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«Κανένας δεν μπορεί να αποκλείσει μια πιθανή 
αναζωπύρωσα ιπς απειλής», δπλώνει στα «Π» 
ο υφυπουργός παρά ιω πρωθυπουργώ και 
κυβερνπιικός εκπρόσωπος, Στέλιος Πέτσας

«Η ΕΞΟΔΟΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ ΘΑ ΓΙΝΕΤΑΙ ΒΗΜΑ-ΒΗΜΑ ΚΑΙ 
ΚΑΝΕΝΑΣ ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΕΙ ΜΙΑ ΠΙΘΑΝΗ ΑΝΑΖΩΠΥΡΩΣΗ 
ΤΗΣ ΑΠΕΙΛΗΣ». ΤΟΝΙΖΕΙ ΣΤΑ «Π» 0 ΣΤΕΛΙΟΣ ΠΕΤΣΑΣ. 0 ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ 
ΠΑΡΑ ΤΩ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΩ ΚΑΙ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΑΠΟΚΑΛΥΠΤΕΙ ΟΤΙ ΥΠΑΡΧΕΙ ΠΛΕΟΝ Η ΔΥΝΑΤΟΤΗΤΑ ΝΑ ΓΊΝΟΝΤΑΙ 
5.500 ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΤΕΣΤ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΟΝΟΪΟ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ, ΕΝΩ 
ΔΥΟ ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΕΤΑΙΡΕΙΕΣ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΑΡΑΓΟΥΝ 300.000 
ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΕΣ ΜΑΣΚΕΣ ΗΜΕΡΗΣΙΟΣ

Του ΚΩΣΤΑ ΠΑΠΑΧΛΙΜΙΝΤΖΟΥ
costaspap@gmail.com

Οι προβλέψεις για ύφεση ίο 2020 ξεκι
νούν από ίο 4% και φτάνουν μέχρι και 
το 21 %. Εσείς με ποια εκτίμηση για τους 
δείκτες της ύφεσης και της ανεργίας κά
νετε τους υπολογισμούς για τα μέτρα 
που λαμβάνετε; Πώς ευελπιστείτε να κι
νηθεί η ελληνική οικονομία μέχρι το τέ
λος του έτους;
Είναι ήδη προφανές ότι η πρωτόγνωρη 
υγειονομική κρίση θα προκαλέσει μεγάλη 
ύφεση το τρέχον έτος, τόσο σε ευρωπαϊκό 
όσο και σε παγκόσμιο επίπεδο. Και από 
την ύφεση αυτή, δυστυχώς, δεν θα ξεφύ- 
γει η χώρα μας. Ωστόσο, κανένας εγχώρι
ος ή διεθνής οργανισμός δεν είναι σε θέση 
να κάνει ακριβείς εκτιμήσεις για το μέγε
θος της οικονομικής συρρίκνωσης, πολύ 
απλά διότι το βάθος της ύφεσης εξαρτά- 
ται από την έκταση της υγειονομικής κρί
σης. Με αυτά τα δεδομένα, καταβάλλου
με συντονισμένες προσπάθειες έτσι ώστε, 
αφενός, να περιοριστούν οι συνέπειες και, 
αφετέρου, να επιστρέφουμε σε ισχυρούς 
ρυθμούς ανάπτυξης το ταχύτερο δυνατόν. 
Κινούμαστε, για τον σκοπό αυτό, με κοι
νωνική ευαισθησία και πλήρη συναίσθη
ση ευθύνης, έχοντας πρώτο μέλημα τη δι
ασφάλιση των θέσεων εργασίας.

Ακούγαμε εδώ και καιρό ειδικούς να το
νίζουν ότι η λεγάμενη επάνοδος στην 
κανονικότητα πρέπει να συνοδευτεί από 
μαζικά διαγνωστικά τεστ. Ποιος είναι 
ο σχεδιασμός σας στο ζήτημα αυτό και 
πόσο έτοιμοι είστε να τον εφαρμόσετε; 
Εχουμε αυξήσει -και αυξάνουμε διαρκώς- 
τη δυνατότητα διεξαγωγής μοριακού ελέγ

Η περίοδος της σταδιακής 
άρσης των μέτρων περιο
ρισμού βασίζεται στην ευ- 
ρεία χρήση μάσκας από τον 
πληθυσμό. Υπάρχει επάρκεια;
Μπορούν να τις προμηθευτούν 
οι πολίτες και σε ποιες τιμές;
Ηδη δύο ελληνικές επιχειρήσεις 
-στη Θράκη και τη Λάρισα- ανα
προσάρμοσαν σε χρόνο-μηδέν τις 
γραμμές παραγωγής τους και -αξιο- 
ποιώντας πρώτες ύλες από την Ελλά
δα- άρχισαν να κατασκευάζουν προ
στατευτικές μάσκες, με δυνατότητα 
παραγωγής 300.000 ημερησίως. Η κυ
βέρνηση στήριξε την προσπάθειά τους 
αίροντας όλα τα γραφειοκρατικά εμπό
δια και ο πρωθυπουργός επικοινώνησε 
με τους ιδιοκτήτες τους και τους συνεχά- 
ρη. Μείζονος σημασίας είναι και το γε
γονός ότι οι ίδιοι, σε σχετικές δηλώσεις 
τους, έχουν καταστήσει σαφές ότι θα εξα
σφαλίσουν χαμηλές τιμές.

«Αχρείαστο ρίσκο η επαναλειτουργία 
των σχολείων», υποστηρίζει ο ΣΥΡΙΖΑ.

χου ανίχνευσης του κορονοϊού, έτσι ώστε 
να καλύψουμε τις ανάγκες για τεστ -όπως 
έχει υποδείξει η Επιτροπή των Ειδικών 
Επιστημόνων- στο προσωπικό των υπη
ρεσιών Υγείας και σε πληθυσμούς αυξη
μένου κινδύνου για νόσηση. Καθημερινά 
γίνονται τέτοιοι έλεγχοι και υπάρχει δυ
νατότητα να γίνονται 5.500 την ημέρα, 
άρα 38.500 τεστ την εβδομάδα. Τα γρή
γορα τεστ ανίχνευσης του ιού -τα rapid 
tests- αξιολογούνται λαμβάνοντας υπ’ 
όψιν τις κατευθύνσεις του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας.
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Γιατί αποφασίσατε να εκκινήσουν εκ νέου 
τα σχολεία για λίγες εβδομάδες;
Τα παιδιά μας, είτε τώρα είτε τον Σεπτέμ
βριο, θα πρέπει να ξαναγυρίσουν στα σχο
λεία. Και, δυστυχώς, ο κορονοϊός θα εξα
κολουθήσει να συνιστά απειλή όσο δεν 
υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία και εμ
βόλιο. Ωστόσο, το κανονικό δεν είναι τα 
παιδιά να μένουν μόνιμα στο σπίτι, αλλά 
να είναι στο σχολείο τους. Είναι κάτι που 
συμβάλλει, άλλωστε, στην ψυχική τους 
υγεία και στην έμφυτη τάση κοινωνικο
ποίησης που έχει ο άνθρωπος. Κάνουμε, 
λοιπόν, την αρχή τώρα, ξεκινώντας από το 
Λύκειο και το Γυμνάσιο, έτσι ώστε να προ
χωρήσουμε στη συνέχεια στα Δημοτικά 
και μόνον -όπως τόνισε με έμφαση ο πρω
θυπουργός- εάν είμαστε απολύτως σίγου
ροι ότι η πορεία της επιδημίας βαίνει κα
θοδικά. Εφόσον, δηλαδή, το επιτρέψουν τα 
επιδημιολογικά δεδομένα και τα συμπε
ράσματα που θα έχουν εξαχθεί μέχρι τότε 
από την επιστροφή στα σχολεία των μεγα
λύτερων παιδιών. Απόφασή μας, λοιπόν, εί
ναι να πάμε σταδιακά, ώστε να ελέγχουμε 
ότι κάθε βαθμίδα εκπαίδευσης ανοίγει με 
ασφάλεια. Δεν θα φύγει η αγωνία, δεν θα 
φύγει ο φόβος χωρίς να κάνουμε μια αρχή, 
τηρώντας τις αναγκαίες προϋποθέσεις. Και 
προχωρούμε σε αυτό βήμα-βήμα, ώστε να 
εξασφαλίσουμε την επιστροφή στη νέα κα
νονικότητα, με τη μέγιστη δυνατή προστα
σία και ασφάλεια.

Ο πρωθυπουργός εξήγγειλε μεικτό κυβερ
νητικό παρατηρητήριο για τη δεύτερη αυτή 
φάση, που ξεκινά μεθαύριο. Ποιοι θα το 
αποτελούν και ποια η αποστολή τους;
Ενας από τους πυλώνες στους οποίους 
στηρίζεται η «γέφυρα ασφάλειας» για τη 
μετάβαση στη νέα κανονικότητα είναι η 
δημιουργία ενός μόνιμου μηχανισμού πα
ρακολούθησης και παρέμβασης, ενός παρα
τηρητηρίου που θα μετράει συνεχώς -με τη 
βοήθεια και τεχνολογικών εφαρμογών- τον 
δείκτη επικινδυνότητας και θα προβαίνει σε 
άμεση λήψη μέτρων αναλόγως του επιπέ
δου κινδύνου. Ο μηχανισμός αυτός θα εί
ναι ένα μεικτό σχήμα από εκπροσώπους του 
υπουργείου Υγείας και της Πολιτικής Προ
στασίας, καθώς και από ειδικούς επιστήμο
νες, υπό την καθοδήγηση της Προεδρίας 
της Κυβέρνησης.

Σας προβληματίζει το γεγονός ότι στη Γερ
μανία ήδη γίνονται δεύτερες σκέψεις για 
άρση των μέτρων και μελετάται η επανα
φορά ορισμένων; Μπορεί να δούμε στη 
χώρα μας να κλείνουν τομείς της οικονο
μικής δραστηριότητας εκ νέου ή να ξανα
μπαίνουν περιορισμοί στις μετακινήσεις; 
Ξέρουμε πολύ καλά -και το τόνισε ο πρω
θυπουργός- ότι το σχέδιο μετάβασης σε μια 
νέα κανονικότητα δεν συνιστά τον επίλογο 
της περιπέτειας, αλλά μια συνέχεια. Η έξο
δος από την καραντίνα θα γίνεται βήμα- 
βήμα και κανένας δεν μπορεί να αποκλεί
σει μια πιθανή αναζωπύρωση της απειλής. 
Δημιουργούμε, ωστόσο, τους κατάλληλους 
μηχανισμούς, ώστε να εντοπίζουμε γρήγο
ρα κάθε τέτοιο ενδεχόμενο και οι όποιοι 
νέοι περιορισμοί να έχουν τοπικό χαρα
κτήρα. Σε κάθε περίπτωση, όλα τα σημεία 
του σχεδίου θα αξιολογούνται καθημερινά 
και θα υπόκεινται σε αναθεωρήσεις, ανά
λογα με τις εξελίξεις των πραγμάτων και 
τις οδηγίες των ειδικών. Για να μην έχου
με, λοιπόν, πισωγυρίσματα, χρειάζεται να 
ακολουθούμε όλοι τις συμβουλές των ειδι-

66
Δύο ελληνικές εταιρείες μπορούν να 
παράγουν 300.000 προστατευτικές 
μάσκες ημερησίως σε χαμηλές τιμές

Εάν υπάρξει απόπειρα οργανωμένης 
από τις τουρκικές Αρχές μαζικής 
εισβολής μεταναστών, θα αποκρουστεί 
όπως έγινε και στον Εβρο

66
Καταβάλλουμε συντονισμένες 
προσπάθειες ώστε να περιοριστούν 
οι συνέπειες και να επιστρέφουμε 
σε ισχυρούς ρυθμούς ανάπτυξης το 
ταχύτερο δυνατό. Πρώτο μέλημά μας 
η διασφάλιση των θέσεων εργασίας

κών. Χρειάζεται συνέχιση της πειθαρχίας 
και της ατομικής υπευθυνότητας που έχου
με δείξει όλοι οι Ελληνες μέχρι σήμερα.
Το πλαίσιο προστασίας της πρώτης κατοι
κίας ενός μέρους των πολιτών λήγει. Το 
νέο Πτωχευτικό Δίκαιο πώς θα προστα
τεύει την κατοικία και με ποιους όρους;
Η κυβέρνηση επεξεργάζεται ένα συνεκτι
κό σχέδιο, που περιλαμβάνει από τη μια το 
νέο πλαίσιο για το Πτωχευτικό Δίκαιο και 
από την άλλη την παράταση της προστασί
ας της πρώτης κατοικίας. Οπως ανακοίνωσε 
ο πρωθυπουργός στη Βουλή των Ελλήνων, 
κατά τη δοκιμασία του κορονοϊού κανείς Ελ
ληνας δεν θα δει το σπίτι του να κινδυνεύει. 
Η προστασία της πρώτης κατοικίας παρα- 
τείνεται για τρεις μήνες ακόμη, έως τα τέλη 
Ιουλίου του 2020. Αμέσως μετά, θα τεθεί σε 
εφαρμογή ένα νέο πρόγραμμα-γέφυρα, που 
θα μας οδηγήσει με ασφάλεια στο 2021 και 
θα προβλέπει την επιδότηση των δανειολη
πτών από το κράτος. Το πρόγραμμα αυτό θα 
έχει τριπλάσια περίμετρο από το υφιστάμε
νο και, πέρα από τη στήριξη σε όλους τους 
υποχρεουμένους, θα επιβραβεύει για πρώ
τη φορά και συνεπείς δανειολήπτες που 
έχουν πληγεί οικονομικά από τον κορονοϊό, 
με στόχο να αποτραπεί η δημιουργία μιας 
νέας γενιάς «κόκκινων» δανείων.

Επαρκούν οι πόροι που έχει αποφασίσει 
να δώσει η Ε.Ε. για να στηρίξει η κυβέρ
νηση την ελληνική οικονομία; Τι προσδο
κάτε από τη νέα Σύνοδο Κορυφής σε λί
γες ημέρες;
Στην τελευταία Σύνοδο Κορυφής έγινε 
ένα σημαντικό βήμα προς τη σωστή κα
τεύθυνση. Συμφωνήθηκε να δοθεί εντο
λή στην πρόεδρο της Κομισιόν, Ούρσουλα 
φον ντερ Λάιεν, να έχει παρουσιάσει μέ
χρι τις 6 Μαΐου ένα σχέδιο για το Ταμείο 
Ανάκαμψης (Recovery Fund), για την υπο
στήριξη της ανάπτυξης στη μετα-κορονοϊό 
εποχή, καθώς και ένα αναθεωρημένο Πο
λυετές Δημοσιονομικό Πλαίσιο για την πε
ρίοδο 2021-2027. Σε μια περίοδο που οι ευ
ρωπαϊκές οικονομίες χαρακτηρίζονται από 
σχετικά υψηλό συνολικό δημόσιο και ιδιω
τικό χρέος, υποστηρίζουμε ότι χρειάζονται 
περισσότερες επιχορηγήσεις και λιγότερα 
δάνεια. Σε αυτό το πλαίσιο, πιστεύουμε ότι 
οι διαφορές απόψεων ανάμεσα στα κράτη- 
μέλη μπορούν να γεφυρωθούν το επόμε
νο διάστημα.

Το Μεταναστευτικό ενδέχεται να «φου
ντώσει» ξανά μετά την επιστροφή στην κα
νονικότητα. Είναι η κυβέρνηση έτοιμη για 
νέο κύμα μεταναστών και προσφύγων στο 
Ανατολικό Αιγαίο; Οι κλειστές δομές στα 
νησιά, που είχαν συναντήσει αντιδράσεις, 
θα προχωρήσουν;
Εάν υπάρξει απόπειρα οργανωμένης από τις 
τουρκικές Αρχές μαζικής εισβολής μετανα
στών, θα αποκρουστεί, όπως έγινε και στον 
Εβρο. Ηδη, πάντως, αυτήν τη στιγμή, χάρη 
στις πολύ μεγάλες προσπάθειες των ανδρών 
και γυναικών του Λιμενικού και γενικότερα 
των Σωμάτων Ασφαλείας, οι ροές είναι πρα
κτικά μηδενικές. Μείζονος σημασίας είναι 
και το ότι όλοι πλέον αντιλαμβάνονται -εξαι- 
τίας και της επιδημίας του κορονοϊού- ότι 
είναι επιτακτική ανάγκη να προχωρήσει το 
σχέδιο της κυβέρνησης για κλειστές δομές 
στα πέντε νησιά. Να κλείσουν οι σημερινές 
ανοιχτές, άναρχες δομές και να δημιουργη- 
θούν κλειστές και ελεγχόμενες. Ακούμε τη 
φωνή των νησιωτών μας και, πιστεύουμε, 
αυτό είναι για το καλό όλων.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΚΡΟΥΣΗ ΓΙΑ ΡΟΛΟ ΣΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ
ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ: Η Ευρώπη «βλέπει» Τσιόδρα και
Χαρδαλιά

Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-05-2020

Επιφάνεια: 2325.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΡΟΥΣΗ ΓΙΑ ΡΟΛΟ ΣΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ

Η Ευρώπη «βλέπει»
Τσιόδρα και Χαρδαλιά

ΥΨΗΛΟΒΑΘΜΕΣ ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΣΤΗ ΔΙΕΘΝΗ 
ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΔΥΟ ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΕΣ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΑΣΠΙΔΑΣ

• ΤΟ ΣΕΝΑΡΙΟ ΠΟΥ ΕΞΕΛΙΣΣΕΤΑΙ ΣΤΟ ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ,
Η ΑΛΛΗΛΟΓΡΑΦΙΑ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ ΜΕ ΤΗΝ Ε.Ε.
ΚΑΙ Η ΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΩΘΥΠΟΥΡΓΟΥ, ΚΥΡΙΑΚΟΥ ΜΗΤΣΟΤΑΚΗ
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ΠΡΟΕΔΡΙΑ ΣΤΗΝ
ΕΥΡΩ-ΔΟΜΗ

Πυρετώδεις 
διεργασίες 

στις υπηρεσίες 
της Κομισιόν 
προκει μενού 

να συγκρο
τήσουν έναν 

αξιόπιστο 
μηχανισμό

•Λ'·

Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΚΟΥΝΙΑ
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ην προεδρία της υπό συγκρό- 
ιπσπ ευρωπαϊκής δομής για 
ιπν από κοινού αντιμετώ- 
πισπ των επιπτώσεων που 
έχει επιφέρει σε όλες τις χώ
ρες ιπς Ενωσπς ο C0VID-19 

έχει προταθεί να αναλάβει π Ελλάδα. Η 
ανάγκπ να υπάρξουν κοινές πολιτικές 
και μέτρα για τον περιορισμό τπς παν- 
δπμίας και τπν αποτελεσματική αντι
μετώπισή του στπν περίπτωσπ που, 
σύμφωνα με τις πλέον σπμαντικές επι- 
στπμονικές εκτιμήσεις, θα κάνει τπν 
επανεμφάνισή του το φθινόπωρο έχει 
οδπγήσει σε πυρετώδεις διεργασίες τις 
υππρεσίες τπς Κομισιόν, προκειμένου 
να συγκροτήσουν έναν αξιόπιστο μπ- 
χανισμό όσο το δυνατόν συντομότερα. 
Σύμφωνα με πλπροφορίες των «Π», ήδπ 
π ελλπνική κυβέρνπσπ έχει ενπμερωθεί 
για τπν επιλογή των ευρωπαϊκών δο
μών να αναθέσουν στπν Ελλάδα τπν 
πρώτπ προεδρία του νέου μπχανισμού 
αντιμετώπισπς τπς πανδπμίας που έχει 
πλήξει με ιδιαίτερα σφοδρότατα τπν Ευ- 
ρώππ. Η κοινή ευρωπαϊκή αντιμετώπι
σα τπς κρίσπς, που θα εναρμονίσει τις 
έως σήμερα εθνικές πολιτικές σχετικά, 
από τπν αποκατάστασπ των αεροπο
ρικών συνδέσεων μέχρι τπν αξιοποίη- 
σπ των προλππτικών τεστ, τπς ανάγνω- 
σπς των θεραπειών που βρίσκονται σε 
εξέλιξα σε πειραματικό στάδιο διεθνώς, 
αλλά και των κοινών μέτρων προστασί
ας εντός ή εκτός του lockdown, θεωρεί
ται παραπάνω από επείγουσα. 
Σύμφωνα με τις ίδιες πηγές, η επιλογή 
της Ελλάδας έχει συμβολικό αλλά και 
ουσιαστικό χαρακτήρα. Πρώτον, όχι μό
νον γιατί η Ελλάδα είναι μια χώρα του 
ευρωπαϊκού Νότου, αλλά γιατί, παρά το 
μικρό βάθος που είχε το σύστημα δημό
σιας υγείας της και τα δημοσιονομικά 
ζητήματα που τη χαρακτηρίζουν, κατόρ
θωσε να έχει προβληθεί διεθνώς ως μια 
χώρα-πρότυπο ως προς τα ιδιαιτέρως 
θετικά αποτελέσματα που έχει επιτύχει 
απέναντι στην πανδημία του κορονοϊ- 
ού. Δεύτερον, διότι η ομάδα διαχείρισης 
της κρίσης σε εθνικό επίπεδο, από την 
πλευρά τόσο της επιστημονικής επι
τροπής, υπό τον καθηγητή Παθολογί
ας Λοιμώξεων της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών κ. Σωτήρη Τσι- 
όδρα, όσο και του μηχανισμού Πολιτι
κής Προστασίας, υπό τον υφυπουργό Ν. 
Χαρδαλιά, πέτυχε, με τον συστηματικό 
τρόπο που εφάρμοσε μέτρα κατά αναλο
γία πληθυσμού, να έχει πολύ ενδιαφέ
ροντα αποτελέσματα ως προς τον αριθ
μό των καταγεγραμμένων κρουσμάτων 
αλλά και των νεκρών.

ΠΕΙΘΑΡΧΙΑ
Η παγκόσμια αναγνώριση της οποίας 
τυγχάνει η Ελλάδα, εξάλλου, σε πολιτικό 
επίπεδο αλλά και σε σχέση με την πει
θαρχία που επέδειξαν οι Ελληνες, τόσο 
στην Ευρώπη όσο και στις ΗΠΑ, αλλά 
και στην Ασία ή την Αυστραλία, εμπε
δώνει την αντίληψη ότι ακόμα και χώ
ρες που δεν έχουν τις δυνατότητες της 
Γερμανίας ή των ισχυρών του Βορρά
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Συμβολική 
και ουσιαστική 
πρόταση 
και κεντρικός 
ρόλος για Σωτήρη 
Τσιόδρα και 
Νίκο Χαρδαλιά 
σε επίπεδο Ε.Ε.

