα επιβεβαιωμένο πε
ριστατικό επαναλοίμωξης 
στις τόσες εκατοντάδες χι
λιάδες αρρώστων» και με
τέφερε τη δική του εμπει
ρία με τον Covid-19.

«Πέρασα 11 ημέρες με 
39,5 πυρετό, πλήρη αδυνα
μία, πόνους και μόνο νε
ρό» περιέγραψε ο κ. Ηλιό
πουλος, προσθέτοντας 
πως νιώθει ότι φίλοι και 
συνάδελφοί του τρομά

ζουν στο άκουσμα πως έχει 
νοσήσει και κανείς δεν διανοείται να τον 
συναντήσει!
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1  Η ΥΠΕΡΕΚΜΕΤΑΛΛΕΥΣΗ ΤΗΣ ΦΥΣΗΣ ....
Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-04-2020

Επιφάνεια: 387.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η νπερ- 
εκμετ άλλενση 
της φύσης 
οδηγεί στην 
εμφάνιση νέων 
πανδημιών

Η
υπερεκμειάλλευση της φύσης από ιούς 
ανθρώπους οδηγεί στην εμφάνιση νέων 
πανδημιών που πλήττουν τπν παγκόσμια 
υγεία, όπως αναφέρει νέα μελέτπ του WWF Ιταλί

ας, που δόθηκε στη δημοσιότητα.
Μέσω της έρευνας, αποτυπώνεται η σύνδεση ανά
μεσα στην ανθρωπογενή υποβάθμιση της φύσης 
-π.χ. παράνομη εμπορία και διακίνηση άγριων 
ζώων, καταστροφή οικοσυστημάτων- και στην 
άνοδο των πανδημιών, με το WWF να καλεί τις 
κυβερνήσεις να υπογράψουν μία παγκόσμια δε
σμευτική «Νέα Συμφωνία για τη Φύση και τον 
Ανθρωπο», που θα προωθεί μία πιο βιώσιμη και 
αρμονική σχέση ανθρώπου και φύσης προκειμέ- 
νου:
- Να μειωθεί κατά 50% το αποτύπωμα των ανθρώ
πινων δραστηριοτήτων στη φύση.
- Να σταματήσει η απώλεια φυσικών οικοτόπων. 
- Να σταματήσει η απώλεια βιοποικιλότητας. 
«Καθώς οι καταστροφικές συνέπειες της σημερινής

πανδημίας του κορωνοϊού μελετιόνται ακόμα, είναι 
κρίσιμης σημασίας να βρούμε παράλληλα χρόνο 
για να αναλογιστούμε τη σχέση μας με τη φύση», 
δήλωσε ο γενικός διευθυντής του WWF Ελλάς, 
Δημήτρης Καραβέλλας.Όπως σημείωσε, «είναι μία 
μοναδική ευκαιρία να δούμε τι μαθήματα έχει να 
μας διδάξει η τραγική αυτή κρίση, ώστε να απο
τρέψουμε παρόμοιες καταστάσεις στο μέλλον.Ένας 
υγιής πλανήτπς είναι το θεμέλιο της δικής μας 
υγείας και ευημερίας».
Σύμφωνα με τη νέα έρευνα με τίτλο «Η απώλεια 
της φύσης και η έξαρση των πανδημιών» καταδει
κνύεται η επιτακτική ανάγκη λήψης όλων των 
απαραίτητων μέτρων ώστε να περιοριστεί π πιθα- 
νότητα εμφάνισης παρόμοιων πανδπμιών στο 
μέλλον.

Ειδικότερα, το WWF τονίζει ότι «ο νέος κορωνόίός 
δεν είναι ο πρώτος ιός με τον οποίον έρχεται αντι
μέτωπα η ανθρωπότητα. Τις τελευταίες δεκαετίες,

πολλές ακόμα νέες ασθένειες (Εμπολα, AIDS, SARS, 
νόσος πτηνών, κ.λπ.) έχουν κάνει την εμφάνισή 
τους, θέτοντας την ανθρώπινη υγεία σε κίνδυνο. 
Πέραν αυτού, όμως, όλες είχαν κάτι κοινό: Ήταν 
ζωονόσοι, δηλαδή ασθένειες που μεταδόθηκαν 
στον άνθρωπο από κάποιο ζώο, και μάλιστα αρκε
τές συνδέονται εντέλει με την υπερεκμετάλλευση 
της φύσης από ανθρωπογενείς δραστπριότπτες, οι 
οποίες τελικά βρίσκονται πίσω από τπν εμφάνιση 
και εξάπλωση νέων ασθενειών. Μάλιστα, πάνω 
από 200 ζωονόσοι καταγράφονται διεθνώς και 
αρκετές έχουν σχετιστεί με περιβαλλοντική υπο- 
βάθμισπ ή αλλαγή».
Σύμφωνα πάντα με το WWF, εδώ και 3,8 δισεκα
τομμύρια χρόνια, οι ιοί, τα βακτήρια και άλλοι μι
κροοργανισμοί παίζουν καθοριστικό ρόλο για τη 
ζωή στη Γη. Όπως επισπμαίνει και η έρευνα, στη 
συντριπτική πλειοψπφία*τους είναι οργανισμοί 
απολύτως αβλαβείς και συχνά ζωτικής σημασίας 
για την ισορροπία των οικοσυστπμάτων, αλλά και

τπν ανθρώπινη υγεία. «Όμως, δραστηριότητες, 
όπως π κατανάλωσπ και η παράνομη διακίνηση 
και εμπορία άγριων ζώων πολλαπλασιάζουν τις 
πιθανότητες, όχι μόνο εμφάνισης νέων παθογόνων 
παραγόντων αλλά και μετάδοσής τους στον άν
θρωπο. Η αιχμαλωσία άγριων ζώων ή η εκτροφή 
τους σε αιχμαλωσία με σκοπό την εμπορία τους, 
μία συχνά παράνομη και μη ελεγχόμενη δραστη
ριότητα, δημιουργεί συνθήκες που διευκολύνουν 
τπν ανάπτυξπ παλαιών και νέων ζωονόσων και 
μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στπν εμφάνισπ 
πανδημιών, με ανυπολόγιστες επιπτώσεις για τπν 
υγεία, τπν κοινωνία και την οικονομία, όχι μόνο 
σε εθνικό αλλά και σε παγκόσμιο επίπεδο», υπο
γραμμίζει το WWF.
Αντίστοιχα, «τα φυσικά οικοσυστήματα είναι ζωτι
κής σπμασίας για την υποστήριξη κάθε μορφής 
ζωής στον πλανήτη, και ως εκ τούτου, η υποβάθ- 
μιση ή η καταστροφή τους θέτουν την υγεία και 
την ευημερία του ανθρώπου σε άμεσο κίνδυνο,

καθώς διευκολύνουν την ανάπτυξη και διάδοση 
νέων μολυσματικών ασθενειών. Οι ανθρώπινες 
δραστηριότητες έχουν προκαλέσει κατακλυσμιαί- 
ες αλλαγές στον πλανήτη μας. Υπολογίζεται, μάλι
στα, πως έχουν προκαλέσει αλλοίωση στα 3/4 της 
χερσαίας έκτασης του πλανήτη και στα 2/3 των 
ωκεανών, φέρνοντας την άγρια ζωή σε στενότερη 
επαφή με τον άνθρωπο, και διευκολύνοντας, με 
αυτόν τον τρόπο, τη μετάδοση ασθενειών», προ
σθέτει. Σε αυτό το πλαίσιο, επισημαίνεται από τπν 
περιβαλλοντική οργάνωση, «γίνεται σαφές πως π 
προστασία και αποκατάσταση των φυσικών οικο
συστημάτων είναι καθοριστικής σημασίας, προκει- 
μένου να αποφύγουμε στο μέλλον παρόμοιους 
κινδύνους για την ανθρώπινη υγεία». Με άλλα 
λόγια, αυτό που τονίζεται μέσα στπν τελευταία 
αυτή έρευνα του WWF, είναι πως «π υγεία του 
ανθρώπου συνδέεται στενά με τπν υγεία των άλλων 
ειδών που ζουν στον πλανήτπ, αλλά και συνολικά 
με τπν υγεία του περιβάλλοντος».
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1  Προβληματισμός και ανησυχία για τα κρούσματα
στις ιδιωτικές κλινικές

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 918.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ

Ρεσιτάλ ανευθυνότητας 
και προχειρότητας στην 
κλινική «Ταξιάρχαι»
» ΕΤΡΙΖΑ: ΕΟΔΥκαι υπ, Υγείας γνώ
ριζαν αϊτό tnv Τετάρτη για tci κρού
σματα σε ιδιωτικές κλινικές, αλλά δεν 
έκαναν τίποτε. TEA. 11
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1  Προβληματισμός και ανησυχία για τα κρούσματα στις ιδιωτικές
κλινικές

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

ΣΩΤΗΡΗΣ ΤΣΙΟΔΡΑΣ: 
ΘΑ ΓΙΝΕΙ Ο,ΤΙ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ 

ΓΙΑ ΝΑ «ΣΤΑΜΑΤΗΣΕΙ 
ΤΟ ΚΑΚΟ»

Προβληματισμός και ανησυχία για 
ία κρούσματα στις ιδιωτικές κλινικές

ΣΥΡΙΖΑ:

ΕΟΔΥ και υπουργείο Υγείας γνώριζαν 
αλλά δεν έκαναν τίποτα
«Η δημόσια Υγεία δεν μπορεί να αφήνεται έρμαιο σε 
τυχοδιωκτικές πρακτικές»

Μετά και ία κρούσμαια ίων τελευταίων ημερών σε ιδιωιικέε κλινι- 
κέε και προσφυγικέε δομέε, που δημιουργούν εσιίεε αναζωπύρωσηε 
ins πανδημίαε, δυστυχή» επιβεβαιώνεται η τραγική ολιγωρία ins Πολι- 
τεία5, που σπεύδει διαρκή» εκ των υστέρων να παρέμβει, τονίζει σε α
νακοίνωσή του το γραφείο Τύπου του ΣΥΡΙΖΑ, υπογραμμίζονταε ότι, 
στην περίπτωση του Περιστεριού, παρότι ο ΕΟΔΥ γνώριζε ήδη από την 
Τετάρτη ότι υπάρχουν επιβεβαιωμένα κρούσματα, δεν προχώρησε στα 
απαραίτητα μέτρα.

