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1  Υπεύθυνες η ΕΕ και οι κυβερνήσεις της για την
κατάσταση στη δημόσια Υγεία

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-03-2020

Επιφάνεια: 368.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΝΔΙΚΑΤΑ ΤΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ

Υπεύθυνες η ΕΕ και
οι κυβερνήσεις της για
την κατάσταση στη δημόσια Υγεία
Κοινή ανακοίνωση με αφορμή την εξάπλωση του κορονοϊού

Τ
ις μεγάλες ευθύ
νες των κυβερ
νήσεων, που α
ντιμετωπίζουν 
την Υγεία ως πεδίο 
τεράστιας κερδοφο

ρίας, αναδεικνύουν 
με αφορμή την εξά
πλωση του κορονο- 
ϊού συνδικαλιστικές 
οργανώσεις και φο
ρείς από χώρες της 
Ευρώπης, καλώντας 
σε αγώνα για την 
προστασία της υγεί
ας και της ζωής των 
εργαζομένων.

Στο κείμενο μετα
ξύ άλλων χαιρετίζουν 
«την ηρωική προσφορά των εργαζομέ
νων, επιστημόνων στην Υγεία, στα νο
σοκομεία, στην καθαριότητα και σε μια 
σειρά ακόμη υπηρεσίες», που με κίν
δυνο της ζωής τους και σε άθλιες συν
θήκες «δίνουν τη μάχη για την προστα
σία της ζωής των εργαζομένων, όλων 
των συνανθρώπων μας».

Υπογραμμίζουν επίσης ότι «οι συνέ
πειες της επιδημίας δεν αποτελούν τυ
χαίο και φυσικό φαινόμενο», αφού «η 
κατάσταση που διαμορφώνεται με α
φορμή τον κορονοϊό αποδεικνύει τις 
τραγικές συνέπειες και τους κινδύ
νους για τη ζωή των λαών από τις πο
λιτικές που αντιμετωπίζουν την Υγεία 
ως ατομική ευθύνη και ως πεδίο τε
ράστιας κερδοφορίας. Εχουν να κά
νουν με την υποστελέχωση των δημό
σιων νοσοκομείων και υπηρεσιών, την 
έλλειψη υποδομών, την υποχρηματο- 
δότηση, τη μεγάλη έλλειψη ιατρικού 
και νοσηλευτικού προσωπικού. Οι κα
τευθύνσεις της ΕΕ που έχουν διαλύ
σει τα συστήματα Κοινωνικής Ασφάλι
σης, πρόληψης και προστασίας της υ
γείας των λαών, για το όφελος των με
γάλων επιχειρηματικών ομίλων σε Υ

γεία - Ασφάλιση, είναι πολιτικές επι
λογές με τραγικές συνέπειες και κιν
δύνους για τους λαούς της Ευρώπης. 
Οι κυβερνήσεις, αντί να παίρνουν άμε
σα μέτρα για τις ελλείψεις στα δημό
σια συστήματα Υγείας, ανακοινώνουν 
επιδοτήσεις και οικονομική ενίσχυση 
στις μεγάλες επιχειρήσεις.

Χαρακτηριστικό της κατάστασης εί
ναι μια σειρά από επιχειρήσεις που 
μπροστά στο κέρδος δεν παίρνουν ού
τε τα απαραίτητα μέτρα προστασίας 
των εργαζομένων σε αυτές, αλλά και 
τα φαινόμενα αισχροκέρδειας σε φαρ
μακευτικά είδη, από τα οποία πλουτί
ζουν οι επιχειρηματικοί όμιλοι σε Υ
γεία - Φάρμακο».

Αναφερόμενα σε «αντεργατικές εξε
λίξεις και σχεδιασμούς που προωθού
νται το τελευταίο διάστημα με αφορμή 
τον κορονοϊό», σημειώνουν ότι «σε κά
θε χώρα προωθούνται ή σχεδιάζονται 
να επιβληθούν παρόμοια αντεργατικά 
μέτρα. Μέτρα που από τη μία θα με
ταφέρουν τις οικονομικές συνέπειες 
και το κόστος των μέτρων για τον κο- 
ρονοϊό στις πλάτες των εργαζομένων 
(...) Από την άλλη, οι εργοδότες με τη

στήριξη των κυβερνήσεων 
βρίσκουν την ευκαιρία να 
προωθήσουν την επιβολή 
και να μονιμοποιήσουν α- 
ντεργατικά μέτρα και σχε- 
διασμούς (...)».

Ειδικότερα, τα συνδικά
τα καταγγέλλουν τις κυ
βερνήσεις, που ακόμη και 
σε αυτές τις συνθήκες, «α
ντί να πάρουν τα αναγκαία 
μέτρα για την προστασία 
της υγείας των λαών, διώ
κουν συνδικάτα και συνδι
καλιστές που υπερασπίζο
νται την υγεία των εργα
ζομένων, που καταγγέλ
λουν τις ελλείψεις και τα 
προβλήματα που υπάρ

χουν στα συστήματα Υγείας.
Η ζωή και η υγεία των εργαζομένων 

δεν μπορεί να μπαίνει στη ζυγαριά του 
κέρδους. Οι εργαζόμενοι πλήρωσαν τις 
συνέπειες της κρίσης, δεν θα πληρώ
σουν και τις συνέπειες της ιδιωτικο
ποίησης και καταστροφής των δημό
σιων συστημάτων Υγείας».

Ακολουθεί το πλαίσιο αιτημάτων, ό
πως η πρόσληψη μόνιμου προσωπικού 
στα νοσοκομεία, πρόσθετες άδειες με 
πλήρεις αποδοχές και Ασφάλιση στους 
εργαζόμενους που τις έχουν ανάγκη, 
να σταματήσουν κατασχέσεις, πλει- 
στηριασμοί, ειδική μέριμνα για πρό
σφυγες - μετανάστες κ.ά.

Το κείμενο υπογράφουν μέχρι στιγ
μής:

Ελλάδα, Πανεργατικό Αγωνιστικό 
Μέτωπο, Ιταλία, USB, Γαλλία, Ομο
σπονδία Εμπορίου - Υπηρεσιών CGT, 
Εργατικό Κέντρο CGT94 Val deMarne, 
Σερβία, SLOGA, Ισπανία, LAB, Central 
Unitaria de Trabajadores CUT Galiza, 
Κύπρος, Παγκύπρια Εργατική Ομο
σπονδία, Ρωσία, Συνδικάτο Εργαζο
μένων Μεταναστών, Πολωνία, WZZ 
WALKA.
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1  Επόμενη ημέρα με 1.200 κλίνες ΜΕΘ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 1045.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΙΚΙΛΙΑΣ
Υπουργός Υγείας

■ ■ 3.000 προσλήψεις 
" η'· μόνιμων ιατρών και 

I νοσηλευτών στο ΕΣΥ 
■ Συνολικά 1.200 

ft ™ Η κλίνες ΜΕΘ, γενική 
συντονίστρια η καθηγήτρια 
Αναστασία Κοτανίδου
■ Ενισχυμένη γραμμή άμυνας 
ενόψει δεύτερου κύματος
■ Γενικοί εμβολιασμοί εγκαίρως 
κατά του «ξεχασμένου» ιού 
της εποχικής γρίπης

Σελ.7
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1  Επόμενη ημέρα με 1.200 κλίνες ΜΕΘ
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,7 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επόμενη ημέρα με 1.200 κλίνες ΜΕΘ
Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας μιλάει στην «Κ» για τον σχεδίασμά ενό-φει ενός δεύτερου κύματος της επιδημίας

«Θέλω να εκφράσω την ικανοποίησή μου και τις ευχαριστίες μου για όλες 
αυτές τις ψύχραιμες και υπεύθυνες φωνές. Αποτελούν παρακαταθήκη για το 
μέλλον. Η στάση του χομεάρχη υγείας ΣΥΡΙΖΑ και τέως υπουργού Υγείας Αν- 
δρέα Ξανθού είναι μία από αυτές», λέει ο Βασίλης Κικίλιας.

Συνέντευξη στην ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Ενα καλοκαίρι με σκληρή προετοι
μασία και αξιολόγηση ίων πάντων, 
ενόψει ενός επικείμενου δεύτερου 
κύματος επιδημίας, περιγράφει 
στην «Κ», αναλύοντας τη δημιουρ
γία Παρατηρητηρίου κορωνόίού για 
την παρακολούθηση όλων των διε
θνών εξελίξεων που αφορούν την 
προσπάθεια εύρεσης θεραπείας και 
εμβολίου, ο υπουργός Υγείας Βα
σίλης Κικίλιας. Στο πλαίσιο αυτό 
θα αυξηθούν περαιτέρω οι κλίνες 
ΜΕΘ του ΕΣΥ -ο στόχος είναι να 
φτάσουν τις 1.200- με «στρατηγό» 
στην προσπάθεια αυτή την καθη- 
γήτρια Πνευμονολογίας και Εντατι
κής Θεραπείας στο ΕΚΠΑ και στον 
«Ευαγγελισμό», Αναστασία Κοτα- 
νίδου. Σύμφωνα με τον κ. Κικίλια, 
από αύριο ξεκινά και η «μερική» κα
νονικότητα στο ΕΣΥ, με μικρότερο 
όμως αριθμό τακτικών χειρουργεί
ων, και χωρίς παρουσία συνοδών 
ασθενών στα τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών.

- Κύριε υπουργέ, πότε και πώς 
θα επανέλθουν τα νοσοκομεία 
σε μία κανονική λειτουργία, με 
δεδομένη τη μεγάλη λίστα ανα
μονής για πράξεις και εξετάσεις 
που αναβληθήκαν λόγω της επι
δημίας;

- Τα νοσοκομεία, όπως και όλη 
η κοινωνία, περνούν σε μια νέα 
πραγματικότητα. Μια καλύτερη 
πραγματικότητα. Το ΕΣΥ, υποδο
μές και έμψυχο δυναμικό, πέτυχε 
έναν άθλο στη διάρκεια της πρώ
της φάσης της πανδημίας και ανα- 
βαπτίστηκε τόσο στη συνείδηση 
των Ελλήνων όσο και διεθνώς. 
Καταφέραμε, βάσει του σχεδίου 
που έχουμε εκπονήσει και των πο
λύτιμων δωρεών που λάβαμε, να 
αναβαθμίσουμε την υλικοτεχνι- 
κή υποδομή και τις δυνατότητές 
μας, ώστε να αντιμετωπίζουμε αι
σιόδοξα την επόμενη ημέρα. Πε
τύχαμε όχι επειδή νικήσαμε την 
αρρώστια, αλλά επειδή νικήσα
με τη νοοτροπία και τις αδυναμί
ες τού χθες. Ξεκινάμε από αύριο 
τη σταδιακή επανεκκίνηση των 
χειρουργείων στο 50% του μέσου 
όρου των επεμβάσεων που έγιναν 
το 2019, στα δημόσια και στα ιδιω
τικά νοσοκομεία. Ομοίως επανεκ- 
κινεί η λειτουργία των τακτικών 
εξωτερικών ιατρείων. Ολα έπειτα 
από σύσταση της Επιτροπής Λοι- 
μωξιολόγων και με απόλυτη προ
τεραιότητα στους ασθενείς με νε- 
οπλασματικές νόσους.

- Πώς θα οργανωθεί το επόμενο 
διάστημα το σύστημα Υγείας για 
την αποφυγή των γνωστών εικό
νων συγχρωτισμού στα τμήματα 
Επειγόντων Περιστατικών;

- Είναι αλήθεια ότι η προσέ
λευση στα τμήματα Επειγόντων 
Περιστατικών των νοσοκομείων

Θα προχωρήσουμε 
στη σύσταση 
Παρατηρητηρίου 
για τον κορωνοϊό.