μπορούν να πετυχουν μια ισχυρή ανά
δραση στην πανδημία. Ταυτόχρονα, μια 
ανάληψη της προεδρίας του μηχανι
σμού από την Ελλάδα θα στείλει μήνυ
μα προς κάθε κατεύθυνση ότι το χάσμα 
Βορρά - Νότου στην Ενωση δεν διευρύ
νεται μέσα από την κρίση του κορονο- 
ϊού, αλλά, αντίθετα, με το πέρασμα του 
καιρού κλείνει.
Φυσικά, υπάρχουν και αντιδράσεις σε 
αυτήν την κύρια επιλογή που κυριαρ
χεί σε επίπεδο Βρυξελλών, αλλά και στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές πρωτεύου
σες, που συγκλίνουν υπέρ της Ελλάδας 
για την πρώτη προεδρία. Είναι ενδει
κτική η δυσαρέσκεια που εκφράσθηκε 
από περιθωριακή ομάδα του γερμανι
κού Τύπου, με εκτόξευση κατηγοριών 
για ψευδή στοιχεία από την πλευρά της 
Ελλάδας ως προς τα κρούσματα, που 
δεν σχετίζονται όμως με την προσέγγι
ση της καγκελαρίας και της πολιτικής 
ηγεσίας στο Βερολίνο.
Ο εν λόγω μηχανισμός, σύμφωνα με 
τις πληροφορίες των «Π», θα λειτουρ
γεί στο πλαίσιο της Κομισιόν και θα 
αποτελείται από τους εθνικούς μηχανι
σμούς των χωρών-μελών, ενώ θα βρί
σκεται σε απευθείας συνεννοήσεις με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας αλλά 
και τους μηχανισμούς, υγειονομικούς 
και μη, τόσο στις ΗΠΑ όσο και διεθνώς. 
Στον εν λόγω μηχανισμό αναμένεται 
να αναλάβουν την προεδρία οι κ.κ. Τσι- 
όδρας και Χαρδαλιάς στους δύο βασι
κούς τομείς, ενώ θεωρείται βέβαιο ότι 
το επόμενο χρονικό διάστημα θα εναρ
μονιστούν οι πυλώνες τεχνολογίας των 
χωρών-μελών που θα αξιοποιηθούν για 
την αντιμετώπιση του COVID-19, όπως 
και αυτοί για την ιχνηλάτηση των κρου
σμάτων, που λειτουργούν μέχρι σήμε
ρα σε εθνικό και μόνον επίπεδο, με τον 
υπουργό Ψηφιακής Πολιτικής, κ. Κυρ. 
Πιερρακάκη, να προβλέπεται να αναλά- 
βει ρόλο στις επόμενες φάσεις, πλησίον 
του κ. Τσιόδρα της επιστημονικής επι
τροπής και του Ν. Χαρδαλιά της Πολιτι
κής Προστασίας.

Η παγκόσμια αναγνώρι
ση της οποίας τυγχάνει 
η Ελλάδα και το μήνυμα 
για τις σχέσεις Βορρά - 
Νότου στην Ευρώπη

Παγκόσμια ευθυγράμμιση 
επιστημόνων στην τακτικά
που ακο σε η χωρά μας
_____________Του ΝΙΚΗΤΑ ΦΩΣΓΙΝΗ_____________

newspaper@parapolitika.gr

ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ των μέτρων που έλα
βε άμεσα π κυβέρνηση και προστάτευσε 
τον ελληνικό πληθυσμό είχε την παγκόσμια 
αναγνώριση. Εξίσου σημαντικό είναι ότι ο 
πρωθυπουργός, Κυριάκος Μητσοτάκης, πι
στώνεται με την αναγνώριση της πολιτικής 
της απομόνωσης που αποφάσισε, από σει
ρά ξένων επιστημόνων, οι οποίοι αφενός 
μεν θεωρούν το μέτρο του περιορισμού των 
μετακινήσεων και επαφών ως το πιο απο
τελεσματικό κατά της πανδημίας, αφετέρου 
εκτιμούν ότι μπορεί να χρειαστεί να εξακο
λουθήσει να ισχύει το μέτρο της απομόνω
σης για 12 μήνες ακόμη ή και περισσότερο, 
προφανώς λαμβάνοντας υπ’ όψιν τον χρό
νο που θα απαιτηθεί για την ανακάλυψη του 
σχετικού εμβολίου.
Στατιστικά, η σύγκριση μεταξύ Ιταλίας και 
Ελλάδας είναι συντριπτικά υπέρ της χώρας 
μας βάσει στοιχείων του Κέντρου Συστημά
των Υγείας και Μηχανικής του Πανεπιστη
μίου Τζονς Χόπκινς. Για παράδειγμα, στην 
Ιταλία στις 23 Φεβρουάριου, που είναι η 
ημερομηνία που εκδηλώθηκαν εκεί τα πρώ
τα κρούσματα του κορονοϊού, οι συνολικώς 
επιβεβαιωμένες σε όλη τη χώρα περιπτώ
σεις ήταν λίγο κάτω από 100. Αντιστοίχως 
στην Ελλάδα, στις 8 Μαρτίου, που είχαμε 
τα πρώτα κρούσματα, οι συνολικά επιβεβαι
ωμένες περιπτώσεις ήταν 39. Στην Ιταλία 
στις 26 Απριλίου οι συνολικά επιβεβαιωμέ
νες περιπτώσεις είχαν φτάσει τις 183.957. 
Στη χώρα μας την ίδια ημερομηνία και μετά 
τα μέτρα της κυβέρνησης ήταν μόλις 2.669. 
Σε συνέντευξη που παραχώρησε ο διευθυ
ντής του Εθνικού Ινστιτούτου Αλλεργιών 
και Μολυσματικών Ασθενειών στις ΗΠΑ 
(το αμερικανικό ΚΕΕΛΠΝΟ) εκτίμησε ότι τα 
μέτρα απομόνωσης που έχουν ληφθεί είναι 
λάθος να θεωρούνται υπερβολικά, καθώς, 
όταν είμαστε υποχρεωμένοι να αντιμετω
πίζουμε την έκρηξη μολυσματικών ασθενει
ών, είμαστε πάντα πιο πίσω από το σημείο 
όπου νομίζουμε ότι έχουμε φτάσει.
Οσον αφορά τη διάρκεια της πανδημίας, ο 
επιδημιολόγος της Σχολής Υγιεινής και Ια
τρικής Τροπικών Ασθενειών Ανταμ Κου- 
τσάρσκι υποστηρίζει ότι ο ιός θα εξακολου
θήσει να «κυκλοφορεί» ενδεχομένως για 
ένα ή δύο χρόνια ακόμη... «Σήμερα ο μό
νος τρόπος για να περιορίσουμε τη μετά
δοση είναι τα αυστηρά μέτρα», λέει. Κατά 
τον επιδημιολόγο, αυτή η τήρηση της απα
γόρευσης συνωστισμού και μετακινήσεων 
φαίνεται ότι λειτουργεί σωστά για την αντι
μετώπιση της πανδημίας. Αν καταργήσου
με αυτά τα μέτρα και επιτρέψουμε στους πο
λίτες να συναθροίζονται πάλι κατά ομάδες, 
ενώ ο ιός θα εξακολουθεί να μας απειλεί, 
τότε θα δούμε μια νέα έξαρση, που θα πλή- 
ξει τη δημόσια υγεία, και κυρίως τις ευπα
θείς ομάδες, όπως οι χρονίως νοσούντες.

ΑΠΟΤΡΟΠΗ
Εξάλλου, μια νέα μελέτη του Imperial 
College που συντάχθηκε ειδικώς για την 
πανδημία επιβεβαιώνει πλήρως τα μέτρα

που έλαβε η ελληνική κυβέρνηση, επισημαί- 
νοντας ότι μόνον η διατήρηση των αποστά
σεων που επιβάλλουν οι απαγορεύσεις συ
νάθροισης και μετακινήσεων μπορούν να 
αποτρέψουν εκατοντάδες χιλιάδες θανάτων. 
Μέτρα, μάλιστα, τα οποία πρέπει να διατη
ρηθούν για μεγάλο διάστημα.
Στη σχετική ανάλυση της μελέτης αυτής 
υπογραμμίζεται ότι η απομόνωση απλώς 
των επιβεβαιωμένων περιπτώσεων και η 
καραντίνα των μεγαλύτερων ηλικιών χωρίς 
συγχρόνως τήρηση των αποστάσεων μετα
ξύ των ατόμων μπορεί να έχει ως αποτέλε
σμα πολλές χιλιάδες θανάτους, τους οποί
ους δεν θα μπορέσουν να αποτρέψουν τα 
δημόσια συστήματα Υγείας. Εκτιμά, δε, ότι 
το εμβόλιο, για να είναι διαθέσιμο, θα χρει
αστεί να περάσουν 18 μήνες ή και περισ
σότερο.

Ο επικεφαλής λοιμωξιολόγος των ΗΠΑ,
Αντονι Φαούισι, μίλησε θετικά για την Ελλάδα.

Ξένοι ειδικοί επιβεβαιώνουν 
την αποτελεσματικότητα 
των επιλογών της ελληνικής 
κυβέρνησης έναντι της 
εξάπλωσης του κορονοϊού

Ακόμα ένας επιστήμονας, η επιδημιολό- 
γος Τζένκρερ Νάτσο, του Κέντρου για την 
Ασφάλεια της Δημόσιας Υγείας στο Πανεπι
στήμιο Τζονς Χόπκινς, συμφωνεί ουσιαστι
κά με την πολιτική της ελληνικής κυβέρνη
σης, καθώς υποστηρίζει ότι η απαγόρευση 
συγχρωτισμού και μετακινήσεων είναι ένα 
αποτελεσματικό μέτρο, που ενδεχομένως θα 
χρειαστεί να εφαρμόζεται για αρκετούς μή
νες. Βεβαίως, εκφράζει και αμφιβολία κατά 
πόσο μπορεί να αντέξει μια τέτοια κατάστα
ση ένας πληθυσμός, αλλά προσθέτει ότι ο 
ιός είναι πολύ μεταδοτικός. Την ίδια ώρα, 
ιδιαίτερη σημασία έχει και η αναφορά του 
επικεφαλής λοιμωξιολόγου των ΗΠΑ, δρος 
Αντονι Φαούτσι, ο οποίος αναγνώρισε τον 
ρόλο την Ελλάδας στη διεθνή προσπάθεια 
για εξεύρεση θεραπείας του κορονοϊού. Συ
γκεκριμένα, μίλησε για τα θετικά αποτελέ
σματα των κλινικών δοκιμών του φαρμα
κευτικού σκευάσματος Remdesivir.
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1  Η επιστήμη ως θεραπαινίδα της αστικής πολιτικής
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 21 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 557.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μπάμττης
Συριόπουλος

Κάθε απόγευμα στις 6 μ.μ., 
βλέπουμε μια περίεργη σύμφυση 
επιστήμης και πολιτικής με 
κεντρικό πρόσωπο τον καθηγητή 
λοιμωξιολογίας και εκπρόσωπο 
του υπουργείου Υγείας Σωτήρη 
Τσιόδρα. Αυτό που διακηρύσσει 
η αυταρχική σκηνοθεσία 
της ενημέρωσης είναι η 
συγχώνευση, στο πρόσωπο του 
καθηγητή, της επιστήμης με την 
κυβερνητική πολιτική, καθώς 
είναι ασαφές ως τι μιλάει.

O
Covid-19 έχει χαρακτηρι
στεί επανειλημμένα από την 
κυβέρνηση ως αόρατος και 
ύπουλος εχθρός. Τη μια ο 
καθηγητής μας καλεί να παραμείνουμε 
σπίτι αν αρρωστήσουμε, μακριά από 

νοσοκομεία, εκτός αν παρουσιάσουμε 
δυσκολία στην αναπνοή, την άλλη (25/4) 
παραδέχεται την ύπαρξη «σιωπηλής 
υποξυγοναιμίας» χωρίς δύσπνοια που 
είναι επικίνδυνη. Τελικά, να πάμε νο
σοκομείο ή να μην πάμε; Αρνείται επί
μονα να απαντήσει γιατί δεν γίνονται 
μαζικά τεστ παρά τις συστάσεις του 
ΠΟΥ. Στις 23/4, απαντώντας σε ερώτη
ση του δημοσιογράφου του Ριζοσπάστη 
για τον εγκλωβισμό χιλιάδων προσφύ
γων σε δομές με λιγοστό νερό, ο Νίκος 
Χαρδαλιάς απάντησε ότι αυτό είναι 
θέμα του υπουργείου Μετανάστευσης 
και τηρήθηκαν οι οδηγίες του ΕΟΔΥ για 
«μη διασπορά του πληθυσμού» εκτός 
των δομών. Ο καθηγητής δίπλα του

Η επιστήμη ως θεραπαινίδα 
της αστικής πολιτικής

πήρε το λόγο για να πει ότι «γνωρίζουμε 
ότι οι συνθήκες δεν είναι ιδανικές» ούτε 
«αυτές που θα θέλαμε να είναι» στις 
δομές, «επενδύουμε στο να γίνουν κα
λύτερες», διαπιστώνοντας ότι «όσο κα
λύτερες είναι οι συνθήκες υγιεινής τόσο 
δεν θα ευνοείται η μετάδοση» του ιού 
κλπ. Η κυβέρνηση συνεχίζει τον, δύο 
φορές απάνθρωπο σε συνθήκες πανδη
μίας, εγκλεισμό των προσφύγων και ο 
καθηγητής συμπονάει κι ελπίζει.

Η αστική εξουσία, στην κρίση που 
αντιμετωπίζουμε, αποφασίζει, αστυ
νομεύει, εγκλωβίζει, αφήνει συνειδη
τά απροστάτευτα μεγάλα τμήματα του 
πληθυσμού, καλύπτεται όμως πίσω 
από την επιστήμη που εκπροσωπεί ο 
καθηγητής, παρουσιάζοντας τις επιλο
γές της ως μοναδικές και αναπόδρα
στες. Από την άλλη μεριά, η επιστήμη 
του καθηγητή πέφτει σε λογικές αντι
φάσεις, δίνει ανεφάρμοστες οδηγίες, 
αφήνει αναπάντητες ερωτήσεις, αρκεί-

Η εργαλειακή συγχώνευση 
της επιστήμης 
και του ορθολογισμού 
με την αστική εξουσία 
ενισχύει τον σύγχρονο 
ανορθολογισμό, ιδίως 
σε πληβειακά στρώματα

ται σε ευχολόγια. Η επιστήμη του απο
τυγχάνει να περιγράφει ορθολογικά την 
πραγματικότητα και τις δυνατότητες 
που περιλαμβάνει, η αστική πολιτική 
αποκρύπτει τις επιδιώξεις της, και οι 
δύο εκδοχές στον ρόλο της διαχείρισης 
της πανδημίας με το μικρότερο για το 
κεφάλαιο κόστος. Αυτό το μοντέλο δια
κυβέρνησης δεν αποκλείεται να συνεχι
στεί και στο μέλλον με την προσθήκη κι 
ενός οικονομολόγου «ειδικού».

Αυτή η διαχείριση κρίσεων θυμίζει 
έντονα τις μέρες των μνημονίων, όταν 
η άνοδος των «σπρεντ» επέβαλε το 
ΔΝΤ, ειδικοί μείωναν τους μισθούς για
τί οι «ειδικοί» έλεγαν ότι έτσι θα πέσει 
η ανεργία, οι λύσεις δίνονταν από «ερ
γαλειοθήκες» του ΟΟΣΑ και «επιτροπές 
σοφών», με κατάληξη η συντριβή των 
εργατικών δικαιωμάτων να ονομαστεί 
«εσωτερική υποτίμηση». Και τότε τα 
μέτρα εμφανίζονταν σαν ιατρικές συ
νταγές, και τότε μας εγκαλούσαν «να 
μην αντιστεκόμαστε στον γιατρό».

Αυτή η εργαλειακή συγχώνευση της 
επιστήμης και του ορθολογισμού με την 
αστική εξουσία ενισχύει τον σύγχρονο 
ανορθολογισμό, ιδίως σε πληβειακά, 
αποπολιτικοποιημένα, απελπισμένα 
λαϊκά στρώματα. Η δική μας απάντηση 
στη σύγχρονη τεχνοκρατία με τις ολο
κληρωτικές της απολήξεις δεν μπορεί 
να είναι κανενός είδους ανορθολογι- 
σμός παρά μία διαφορετική σχέση της 
επιστήμης με την πολιτική. Καταρχάς, 
για τις θετικές επιστήμες, κατ’ εξοχήν 
περιγραφικές (δεν υπάρχει αστική και 
προλεταριακή φυσική ή βιολογία), τί
θεται το ζήτημα της χρήσης, των κατευ
θύνσεων και της ιδιοκτησίας. Θα ευνο
είται η έρευνα για πολεμικούς σκοπούς 
ή για τεχνολογίες διευκόλυνσης της 
ανθρώπινης ζωής; Θα επιδιώκεται η 
πρόληψη μιας ασθένειας ή μόνο η θερα
πεία; Το γονιδίωμα ενός οργανισμού, 
μια εφεύρεση ή ένα εμβόλιο πρέπει ή 
όχι να είναι ιδιωτική ιδιοκτησία; Δικαι
ούνται όλοι δωρεάν ιατρική περίθαλψη 
ή όχι; Η επιστήμη, σε όλες τις παραπά
νω περιπτώσεις, αποφαίνεται για το 
πώς είναι τα πράγματα, θέτει τα ερω
τήματα και οι άνθρωποι, οι κοινωνίες 
και η πολιτική δίνουν τις απαντήσεις.
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1  Ο Κικίλιας δίνει έμφαση στο «ανθρώπινο στοιχείο»
του ΕΣΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-05-2020

Επιφάνεια: 88.92 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

0 KiKirkas δίνει έμφαση 
σιο «ανθρώπινο 
στοιχείο» ίου ΕΣΥ

Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας συνεχί
ζει με συνέπεια και επιμονή να δίνει έμφαση και 
να τονίζει το «ανθρώπινο στοιχείο» της μάχης 
του Εθνικού Συστήματος Υγείας απέναντι στην 
πανδημία του κορονοϊού.

Ο «πρωταθλητής» της Α’ Αθηνών για τη Νέα 
Δημοκρατία επιβραβεύεται από την κοινωνία 
στις δημοσκοπήσεις, με εντυπωσιακές πρωτιές 
αποδοχής έργου, καθώς πιστώνεται τη νηφάλια 
και μεθοδική διαχείριση ενός ζητήματος που 
υπερβαίνει κυβερνήσεις και κράτη.

Ο Βασίλης Κικίλιας, ως γιατρός και ο ίδιος, 
γνωρίζει από πρώτο χέρι τα προβλήματα που 
εδώ και δεκαετίες ταλαιπωρούντο Εθνικό Σύ
στημα Υγείας. Και περισσότερο, γνωρίζει τις 
προσωπικές θυσίες γιατρών, νοσηλευτών και 
λοιπού προσωπικού, που ρίχτηκαν σε μια άνιση 
μάχη με τον κορονοίο με αυτοθυσία και χωρίς 
δεύτερες σκέψεις.

Και δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι μιλάμε για επι
στήμονες και τίμιους επαγγελματίες, που είδαν 
την εποχή της εθνικής καταστροφής των μνημο
νίων να γκρεμίζει Βάναυσα την καθημερινότητά 
τους και να οδηγεί τα θεμέλια του ΕΣΥ στα όριά 
τους.
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1  Ερχονται τα τεστ ανοσίας
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 28-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2020

Επιφάνεια: 2090.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα αντιδρα
στήρια που θα 
χρειαστούμε 
θα πρέπει να 
είναι όσο το 
δυνατόν πιο 
ανεξάρτητα 
από τη διεθνή 
αγορά, σύμφω
να με τη γνώμη 
των ειδικών

Του ΚΟΠΑ ΠΑΠΑΧΛΙΜΙΝΤΖΟΥ
costaspap@gmail. com

όσα διαγνωστικά τεστ 
πρέπει να γίνουν στον 
πληθυσμό τώρα που ξεκι
νά η σταδιακή επιστροφή 
στην κανονικότητα; Πόση 
αξιοπιστία έχουν τα τεστ 

αυτά; Τι γίνεται με τα λεγάμενα «γρή
γορα» τεστ; Για όλα αυτά τα κρίσιμα 
ερωτήματα απευθυνθήκαμε σε έναν 
εγνωσμένου κύρους επιστήμονα, τον 
καθηγητή Γενετικής της Ιατρικής Σχο
λής του Πανεπιστημίου της Γενεύης 
Μανώλη Δερμιτζάκη.
«Τα μαζικά τεστ είναι μια σχετική έν
νοια. Αυτό που σίγουρα χρειάζεται εί
ναι περισσότερα τεστ από όσα γίνο
νταν πριν», εξηγεί στα «Π» ο γνωστός 
Ελληνας επιστήμονας. «Η λογική για

το ότι δεν μπορούσαμε να κάνουμε 
τόσο πολλά τεστ στην αρχή ήταν πως 
δεν ήταν προετοιμασμένη η ιατρική 
και η διαγνωστική κοινότητα για να 
μπορέσει να κάνει τα τεστ σε τέτοια 
κλίμακα που χρειαζόταν, ενώ η αξιο
πιστία των τεστ ήταν ακόμη υπό αξιο
λόγηση, καθώς δεν ξέραμε πόσο καλά 
δουλεύουν». Οπως τονίζει ο κ. Δερμι- 
τζάκης, «ουσιαστικά, τα μοριακά τεστ 
στηρίζονται στην κατανόηση του γο- 
νιδιώματος του ιού. Αυτό έγινε διαθέ
σιμο στα μέσα Ιανουάριου. Αρα, στην 
αρχή είχαμε λίγα τεστ ούτως ή άλλως 
και λόγω κλίμακας και λόγω ποιότη
τας. Αυτό αλλάζει γιατί οι εταιρείες 
αρχίζουν να βγάζουν καινούργια, πιο 
γρήγορα τεστ, πιο αξιόπιστα, πιο μα
ζικά».
Ενα από τα βασικά ερωτήματα είναι, 
ωστόσο, αν τώρα πρέπει να γίνουν

μαζικά τεστ στον ελληνικό πληθυ
σμό. «Μαζικά τεστ δεν μπορούμε να 
κάνουμε, με την έννοια να παίρνου
με όλο τον πληθυσμό, να σαρώνουμε 
και να λέμε ποιοι είναι αρνητικοί και 
ποιοι θετικοί. Είναι πρακτικά αδύνα
το όχι μόνο για την Ελλάδα, αλλά για 
όλες τις χώρες του κόσμου», τονίζει 
ο κ. Δερμιτζάκης, ο οποίος είναι επί
σης πρόεδρος στο Εθνικό Συμβούλιο 
Ερευνας, Τεχνολογίας και Καινοτομί
ας (ΕΣΕΤΕΚ).
«Στην αρχή», συνεχίζει, «είχαμε τα 
τεστ που ακολουθούσαν τα κρούσμα
τα και έκαναν ιχνηλάτηση. Τώρα θα 
είναι πιο πολύπλοκο. Θα έχουμε τεστ 
που θα μετράνε δομές που υπάρχουν, 
είτε είναι υγειονομικές είτε δομές με
ταναστών ή προσφύγων είτε οτιδήπο
τε άλλο. Θα μετράνε το ιικό φορτίο που 
έχουν οι δομές, ώστε να προλαμβά

οχονται σ
τα τεστ ανοσίας”

0 καθηγητής Γενετικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
της Γενεύης Μανώλης Δερμιτζάκης απαντά σε κρίσιμα ερωτήματα 
για τη διαγνωστική μεθοδολογία που θα ακολουθηθεί στην Ελλάδα

νουμε εξάρσεις που μπορεί να υπάρ
χουν, δειγματοληπτικά περισσότερο. 
Θα υπάρχουν τα τεστ ανοσίας, ώστε 
να εκτιμούμε τα επίπεδα ανοσίας που 
έχει ο πληθυσμός συνολικά ή μια συ
γκεκριμένη περιοχή τοπικά. Θα υπάρ
χουν τα τεστ, όπως είδαμε, για παρά
δειγμα, σε μικρά χωριά όπου είχαμε 
εξάρσεις και ξαφνικά γίνονταν τεστ 
σε εκατοντάδες ανθρώπους. 0 τρόπος 
με τον οποίο θα εφαρμόζονται θα εί
ναι πιο πολύπλοκος και πολυπαραγο- 
ντικός, ακριβώς επειδή έχουμε πολ
λές παραμέτρους λόγω της χαλάρωσης 
των μέτρων. Ο αριθμός των τεστ έχει 
αυξηθεί σίγουρα, αλλά δεν μπορεί να 
γίνει τεράστιος».