Αντίθετα, η κλινική εξακολούθησε να λειτουργεί κανονικά, σημειώνει, 
καλώνταε το υπουργείο Υγείαε να δώσει άμεσα ns απαραίτητεε εξηγή
σει.

Όπα» επισημαίνει, ο ΣΥΡΙΖΑ από την πρώτη στιγμή κρούει τον κώδω
να του κινδύνου για την ειδική μέριμνα με προληπτικά μέτρα και συστη- 
ματικούε ελέγχουε από το υπουργείο Υγείαε σε xcbpous ευαλωτότηταε, 
όπα» προσφυγικέε δομέε, καταυλισμοί Ρομά και γηροκομεία.

Η δημόσια Υγεία δεν μπορεί να αφήνεται έρμαιο σε τυχοδιωκτικέε πρα- 
κτικέ5. Και κάποια στιγμή επιτέλουε η κυβέρνηση οφείλει να καταλάβει ότι 
πάνω από την ατομική ευθύνη των πολιτών, στην οποία καταφεύγει στα 
δύσκολα, υπάρχει πρώτιστα» η ευθύνη ins Πολιτείαε, τονίζεται χαρα
κτηριστικά.

^'Εντονο προβληματισμό προ- 
καλεί στην ελληνική κοινωνία το ζή
τημα των μέτρων προστασίας που 
ισχύουν στις ιδιωτικές κλινικές α
πέναντι στον νέο κορωνοϊό για α
σθενείς και υγειονομικούς εργαζό
μενους, αλλά και της εκ των υστέ
ρων παρέμβασης της Πολιτείας, 
στις δυο εστίες μετάδοσης του ιού, 
στην κλινική «Ταξιάρχαι» στο Περι
στέρι και στην κλινική «Κασταλία» 
στο Ελληνικό.

Ανοιχτή για εξετάσει!
Σύμφωνα με καταγγελίες που κα

τέγραφαν οι τηλεοπτικές κάμερες, 
μέχρι και το μεσημέρι της Παρα
σκευής η κλινική «Ταξιάρχαι» ήταν 
ανοιχτή και πραγματοποιούνταν ε
κεί ιατρικές πράξεις παρά το γεγο
νός ότι οι υπεύθυνοι της κλινικής 
και του ΕΟΔΥ γνώριζαν από την Τε
τάρτη για την ύπαρξη ασθενών ε
κτεθειμένων στον ιό χωρίς να λαμ- 
βάνονται τα μέτρα προφύλαξης και 
χωρίς να ενημερώνονται ασθενείς 
που εισέρχονταν για προγραμματι
σμένες εξετάσεις.

Είναι χαρακτηριστικές οι καταγ
γελίες πολιτών στην εκπομπή «Ε
κτός γραμμής» της τηλεόρασης του 
Alpha, σύμφωνα με τις οποίες 
πραγματοποιήθηκαν στην κλινική 
προγραμματισμένα ραντεβού για α
ξονική και για τρίπλεξ την Πέμπτη, 
χωρίς κανένας να τους ενημερώσει 
για τα κρούσματα που βγήκαν θετι
κά και για τον κίνδυνο έκθεσής 
τους.

«Πήγα χθες στις 8 το πρωί και έ
φυγε στις 11. Είναι ανευθυνότητα! 
Δεν υπήρχε ενημέρωση. Λίγο αφού 
έφυγα άκουσα την είδηση. Μπρο
στά από την υγεία η κονόμα. Για να 
πάρουν τα 20 ευρώ. Δεν με πήρε κα
νείς τηλέφωνο. Μόνος μου μπήκα 
σε καραντίνα» ανέφερε χαρακτηρι
στικά ο κ. Μιχαήλ.

Ανάλογη καταγγελία του κ. Φώτη, 
ο οποίος σημείωσε: «Κανένας δεν 
με ειδοποίησε να μην έρθω. Όταν 
μπήκα στην κλινική, με έστειλαν 
στο υπόγειο για να κάνω το τρίπλεξ. 
Μόνο μάσκα φορούσα. Πήγα μετά 
στο σπίτι, άνοιξα την τηλεόραση και 
έπεσα από τα σύννεφα. Έτρεμα ο
λόκληρος. Πήρα στο 1135, μου εί
παν να μην βγω έξω. Σήμερα ξανα- 
πήρα και μου είπαν να επικοινω
νήσω με την κλινική για να μου 
πουν τι να κάνω. Πήρα και ήρθα σή
μερα δω για να μου πάρουν δείγμα. 
Τους ρώτησα ‘καλά, έχει γίνει αυτό 
το πράγμα και με αφήνετε να μπω; ’. 
Μου είπαν ‘δεν είμαστε εμείς υ
πεύθυνοι’ κι έριξαν το φταίξιμο στο 
υπουργείο».

Αναζητούν us εηαφέβ
Σύμφωνα με τα έως τώρα δεδο

μένα στην κλινική στο Περιστέρι, έ
χουν πραγματοποιηθεί 226 εργα
στηριακοί έλεγχοι και κατεγράφη- 
σαν 20 επιβεβαιωμένα κρούσματα 
σε ασθενείς της κλινικής από τους ο
ποίους οι τρεις κατέληξαν, καθώς 
και 17 κρούσματα σε εργαζόμενους 
της δομής, ενώ αναμένονται τα α
ποτελέσματα των ιχνηλατήσεων 
των επαφών των επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων και των εργαστηρια
κών ελέγχων.

Την κλινική «Ταξιάρχαι» του Πε
ριστεριού επισκέφθηκε το μεσημέ
ρι της Παρασκευής ο καθηγητής 
Σωτήρης Τσιόδρας, ο οποίος δήλω
σε πως θα γίνει ό,τι χρειάζεται για 
να «σταματήσει το κακό» ενημερώ
νοντας ότι μεταφέρθηκαν όλοι οι θε
τικοί ασθενείς σε νοσοκομεία ανα
φοράς.

Επίσης ανέφερε για όσους παρα
μένουν στην κλινική ότι είναι καλά 
στην υγεία τους κι ότι θα παρακο- 
λουθούνται στενά όλες τις επόμενες 
ημέρες, που είναι η κρίσιμη περίο
δος επώασης του ιού. Όπως είπε, 
παρακολουθούνται για πυρετό και 
πήραν όλοι χημειοπροφύλαξη, ενώ 
θα εξετάζονται ανά διήμερο για την 
παρουσία του ιού.

«Δόθηκαν όλες οι οδηγίες και οι

άνθρωποι αυτοί είναι πάρα πολλοί 
για να πάνε σε οποιοδήποτε άλλη 
νεφρολογική κλινική της Αθήνας

και να κάνουν αιμοκάθαρση. Είναι 
μια ευπαθής ομάδα του πληθυσμού 
και θα κάνουν ό,τι είναι απαραίτη-

Ανοιχχή μέχρι 
και χθες η κλινική 

«Ταξιάρχαι» παρότι 
γνώριζαν από 
χπν Τεχάρτπ όχι 
πχαν εστία μεχάδοσπς 
χοχι κορωνοϊου

το εδώ, σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ. 
Υπάρχουν ειδικοί επιστήμονες που 
ελέγχουν την κατάσταση και υπάρ
χει και συνάδελφος από το Αττικό, ο 
οποίος είναι ειδικός λοιμωξιολόγος 
για ό,τι χρειαστούν» ανέφερε χαρα
κτηριστικά.

Στην κλινική μετέβη την Παρα
σκευή κλιμάκιο της Εθνικής Αρχής 
Διαφάνειας προκειμένου να διε
νεργήσει αυτοψία και να συντάξει 
πόρισμα με τα ευρήματα και τα συ- 
μπεράσματά του, το οποίο θα πα- 
ραδώσει στον εισαγγελικό λειτουρ
γό που ερευνά την υπόθεση, ώστε 
να κρίνει αν θα πρέπει ή όχι να α
ποδώσει ποινικές ευθύνες στους υ
πεύθυνους της κλινικής.

Τεστ και στην «Κασταλία»
Σε εξέλιξη βρίσκεται η ιχνηλάτη- 

ση τόσο στην κλινική του Περιστε
ριού όσο και στην «Κασταλία», όπου 
επίσης έχει εντοπιστεί μέχρι στιγ
μής ένα επιβεβαιωμένο κρούσμα, ε
νώ από τους ελέγχους που έγιναν 
σε 170 εργαζόμενους έχουν βγει αρ
νητικά τα τεστ για τους 110 και α
ναμένονται των υπολοίπων καθώς 
και των 300 τροφίμων της κλινικής.

Σημειώνεται ότι για τις δύο ιδιω
τικές κλινικές έχει διαταχθεί εισαγ- 
γελική παρέμβαση προκειμένου να 
διερευνηθούν ενδεχόμενες αξιό
ποινες πράξεις σε βαθμό κακουρ
γήματος.

Ο εισαγγελέας κ. Αντωναρακος, 
που ανέλαβε τη διενέργεια προκα
ταρκτικής εξέτασης, θα ζητήσει όλα 
τα στοιχεία που αφορούν την υπό
θεση, ποιοι ασθενείς, με ποια προ
βλήματα υγείας καθώς και τις ακρι
βείς συνθήκες στις οποίες νόσησαν. 
Αν δηλαδή νόσησαν μέσα στα νο
σοκομεία η μετέδωσαν οι ασθενείς 
τον ιό στις κλινικές.

Σύμφωνα με το νομικό πλαίσιο ε
πιβάλλεται ποινή έως και δέκα χρό
νια αν αποδειχθεί ότι μεταδόθηκε ο 
ιός μέσα στην κλινική και από δέκα 
χρόνια μέχρι και ισόβια κάθειρξη ε
άν αποδειχθεί ότι έχει μεταδοθεί σε 
άνθρωπο και έχει προκαλέσει τον 
θάνατό του.
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗΣ
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1  Κατεπείγουσα έρευνα για απόκρυψη κρουσμάτων
στο Κρατικό Νίκαιας!