Είναι δέσμευση 
της κυβέρνησης 
πως θα μονιμοποιηθούν 
στο ΕΣΥ όλοι οι επικου
ρικοί νοσηλευτές, 
ενώ βρίσκονται στο τελι
κό στάδιο πρόσληψης 
942 μόνιμοι ιατροί.
ήταν μειωμένη τους τελευταίους 
μήνες. Κάτι που απέδειξε ότι πολ
λοί προσέρχονταν στο παρελθόν 
σε αυτά, χωρίς να υπάρχει πραγ
ματικά επείγων λόγος. Τα ΤΕΠ εί
ναι ένα κρίσιμο τμήμα κάθε νο
σοκομείου και θα κάνουμε ό,τι 
χρειαστεί ώστε να μην παρατη- 
ρείται συγχρωτισμός, ιδιαίτερα 
στις εφημερίες. Υλοποιούμε τον 
σχεδίασμά μας για ένα ολοκληρω
μένο σύστημα επείγουσας προνο- 
σοκομειακής φροντίδας, το οποίο 
περιλαμβάνει την αυτονόμηση 
των ΤΕΠ από τα νοσοκομεία και 
τη διασύνδεσή τους με το ΚΕΠΥ- 
ΕΚΑΒ. Στόχος μας να εμπεδωθεί 
στη συνείδηση των πολιτών πως 
αντιμετωπίζεται πραγματικά το 
επείγον. Στη περίπτωση που τα 
τακτικά εξωτερικά ιατρεία και τα 
ιατρεία επειγόντων βρίσκονται 
στον ίδιο χώρο, θα λάβουμε μέ
ριμνα, ώστε να λειτουργούν τις 
ημέρες που τα νοσοκομεία δεν 
είναι σε εφημερία. Επιπλέον, κά
θε ασθενής, εφόσον το επιτρέ
πει η κατάστασή του, θα πρέπει 
να προσέρχεται στο νοσοκομείο 
χωρίς συνοδό.

- Η χρόνια παθογένεια των ελλεί
ψεων δημόσιων κλινών ΜΕΘ σε 
αυτή την κρίση υπερκεράστηκε 
με δωρεές, «επιτάξεις» από τον 
ιδιωτικό τομέα, προσλήψεις επι
κουρικού προσωπικού και μετα
κινήσεις προσωπικού από άλλα 
τμήματα. Την επόμενη ημέρα της

κρίσης, με πόσες κλίνες εντατι
κής θα βρεθεί το ΕΣΥ και πώς θα 
διασφαλιστεί ότι αυτές δεν θα 
κλείσουν ξανά;

- Στόχος μας είναι οι 1.200 κλί
νες σε μονάδα εντατικής θεραπεί
ας. Να φτάσουμε δηλαδή για πρώ
τη φορά ως χώρα στον ευρωπαϊκό 
μέσον όρο, που είναι 12 κρεβάτια 
ΜΕΘ για 100.000 πολίτες. Αυτή τη 
στιγμή έχουμε 1.017 κλίνες που 
αναλογούν σε 840 στα νοσοκομεία 
του ΕΣΥ, 145 στις ιδιωτικές κλινι
κές και 32 στα στρατιωτικά νο
σοκομεία. Από αυτές, οι 352 είναι 
κλίνες COVID-19, εκ των οποίων 
οι 349 είναι στα νοσοκομεία του 
ΕΣΥ και 67 είναι μονάδες αυξημέ
νης φροντίδας τις οποίες αναβαθ
μίσαμε σε ΜΕΘ. Η επόμενη μέρα 
της κρίσης δεν είναι αύριο, είναι 
τώρα. Προχωράμε, βάσει σχεδι- 
ασμού, στην άμεση κατασκευή 
νέων ΜΕΘ και στη λειτουργική 
αναμόρφωση ήδη υπαρχουσών, σε 
μία σειρά από νοσοκομεία, όπως 
σε ΚΑΤ, «Ευαγγελισμό», «Σωτη
ρία», «Παπανικολάου», στα Πανεπι
στημιακά Πατρών, Ηρακλείου και 
Λάρισας. Απόφασή μου είναι, επι
κεφαλής της προσπάθειας για τη 
δημιουργία νέων μονάδων εντατι
κής θεραπείας να είναι η καθηγή- 
τρια Πνευμονολογίας και Εντατι
κής Θεραπείας στο ΕΚΠΑ και στον 
«Ευαγγελισμό» Αναστασία Κοτανί- 
δου. Πρόκειται για μία κατά γενική 
ομολογία κορυφαία εντατικολόγο 
αλλά και άνθρωπο, που έδωσε μά

χη στην πρώτη γραμμή της ΜΕΘ 
του «Ευαγγελισμού».

- Ας πούμε ότι η κ. Κοτανϊδου 
θα είναι «ο Τσιόδρας των ΜΕΘ»;

- Αν και ο κάθε επιστήμονας 
έχει τη δική του αυθύπαρκτη προ
σωπικότητα, τον δικό του ρόλο και 
τη δική του ξεχωριστή προσφορά 
στο ΕΣΥ, ναι θα μπορούσαμε να το 
θέσουμε και έτσι.

- Αναφέρατε πρόσφατα ότι έρχε
ται ένα καλοκαίρι με πολλή δου
λειά. Μπορείτε να μας πείτε ποιες 
άλλες παρεμβάσεις προγραμματί
ζετε για το σύστημα Υγείας;

- Το μέλλον διαμορφώνεται τη 
στιγμή που λαμβάνεται μια από
φαση. Και στην απόφασή μας η 
λέξη κλειδί είναι «αξιολόγηση». 
Θα βαδίσουμε γρήγορα, αλλά όχι 
βιαστικά. Οι κινήσεις στις οποίες 
θα προχωρήσουμε έχουν ως εξής; 
Αξιολόγηση των μέτρων που ελή- 
φθησαν, των πρωτοκόλλων, του 
χρόνου απόκρισης και του βαθ
μού ετοιμότητας. Συγκρότηση Επι
τροπής για τον σχεδίασμά και την 
προετοιμασία ενόψει ενός πιθανού 
δεύτερου κύματος, στην οποία θα 
συμμετέχει η πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας, διοικητές των 
Υγειονομικών Περιφερειών, ΕΟΦ, 
ΙΦΕΤ, ΕΚΑΒ-ΚΕΠΥ και βέβαια η 
ήδη υπάρχουσα επιτροπή λοιμω- 
ξιολόγων. Σύσταση Παρατηρητη
ρίου διεθνών ερευνητικών εξελίξε
ων στον τομέα του φαρμάκου και

Ηρθαμε όλοι 
πιο κοντά
- Ολη αυτή την περίο
δο, κατά την οποία πα
ρακολουθήσατε από πο
λύ κοντά την εξέλιξη της 
επιδημίας, υπήρξε στιγ
μή που ανησυκήσατε πε
ρισσότερο ή φοβηθήκα
τε ότι μπορεί να μην τα 
καταφέρουμε;
- Υπήρξαν πολλές στιγμές 
μεγάλης έντασης σε μια 
πρωτόγνωρη κρίση δημό
σιας υγείας που βιώνουμε. 
Κληθήκαμε να πάρουμε 
δύσκολες αποφάσεις. Πι
στεύω όχι ο φόβος είναι 
αντίδραση, το θάρρος είναι 
απόφαση.

- Πώς κρίνετε τη στάση 
εκπροσώπων της αντι
πολίτευσης όλο αυτό το 
διάστημα σε ό,τι αφορά 
τη διαχείριση της κρί
σης από το υπουργείο 
και την απόκριση του 
συστήματος Υγείας;
- Αισθάνομαι ότι η κρίση 
αυτή της δημόσιας υγείας 
όπου κινδύνεψαν και χά
θηκαν ανθρώπινες ζωές, 
μας έφερε όλους πιο κο
ντά. θέλω να εκφράσω την 
ικανοποίησή μου και τις 
ευχαριστίες μου για όλες 
αυτές τις ψύχραιμες και 
υπεύθυνες φωνές. Πολιτι
κών, επιστημόνων, ιατρών 
και κυρίως πολιτών. Απο
τελούν παρακαταθήκη για 
χο μέλλον. Η σχάση του χο- 
μεάρχη υγείας ΣΥΡΙΖΑ και 
τέως υπουργού Υγείας κ. 
Ανδρέα Ξανθού, είναι μία 
από αυτές.

των εμβολίων για τον κορωνοϊό. 
Δημιουργία μιας μόνιμης αλυσί
δας προμηθειών μέσων ατομικής 
προστασίας. Σύνθεση ομάδας ερ
γασίας με στελέχη του υπουργείου 
Υγείας, φαρμακευτικών εταιρειών 
και ιδιωτικών κλινικών. Οπως κα
ταλαβαίνετε, η αναβάθμιση του 
ΕΣΥ δεν είναι αποτέλεσμα περι
στάσεων, αλλά του σχεδιασμού 
και των αποφάσεων που πήραμε.

- Πώς θα προετοιμαστεί το ΕΣΥ 
ώστε να αντιμετωπίσει ένα ενδε
χόμενο δεύτερο κύμα επιδημίας 
το φθινόπωρο;

- Εχουμε εκπονήσει μακροπρό
θεσμο σχέδιο δράσης από τον προ
ηγούμενο Ιανουάριο. Οι βασικές 
του γραμμές δεν αλλάζουν. Με την 
εμπειρία που αποκτήσαμε φιλοδο
ξούμε να είμαστε ακόμα καλύτε
ροι. Πρώτον, περισσότερες ΜΕΘ

και ΜΑΦ. Δεύτερον, νέο προσω
πικό στο ΕΣΥ. Τρίτον, περισσότε
ροι εμβολιασμοί για Η1Ν1. Το 2019 
εμβολιάσαμε 1 εκατ. παραπάνω 
συμπολίτες μας από το 2018 και 
φέτος φιλοδοξούμε να πάμε ακόμα 
καλύτερα. Τέταρτον, επιμορφωτικά 
σεμινάρια με χρήση της ψηφιακής 
τεχνολογίας σε ιατρούς, νοσηλευ
τές και παραϊατρικό προσωπικό. 
Πέμπτον, αξιολόγηση διοικήσεων, 
διευθύνσεων και δομών. Σημασία 
όμως δεν έχει μόνο το ΕΣΥ, αλλά 
το ΕΜΕΙΣ. Για να σταθούμε όρθιοι 
και δυνατοί πρέπει να επιδείξουμε 
κοινωνική υπευθυνότητα. Δηλαδή 
να εφαρμόσουμε τα μέτρα ατομι
κής υγιεινής, φυσικής απόστασης, 
προφύλαξης και προστασίας.

- Σε αυτή την κρίση χαρακτηρί
στηκε το προσωπικό των νοσο
κομείων του ΕΣΥ ως οι «ήρωες πί
σω από τις μάσκες». Εχει σκεφθεί 
η πολιτεία να τους ανταμείψει;

- Οι άνθρωποι του ΕΣΥ, ιατροί, 
νοσηλευτές, παραϊατρικό προσω
πικό, όλοι οι επαγγελματίες υγεί
ας, έδωσαν με αυταπάρνηση τον 
καλύτερό τους εαυτό. Η ανταμοιβή 
τους είναι αξιακή μας υποχρέωση. 
Θέλουμε να δώσουμε ένα μήνυμα 
στη νέα γενιά για το τι πραγματικά 
αξίζει στη ζωή και να αναδημιουρ
γήσουμε τα πρότυπα της ελληνι
κής κοινωνίας. Ηδη, με απόφαση 
του πρωθυπουργού, έχουν λάβει 
έκτακτη οικονομική ενίσχυση, ενώ 
μελετώνται και άλλοι τρόποι επι
βράβευσής τους. Για εμένα, αυτοί 
που δούλεψαν στις ΜΕΘ και στις 
μονάδες COVID-19 για να σώσουν 
σηνανθρώπους μας, είναι «οι άγιοι 
της διπλανής πόρτας».