ΜΕΓΑΛΗ ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην Αγγλία και σε άλλες χώρες είχε 
γίνει μεγάλη συζήτηση για τα λεγά
μενα «rapid tests». «Αυτά», λέει ο κ. 
Δερμιτζάκης, «υποτίθεται ότι έδιναν 
απάντηση μέσα σε 10-15 λεπτά, αλλά 
έχουν χαμηλή αξιοπιστία. Για παρά
δειγμα, από τους 100 στους οποίους 
κάνεις το τεστ μπορεί για λάθος λόγο 
να καλέσεις 5 που βγήκαν θετικοί. Αν 
είναι όμως κάποιος με γρίπη, τον βγά
λω θετικό στο τεστ και τον βάλω σε θά
λαμο με άλλον που είναι θετικός στον 
κορονοϊό, σημαίνει ότι αυτός που έχει 
γρίπη θα κολλήσει κορονοϊό και μπο
ρεί να πεθάνει κιόλας. Αρα, η αξιοπι
στία στο διαγνωστικό κομμάτι πρέ
πει να είναι πάρα πολύ μεγάλη, γιατί 
υπάρχουν αποφάσεις που λαμβάνο- 
νται και διαχείριση των ασθενών που 
στηρίζεται στο αν το τεστ που έκαναν 
είναι αρνητικό ή θετικό. Αρα, το γρή
γορο δεν είναι τόσο σημαντικό όσο το
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1  Ερχονται τα τεστ ανοσίας
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 28-29 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2020

ακριβές», υπογραμμίζει ο καθηγητής 
Γενετικής.
Θα μπορούσαν, όμως, άραγε, να αξιο- 
ποιηθούν τα γρήγορα τεστ στους του
ρίστες που ελπίζουμε να έρθουν μετά 
τα μέσα του καλοκαιριού στη χώρα 
μας; «Δεν είναι πρακτικό αυτό», απα
ντά ο κ. Δερμιτζάκης. «Τα rapid tests 
που υπάρχουν έχουν το εξής μειονέ
κτημα: Είναι γρήγορα ανά άτομο, δί
νουν δηλαδή απάντηση μέσα σε ΙΟ
Ι 5 λεπτά, αλλά δεν μπορείς να κάνεις 
200 συγχρόνως. Το κάθε μηχάνημα 
κάνει ένα τεστ. Για να ελέγξεις μία πτή
ση μόνο, πρέπει να έχεις 150 μηχα
νήματα και να περιμένουν 15 λεπτά. 
Αυτό σε κατάσταση έστω και χαμηλής 
ροής τουριστών δεν μπορείς να το κά
νεις. Το καλύτερο είναι να έρχεται κά
ποιος με τεστ από το εξωτερικό πριν 
μπει στο αεροπλάνο. Υπάρχει, βέβαια, 
μια πιθανότητα κάποιος να κάνει το 
τεστ την Παρασκευή, να βγει αρνητικό, 
να μολυνθεί το Σάββατο και την Κυ
ριακή να ταξιδέψει για την Ελλάδα. Εί
ναι, όμως, ένα υπολογισμένο ρίσκο». Η 
χώρα μας έχει μπει δυναμικά στην 
παρασκευή διαγνωστικών τεστ. 
«Δεν φτιάχνουμε καινούργια μεθο
δολογία δική μας. Αυτό που προσπα
θούμε να κάνουμε είναι να πάρουμε 
πρωτόκολλα που χρησιμοποιούνται 
στο εξωτερικό, να επιβεβαιώσου
με ότι μπορούμε να τα δουλέψουμε 
στην Ελλάδα σωστά, ότι έχουμε αξιό
πιστα αποτελέσματα από αυτά. Πρέ
πει, δε, να το κάνουμε με τρόπο ώστε 
τα αντιδραστήρια που θα χρειαστού
με να είναι όσο το δυνατόν πιο ανε
ξάρτητα από τη διεθνή αγορά», εξη
γεί ο Μ. Δερμιτζάκης.

ΜΑΝΩΛΗΣ
ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗΣ

0 τρόπος με 
τον οποίο θα 
εφαρμόζονται 
θα είναι πιο πο
λύπλοκος και 
πολυπαραγο- 
ντικός. 0 αριθ
μός των τεστ 
έχει αυξηθεί σί
γουρα, αλλά δεν 
μπορεί να γίνει 
τεράστιος

ΕΝΤΑΤΙΚΟΠΟΙΕΙΤΑΙ Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ 
ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ, ΜΕ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΣΤΟ 
ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ, ΣΤΙΣ ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΣΕ ΠΙΘΑΝΕΣ ΕΣΤΙΕΣ ΥΠΕΡΜΕΤΑΔΟΣΗΣ

Σχεδιασμός με
ελέγχους την εβδομάδα

υοριακους

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail. com

ΣΤΗΝ ΑΥΙΗΣΗ των ημερήσιων μοριακών 
διαγνωστικών τεστ για την ανίχνευση του 
νέου κορονοϊού στη χώρα μας προχωρά το 
υπουργείο Υγείας, όπως προανήγγειλε την 
προηγούμενη εβδομάδα ο υφυπουργός Υγεί
ας, Βασίλης Κοντοζαμάνης. Οι πληροφορίες 
αναφέρουν ότι για τη διενέργεια των μορια
κών τεστ θα εφαρμοστούν οι προτάσεις της 
Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων του υπουργεί
ου Υγείας για εξετάσεις στο υγειονομικό προ
σωπικό της χώρας μας και σε ομάδες υψηλού 
κινδύνου ή πιθανές εστίες υπερμετάδοσης. 
Χαρακτηριστικό είναι ότι στο κυβερνητικό 
σχέδιο «Γέφυρα ασφάλειας» προβλέπεται η 
διενέργεια 38.000 μοριακών τεστ διάγνωσης 
ανά εβδομάδα και 110.000 τεστ αντισωμά
των ανά μήνα σε επαγγελματίες Υγείας όλης 
της χώρας. Προβλέπεται, ακόμα, η διενέργεια 
15.000 μοριακών τεστ διάγνωσης ανά μήνα 
σε στενές επαφές επιβεβαιωμένων κρουσμά
των του SARS-COV-2 και 15.000 μοριακών 
τεστ διάγνωσης ανά μήνα σε εστίες υπερμε
τάδοσης και ομάδες υψηλού κινδύνου. 
Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, η επιδημιο- 
λογική επιτήρηση του νέου κορονοϊού παρα
μένει αναγκαία και συνεχίζεται, ενώ τα απο- 
τελέσματά της θα αποτελέσουν τον γνώμονα 
στη λήψη των απαραίτητων νέων μελλοντι
κών αποφάσεων.
«Τα τεστ αντισωμάτων θα χρησιμοποιηθούν 
για επιδημιολογικούς σκοπούς, ενώ τα τεστ 
ταχείας ανίχνευσης του κοροναϊού (rapid 
tests) αξιολογούνται ακόμα και αυτήν τη στιγ
μή», υπογραμμίζουν σε όλους τους τόνους στο 
υπουργείο Υγείας. «Τα rapid tests αξιολογού
νται ακόμα. Σύντομα και εντός του Μαΐου θα 
έχουμε τεστ που θα είναι πιστοποιημένα. Τον 
Μάιο αναμένεται να επιλυθεί το ζήτημα και 
να έχουμε σε διαθεσιμότητα τεστ», ανέφερε σε 
δηλώσεις του ο λοιμωξιολόγος καθηγητής της

Ιατρικής Σχολής Αθηνών, Νίκος Σύψας, που 
συμμετέχει στην Επιτροπή Εμπειρογνωμό
νων του υπουργείου Υγείας. Ο ίδιος ανέφερε 
ότι «είναι απαραίτητο εργαλείο το τεστ. Πάνω 
σε αυτό στηριζόμαστε για να ανοίξουμε την 
κοινωνία. Με αυτόν τον τρόπο θα διαγιγνώ
σκουμε αμέσως το κρούσμα, θα απομονώνου
με τον ασθενή και θα μπορούμε να ελέγχου
με τους εισερχόμενους στη χώρα τουρίστες. 
Υπάρχει το σχέδιο, αλλά ακόμη δεν έχει ορι- 
στικοποιηθεί για να αφορά όλες τις χώρες», 
κατέληξε.
Η υπόθεση της διενέργειας μαζικών τεστ πέ
ρασε διά πυρός και σιδήρου μέσα από τις

ΝΙΚΟΣ ΣΥΨΑΣ

Είναι απαραίτητο εργαλείο το 
τεστ. Σε αυτό στηριζόμαστε για 
να ανοίξουμε την κοινωνία

διάφορες πρόωρες απαιτήσεις για μια μα- 
ζικότητα, η οποία δεν φαίνεται να εξυπηρε
τεί κανέναν επιστημονικό σκοπό. Πολλές φο
ρές, μάλιστα, ο ίδιος ο καθηγητής Παθολογίας 
Λοιμώξεων της Ιατρικής Σχολής του Πανε
πιστημίου Αθηνών, Σωτήρης Τσιόδρας, έχει 
διαβεβαιώσει ότι, πέραν των μοριακών τεστ 
διάγνωσης για τον κοροναϊό SARS-COV-2, 
κανένας άλλος τύπος τεστ, ούτε καν τα λεγά
μενα γρήγορα (rapid tests), δεν έχει αξιολογη
θεί έως σήμερα ως αξιόπιστος. Η αξιολόγησή 
τους συνεχίζεται. Σε αυτό το κλίμα η πραγμα
τική δυνατότητα του συστήματος στη χώρα 
μας ανέβαζε διαρκώς ταχύτητες και, έτσι, θα 
περάσουμε πολύ σύντομα από τη διενέργεια 
800 μοριακών τεστ διάγνωσης ανά ημέρα, 
τον περασμένο Φεβρουάριο, σε 5.500 μορια
κά τεστ ανά ημέρα κατά τον Μάιο.

Β,
•

! ·If
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1  Μάσκες Τα υπέρ, τα κατά και οι παγίδες
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2020

Επιφάνεια: 992.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΘΑΝΟΥ ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ

Η προστασία 
από ιη χρήση

Σ
τον δρόμο προς την επόμενη ημέρα 
όλο και περισσότερες χώρες, συ- 
μπεριλαμβανομένης και της Ελλά
δας, υποστηρίζουν τη γενικευμένη 
χρήση μάσκας από τους πολίτες. Ο 
κύριος λόγος έγκειται στη μείωση 
της πιθανότητας μετάδοσης από 
ασυμπτωματικούς φορείς.

Στη χώρα μας έχει γίνει συγκεκριμένη εισήγηση 
για υποχρεωτική χρήση μάσκας σε μέσα μαζικής 
μεταφοράς και πολυσύχναστους κλειστούς χώρους, 
όπως παντοπωλεία, κουρεία, κέντρα αισθητικής 
και άλλους κλειστούς χώρους. Η χρήση μάσκας θα 
είναι υποχρεωτική τόσο για τους πελάτες όσο και 
για τους εργαζόμενους. Επίσης, μάσκα πρέπει να 
χρησιμοποιείται από όλους στα Νοσοκομεία, στα 
Κέντρα Υγείας και στα Δικαστήρια.

Το Κέντρο Ελέγχου Νοσημάτων των ΗΠΑ και το 
Ευρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου Νοσημάτων έχουν εκ- 
δώσει ειδικές αναθεωρημένες οδηγίες στις 4 και 8 
Απριλίου 2020, αντίστοιχα, για τη χρήση μάσκας 
από το ευρύ κοινό.

Κατά τη συνεύρεση με κόσμο και σε δημόσιους 
χώρους όπου υπάρχει συνωστισμός συστήνεται η 
κάλυψη του προσώπου με ύφασμα. Η μάσκα δεν 
συστήνεται για παιδιά κάτω των 2 ετών και για 
όσους έχουν προβλήματα με το αναπνευστικό ή δεν 
είναι ικανοί να αφαιρέσουν τη μάσκα χωρίς βοήθεια.

Σημειώνεται ότι δεν θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 
εξειδικευμένες μάσκες προσώπου (π,χ. χειρουργικές 
μάσκες) που προορίζονται για το υγειονομικό προ
σωπικό. Είναι σημαντικό να τονίσουμε ότι η χρήση 
μάσκας δεν αποτελεί υποκατάστατο των μέτρων κοι
νωνικές αποστασιοποίησης και προσωπικής υγιεινής.

Ο
ι ασιατικές χώρες έχουν σχετικά μεγάλη 
πυκνότητα πληθυσμού, επομένως η χρή
ση μάσκας στην καθημερινή ζωή είναι ένα 
συνηθισμένο φαινόμενο ειδικά τον χειμώνα. Ωστό

σο, αυτό δεν ισχύει για την Ευρώπη και τις ΗΠΑ. 
Σύμφωνα με τους Greenhalgh και συνεργάτες (BMJ 
2020;369:ml435), η τακτική για τις μάσκες βασίζε
ται στη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα από την 
εκάστοτε ασθένεια. Ο ιός COVID-19 είναι πολύ 
μεταδοτικός, μπορεί να προκαλέσεχ σοβαρή νόσο και 
δυνητικά θανατηφόρες επιπλοκές, ενώ παράλληλα 
δεν υπάρχει ανοσία στον πληθυσμό.

Ενας άλλος παράγοντας που πρέπει να ληφθεί υπό
ψη είναι η ανάγκη άρσης των αυστηρών περιοριστικών 
μέτρων που πραγματικά προκαλούν «παράπλευρες 
απώλειες» στον ψυχολογικό, κοινωνικό και οικονο
μικό τομέα. Καθώς αίρονται τα περιοριστικά μέτρα, η 
χρήση μάσκας σε δημόσιους χώρους με συγχρωτισμό, 
η σχετική κοινωνική αποστασιοποίηση και η τήρηση 
μέτρων προσωπικής υγιεινής θα είναι καθοριστικά 
για την πρόληψη της μετάδοσης, τη μείωση των 
κρουσμάτων και των θανάτων από COVID-19.

Ο θάνοβ Δημόπουλοε είναι καθηγητήε Ιατρικήβ Σχολήε ΕΚΠΑ - 
πρύτανηε ΕΚΠΑ

Μάσκες
Τα υπέρ, 

τα κατά και 
οι παγίδες

Χ
ειρουργική ή υφασμάτινη, με κορδόνια ή με λάστιχο, 
πράσινη ή άσπρη, οι μάσκες σε όλες τις παραλλα
γές τους είναι η νέα υγειονομική... τάση, που όλοι 
(ανεξαιρέτως) θα κληθούμε να φορέσουμε, καθώς αποτελεί 

προϋπόθεση για την επιστροφή στην κανονικότητα.
Για μία ακόμη φορά εντούτοις αποδεικνυεται ότι στη ζωή 

δεν είναι τίποτα «μαύρο ή άσπρο», καθώς κάθε απόφαση και 
κάθε μέτρο ενέχει κινδύνους. Αυτή άλλωστε ήταν και η αιτία 
που ο διάλογος των ειδικών για την αναγκαία ή μη χρήση 
μάσκας από τον γενικό πληθυσμό διάρκεσε αρκετά 24ωρα.

Στο τραπέζι των συζητήσεων τέθηκαν όλες οι εισηγήσεις 
για τα υπέρ και τα κατά, για την ανάγκη επιπλέον μέτρων 
ατομικές προστασίας, για τους κινδύνους που ενέχει η χρήση 
της από ανθρώπους που δεν έχουν εκπαιδευτεί αναλόγως. 
Διατυπώθηκαν αμφιβολίες σχετικά με τη συμμόρφωση - 
ιδίως κατά τους καλοκαιρινούς μήνες -, με τις «παγίδες» 
μόλυνσης εξαιτίας του αισθήματος της «υπερασφάλειας», 
υπερίσχυσε όμως η ανάγκη να μπει φρένο στη μετάδοση 
του ιού στην κρίσιμη περίοδο της επανεκκίνησης.

ΤΟΥ ΣΠΥΡΟΥ ΖΑΚΥΝΘΙΝΟΥ

Προβληματισμοί 
και κίνδυνοι

Η
 παράλειψη του πλυσίματος των 

χεριών με σαπούνι και νερό ή με 
αλκοολούχο αντισηπτικό είναι κακή 
πρακτική πριν από την τοποθέτηση 
της μάσκας. Επίαης, είναι λάθος το 
άγγιγμα της μάσκας στην εσωτε
ρική της επιφάνεια, αυτήν που θα 

ακουμπήσει στο στόμα και τη μύτη. Χρησιμοποιούμε 
τις λαστιχένιες ή τις πάνινες προεκτάσεις που τοποθε
τούνται πίσω από τα αφτιά για να φέρουμε τη μάσκα 

στο πρόσωπο.
Επίσης, στερείται της αξίας της η μάσκα αν δεν 

καλύπτει τη μύτη και το στόμα ταυτόχρονα. Η περίμετρος 
της μάσκας πρέπει να ακουμπά στο πρόσωπο και να 
μην είναι χαλαρή. Τα παιδιά για παράδειγμα πρέπει 
να χρησιμοποιούν παιδικές μάσκες. Η προσαρμογή 
της μάσκας στο πρόσωπο εξασφαλίζεται όταν αυτή 
στερεωθεί στη μύτη χωρίς να δημιουργεί κενό καθώς 
και να αγκαλιάζει τα μάγουλα και την περιοχή κάτω 
από το πιγούνι.

Παγίδα είναι και τα «διαλείμματα»: Παραλλαγές, όπως 
στόμα καλυμμένο και μύτη έξω ή τράβηγμα της μάσκας 
(π.χ. για να απαντήσουμε στο κινητό τηλέφωνο, να φάμε, 
κ.λπ.) ενώ ήδη βρισκόμαστε σε πολυσύχναστους χώρους, 
απαγορεύονται. Τέτοιες ενέργειες θέτουν σε κίνδυνο 
τον ίδιο μας τον εαυτό αλλά και όσους βρίσκονται σε 
απόσταση από 1 έως και 8 μέτρα.

Η εξωτερική επιφάνεια της μάσκας θεωρείται μολυ- 
σμένη. Δεν την αγγίζουμε για κανέναν λόγο. Αφαιρούμε 
τη μάσκα από τις λαστιχένιες ή πάνινες προεκτάσεις 
της που τοποθετούνται πίσω από τα αφτιά. Η μάσκα 
επιβάλλεται επίσης να αφαιρεθεί όταν υγρανθεί για 
κάποιον λόγο. Ακολουθεί πάντα πλύσιμο χεριών με 
αντισηπτικά μαντηλάκια ή διάλυμα ή με σαπούνι και 
νερό. Αν πρόκειται για υφασμάτινη πολλαπλών χρήσεων 
μάσκα (απαιτείται να είναι κατασκευασμένη από διπλό 
100% βαμβακερό σφικτό ύφασμα) να πλένεται έπειτα 
από κάθε χρήση στους 60 βαθμούς και να στεγνώνει 
με φυσικό τρόπο.

Ε
χει αποδειχθεί ότι η χρήση προστατευτικού 
εξοπλισμού γενικά δημιουργεί μία ψυχολογική 
υπερασφάλεια με αποτέλεσμα να ατονούν άλλα 
σημαντικά μέτρα όπως η υγιεινή των χεριών αλλά και 

η κοινωνική ασφαλής απόσταση. Κατ’ ουδένα τρόπο το 
ένα μέτρο δεν καταργεί το άλλο. Πρόκειται για δέσμη 
μέτρων: υγιεινή χεριών - μάσκα - απόσταση.

Τέλος, η υψηλή θερμοκρασία κατά τους καλοκαιρι
νούς μήνες αναμένεται να δημιουργήσει φαινόμενα μη 
συμμόρφωσης στη χρήση της μάσκας. Είναι προτιμό
τερο στις περιπτώσεις αυτές να τηρούνται ευλαβικά το 
συχνό πλύσιμο χεριών και η ασφάλεια της κοινωνικής 
απόστασης τουλάχιστον των 2 μέτρων. Η ελλιπής ή 
η λανθασμένη ή η «δυσανεκτική» μάσκα θα φέρει τα 
αντίθετα, μη θεμιτά αποτελέσματα.

Ο Znijpos Ζακυνθινόε είναι καθηγητήε Εντατικήε θεραπείαε - Πνευμο- 
νολογιαε στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ και διευθυντήε ms Α’ Κλινικήε 
Εντατικήδ θεραπείαε ms Ιατρικήε Σχολήε του Πανεπιστημίου Αθηνών 
στο νοσοκομείο «Ευαγγελισμέ»·
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1  Δύο αντίδοτα στη σκληρή μάχη με...τον κορωνοϊό
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-05-2020

Επιφάνεια: 571.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σ
το άτυπο debate μεταξύ 
δημόσιου και ιδιωτικού το
μέα, εν μέσω της πανδημίας 
του Covid-19, το πάνω χέρι πήρε, 

χωρίς αμφιβολία μέχρι τώρα, το 
Δημόσιο. Αυτό κράτησε όρθια τη 
χώρα, αντιμετώπισε με επάρκεια 
την πρωτοφανή υγειονομική κρίση 
και κατάφερε αυτό που φαίνονταν

News Analysis

αδύνατο, επί πολλά χρόνια: να με
ταρρυθμιστεί και να αποκτήσει ψη
φιακές λειτουργίες που αλλάζουν 
πλήρως την εικόνα του.

Ο δημόσιος τομέας, όχι απλώς 
έκανε καλά τη δουλειά του, εν μέσω 
εξαιρετικά πρωτόγνωρων συνθη
κών, αλλά κατάφερε να ξεπεράσει 
και αγκυλώσεις δεκαετιών. Πλέον 
όμως τη σκυτάλη παίρνει ο ιδιωτικός 
τομέας. Αυτός θα πρέπει να κρατηθεί 
όρθιος, προκειμένου να ξεπεραστεί 
η βαθιά οικονομική κρίση που θα 
αφήσει πίσω του ο Covid-19.

Κορμός της νέας προσπάθειας 
θα πρέπει να είναι η στήριξη των 
επιχειρήσεων. Αυτές θα περισώσουν 
όσες θέσεις εργασίας θα μπορέσουν 
να σωθούν. Αυτές θα δημιουργή
σουν τις νέες θέσεις εργασίας του 
μέλλοντος. Προφανώς θα χρειαστεί 
δουλειά και μάλιστα εκτός πλαισίου, 
σε πολλές περιπτώσεις και εκτός 
δημοσιονομικής ισορροπίας.

Προεκλογικά ο Πρωθυπουργός 
Κυριάκος Μητσοτάκης είχε διατυ
πώσει την άποψη ότι η αλλαγή του 
μείγματος πολιτικής με μείωση φό
ρων και ασφαλιστικών εισφορών,

ιδίως στην εργασία, είναι απαραί
τητη προϋπόθεση για να ξαναπάρει 
μπροστά η οικονομία. Αυτή η άποψη 
γίνεται και πάλι επίκαιρη.

Ηδη από την αρχή του έτους η 
κυβέρνηση είχε δρομολογήσει τη 
μείωση του μη μισθολογικου κό
στους κατά 5 ποσοστιαίες μονάδες 
έως το 2023. Μήπως θα έπρεπε αυτή 
η μείωση να έρθει νωρίτερα. Μήπως 
πρέπει να εφαρμοστεί τώρα.

ΠΡΟΧΩΡΗΜΕΝΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ.
Αυτή είναι η στιγμή για να μειωθεί 
το κόστος της μισθωτής απασχό
λησης σε επίπεδα που θα στηρίξει 
τόσο την επιχείρηση όσο και τον 
εργαζόμενο. Μπορούν να γίνουν 
όμως και ακόμα πιο προχωρημένες 
πολιτικές. Για παράδειγμα, η έκ
πτωση του 25% στις ασφαλιστικές 
εισφορές των ελεύθερων επαγγελ- 
ματιών που ισχύει για τους μήνες 
της πανδημίας, μήπως θα έπρεπε 
να γίνει μόνιμη μείωση μέχρι να 
ανακάμψει η οικονομία; Μήπως θα

έπρεπε να ισχύει για το σύνολο των 
φόρων που με δυσκολία οι πολίτες 
καταβάλλουν με συνέπεια;

Αυτά για αρχή. Γιατί ο ιδιωτικός 
τομέας θα πρέπει να βάλει «πλάτη» 
με κάθε τρόπο.

Αν θέλουμε να πάμε παρακάτω, 
μόνο ένα κύμα σημαντικών, σταθε
ρών και μεγάλων ξένων επενδύσεων 
θα μπορέσει να βγάλει τη χώρα από 
τη νέα κρίση. Χρειαζόμαστε «πα
κτωλό» κεφαλαίων για να κατακτή
σουμε υψηλούς ρυθμούς ΑΕΠ, από 
το 2021 κιόλας, πάνω από 3% και 
4%. Ωστε να απορροφήσουμε όχι 
μόνο τη ζημιά του Covid-19, αλλά 
και την αναπτυξιακή υστέρηση της 
προηγούμενης δεκαετίας.

ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ. Θα το επιτύχουμε μό
νον αν, επί πολλά χρόνια, γίνουν 
πολλές, μα πάρα πολλές, επενδύσεις. 
Κάτι που καμία χώρα δεν μπορεί να 
πετυχει αν δεν στηριχθεί από διε
θνείς επιχειρηματικές επενδύσεις. 
Οι έλληνες επιχειρηματίες θα ακο
λουθήσουν, όπως έκαναν πάντοτε.

Επιπλέον για να πάρει μπροστά 
εκ νέου η οικονομία, θα χρειαστούν 
και πολλές ιδιωτικοποιήσεις, που 
θα πρέπει να υλοποιηθούν αμέ
σως μετά την αποκατάσταση της 
ομαλότητας στις διεθνείς αγορές. 
Μέχρι την έναρξη της κρίσης του 
κορωνοϊού, εμφάνιζαν κινητικότη
τα σε κάποιους τομείς όπως ο Διε
θνής Αερολιμένας Αθηνών, η ΔΕΠΑ 
Εμπορίας, η ΔΕΠΑ Υποδομών, το 
Ελληνικό και οι 10 περιφερειακοί 
λιμένες, αλλά και πλήρη ακινησία σε 
εμβληματικές αποκρατικοποιήσεις 
με σημαντική προστιθέμενη αξία 
για τον ιδιώτη επενδυτή, όπως η 
Εγνατία Οδός, η ΕΥΑΘ και η ΕΥΔΑΠ. 
Τα προβλήματα πρέπει να ξεπερα- 
στούν και τομείς που μπορούν να 
ιδιωτικοποιηθούν, πρέπει να ιδι- 
ωτικοποιηθούν, προκειμένου να 
επενδυθουν χρήματα που θα ενι- 
σχύσουν τη λειτουργία τους και θα 
στηρίξουν νέες θέσεις εργασίας.

Είπαμε, το Δημόσιο μας έσωσε από 
την υγειονομική κρίση, ο ιδιωτικός 
τομέας ωστόσο είναι αυτός που θα 
μας βγάλει από την οικονομική κρίση 
στην οποία ήδη βρισκόμαστε...

Δύο αντίδοτα 
στη σκληρή 
μάχη με

·· /τον κορωνοιο
Το Δημόσιο pas έσωσε, αλλά ο i6iconK0s 
τομέας τώρα πρέπει να pas βγάλει 
από τη βαθιά υγειονομική κρίση
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1  To κυνήγι του κέρδος θέτει σε κίνδυνο τη ζωή των
ασθενών

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-05-2020

Επιφάνεια: 928.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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To κυνήγι του κέρδουβ
θέτει σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών
Τα μέτρα προστασίας δεν επαρκούν

Η
 άρνηση της κυβέρνησης να προχωρήσει στην ε

πίταξη του ιδιωτικού τομέα Υγείας - Πρόνοιας για 
την αντιμετώπιση της πανδημίας εκθέτει κυριο
λεκτικά σε κίνδυνο την υγεία, την ίδια τη ζωή του 

λαού μας και ιδιαίτερα των φτωχών λαϊκών στρωμάτων 
και των ευπαθών ομάδων.

Οι 5 νεκροί νεφροπαθείς και τα δεκάδες κρούσματα 
μεταξύ νεφροπαθών και εργαζομένων σε ιδιωτική κλι
νική δεν είναι τυχαίο γεγονός. Οι τραγικές εξελίξεις με 
τους θανάτους νεφροπαθών και τα πολλά κρούσματα 
ασθενών υπό αιμοκάθαρση και εργαζομένων σε μονά
δα τεχνητού νεφρού, στην ιδιωτική κλινική «ΤΑΞΙΑΡ- 
ΧΑΙ» στο Περιστέρι αλλά και σε άλλες ιδιωτικές κλινι
κές, αναδεικνύουν περίτρανα τα ελλιπή μέτρα προστα
σίας στις ιδιωτικές δομές Υγείας και τα κενά που υπάρ
χουν από τις οδηγίες που δίνονται από τον ΕΟΔΥ και το 
υπουργείο Υγείας καθώς και την ανυπαρξία ελέγχων.

Δώδεκα χιλιάδες ασθενείς σε τελικό στάδιο νεφρι
κής ανεπάρκειας βρίσκονται υπό αιμοκάθαρση σε δη
μόσιες και ιδιωτικές Μονάδες Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ).
Στις ιδιωτικές μονάδες κάνουν αιμοκάθαρση 7.700 νε
φροπαθείς.

Για τη στήριξη των κερδών των επιχειρηματιών της Υγείας, 
πριν από την κρίση και μέσα στην κρίση, πριμοδοτούσαν τον 
ιδιωτικό τομέα Υγείας και Πρόνοιας, υποβαθμίζοντας το δη
μόσιο. Εκλειναν ή υπολειτουργούσαν τις μονάδες τεχνητού 
νεφρού, στέλνοντας την πλειοψηφία των νεφροπαθών να 
κάνουν αιμοκάθαρση στις ιδιωτικές κλινικές και τις μεταμο
σχεύσεις στα τάρταρα. Γιατί ο νεφροπαθής είναι κέρδος στην 
αιμοκάθαρση και στις ιδιωτικές κλινικές ακόμη περισσότερο.

Οι συγκεκριμένοι ασθενείς αποτελούν μια ειδική «κλειστή» 
ομάδα, μιας και αιμοκαθαίρονται τρεις φορές τη βδομάδα σε 
τετράωρες συνεδρίες, συνήθως σε μεγάλους θαλάμους 12 - 
15 ασθενών. Οι περισσότεροι έχουν και κάποιον συνοδό μα
ζί τους, γιατί πολλές φορές είναι πολύ καταπονημένοι μετά 
το μηχάνημα. Κατά συνέπεια, σε περίπτωση που δεν γίνει 
αντιληπτή κάποια λοίμωξη, η διασπορά θα είναι μαζική τό
σο στους ασθενείς και τις οικογένειές τους όσο και στο νο
σηλευτικό προσωπικό.

Τα πράγματα γίνονται πολύ πιο δύσκολα, κυριολεκτικά ε
πικίνδυνα, λόγω της ανυπαρξίας τεστ για τον κορονοϊό σε α
σθενείς και εργαζόμενους, αλλά και των ελάχιστων μέσων 
ατομικής προστασίας που χορηγούν ειδικά οι ιδιωτικές κλι
νικές στους εργαζόμενους - όχι ότι στις δημόσιες τα πράγ
ματα είναι καλύτερα.

χεύβεις και π δωρεά οργάνων
καθημερινότητα των νεφροπαθών τελικού σταδίου εί

ναι πολύ δύσκολη, καθώς η πάθηση μπορεί να προκαλέσει 
επιπλοκές, όπως καρδιαγγειακά προβλήματα, απορρύθμιση 
σακχάρου, υποτασικά επεισόδια. Η ίδια η θεραπεία τους, η 
αιμοκάθαρση, πρέπει να γίνεται σε συνθήκες απόλυτης α
πολύμανσης στις μονάδες, με μέτρα προστασίας σε αυτούς 
και το νοσηλευτικό προσωπικό, όλο το χρόνο και όχι μόνο σε 
ειδικές περιπτώσεις όπως η τωρινή.

Ταυτόχρονα, το ζήτημα των μεταμοσχεύσεων, που είναι η 
λύση για πολλούς νεφροπαθείς, είναι πολύ πίσω. Η Ελλάδα 
είναι στις τελευταίες χώρες στην ΕΕ, αφού οι νεφροπαθείς 
μπαίνουν σε μια λίστα για μεταμόσχευση και η παραμονή 
τους σε αυτή μέχρι να βρεθεί το μόσχευμα αγγίζει και τα 12 
χρόνια. Αυτήν τη στιγμή 1.200 νεφροπαθείς είναι σε λίστα 
και αν σκεφτούμε ότι γίνονται περίπου 50 μεταμοσχεύσεις 
το χρόνο, αντιλαμβανόμαστε καλύτερα το ζήτημα.

Από αυτές τις 50, οι περισσότερες είναι από ζωντανό δό
τη, δηλαδή συγγενή του νεφροπαθούς, ενώ η δωρεά οργά
νων από πτωματικούς δότες έχει κυριολεκτικά ελαχιστοποι
ηθεί. Καταλαβαίνει ο καθένας ότι σε ανεπάρκειες οργάνων 
που δεν υπάρχει η δυνατότητα μηχανικής υποστήριξης, ό
πως στο συκώτι και στην καρδιά, η ουσιαστική ανυπαρξία με
ταμοσχεύσεων, πέρα από τα βάσανα για τους ασθενείς και 
τις οικογένειές τους, τους οδηγεί μέρα με τη μέρα πιο κο
ντά στο θάνατο.

Διαχρονικά οι κυβερνήσεις έχουν εκτός των σχεδιασμών 
τους τη δωρεά οργάνων και κατά συνέπεια τις μεταμοσχεύ
σεις. Παρά τις διακηρύξεις τους και τις νομοθετικές παρεμ
βάσεις, όλες, ανεξαρτήτως σύνθεσης, στήριζαν την εμπο-

ρευματοποίηση της Υγείας. Οι «αξίες» του κέρδους όμως και 
η δωρεά οργάνων είναι ασυμβίβαστα, γιατί η δωρεά οργάνων 
είναι το βάθρο των μεταμοσχεύσεων.

Τα περιορισμένα κρεβάτια και οι τεράστιες ελλείψεις προ
σωπικού, ειδικά στις Μονάδες Εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), 
επιβαρύνουν την καθίζηση των μεταμοσχεύσεων, γιατί το 
προσωπικό τους είναι επιφορτισμένο και με το καθήκον της 
ενημέρωσης στις οικογένειες για τη δωρεά οργάνων. Γιατί 
μόνο στο χώρο των ΜΕΘ μπορεί να γίνει η διαδικασία διαπί
στωσης του κλινικά νεκρού, για να μπορέσει να γίνει η δω
ρεά οργάνου, αφού πειστεί και συμφωνήσει βέβαια η οικο
γένεια του υποψήφιου δότη.

Βλέπουμε ότι αυτό το πρόβλημα, σε συνδυασμό με την 
τεράστια έλλειψη κρεβατιών ΜΕΘ στη χώρα μας, έχει απο
τέλεσμα και ζωές να χάνονται, επειδή δεν δέχονται την κα
τάλληλη επιστημονική φροντίδα, αλλά και να χάνεται η δυ
νατότητα αυτοί που δεν μπορούν επιστημονικά διαπιστωμέ
να να σωθούν, να δώσουν ζωή μέσω της δωρεάς οργάνων.

οίας από την πανδημία
I Ελληνική Νεφρολογική Εταιρεία, με επιστολές της προς τον 

ΕΟΔΥ στις 11/3/2020 και στις 17/3/2020, ζητούσε παραπάνω πλη
ροφορίες για το ποια μέτρα θα ίσχυαν στις ΜΤΝ. Στις 24/3/2020 
ο ΕΟΔΥ δημοσίευσε τις οδηγίες για τα μέτρα προστασίας στις 
ΜΤΝ. Οι οδηγίες είναι δημοσιευμένες τόσο στο site του ΕΟΔΥ 
(www.eody.gov.gr), όσο και της Ελληνικής Νεφρολογικής Εται
ρείας (www.ene.gr).

Μεγάλη έμφαση δίνεται και εδώ στην «ατομική ευθύνη» των 
ασθενών και όχι σε σημαντικά ζητήματα, όπως οι προσλήψεις 
νοσηλευτικού προσωπικού, όταν, για παράδειγμα, σε ένα θά
λαμο 15 αιμοκαθαιρόμενων υπάρχουν συνήθως μόλις 4 νοση
λευτές! Αυτό σημαίνει ότι σε έναν νοσηλευτή αναλογούν 4 α
σθενείς, που αιμοκαθαίρονται ταυτόχρονα, με τον νοσηλευτή 
να χρειάζεται να αντιμετωπίσει και τυχόν επιπλοκές κατά τη δι
άρκεια της συνεδρίας, όπως υποτασικά επεισόδια, ή να ρυθμί
σει κάτι στο μηχάνημα.

Ούτε χρόνος για ψυχολογική στήριξη, ή για να σχηματίσει ει
κόνα ο ειδικός για τα προβλήματα που αντιμετωπίζει ο ασθενής, 
ειδικά σήμερα, τις μέρες της πανδημίας.

Αξίζει να δούμε κάποια σημεία του πρωτοκόλλου του ΕΟΔΥ:
• Σε περίπτωση που αιμοκαθαιρόμενοι έχουν συμπτώματα, θα 
πρέπει να ενημερώνουν πριν από την άφιξή τους στη ΜΤΝ το 
προσωπικό, έτσι ώστε να έχει γίνει η απαραίτητη προετοιμασία 
(π.χ. ο ασθενής να οδηγηθεί σε άλλο χώρο για εξέταση και λή
ψη δείγματος για COVID-19 αν κριθεί απαραίτητο) και να έχουν 
δοθεί οδηγίες για τον τρόπο μετακίνησής του (αποφυγή χρή
σης Μέσων Μαζικής Μεταφοράς, χρήση μάσκας από τον οδη
γό ή και συνοδό κ.λπ.).
• Ολοι οι ασθενείς να φορούν απλή χειρουργική μάσκα αν εί
ναι εφικτό (αλλιώς οπωσδήποτε οι ασθενείς με συμπτώματα).
• Οι ασθενείς θα πρέπει να είναι εκπαιδευμένοι στην αναπνευ
στική υγιεινή (respiratoty etiquette), στη σωστή χρήση της μάσκας.

Υπάρχουν βέβαια και οδηγίες για αποστάσεις μεταξύ ασθε
νών, συγκεκριμένη πορεία των ασθενών πριν μπουν στην αί-

Μένουμε δυνατοί και διεκδικούμε
Η υποχρηματοδότηση, η υποβάθμιση του δημόσι

ου συστήματος Υγείας, η πολιτική της ιδιωτικοποίη
σης εκθέτουν σε κίνδυνο την υγεία του λαού, όλους 
τους ασθενείς και ιδιαίτερα τους χρονίως πάσχοντες 
όπως είναι οι νεφροπαθείς. Κίνδυνοι που πολλαπλα- 
σιάζονται σε καταστάσεις πανδημίας.

Τεράστιες είναι οι ευθύνες της κυβέρνησης, που 
ενώ έκλινε σε όλες τις πτώσεις τα περί «ευαισθησί
ας» απέναντι στις ευπαθείς ομάδες, αρνιέται δογμα
τικά την επίταξη του ιδιωτικού τομέα, φρόντισε και εν 
μέσω πανδημίας τη στήριξή του με χρηματοδοτήσεις 
(30 εκατ. ευρώ μόνο για τα τεστ, διπλασιασμός της η
μερήσιας υπενοικίασης κρεβατιού ΜΕΘ, από 800 σε 
1.600 ευρώ, φοροαπαλλαγές κ.τ.λ.).

Αλλά και τα άλλα κόμματα, που προάγουν την επι
χειρηματικότητα, πρώην κυβερνώντες διαγκωνίζονται 
με την κυβέρνηση για το ποιοι και με ποιους όρους 
θα χρηματοδοτηθούν ή θα συνεργαστούν με τους ι
διώτες επιχειρηματίες.

Αποδείχτηκε όμως ότι ο ιός είναι εδώ και δεν αρ
κεί η «ατομική ευθύνη» ή ο εγκλεισμός στα σπίτια 
για να αντιμετωπιστεί.

Χρειάζεται ένα πανίσχυρο δημόσιο σύστημα Υγείας με 
δωρεάν υπηρεσίες, πλήρως στελεχωμένο με βάση τις ανά
γκες και με συγκεκριμένο, εξειδικευμένο σχέδιο προστα
σίας και στήριξης των νεφροπαθών και των άλλων χρονίως 
πασχόντων, με ό,τι αυτό συνεπάγεται.

Η ουσία είναι πως προληπτικά σε όλες τις δομές Υγείας 
πρέπει να γίνεται έλεγχος αν τηρούνται όλα τα μέτρα ασφά
λειας και υγιεινής, να γίνουν έλεγχοι στις ΜΤΝ από κλιμά
κια του ΕΟΔΥ, να γίνονται επαναλαμβανόμενα δωρεάν τεστ 
στους νεφροπαθείς και το ιατρικό και νοσηλευτικό προσω
πικό με ευθύνη του ΕΟΔΥ σε όλες τις ΜΤΝ, δημόσιες και ι
διωτικές, για τον κορονοϊό. Πρέπει άμεσα στις ΜΤΝ, δημό
σιες και ιδιωτικές, να γίνουν προσλήψεις γιατί το προσωπι
κό δεν επαρκεί, την ώρα που κάθε συνεδρία πληρώνεται α
πό τον ΕΟΠΥΥ με περίπου 250 ευρώ.

Αυτήν την κρίσιμη ώρα χρειάζεται:
• Αμεση επίταξη του ιδιωτικού τομέα
• Υποχρεωτική ένταξη και των αυτοαπασχολούμενων υ
γειονομικών στο ενιαίο κρατικό σχέδιο για την αντιμετώπι
ση της πανδημίας
• Αμεσες, εδώ και τώρα, μαζικές προσλήψεις γιατρών, νο
σηλευτών και άλλων υγειονομικών
• Μονιμοποίηση άμεσα όλων των επικουρικών συμβασι- 
ούχων αλλά και εργολαβικών εργαζομένων στην Υγεία και 
την Πρόνοια
• Να ανοίξουν όλα τα νοσοκομεία που έχουν κλείσει
• Ανοιγμα πολλών νέων κρεβατιών ΜΕΘ πλήρως στελεχω
μένων αλλά και σύγχρονων δημόσιων μονάδων τεχνητού νε
φρού, για τις ανάγκες των νεφροπαθών
• Μαζικά, επαναλαμβανόμενα τεστ σε χρονίως πάσχοντες 
και ιδιαίτερα στους αιμοκαθαιρόμενους σε μονάδες τεχνη
τού νεφρού

Είτε από το κρεβάτι είτε από το δρόμο είτε με μάσκα εί
τε χωρίς μάσκα, υψώνουμε φωνή!!! Συμπαρατασσόμαστε με 
τους αγωνιστές υγειονομικούς, με την ΟΕΝΓΕ, με τα ταξι
κά σωματεία και σε αυτήν τη μάχη. Μένουμε δυνατοί και ό
χι σιωπηλοί!

θουσα αιμοκάθαρσης, μέτρα για την αιμοκάθαρση συμπτωμα- 
τικού ασθενούς (π.χ. απομόνωση), αλλά ακολουθείται η λογική 
της «ατομικής ευθύνης» ως κύριου όπλου «πρόληψης» και α
ντιμετώπισης του ιού.

Πουθενά δεν υπάρχει η κατεύθυνση για προληπτικά τεστ σε 
ασθενείς και εργαζόμενους, όταν ξέρουν ότι πολλοί που μολύ- 
νονται από τον κορονοϊό, μπορεί για μέρες να είναι ασυμπτωμα- 
τικοί, ενώ την ίδια στιγμή τον διασπείρουν.

Οι νεφροπαθείς είναι από τις πιο υψηλές ομάδες κινδύνου. 
Ακόμα και αυτός που κάνει αιμοκάθαρση σε ιδιωτική κλινική, αν 
έχει σύμπτωμα, για να κάνει το τεστ θα πρέπει να πάει στην ε
φημερία δημόσιου νοσοκομείου, αλλιώς θα το πληρώσει στην ι
διωτική κλινική, γιατί δεν καλύπτεται από τον ΕΟΠΥΥ.

Νίκος ΣΙΜΟΣ
Αιμοκαθαιρόμενος, μέλος της Γραμματείας Χρονίως Πασχόντων της ΣΕΛΑΝ
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ΑΝΤΙΜΕΤΟΠΙΗΙ 
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ΤΟΥ ΘΟΔΩΡΟΥ 
ΣΚΥΛΑΚΑΚΗ*

Β
ρισκόμαστε μπροστά σε 
μια οικονομική ύφεση που 
εξελίσσεται παγκόσμια και 
δεν έχει προηγούμενο στις 
τελευταίες δεκαετίες. Η ύφε
ση αυτή προκαλείται από την καραντίνα, η οποία 
εφαρμόζεται στις μεγαλύτερες οικονομίες ίου 

κόσμου, από τη διακοπή ή την παρεμπόδιση της 
δραστηριότητας σημαντικών κλάδων, όπως οι 
αερομεταφορές, ο τουρισμός, η εστίαση, ο αθλη
τισμός και ο πολιτισμός, καθώς και τις δυσκολίες 
στην παραγωγική διαδικασία που προκαλεί η 
δραστική πτώση ίου διεθνούς εμπορίου.

Η μοναδικότητα ιης συγκεκριμένης 
ύφεσης βρίσκεται στον εξωγενή -σε σχέση με 
την οικονομία- παράγοντα που την προκαλεί. 
Μοιάζει περισσότερο υπό αυτή την έννοια με 
την ύφεση που προκαλεί η στροφή σε μια πο
λεμική οικονομία. Ο εχθρός στην προκειμένη 
περίπτωση είναι ο κορωνοϊός.

Τι γνωρίζουμε για ιη μετάβαση σε κα
θεστώς πολεμικής οικονομίας; Μετά το αρχικό 
σοκ οι πολεμικές οικονομίες οργανώνονται, 
με αυξημένες κρατικές δαπάνες που χρημα
τοδοτούνται από χρέος που δημιουργείται και 
παράγουν ένα διαφορετικό μίγμα προϊόντων, με 
όλο και υψηλότερη αποιελεσμαηκότηια. Με τη 
λήξη ίου πολέμου η αλλαγή της ψυχολογίας, 
καθώς και η απελευθέρωση της παραγωγής 
προκαλούν μια βίαιη ανάκαμψη.

Βασικός περιορισμός στην ανάκαμψη 
αυτή είναι ίο ύψος του χρέους που ενδιαμέσως 
δημιουργείται. Η οικονομική στρατηγική ιης 
κυβέρνησης στηρίζεται στις διαπιστώσεις αυτές 
και σιην υπόθεση ότι ο πόλεμος θα κερδηθεί 
μέσα στο επόμενο έτος. Δηλαδή μέχρι το πολύ 
το τέλος του 2020 ή τις αρχές του 2021.