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 226.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κατεπείγουσα έρευνα 
για απόκρυψη κρουσμάτων 

στο Κρατικό Νίκαιαε!

ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ του εισαγγελέα 
μπέικε μια περίεργη υπόθεση απόκρυ
φης κρουσμάτων κορσνοϊού, που φέ
ρεται ότι έλαβε χώρα στο Γενικό Κρα
τικό Νοσοκομείο Νίκαιας. Επειτα από 
μια καταγγελία που έγινε το βράδυ της 
Πέμπτης στο τοπικό αστυνομικό τμήμα 
ότι υπάρχουν κρούσματα κορσνοϊού τα 
οποία αποκρύπτανται, θέτοντας σε κίν
δυνο τη ζωή ασθενών, γιατρών και νο
σηλευτών, η Εισαγγελία Πρωτοδικών 
Πειραιά διέταξε αμέσως κατεπείγουσα 
έρευνα για το συγκεκριμένο νοσηλευ
τικό ίδρυμα.

Αμεσα οι αστυνομικοί ενημέρωσαν 
για τη σοβαρή καταγγελία που είχαν στα 
χέρια τους τον εισαγγελέα υπηρεσίας, ο 
οποίος τους έδωσε εντολή να μεταβούν 
στο νοσοκομείο με παραγγελία του και 
να προβούν σε αυτοψία. Αυτό που κά
νει ακόμη πιο περίεργη την υπόθεση εί
ναι η πληροφορία, που δημοσίευσε το 
dikografies.blogspot.com, ότι υπήρξε 
αντίδραση από κυβερνητικό στέλεχος 
που δεν κατάφερε να «φρενάρει» την ει- 
σαγγελική παρέμβαση, καθώς ο εισαγ
γελέας που είχε επιληφθεί της υπόθε
σης επέμεινε να προχωρήσει η έρευνα.

θετικοί γιατροί
Χθες το πρωί και ενώ η υπόθεση βρι
σκόταν υπό έρευνα, ο δικαστικός λει
τουργός επικοινώνησε με τον ΕΟΔΥ, ζη
τώντας να ενημερωθεί από την πλέον 
αρμόδια πηγή για το τι ακριβώς συμβαί
νει. Πράγματι, ο ΕΟΔΥ επιβεβαίωσε τον 
εισαγγελέα ότι υπάρχουν δύο διαπιστω
μένα κρούσματα κορσνοϊού σε γιατρούς 
του νοσοκομείου, οι οποίοι βγήκαν θε
τικοί στα τεστ που τους έγιναν.

Παράλληλα, οι αρμόδιοι του ΕΟΔΥ 
διαβεβαίωσαν τον εισαγγελέα ότι η κα
τάσταση είναι υπό έλεγχο και πως δεν 
συντρέχει λόγος ανησυχίας.

Το ένα κρούσμα αφορά ειδικευόμε
νο γιατρό της Β’ Παθολογικής Κλινικής, 
ενώ για το δεύτερο δεν έχουν υπάρξει 
πληροφορίες για την ώρα, όπως ανα
φέρθηκε από το Star. Ωστόσο, η έρευνα 
του εισαγγελέα «τρέχει», με την προσο
χή να είναι στραμμένη στους υπευθύ
νους του νοσοκομείου και στο ερώτημα 
αν υπήρξε παραβίαση των μέτρων πρό
ληψης για τη διάδοση ασθενειών, που 
προβλέπονται στο άρθρο 285 του Ποι
νικού Κώδικα, όπως και για το αδίκημα 
της έκθεσης ανθρώπων σε κίνδυνο. Αυ
τό σημαίνει πως, αν από την προκαταρ
κτική εξέταση, που βρίσκεται σε εξέλιξη, 
διαπιστωθούν ευθύνες, θα βρεθούν στο 
«κάδρο» και περισσότερα άτομα.
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1  «Βόμβα» από ΗΠΑ! Οι Κινέζοι είχαν κρούσματα από
τον Νοέμβριο του 2019

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 15 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-04-2020

Επιφάνεια: 318.8 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Αμερικανός 
πρόεδρος 
Ντόναλντ Τρομπ

«Βόμβα» από ΗΠΑ!
Οι Κινέζοι είχαν 
κρούσματα από 
τον Νοέμβριο του 2019
Οι ΗΠΑ δεν κατηγορούν την Κί
να μόνο ότι καθυστέρησε να ενη
μερώσει τον υπόλοιπο κόσμο για 
την εμφάνιση του νέου κορονο- 
ϊού, αλλά και ότι απέκρυψε τα 
πρώτα κρούσματα, τα οποία φέ
ρεται ότι εντόπισε πολύ νωρίτερα 
από ό,τι υποστηρίζει έως σήμε
ρα. Το Στέττ Ντιπάρτμεντ καταγ
γέλλει όπ οι υγειονομικές Αρχές 
της Κίνας κατέγραψαν τα πρώ
τα κρούσματα του Covid-19 τον 
Νοέμβριο, και όχι τον Δεκέμβριο 
του 2019, όπως ισχυρίζονται.

«θα θυμάστε ότι η κινεζική 
κυβέρνηση γνώριζε για τα πρώ
τα κρούσματα ίσως ήδη από τον 
Νοέμβριο, σε κάθε περίπτωση 
από τα μέσα Δεκεμβρίου, και 
πήραν τον χρόνο τους μέχρι να 
ενημερώσουν τον υπόλοιπο κό
σμο, συμπεριλαμβανομένου του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγεί
ας (ΠΟΥ)» δήλωσε σε ραδιοφω

νικό σταθμό της Ουάσινγκτον ο 
υπουργός Εξωτερικών των ΗΠΑ 
ΜάικΠομπέο.

Η Κίνα ενημέρωσε τον ΠΟΥ 
για την ύπαρξη εστίας πνευμο
νίας στην Ουχάν, στην επαρ
χία Χουμπέι, στις 31 Δεκεμβρί
ου, αναφέροντας ότι είχαν κατο- 
γραφεί 44 κρούσματα, με 11 από 
αυτά να αφορούν σοβαρή μορ
φή πνευμονίας. Ο ΠΟΥ, με τη σει
ρά του, ενημέρωσε πρώτη φορά 
την παγκόσμια κοινότητα για τον 
νέο κορονοϊό στις 4 Ιανουάριου. 
Κήρυξε, δε, «έκτακτη κατάστα
ση υγειονομικής ανάγκης σε δι
εθνές επίπεδο» μόλις στις 30 Ια
νουάριου.

Τώρα η αμερικανική κυβέρ
νηση κατηγορεί το Πεκίνο ότι 
απέκρυψε τη σοβαρότητα της 
ασθένειας, με συνέπεια την ανε
ξέλεγκτη εξάπλωση της επιδη
μίας.
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1  Γαλλία: Ο ιός ανέδειξε τις θανατηφόρες ανισότητες
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 38 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 333.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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Γαλλία: Ο ιός ανέδειξε τις 
θανατηφόρες ανισότητες
ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ ΤΣΕΡΕΖΟΛΕ

<Μ\Τη στιγμή που η γαλλική κυβέρνηση προγραμματί- 
(///Ζ£\ ιην έναρξη ins άρσης ίων περιοριστικών μέτρων 
από us 11 Μαΐου κι ενώ οι επιστήμονες προϊδεάζουν ότι 
τα μέτρα «κοινωνικής αποστασιοποίησης» ήΡθαν για να 
μείνουν, ακούγονται όλο και περισσότερες φωνές που 
στηλιτεύουν τις πολιτικές αιτίες για τον υψηλό αριθμό θυ
μάτων στη χώρα. Αιτίες που, στη συντριπτική τους πλει
ονότητα, προϋπήρχαν της κυβέρνησης Μακράν, ωστό
σο αυτή τις επέτεινε, διευρύνοντάς τες, στο πλαίσιο της ε- 
μπορευματοποίησης βασικών αγαθών, όπως είναι η υ
γεία και ευρύτερα η λειτουργία των δημόσιων υπηρε
σιών, στο όνομα πάντα ενός «εκσυγχρονισμού», μέσα α
πό την αναζήτηση πάση θυσία όλο και μεγαλύτερης α- 
ποδοτικότητας.

Οι διεργασίες αυτές, που συνεχίστηκαν και βάθυναν επί 
προεδρίας Μακράν, άφησαν τη Γαλλία απροστάτευτη 
απέναντι στην πρόκληση της πανδημίας, επιδεινώνοντας 
τις συνέπειές της. Με λίγα λόγια, η κρίση αυτή μπορούσε 
να είχε πιο περιορισμένες αρνητικές συνέπειες για τη χώ
ρα αν ο νεοφιλελευθερισμός δεν είχε υπονομεύσει εδώ 
και χρόνια τη δημόσια Υγεία και τους δημόσιους, υπο
στηρικτικούς μηχανισμούς.

Υπάρχουν κατ' αρχάς τα πλήγματα που δέχθηκαν τα 
δημόσια νοσοκομεία και η δημόσια έρευνα, που ο ιός τα 
βρήκε σε κατάσταση κρίσης, ενώ την ίδια στιγμή, εδώ και 
καιρό, ήταν γνωστή η προβληματική κατάσταση στα ιδρύ
ματα φιλοξενίας ηλικιωμένων εξαρτημένων ατόμων - 
ιδρύματα με εκατόμβες θυμάτων... Η εξουσία απαξίωσε τα 
αιτήματα βελτίωσης των συνθηκών λειτουργίας τους.

Κι αυτό γιατί ο στόχος ήταν πάντα η αναζήτηση της 
«αποδοτικότητας» με αποστειρωμένους, λογιστικούς 
όρους, που αγγίζουν τα όρια της απανθρωπιάς... Σ' αυτή 
την κατάσταση προστίθεται και η σοβαρή υποχώρηση της 
βιομηχανικής δύναμης πυρός της πάλαι ποτέ ισχυρής 
Γαλλίας.Έμπρακτη απόδειξη αυτής της οπισθοδρόμησης 
είναι και η χαοτική διαχείριση των αποθεμάτων των μα
σκών - το σύστημα Υγείας και οι πολίτες βρέθηκαν χωρίς 
τα απαραίτητα μέσα μπροστά στον ιό. Ενώ το 2009 η τότε 
υπουργός Υγείας είχε παραγγείλει 1 δισ. χειρουργικές μά
σκες και 700 εκατομμύρια μάσκες τύπου FFP2, τον Δεκέμ
βριο του 2019 η χώρα βρέθηκε να διαθέτει μόλις 140 εκα
τομμύρια, καθώς στην πορεία θεωρήθηκε ότι για οικονο
μικούς λόγους δεν χρειαζόταν τέτοιο απόθεμα καθώς τις 
ανάγκες μπορούσε να καλύψει η... κινεζική παραγωγή.