- Τους τελευταίους δύο μήνες 
έχουν γίνει χιλιάδες προσλήψεις 
στο ΕΣΥ με σημβάσεις ορισμένου 
χρόνου. Τι θα γίνει όταν λήξει η 
κρίση με αυτό το προσωπικό που 
βοήθησε αυτή την περίοδο;

- Η υγειονομική κρίση που βιώ
νουμε, μας έδωσε τη δυνατότητα 
να ενισχύσουμε τάχιστα το ΕΣΥ. 
Οι προσλήψεις σε νοσοκομεία και 
κέντρα υγείας έχουν ήδη ξεπε- 
ράσει τις 4.000, όταν ο αρχικός 
προγραμματισμός ήταν 2.000. Μια 
σαφής απόδειξη ότι η κυβέρνηση 
του Κυριάκου Μητσοτάκη δεν λο
γάριασε το κόστος προκειμένου να 
ενισχύσει σε έμψυχο δυναμικό τις 
μονάδες υγείας σε όλη τη χώρα. 
Καλύψαμε πάγιες ελλείψεις του 
παρελθόντος, εντσχύοντας απο
φασιστικά κρίσιμους τομείς του 
συστήματος Υγείας, όπως ο νο
σηλευτικός. Την επόμενη μέρα 
της κρίσης είναι δέσμευση της 
κυβέρνησης πως θα μονιμοποιη
θούν στο ΕΣΥ όλοι οι επικουρικοί 
νοσηλευτές -υπολογίζονται περί
που 2.000 σήμερα-ενώ βρίσκονται 
στο τελικό στάδιο πρόσληψης 942 
μόνιμοι ιατροί.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ενας μήνας μεταξύ ζωής και θανάτου στην εντατική
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 18 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 672.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενας μήνας μεταξύ ζωής και θανάτου στην εντατική

Την τρομερή επιδείνωση του Τζιμ Μπέλο κατέγραψαν οι ακτινογραφίες. «Αρχικά, έβλεπες υγρό και φλεγμονή», 
επισημαίνει ο δρ Γουσάζ Ραζ, επικεφαλής της μονάδας εξωσωματικής μεμβράνης οξυγόνωσης, «αλλά μπορούσες να 
διακρίνεις τους πνεύμονες. Στις 20 Μαρτίου, δεν έβλεπες παρά λευκό».

Της PAM BELLUCK 
THE NEW YORK TIMES

«Οα ζήσει;» ρώτησε γεμάτη αγώγια η 
Κιμ Μπέλο, μιλώντας από την αυλή, 
ώστε να μην ακούσουν τα τρία παι
διά της τη συνομιλία με την ιατρό 
του συζύγου της, Τζιμ. Επί δύο εβδο
μάδες, ο Τζιμ πολεμούσε τον νέο 
κορωνοϊό στο γενικό νοσοκομείο 
της Μασαχουσέτης, διασωληνωμέ- 
νος και συνδεδεμένος με συσκευή 
τεχνητής καρδιάς-πνεύμονα. Η δρ 
Εμι Ρούμπιν ευγενικά της απαντά 
πως, αν και υπήρχε ακόμη ελπίδα 
για τον Τζιμ, «η ειλικρινής γνώμη 
μου είναι ότι δεν θα τα καταφέρει».

Ο 49χρονος Τζιμ Μπέλο, ένας 
υγιής και αθλητικός δικηγόρος, 
εμφάνισε στις 7 Μαρτίου πυρε
τό 39,4. Στις 13 Μαρτίου διακο
μίστηκε στο γεντκό νοσοκομείο 
της Μασαχουσέτης αδυνατώντας 
να αναπνεΰσει. Οι πνεΰμονές του 
στις ακτινογραφίες ήταν λευκοί 
σαν οστά, χωρίς κανένα χώρο συ
γκέντρωσης αέρα και γρήγορα δι- 
ασωληνώθηκε.

Οσο παρέμενε σε τεχνητό κώμα 
στη μονάδα εντατικής θεραπείας, 
ακόμη και ένα άγγιγμα καταβαρά
θρωνε τα επίπεδα οξυγόνου του. 
Οι ειδικοί φοβούνταν ότι η καρδιά 
του θα σταματούσε και δεν θα κα- 
τάφερναν να τον επαναφέρουν. 
Δοκίμασαν τα πάντα: πειραματικά 
φάρμακα, χλωροκίνη, ρεμντεσιβί- 
ρη, τοποθέτηση πρηνηδόν, ώστε 
να αναπνέει ευκολότερα, και υπο
στηρικτικές συσκευές υψηλής τε
χνολογίας.

Στην περίπτωση του Τζιμ, η 
ύστατη λύση των ειδικών ήταν 
ένας ριψοκίνδυνος ελιγμός, που, 
όμως, επέβαλε διακοπή της οξυ
γόνωσης για 30 δευτερόλεπτα - 
χρόνος ικανός να τον σκοτώσει. 
Η κατακλυσμική πτώση του Τζιμ 
Μπέλο, από αθλητικό δρομέα, πο
δηλάτη και σκιέρ σε ασθενή που

μάχεται να επιβιώσει, σηματοδο
τεί τις τεράστιες προκλήσεις που 
αντιμετωπίζουν γιατροί και νοσο
κομεία στον πόλεμο με τον «πα
νούργο κορωνοϊό». Αντιμέτωποι 
με αυτόν, χωρίς αποδεδειγμένες 
θεραπείες, οι γιατροί βρίσκονται 
διαρκώς πάνω σε ένα «τρένο του 
τρόμου» ανάμεσα σε δοκιμές και 
σφάλματα, ενώ κινούνται σε εντε
λώς αχαρτογράφητα νερά.

Η ύστατη προσπάθεια
Αφού οι ειδικοί δοκίμασαν κάθε 

γνωστή τεχνική και πειραματικό 
φάρμακο, διαπίστωσαν ότι η υγεία 
του Μπέλο δεν βελτιωνόταν. Ετσι 
αποφάσισαν να τον συνδέσουν με 
μια συσκευή τεχνητής καρδιάς- 
πνεύμονα, δηλαδή, στην εξωσω- 
ματική μεμβράνη οξυγόνωσης, η 
οποία αφαιρεί το αίμα του αρρώ
στου, το εμπλουτίζει με οξυγόνο 
και το επιστρέφει. Ωστόσο, στην 
ιατρική πράξη ελλοχεύει ο κίνδυ
νος επιπλοκών, όπως αιμορραγίες 
και εγκεφαλικά. Μέχρι σήμερα, 
η εξωσωματική μεμβράνη οξυγό
νωσης έχει εφαρμοστεί σε εκατο
ντάδες ασθενείς με COVID-19, σε 
όλο τον κόσμο. Οι πνεύμονες του 
Μπέλο, όμως, είχαν σκληρύνει, 
ώστε η «συμμόρφωσή τους», ένα 
μέτρο ελαστικότητας, που είναι 
περίπου 100 στους υγιείς και 30 
σε ασθενείς με βαριά αναπνευστι
κή ανεπάρκεια, ήταν μονοψήφια.

Την τρομερή επιδείνωση κατέ
γραψαν επ’ ακριβώς οι ακτινογρα
φίες. «Αρχικά, έβλεπες υγρό και 
φλεγμονή», επισημαίνει ο δρ Γου
σάζ Ραζ, επικεφαλής της μονάδας 
εξωσωματικής μεμβράνης οξυγό
νωσης, στο γενικό νοσοκομείο της 
Μασαχουσέτης, «αλλά μπορούσες 
να διακρίνεις τους πνεύμονες. Στις 
20 Μαρτίου, δεν έβλεπες παρά λευ
κό». Ο δρ Ραζ, πάντως, επισημαί
νει πως η εξωσωματική μεμβράνη 
οξυγόνωσης στην πραγματικότη-

Οι ειδικοί στο 
νοσοκομείο δοκίμαζαν 
τα πάντα: πειραματικά 
φάρμακα, χλωροκίνη, 
ρεμντεσιβίρη.
Ο 49χρονος Τζιμ Μπέλο 
δεν ανταποκρινόταν...
τα δεν θεραπεύει τίποτα. Χαρίζει, 
όμως, πολύτιμο χρόνο στον άρρω
στο, ώστε να συμβούν κάποια άλ
λα πράγματα στον οργανισμό του.

Καθημερινά οι γιατροί ενημέρω
ναν την Κιμ, τη σύζυγο του Μπέλο, 
η οποία εγκατέλειψε τη δουλειά 
της για να βοηθήσει τα τρία παιδιά 
της, ηλικίας 13 και 11 ετών, για τη 
δυσμενή εξέλιξη της υγείας του. Η

ίδια και η 13χρονη κόρη της εμφά
νισαν ήπια συμπτώματα, αλλά οι 
ιατροί θεώρησαν περιττό να τους 
κάνουν τεστ. Καθώς οι επισκέψεις 
στο νοσοκομείο είχαν απαγορευθεί 
λόγω της πανδημίας, η Κιμ και τα 
παιδιά, με τη βοήθεια μιας νοση- 
λεύτριας, μιλούσαν καθημερινά 
στον Τζιμ με ανοικτή ακρόαση.

Στις 27 Μαρτίου, εννέα ημέρες 
αφότου ο Τζιμ συνδέθηκε με την 
εξωσωματική μεμβράνη οξυγόνω
σης και ενώ δεν έδειχνε κάποια 
βελτίωση, η δρ Ροΰμπιν κάλεσε 
την Κιμ και της εξήγησε τη σο
βαρότητα της κατάστασης. Ταυ
τόχρονα, τη διαβεβαίωσε ότι κα
νείς δεν εγκαταλείπει τον αγώνα, 
αν και οι ειδικοί εκτιμούσαν ότι ο 
Τζιμ θα κατέληγε.

Την επόμενη ημέρα, στις 28 
Μαρτίου, οι ειδικοί μείωσαν την

αναισθησία. Ο Μπέλο ξύπνησε, 
ανασήκωσε τα φρύδια του και προ
σπάθησε να ανοίξει τα μάτια του. 
Αργότερα, έσφιξε το χέρι της νο- 
σηλεΰτριας και με νεύματα απά
ντησε σε ερωτήσεις. Μετά λίγες 
ώρες, ενώ παρέμεινε ξύπνιος, μό
νος, αλλά με συνεχή παρακολού
θηση στο δωμάτιό του, ο Τζιμ με
τακινήθηκε αυξάνοντας την πίεση 
στα αγγεία του, με αποτέλεσμα η 
συγκέντρωση οξυγόνου στο αίμα 
του να καταβαραθρωθεί. Οι γιατροί 
τον έσωσαν, αλλά αναγκάστηκαν 
να τον θέσουν ξανά σε τεχνητό κώ
μα για να τον κρατήσουν ζωντανό. 
Υστατη λύση ήταν η άντληση του 
υγρού των πνευμόνων με την το
ποθέτηση ενός ακόμη σωλήνα στη 
συσκευή τεχνητής καρδιάς-πνεΰ- 
μονα. Για να το πετΰχουν, όμως, 
έπρεπε να τον αποσυνδέσουν από

την εξωσωματική μεμβράνη οξυ
γόνωσης για 30 δευτερόλεπτα και 
αμφέβαλλαν εάν θα επιβίωνε. Η δρ 
Ροΰμπιν πρότεινε στην Κιμ να τον 
επισκεφθεί. Φορώντας προστατευ
τική στολή, η γυναίκα μπήκε στο 
δωμάτιο και παρέμεινε επί τρεις 
ώρες με τον σύζυγό της. Τρεις ημέ
ρες μετά τη συνάντηση κατεγράφη 
κάποια βελτίωση στην εικόνα των 
πνευμόνων του Τζιμ και μετά, αιφ- 
νιδίως, η βελτίωση ήταν τεράστια. 

a Στις 5 Απριλίου, 18 ημέρες με- 
S τά τη σύνδεσή του, αποσυνδέθηκε 
I από την εξωσωματική μεμβράνη 
I οξυγόνωσης. Παρέμεινε στον ανα- 
ξ πνευστήρα, αλλά πήγαινε τόσο 
| καλά που οι ιατροί αποφάσισαν 
I να τον ξυπνήσουν σταδιακά από 
| το τεχνητό κώμα. Λίγες ημέρες αρ- 
£ γότερα, οι φυσικοθεραπευτές τον 
I βοήθησαν να καθίσει το κρεβάτι 
| και από εκεί και πέρα η ανάρρωση 
1 έγινε πραγματικότητα.

Οι γιατροί δεν γνωρίζουν γιατί 
ο Μπέλο επιβίωσε και ανέρρωσε. 
Δεν αποκλείουν, βέβαια, ότι συνέ
βαλε στην ευτυχή εξέλιξη η επί
σκεψη της Κιμ.