Λαμβάνονιας όλα αυτά υπόψη, η οικονο
μική μας στρατηγική στηρίζεται σε τρεις άξονες: 
• Στήριξη του παραγωγικού κπού, των επιχειρή
σεων δηλαδή -κυρίως με εργαλεία ρευστότητας 
και ανάληψης από ίο κράτος μέρους του εργατι
κού κόστους εργαζομένων που προσωρινά δεν 
απασχολούνται- ώστε ο παραγωγικός ιστός να 
παραμείνει κατά το δυνατόν ανέπαφος και να μη 
χαθεί η επένδυση που συνεπάγεται για την οικο
νομία η απασχόληση του υφιστάμενου εργατικού 
δυναμικού εξαιτίας ενός εξωγενούς προσωρινού 
γεγονότος. Ταυτόχρονη στήριξη ίων ανθρώπων 
που μένουν χωρίς χρήματα -εργαζομένων και 
ανέργων- για να μπορέσουν να τα βγάλουν πέρα 
στην οξεία φάση ιης κρίσης και διατήρηση του 
πλέγματος κοινωνικής προστασίας, ίο οποίο 
αναλαμβάνει λόγω της πρωτοφανούς ύφεσης 
σοβαρά αυξημένες δαπάνες.
• Στήριξη της επανεκκίνησης της οικονομίας, 
με διατήρηση σοβαρών πόρων ως απόθεμα 
για να χρηματοδοτηθεί η επανεκκίνηση αυτή. 
Πόροι οι οποίοι θα προέλθουν όμως και από 
τη σημαντική ευρωπαϊκή ενίσχυση που θα κι
νητοποιηθεί στους επόμενους μήνες (Recovery 
Fund, πρόγραμμα SURE, προγράμματα της 
Ευρωπαϊκής Τράπεζας Επενδύσεων κ.λπ.).
• Συνέχιση της βασικής πολιτικής ιης κυβέρνη
σης για την επενδυτική ανάπτυξη της χώρας, που 
θα συνδυαστεί με τη φυσιολογική ανάκαμψη του 
2021. Οι επενδύσεις στην Ελλάδα παραμένουν 
οι χαμηλότερες στην Ευρώπη και η μακροχρόνια 
ανάπτυξη ιης χώρας προϋποθέτει ιη ραγδαία 
αύξησή τους, που θα μειώσει και την πολύ με
γάλη ανεργία, η οποία υπάρχει σήμερα και θα 
αυξηθεί τους αμέσως επόμενους μήνες. Μια 
ραγδαία αύξηση που συνεπάγεται προφανώς 
ακόμα ταχύτερη προώθηση των μεταρρυθμίσε-

Η μοναδικότητα της συγκεκριμένης 
ύφεσης βρίσκεται στον εξωγενή 
παράγοντα που την προκαλεί. Μοιάζει 
περισσότερο υπό αυτή την έννοια 
με την ύφεση που προκαλεί η στροφή 
σε μια πολεμική οικονομία. 0 εχθρός 
στην προκειμένη περίπτωση είναι 
ο κορωνοΐός.Τι γνωρίζουμε για 
τη μετάβαση σε καθεστώς πολεμικής 
οικονομίας; Μετά το αρχικό σοκ οι 
πολεμικές οικονομίες οργανώνονται, 
με αυξημένες κρατικές δαπάνες

ων, κάτι που η κυβέρνηση αυτή έχει αποδείξει, 
ιδίως στη διάρκεια αυτής της κρίσης, ότι μπορεί 
με υψηλή αποτελεσμαιικότητα να επιτύχει.

Ο
ι άξονες αυτοί εφαρμόζονται 
σιη χώρα μας με μια προφανή 
προϋπόθεση. Τη διατήρηση της 
δημοσιονομικής αξιοπιστίας της χώρας έναντι 

των αγορών και των ευρωπαϊκών θεσμών. Η 
προϋπόθεση αυτή ισχύει για τις περισσότερες 
ευρωπαϊκές χώρες του Νότου και όχι μόνο. 
Ισχύει όμως κατά μείζονα λόγο για την Ελλάδα, 
λόγω του υψηλού επιπέδου ίου χρέους ιης και 
της ανάγκης της να διατηρήσει την καλή θέση 
που ήδη έχει εξασφαλίσει τους τελευταίους μήνες 
στις αγορές.

Η στρατηγική αυτή κινείται σε ένα πλαί

σιο σοβαρών αβεβαιοτήτων, που αφορούν τις 
πιθανές αναζωπυρώσεις του κορωνοϊού, την 
πιθανότητα εμφάνισης ενός δεύτερου κύματος 
το φθινόπωρο, το εύρος του πλήγματος στον 
τουρισμό, την ενδεχόμενη εποχικότηια ίου ιού 
και την πορεία των κλινικών ερευνών που αφο
ρούν φάρμακα και εμβόλια. Αβεβαιότητες που 
μπορούν να κρύβουν μεγαλύτερο βάθος ύφεσης, 
αλλά μπορεί να κρύβουν και πολύ βραχύτερη 
διάρκειά της. Αν ο πόλεμος κερδηθεί νωρίτερα, η 
«πολεμική οικονομία» μπορεί να αποδειχθεί μια 
πολύ βραχύβια εμπειρία. Μια εμπειρία που μας 
άλλαξε και μας επηρέασε, αλλά αργά ή γρήγορα 
θα ανήκει στο παρελθόν.

*0 Θόδωρος Σκυλακάκης 
είναι υφυπουργός Οικονομικών, αρμόδιος 

για nj δημοσιονομική πολιτική

Η ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Το κυβερνητικό σχέδιο για την επόμενη ημέρα στηρίζεται σε τρεις άξονες: Στήριξη ίου παραγωγικού ιστού 
και των εργαζομένων, με εργαλεία ρευστότητας και κάλυψης μέρους του εργατικού κόστους.
Επανεκκίνηση της οικονομίας, με διατήρηση σοβαρών πόρων ως απόθεμα. Ραγδαία αύξηση ίων επενδύσεων, 
που συνεπάγεται ακόμα ταχύτερη προώθηση των μεταρρυθμίσεων
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1  ΠΩΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΙ 0 ΠΛΑΝΗΤΗΣ ΕΝ ΜΕΣΩ
Κ0ΡΩΝ0Ι0Υ

Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 48-49 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-05-2020

Επιφάνεια: 2024.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΑΛΚΟΟΛ φ) 

ΤΑΧΥΕΓΠΑΣΗ

ΕΓΠΑΣΗ ..m

ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΝΟΙΚΟΚΥΡΙΠΝ ΑΝΑ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΝΑΓΚΟΝ
Πάμε να δούμε τα πολύ βασικά. Την κατανάλωση των ειδών για το νοικοκυριό. Οπως 
είναι φυσικό, τα παιδιά και τα είδη πρώτης ανάγκης και υγιεινής έχουν τον πρώτο λόγο. 
Γεωγραφικά, βλέπουμε Πως η κατανάλωση θα είναι πεσμένη στη Δύση, αλλά και στη Ρω
σία, με εξαίρεση τα είδη πρώτης ανάγκης και υγιεινής. Μόνο η Γαλλία υπολείπεται σε δα
πάνες για χην υγιεινή, ενώ η Ασία έχει ήδη αυξήσει δαπάνες σε όλο ίο φάσμα. Στη δε Κίνα 
ία καλλυντικά σημειώνουν αύξηση.

ΤΡΟΦΙΜΑ - ΕΣΤΙΑΣΗ - ΚΑΠΝΟΣ - ΑΛΚΟΟΛ
Αναλύοντας λίγο την κατηγορία των δαπανών τροφίμων και προσωπικών ειδών, 
βλέπουμε πολύ ενδιαφέροντα στοιχεία. Σε όλο τον κόσμο -πλην Γαλλίας- χα τρόφι
μα πρώτης ανάγκης έχουν ανοδική πορεία. Τα σνακ, από την άλλη, έχουν πτωχική 
πορεία, εκτός της Κίνας. Βλέπουμε έναν σημαντικό περιορισμό στην κατανάλωση κα
πνού και αλκοόλ, ενώ αν εξαιρέσουμε τη Ν. Κορέα, ο κλάδος της εστίασης, ταχείας ή 
μη, έχει υποστεί σημαντική πτώση.

ΠΩΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΙ 
0 ΠΛΑΝΗΤΗΣ 
ΕΝ ΜΕΣΩ Κ0ΡΩΝ0Ι0Υ
Εξηγούμε τα αποτελέσματα μεγάλης παγκόσμιας μελέτης η οποία δημοσιεύθηκε 
στο εξωτερικό και έχει πραγματικά μεγάλο ενδιαφέρον. Πού 0α ξοδέψει 
ο κόσμος ία χρήματά του τις επόμενες δύο εβδομάδες;

Η
 μεγάλη μελέτη της εταιρείας 
McKinsey για τις τάσεις της κατανά
λωσης σε παγκόσμιο επίπεδο πραγ
ματοποιήθηκε μέσω συνεντεύξεων 
σε 13 χώρες μεταξύ 15 Μαρτίου και 

6 Απριλίου. Σε αυτήν την έρευνα πιστοποιήθηκε πως 
30%-50% των ερωτηθέντων καταναλωτών περίμεναν 

περαιτέρω μείωση των εισοδημάτων τους για τον μήνα 
Απρίλιο. Στην ίδια συνέντευξη ρωτήθηκαν και έδωσαν 
τις απαντήσεις τους σχετικά με το πού θα ξοδέψουν το 
εισόδημά τους τις επόμενες δύο εβδομάδες. Τα αποτε
λέσματα είναι πολύ διαφωτισπκά, κάποια αναμενόμενα, 
αλλά και κάποια όχι και τόσο. Σαν τάση, πάντως, βλέπουμε 
μια σαφή άνοδο στην κατανάλωση στις χώρες οι οποίες 
έχουν βρεθεί σε μεταγενέστερο κύκλο αντιμετώπισης της 
πανδημίας, αλλά όχι για όλους τους κλάδους και σίγου
ρα όχι με την ίδια δυναμική. Η απεικόνιση της μελέτης 
έγινε σε πίνακες που μελετήσαμε και μεταφράσαμε και 
σας παραθέτουμε πιο κάτω με τα σχόλιά μας.

ΠΟΙΟΙ ΧΤΥΠΗΘΗΚΑΝ, ΠΟΙΟΙ ΣΤΕΚΟΝΤΑΙ ΟΡΘΙΟΙ

Από την ανάλυση και τους πίνακες το συμπέρασμα 
είναι πως η κατανάλωση θα επιστρέφει. Δεν θα επι

στρέφει, όμως, με την ίδια ταχύτητα και δυναμική για 
όλους τους κλάδους. Βάσει της μελέτης που διαβάσαμε 
και σας παρουσιάζουμε, βλέπουμε πως ακόμα και για 
την Κίνα η κατανάλωση έχει αρνητικό πρόσημο για 
πολλούς κλάδους.

Και αν η μελέτη της καταναλωτικής δαπάνης 
της Κίνας δεν αποτελεί και το πιο σημαντικό στατιστικό 
εύρημα, αν δούμε την Ιαπωνία και την Κορέα, κράτη με 
πιο απελευθερωμένη κοινωνία, και σε αυτές τις χώρες 
οι οποίες αμφότερες είναι πιο μπροστά στον κύκλο από 
ό,τι π.χ. η Ευρώπη, κι εκεί λοιπόν, σε λίγους κλάδους 
έχουμε θετικό πρόσημο.

Μας έκανε εντύπωση η πολύ μεγάλη απογοήτευ
ση των Γάλλων, οι οποίοι μειώνουν δαπάνες πανιού, σε 
αντίθεση με τους Ισπανούς και τους Ιταλούς, οι οποίοι αν 
και πιο χτυπημένοι δείχνουν να θέλουν να καταναλώσουν 
σε περισσότερους κλάδους από τους Γάλλους. Οι Γερ
μανοί, συγκροτημένοι μεν, αλλά σε καλύτερη μοίρα από 
τους υπόλοιπους Ευρωπαίους, μιας και έχουν σκοράρει 
κάπως καλύτερα σε μερικούς κλάδους, κυρίως βέβαια 
στα είδη ανάγκης και πρώτης κατανάλωσης. Πήραμε 
μια καλή εικόνα για το πώς θα κινηθεί κλαδικά η κατα
νάλωση. Αν υπάρξει και επικαιροποίηση της μελέτης σε 
επόμενες εβδομάδες, θα επανέλθουμε.
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1  ΠΩΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΙ 0 ΠΛΑΝΗΤΗΣ ΕΝ ΜΕΣΩ Κ0ΡΩΝ0Ι0Υ
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 48-49 Ημερομηνία

έκδοσης:
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ΔΙΑΣΚΕΔΑΣΗ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ
Σε αυτή την κατηγορία δαπανών έχουμε μερικά αποτελέσματα ία οποία ήταν αναμενόμενα 
και κάποιες εκπλήξεις. Από τη μια ο κλάδος του home entertainment έχει σαφέστατη εικόνα ανό
δου σχεδόν σε όλο τον κόσμο, κάτι που διαφαίνειαι και στα ταμπλό με τις μετοχές του κλάδου να 
τρέχουν. Από χην άλλη, έχουμε μείωση στην αγορά hardware και συσκευών απαραίτητων για χην 
εργασία από το σπίτι, αλλά και στα ηλεκτρονικά είδη. Η Ασία πρωτοστατεί στην αγορά του βιβλίου 
και ίου γραπτού Τύπου, ενώ σε παγκόσμιο επίπεδο η άθληση έχει χτυπηθεί πάρα πολύ.

Η εικόνα εδώ είναι πολύ κακή για τις χώρες της Δύσης, αλλά και ιη Ρωσία.
Η Ασία δείχνει κάποια σημάδια ανάκαμψης, κυρίως όμως στην Κίνα, αλλά ο συγκε
κριμένος κλάδος φαίνεται να έχει μικρή σημασία για τους καταναλωτές όσο βρίσκο 
νται εντός κρίσης.
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ΕΓΧΩΡΙΕΣ ΠΤΗΣΕΙΣ (S':

ΤΟΥΡΙΣΜΟΙ - ΤΑΞΙΔΙΑ - ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ
Ενας από τους βασικούς λόγους για τον οποίο βλέπουμε τόσο μεγάλη πτώση στις τιμές 
των καυσίμων. Μόνο στην Ασία βλέπουμε μια μικρή προσπάθεια ανάκαμψης, ενώ ο 
υπόλοιπος πλανήτης δεν κινείται. Αν σκεφτούμε πως η Κίνα είναι πιο μπροστά από όλες 
τις χώρες στον κύκλο, τότε μπορούμε να πάρουμε μια εικόνα σχετικά με το recovery 
path που θα ακολουθηθεί στη συγκεκριμένη κατηγορία. Η Ασία μπορεί να δώσει μια 
καλύτερη εικόνα για ίο path σε όλο χο φάσμα ίων κατηγοριών, αλλά εδώ ακόμα και 
αυτή μένει πίσω.

Asy0t*pfl
Κσιονάλωοη
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ΕΝΔΥΣΗ -

ΕΝΔΥΣΗ '>)

ΚΟΣΜΗΜΑ

ΑΞΕΣΟΥΑΡ
—

ΕΝΔΥΣΗ - ΥΠΟΔΗΣΗ
Και πάλι εδώ η Ασία δείχνει τον δρόμο της επιστροφής, αλλά στην κατηγορία της ένδυσης 
- υπόδησης έχουμε μια σχετική καθυστέρηση σε σχέση με τους υπόλοιπους κλάδους. Βλέ
πουμε πως ακόμα και τώρα η Ασία δεν προχωρά σε καμία υποκατηγορία σε καμία χώρα 
σε θετικό έδαφος. Είναι σαφές, πως μαζί με τον κλάδο των μετακινήσεων και ταξιδιών, η 
ένδυση - υπόδηση θα δυσκολευτούν περισσότερο. Ως προς την παρούσα φάση, πάντως, 
φαίνεται πως θα είναι ουραγός.
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1  Το Παρίσι και ιδίως οι τουριστικές περιοχές του
θυμίζουν ταινία επιστημονικής φαντασίας

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 45 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-05-2020

Επιφάνεια: 1114.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

συνέντευξη
Μ στην Γιώτα Κωνσταντινίδου

··
Πιθανό είναι το σενάριο να απαιτείται 
ακόμη και πιστοποιητικό ανοσίας, 
αν θα θέλουμε να παρακολουθήσουμε 
ένα θέατρο ή μια συναυλία

Θεοδόσιος Μπίτσης
Καρδιολόγος σε κλινική της Γαλλίας

Το Παρίσι και ιδίως 
οι τουριστικές περιοχές του 
θυμίζουν ταινία 
επιστημονικής φαντασίας

«Με τα μέτρα που έλαβε π ελληνική πολιτεία έβαλε πάνω απ’ όλα την 
υγεία και προστασία του ανθρώπου».

Ο
 Θεοδόσιος Μπίτσης, καρ
διολόγος στην κλινική 
ICPC Floreal που βρίσκε
ται σε ένα προάστιο του Παρισιού, 

το Bagnolet, μας περιγράφει τις 
πρωτόγνωρες καταστάσεις της 
φονικής πανδημίας, σχολιάζει το 
λαμπρό παράδειγμα της Ελλάδας 
και προβλέπει τη μετά COVID-19 
καθημερινότητα.

Πάρα τη μείωση των ημερησί
ων θανάτων στη Γαλλία, ο απο
λογισμός των νεκρών ξεπερνά 
τους 22.000. Περιγράψτε μας 
την κατάσταση που βιώνετε. 
Η κατάσταση δεν είναι διαφο
ρετική από αυτή που επικρατεί 
στις άλλες χώρες. Το Παρίσι και 
ιδίως οι τουριστικές του περιοχές 
θυμίζουν ταινία επιστημονικής 
φαντασίας. Στην ιδιωτική κλινική 
που εργάζομαι, ακολουθώντας τις 
οδηγίες από το υπουργείο Υγεί
ας, αρχικά αδειάσαμε τα κρεβά
τια προκειμένου να νοσηλεύσου
με τους καρδιολογικούς ασθενείς 
των γειτονικών νοσοκομείων που 
έκλεισαν τις καρδιολογικές κλινι
κές τους. Τελικά όμως, ήταν τόσο 
μεγάλη η προσέλευση των ασθε
νών που αναγκαστήκαμε να με
τατρέψουμε όλους τους ορόφους 
της κλινικής σε COVID-19.

Στις ΗΠΑ στη μάχη κατά του 
ιού μπαίνουν τα αυτοσχέδια 
νοσοκομεία και στη Γαλλία 
επιστρατεύονται τρένα μεγά
λης ταχύτητας. Πόλεις όπως η 
Μυλούζ, θυμίζουν σκηνικά από 
Μπέργκαμο. Τι εικόνες επικρα
τούν εκεί;
Είναι αλήθεια ότι σε περιοχές της 
Γαλλίας που έχουν πληγεί σε με
γάλο βαθμό από τον ιό, όπως η 
περιφέρεια του Παρισιού και η 
Grand Est, στην οποία ανήκει 
και η Μυλούζη, η κυβέρνηση 
αναγκάστηκε να λάβει πρωτοφα
νή μέτρα. Στο πάρκινγκ του δη
μόσιου νοσοκομείου της Μυλού- 
ζης, στήθηκε πάρα πολύ γρήγορα 
από το στρατό, ένα υπαίθριο νο
σοκομείο με ΜΕΘ, προκειμένου 
να αποσυμπιεστεί το νοσοκομείο 
από τη διαρκή συζήτηση για κρε
βάτια Μονάδας Εντατικής Θερα
πείας. Ταυτόχρονα, αεροδιακομι- 
δές ασθενών όπως και μεταφορές 
με τρένα υψηλής ταχύτητας (TCV) 
πραγματοποιήθηκαν από τις πλη- 
γείσες περιοχές προς άλλες περιο
χές στις Γαλλίες και γειτονικές χώ
ρες, όπως η Ελβετία και Γερμανία.

Η Γαλλία καταλαμβάνει την 4η 
θέση σε αριθμό θανάτων και 
κρουσμάτων από τον φονικό 
ιό. Τι είναι αυτό που τη φέρνει 
σε μια τόσο δεινή θέση;
Η ερώτηση αυτή αποτελεί πραγ
ματική πρόκληση για τους ερευ
νητές. Πιστεύω πως δεν υπάρχει 
σαφής απάντηση. Θα μπορούσα 
να αναφέρω ότι αρχικά υπήρξε μία 
υποεκτίμηση της κατάστασης από

την κυβέρνηση με χαρακτηριστι
κό παράδειγμα τη μη ακύρωση 
του πρώτου γύρου των δημοτικών 
εκλογών που διεξήχθη κανονικά 
παρά τις αντίθετες απόψεις και 
προειδοποιήσεις των ειδικών. Θε
ωρώ, επίσης, ότι δεν πάρθηκαν 
τα κατάλληλα μέτρα έγκαιρα σε 
δομές διαμονής ηλικιωμένων, με 
αποτέλεσμα δυστυχώς, το μεγάλο 
αριθμό θανάτων σε αυτές (περί
που το 50% των συνολικών θανά
των). Τέλος, η μη πραγματοποίη
ση μαζικών τεστ διάγνωσης, όπως 
π.χ. συμβαίνει στη Γερμανία, κα
τά τη γνώμη μου συνέβαλε στο 
μεγάλο αριθμό θυμάτων.

Υπήρξαν αναρίθμητα περιστα
τικά ασθενών που πέθαιναν μό
νοι στις ΜΕΘ με τους γιατρούς 
να αποτελούν το μοναδικό δί
αυλο επικοινωνίας με τους οι
κείους τους. Έχετε να μοιρα
στείτε κάποιο περιστατικό που 
σας συγκλόνισε σαν άνθρωπο 
και επιστήμονα;
Στην κλινική που εργάζομαι δεν 
υπάρχει τμήμα μονάδας εντατι
κής θεραπείας. Αυτό που με συ
γκλόνισε και συνεχίζει, είναι η 
επικοινωνία μου με τους συγγε
νείς των ασθενών του ιού. Γνω
ρίζετε, ότι λόγω των μέτρων που 
έχουν ληφθεί, δεν μπορούν να 
επισκεφτούν τους δικούς τους. 
Η αγωνία και ο φόβος στην φω
νή τους, αλλά και η παράκληση 
τους προκειμένου να κάνουμε ό,τι 
μπορούμε για τους δικούς τους θα 
μου μείνουν βαθειά χαραγμένα 
στη μνήμη μου.

Είστε καρδιολόγος. Οι κύριες 
εκδηλώσεις της νόσου προέρ
χονται από το αναπνευστικό, 
μερικοί ασθενείς παρουσίασαν 
και σοβαρές επιπλοκές και στο 
καρδιαγγειακό σύστημα. Τι συ- 
νίσταται σε ασθενείς με καρδι- 
αγγειακά νοσήματα;
Υπήρξαν και ασθενείς που παρου
σίασαν, όπως είναι γνωστό, σοβα
ρές επιπλοκές από το καρδιαγγει- 
ακό τους σύστημα, ως συνέπεια 
της χορηγούμενούς συνδυαστικής 
θεραπείας υδροξυχλωροκίνης και 
αζίθρομυκίνης. Αυτό που θα ήθε
λα να συμβουλέψω τους ασθενείς 
με καρδιαγγειακά νοσήματα, είναι 
να συνεχίσουν να λαμβάνουν την 
φαρμακευτική αγωγή, όπως τους 
συνέστησε ο καρδιολόγος τους και 
επί εμφανίσεως οξέων συμπτωμά
των όπως π.χ. θωρακικού άλγους 
ή δύσπνοιας να επικοινωνήσουν 
άμεσα με το θεράποντα καρδιο
λόγο τους.

Η Γαλλία πρωτοστατεί στην 
πρωτοβουλία ΟΗΕ για εμβόλιο 
και θεραπεία, λαμβάνουν δρά
σεις εμπειρικές αγωγές, υποψή
φια φάρμακα σε πειραματικό 
στάδιο, η κλασική οροθεραπεία. 
Τι να αναμένουμε;
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας

υποστηρίζει ότι υπάρχουν πάνω 
από 40 πιθανά εμβόλια. Έχουν 
καταγραφεί ιοο που είναι στο 
στάδιο ανάπτυξης, ελάχιστα, 
όμως, βρίσκονται στο στάδιο 
κλινικής δοκιμασίας. Αναφορικά 
με την θεραπευτική αγωγή, όπως 
γνωρίζετε, υπάρχουν σκευάσμα
τα που ήδη χορηγούνται όπως η 
υδροξυχλωροκίνη σε συνδυασμό 
με την αζίθρομυκινη και η κατη
γορία των αντιϊκών φαρμάκων, 
όπως το lopinavir (φάρμακο για 
το AIDS), το favipiravie (Avigan) 
και το remdesivir. Η ανάπτυξη 
εμβολίων και φαρμάκων είναι μία 
διαδικασία πολύπλοκη και χρονο- 
βόρα. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας δήλωσε ότι δεν περιμένει 
να είναι διαθέσιμο το εμβόλιο σε 
λιγότερο από ι8 μήνες.