Την ήδη δύσκολη για τη δημόσια υγεία κατάσταση ήρ
θε να επιβαρύνει και η δημοσιονομική λιτότητα που επι
βλήθηκε στη βάση των κανόνων του διεθνούς ανταγωνι
σμού.Ένα γεγονός που ενέτεινε την τάση η χώρα να μην 
παράγει εντός αλλά εκτός των συνόρων της, με αποτέλε
σμα την αύξηση των εξαρτήσεών της από εξωγενείς πα
ράγοντες και, κατά συνέπεια, τηναποδυνάμωσή της σε πε
ρίπτωση κρίσης. Ακριβώς όπως συνέβη με την πανδημία 
του κορωνοϊού, που απέδειξε πόσο σαθρό είναι όλο αυ
τό το οικοδόμημα λιτότητας - διεθνούς ανταγωνισμού - 
αποδυνάμωσης της εθνικής βιομηχανίας.

Τέλος, πίσω από τις πολιτικές (και) του Μακράν βρίσκε
ται ο πάγιος στόχος της όλο και μεγαλύτερης υπονόμευ
σης του κράτους πρόνοιας και των μηχανισμών αλλη
λεγγύης μέσα από τη συστηματική αποδόμηση των κοι
νωνικών ενισχύσεων αλλά και τη μείωση της φορολόγη- 
σηςτου μεγάλου πλούτου.

Όλες αυτές οι πολιτικές επιλογές επιδείνωσαν σε μεγά
λο βαθμό μια, ούτως ή άλλως, επικίνδυνη υγειονομική 
κρίση, η οποία όμως ανέδειξε τις βαθιές και πλέον άκρως 
θανατηφόρες ανισότητες.
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1  Για το νέο ΕΣΥ -της νεας εποχης
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 327.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Για το νέο ΕΣΥ - Tns vEas enoxns
«ΕΝΑ ΝΕΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ χτίζεται ήδη καθώε σε 5 μόλιε εΒδο- 
μάδεε έγιναν όσα δεν γίνονταν επί δεκαετίεε...» διακήρυξε ο Κυριάκοε Μητσοτάκηε 
στο διάγγελμά του τη Μεγάλη Δευτέρα.

Δηλαδή; Τι εννοεί ο ποιητήε; Τι ακριβώε χτίζεται στιε 5 εβδομάδεε αντιμετώπισηε 
τηε πανδημίαε και δεν έγινε επί δεκαετίεε στο ΕΣΥ;

Αν εννοεί ότι για 1η φορά η ΝΔ ανακαλύπτει ην αξία του Εθνικού Συστήματοε 
Υγείαε και τηε αναγκαιότηταε στήριξήε του, καλοδεχούμενη η ερμηνεία. Αν εννοεί ότι 
προστέθηκαν στο ΕΣΥ και αρκετέε νέεε κλίνεε ΜΕΘ καθώε και δωρεέε εξοπλισμού, 
αποδεκτό και αυτό. Όμωε ο πρωθυπουργόε δεν εννοούσε μόνον αυτά. Ήθελε ακρι
βά» την ώρα τηε μάχηε να διακηρύξει ότι η ΝΔ δεν εγκαταλείπει το σχέδιό τηε να χτί
σει ένα πλήρωε ιδιωτικοηοιημένο ΕΣΥ, χωρίε πλώρη και αποκλειστική απασχόληση 

των γιατρών του, με ελαστικέε εργασιακέε σχέσειε, με συγ- 
χωνεύσειε Νοσοκομείων, με ΣΔΙΤ για την εκχώιρηση του 
σύγχρονου εργαστηριακού εξοπλισμού του στα ιδιωτικά 
επιχειρηματικά συμφέροντα, μεεπεμβάσειε ιδιωτών για
τρών στα Δημόσια Νοσοκομεία. Προωθεί τιε ιδεοληψίεε 
τηε και τιε μεθοδεύσειε να μετατραπεί η υγεία, από θεμελι- 
ώδεε ανθρώπινο δικαίωμα και δημόσιο αγαθό, σε εμπό
ρευμα ηροε πώληση με τουε κανόνεε τηε αγοράε. Αντίθε
τα, όλεε οι επιλογέε που κάνει, προετοιμάζουν το εμπο
ρευματοποιημένο ΕΣΥ. Το πρόβλημα όμωε υπάρχει. Το 
Εθνικό Σύστημα Υγεία, 35 χρόνια μετά την έναρξη τηε λει- 
τουργίαε του, έχει ανάγκη ριζκών τομών ηου ουσιαστικά 
θα δημιουργούν ένα ΝΕΟ - ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟ - ΠΟΗ 
ΟΤΙΚΟΕΣΥ. Τα κεντρικά ζττήματα:
• ΘΕΣΜΙΚΗ ΑΝΑΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΤΟΥ ΕΣΥ στη Βάση 
του χάρτη υγείαε, ισότιμη πρόσβαση όλων των πολιτών
• Η ΣΤΡΟΦΗ ΣΤΗ ΠΡΟΛΗΨΗ, ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΟΣ

ΤΑΣΙΑΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ, ΣΤΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ, ηρο- 
σωπικόε - οικογενειακά ΤΕΠ - ΕΚΑΒ - ΕφημερΙΑόε γιατρόε, Ομάδα Υγείαε, ολοκλή
ρωση των ΤΟΜΥ, Κινητέε Ομάδεε ΠΦΥ, Δομέε στα Νησιά - στιε δυσπρόσιτεε περι- 
οχέε - στουε καταυλισμούε - στα Θεραπευτήρια, Κέντρα Χρονίωε Πασχόντων, Ογκο- 
λογικά Κέντρα, Συμβεβλημένοι με τον ΕΟΠΥΥ ιδιώτεε γιατροί
• Η Οργάνωση τηε επείγουσαε περίθαλψηε - ΤΕΠ - ΕΚΑΒ - Εφημερία - ΜΕΘ - ΜΑΦ
- Τραυματολογικά Κέντρα κοντά στιε εθνικέε οδούε

Ψυχιατρική μεταρρύθμιση - αλλαγή τηε διοικητικήε δομήε του συστήματοε ψυχικήε υγείαε
• Η Διοίκηση του ΕΣΥ Κεντρικά - Περιφερειακά, Ανεξαρτησία - Εποπτεία από το 
υπουργείο Υγείαε, 13 ΠΕΣΥ, Αξιοκρατία - Δημοκρατία στο σύστημα διοίκησηε, συμ
μετοχή στα ΔΣ των Νοσοκομείων εκπροσώπων τηε Αυτοδιοίκησηε και των Συλλόγων 
Ασθενών, Δημόσιοε έλεγχοε - Απολογισμόε
• Εξοπλισμόε Δομών ΕΣΥ με όλη την αναγκαία σύγχρονη βιοιατρική τεχνολογία
• Κτιριακή - ενεργειακή αναβάθμιση

Μεταμοσχεύσειε συμπαγών οργάνων - μυελού οστών, γονιδιακή - κυτταρική θερα
πεία, ιατρική ακριβείαε
• Δημόσιοι λειτουργοί του ΕΣΥ - Εργασιακέε σχέσειε - Πλήρηε και αποκλειστική 
απασχόληση
• Δικαιώματα ασθενών, Λίστα χειρουργείων
• Ψηφιακέε εφαρμογέε στο ΕΣΥ - Ηλεκτρονικόε Φάκελλοε Υγείαε - Ηλεκτρονικά 
Μητρώα Ασθενών - ηλεκτρονική συνταγογράφηση - θεραπευτικά και διαγνωστι
κά πρωτόκολλα
• Τηλεϊατρική, Ιατρική έρευνα - Κλινικέε μελέτεε, Ιατρικόε τουρισμόε

Αναγκαία προϋποθέσεκ
• Η ολοκλήρωση - ποιοτική αναβάθμιση του ΕΣΥ πρέπει να γίνει προτεραιότητα τηε 
κυβερνητικήε πολιτικήε σε όλη την επόμενη ιστορική περίοδο. Αυτό πρέπει να αντανα
κλάται και στην παρούσα φάση τηε κορύφωσηε τηε μάχηε με τον κορωνοιό και στην 
επόμενη τηε εξόδου απο τιε επιπτόοσειε τηε πανδημίαε, με την επείγουσα θεσμική ανασυ
γκρότηση του ΕΣΥ και με την τη χρηματοδότησή του απο τον κρατικό προϋπολογισμό και 
τον ΕΟΠΥΥ και να ανέρχεται σταδιακά, απο 5,1 % του ΑΕΠ σήμερα, στο 7 % του ΑΕΠ
• Η υγεία πρέπει να αποτελεί θεμελιώδεε ανθρώπινο δικαίωμα και οχι εμπόρευμα, 
για το διοικητικό σύστημα και τιε υπηρεσίεε του ΕΣΥ
• Η οργανωτική αναδιάρθρωση πρέπει να διασφαλίζει ισοτιμία πρόσΒασηε σε όλουε 
τουε κατοίκουε και επισκέπτεε τηε Ελλάδαε
- Η στελέχωση του ΕΣΥ με μόνιμουε δημόσιουε λειτουργούε πρέπει να ανταποκρίνε- 
ται στιε παγκόσμια προσδιορισμένεε προδιαγραφέε για νοσηλευτν λειτουργών του 
ΕΣΥ - Εόνιμεε εέε και γιατρούε. Οι αμοιβέε τουε πρέπει να είναι αξιοπρεπείε. Σύστημα 
κινήτρων για τιε δυσπρόσιτεε περιοχέε, τιε άγονεε προκηρύξειε, τιε άγονεε ειδικότητεε

Η αντιμετώπιση τηε πανδημίαε έκανε ξεκάθαρη την αναγκαιότητα άμεσηε οργάνω- 
σηε ευρωπαϊκών υπηρεσιών δημόσιαε υγείαε και επείγουσαε περίθαλψηε και προοπτι
κά εΣυστήματοε Ευρωπαϊκού Συστήματοε Υγείαε. Οι πόροι που θα διατεθούν απο τον 
Κοινοτικό Προϋπολογισμό, απο τα Διαρθρωτικά Ταμεία, απο το ΕΚΤ, απο την Ευρω
παϊκή Τράπεζα Επενδύσεων, απο το ΕΣΠΑ, πρέπει να διασφαλίζουν τη ποιότητα και 
αποτελεσματικότητα υπηρεσιών προε όλουε τουε πολίτεε, τουε πρόσφυγεε - μετανά- 
στεε, τουε επισκέπτεε τηε χώραε μαε
• Ειδικό πρόγραμμα για την ενίσχυση του τουρισμού σε ευρωπαϊκό επίπεδο και στην 
Ελλάδα απαιτεί η αναβάθμιση των Δομών του ΕΣΥ στα νησιά μαε
• Η φαρμακευτική πολιτική σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο πρέπει να αντιμέτωπη 
ζει τα φάρμακα - τα καινοτόμα, ακόμη και τα πιο ακριβά, καθώε και τα εμβόλια, ωε 
δημόσια αγαθά.