Στις 14 Απριλίου, ύστερα από 
32 ημέρες διασωλήνωσης, ο Τζιμ 
ανέπνευσε μόνος του για πρώτη 
φορά. Οταν βγήκε από τη μονάδα 
εντατικής θεραπείας για να μετα
φερθεί σε θάλαμο, οι μέχρι τότε 
απελπισμένοι ιατροί και νοσηλευ
τές ξέσπασαν σε χειροκροτήματα. 
Ο Τζιμ απάντησε κουνώντας το 
χέρι. Τρεις ημέρες αφότου βγήκε 
από τον αναπνευστήρα, ο Τζιμ δι
ακομίστηκε σε κέντρο αποκατά
στασης και πλέον ονειρεύεται την 
επιστροφή του στη δικηγορία, ως 
εκπρόσωπος νοσηλευτικών ιδρυ
μάτων. «Αν ζω σήμερα, το οφείλω 
σε αυτούς τους ανθρώπους» είπε, 
ενώ τόνισε ότι δεν βλέπει την ώρα 
να επιστρέψει σπίτι του, στην οικο
γένεια του, ακριβώς όπως κι έγινε 
μια Παρασκευή απόγευμα.
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Εθελοντής στην κούρσα του εμβολίου
0 Ιαν Χέιντον, 29χρονος βιοχημικοί: από το Σιάτλ, μιλάει στην «Κ» για τη συμμετοχή του στη δοκιμή εμβολίου κατά του κορωνοϊού

Ο 29χρονος Ιαν Χέιντον σε κλινική του Σιάτλ στις 8 Απριλίου, λίγο πριν του χορηγήσουν με ένεση μια πειραματική 
ουσία στο πλαίσιο κλινικής δοκιμής εμβολίου κατά της πανδημίας.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Προτού κατέβει από το αυτοκίνητο, 
στο πάρκινγκ του Ερευνητικού Κέ
ντρου Κάιζερ στο Σιάτλ, ο Ιαν Χέ
ιντον έκανε μια σύντομη παύση. 
Ηθελε να ζυγίσει τις αντιδράσεις 
του, να ιχνηλατήσει εάν υπήρχε ο 
παραμικρός δισταγμός. Ακρνιδιά- 
στηκε με το πόσο ήρεμος ένιωθε, 
ειδικά επειδή έχει φοβία για τις βε
λόνες. Ηταν έτοιμος να γίνει ένας 
από τους πρώτους εθελοντές στον 
κόσμο που συμμετέχουν σε κλινι
κές δοκιμές πειραματικού εμβολίου 
κατά του νέου κορωνοϊού.

Αρχικά εξετάστηκε από για
τρούς, ώστε να διαπιστωθεί ότι 
ήταν υγιής. Ψηλάφισαν τους λεμ- 
φαδένες του, τον πίεσαν δυνατά 
στην κοιλιά, έλεγξαν την ακοή και 
την όρασύ του. Του πήραν αίμα και 
τον υπέβαλαν σε τεστ ναρκωτικών 
ουσιών. Κατέγραψαν το πληρες ια
τρικό ιστορικό του, μέχρι και την 
πολύ βιταμίνη που παίρνει κάθε τό
σο. Ωσπου το πρωί της 8ης Απρι
λίου του χορήγησαν με μια μικρή 
ένεση στο αριστερό του μπράτσο 
δόση 250 μικρογραμμαρίων μιας 
πειραματικής ουσίας, ευελπιστώ- 
ντας ότι θα αποτελέσει τη βάση 
για τη δημιουργία αποτελεσματι
κού εμβολίου.

Πολύμηνη διαδικασία
«Ολα τα μέλη του προσωπικού 

στην κλινική ήταν πολύ υπομο
νετικά και απάντησαν σε όλες τις 
ερωτήσεις μου», λέει μέσω Skype 
στην «Κ» ο Χέιντον από το σπίτι 
του στο Σιάτλ. «Παρά την τεράστια 
πίεση που υπάρχει παγκοσμίως για 
να εγκριθεί κάποιο εμβόλιο όσο πιο 
γρήγορα γίνεται, δεν μου μετέδω
σαν στην κλινική αυτό το βάρος».

Τουλάχιστον 100 ερευνητικά 
προγράμματα εμβολίων κατά της 
COVID-19 βρίσκονται σε προκλι- 
νικό στάδιο ανάπτυξης. Λιγότερα 
από δέκα έχουν φτάσει στη Φάση 
I των κλινικών δοκιμών σε ανθρώ
πους, κατά την οποία ελέγχεται 
κυρίως η ασφάλειά τους. Πρόκει
ται για μια πολύμηνη διαδικασία 
που μπορεί να ξεπεράσει και τον 
ένα χρόνο. Σε αυτή την κούρσα 
ανεύρεσης εμβολίου έχει εναπο- 
θέσει τις ελπίδες της η διεθνής 
κοινότητα για την αντιμετώπιση 
της πανδημίας.

Ο Χέιντον είναι 29 ετών, σπού
δασε Βιοχημεία και Μοριακή Βιο-

«Είμαι τυχερός 
που είμαι υγιής και τυ
χαίνει να ζω σε μια πόλη 
όπου ξεκίνησαν 
τόσο νωρίς κλινικές δο
κιμές. Ηταν μια ευκαι
ρία. Ηταν το σωστό».
λόγια και εργάζεται στο Ινστιτούτο 
Σχεδιασμού Πρωτεϊνών του Πανε
πιστημίου Ουάσιγκτον. Είναι ένας 
από τους 45 συμμετέχοντες στο 
Σιάτλ, στην κλινική μελέτη που 
πραγματοποιεί το Εθνικό Ινστι
τούτο Αλλεργιών και Λοιμωδών 
Νόσων των ΗΠΑ, σε συνεργασία 
με την εταιρεία βιοτεχνολογίας 
Moderna.

Τον Οκτώβριο του 1918, ο παπ
πούς του πατέρα του Χέιντον πέθα- 
νε κατά το δεύτερο κύμα έξαρσης 
της ισπανικής γρίπης στις ΗΠΑ. 
Ηταν μόλις 23 ετών. Η σύζυγός του 
μεγάλωσε έπειτα μόνη της τα παι

διά τους. Η επέλαση του κορωνοϊ- 
ού θύμισε στον εθελοντή αυτή την 
ιστορία. Την κουβέντιασε ξανά με 
την οικογένεια του. Ωστόσο, όπως 
λέει ο ίδιος, δεν καθόρισε την από
φασή του να συμμετάσχει στην 
έρευνα για το εμβόλια.

Το κίνητρο δεν ήταν ούτε τα 
χρήματα. Αλλωστε οι εθελοντές 
αυτού του προγράμματος λαμβά
νουν ως αποζημίωση 100 δολάρια 
για κάθε επίσκεψη στην κλινική 
και το, συμβολικό, τελικό ποσό δεν 
αναμένεται να ξεπεράσει τα 1.000 
δολάρια σε βάθος ενός χρόνου. Το 
επιστημονικό του υπόβαθρο φαίνε

ται ότι επηρέασε έως έναν βαθμό 
την επιλογή του. Η συμμετοχή σε 
αυτή τη μελέτη έμοιαζε για τον ίδιο 
αυτονόητη. «Είμαι τυχερός που εί
μαι υγιής και τυχαίνει να ζω σε μια 
πόλη όπου ξεκίνησαν τόσο νωρίς 
κλινικές δοκιμές για το εμβόλιο», 
λέει στην «Κ». «Ηταν μια ευκαιρία. 
Ηταν το σωστό».

Το ημερολόγιο
Το πειραματικό εμβόλιο με την 

ονομασία mRNA-1273 της εταιρεί
ας Moderna εισάγει στον ανθρώ
πινο οργανισμό με ένα λιπίδιο τον 
γενετικό κώδικα του ιού καθοδη

γώντας τα κύτταρα να παράγουν 
την πρωτεΐνη-ακίδα του κορωνο- 
ϊού. Σκοπός είναι το ανοσοποιητι
κό σύστημα να αντιδράσει στην 
πρωτεΐνη και να αναπτύξει αντι
σώματα.

Μετά τον εμβολιασμό του, ο 
Χέιντον παρέμεινε στην κλινική 
για μία επιπλέον ώρα προκειμένου 
να διαπιστωθεί ότι δεν θα εμφά
νιζε κάποια αλλεργική αντίδρα
ση. «Μου έδωσαν ένα θερμόμε
τρο και ένα ημερολόγιο και για 
τις επόμενες επτά ημέρες έπρεπε 
να καταγράφω τη θερμοκρασία 
μου και οποιοδήποτε σύμπτωμα

είχα», λέει. «Εάν είχα πονοκέφα
λο, ρίγη ή αίσθημα κόπωσης, θα 
έπρεπε να το σημειώσω. Εάν εί
χα πρήξιμο ή πόνο στο μπράτσο 
όπου έγινε η ένεση θα έπρεπε να 
το δηλώσω». Ολα κύλησαν ομαλά 
και επέστρεψε το ημερολόγια κε
νό από συμπτώματα.

Στις 6 Μαίαυ θα εμβολιαστεί 
για δεύτερη φορά και θα επανα- 
λάβει την ίδια διαδικασία. Για τους 
επόμενους μήνες, μέχρι να συ
μπληρωθεί ένας χρόνος, ανά τακτά 
διαστήματα θα του γίνονται αιμο
ληψίες και θα παρακολουθείται η 
υγεία του για να διαπιστωθεί πώς 
αντιδρά το ανοσοποιητικό του. Η 
Moderna ανακοίνωσε πρόσφατα 
ότι έχει λάβει έγκριση από τις αμε
ρικανικές αρχές για να περάσει 
στη Φάση II. Οι νέες δοκιμές θα 
πραγματοποιηθούν σε μεγαλύτε
ρη κλίμακα, σε δείγμα 600 υγιών 
εθελοντών, με βασικό στόχο πλέον 
την αξιολόγηση της αποτελεσμα
τικότατης του εμβολίου.

Ο Χέιντον τονίζει ότι οι κίνδυ
νοι από τη συμμετοχή σε μια κλι
νική δοκιμή εμβολίου είναι πολύ 
μικροί. «Πολύ σπάνια ένα πειρα
ματικό εμβόλια, που έχει σκοπό 
να αποτρέψει μια μόλυνση, μπο
ρεί να αυξήσει τις πιθανότητες 
να νοσήσει κάποιος ή, εφόσον 
νοσήσει, να εμφανίσει πια έντο
να συμπτώματα. Γι’ αυτό τον λόγο 
είναι απαραίτητο το στάδια της 
δοκιμής και των ελέγχων, ακόμη 
και όταν βρισκόμαστε σε περίοδο 
κρίσης», λέει. «Δεν μπορούμε να 
προβλέψουμε όλα τα ρίσκα, αλ
λά το ίδια ισχύει και όταν οδηγεί 
κάποιος το αυτοκίνητό του και 
υπάρχει η πιθανότητα δυστυχή
ματος. Οπότε ζυγίζεις το ρίσκο 
με τα οφέλη».

«Δυστυχώς, τα fake news 
διαδίδονται όπως και ένας ιός»

Το πειραματικό εμβόλιο mRNA-1273 εισάγει στον ανθρώπινο οργανι
σμό τον γενετικό κώδικα ίου κορωνοϊού, καθοδηγώντας ία κύτταρα να 
ηαραγάγουν την πρωτεΐνη-ακίδα του. Σκοπός είναι το ανοσοποιητικό σύ 
σχήμα να αντιδράσει στην πρωτεΐνη και να αναπτύξει αντισώματα.

Στις 23 Απριλίου ξεκίνησε στο Πα
νεπιστήμιο της Οξφόρδης ακό
μη μία κλινική δοκιμή εμβολίου 
κατά της νόσου COVID-19, στην 
οποία θα λάβουν μέρος συνολι
κά 1.100 άνθρωποι. Η μικροβιο
λόγος δρ Ελίζα Γκρανάτο ήταν 
η πρώτη εθελόντρια που εμβο
λιάστηκε. «Είμαι επιστήμονας, 
οπότε ήθελα να υποστηρίξω με 
όποιον τρόπο μπορούσα αυτό το 
επιστημονικό εγχείρημα», δήλω
σε στο BBC.