Η Ελλάδα ακολούθησε ένα εθνι
κό σχέδιο δράσης και διαχείρι
σης της πανδημίας που επαι
νέθηκε. Έδωσε το παράδειγμα 
για άλλες χώρες;
Με τα μέτρα που έλαβε η ελληνι
κή πολιτεία έβαλε πάνω απ’ όλα 
την υγεία και προστασία του αν
θρώπου. Η δεκαετής οικονομική 
κρίση και τα μνημόνια δεν αποτέ- 
λεσαν εμπόδιο στην έγκαιρη λήψη

των απαραίτητων μέτρων. Οι Έλ
ληνες πολίτες αποδέχτηκαν τα μέ
τρα και σταμάτησαν κάθε είδους 
επαγγελματική δραστηριότητα. Η 
αντιμετώπιση της πανδημίας από 
τη χώρα μας, σχολιάζεται θετικά, 
μερικές φορές και με διθυραμβικά 
λόγια από πλήθος μέσων μαζικής 
ενημέρωσης ανεπτυγμένων χω
ρών. Πιστεύω πως θα πρέπει να 
είναι περήφανοι όλοι οι Έλληνες.

Ο κ. Τσιόδρας, καθηγητής Λοι- 
μωξιολογίας και Επικεφαλής 
του υπουργείου Υγείας, χαίρει 
απεριόριστης εκτίμησης της 
κοινής γνώμης. Είναι ένα πρό
σωπο αναφοράς που θα γράψει 
ιστορία στον χώρο της επιστη
μονικής κοινότητας;
Θα αναφερθώ σε πρόσφατο άρθρο 
που διάβασα στην γαλλική εφη
μερίδα Le Figaro που τονίζει πως 
η διακριτικότητα και η απλότητα 
που τον διακρίνει, όπως επίσης 
και η επιστημονική του κατάρτιση 
κέρδισαν όλους τους Έλληνες και 
τους συναδέλφους του. Η προ
βολή τέτοιων ενάρετων ανθρώ
πων είναι καθοριστικής σημασίας 
για την Ελλάδα και αποτελεί την 
καλύτερη παρακαταθήκη για τις 
επόμενες γενιές.

Αναμένεται η σταδιακή άρση 
των μέτρων απαγόρευσης της 
κυκλοφορίας σε διάφορες ευ
ρωπαϊκές χώρες, στη Γαλλία 
από τις 11/5, στην Ελλάδα από 
τις 4/5. Είναι κάτι που θα πρέ
πει να μας φοβίζει;
Είναι σίγουρο ότι η επιστροφή 
στην ομαλότητα, θα είναι πολύ 
μακρά διαδικασία με σταδιακά 
βήματα μελετημένα προκειμένου 
να αποφευχθεί, όσο το δυνατό γί
νεται ένα νέο μεγάλο κύμα του 
ιού. Δεν θα πρέπει να φοβόμα
στε, αλλά ούτε και να επαναπαυ
τούμε. Πολιτικές ελέγχου, όπως 
η φυσική αποστασιοποίηση και 
οι αλλαγές συμπεριφοράς, θα δι
ατηρηθούν για κάποιο χρονικό δι
άστημα, αφού η διατήρηση του 
δείκτη αναπαραγωγής του ιού κά
τω από το ένα αποτελεί την καλύ
τερη στρατηγική επί ελλείψεως 
εμβολίου.

Πώς προβλέπετε την επόμενη 
μέρα, τη ζωή μετά COVID-19;
Την επόμενη μέρα μετά τον 
COVID-19, ο κόσμος μας θα εί
ναι διαφορετικός. Θα προσπαθή
σω να σας δώσω κάποια παρα
δείγματα. Τα περιοριστικά μέτρα 
οδήγησαν ένα μεγάλο μέρος των 
εργαζομένων να μετατρέψουν το 
σπίτι σε χώρο εργασίας. Αυτό θα 
συνεχιστεί σε κάποιο βαθμό και 
στη συνέχεια. Θα αλλάξει ο τρό
πος που θα ταξιδεύουμε. Οι αε
ροπορικές εταιρείες ενδέχεται, 
να υιοθετήσουν εκτεταμένους 
ελέγχους πριν από την επιβίβαση 
των επιβατών, με τεστ για τον 
ιό, προκειμένου να αντιμετωπί
σουν το φόβο και την έλλειψη 
εμπιστοσύνης των ανθρώπων. 
Σχετικά με την αγορά των κα
ταναλωτικών προϊόντων αναμέ
νεται να καθιερωθεί η ύπαρξη 
ειδικών πιστοποιητικών των κα
νόνων υγιεινής και παρασκευής. 
Ως συνέχεια των παραπάνω, πι
θανό είναι το σενάριο να απαι
τείται ακόμη και πιστοποιητι
κό ανοσίας, αν θα θέλουμε να 
παρακολουθήσουμε ένα θέατρο 
ή μια συναυλία. Καταλαβαίνει, 
λοιπόν, κάποιος ότι η καθημερι- 
νότητά μας θα επηρεαστεί και θα 
αλλάξει σε μεγάλο βαθμό.
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«Ατομική ευθύνη, 
το ρεαλιστικό σενάριο 
της Σουηδίας»

Ζ
ει και εργάζεται ως γιατρός στην Σουηδία εδώ 
και 12 χρόνια. Ο Αποστολής Παρισόπουλος 
άφησε την Ελλάδα και την ιδιαίτερη πατρί
δα του την Βέροια για να σπουδάσει και να εργα

στεί στο εξωτερικό. Η εξάπλωση του COVID-19 τον 
βρήκε μόνιμο κάτοικο στην σκανδιναβική χώρα με 
χαμηλή πληθυσμιακή πυκνότητα που αντιμετωπί
ζει με «χαλαρό» lockdown την πανδημία του κορο- 
νοϊού. Ο ίδιος μιλά στη «ΜτΚ» για το μοντέλο που 
έχει αναπτύξει η Σουηδία στο σύστημα υγείας της 
πριν αλλά και τώρα στην εποχή του ιού, περιγράφει 
την καθημερινότητα των πολιτών και δίνει απαντή
σεις σε εκείνους που κατηγορούν πως η χώρα της 
Βόρειας Ευρώπης βάζει μπροστά την οικονομία και 
όχι τον άνθρωπο.

Παρόλα τα θύματα και τα κρούσματα που κατα
γράφονται καθημερινά στην Σουηδία η απόφαση των 
αρχών είναι συγκεκριμένη: «Προχωράμε μπροστά με 
ατομική ευθύνη». Η άποψη αυτή για τον 4ΐχρονο 
γιατρό, Αποστόλη Παρισόπουλο, έχει θετικά απο
τελέσματα για μία χώρα που, όπως λέει, «δεν θέλει 
από την αρχή να παίξει όλους τους άσσους που έχει 
στο μανίκι της κρατώντας στάση αναμονής όταν έρ
θει το κύμα».

Οι 30 νοσηλευόμενοι με COVID-19 στο τοπικό νο
σοκομείο της πόλης Μπόρος όπου κατοικούν θο.οοο 
άνθρωποι, ανάμεσά τους και ο άχρονος γιατρός, δεν 
είναι αρκετά μεγάλος, όπως λέει στη «ΜτΚ», για να 
δημιουργήσει έντονη ανησυχία. Στον δεύτερο μεγα
λύτερο νομό, αυτόν του Γκέτενμποργκ, ο αριθμός 
των κρουσμάτων έπεται της Στοκχόλμης. Σε όλα 
τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας οι γιατροί έχουν 
αναγκαστεί να ακυρώσουν τα προγραμματισμένα χει
ρουργεία, δεν πραγματοποιούνται έλεγχοι ρουτίνας 
και έχουν προτεραιότητα τα επείγοντα περιστατικά.

«Όσο το σύστημα υγείας αντέχει και δεν αναγκά
ζεται να διαλέγει ασθενείς και να τους αφήνει εκτός 
ΜΕΘ, τότε θεωρείται ότι μπορεί να το κάνει. Οι 
επιδημιολόγοι λένε πως έχουν πολλούς άσσους στο 
μανίκι που δεν έχουν χρησιμοποιήσει ακόμη. Αν θα 
έκαναν lockdown θα σήμαινε ότι θα έπαιζαν όλα τα 
χαρτιά τους από την αρχή» συνοψίζει ο Αποοτόλης 
Παρισόπουλος, εξηγώντας παράλληλα πως οι Σουη
δικές αρχές εκτιμούν ότι μία πανδημία δεν είναι ένα 
σπριντ ιοο μέτρων που τελειώνει γρήγορα. «Είναι 
σαν ένας μαραθώνιος. Ακόμα και οι πιο αισιόδοξες 
προβλέψεις που μιλούν για ένα εμβόλιο σε ι8 μήνες, 
υποστηρίζουν πως αυτή είναι μια κατάσταση που 
μπορεί να συνεχιστεί αν όχι για ι-2 χρόνια, όπως συ
νέβη με άλλες πανδημίες, αλλά έστω για κάποιους 
μήνες. Οπότε θεωρούν ότι το lockdown είναι μια

λύση που δεν είναι βιώσιμη γιατί δεν μπορεί ένας 
ολόκληρος λαός να ζει στους τέσσερις τοίχους για 
χρόνια. Θεωρούν ότι αυτό μπορεί να γίνει αργότε
ρα, δηλαδή να κλείσουν τα οχολεία ή να παρθούν 
αυστηρότερα μέτρα, αλλά θα εξαρτηθεί με το αν 
και πόσο θα αντέξει το σύστημα υγείας» τονίζει στη 
«ΜτΚ» ο ίδιος.

Η κυκλοφορία στην Σουηδία δεν έχει απαγορευ- 
θεί όπως συνέβη σε άλλες χώρες του κόσμου. Όπως 
και τα σχολεία που παραμένουν ανοιχτά πλην των 
σχολικών βαθμιδών οε γυμνάσια και λύκεια όπου η 
εκπαίδευση συνεχίζεται διαδικτυακά.

«Είναι μία κοινωνία δημοκρατική και δεν υπάρχει 
το νομικό πλαίσιο ώστε το κράτος να απαγορεύσει 
την κυκλοφορία. Οι μοναδικοί περιορισμοί που επι
βάλλονται είναι να μην υπάρχουν περισσότερα από 
50 άτομα στον ίδιο χώρο και απαγορεύονται οι επι
σκέψεις στα γηροκομεία. Στα γυμνάσια και λύκεια 
τα μαθήματα γίνονται online, όμως τα δημοτικά και 
νηπιαγωγεία είναι ανοιχτά. Τα καφέ και τα εστιατό
ρια είναι επίσης ανοιχτά με κάποιους περιορισμούς 
στην τοποθέτηση των τραπέζιών που πρέπει να είναι 
σε απόσταση δύο μέτρων. Αυτό δεν σημαίνει ότι η 
οικονομία ανθεί. Έχουν πραγματικά πληγεί όλοι από 
αυτή την κρίση» εξηγεί ο άχρονος γιατρός.

Καθημερινά οι Σουηδοί ενημερώνονται επίσημα για 
την πορεία των θυμάτων και των κρουσμάτων από 
τον κορονοϊό από τις επίσημες αρχές. Συγκρίνοντας 
τα ποσοστά θνησιμότητας με χώρες ανάλογου πλη
θυσμού όπως το Βέλγιο ή η Ελβετία, εκτιμούν ότι 
ορθά στηρίχθηκαν στο σύστημα υγείας της χώρας, 
επιτρέποντας στον κόσμο να κυκλοφορεί ελεύθερα.

Αραιοκατοικημένες πόλεις ως μέθοδος social 
distancing

Ο τρόπος διαβίωσης και η καθημερινότητα των 
Σουηδών πολιτών έχει βασιστεί στην κουλτούρα της 
κοινωνικής απόστασης, λέει ο Αποοτόλης Παρισό
πουλος.

«Οι δύο λέξεις που ακούγονται στην καθημερινή 
ενημέρωση είναι: Ατομική ευθύνη. Το κράτος αντι
μετωπίζει τους πολίτες ως υπεύθυνα άτομα. Η χώρα 
είναι αρκετά μεγάλη και αραιοκατοικημένη αφού 
δεν υπάρχουν μεγάλα αστικά κέντρα πέρα από την 
Στοκχόλμη και το Γκέτενμποργκ, πολύς κόσμος ζει 
σε μονοκατοικίες και η όλη κουλτούρα είναι να μην 
στριμώχνονται. To social distancing ήδη υπάρχει 
από πριν» αναφέρει στη «ΜτΚ».

Σε μία προσπάθεια να εξηγήσουν τον αυξημένο 
αριθμό των θυμάτων και των κρουσμάτων από κορο- 
νο'ίό σε σχέση με άλλες δυτικές χώρες, οι υγειονομι
κές αρχές στη Σουηδία προχωρούν σε λήψη δειγμάτων 
εκατοντάδων ατόμων, προκειμένου να εξετάσουν αν 
έχουν νοσήσει. Έτσι, με βάση τις εκτιμήσεις τους 
υπολογίζουν ότι μέχρι τις αρχές Μαΐου το 25% των 
κατοίκων της Στοκχόλμης θα έχει περάσει τον ιό, την 
ώρα που σε άλλες περιοχές του κόσμου, όπως λένε, 
το ποσοστό της μόλυνσης είναι εξαιρετικά χαμηλό 
από ι% έως 5%.

«Δεν είναι η καθημερινότητα που είχαμε πριν αλλά 
δεν είναι και αυτό το σκηνικό από ταινία που βλέπω 
στην τηλεόραση από νεκρές πόλεις. Ζούμε μια μέ
ρα της μαρμότας. Δεν συναντούμε συγγενείς, δεν 
γιορτάσαμε το Πάσχα, δεν ταξιδεύουμε και πολλοί 
δουλεύουν από το σπίτι. Στηρίζουμε την τοπική οι
κονομία και ψωνίζουμε από τα σούπερ μάρκετ. Δεν
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Δεν συναντούμε συγγενείς, 
δεν γιορτάσαμε το Πάσχα, 
δεν ταξιδεύουμε και πολλοί 
δουλεύουν από το σπίτι. 
Στηρίζουμε την τοπική 
οικονομία και ψωνίζουμε 
από τα σούπερ μάρκετ. Δεν 
κυκλοφορούμε με μάσκες.
Το σχέδιο εδώ δεν είναι να 
μην αρρωστήσουμε, είναι να 
μην αρρωστήσουμε όλοι μαζί. 
Έχουμε εξοικειωθεί με την 
ιδέα ότι αργά ή γρήγορα θα 
κολλήσουμε τον κορονοϊό. Το 
θεωρούμε λίγο ουτοπικό να 
μην νοσήσουμε

κυκλοφορούμε με μάσκες. Το σχέδιο εδώ δεν 
είναι να μην αρρωστήσουμε, είναι να μην αρ
ρωστήσουμε όλοι μαζί. Έχουμε εξοικειωθεί 
με την ιδέα ότι αργό ή γρήγορα θα κολλήσου
με τον κορονοϊό. Το θεωρούμε λίγο ουτοπικό 
να μην νοσήσουμε. Είναι πιο βιώσιμη η λύση 
να πάμε μπροστά με ατομική ευθύνη, ως πιο 
ρεαλιστικό σενάριο. Είναι αδύνατον να είμα
στε κλεισμένοι μέσα. Βέβαια η κάθε χώρα 
θα το κάνει όπως ακριβώς νομίζει ανάλογα 
με τα δημογραφικά στοιχεία και το σύστημα 
υγείας που έχει» περιγράφει στη «ΜτΚ» τη 
στάση που κρατά η χώρα και οι πολίτες της

απέναντι στην πανδημία.
Η Σουηδία πιστεύει ότι το δράμα της οικο

νομίας και της ανεργίας θα είναι μεγαλύτερο 
από την ίδια την πανδημία. «Δεν μπορώ να 
δω δόλο και ακούω συχνά να κατηγορούν τη 
Σουηδία ότι βάζει μπροστά την οικονομία 
από τον άνθρωπο» υποστηρίζει ο Αποστολής 
Παρισόπουλος. Ο ίδιος μιλά για μια χώρα που 
οι καρκινοπαθείς έχουν μεγαλύτερο προσδό
κιμο ζωής από την υπόλοιπη Ευρώπη, όπου 
οι μεταμοσχεύσεις γίνονται σε δημόσια νο
σοκομεία και τα ποσά που δαπανώνται για το 
σύστημα υγείας είναι πολύ μεγάλα.
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1  «Ομπρέλα» προστασίας στα παιδιά που έχουν
ανάγκη

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 19 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-05-2020

Επιφάνεια: 1083.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

##
Ας μην κλείσουμε τα μάτια στα παιδιά και να μην μείνουμε απαθείς στα 
προβλήματα τους. Η Παιδική Ομπρέλα είναι η απόδειξη πως μπορούμε να 
συνεισφέρουμε στους ανθρώπους που δοκιμάζονται
Χαρά Αμανατίδου
Αντιδήμαρχος Κοινωνικής Πολιτικής Παύλου Μελά

ΔΗΜΟΓ ΠΑΥΛΟΥ ΜΕΛΑ
Θέτει σε λειτουργία μια νέα κοινωνική δομή βοηθώντας παιδιά και τις οικογένειες 
τους που αντιμετωπίζουν κοινωνικο-οικονομικά προβλήματα

Της Φανής Σοβιτσλή

«Ομπρέλα» προστασίας 
στα παιδιά που έχουν ανάγκη

Ο
μπρέλα» για την προστα
σία και στήριξη παιδιών 
έως ι8 ετών που βιώνουν 
δύσκολες καταστάσεις στο οικογενει

ακό τους περιβάλλον, είτε λόγω φτώ
χειας, είτε ενδοοικογενειακής βίας, 
προσφυγόπουλων, ακόμη και παιδιά 
με αναπηρία, ανοίγει ο δήμος Παύλου 
Μελά, θέτοντας στην υπηρεσία τους 
το επόμενο διάστημα μια νέα κοινωνι
κή δομή, μέσα από την οποία θα τους 
παρέχει δωρεάν υπηρεσίες, που κρί- 
νονται απαραίτητες για την ψυχοσω
ματική τους ανάπτυξη.

Η νέα δομή υποστήριξης Παιδιού και 
Οικογένειας «Παιδική Ομπρέλα» συ- 
στήνεται με πρωτοβουλία της αντιδη- 
μαρχίας Κοινωνικής Πολιτικής Παύλου 
Μελά, πρόκειται να λειτουργήσει στα 
τέλη Μαΐου, το αργότερο στις αρχές 
Ιουνίου, σε κτίριο του δήμου στην Ευ
καρπία.
Ήταν προγραμματισμένο να ανοίξει 

τις πόρτες της τον περασμένο Μάρ
τιο, ωστόσο, όπως εξήγησε μιλώντας 
στη «ΜτΚ», η αντιδήμαρχος Κοινωνι
κής Πολιτικής και προνοιακών θεμά
των, Χαρά Αμανατίδου, «μας πρόλαβε 
η πανδημία και όλη η προετοιμασία 
πήγε πίσω αναγκαστικά, καθώς προ- 
είχε και προέχει η δημόσια υγεία και η 
στήριξη των ευάλωτων ομάδων».

Αναφερόμενη στη νέα φιλόδοξη δρά
ση, που θα αναπτύσσεται μέσα από 
τη δομή της «Παιδικής Ομπρέλας» η 
κ. Αμανατίδου τόνισε ότι σε αυτή θα 
μπορούν προσέρχονται παιδιά έως και 
ι8 ετών, οι οικογένειες των οποίων εί
ναι κατά βάση άπορες ή και παιδιά 
που βιώνουν δύσκολες και προβλημα
τικές καταστάσεις στο σπίτι, για διά
φορους λόγους, οικονομικούς και κοι
νωνικούς. «Η Ομπρέλα μας θα ανοίξει 
σε ένα μήνα, ελπίζουμε να μην υπάρ
ξει νέα καθυστέρηση, για όλα αυτά τα 
παιδιά που χρειάζονται από παιδοψυ- 
χολόγο, λογοθεραπευτή, διατροφολό- 
φο, ακόμη και δασκάλους ή καθηγη
τές που θα τα στηρίξουν στο σχολείο» 
επισήμανε η αντιδήμαρχος Κοινωνικής 
Πολιτικής.

Μεγάλη ζήτηση παρά την πανδημία
Το πρόγραμμα της «Παιδικής Ομπρέ

λας» μπορεί να πήγε πίσω λόγω της 
πανδημίας και της αλλαγής των προ
τεραιοτήτων του δήμου, ωστόσο όπως 
είπε, η κ. Αμανατίδου, υπάρχει ήδη 
μεγάλη ζήτηση από τις οικογένειες 
αυτών των παιδιών, καθώς χρειάζο
νται υπηρεσίες που δεν μπορούν να 
πληρώσουν, πολύ δε περισσότερο να 
τις βρουν σε κάποιο δημόσιο νοσοκο
μείο. «Στόχος μας είναι να τρέξουμε 
άμεσα τη δράση, βοηθώντας όλα αυτά 
τα παιδιά που έχουν ανάγκη, στηρίζο
ντας παράλληλα τις οικογένειες τους» 
σημείωσε η αντιδήμαρχος.

Αναφερόμενη στους ωφελούμενους, 
εξήγησε ότι θα ανήκουν σε όλες τις 
κατηγορίες των ευπαθών ομάδων του 
πληθυσμού. Όπως, παιδιά με ανα
πηρία οποιοσδήποτε μορφής (σωμα
τική, ψυχική, νοητική, αισθητηρια
κή), παιδιά που διαβιούν σε συνθήκες 
φτώχειας, με εισοδηματικά κριτήρια,

παιδιά οικονομικών μεταναστών, παι
διά προσφύγων και οι αιτούντων άσυ
λο, για όσο εκκρεμεί η εξέταση του 
αιτήματος.

Ακόμη θα γίνονται δεκτά παιδιά με 
προβλήματα εξάρτησης από ουσίες ή 
τα απεξαρτημένα παιδιά, ανήλικοι με 
παραβατική συμπεριφορά, οι φυλακι
σμένοι και αποφυλακισμένοι, παιδιά 
θύματα ενδοοικογενειακής βίας και 
παιδιά θύματα παράνομης διακίνησης 
και εμπορίας ανθρώπων.

Η «Ομπρέλα» θα λειτουργήσει στο 
πλαίσιο του επιχειρησιακού προγράμ
ματος Κεντρικής Μακεδονίας, «Προώ

θηση της κοινωνικής ένταξης και κα
ταπολέμηση της φτώχειας-ΕΚΤ», ενώ 
η χρηματοδότησή του προέρχεται από 
το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο, στο 
πλαίσιο των Επιχειρησιακών Προγραμ
μάτων (του ΕΣΠΑ 2014-2020.

Η δράση αυτή έχει ένα πολυθεματι- 
κό-συμμετοχικό και εκπαιδευτικό χα
ρακτήρα και απευθύνεται σε παιδιά 
βρεφικής ηλικίας έως και την ενηλι- 
κίωσή τους, καθώς και στους γονείς 
και κηδεμόνες τους.

«Η Παιδική Ομπρέλα αποτελεί μια 
καινούρια πρωτοβουλία της Κοινωνι
κής Πολιτικής που έχει ως στόχο την

ενίσχυση και τη βελτίωση των κοινω
νικών παροχών προς τα παιδιά που δυ
σκολεύονται ή αδυνατούν να λάβουν 
υπηρεσίες, οι οποίες κρίνονται απα
ραίτητες για την ψυχοσωματική τους 
ανάπτυξη. Προς αυτόν το σκοπό θα 
εργαστεί μια εξαιρετικά καταρτισμένη 
ομάδα, αποτελούμενη από ειδικούς 
επιστήμονες, ψυχολόγο, Εργοθεραπευ- 
τή, Λογοθεραπευτές, Πτυχιούχο Ειδι
κής Αγωγής, Διατροφολόγο, Φιλόλογο, 
Μαθηματικό. Στο δήμο Παύλου Μελά 
αντιμαχόμαστε τις διακρίσεις, έχοντας 
πραγματικά προτεραιότητα το παιδί 
και σε αυτή μας την προσπάθεια δεν 
περισσεύει κανένα» δήλωσε από την 
πλευρά του ο δήμαρχος, Δημήτρης Δε- 
μουρτζίδης.

Στελεχωμένη με εξειδικευμένο 
προσωπικό

Η δομή θα έχει εξειδικευμένο προ
σωπικό ιι ατόμων που θα παρέχει υπη
ρεσίες ψυχολόγου με ατομικές συνε
δρίες στα παιδιά και συμβουλευτική 
σε γονείς-κηδεμόνες, υπηρεσίες λογο- 
θεραπευτή, διάγνωση και θεραπευτι
κό πρόγραμμα, υπηρεσίες εργοθερα- 
πευτή και διάγνωση και θεραπευτικό 
πρόγραμμα.