• BouAeums Τρικάλων, Υπεύθυνα για ns Δομέε του ΕΣΥ
στην ΕΠΕΚΕ Υγείαε του ΣΥΡΙΖΑ

Του ΣΑΚΗ 
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ*
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1  Με παρόμοιες πανδημίες είναι πιθανό να έρθει
αντιμέτωπη η ανθρωπότητα

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-04-2020

Επιφάνεια: 930.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η αιχμαλωσία 
άγριων ζώων ή η 
εκτροφή τους σε 
αιχμαλωσία με σκοπό 
την εμπορία τους, 
μια συχνά παράνομη 
και μη ελεγχόμενη 
δροστηριότητα, 
δημιουργεί συνθήκες 
που διευκολύνουν την 
ανάπτυξη παλαιών και 
νέων ζωονόσων και 
μπορεί να συμδάλει 
καθοριστικά στην 
εμφάνιση πανδημιών

Της ΣΟΦΙΑΣ ΛΙΑΚΟΥ

ΕΦΙΑΛΤΙΚΑ σενάρια Βλέπουν το φως της 
δημοσιότητας που δεν αποκλείουν την απερί
σκεπτη συμπεριφορά του ανθρώπινου παρά
γοντα απέναντι στη φύση. Νέα μελέτη του 
WWF υπογραμμίζει πως η υπερεκμετάλλευ- 
ση της φύσης από τους ανθρώπους οδηγεί 
στην εμφάνιση νέων πανδημιών που πλήτ
τουν την παγκόσμια υγεία.

Καθώς η ανθρωπότητα βρίσκεται εν μέσω 
μιας πρωτοφανούς για τα δεδομένα της επο
χής πανδημίας, η οποία έχει πλήξει σε παγκό
σμιο επίπεδο τη δημόσια υγεία, τις κοινωνί
ες, αλλά και την οικονομία, το WWF Ιταλίας 
πραγματοποίησε μια νέα έρευνα («Η απώ
λεια της φύσης και η έξαρση των πανδημι
ών») που καταδεικνύει την επιτακτική ανά
γκη λήψης όλων των απαραίτητων μέτρων 
ώστε να περιοριστεί η πιθανότητα εμφά
νισης παρόμοιων πανδημιών στο μέλλον. 
Μέσω της έρευνας, αποτυπώνεται η σύνδε
ση ανάμεσα στην ανθρωπογενή υποβάθμι- 
ση της φύσης (π.χ. παράνομη εμπορία και 
διακίνηση άγριων ζώων, καταστροφή οικο
συστημάτων) και στην άνοδο των πανδη
μιών, με το WWF να καλεί τις κυβερνήσεις 
να υπογράψουν μια παγκόσμια δεσμευτική 
συμφωνία που θα προωθεί μια πιο βιώσιμη 
και αρμονική σχέση ανθρώπου και φύσης.

Η υπερεκμετάΧλευση rns φύσηε από 
ανθρωπογενείε δραστηριότητεε
Ο νέος κορωνοϊός δεν είναι ο πρώτος ιός με 
τον οποίον έρχεται αντιμέτωπη η ανθρωπό
τητα. Τις τελευταίες δεκαετίες, πολλές ακόμα 
νέες ασθένειες (Εμπολα, AIDS, SARS, νόσος 
πτηνών, κτλ.) έχουν κάνει την εμφάνισή τους, 
θέτοντας την ανθρώπινη υγεία σε κίνδυνο. 
Πέραν αυτού, όμως, όλες είχαν κάτι κοινό: 
όλες ήταν ζωονόσοι, δηλαδή ασθένειες που 
μεταδόθηκαν στον άνθρωπο από κάποιο ζώο, 
και μάλιστα αρκετές συνδέονται εντέλει με την 
υπερεκμετάλλευση της φύσης από ανθρωπογε- 
νείς δραστηριότητες, οι οποίες και τελικά βρί
σκονται πίσω από την εμφάνιση και εξάπλω- 
ση νέων ασθενειών. Μάλιστα, πάνω από 200 
ζωονόσοι καταγράφονται διεθνώς και αρκετές 
έχουν σχετιστεί με περιβαλλοντική υποβάθμι- 
ση ή αλλαγή.

«Καθώς οι καταστροφικές συνέπειες της 
σημερινής πανδημίας του κορωνοϊού μελε
τιόνται ακόμα, είναι κρίσιμης σημασίας να 
βρούμε παράλληλα χρόνο για να αναλογι- 
στούμε τη σχέση μας με τη φύση. Είναι μια 
μοναδική ευκαιρία να δούμε τι μαθήματα 
έχει να μας διδάξει η τραγική αυτή κρίση, 
ώστε να αποτρέψουμε παρόμοιες καταστά
σεις στο μέλλον. Ένας υγιής πλανήτης είναι 
το θεμέλιο της δικής μας υγείας και ευημερί
ας», δήλωσε ο Δημήτρης Καραβέλλας, γενι
κός διευθυντής του WWF Ελλάς.

Πώε η παράνομη συμπεριφορά στα 
ζώα συνδέεται με tis πανδημίεε
Εδώ και 3,8 δισεκατομμύρια χρόνια, οι ιοί, 
τα βακτήρια και άλλοι μικροοργανισμοί παί
ζουν καθοριστικό ρό λο για τη ζωή στη Γη. 
Όπως τονίζει και η έρευνα, στη συντριπτι
κή τους πλειονότητα είναι οργανισμοί απο
λύτως αβλαβείς και συχνά ζωτικής σημασίας 
για την ισορροπία των οικοσυστημάτων, αλλά 
και την ανθρώπινη υγεία. Όμως, δραστήριο-

Με παρόμοιε$ πανδημίεδ είναι πιθανό 
να έρθει αντιμέτωπη η ανθρωπότητα

που σε άμεσο κίνδυνο, καθώς διευκολύνουν 
την ανάπτυξη και διάδοση νέων μολυσματι
κών ασθενειών. Οι ανθρώπινες δραστηριό
τητες έχουν προκαλέσει κατακλυσμιαίες αλλα
γές στον πλανήτη μας. Υπολογίζεται, μάλιστα, 
πως έχουν προκαλέσει αλλοίωση στα 3/4 της 
χερσαίας έκτασης του πλανήτη και στα 2/3 
των ωκεανών, φέρνοντας την άγρια ζωή σε 
στενότερη επαφή με τον άνθρωπο, και διευ
κολύνοντας, με αυτόν τον τρόπο, τη μετάδο
ση ασθενειών.

Καθοριστικήβ σημασίαε για την 
υγεία η προστασία των φυσικών 
οικοσυστημάτων
Στο πλαίσιο αυτό, γίνεται σαφές πως η προστα
σία και αποκατάσταση των φυσικών οικοσυστη
μάτων είναι καθοριστικής σημασίας, προκει- 
μένου να αποφύγουμε στο μέλλον παρόμοιους 
κινδύνους για την ανθρώπινη υγεία. Με άλλα 
λόγια, αυτό που τονίζεται μέσα στην τελευταία 
αυτή έρευνα του WWF, είναι πως η υγεία του 
ανθρώπου συνδέεται στενά με την υγεία των 
άλλων ειδών που ζουν στον πλανήτη, αλλά 
και συνολικά με την υγεία του περιβάλλοντος.

Στο πλαίσιο αυτό, το WWF καλεί τις κυβερ
νήσεις να υπογράψουν μια «Νέα Συμφωνία για 
τη Φύση και τον Άνθρωπο», μια παγκόσμια 
δεσμευτική συμφωνία προκειμένου:
• να μειωθεί κατά 50% το αποτύπωμα των 

ανθρώπινων δραστηριοτήτων στη φύση
• να σταματήσει η απώλεια φυσικών οικοτόπων
• να σταματήσει η απώλεια βιοποικιλότητας.

τητες, όπως η κατανάλωση και η παράνομη 
διακίνηση και εμπορία άγριων ζώων πολλα
πλασιάζουν τις πιθανότητες, όχι μόνο εμφάνι
σης νέων παθογόνων παραγόντων, αλλά και 
μετάδοσής τους στον άνθρωπο. Η αιχμαλω
σία άγριων ζώων ή η εκτροφή τους σε αιχμα
λωσία με σκοπό την εμπορία τους, μια συχνά 
παράνομη και μη ελεγχόμενη δραστηριότητα, 
δημιουργεί συνθήκες που διευκολύνουν την 
ανάπτυξη παλαιών και νέων ζωονόσων και

μπορεί να συμβάλει καθοριστικά στην εμφά
νιση πανδημιών, με ανυπολόγιστες επιπτώ
σεις για την υγεία, την κοινωνία και την οικο
νομία, όχι μόνο σε εθνικό, αλλά και σε παγκό
σμιο επίπεδο.