Ωστόσο, τρεις ημέρες αργό
τερα κυκλοφόρησε στα μέσα 
κοινωνικής δικτύωσης η ψευ
δής είδηση του θανάτου της 
λόγω επιπλοκών μετά τον εμ
βολιασμό. Η αναληθής πληρο
φορία αναδημοσιεύθηκε και σε 
ορισμένες ελληνικές ιστοσελί
δες. «Την έστειλαν στον άλλο 
κόσμο με το εμβόλιο κορωνο- 
ϊού!», ήταν ο τίτλος σχετικού 
κειμένου. Χρειάστηκε να εμφα
νιστεί ξανά σε βίντεο του BBC 
η δρ Γκρανάτο για να αποκα- 
ταστήσει την αλήθεια και να 
διαψεύσει όσα ανυπόστατα 
γράφτηκαν. Και το βρετανικό 
υπουργείο Υγείας μέσω του λο
γαριασμού του στο Twitter κα- 
τέρριψε τις διαδικτυακές φήμες 
και προέτρεψε τους πολίτες να 
μη παρασύρονται και να μη δι- 
ασπείρουν ψεύδη.

«Δυστυχώς, η παραπληροφό
ρηση και τα fake newa διαδίδο
νται όπως και ένας ιός. Αυτή η 
ιστορία είναι τρομακτική γιατί 
εμφανίστηκε τη στιγμή που εί
ναι ξεκάθαρο το πόσο απεγνω
σμένα χρειάζεται ο κόσμος ένα 
εμβόλια για τον νέο κορωνόίό», 
λέει στην «Κ» ο Χέιντον. «Είναι 
πολύ κρίμα που αυτή την τόσο 
κρίσιμη στιγμή το αντιεμβολια- 
στικό κίνημα και οι συνωμοσι- 
ολόγοι προσπαθούν να δυσκο
λέψουν αυτό το εγχείρημα και 
μπερδεύουν τους πολίτες».

Η καραντίνα
Στις ΗΠΑ, ο Χέιντον συνεχί

ζει τη ζωή του σε ρυθμούς κα
ραντίνας, όπως και ο υπόλοιπος

«Αρκετοί φίλοι μου 
είναι επιστήμονες, 
υπέβαλαν αιτήσεις, 
αλλά δεν επιλέχθηκαν 
και ζηλεύουν».
πληθυσμός. Εργάζεται από το 
σπίτι και βγαίνει μόνο για ψώνια 
στο σούπερ μάρκετ φορώντας 
μάσκα ή για να αθληθεί τρέχο- 
ντης στους δρόμους. «Το Σιάτλ 
ήταν η πρώτη αμερικανική με
γαλούπολη που χτυπήθηκε από 
τον ιό. Ο δήμαρχος και ο κυβερ
νήτης της πολιτείας έκαναν κα
λή δουλειά και επέβαλαν νωρίς 
περιορισμούς στις συναθροίσεις 
και στις μετακινήσεις», λέει ο 
29χρονος. Η πολιτεία της Ουά- 
σιγκτον είχε το πρώτο επιβεβαι
ωμένο κρούσμα COVID-19 ήδη 
από τις 19 Ιανουάριου, τον πρώ
το θάνατο ασθενούς στις ΗΠΑ 
πάνω από ένα μήνα αργότερα

και δέχθηκε το πρώτο μεγάλο 
κύμα της πανδημίας στη χώρα.

Η οικογένεια του Χέιντον εί
ναι περήφανη για τη συμμετοχή 
του στην κλινική δοκιμή. Το ίδιο 
και οι φίλοι του. «Αρκετοί φίλοι 
μου είναι επιστήμονες, υπέβα
λαν αιτήσεις, αλλά δεν επιλέ- 
χθηκαν και ζηλεύουν», λέει. Αυ
τό που δεν περίμενε πάντως ο 
ίδιας ήταν τα ευχαριστήρια μη
νύματα που του στέλνουν αρ
κετοί πολίτες. «Ο ρόλος μου σε 
όλη αυτή την ιστορία είναι πολύ 
μικρός. Είμαι απλά ένα άτομο, 
ένας από τους 45 εθελοντές σε 
αυτή τη δοκιμή», τονίζει. «Πέ
ρα από τους εθελοντές όμως, 
υπάρχουν οι ομάδες των επι
στημόνων που αξίζουν τα συγ
χαρητήριά μας. Εργάζονται σε 
αυτό το πεδίο εδώ και χρόνια 
για να μπορούν γρήγορα να δη
μιουργήσουν ένα εμβόλια εφό
σον εμφανιστεί μια πανδημία. 
Σε αυτούς πρέπει να είμαστε 
ευγνώμονες».



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η πανδημία βάζει την ανθρώπινη ζωή στο «ζύγι»
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,20,45 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 1775.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ηθικό δίλημμα
Από τον Τραμπ 
οιον Σόιμπλε, 
οι μεγάλοι κυνικοί 
της επανεκκίνησης
ΤΑΝΙΑ ΜΠΟΖΑΝΙΝΟΥ,
ΣΕΛΙΔΕΣ Α20-21
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Παρά την απουσία μέτρων για τον κορωνοϊό 
η Σουηδία δεν έσωσε την οικονομία της, που 
εφέτος αναμένεται να συρρικνωθεί κατά 7%

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
TANIA ΜΠΟΖΑΝΙΝΟΥ

Καθώς χαλαρώνουν τα μέ
τρο του lockdown σε Ευρώ
πη και Αμερική, ένα από τα 
ηθικά διλήμματα που επα
νέρχονται είναι η ανθρώπι
νη ζωή ένανπ της επανεκκί
νησης της οικονομίας: Ποτέ 
το κόστος σε ανθρώπινες 
ζωές είναι ανεκτό προκει- 
μένου να πάρει μπροστά η 
οικονομία; Ηδη συζητείται, 
σε χώρες που δεν πλήρω
σαν βαρύ τίμημα για τον 
κορωνοϊό, αν το lockdown 
διήρκεσε υπερβολικά πο
λύ. Αλλά και σε χώρες που 
έχουν πολλές ανθρώπινες 
απώλειες, όπως οι ΗΠΑ, 
μαίνεται η συζήτηση για το 
αν η προσπάθεια να σω
θούν οι ηλικιωμένοι αξίζει 
το πλήγμα στην οικονομία. 
Ο πρόεδρος της Μπούντε- 
σταγκ Βόλφγκανγκ Σόι- 
μπλε δήλωσε πριν από λί
γες ημέρες ότι «δεν είναι 
απόλυτο» πως η διάσωση 
της ανθρώπινης ζωής έχει 
προτεραιότητα έναντι των 
πάντων. Ζήτησε μεγαλύτε
ρη ισορροπία ανάμεσα στη 
δημόστα υγεία και στις οι
κονομικές και κοινωνικές 
επιπτώσεις μιας παρατετα- 
μένης παράλυσης της οι
κονομίας. «Δεν πρέπει να

αφήνουμε πς αποφάσεις 
μόνο στους λοιμωξιολό- 
γους, αλλά να συνεκτιμού- 
με τις οικονομικές, κοι
νωνικές, ψυχολογικές και 
άλλες επιπτώσεις» είπε σε 
συνέντευξή του.
Ο ΦρίντριχΜερτς, επικρα
τέστερος για την προεδρία 
του Χριατιανοδημοκρατικοΰ 
Κόμματος (CDU), έχει την 
ίδια άποψη με τον Σόιμπλε: 
επέκρινε το γεγονός ότι τις 
τελεσταίες εβδομάδες περι
ορίζονται σημαντικά αρκε
τά βασικά δικαιώματα, κα
θώς το γερμανικό Σύνταγμα 
«δεν ιεραρχεί τα δικαιώμα
τα». Με άλλα λόγια, η προ
στασία του δικαιώματος στη 
ζωή δεν μπορεί να καταπα
τά άλλα δικαιώματα, όπως 
το δικαίωμα στην εργασία. 
Το θέμα είναι ηθικά δύσκο
λο. Για πολλούς αποτελεί 
ταμπού. Αλλοι σοκάρονται 
από την κυνική παραδο
χή ότι η ανθρώπινη ζωή 
μπαίνει σε μια ζυγαριά και 
βαραίνει λιγότερο από το 
χρήμα. Ακόμη και αν βα
ραίνει περισσότερο, υπάρ
χουν εκείνοι που προσβάλ
λονται από το γεγονός και 
μόνο ότι μπαίνει μια τιμή 
στην ανθρώπινη ζωή.
Στη Βόρεια Ιταλία, όπου 
το σύστημα υγείας πιέστη
κε λόγω έλλειψης κλινών 
σας Μονάδες Εντατικής Θε-

Η πανδημία 
βάζει την 
ανθρώπινη 
ζωή
στο «ζύγι»
Καραντίνα και ύφεση ή άρση 
περιορισμών για να ξαναπάρει 
μπροστά η οικονομία;
- Το μεγάλο ηθικό δίλημμα 
των κυβερνήσεων

ραπείας, το ηθικό δίλημμα 
ήταν ποιου ασθενοός η ζωή 
να σωθεί, ωστόσο η σύγκρι
ση γινσταν ανάμεσα σε δυο 
ανθρώπινες ζωές. Σήμερα 
που αρχίζει η σταδιακή 
άρση των περιοριστικών 
μέτρων, το δίλημμα είναι 
«ανθρώπινη ζωή ή οικονο
μία». Και αρκετοί απαντούν 
«οικονομία», συχνά με το 
επιχείρημα ότι και η κατε
στραμμένη οικονομία κο
στίζει σε ανθρώπινες ζωές.

Η σκοτεινή πλευρά 
της Σουηδίας
Η Στοκχόλμη έλαβε τα λι- 
γσιερα μέτρα στην Ευρώπη 
για τον κορωνοϊό. Κράτησε 
εστιατόρια, καταστήματα, 
μπαρ και σχολεία ανοιχτό, 
ενώ η αστυνομία δεν επι
βάλλει πρόσημα αν δεν τη
ρείται η κοινωνική απόστα
ση, αλλά κάνει συστάσεις. 
«Τους πεζούς που φορούν 
μάσκα τους κοιτούν σαν 
να ήρθαν από τον Αρη» 
έγραψε η ανταποκρίτρια 
των «New York Times» στη 
Σουηδία.
Παρά την απουσία μέτρων, 
η Σουηδία πλήττεται λιγό
τερο από άλλες χώρες από 
τον COVID-19, αλλά πολύ 
περισσότερο από τις γειτο
νικές της σκανδιναβικές. 
Ομως υπάρχει μια σκοτειγή 
πλευρά σε αστό, την οποία

αναγνώρισαν οι σουηδικές 
αρχές της δημόστας υγεί
ας, που παραδέχονται ότι 
οι γηραιότεροι έπληγησαν 
πολύ χειροτέρα από τον κο- 
ρωνοϊό, ο οποίας εξαπλώ
θηκε στο 75% των οίκων 
ευγηρίας της Στοκχόλμης. Η 
προσέγγιση αυτή δεν έσωσε 
τη σουηδική οικονομία, που 
αναμένεται να συρρικνω- 
θεί κατά 7% εφέτος, όμως, 
όπωςτονι'ζει η κυβέρνηση, 
«τα εστιατόρια και τα κομ
μωτήρια έχουν επηρεαστεί 
λιγότερο απ’ όσο σε άλλες 
χώρες».
Οταν θά έχει αντιμετωπιστεί 
η κριού, η Σουηδία θα ανα
γκαστεί να αναγνωρίσει το 
ότι απέτυχε με τους άνω των 
70 ετών, που αποτελούν το 
86% των θανάτων, παραδέ
χτηκε ο Αντερς Τέγκνελ, ο 
επικεφαλής επιδημιολόγος 
της χώρος, ο «σουηδόςΤσι- 
όδρας».