Επίσης στα παιδιά του δημοτικού 
που έχουν ανάγκη θα παρασχεθεί μα
θησιακή στήριξη, καθώς και σε παιδιά 
με μαθησιακές δυσκολίες από δάσκαλο 
με εξειδίκευση στην Ειδική Αγωγή.

Ακόμη υπηρεσίες θα παρέχουν φι
λόλογος για μαθησιακή στήριξη μαθη
τών της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, 
μαθηματικός για μαθησιακή στήριξη 
μαθητών της δευτεροβάθμιας εκπαί
δευσης και διατροφολόγος με παροχή 
ατομικών συνεδριών συμβουλευτικής 
διατροφής σε παιδιά.

Στο πλαίσιο λειτουργίας της δομής 
θα υλοποιούνται κοινωνικές, ψυχοπαι
δαγωγικές και μαθησιακές δράσεις, 
που θα έχουν προσανατολισμό προς 
τα θεμελιακά συστήματα κοινωνικής 
ένταξης του παιδιού και προκειμέ- 
νου να προληφθούν και να αντιμετω
πιστούν φαινόμενα κοινωνικού απο
κλεισμού. Η δομή θα λειτουργήσει για 
τρία χρόνια στην Ευκαρπία από τις η 
π.μ. μέχρι τις 8 μ.μ.

INFO:
Στην ιστοσελίδα του δήμου Παύλου Με

λά «Παιδική Ομπρέλα» οι ενδιαφερόμενοι 
μπορούν να βρουν την αίτηση Πρώτης Υπο
δοχής Ωφελούμενου, να την συμπληρώσουν 
και να την αποστείλουν στο e-mail της δομής: 
paidikiomprela@pavlosmelas.gr

ΑΝΤΙΔΗΜΑΡΧΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ

ΠΑΥΛΟΥ ΜΕΛΑ
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1  Εφημερία εν καιρώ κορονοϊού στη Θεσσαλονίκη
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 44 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 1098.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ν
έες συνθήκες λειτουργίας και 
διαφορετικά πρωτόκολλα έχει 
επιβάλλει ο κορονοϊός στα νο
σοκομεία της χώρας, όπου εκτός από την 

μεγάλη μάχη της πανδημίας, το υγειονο
μικό προσωπικό καλείται να αντιμετωπί
σει καθημερινά και τα έκτακτα περιστα
τικά. Αν και όπως έχει αποδειχθεί, έχει 
μειωθεί έως και 65% η προσέλευση των 
πολιτών στα εφημερεύοντα νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης μετά την εμφάνιση 
των κρουσμάτων COVID-19, συνεχίζουν 
να υπάρχουν δύσκολες ημέρες και νύ
χτες, με τις εφημερίες να έχουν προσαρ
μοστεί στα νέα δεδομένα. Ασθενής που 
επισκέφτηκε τα ιατρεία επειγόντων πε
ριστατικών στο νοσοκομείο Παπαγεωρ- 
γίου, περιγράφει στη «ΜτΚ» όσα έζησε 
κατά την διάρκεια της προσαγωγής και 
της νοσηλείας της.

«Την Τρίτη, 21 Απριλίου, λίγο μετά τη 
μία το βράδυ, χρειάστηκε να μεταβώ στο 
νοσοκομείο που εφημέρευε. Στην πύλη 
με ρώτησαν οι φύλακες αν ταξίδεψα πρό
σφατα στο εξωτερικό κι αν έχω πυρετό» 
αναφέρει. Στη συνέχεια, κατευθύνθηκε 
προς τα ιατρεία για τα επείγοντα περι
στατικά. Όπως περιγράφει, όλοι οι πο
λίτες περίμεναν έξω από την είσοδο του 
νοσοκομείου, κάτω από ένα υπόστεγο. 
«Δεν άφηναν κανέναν να μπει μέσα. Όλοι 
περιμέναμε σε εξωτερικό χώρο, αν και 
εκείνο το βράδυ έβρεχε. Οι περισσότεροι 
στεκόμασταν όρθιοι και δεν κρατούνταν 
πάντα οι κατάλληλες αποστάσεις μεταξύ 
των ασθενών».

Η σειρά προτεραιότητας ισχύει και στις 
εφημερίες. Οι ασθενείς λαμβάνουν τον 
αριθμό τους από τα εκδοτικά μηχανήματα 
και η σειρά τους ανακοινώνεται από τα 
μεγάφωνα που υπάρχουν στον εξωτερικό 
χώρο. Στα ιατρεία της εφημερίας περνούν 
μόνο οι ασθενείς και όλοι οι συνοδοί πα
ραμένουν έξω από το νοσοκομείο μέχρι 
να ολοκληρωθούν οι εξετάσεις. Βέβαια, 
δεν λείπουν ούτε τώρα οι διαμαρτυρίες 
από πολίτες. «Υπήρχε μια ηλικιωμένη, 
που φαινόταν ότι ταλαιπωρείται και δεν 
άντεχε άλλο όρθια. Άρχισε να φωνάζει και 
να διαμαρτύρεται, ζητώντας να περάσει 
στο εσωτερικό του νοσοκομείου» ανα
φέρει η γυναίκα που μιλάει στη «ΜτΚ».

Σε... box εξετάζονται 
οι συμπτωματικοί

Όση ώρα αναμένουν έξω από το νοσο
κομείο οι πολίτες, το υγειονομικό προ
σωπικό ελέγχει αν κάποιος παρουσιάζει 
ύποπτα συμπτώματα κορονοϊού. «Νο
σοκόμες, μας ρώτησαν ξανά αν έχουμε 
ταξιδέψει στο εξωτερικό και αν έχουμε 
πυρετό, χωρίς όμως να μας θερμομετρή
σουν» υποστηρίζει η ασθενής.

Αν κάποιος πει ότι έχει δέκατα ή κάποιο 
άλλο σύμπτωμα, δεν εισέρχεται εντός του 
νοσοκομείου, αλλά εξετάζεται εξωτερικά. 
«Υπάρχει ένας χώρος σαν κουβούκλιο, 
που έβαζαν εκεί όσους θεωρούσαν ύπο
πτα κρούσματα».

Νοσηλευτές χωρίς μάσκες
Η ασθενής που μιλάει στη «ΜτΚ» χρει

άστηκε τελικά να νοσηλευτεί για μια ημέ
ρα στο νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», 
αντιμετωπίζοντας κάποια νευρολογικά 
προβλήματα. Κατά την νοσηλεία της, 
μεγάλη εντύπωση της προκάλεσαν μέλη 
του υγειονομικού προσωπικού που δεν 
φορούσαν μάσκες. «Νοσηλεύτριες και 
νοσηλευτές κυκλοφορούσαν στους δια
δρόμους του νοσοκομείου χωρίς μάσκες. 
Μάλιστα, κάποιοι δεν φορούσαν ούτε 
γάντια» ισχυρίζεται.

ΜΑΡΤΥΡΙΑ ΣΤΗ «ΜτΚ»
Η αναμονή, ο τρόπος εξέτασης ύποπτων κρουσμάτων και η κατανγελία 
για νοσηλευτές χωρίς μάσκες και γάντια - Ασθενής περιγράφει τα όσα έζησε 
στο νοσοκομείο «Παπαγεωργίου»

1111 Του Θεολόγου Ηλιού

Εφημερία
κορονοϊού

εν καιρω
σχη Θεσσαλονίκη

Στον εξωτερικό χώρο του νοσοκομείου «Παπαγεωργίου» την Τρίτη 21 Απριλίου.

«Όλα γίνονται σύμφωνα με τις 
οδηγίες του ΕΟΔΥ»

«Οι εφημερίες γίνονται σύμφωνα με 
τους κανονισμούς που ανακοίνωσε ο 
Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας» 
δηλώνει στη «ΜτΚ» ο πρόεδρος των ερ
γαζομένων του νοσοκομείου «Παπαγε
ωργίου», Παναγιώτης Τουχτίδης, επιβε
βαιώνοντας πως τα ύποπτα περιστατικά 
εξετάζονται εξωτερικά του νοσοκομείου 
σε ειδικές κατασκευές. «Προσπαθώντας

να περιορίσουμε την διασπορά του ιού, 
γίνεται η διαδικασία της διαλογής έξω 
από το νοσοκομείο. Αν κάποιοι είναι συ- 
μπτωματικοί, σύμφωνα με τις οδηγίες 
του ΕΟΔΥ, εξετάζονται μεμονωμένα σε 
box που έχει στηθεί έξω από το νοσοκο
μείο» αναφέρει.

Αναφορικά με την καταγγελία για μη 
χρήση μάσκας από νοσηλευτές, ο κ. Του
χτίδης απαντά πως «όταν είμαστε στο 
κεντρικό μόνιτορ, μακριά από ασθενείς,

δεν φοράμε μάσκες. Αλλά πριν έρθουμε 
σε επαφή με έναν ασθενή, για να του 
προσφέρουμε βοήθεια, πάντα φοράμε 
μάσκες πριν τον πλησιάσουμε».

Ο πρόεδρος των εργαζομένων του νοσο
κομείου «Παπαγεωργίου», τονίζει μάλιστα 
πως η αλόγιστη χρήση μάσκας, δεν ωφελεί 
πάντα. «Δεν λειτουργεί προστατευτικά πά
ντα μια μάσκα που θα την φοράς από το 
πρωί μέχρι το βράδυ και θα κυκλοφορείς 
μαζί της παντού» σημειώνει.

Τι προβλέπεται για τις εφημερίες
Ο Εθνικός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας έχει εκδώσει συγκεκριμένες οδηγίες για τον τρόπο λειτουργίας των νοσοκο
μείων κατά την εφημερία. Αρχικά, προτρέπει τον περιορισμό του αριθμού εισόδων, ώστε να υπάρχει απόλυτος έλεγχος 
των εισερχομένων. Μάλιστα, συνιστά να υπάρχει ξεχωριστή είσοδος για άτομα με συμπτώματα λοίμωξης του αναπνευ
στικού, όπου αυτό είναι εφικτό.
Το σημαντικότερο στις εφημερίες, είναι η διαδικασία της διαλογής που πρέπει να γίνεται πριν την είσοδο στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών, και συγκεκριμένα, στην εξωτερική είσοδο του νοσοκομείου. Εκεί, εκπαιδευμένο προσωπικό 
υποχρεούται να υποβάλλει ερωτήσεις σε όλους τους προσερχόμενους για την ύπαρξη ύποπτων συμπτωμάτων και το 
ιστορικό επαφής με πιθανό ή επιβεβαιωμένο κρούσμα. Ο ΕΟΔΥ συστήνει στο χώρο διαλογής να υπάρχει γυάλινος ή 
πλαστικός προστατευτικός φραγμός ανάμεσα σε ασθενείς και νοσηλευτές.
Όσοι πληρούν τα κριτήρια ύποπτου κρούσματος, πρέπει νά μεταφέρονται σε ξεχωριστό χώρο αναμονής ή να περιμέ
νουν στο ιδιωτικό μεταφορικό τους μέσο ή στον προαύλιο χώρο μέχρι να ειδοποιηθούν από το προσωπικό. Ο χώρος 
εξέτασης των συμπτωματικών ασθενών, προβλέπεται να γίνεται σε ειδικό ξεχωριστό χώρο σε κάποιο βοηθητικό κτίριο 
ή προσωρινή κατασκευή, όπως τα box.
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Στο μικροσκόπιο ομάδες 
με αυξημένη έκθεση στον κορωνοϊό

Περίμετροι ιης EA.AL m κάθε οικισμό ίων Ρομσ. 
Τέλος στο sex hotel ως δομές φιλοξενίας

Του Σταύρου Γεωργακόπουλου

άθε νόμισμα έχει δύο 
όψεις! Και στην περίπτω
ση των ελέγχων που έχει 
πραγματοποιήσει ο Μιχά- 

λης Χρυσοχοΐδης στους οικισμούς 
των Ρομά σε διάφορες περιοχές του 
λεκανοπεδίου, απλά αναδεικνύουν 
την πρόταση της πολιτείας να περι
ορίσει αφενός την εγκληματικότητα 
και αφετέρου να οχυρώσει τη δημό
σια υγεία. Οι δύο όψεις του ίδιου νο
μίσματος, που λέγαμε. Διότι για τον 
υπουργό Προστασίας του Πολίτη, 
πολλές από τις δομές των Ρομά με- 
τατρέπονται σε θύλακες παραΒατι- 
κότητας, ενώ για τον Βασίλη Κικίλια 
οι οικισμοί και κυρίως οι παραγκου- 
οηόλεις μπορούν να μετατραπούν 
σε υγειονομικές Βόμβες.

Η κατάσταση στη Νέα Σμύρνη 
της Λάρισας ελέγχθηκε σε έναν ικα
νοποιητικό Βαθμό. Η διασπορά πε
ριορίστηκε. αλλά επειδή ο κορωνο- 
ϊός παραμένει εδώ, όλοι μπορούμε 
να αντιληφθούμε ότι με τη σταδια
κή άρση των περιορισμών μπορεί

να ξεφύγει εκ νέου η κατάσταση.
Στο πλαίσιο της Βούλησης για 

περιορισμό και των δύο κινδύνων, 
ο Χρυσοχοΐδης έχει αποφασίσει με 
τους επιτελείς της ΕΛ.ΑΣ. να δημι
ουργήσει περίμετρο σε κάθε οικισμό 
των Ρομά. Ετσι, θα ελέγχονται όσοι 
θα μπαίνουν σε αυτούς, αλλά και 
εκείνοι που θα βγαίνουν, θα γίνονται 
έλεγχοι. Και για την Covid=-19, αλ
λά και για την αποφυγή παράνομων 
δραστηριοτήτων όπως μεταφορά 
αντικειμένων που δεν δικαιολογού
νται ή δεν επιτρέπονται. Στην απορία 
για το τι εννοεί ο υπουργός Προστα
σίας του Πολίτη, οι απαντήσεις από 
συνεργάτες του είναι ξεκάθαρη. «Εί
τε μιλάμε για ναρκωτικά ή όπλα είτε 
για μέταλλα που λιώνονται σε χυτή
ρια, για τον νόμο είναι το ίδιο».

Ακόμα, όμως, και όσοι τηρούν

γενικά τον νόμο και έχουν προσαρ
μοστεί στον καλώς εννοούμενο 
τρόπο ζωής, με τις ενέργειές τους 
δείχνουν ότι παίρνουν αψήφιστα 
την πανδημία. Τα πρόσφατα γλέντια 
στο Ζεφύρι, τα Ανω Λιόσια, αλλά και 
σε άλλες περιοχές αποδεικνύουν τη 
χαλαρή αντιμετώπιση της κατάστα
σης. Ισως από έλλειψη γνώσης, εν
δεχομένως και επειδή δυσκολεύο
νται στον αυτοπεριορισμό παρά το 
γεγονός ότι... παντρεύονται από μι
κρά παιδιά.

«Υπάρχουν κάποιοι που έχουν 
πάρει αψήφιστα τον ιό. Μόνο γλέντια 
κάνουν, μαζεύονται, είναι και η κουλ
τούρα με τις νύφες...» είπε κάτοικος 
του Ζεφυρίου σε τηλεοπτικό σταθ
μό την ίδια μέρα που τα μαντάτα από 
τη Λάρισα προκαλούσαν συναγερ
μό στις αρχές παρά την άρση της κα

ραντίνας στη Νέα Σμύρνη. Στη ΜΕΘ 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου 
ένας δθχρονος Ρομά έδινε μάχη για 
τη ζωή του μετά από την επιδείνωση 
της κατάστασής του. Η διασπορά πε
ριορίστηκε στον οικισμό, αλλά κάποι
οι απ' τους πρώτους ασθενείς βρέθη
καν με την πλάτη στον τοίχο.

Η κατάσταση στον τουρισμό εί
ναι δραματική όπως αναφέρεται σε 
σχετικό ρεπορτάζτης «Μ». Σε κάποι
ες περιοχές ορισμένες μονάδες θα 
στηριχθούν περιστασιακά σε μετα
νάστες και πρόσφυγες που μεταφέ- 
ρονται από τα νησιά του Ανατολικού 
Αιγαίου. Αλλά ο Νότης Μηταρά- 
κης αποκάλυψε πως «πρόκειται για 
προσωρινή λύση». Μέσα στο 2020 
θα ολοκληρωθούν οι νέες κλειστές 
δομές που θα ελέγχονται πλήρως. 
Τόσο για τον κορωνοϊό όσο και για 
την παραΒατικότητα. Τα γεγονότα σε 
Κορδελιό και Σάμο είναι χαρακτη
ριστικά. Στην περιοχή που κάποιοι 
χαρακτηρίζουν και «πίσω αυλή της 
Θεσσαλονίκης», τις προηγούμε
νες ημέρες σημειώθηκαν σοβαρά 
επεισόδια μεταξύ Πακιστανών και

ντόπιων. Τα ίδια και χειρότερα προ 
μιας εβδομάδας στον Ασπρόπυρ- 
γο με ανταλλαγή πυροβολισμών. 
Ολο αυτό το αλισΒερίσι ανάμεσα σε 
Ρομά και αλλοδαπούς διατηρεί τον 
αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης της 
Covid-19 και στο υπουργείο Προ
στασίας του Πολίτη θέλουν να περι
ορίσουν, αν όχι να κόψουν, εντελώς 
τις δοσοληψίες.

Οπωςτο ίδιο επιδιώκουν καιγια 
τα «πάρε - δώσε» μεταξύ των μετα
ναστών και των κατοίκων κάθε πε
ριοχής. Είτε αυτά αποτυηώνονται 
στα φθηνά εργατικά χέρια των αν- 
δρών για δουλειές σε χωράφια και 
όχι μόνο, είτε μέσω της σεξουαλι
κής εκμετάλλευσης των γυναικών, 
όπως ακούστηκε ότι συνέβη πρό
σφατα. Τα ξενοδοχεία που εκτός από 
τη διαμονή, προσφέρουν και χώ
ρο ερωτικής συνεύρεσης, λοιπόν, 
οδεύουν προς κατάργηση ως δο
μές φιλοξενίας προσφύγων και με
ταναστών. Εστω και αν έχουν χρο
νικό ορίζοντα για την υλοποίηση της 
απόφασης το φθινόπωρο ή τις αρχές 
του επόμενου χειμώνα.

. % » , ■
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Σε «καραντίνα» 
τα γηροκομεία

Η άλλη δομή με αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης του κορωνοϊοι 
είναι τα γηροκομεία. Τα κρούσματα στον οίκο ευγηρίας στη Νέι 
Μάκρη, προ 20ημέρου, έφυγε από το προσκήνιο. Λες και δε' 
υπήρξε ποτέ. Σύμφωνα με το ρεπορτάζ, Βέβαια, η άμεση κινη 
τοποίηση των Αρχών, αλλά και των ιδιοκτητώντης δομής μπλό 
καρέ τη νόσο και συνεπώς απετράπη η διασπορά της.

Οι ηλικιωμένοι, όμως, ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες. Οι κα 
θημερινές αναφορέςτου Σωτήρη Τσιόδρα στον μέσο όρο ηλικίαι 
των θυμάτων και των διασωληνωμένων αποδεικνύει του λόγοι 
το αληθές. Γί αυτό και οι επιχειρηματίες που έχουν επενδύσει στι 
γηροκομεία όχι μόνο δεν χαλαρώνουν, αλλά αντίθετα από μόνο 
τους ζητούν την παράταση των αυστηρών περιορισμών, οι οποί
οι προβλέπουν το κλείσιμο των δομών και την απαγόρευση επι

σκέψεων από συγγενείς και φίλους. Μετά από το κρούσμα στη 
Νέα Μάκρη, μάλιστα, αυξήθηκαν στο σύνολο των γηροκομείων 
οι έλεγχοι στο προσωπικό, καθώς οι εργαζόμενοι αποτελούν ου
σιαστικά τον μόνο τρόπο για να μπει ο ιός στις δομές.

«Είδαμε τι συνέβη σε Ισπανία, Γαλλία και Ιταλία. Βλέπου
με και τώρα πώς αυξήθηκαν κατακόρυφα τα θύματα στη Βρε
τανία επειδή για πρώτη φορά ενέταξαν στην καταμέτρηση και 
τους οίκους ευγηρίας. Δεν θέλουμε να πάθουμε κι εμείς τα ίδια. 
Διατηρούμε, λοιπόν, τα μέτρα και περιμένουμε», είναι η άπο
ψη που επικρατεί στον κλάδο, στον οποίο περιμένουν να δουν 
την εξέλιξη και με το άνοιγμα των σχολείων. Αρα. οποιαδήπο
τε σκέψη για άρση των περιορισμών μετατίθεται για 1η Ιουνίου 
«και βλέπουμε».
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Οι παλιές, 
αμαρτωλές, 
ιστορίες 
της κλινικής

Το θρίλερ στο Περιστέρι 
με νεκρούς και κρούσματα
Του Σταύρου Γεωργακόπουλου

ε θρίλερ, που θα μπορούσε να κό
ψει χιλιάδες εισιτήρια όταν επιτρα- 
πεί η είσοδος στους κινηματογρά- 

immmmJi ψους, εξελίσσεται η υπόθεση με τη 
διασπορά του κορωνοϊού στην ιδιωτική κλινική 
«Ταξιάρχαι» στο Περιστέρι. Από τις 23 Απριλί
ου όταν η νοσηλευτική δομή βρέθηκε στο επί
κεντρο της επικαιρότητας, τα τηλεοπτικά δελ
τία έχουν καθημερινά τουλάχιστον ένα θέμα 
για τις εξελίξεις. Σύμφωνα με τις ανακοινώ
σεις, άλλωστε, ανάμεσα στα θύματα της παν
δημίας βρίσκονται πλέον και ασθενείς από τη 
συγκεκριμένη δομή. Κυρίως νεφροπαθείς που 
πήγαιναν στο κτήριο της οδού Πελοπίδα για αι
μοκαθάρσεις.

Τα στοιχεία θέλουν πέντε από τους νεκρούς 
να σχετίζονται με την κλινική του Περιστεριού, 
ενώ τα επιβεβαιωμένα κρούσματα φέρονται 
πώςξεπέρασαντα 40.

«Διενεργείται προκαταρκτική εξέταση από 
την Εισαγγελία Αθηνών, προς διερεύνηση τυ
χόν παραβίασης μέτρων πρόληψης της ιδιωτι
κής κλινικής «ΤΑΞΙΑΡΧΑΙ» μετά από επιβεβαι
ωμένα κρούσματα κορωνοϊού», δήλωσαν στην 
«Μ» ο Μιχάλης Δημητρακόπουλος και ο Από
στολος Λύτρας, που εκπροσωπούν ως δικη
γόροι την ιδιωτική νοσηλευτική δομή. Οι δύο 
έγκριτοι νομικοί, μάλιστα, έχουν εκφράσειτις 
απόψεις τους και στα δελτία ειδήσεων των τη
λεοπτικών σταθμών Αμφότεροι υπογράμμι
σαν την έρευνα που βρίσκεται σε εξέλιξη, ενώ 
ο Δημητρακόπουλος κατά την παρουσία του 
στον Alpha τόνισε ότι «πρέπει να σταματήσει 
επιτέλους η ανθρωποφαγία».

Με την έρευνα των Αρχών, έπειτα από την 
εισαγγελική παραγγελία, να βρίσκεται σε εξέ
λιξη, η δυνατότητα των δικηγόρων να μιλήσουν 
περιορίζεται στα τυπικά. Στην κοινή τους δήλω
ση, λοιπόν, επισημαίνουν ότι «από τα μέχρι τώ
ρα στοιχεία, όλα τα μέτρα πρόληψης για τη νό
σο Covid-19 είχαν τηρηθεί στο έπακρο.