Αντίστοιχα, τα φυσικά οικοσυστήματα 
είναι ζωτικής σημασίας για την υποστήριξη 
κάθε μορφής ζωής στον πλανήτη, και ως εκ 
τούτου, η υποβάθμιση ή η καταστροφή τους 
θέτουν την υγεία και την ευημερία του ανθρώ
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1  ΤΑ ΑΝΟΙΧΤΑ ΜΕΤΩΠΑ ΜΕΧΡΙ TO... RESTART
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 54 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 259.15 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Θεόδουλος Παπαβασιλείου
Δημοσιογράφος, εκδότης του περιοδικού «Plan Be»

ΤΑ ΑΝΟΙΧΤΑ ΜΕΤΩΠΑ 
ΜΕΧΡΙ TO... RESTART

ΤΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΑ μέτρα πήραν 
παράταση μέχρι τις 4 Μαΐου, αλλά 
αυτό δεν σημαίνει ότι από τις 5 του 
μήνα θα επανέλθει η κανονικότητα. 
Αυτή θα αργήσει πολύ και σίγουρα 
θα συναντήσει πολλά και μεγάλα 
εμπόδια στην πορεία της.

Το κράτος έδειξε γερά αντανα
κλαστικά στη διαχείριση της κρίσης 
μέχρι τώρα. Χαρδαλιάς, Πιερρακά- 
κης, Στάίκούρας, Γεωργιάδης, έδρα
σαν άμεσα στα πρώτα «χτυπήματα» 
του ιού. Τσιόδρας, Αρκουμανέας, 
Παπαευσταθίου, γιατροί, νοσηλευ
τές, όλοι οι εργαζόμενοι στα δημό
σια νοσοκομεία κράτησαν όρθιο το 
σύστημα, κάτι που κανείς δεν πε- 
ρίμενε. Υπήρχε δράση και αντίδρα
ση και πολλές φορές, προληπτική 
αντίδραση, ώστε να προλάβουμε τη 
δράση. Αυτό σημαίνει κράτος.

Κάπως έτσι, ενδεχομένως και πιο 
«ακαριαία» θα πρέπει να κινηθούν 
όλοι και το επόμενο διάστημα. Για
τί ο φόβος και η ανασφάλεια των 
πολιτών λόγω του νέου κορονοϊού 
θα δώσουν σταδιακά τη θέση τους 
στον φόβο και την ανασφάλεια της 
επιβίωσης, λόγω των οικονομικών 
συνεπειών της κρίσης.

Η επιδημία δείχνει να υποχω
ρεί στη χώρα μας, αλλά κανείς δεν 
μπορεί να προβλέψει τι θα γίνει 
όταν χαλαρώσουν τα μέτρα, πότε 
θα επανεμφανιστεί και ποια νέα 
ανατροπή μπορεί να προκόψει στην 
πορεία μας προς την κανονικότη

τα. Επομένως, το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας θα πρέπει να παραμείνει σε 
συνεχή εγρήγορση και έτοιμο για 
κάθε ενδεχόμενο.

Την ίδια εγρήγορση θα πρέπει 
να διατηρήσουν και τα υπουργεία 
Οικονομίας, Τουρισμού, Εργασίας 
και Ανάπτυξης γιατί η ύφεση θα 
είναι μεγάλη και οι παρεμβάσεις 
του κράτους θα πρέπει να συνε- 
χίσουν να είναι άμεσες και ουσι
αστικές για να περιοριστούν όσο 
γίνεται οι απώλειες. Ενα στα πέντε 
ευρώ του ΑΕΠ προέρχεται, άμεσα 
ή έμμεσα, από τον τουρισμό κι όσο 
παραμένει αφοπλισμένο το «βαρύ 
πυροβολικό» της οικονομίας μας 
τα προβλήματα θα μεγαλώνουν. Χι
λιάδες θέσεις εργασίας βρίσκονται 
στον αέρα, χιλιάδες επιχειρήσεις 
περιμένουν να δουν πώς θα εξελι
χθεί το φετινό καλοκαίρι.

Η επόμενη ημέρα είναι ουσια
στικά ένα μακρόσυρτο μεταβατικό 
στάδιο, πριν φτάσουμε στο μεγάλο 
restart. Ενα στάδιο που θα περι
λαμβάνει απολογισμό, τεστ αντι
σωμάτων, τεστ αντανακλαστικών 
και τελική εκτίμηση των ευρύτερων 
απωλειών. Και σε αυτή την κρίσι
μη φάση είναι πολύ σημαντικό 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης ειδικά 
και η κυβέρνηση γενικότερα να 
δείξουν και να πείσουν ότι και 
την επόμενη ημέρα μπορούν να 
αντιδράσουν το ίδιο δυναμικά 
και ουσιαστικά. ■
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1  ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ ΤΩΝ ΑΡΧΩΝ ΕΠΤΑ ΘΑΝΑΣΙΜΑ
ΑΜΑΡΤΗΜΑΤΑ

Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία
έκδοσης:

26-04-2020

Επιφάνεια: 2220.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΚΑΤΑΓΓΕΛΙΕΣ-ωΠΤΙΑ

ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ ΤΠΝ ΑΡΧΗΝ 
ΕίΤΤή ΘΑΝΑΣΙΜΑ ΑΜΑΡΤΗΜΑΤΑ
► 18-19
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1  ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ ΤΩΝ ΑΡΧΩΝ ΕΠΤΑ ΘΑΝΑΣΙΜΑ ΑΜΑΡΤΗΜΑΤΑ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

H EMEU»

2
 Την Τετάρτη υπήρχαν και επίσημα κρούσμα
τα Covid-i9 στην κλινική. Γιατί το κτίριο δεν 
μπήκε αμέσως σε καραντίνα, αλλά αντιθέτως 
έβγαινε από το κτίριο ανεξέλεγκτα κόσμος για πε

ρίπου ένα 24ωρο; Αυτός είναι και ο λόγος που συ
νολικά εξετάστηκαν από τον ΕΟΔΥ τουλάχιστον 150 
άτομα ως εν δυνάμει φορείς του ιού.

3
 Γινόταν θερμομέτρηση στην είσοδο της κλι
νικής σε όλους τους εισερχόμενους; 0 Κων
σταντίνος Σκαμαντζούρας εξηγεί ότι «οποιοσ
δήποτε ήθελε μπορούσε να βγει από το κτίριο, ενώ 

δεν γινόταν θερμομέτρηση σε όλους τους εισερχό
μενους. Πολλές φορές έκαναν θερμομέτρηση στους 
ασθενείς, αλλά όχι στους συνοδούς. Επίσης, επειδή 
η κλινική δεν έχει κυλικείο, αρκετοί έπαιρναν καφέ 
από μαγαζί που βρίσκεται απέναντι από το κτίριο. 
Ο καφετζής επίσης έμπαινε χωρίς να του κάνουν 
θερμομέτρηση. Νομίζω ότι οι έλεγχοι στην είσοδο 
ήταν το αδύνατο σημείο των μέτρων».

4
 Υπήρχε πλαϊνή είσοδος που ήταν παντελώς 

ανεξέλεγκτη; Σύμφωνα με καταγγελίες, όσοι 
δεν εισέρχονταν από την κεντρική είσοδο 

πήγαιναν από την πλαϊνή, όπου δεν υπήρχε έλεγ
χος. Πρακτικά κανείς δεν είναι σε θέση να γνωρίζει 
πόσοι είναι οι πολίτες που πέρασαν από τη συγκε
κριμένη είσοδο.

5
 Στο μικροσκόπιο θα μπουν οι καταγγελίες ότι 
πραγματοποιούνταν επεμβάσεις σε ασθενείς, 
παρότι η οδηγία του υπουργείου Υγείας είναι 
να γίνονται μόνο σε εξαιρετικά σοβαρές περιπτώ

σεις. Στο πλαίσιο αυτό θα ληφθούν καταθέσεις, 
προκειμένου να διαλευκανθεί εάν έλαβαν χώρα 
επεμβάσεις και πόσο αναγκαίες ήταν τη συγκεκρι
μένη χρονική περίοδο.

6
Ελήφθη υπόψη της διεύθυνσης και της διοί
κησης ότι οι ασθενείς τους ανήκουν στην 
υψηλότερη ομάδα κινδύνου; Οι αιμοκαθαι- 
ρόμενοι μεγάλης ηλικίας που νοσουν από τον κο- 

ρονοϊό έχουν ελάχιστες πιθανότητες να επιζήσουν 
και έτσι τα μέτρα προστασίας πρέπει να είναι ση
μαντικά πιο αυστηρά.

Ο πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, 
Μιχάλης Γιαννάκος, δηλώνει 
στο «Εθνος της Κυριακής» 
ότι «το κτίριο είναι παντελώς 
ακατάλληλο και θα έπρεπε 
να έχει σφραγιστεί εδώ και 
καιρό από τον ΕΟΔΥ. Σε ολό
κληρη την κλινική υπάρχει 
μόνο ένα ασανσέρ».

ΤΟΥ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ ΚΑΛΑΦΑΤΗ
a.kalafatis@ethnos.gr

Υ
γειονομική «βόμβα» που ήταν θέμα χρό
νου να εκραγεί ήταν η κλινική «Ταξιάρχαι» 
στο Περιστέρι, σύμφωνα με καταγγελίες 
που έχουν μπει στο μικροσκόπιο της Ει
σαγγελίας.

Κλιμάκια του ΕΟΔΥ, της Εθνικής Αρχής 
Διαφάνειας και της Πολιτικής Προστασίας «ξεσκο
νίζουν» όλα τα κρίσιμα έγγραφα της κλινικής και 
τους φσκέλους του συνόλου των ασθενών, οι οποί
οι φαίνεται ότι δεν προστατεύτηκαν από την παν
δημία, παρότι ανήκαν στις ομάδες υψηλού κινδύνου.

Τα κλιμάκια έχουν συγκεντρώσει σοβαρές κα
ταγγελίες, οι οποίες, σε περίπτωση που επιβεβαι
ωθούν από την εισαγγελική κατεπείγουσα έρευνα, 
«καίνε» τη διοίκηση της κλινικής, όπου τρεις άν
θρωποι έχασαν τη ζωή τους από τον Covid-19 και 
ακόμα 37 μολυνθηκαν (ασθενείς και προσωπικό).