Αμερικανική ηθική
Η πρστεσταντική ηθική της 
Βόρειας Ευρώπης, που κα
τά τον Μαξ Βεμπερ γέννησε 
τον καπιταλισμό, δίνει έμ
φαση στη σκληρή εργασία, 
στην πειθαρχία και στη λιτό
τητα. Η αμερικανική ηθική 
έχει την τάση να αντιμετω
πίζει την ασθένεια σαν τι
μωρία, όπως τις επιδημίες 
χολέρας στη Νέα Υόρκη το
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πρώτο μισό του 19ου αιώ
να, που θεωρήθηκαν τιμω
ρία για την ανηθικότητα 
των μεταναστών (κυρίως 
Ιρλανδών και Ιταλών), ή το 
AIDS, που αρχικά είχε ονο
μαστεί GRID (Gay-Related 
Immune Deficiency, δπλαδή 
ανοσολογική ανεπάρκεια 
που σχετίζεται με την ομο
φυλοφιλία).
Στις Η ΠΑ, η ευθύνη για τον 
COVID-19 αποδόθηκε αρχι
κά στους Κινέζους. Ο πρόε
δρος Ντόναλντ Τραμπ τον 
αποκαλούσε «κινεζικό ιό» 
και ο υπουργός Εξωτερι
κών Μάικ Πομπέο «ιό της 
Ουχάν». Η επίρριψη της 
ευθύνης σε άλλους, όπως 
στους Κινέζους, αποφεύγει 
την εξέταση των παραγό
ντων, κυρίως στους τομείς 
της περίθαλψης και της ερ
γασίας, που επιδείνωσαν 
την επιδημία του κορωνοϊού 
στους Αμερικανούς. Και η 
επίρριψη της ευθύνης στους 
νοσούντες (ότι δεν τήρησαν 
σωστά τα μέτρα πρόληψης) 
ενισχύει τη νοοτροπία του 
«εγώ δεν θα αρρωστήσω» 
και τις φωνές για άρση των 
μέτρων της κοινωνικής απο
μόνωσης που βοούν στις 
ΗΠΑ, κυρίως από οπαδούς 
του Τραμπ.
Αξίζουν οι ζωές που σώθη
καν χάρη στην κοινωνική 
απομάκρυνση, το κόστος 
από την απώλεια θέσεων 
εργασίας και από τη συρ
ρίκνωση της οικονομίας; 
Αμερικανοί οικονομολόγοι 
αναλύουν τα οφέλη έναντι 
του κόστους του lockdown 
και για να τα υπολογι'σουν 
βάζουν μια τιμή στη ζωή του 
ανθρώπου.
Στις ΗΠΑ, η ανθρώπινη 
ζωή αποτιμάται από τους 
ειδικούς μεταξύ 8 και 10 
εκατ. δολαρίων - πολύ πε
ρισσότερο από τα 2,4 εκατ. 
δολάρια που θα κερδίσει 
κατά μέσο σε ολόκληρη την 
καριέρα του ένας πτυχιού- 
χος Αμερικανός. Περίπου 
100.000 άνθρωποι θα πε- 
θάνουν από τον κορωνοϊό 
παρά το lockdown σε πολ
λές Πολιτείες, αλλά αν δεν 
είχε ληφθεί κανένα μέτρο 
θα πέθαιναν δύο εκατομ
μύρια.
Σύμφωνα με το περιοδικό 
«Forbes», η διάσωση περισ
σότερων ζωών ήταν η σω
στή απόφαση από οικονο
μική ότιοψη και αστό χωρίς 
να υπολογισουμε το κόστος 
από την ιατρική περίθαλψη 
των πολλών περισσοτέρων 
που θα ασθενούσαν χωρίς 
τα μέτρα κοινωνικής από
στασης. Αλλωστε η οικο
νομική ύφεση δεν θα είχε 
αποφευχθεί ούτως ή άλλως, 
καθώς ο κόσμος δεν θά πή
γαινε από μόνος του στα μα
γαζιά και στα εστιατόρια ή 
θα απούσιαζε από τη δου
λειά του για να προστατευ
τεί από τον COVID-19, ρί
χνοντας την οικονομία σε 
ύφεση.

Ο πρόεδρος της Μπούντεσταγκ Βόλφγκανγκ / 
Σόιμπλε ζήτησε μεγαλύτερη ισορροπία 

ανάμεσα στη δημόσια υγεία και στις 
οικονομικές και κοινωνικές επιπτώσεις μιας 
παρατεταμένης παράλυσης της οικονομίας

'ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΑ

Αναπόφευκτη 
η οικονομική ύφεση

«Οι ίδιες οι πανδημίες ρίχνουν σε ύφεση την οικονομία, όχι τα μέτρα για την προστα
σία της δημόσιας υγείας» έγραψε στο Bloomberg ο Γκέρνοτ Ουάγκνερ, καθηγητής στο 
Πανεπιστήμιο της Νέας Υόρκης, ειδικός στην οικονομία του κλίματος. Παρομοιάζοντας 
τη συζήτηση για τα μέτρα αναχαίτισης του κορωνοϊού με εκείνη για τα μέτρα κατά της 
κλιματικής αλλαγής, διαπιστώνει ότι και στις δύο περιπτώσεις το οικονομικό κόστος των 
μέτρων που λαμβάνονται είναι εύκολα μετρήσιμο, ενώ το κέρδος από αυτά πολύ δυσκο
λότερο να υπολογιστεί. «Η ετυμηγορία όμως είναι σαφής: το κλείσιμο της οικονομίας 
για να περιοριστεί ο ιός αξίζει το κόστος».
Σύμφωνα με την Τεχνολογική Επιθεώρηση του Πανεπιστημίου ΜΙΤ, το δίλημμα «οικονο
μία εναντίον δημόσιας υγείας» στην πραγματικστητα δεν υφίσταται, καθώς «το κλείσιμο 
της οικονομίας αποτελεί τον γρηγορότερο τρόπο για να επανεκκινήσει» — δηλαδή 
δεν ισχύει αυτό που είπε ο Τραμπ, ανατιθέμενος στο lockdown, όπ η θεραπεία δεν 
μπορεί να κοστίζει περισσότερο από την ίδια την ασθένεια».
Σύμφωνα με τον Εμίλ Βέρνερ, οικονομολόγο στη Σχολή Σλόαν του ΜΙΤ, «η επιλογή εί
ναι μεταξύ του αν θα επέμβουμε — και η οικονομία θα πληγεί άσχημα σήμερα, αλλά 
θα βελτιωθεί στο μέλλον— και του αν δεν θα κάνουμε τίποτε και η πανδημία θα βγει 
εκτός ελέγχου καταστρέφοντας την οικονομία». Γιατί ποιος δεν θα φοβάται να πάει εστι
ατόριο ή σινεμά όταν δίπλα του πεθαίνουν εκατομμύρια; «Η ύφεση είναι αναπόφευκτη 
σε κάθε σενάριο» λέει ο Σέρτζιο Ρέμπελο, οικονομολόγος στη Σχολή Διοίκησης Επιχει
ρήσεων Κέλογκ του Πανεπιστημίου Νορθουέστερν. «Είναι σημαντικό να καταλάβουμε 
όπ ακόμη και αν δεν κάνουμε τίποτε για τον περιορισμό της διάδοσης του ιού, θα 
επέλθει ύφεση». Σε μελέτη για τις οικονομικές επιπτώσεις του lockdown, που εκπόνησε 
μαζί με τον Μάρτιν Αϊχενμπομ από το ίδιο πανεπιστήμιο, βρήκε ότι υπάρχει ένα όριο στις 
οικονομικές θυσίες που πρέπει να γιίνουν. Πέρα από το όριο αστό, δεν αξίζει να χαθεί 
περισσστερη οικονομική δραστηριότητα για να σωθούν περισσότερες ζωές.

ΠΟΛΕΜΟΣ ΓΕΝΕΩΝ imM— ■nHHH··

Οι ηλικιωμένοι και οι αδύναμοι 
θυσία στον βωμό ms οικονομία

Υπάρχουν και εκείνοι που ζητούν να 
θυσιαστούν οι ηλικιωμένοι και οι αδύ
ναμοι στον βωμό της οικονομίας. Οπως 
ο Κειστ Μάλιγκαν, πρώην επικεφαλής 
σύμβουλος του Τραμπ για την οικονο
μία, ο οποίος θεωρεί ότι το πάγωμα της 
οικονομικής δραστηριότητας για να 
περιοριστεί ο ιός επιφέρει μεγαλύτερο 
πλήγμα από το να αφεθεί ο ιός να κάνει 
τον κύκλο του. «Δίνουμε πολύ μεγάλο 
βάρος στη διάσωση ζωών» είπε στους 
«New York Times». «Αλλά αυτός δεν 
είναι ο μοναδικός παράγοντας που 
πρέπει να λάβουμε υπ’ όψιν».
Είναι αλήθεια ότι η κοινωνία εκτιμά 
και άλλα πράγματα εκτός από την αν
θρώπινη ζωή, όπως τις θέσεις εργασίας 
και την ευμάρεια. «Αν ο κόσμος γίνει 
φτωχότερος, θα υπάρξουν επιπτώσεις 
και στην υγεία» λέει ο Κιπ Βισκού- 
στ, οικονομολόγος στο Πανεπιστήμιο 
Βάντερμπιλτ. Η συζήτηση μπαίνει σε 
ακόμη πιο επικίνδυνα νερά αν συγκρί
νουμε τη ζωή ενός γέρου με εκείνη ενός 
νέου: Αξίζουν να σωθούν το ίδιο; Ο 
Νιαν Πάτρικ, ανπκυβεργήτης του Τέ
ξας, δήλωσε πρόσφατα στο καναλι Fox 
News ότι οι γηραιότεροι θα όφειλαν να 
προθυμοποιηθούν να πεθάνουν από τον 
COVID-19 προκειμένου να σώσουν την 
οικονομία για τους νεότερους. Η ότιοψη 
αυτή, παρ’ ότι βασίζεται σαφώς στην 
παραδοχή ότι ένα τμήμα της κοινωνι'ας 
είναι αναλώσιμο, αναπαράχθηκε κατά 
κόρον στους συντηρητικούς αμερικανι
κούς κύκλους και όχι μόνο.
Ο Τζέρεμι Ουόρνερ, υποδιευθυντής της 
βρετανικής εφημερίδας «Telegraph», το 
προχώρησε παραπέρα υποστηρίζοντας 
ότι «ο COVID-19 μπορεί να αποδει- 
χθεί ακόμη και ελαφρώς ευεργεπκός 
σε μακροχρόνιο επίπεδο καθώς εξο
λοθρεύει δυσανάλογα τα γηραιότερα 
εξαρτημένα άτομα».
Ση Βρετανία, οι θάνατοι από κορωνοϊό 
στους οίκους ευγηρίας δεν προσμετρώ-

νται στον επίσημο καθημερινό απολογι
σμό. «Αυτό ενισχύει την άποψη όπ δεν 
μετρούν» έγραψε ο «Guardian» αναφε- 
ρόμενος στο ότι μερικοί αντιμετωπίζουν 
τους θανάτους των άνω των 70 ετών 
και όσων έχουν υποκείμενα νοσήματα 
ως «φυσική τάξη των πραγμάτων». 
Αστό υποδηλώνει «μια προκατάληψη 
για τους γηραιότερους που υπέβοσκε 
στη βρετανική κουλτούρα».
Την προκατάληψη αυτή επεδείκνυε αρ
χικά και ο βρετανός πρωθυπουργός 
Μπόρις Τζόνσον, ο οποίας καθυστέ
ρησε πολύ να πάρει μέτρα για τον κο- 
ρωνόϊό, προσπαθώντας να πετύχει την 
ανοσία της αγπλης, και ας την πληρωναν 
οι γηραιότεροι. Μόνο όταν αρρώστησε 
βαριά και ο ίδιος, έκανε στροφή 180 
μοιρών στη θεώρησή του.
Στην παρούσα συζήτηση για τη γρη
γορότερη ή μη άρση των lockdown, ο 
«Economist» έγραψε ότι «εν τέλει, ακό
μη και αν πεθάνουν πολλοί, το κόστος 
της κοινωνικής απομάκρυνσης θα 
ξεπεράσει τα οφέλη. Αυτή είναι μια 
πλευρά των συμβιβασμών που κανείς 
δεν είναι έτοιμος να παραδεχτεί».
Οχι και κανείς. Στη Δανία, από τις πρώ
τες χώρες που χαλάρωσαν τα μέτρο για 
τον κορωνοϊό, πολλοί δυσανασχετούν 
για το ότι η προστασία των νηραιστε- 
ρων και των ευάλωτων βρισκόταν στο 
επίκεντρο των χειρισμών. Η σουηδική 
εφημερίδα «Dagens Industri» υποστήρι
ξε ότι «πολλή από τη δουλειά για την 
καταπολέμηση του κορωνοϊού γίνεται 
από τους νέους, ενώ υπάρχουν πολλά 
παραδείγματα ανθρώπων άνω των 70 
που αγνοούν τις συστάσεις να μείνουν 
μέσα. Ποιο μέλλον αναμένει τους νέ
ους; Θα υπάρχουν δουλειές; Οι πολι- 
πκοί πρέπει να βεβαιωθούν όπ η νέα 
γενιά δεν θα αφεθεί να αντιμετωπίσει 
μαζική ανεργία και ένα κράτος πρό
νοιας χωρίς πόρους. Δεν απειλούνται 
μόνο οι γηραιότεροι».
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1  Το ρίσκο των ανοιχτών σχολείων
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 351.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το ρίσκο
των ανοιχτών σχολείων

Του NOTH ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Η
 έγκαιρη αντιμετώπιση της παν
δημίας του κορωνοϊοϋ από την 
κυβέρνηση Μητσοτάκη και η 

πειθαρχία που έδειξαν οι πολίτες 
αποτελούν παράδειγμα προς μί
μηση. Γι’ αυτό και η Ελλάδα είχε 
τόσο καλές επιδόσεις στην κατα
πολέμηση του ιού: λιγότερο από 
150 θανάτους, ενώ άλλες ευρωπα
ϊκές χώρες με ανάλογο πληθυσμό 
είχαν πολλαπλάσια θύματα - από 
σχεδόν χίλιους νεκρούς στην Πορ
τογαλία έως 7.500 στο Βέλγιο. Προ
σέξτε: η Ελλάδα είχε 14 θανάτους 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού, ενώ η 
Πορτογαλία 100 και το Βέλγιο 750!