Στην κλινική, απάτην πρώτη στιγμή, εφαρ
μόστηκαν τα μέτρα πρόληψης κατά της διασπο- 
ράς του κορωνοϊού, με Βάση το πρωτόκολλο 
του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας»

Τι λένε στην «ΜΠΑΜ» οι Μιχάλης 
Δημητρακόπουλος και Απόστολος Λύτρας, 
δικηγόροι της κλινικής «Ταξιάρχαι»

Mixaflns Δημηιρακόπουλοε 
Anoororios AOxpas

και ανέφεραν πως «η κλινική είχε εξασφαλίσει 
επάρκεια μέσων ατομικής προστασίας και υγι
εινής, επιπλέον κατά την είσοδο οποιοσδήπο
τε γινόταν θερμομέτρηση, υπήρχαν γάντια και 
μάσκες για όποιον εισερχόταν στο κτήριο και σε 
πάρα πολλά σημεία είχαν τοποθετηθεί αντιση
πτικά. Επίσης, είχαν πραγματοποιηθεί απολυ
μάνσεις όλων των χώρων».

Στο ερώτημα πώς έγινε η διασπορά του 
κορωνοϊού, ο Λύτρας και ο Δημητρακόπουλος 
εμφανίζονται ξεκάθαροι. «Στην κλινική εισήλθε 
κρούσμα, χωρίς συμπτώματα κορωνοϊού, δη
λαδή, ασυμπτωματικός ασθενής».

Ως επιχείρημα χρησιμοποιούν και το γεγο
νός ότι «όλο αυτό το διάστημα, πρέπει να ανα
φερθεί, ότι τακτικά χειρουργεία δεν πραγματο
ποιούντο παρά μόνο έκτακτα».

Για το αληθές των ισχυρισμών και των επι
χειρημάτων τους, οι δύο νομικοί παραπέμπουν 
και στα ευρήματα που υπάρχουν έως τώρα.

«Αλλωστε και κατά τον έλεγχο που διε- 
νεργήθηκε από την Περιφέρεια διαπιστώθη
καν όλα τα ανωτέρω», λένε χαρακτηριστικά.

Η δυσάρεστη εξέλιξη, βέβαια, έχει επηρεά
σει συνολικά όσους ασχολούνται με τη συγκε
κριμένη νοσηλευτική δομή. Το αντιλαμβάνεται 
ο καθένας πώς δεν είναι εύκολο να ακούς κα
θημερινά για την εργασία σου.

«Ολο το προσωπικό και οι ιατροί της κλινι* 
κής είναι συντετριμμένοι από τον θάνατο των 
πέντε ασθενών», τόνισαν οι Λύτρας και Δημη
τρακόπουλος.

«Δυστυχώς, αντίστοιχα περιστατικά έχουν 
συμβεί και σε άλλα νοσοκομεία, σε άλλα κρά
τη, παρά την τήρηση των μέτρων και τούτο δι
ότι μιλάμε για έναν αόρατο εχθρό, έναν ιό που 
μεταδίδεται και από ασυμπτωματικούς ασθε
νείς», κατέληξαν στη δήλωσή τους προς την 
«Μ». Και στις μεταξύ τους συζητήσεις προφα
νώς αναφέρονται σε περιστατικά από την Ιταλία, 
την Ισπανία, τις Ηνωμένες Πολιτείες που ακό
μα και γιατροί βρέθηκαν θετικοί στον κορωνοϊό 
παρά το γεγονός ότι τήρησαν το σύνολο των μέ
τρων που προέβλεπαν τα σχετικά πρωτόκολλα.

Την ίδια στιγμή, βρίσκεται σε εξέλιξη η ποι
νική προκαταρκτική έρευνα της εισαγγελίας 
πρωτοδικών.

Η υπόθεση, πάντως, πήρε περίερ
γη τροπή έπειτα από την τηλεοπτική 
εμφάνιση του δικηγόρου Γιάννη Μα- 
ρακάκη, ο οποίος είπε στο κεντρικό 
δελτίο ειδήσεων του ΑΝΤΙ ότι στο πα
ρελθόν υπήρξαν και άλλες καταγγε
λίες για λάθη ή παραλείψεις στην κλι
νική. Κυρίως από γιατρούς που είχαν 
τον ρόλο του εξωτερικού συνεργάτη.

0 Μαρακάκης, μάλιστα, αναφέρ
θηκε σε μία συγκεκριμένη υπόθεση 
που εξελίχθηκε σε δικαστική διαμάχη 
ανάμεσα στην οικογένεια ενός 72χρο- 
νου, που την εκπροσώπησε νομικά, 
και έναν γιατρό της κλινικής. 0 άτυ
χος άνδρας έχασε τη ζωή του έπειτα 
από επιπλοκές που ακολούθησαν μία 
χειρουργική επέμβαση και οι συγγε
νείς του στράφηκαν κατά τη νοσηλευ
τικής δομής, αλλά και εναντίον του γι
ατρού. Από τις 24 Φεβρουάριου του 
2005 που πραγματοποιήθηκε το χει
ρουργείο έως την αμετάκλητη αθώ- 
ωση των κατηγορούμενων μεσολά
βησαν περίπου 10 χρόνια.

«Ναι, αθωώθηκαν οι κατηγορού
μενοι, αλλά ότι ασκήθηκε δίωξη, προ
φανώς κάτι υποδηλώνει», είπε μεταξύ 
άλλων ο Μαρακάκης κατά τη διάρκεια 
της τηλεοπτικής παρουσίας του.

Ασφαλώς πρόκειται για άσχε
τα περιστατικά, δίχως την παραμικρή 
σύνδεση μεταξύ τους. Σε συνθήκες 
συναισθηματικής φόρτισης από κά
ποια ανθρώπινη απώλεια, ωστόσο, 
μπορούν να ανοίξουν διάφορους κύ
κλους συζήτησης. Να προσδώσουν 
άλλες διαστάσεις στο θρίλερ. Ειδι
κά από τη στιγμή που ακούγεται πώς 
μπορεί να προκύψειάλλη μία υπόθε
ση ασθενούς, ο οποίος υπεβλήθη σε 
επέμβαση προστάτη και ακόμα, φέ
ρεται. πώςταλαιπωρείται. Αλλά το ζη
τούμενο τώρα είναι να μάθουμε όλοι 
τι ακριβώς συνέβη και εισέβαλε ο κο- 
ρωνοϊός στην κλινική του Περιστε
ριού με συνέπεια τις απώλειες πέ
ντε ανθρώπων. Και περιμένουμε την 
ολοκλήρωση της έρευνας για να δι
απιστώσουμε αν όντως «τηρήθηκαν 
με ευλάΒεια όλα τα απαιτούμενα μέ
τρα προστασίας των ασθενών», όπως 
είπε σε τηλεοπτική εμφάνισή του και ο 
Λύτρας. Υπενθυμίζεται ότι, όπως απο
καλύψαμε στο φύλλο της περασμένης 
Κυριακής, στην ίδια κλινική προσέφε- 
ρε ιατρικές υπηρεσίες ο γνωστός τηλε- 
ψυχίατρος. Κουντούρης, ο οποίος έχει 
καταγγελθεί από συγγενείς ασθενών 
για αντιεπιστημονικές μεθόδους
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Πανδημία 
Covid-19

Η έλευση της πανδημίας του κο- 
ρωνοϊού (Covid-19) έθεσε με επι
τακτικούς όρους το ζήτημα της 
σχέσης του ανθρώπου με το πε
ριβάλλον του, όσο και την ικανό
τητα αντιμετώπισης μιας τέτοιας 
κρίσης από το δημόσιο σύστημα 
υγείας. Τα μάτια της κοινής γνώ
μης από την αρχή είχαν στραφεί 
προς την επιστημονική κοινότητα 
για τις πολυπόθητες απαντήσεις — 
υπάρχει φάρμακο για την ασθένεια 
Covid-19; Πότε περιμένουμε να εί
ναι έτοιμο το εμβόλιο για τον ιό; 
Οι απαντήσεις είναι πιο σύνθετες 
απ' ό,τι παρουσιάζουν οι πολιτι
κές ηγεσίες, οι οποίες, θέλοντας να 
υποβαθμίσουν την ένδεια των πο
λιτικών αντιμετώπισης της ασθέ
νειας, αφήνουν στο ευρύ κοινό την 
εντύπωση πως τα δύσκολα έχουν 
σχεδόν παρέλθει και η ανακάλυψη 
του φαρμάκου που θα καταπο
λεμήσει τον κορονοϊό είναι θέμα 
χρόνου να βρεθεί. Επιτελώντας τον 
ρόλο για τον οποίο χρηματοδοτεί
ται αδρά, η πλειοψηφία των ΜΜΕ 
κυκλοφορεί διθυραμβικά άρθρα 
για την εξέλιξη της επιστημονικής 
έρευνας -συχνά και της ελληνικής 
ιδιοφυίας που πάντα διαπρέπει 
(sic)- τη στιγμή που οι σοβαρές 
επιστημονικές πηγές δηλώνουν 
πως αυτά που γνωρίζουμε είναι 
περιορισμένα και η ανάπτυξη ενός 
αποτελεσματικού εμβολίου δεν θα 
γίνει σύντομα.

Πράγματι, οι ερευνητές σε όλο 
τον κόσμο σπεύδουν να αναπτύ
ξουν νέα διαγνωστικά εργαλεία 
και θεραπείες για τον Covid-19 και 
να δημοσιεύσουν τα ευρήματα. 
Άλλωστε, την ανάπτυξη των προ
ληπτικών αλλά και κατασταλτικών 
όπλων απέναντι στην ασθένεια 
αναλαμβάνουν οι εμπορικές φαρ
μακευτικές εταιρείες, οι οποίες 
έχουν ιδιωτικοποιήσει και κλειδώ
σει τις κοινές γνώσεις μέσω διπλω
μάτων ευρεσιτεχνίας, κατέχοντας 
τον πλήρη έλεγχο των φαρμάκων 
που σώζουν ζωές.

Ελλείψει δημόσιας παρέμβασης, 
αυτήν τη στιγμή βασίζουμε τις ελ
πίδες μας σε ένα μονοπωλιακό σύ
στημα που ευνοεί τα κέρδη έναντι 
των ανθρώπων· εκτός εάν διεκδι- 
κήσουμε ένα εναλλακτικό σενάριο 
έρευνας και ανάπτυξης φαρμάκων.

Ειρήνη Θάνου I Έφη Παπαπαύλου I Ολύβια Τζιουβάρα*

Ανίατος ο ιός 
του κέρδους 
των πολυεθνικών 
φαρμάκου

Σ
ε παγκόσμιο επίπεδο, όλα 
τα βλέμματα έχουν στραφεί 
στην αναζήτηση θεραπευτι
κών σχημάτων και εμβολίων 
για τον κορονοϊό. Σήμερα 
βρίσκονται υπό μελέτη ns υποψήφια 
εμβόλια και 173 θεραπευτικά σχήματα, 

ενώ συνολικά ιι έχουν μπει στις φάσεις 
των κλινικών μελετών. Από αυτά, πε
ρίπου το 70% αναπτύσσονται από ιδι
ωτικές βιοτεχνολογικές εταιρείες, ενώ 
τα υπόλοιπα από ακαδημαϊκούς, κυ
βερνητικούς συνασπισμούς και οργανι
σμούς υγείας. Και ενώ γίνεται μια προ
σπάθεια καθησυχασμού της κοινής γνώ
μης για το πόσο άμεσα θα είναι έτοιμο 
το εμβόλιο, αξίζει να σημειώσουμε πως 
η ανάπτυξη εμβολίων δείχνει ιστορικά 
ποσοστά αποτυχίας 84-90%, ενώ τα μέ
χρι τώρα επιστημονικά δεδομένα είναι 
ασαφή σχετικά με τη διάρκεια προστα
σίας που θα δίνει ένα πιθανό εμβόλιο.

Αν και υπό το φως το εξελίξεων 
μοιάζει παράδοξο, η έρευνα για λοιμώ
δη νοσήματα (όπως ο Covid-19), αντι
μετωπιζόταν μέχρι πρότινος ως τομέας 
με υψηλό επενδυτικό ρίσκο, με αποτέ
λεσμα, τα χρόνια που ακολούθησαν την 
εμφάνιση των προηγούμενων στελεχών 
κορονοϊού (SARS, MERS), λίγα εργα
στήρια συνέχισαν να τους μελετούν, 
παρότι προειδοποιούσαν για τον κίνδυ
νο εμφάνισης κάποιου ιού συγγενή με 
αυτούς. Χαρακτηριστική είναι η δήλω
ση του καθηγητή δομικής βιολογίας Rolf 
Hilgenfeld σε συνέντευξή του στο περι
οδικό Nature τον Γενάρη: «Ο συνολικός 
αριθμός των ανθρώπων που μολύνθη- 
καν συνολικά από SARS και MERS είναι 
λιγότεροι από 12.500 άνθρωποι. Αυτό 
δεν συνιστά αγορά. Ο αριθμός περιστα
τικών είναι πολύ μικρός. Οι φαρμακευ
τικές εταιρείες δεν ενδιαφέρονται».

Σε έναν αντίστοιχο αγώνα δρόμου

με αυτόν της ανάπτυξης θεραπειών 
έχουν μπει οι κυβερνήσεις για να εξα
σφαλίσουν την αγορά πατεντών για τον 
Covid-19, εγείροντας τον κίνδυνο να 
μονοπωλήσουν οι πλούσιες χώρες του 
πλανήτη την πρόσβαση σε ένα εμβόλιο, 
όπως χαρακτηριστικά αναφέρει η Jane 
Halton πρόεδρος της Συμμαχίας για 
τις Καινοτομίες στην Επιδημιολογική 
Προετοιμασία (CEPI). Στο ίδιο κλίμα, 
ο Κ. Μητσοτάκης πρότεινε πρόσφατα 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση την από κοινού 
αγορά δικαιωμάτων ευρεσιτεχνίας για 
τα νέα εμβόλια και τα τεστ για την ανί
χνευση του κοροναϊού, ώστε να μπορέ
σουν να διατεθούν προς παραγωγή από 
άλλες εταιρείες στην Ευρώπη. Κάποιοι 
μπορεί να δουν πίσω από αυτήν τη δή
λωση πως η κρίση Covid-19 είναι per 
se όρος που πιέζει τις φαρμακευτικές 
εταιρείες να κατανοήσουν τις ευθύνες 
τους. Θα λέγαμε πως ισχύει ακριβώς το

Ακόμα και 
εν μέσω της 
πανδημίας, οι 
φαρμακοβιομη
χανίες συνεχί
ζουν απτόητες 
το business as 
usual. Αρνού- 
νται να δημοσι
εύσουν τα εργα
στηριακά τους 
αποτελέσματα, 
έτσι ώστε να μην 
χάσουν μονο
πωλιακό έλεγχο 
στην αγορά 
συγκεκριμένων 
φαρμάκων
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Η έρευνα για 
λοιμώδη νοσήματα 

αντιμετωπιζόταν 
ως τομέας με υψηλό

επενδυτικό ρίσκο
>>>>>

αντίθετο: ακόμα και εν μέσω της πανδημίας, 
οι φαρμακοβιομηχανίες συνεχίζουν απτόητες 
το business as usual. Αρνούνται να δημοσι
εύσουν τα εργαστηριακά τους αποτελέσματα, 
έτσι ώστε να μην χάσουν μονοπωλιακό έλεγχο 
στην αγορά συγκεκριμένων φαρμάκων. Εν
δεικτικό είναι πως με πατέντες καλύπτονται 
τρεις από τις πιο ελπιδοφόρες θεραπείες για 
το Covid-i9 — Remdesivir, Favipiravir και 
Lopinavir/Ritonavir, κάνοντας αβέβαιη την 
προσιτή τιμή και την προμήθειά τους.

Στις ΗΠΑ, όπου η νομοθεσία επιτρέπει με
γαλύτερη ελευθερία στις φαρμακευτικές εται
ρείες, το πήγαν ένα βήμα παραπέρα. Την πε
ρασμένη εβδομάδα, ο γερουσιαστής Ben Sasse 
εισήγαγε ένα νομοσχέδιο που δίνει ίο επιπλέ
ον χρόνια δικαιωμάτων ευρεσιτεχνίας (πάνω 
από τα συνηθισμένα 2ο). Άλλη μια ενδεικτική 
περίπτωση είναι αυτή της Cilead, κατασκευά- 
στριας του Remdesivir, η οποία στις αρχές της 
τρέχουσα κρίσης, αιτήθηκε να ενταχθεί στο πε
ρίφημο καθεστώς του «ορφανού φαρμάκου». 
Παραγόντων δηλαδή που έχουν αναπτυχθεί 
για τη θεραπεία σπάνιων ιατρικών παθήσεων 
που δεν θα είναι αρκετά επικερδείς, ώστε να 
παραχθούν χωρίς κυβερνητική βοήθεια. Με 
αυτή την κίνηση στόχευε στην ισχυροποίηση 
της μονοπωλιακής της θέσης και φοροαπαλλα
γές πολλών εκατομμυρίων δολαρίων. Ας κρα
τήσουμε, ωστόσο, πως μετά από δημόσια κα
τακραυγή, η εταιρεία απέσυρε την αίτησή της.

Ενώ η παρασκευή του εμβολίου και η κερ
δοφορία από αυτό ανήκουν στις μεγάλες δυνά
μεις εκ Δύσης και Ανατολής, οι κλινικές δοκι

μές ενδέχεται να ανατεθούν σε φτωχότερες 
χώρες, οι οποίες αδυνατούν να προ

σφέρουν φαρμακευτική περίθαλψη 
χωρίς την επιχορήγηση πολυεθνι

κών φαρμακευτικών εταιρει
ών. Ως αντάλλαγμα, υπάρ
χει χαλάρωση των νομικών 

περιορισμών για τη διεξα
γωγή έρευνας. Αυτήν την 
πραγματικότητα αποτυ
πώνουν οι δηλώσεις του 
καθηγητή Ιατρικής Ζαν- 
Ζακ Μουγιέμπε πως η 
Λαϊκή Δημοκρατία του 
Κονγκό είναι έτοιμη να 
υποδεχθεί τις δοκιμές 
ενός μελλοντικού εμ
βολίου για την ασθένεια 

Covid-i9, δείχνοντας για 
άλλη μια φορά πως για κά

ποιους η ανθρώπινη ζωή δεν 
έχει παντού την ίδια αξία.

Οι επενδύσεις που έχουν γίνει 
για την αντιμετώπιση της νόσου εί

ναι τεράστιες. Για να έχουμε μια εικόνα 
των μεγεθών, η CEPI ανακοίνωσε έναν στό

χο χρηματοδότησης ύψους 2 δις. δολαρίων σε 
μια παγκόσμια εταιρική σχέση μεταξύ δημόσι
ων, ιδιωτικών και φιλανθρωπικών οργανώσε
ων για την επιτάχυνση της ανάπτυξης εμβολί
ων Covid. Η Ευρωπαϊκή Ένωση έχει ήδη επεν
δύσει 8ο εκατ. ευρώ στην εταιρεία CureVac, 
ενώ η καναδική κυβέρνηση εγκαινίασε ένα 
ταμείο καινοτομίας ύψους ι,3 δισ. δολαρίων 
για έρευνα, ανάπτυξη και κλινικές δοκιμές εμ
βολίων έως το 2022. Στην Ελλάδα, βέβαια, που 
μπορούν να δίνονται αθροιστικά περισσότερα 
από so εκατ. ευρώ σε ιδιωτικές κλινικές και 
ΜΜΕ, το αντίστοιχο «ερευνητικό πρόγραμμα 
με στόχο την επιδημιολογική μελέτη του SARS- 
CoV-2» θα είναι της τάξης των 2,5 εκατ. ευρώ.

Ο Σύλλογος Ερευνητών/τριών & Εργαζομέ
νων στην Έρευνα Ηρακλείου αναφέρει χαρα
κτηριστικά στην ανακοίνωση που εξέδωσε πως 
απαιτεί από την κυβέρνηση να χρηματοδοτήσει 
έρευνα για τον κορονοϊό που θα αφορά όλες τις 
πλευρές της επιστήμης -από την βιοϊατρική 
μέχρι και τις κοινωνικές- και που δεν θα στα
ματήσει με την εύρεση του φαρμάκου, αλλά θα 
συνεχιστεί για να μας θωρακίσει απέναντι στην 
επανεμφάνιση νέας μορφής του ιού. Ωστόσο, 
οι χρηματοδοτήσεις από μόνες τους δεν αρ- 
κούν. Για να πετύχει η διαδικασία παραγωγής 
εμβολίων, από την έρευνα και ανάπτυξη έως 
την πρόσβαση, πρέπει να διέπεται από σαφείς 
και διαφανείς κανόνες που βασίζονται σε στό
χους δημοσίου συμφέροντος. Κρίσιμο βήμα 
είναι η υιοθέτηση μιας προσέγγισης προσανα
τολισμένης σε ένα κοινό στόχο, την ανάπτυξη 
ενός αποτελεσματικού εμβολίου που μπορεί να 
παραχθεί σε παγκόσμια κλίμακα γρήγορα και 
να διατεθεί δωρεάν. Η επίτευξη αυτού του στό
χου απαιτεί αυστηρούς κανόνες σχετικά με την 
πνευματική ιδιοκτησία, την τιμολόγηση και 
την κατασκευή, που σχεδιάζονται και εφαρμό
ζονται με γνώμονα τη διεθνή συνεργασία και 
αλληλεγγύη, καταργώντας τον ανταγωνισμό 
μεταξύ των χωρών και την ανάγκη για άκρα
τη κερδοφορία των φαρμακευτικών. Εν μέσω 
πανδημίας γίνεται ακόμα πιο ξεκάθαρο ότι οι 
νόμοι της αγοράς δεν σώσουν ζωές.

Ή Ειρήνη Θάνου και η Ολύβια Τζιουβάρα 
είναι βιολόγοι ερευνήτριες, μέλη του LABour.
ΗΈφη Παπαπαύλου είναι Δρ. Βιοχημείας, εργαζόμενη 
σε φαρμακοβιομηχανία.

iiiiiiiiiim
iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiim

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiim
iiiiiiiiim

iiiiiiiiiiiiiiiiiim
iim

m
iiiiiiiiiM

iiiiiiiiiiiiiM
iiiiiim

iiiim
iim

iiiim
iiiiiiiiim

iiiiiiiiiiiiiM


	ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
	 Στέλιος Πέτσας: "Θα γίνονται 5.500 τεστ για COVID-19 την ημέρα"
	 ΚΡΟΥΣΗ ΓΙΑ ΡΟΛΟ ΣΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟ ΚΑΤΑ ΤΟΥ ΙΟΥ: Η Ευρώπη «βλέπει» Τσιόδρα και Χαρδαλιά
	 Η επιστήμη ως θεραπαινίδα της αστικής πολιτικής
	 Ο Κικίλιας δίνει έμφαση στο «ανθρώπινο στοιχείο» του ΕΣΥ
	 Ερχονται τα τεστ ανοσίας
	 Μάσκες Τα υπέρ, τα κατά και οι παγίδες
	 Δύο αντίδοτα στη σκληρή μάχη με...τον κορωνοϊό
	 To κυνήγι του κέρδος θέτει σε κίνδυνο τη ζωή των ασθενών
	 Η ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
	 ΠΩΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΝΕΙ 0 ΠΛΑΝΗΤΗΣ ΕΝ ΜΕΣΩ Κ0ΡΩΝ0Ι0Υ
	 Το Παρίσι και ιδίως οι τουριστικές περιοχές του θυμίζουν ταινία επιστημονικής φαντασίας
	 «Ατομική ευθύνη, το ρεαλιστικό σενάριο της Σουηδίας»
	 «Ομπρέλα» προστασίας στα παιδιά που έχουν ανάγκη
	 Εφημερία εν καιρώ κορονοϊού στη Θεσσαλονίκη
	 Στο μικροσκόπιο ομάδες με αυξημένη έκθεση στον κορωνοϊό
	 Το θρίλερ στο Περιστέρι με νεκρούς και κρούσματα
	 Ανίατος ο ιός του κέρδους των πολυεθνικών φαρμάκου