Οι καταγγελίες που θα μπουν στο μικροσκόπιο 
και θα αποτελέσουν τη βάση του πορίσματος που 
συντάσσεται από τα αρμόδια κλιμάκια είναι οι πα- 
ρακάτω:

1
Η πορεία του «ασθενούς μηδέν». Πρόκειται 
για εξωτερικό ασθενή της κλινικής, ο οποίος 
ήταν νεφροπαθής και έκανε αιμοκάθαρση 
τρεις φορές την εβδομάδα. Ο ασθενής αυτός, σύμ

φωνα με τις καταγγελίες, είχε μειαβεί με υψηλό 
πυρετό στην κλινική τη Μεγάλη Εβδομάδα, αλλά 
παρά ταύτα συνέχισε τις αιμοκαθάρσεις μέχρι τη 
Δευτέρα του Πάσχα. Το ερώτημα είναι πώς μπήκε 
στην κλινική αφού ήταν εμπύρετος, γιατί δεν υπο
βλήθηκε αμέσως σε τεστ για Covid-19 και γιατί δεν 
παραττέμφθηκε σε νοσοκομείο αναφοράς. Ο Κων
σταντίνος Σκαμαντζούρας, ο οποίος συνόδευε την 
άρρωστη μητέρα ίου στην κλινική, δηλώνει σιο 
«Εθνος της Κυριακής» ότι «γνωρίζω ανθρώπους 
που έκαναν αιμοκάθαρση στην κλινική, οι οποίοι 
μου επιβεβαίωσαν ότι ο συγκεκριμένος άνθρωπος 
ήταν εμπύρετος κατά τη διάρκεια της Μεγάλης 
Εβδομάδας, αλλά συνέχισε τη θεραπεία μέχρι τη 
Δευτέρα του Πάσχα. Οι άνθρωποι αυτοί δεν θέλουν 
να μιλήσουν, αλλά γνωρίζουν τι συνέβη».

Στο μικροσκόπιο των Αρχών 
επτά καταγγελίες, οι οποίες, 
αν επιβεβαιωθούν, «καίνε» 
τη διοίκηση της δομής, 
όπου τρεις άνθρωποι έχασαν 
τη ζωή τους από κορονοϊό.

’ -
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1  ΣΤΟ ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΟ ΤΩΝ ΑΡΧΩΝ ΕΠΤΑ ΘΑΝΑΣΙΜΑ ΑΜΑΡΤΗΜΑΤΑ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,18-19 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

MUM I

7
0ι κτιριακές υποδομές ήταν κατάλληλες; 0 
πρόεδρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος, 
δηλώνει στο «Εθνος της Κυριακής» ότι «το 
κτίριο είναι παντελώς ακατάλληλο και θα έπρεπε 

να έχει σφραγιστεί εδώ και καιρό από τον ΕΟΔΥ. Σε 
ολόκληρη την κλινική υπάρχει μόνο ένα ασανσέρ. 
Αυτό χρησιμοποιούν ασθενείς, γιατροί, νοσηλευτές, 
επισκέπτες, οι πάντες. Αυτό από μόνο του είναι πο
λύ επικίνδυνο. Κλινική και να μην έχει ειδικό ασαν
σέρ για το προσωπικό; Στον Ιο όροφο βρίσκεται η 
μονάδα τεχνητού νεφρού, δίπλα ακριβώς από τα 
χειρουργεία. Ατομικά μέσα προστασίας υπήρχαν; 
Επίσης, γιατί άργησε να γίνει το "σφράγισμα”; Επρε
πε ακόμα και πριν από την εκδήλωση κρουσμάτων 
να ελέγχονται οι ασθενείς με τεστ για Covid-19, κα
θώς ανήκουν στην υψηλότερη ομάδα κινδύνου. 
Μετά την εκδήλωση κρούσματος ήταν αναγκαίο να 
πάνε οι αρνητικοί στον ιό σε δημόσιες μονάδες για 
αιμοκάθαρση και οι θετικοί στο ΝΙΜΤΣ. Ηταν μια 
υγειονομική “βόμβα” που έσκασε».

Ο προϊστάμενος της Εισαγγελίας Πρωτοδικών Αθη
νών, Ευάγγελος Ιωαννίδης, έχει διατάξει κατεπείγουσα 
έρευνα, που διενεργεί ο εισαγγελέας Νίκος Ανιωναρά- 
κος, ο οποίος θα πάρει στην κατοχή του το σύνολο των 
φσκέλων των ασθενών της κλινικής. Αφού μελετήσει 
όλα τα στοιχεία, τα έγγραφα νοσηλείας και τα πορίσμα
τα, ο εισαγγελέας θα καλέσει μάρτυρες και στη συνέχεια 
θα αιχοφανθεί για το κατά πόσο θα αποδοθούν ή όχι 
ποινικές ευθύνες. Το άρθρο 285 του Ποινικού Κώδικα, 
που αφορά την παραβίαση των μέτρων πρόληψης για 
τη διάδοση του ασθενειών, προβλέπει ότι «εάν η παρα
βίαση είχε ως αποτέλεσμα τον θάνατο άλλου επιβάλλε
ται κάθειρξη τουλάχιστον δέκα ετών».

Από την πλευρά του ο διοικητικός διευθυντής της 
κλινικής «Ταξιάρχαι», Αλέξανδρος Κοκκινάκης, υπε- 
ραμυνθηκε σε δηλώσεις του των μέτρων που ελήφθη- 
σαν απέναντι στον Covid-19, χωρίς όμως να μπορεί 
να δώσει πειστικές απαντήσεις. Ο κ. Κοκκινάκης ισχυ
ρίστηκε ότι δεν υπήρξε ούτε ένας νεκρός μέσα στην 
κλινική, παρότι, όπως έγινε γνωστό από το υπουργείο 
Υγείας, είναι σαφές ότι οι νεκροί κόλλησαν τον ιό μέ
σα στην κλινική και διακομίστηκαν εσπευσμένα στα 
νοσοκομεία αναφοράς για Covid-i9· Συνοδός ασθε
νούς που μίλησε στο «Εθνος της Κυριακής» ανέφερε, 
πάντως, ότι στην κλινική του κ. Κοκκινάκη δεν υπήρ
χαν φαινόμενα συνωστισμού και ότι υπήρχε ο κατάλ
ληλος αριθμός γαντιών και μασκών για το προσωπι
κό, τους ασθενείς και τους συνοδούς.

«ΚΑΘΑΡΗ» Η «ΚΑΣΤΑΛΙΑ»
Ερευνα από την Εισαγγελία διατάχθηκε και για την 
κλινική «Κασταλία» στο Ελληνικό, όπου υπήρξε ένα 
επιβεβαιωμένο κρούσμα κορονοϊού. Ωστόσο, σε 
αυτή την περίπτωση φαίνεται ότι δεν διαπιστώνο
νται εμφανείς ενδείξεις για αμέλεια των υπευθύνων 
σε σχέση με τα μέτρα προστασίας ασθενών και προ
σωπικού. Μάλιστα, όπως ανέφεραν πηγές από τον 
ΕΟΔΥ, δεν υπήρξε κανένας θάνατος στην «Καστα
λία», όπως από λάθος αναφέρθηκε την περασμένη 
Πέμπτη. Το σύνολο του προσωπικού και των ασθε
νών υποβλήθηκε σε τεστ για κορονοϊό, ωστόσο ήταν 
όλοι τους αρνητικοί. ·
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1  ΚΑΘΕ 15 ΗΜΕΡΑΣ ΚΑΙ ΠΙΟ ΧΑΛΑΡΑ ...
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Επιφάνεια: 1011.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ, ΠΟΕΔΗΝ

ΚΑΘΕ 15
ΗΜΕΡΕΣ ΚΑΙ ΠΙΟ 

ΧΑΛΑΡΑ
ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ 

ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ 
ΓΙΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ, 

ΣΧΟΛΕΙΑ, ΞΕΝΟΔΟΧΕΙΑ

ΣΕΛΙΔΑ
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Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,4 Ημερομηνία

έκδοσης:
26-04-2020

Αρχές Ιουνίου ανοίγουν τα ξενοδοχεία πόλης, 
αρχές Ιουλίου τα μεγάλα ξενοδοχεία στα νησιά.

ΚΑΘΕ
15 ΗΜΕΡΕΣ 
ΚΑΙ ΠΙΟ 
ΧΑΛΑΡΑ

Υγειονομική βόμβα 
η κλινική στο Περιστέρι

«Μπάτε σκύλοι αλέστε», φαίνεται πως ήταν η κλινική στο Περι
στέρι όπου υπήρξαν κρούσματα αλλά και θάνατοι από τις επιπλο
κές του κορωνοϊού. Άλλα αντ’ άλλων, μισόλογα και, σε πολλές 
περιπτώσεις, άγνοια εκφράστηκαν από το διοικητικό διευθυντή, 
ο οποίος ουσιαστικά παραδέχθηκε ότι έφευγαν από μέσα ασθε
νείς και συγγενείς τους ενώ η κλινική έπρεπε να βρίσκεται κανο
νικά σε καραντίνα!

Όπως είπε, τηρούνται μέτρα ασφαλείας μέσα στην κλινική, 
ωστόσο, από τα πλάνα που κατέγραψε, τουλάχιστον το Open, 
δεν φαίνεται ουδείς να εμποδίζει οποιονδήποτε να μπαίνει και 
να βγαίνει από την κλινική. Την ίδια ώρα, «υγειονομική βόμβα» 
τη χαρακτηρίζει η ΠΟΕΔΗΝ, ενώ σε εξέλιξη βρίσκεται και η εισαγ- 
γελική έρευνα για την απόδοση ποινικών ευθυνών, με τον εισαγ
γελέα να ζητά όλους τους φακέλους των ασθενών καθώς ερευνά 
την τέλεση κακουργημάτων. Η κλινική, που είναι χειρουργική, 
έχει δύο μονάδες τεχνητού νεφρού και παθολογική κλινική που 
ουσιαστικά λειτουργεί ως μονάδα φιλοξενίας ηλικιωμένων. Σύμ
φωνα με τον πρόεδρο της ΠΟΕΔΗΝ Μιχάλη Γιαννάκο, δεν υπάρ
χει κανένας έλεγχος εάν τηρούνται οι κτιριακές προδιαγραφές 
ασφαλείας και εάν τηρούνται τα μέτρα αποφυγής κρουσμάτων 
κωρονοϊού. «Μιλήσαμε με ασθενείς και εργαζομένους.