Η επόμενη φάση της σταδιακής 
επιστροφής στην κανονικότητα, 
που αρχίζει από αύριο, θα είναι 
ασφαλώς πιο δύσκολη. Και επώδυ- 
νη από πλευράς οικονομίας. Διότι 
αφενός δημιουργεί κινδύνους από
τομης εξάπλωσης του ιού εάν δεν 
υπάρξουν τα προσεκτικά βήματα 
που χρειάζονται, ενώ συγχρόνως 
θα φέρει τους πολίτες αντιμέτω
πους με τη σκληρή πραγματικότη
τα - τη σφοδρή οικονομική ύφεση 
που φέρνει το «λοκντάουν».

Σημαντικό ρόλο στην επιτυχία 
αντιμετώπισης του ιού ήταν η εμπι
στοσύνη που ενέπνευσε στους πο
λίτες ο κ. Σωτ. Τσιόδρας, εξηγώ
ντας με απλά λόγια και τετράγωνη 
επιστημονική λογική τις αποφά
σεις, αλλά και ο κ. Ν. Χαρδαλίας, 
ο οποίος περνούσε καθημερινά 
ένα μήνυμα αδέκαστης αποφασι
στικότητας.

Ωστόσο, η πρόσφατη απόφαση 
της κυβέρνησης να ανοίξει αίφνης 
όλα τα γυμνάσια και τα λύκεια της 
χώρας από τις 18 Μα'ίσύ εξακο
λουθεί να δημιουργεί διχογνωμί
ες στην επιστημονική κοινότητα, 
ενώ τα επιχειρήματα που έχουν 
χρησιμοποιηθεί δεν φαίνεται να 
πείθουν τους πολίτες.

Κύριο επιχείρημα για το άνοιγ
μα των σχολείων - πέραν της Γ' 
Λυκείου λόγω Πανελληνίων- είναι 
ότι οι μαθητές (αντίθετα απ’ όσα 
έλεγαν στην αρχή οι επιστήμονες) 
δεν μεταφέρουν υψηλό ιικό φορτίο 
και δεν μπορούν να «κολλησουν» 
τον ιό στους μεγαλύτερους, που 
είναι περισσότερο ευάλωτοι. Μία 
άποψη, ωστόσο, που παραμένει 
επιστημονικά αναπόδεικτη, κα
θώς υπάρχουν ακόμη έρευνες που 
δείχνουν ακριβώς το αντίθετο - η 
τελευταία του Γερμανού βιολόγου 
Κριστιάν Ντρόστεν και της ομάδας 
του ήταν πρώτο θέμα στη βρετα
νική εφημερίδα Guardian της Πέ
μπτης. Σύμφωνα με τις έρευνες αυ
τές, οι μαθητές που είναι θετικοί 
στην COVID-19, αν και είναι τις 
περισσότερες φορές ασυμπτωματι- 
κοί, εντούτοις μπορούν να μεταφέ
ρουν τον ιό όπως οι ενήλικες. Και 
άρα -σε μια τέτοια περίπτωση- τα 
ανοιχτά σχολεία θα μπορούσαν να 
αποτελέσουν θερμοκήπια κορωνο- 
ϊού που θα συμβάλλουν στην εξά- 
πλωση της νόσου στην κοινότητα.

Ανάλογες επιφυλάξεις έχουν 
δείξει και σημαντικοί επιστήμονες 
στην Ελλάδα, εκφράζοντας δημο
σίως τον προβληματισμό τους για 
το αν θα πρέπει να ανοίξουν τώρα 
τα σχολεία. Κρούουν μάλιστα τον 
κώδωνα του κινδύνου για τις πε
ριπτώσεις που οι μαθητές που θα 
πάνε σχολείο έρχονται σε επαφή, 
όταν γυρνούν σπίτι τους, με άτομα 
που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες.

Υπό το φως των αντιφατικών 
αυτών ευρημάτων, δεν γίνεται 
κατανοητό στον πολίτη η επι
μονή της κυβέρνησης να ανοίξει 
άρον άρον τα σχολεία. Κάποιοι λέ
νε ότι συνδέεται με την πρόθεση 
του υπουργείου Παιδείας να κά
νει τώρα μια «πρόβα τζενεράλε»

Επιστήμονες 
κρούουν τον κώδωνα 
του κινδύνου 
για τις περιπτώσεις 
που οι μαθητές έρχονται 
σε επαφή, όταν γυρνούν 
σπίτι τους, με άτομα 
που ανήκουν 
σε ευπαθείς ομάδες.

ενόψει του Σεπτεμβρίου, όταν η 
χώρα θα βρίσκεται μπροστά σε 
ένα ενδεχόμενο δεύτερο κύμα της 
πανδημίας. Ωστόσο, είναι φανερό 
ότι το άνοιγμα όλων των σχολεί
ων τώρα ενέχει πολύ μεγαλύτερο 
ρίσκο για την κοινότητα απ’ ό,τι 
εάν άνοιγαν την 1η Σεπτεμβρίου, 
αφού στους 3,5 μήνες που μεσο
λαβούν ίσως να έχουν βρεθεί νέα 
φάρμακα, ενώ η ισχύς του ιού θα 
είναι μικρότερη μετά τις καλοκαι
ρινές υψηλές θερμοκρασίες.

Είναι φανερό ότι με τη σύγχυ
ση που έχει δημιουργηθεί - και με 
την παρωδία της μέρα παρά μέ
ρα παρακολούθησης μαθημάτων 
στις σχολικές αίθουσες που δεν 
επιτρέπει στους γονείς να πάνε 
απερίσπαστοι στην εργασία τους 
- πολλές οικογένειες θα επιλέξουν 
να μη στείλουν τα παιδιά τους σχο
λείο από τον φόβο μήπως φέρουν 
τον ιό στο σπίτι τους. Σε αυτή την 
περίπτωση θα υπάρξει το σουρεα
λιστικό αδιέξοδο - να λειτουργούν 
τα σχολεία με χίλιες δυσκολίες, 
αλλά χωρίς παρουσίες της μεγά
λης πλειονότητας των μαθητών.

Δυστυχώς, η υπόθεση των ανοι
χτών σχολείων έχει περιπλακεί πε
ρισσότερο μετά την επιθετική κρι
τική που κάνει η αντιπολίτευση για 
το θέμα. Κάτι που πολώνει πολιτικά 
το ζήτημα και δεν επιτρέπει εύκο
λα αλλαγή πορείας. Ωστόσο, ο κ. 
Μητσοτάκης έχει δείξει -και είναι 
ένας από τους λόγους που έχει τό
σο μεγάλη δημοφιλία- ότι μπροστά 
στη δημόσια υγεία δεν υπολογίζει 
το πολιτικό κόστος.
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Τι προτείνει η McKinsey 
στις κυβερνήσεις των «27»
Ζ. Β13
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1  Επανεκκίνηση με προτεραιότητα στον άνθρωπο
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 25,37 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Εκρηξη 
κοινωνικών 

εντάσεων από 
τις στρατιές των 

ανέργων

Η επιδίωξη της όσο το δυνατόν ταχύτερης επανεκκίνησης των 
οικονομιών απειλεί να προκαλέσει υγειονομικές αβελτηρίες και 
επικίνδυνες κοινωνικές εντάσεις με απρόβλεπτες συνέπειες για 
τη δημόσια υγεία και ασφάλεια. Απειλείται δηλαδή η αναζωπύ
ρωση της πανδημίας και η έκρηξη κοινωνικών εντάσεων, ίσως και 
εξεγέρσεων από τις στρατιές των ανέργων ή/και των θυμάτων 
της κατάρρευσης των υγειονομικών συστημάτων. «Η Ευρώπη

πρέπει να αποφύγει την αύξηση της ανεργίας και πάλι στα επίπε
δα της χρηματοπιστωτικής κρίσης του 2008-2009. Εξάλλου χώ
ρες του ευρωπαϊκού Νότου, όπως η Ελλάδα, η Πορτογαλία και η 
Ισπανία, δεν έχουν ακόμη επιστρέφει στα επίπεδα απασχόλησης 
που είχαν πριν από την τελευταία κρίση» σημειώνουν οι αναλυ
τές της McKinsey, και θεωρούν ότι για την προστασία της εργασί
ας απαιτείται συνεργασία κυβερνήσεων και επιχειρήσεων.

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΚΑΨΥΛΗΣ

Καθώς οι δολοφονικές 
καμπύλες του κορωνο'τού 
δείχνουν επιτέλους να αμ
βλύνονται ακόμη και στις 
περισσότερο πληγείσες ευ
ρωπαϊκές χώρες, όπως εί
ναι η Ιταλία και η Ισπανία, 
οι κυβεργήσεις άρχισαν να 
σχεδιάζουν το «άνοιγμα» 
των εθνικών οικονομιών 
και την προετοιμασία των 
κοινωνιών τους για την 
επιστροφή σε μια «κανο
νικότητα» που, όπως πολ
λοί ειδικοί προβλέπουν, θα 
εισαγάγει στην καθημερι
νότητα όλων πολλές καινο
τομίες και νεωτερικστητες.

Αποκατάσταση
Πρώτο μέλημα για όλους 
- και για όσους φλέρτα- 
ραν με αγελαίες, κυνικές 
θεωρίες - είναι πλέον η 
προστασία της ανθρώπι
νης ζωής και η προστασία 
του βιοτικού επιπέδου των 
πολιτών. Επεται η αποκα
τάσταση των μεγάλων δη- 
μοστονομικών ανισορρο
πιών που θα προκόψουν. 
Σε έκθεσή της για την 
«επόμενη μέρα» μετά την 
πανδημία στην Ευρώπη η 
εταιρεία μελετών McKinsey 
θεωρεί δεδομένη την προ
τεραιότητα που πρέπει να 
δείξουν οι εθνικές κυβερ
νηθείς και οι υπερεθνικές 
αρχές της Ευρώπης στην 
παράλληλη προστασία 
της ζωής και του βιοτι
κού επιπέδου των Ευρω
παίων. Διότι, σύμφωνα με 
τους υπολογισμούς της, 59 
εκατ. θέσεις εργασίας βρί
σκονται υπό άμεση απειλή 
στη Γηραιό Ηπειρο - μι
λάμε για το 26% του ερ
γατικού δυναμικού των 27 
κρατών-μελών της ΕΕ συν 
της Βρετανίας.

Διπλή προσπάθεια
Κατά τους ειδικούς της 
αμερικανικής εταιρείας 
συμβούλων, τα κρατικά και 
κοινοτικά κονδύλια που θα 
διατεθούν θα πρέπει να 
στραφούν προς δύο κατευ
θύνσεις. Πρώτον, προς την 
ενίσχυση των συστημάτων 
υγείας, των δομών και χου 
υγειονομικού εξοπλισμού 
κάθε χώρας, δεδομένου 
ότι υπάρχει αβεβαιότητα 
για το βάθος και τη διάρ
κεια της κρίσης - δυστυ
χώς η παρασκευή εμβο
λίου κατά του COVID-19 
δεν είναι υπόθεση εβδομά
δων ή λίγων μηνών. Επεί- 
γει λοιπόν να βελτιωθούν 
οι συνθήκες θεραπείας για 
το σύνολο των Ευρωπαίων, 
για έχοντες και μη έχοντες 
δηλαδή.