Τα μέτρα ατομικής προστασίας, ανεπαρκέστατα, κοστίζουν. 
Οι εργαζόμενοι δεν μιλούν δημόσια, γιατί είναι τρομοκρατημέ
νοι. Τη διεύθυνση περισσότερο από τα μέτρα προστασίας την 
απασχολεί η μη χρήση κινητών από τους εργαζομένους, για να 
αποδίδουν καλύτερα, όπως λένε. Η κλινική αυτή, απορούμε πώς 
δουλεύει χωρίς να πληροί τις κτιριακές προδιαγραφές και δεν της 
έχει αφαιρεθεί η άδεια, ειδικά τώρα με την πανδημία. Δεν έχει κα
θόλου προαύλιο χώρο πάρα μόνο ένα πάρκινγκ. Κατευθείαν από 
το δρόμο εισέρχονται όλοι στην κλινική και με το ένα ασανσέρ 
εξυπηρετούνται ασθενείς αιμοκαθαρόμενοι, ηλικιωμένοι, συνο
δοί, προσωπικό. Στο ισόγειο είναι η μία μονάδα αιμοκάθαρσης που 
έχει ξεχωριστή είσοδο. Η δεύτερη μονάδα είναι στον πρώτο όρο
φο, δίπλα από τα χειρουργεία. Για να πάνε οι νεφροπαθείς πρέπει 
να περάσουν στο διάδρομο της κλινικής, να μπουν στο ένα κοινό 
ασανσέρ. Στο δεύτερο όροφο είναι η παθολογική κλινική, που 
λειτουργεί ως γηριατρική, και στον τρίτο όροφο η χειρουργική 
κλινική. Πώς είναι δυνατόν να λειτουργεί μονάδα τεχνητού νε
φρού σε όροφο χωρίς ξεχωριστή είσοδο ή δεύτερο ασανσέρ που 
να χωράει και φορεία; Χωρίς βοηθητικούς χώρους, αποστάσεις 
στα κρεβάτια...

Σε τρεις φάσεις θα γίνει η μετά
βαση στην κανονικότητα, με την 
σταδιακή άρση των περιοριστικών 
μέτρων, σύμφωνα με το σχέδιο που 
θα ανακοινώσει στους πολίτες, τη 
Δευτέρα, σε τηλεοπτικό του διάγ
γελμα ο πρωθυπουργός. Αρχές Μαΐ- 
ου, τέλος Μάίου, μέσα Ιουνίου, είναι 
οι χρονικές περίοδοι-κλειδιά.

Ο Κυριάκος Μητσοτάκης στο δι
άγγελμά του θα εξηγήσει πού βρι
σκόμαστε σήμερα και ποια θα είναι 
τα επόμενα βήματα.Έχει, ήδη, από 
χθες στα χέρια του την πολύ σημα
ντική για την οριστικοποίηση των 
μέτρων εισήγηση των επιστημό
νων. Βρίσκεται σε διαρκείς συσκέ
ψεις με τους συνεργάτες του, την 
ηγεσία του υπουργείου Υγείας, τον 
υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας 
Νίκο Χαρδαλιά και την ομάδα ερ
γασίας υπό τον υφυπουργό Άκη 
Σκέρτσο. Σε αυτές τις συσκέψεις θα 
λυθούν οι τελευταίοι γρίφοι πριν 
ο Κυριάκος Μητσοτάκης λάβει την 
τελική του απόφαση. «Ο Μάιος, δεν 
είναι Μάρτιος», λένε κυβερνητικά 
στελέχη, και εξηγούν ότι μπορού
με να περάσουμε σε δεύτερη φά
ση επειδή έχουμε ολοκληρώσει με 
επιτυχία την πρώτη φάση. Θα μεσο
λαβούν δύο εβδομάδες μεταξύ της 
άρσης ανά κατηγορίας των περιορι
στικών μέτρων.

Ανοίγουν καταστήματα 
και κομμωτήρια

Έτσι, από τις 4 Μάίου αναμένεται 
να ανοίξουν τα εμπορικά καταστή
ματα και τα κομμωτήρια. Τα εμπο
ρικά κέντρα, ωστόσο, θα ανοίξουν 
αργότερα, προς το τέλος Μαΐου. Το 
άνοιγμα θα συνοδεύεται από περι
ορισμό στον αριθμό πελατών ανά 
τετραγωνικό μέτρο, ενώ η χρήση 
μάσκας σε κλειστούς χώρους, όπως 
καταστήματα και μέσα μεταφοράς, 
θα είναι επιβεβλημένη. Θα υπάρ
ξουν, μάλιστα, και σποτ που θα δεί
χνουν πώς να χρησιμοποιούν με 
ασφάλεια τη μάσκα οι πολίτες.

Ο γενικός κανόνας που θα διέ- 
πει το Στρατηγικό Σχέδιο Μετάβα
σης είναι πως ανοίγει νωρίτερα ό,τι 
δεν έχει συνωστισμό και ό,τι είναι 
«έξω». «Το “έξω” θα είναι μια λέ
ξη που θα ακούμε συνεχώς στο 
εξής, αφού ο ιός μεταδίδεται πιο

εύκολα σε κλειστούς χώρους», 
εξηγούν συνεργάτες του πρωθυ
πουργού. Προς το τέλος Μαΐου 
προγραμματίζεται να ανοίξουν τα 
εστιατόρια και τα καφέ. Και εδώ 
έμφαση θα δοθεί στο «τραπεζάκια 
έξω». Έτσι, στην κυβέρνηση προ
βλέπουν ότι θα χρειαστεί επέκταση 
καθισμάτων. Γι’ αυτό σχεδιάζουν 
πώς θα γίνει ειδική συνεννόηση με 
τους δήμους για προσωρινή επέ
κταση αδειών.

Ο δύσκολος γρίφος που πρέπει 
να λυθεί είναι με τα σχολεία. Προτε
ραιότητα είναι η Γ’ Λυκείου, καθώς 
οι Πανελλαδικές Εξετάσεις έχουν 
δρομολογηθεί να ξεκινήσουν με
τά τα μέσα Ιουνίου. Η 11η Μαΐου 
θεωρείται πιθανή για να αρχίσουν 
πρώτα τα μαθήματα της Γ’ Λυκείου. 
Σε σχέση με άλλες χώρες η λογική 
που θα ακολουθήσει η Ελλάδα είναι 
ότι θα ανοίξουν πρώτα οι μεγάλες 
τάξεις και μετά οι μικρές. Στα μέ
σα Μαΐου προβλέπεται να ανοίξουν 
τα γυμνάσια και τα λύκεια. Τα δημο
τικά σχολεία και οι παιδικοί σταθμοί 
θα ανοίξουν δύο εβδομάδες αργό
τερα. Επειδή ο χρόνος έως τη λήξη 
της σχολικής χρονιάς είναι λίγος για 
τα δημοτικά σχολεία, αν προκριθεί 
αυτή η λύση θα υπάρξει παράταση 
της σχολικής χρονιάς. Για τη λει
τουργία των σχολείων θα λαμβάνε- 
ται απόλυτη μέριμνα για τη Δημόσια 
Υγεία.

Ο Τουρισμός, που αποτελεί ένα 
τεράστιο κεφάλαιο για την ελλη
νική Οικονομία, είναι άλλο ένα 
ζήτημα που «καίει» την κυβέρνη
ση. Τα ξενοδοχεία σχεδιάζεται να

ανοίξουν σε δύο φάσεις: τα 12μη- 
νης λειτουργίας στις αρχές Ιουνί
ου, τα εποχικά στα τέλη Ιουνίου. 
Η κυβέρνηση θέλει να «εξαργυ
ρώσει» την πολύ καλή παγκόσμια 
εικόνα της χώρας στην αντιμετώ
πιση της πανδημίας με το να πάρει 
μεγάλο «κομμάτι» από εκείνους 
που θα αποφασίσουν να κάνουν δι
ακοπές όχι στις χώρες τους, αλλά 
στο εξωτερικό. Το σύνθημα που θα 
επικοινωνήσουν είναι: «Η Ελλάδα 
είναι μια χώρα υγειονομικά ασφα
λής». Όμως, προϋπόθεση για τον 
Τουρισμό είναι η λειτουργία των αε
ροπορικών συνδέσεων. Γι’ αυτό, ο 
Κυριάκος Μητσοτάκης ζήτησε από 
τον πρόεδρο του Ευρωπαϊκού Συμ
βουλίου κ. Μισέλνα καταρτιστεί 
ένα πλαίσιο για τις αεροπορικές 
συνδέσεις. Η Κομισιόν θα διαμορ
φώσει μία κοινή πρόταση μέχρι τα 
μέσα Μαΐου.

Συντεταγμένη επιστροφή 
στις εταιρίες

Για τις εταιρίες η λειτουργία με 
όλο το προσωπικό θα γίνει επίσης 
σταδιακά. Η κυβέρνηση μεθοδικά 
ετοιμάζεται για τη νέα φάση. Υπάρ
χει επεξεργασία ανά ΚΑΔ, ώστε η 
επιστροφή να γίνει συντεταγμένα.

Η σταδιακή άρση των μέτρων δεν 
σημαίνει ότι θα σταματήσουν να 
υπάρχουν κρούσματα, ή ακόμη και 
θάνατοι. ΓΓ αυτό, αν παρατηρούνται 
τοπικές εξάρσεις θα λαμβάνονται 
ξανά περιοριστικά μέτρα. Αφού 
ανοίξουν καταστήματα και σχολεία 
θα καταργηθεί, πιθανότατα, η απο
στολή SMS.

Στα σχολεία θα ανοίξουν πρώτα οι μεγάλες 
τάξεις και μετά οι μικρές.
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