Δράσεις στήριξης
Δεύτερον, τα κονδύλια, 
εθνικά και υπερεθνικά,

ΔΥΟ ΔΕΣΜΙΕΣ 
ΜΕΤΡΩΝ ΓΙΑ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΥΣ 
ΚΑΙ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΙΣ

Καθώς σε ορισμένους 
τομείς η επιστροφή στην 
κανονικότητα θα αργήσει 
περισσότερο, οι κυβερ
νήσεις μπορούν να υι
οθετήσουν κίνητρα για 
την προσωρινή ανακατα
νομή των εργαζομένων 
σε κρίσιμους τομείς και 
κλάδους. Για παράδειγ
μα, οι εργαζόμενοι στον 
κλάδο των κατασκευών 
μπορούν να απασχολη
θούν στην οικοδόμηση 
νοσοκομείων, έργα που 
θα πρέπει να χρηματο
δοτηθούν με κρατικά και 
κοινοτικά κονδύλια. Ανα- 
λόγως οι εργαζόμενοι 
στην κλωστοϋφαντουρ
γία μπορούν να απασχο
ληθούν στην κατασκευή 
μασκών. Ψηφιακές πλατ
φόρμες μπορούν να βο
ηθήσουν οργανωτικά τις 
κυβερνήσεις και τις επι
χειρήσεις να ανακατευ- 
θύνουν εργαζομένους 
τόσο σε κλαδική βάση 
όσο και τοπικά.
Δύο δέσμες μέτρων 
προτείνει η McKinsey. 
Πρώτον, μέτρα που θα 
διασφαλίσουν τη ρευ
στότητα και τη βιωσιμό
τητα των επιχειρήσεων 
και θα περιλαμβάνουν 
κίνητρα φορολογικά και 
άλλα, προκειμένου να 
μην κάνουν απολύσεις. 
Και δεύτερον, νομοθετι
κά μέτρα προστασίας της 
εργασίας και των εργα
ζομένων, χαλαρώνοντας 
προσωρινά ορισμένες 
επαγγελματικές ρυθμί
σεις και κανονισμούς - 
επιτρέποντας για παρά
δειγμα την κυκλοφορία 
των φορτηγών επτά ημέ
ρες την εβδομάδα.
Σε κάθε περίπτωση, οι ευ
ρωπαϊκές κυβερνήσεις 
θα πρέπει να δρομολογή
σουν τη σταδιακή έξοδο 
των οικονομιών τους από 
τη βαθιά ύφεση λαμβά- 
νοντας υπόψη τις άμεσες 
ανάγκες των πολιτών και 
αποφεύγοντας την παγί
δα η λύση ενός προβλή
ματος να δημιουργεί ένα 
νέο πρόβλημα.
Δεν είναι η πρώτη φο
ρά στην οικονομία που η 
λύση για ένα πρόβλημα 
επιδεινώνει ένα άλλο. Τα 
μέτρα για την καταπολέ
μηση του πληθωρισμού, 
για παράδειγμα, φρενά
ρουν την ανάπτυξη και 
αυξάνουν την ανεργία, 
ενώ πολλά αναπτυξιακά 
μέτρα απειλούν με δημο
σιονομικό εκτροχιασμό. 
Και στην ιατρική, εξάλ
λου, συμβαίνει συχνά 
ένα φάρμακο που κατα
πολεμά μια πάθηση να 
αντενδείκνυται για μια 
άλλη. Τα πάντα δηλαδή 
εξαρτώνται από τον καλό 
συντονισμό των εφαρ
μοζόμενων πολιτικών, το 
«fine tuning» που λένε 
οι οικονομολόγοι. Ή από 
τη σωστή δοσολογία του 
κάθε φαρμάκου - για να 
μη γίνει φαρμάκι.

Επανεκκίνηση 
με προτεραιότητα 
στον άνθρωπο
Τις δράσεις που απαιτούνται για την προστασία 
της ζωής και του βιοτικού επιπέδου 
των Ευρωπαίων επισημαίνει σε έκθεσή τπς 
για την «επόμενη μέρα» μετά την πανδημία 
π εταιρεία μελετών McKinsey

θα πρέπει να στραφούν 
σε δράσεις για την προ
στασία του επιπέδου ζωής 
των Ευρωπαίων και συ
γκεκριμένα για την προ
στασία και την ενίσχυση 
των εργαζομένων και των 
επιχειρήσεων. Για τη στή
ριξη δηλαδή του παραγω
γικού ιστού που θα βγάλει 
τις ευρωπαϊκές οικονομί
ες από τη βαθιά ύφεση, 
την οποία αναπόφευκτα 
φέρνει το lockdown. Η δι
πλή αυτή δράση που απαι
τείται να γινει ταυτόχρονα 
και δίχως χρονοτριβές, 
προϋποθέτει όμως την 
επίλυση από τους κυβερ
νώντας αντινομιών, γρί

φων και διλημμάτων που 
νομοτελειακά θα προκό
ψουν.

Σπαζοκεφαλιές
Το πρόβλημα έγκειται στο 
γεγονός ότι οι δράσεις που 
απαιτούνται για τον έναν 
κεντρικό σκοπό (στήριξη 
της ζωής και της δημόστ- 
ας υγείας των Ευρωπαί
ων) αποδυναμώνουν ή τέ
λος πάντων λειτουργούν ως 
τροχοπέδη για τις δράσεις 
που απαιτούνται για τον 
άλλον (στήριξη της οικο
νομίας). Και αντίστροφα, 
τα μέτρα για την ταχύτερη 
έξοδο από την ύφεση απει
λούν τη θωράκιση της ζωής

και του βιοτικού επιπέδου 
των Ευρωπαίων.
Η McKinsey θεωρεί, για πα
ράδειγμα, ότι είναι απαραί
τητο να πολλαπλασιαστούν 
και να επεκταθούν σε με
γαλύτερα τμήματα του ευ
ρωπαϊκού πληθυσμού τα 
τεστ ανίχνευσης του κορω- 
νοϊού. Να δημιουργηθούν 
Μονάδες Εντατικής Θερα
πείας σε τοπικό επίπεδο 
και επίσης να ενισχυθεί η 
δυνατότητά ελέγχουν στις 
αλυσίδες μετάδοσης του 
ιού και να διευκολυνθεί η 
επιβολή καραντίνας, όπου 
χρειάζεται. Η διενέργεια 
εκτεταμένων ελέγχων ανί
χνευσης του κορωνοϊού θα

εξασφαλίσει την ασφαλή 
επιστροφή των εργαζομέ
νων στις δουλειές τους. 
Αλλά θα απαιτήσουν χρό
νο για να ολοκληρωθούν. 
Και στο μέτρο που θα δι- 
ενεργούνται περιοδικώς, 
θα επιβραδύνουν τη δια
δικασία «επανεκκίνησης» 
των οικονομιών.

Αναδιάρθρωση
Επίσης πολλές υγιείς ιδιω
τικές επιχειρήσεις θα επιδι
ώξουν την αναδιάρθρωση 
των λειτουργιών και του 
εργατικού τους δυναμικού 
μετά την άρση της καρα
ντίνας. Η προστασία των 
επαπειλοόμενων θέσεων 
εργασίας από τις κυβερ
νήσεις είναι απαραίτητη 
όχι μόνο για κοινωνικούς 
αλλά και για οικονομικούς 
λόγους, εκτιμά η McKinsey. 
«Κάθε θέση εργασίας που 
σώζεται ισοδυναμεί με 
στήριξη της κατανάλωσης 
και της αναπτυξιακής δια
δικασίας, με περιορισμό 
των δημοσίων δαπανών 
και με αποφυγή των αρ
νητικών επιπτώσεων που 
συχνά έχει για τη δημόσια 
υγεία η ανεργία» σημειώ
νει χαρακτηριστικά. Αλλά 
το προτεινόμενο δίχτυ κοι
νωνικής προστασίας θα πε
ριορίσει την ευελιξία των 
επιχειρήσεων να προσαρ
μόζουν κατά τον καλύτερο 
τρόπο τις λειτουργίες τους 
αναλογα με τις μεταβαλλό
μενες ανάγκες της επόμε
νης μέρας.

Στη Γηραιό Ηπειρο βρίσκονται 
υπό άμεση απειλή 59 εκατ. 
θέσεις εργασίας και η προστασία 
τους από τις κυβερνήσεις είναι 
απαραίτητη νια κοινωνικούς αλλά 
και για οικονομικούς h6%οϋς
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Σχην περίπτωση αυτή, ο μύθος ίων αριστερών είναι όχι η αντιμετώπιση 
της πανδημίας από το ΔΣΥ σημαίνει ταυτόχρονα τον θάνατο του Ιδιωτικού 
Συστήματος Υγείας και μάλιστα το ΔΣΥ θα πρέπει να ενισχυθεί σημαντικά 
με προσλήψεις μόνιμου προσωπικού.

0
 α ξεκινήσω με ένα αληθινό 
περιστατικό, όπως μου το 
διηγήθηκε ο καλός φίλος 
Γιάννης Κωστόπουλος. Πριν από 

χρόνια, βρέθηκε σε κάποια συ
νάντηση στον τελευταίο όροφο 
του υψηλότερου κτιρίου στο Los 
Angeles. Ο συνομιλητύς του με 
υπερηφάνεια του δήλωσε ότι «βρι
σκόμαστε στο υψηλότερο κτίριο 
του Los Angeles, το οποίο μπο
ρεί να μείνει όρθιο ακόμα και σε 
σεισμό μεγέθους 9 Ρίχτερ»! Στην 
ερώτηση του Γιάννη Κωστόπου- 
λου «τι θα γίνει αν έχετε σεισμό με
γέθους 10 Ρίχτερ», του απάντησε 
χαριτολογώννος ότι «θα έχουμε το 
μακρύτερο κτίριο του Los Angeles, 
γιατί απλούστατα δεν σχεδιάστηκε 
για να αντέχει τέτοιο μέγεθθ5 σει
σμού». Αξίζει να σημειωθεί ότι το 
Los Angeles βρίσκεται επάνω στο 
ρήγμα του Αγίου Ανδρέα, από το 
οποίο όλοι περιμένουν έναν πολύ 
μεγάλο σεισμό αγνώστου μεγέθους 
και ημερομηνίας.

Αν διερωτάστε για τη σχέση 
της ιστορίας αυτύς με τον σημε
ρινό τίτλο, θα aas λύσω αμέσως 
την απορία. Τίποτα από όλα τα συ
στήματα που έχουμε δημιουργήσει 
cos ανθρωπότητα δεν έχει σχεδια
στεί για να αντιμετωπίσει τις συ- 
νέπειος της παγκόσμιος πανδημί- 
as του COVID-19. Για έναν πολύ 
απλό λόγο: η συντήρηση τέτοιων 
συστημάτων θα ήταν ασύμφορη 
σε σχέση με την πιθανότητα εμ
φάνισης ενό3 τόσο σπάνιου φαι
νομένου. Ακριβάις όπαις και ο σει- 
apos των 10 Ρίχτερ. Ακόμα και ο 
90xpovos θρυλικός δισεκατομμυ- 
pisnxos επενδυτής Warren Buffei, 
ο επονομαζόμενο5 Μαντείο της 
Ομαχα (Oracle of Omaha), δήλωσε 
ότι «νόμιζα ότι τα είχα δει όλα στη 
ζωή μου μέχρι που εμφανίστηκε ο 
κορωνοίες». Για τον λόγο αυτό η 
αντιμετώπιση της πανδημίες απαι
τεί τη ληψη έκτακτων και σκλη
ρών μέτρων. Και εδώ αρχίζουν οι 
μύθοι. Δεν αναφέρομαι στις απί
θανες ιστορίες συνωμοσίας που 
βρίθουν στα μέσα κοινωνικός δι
κτύωσης. Εχω δει και ακούσει τα 
πλέον απίθανα σενάρια, που είναι 
κυριολεκτικά για γέλια. Το επικρα
τέστερο είναι πως αιτία του κορω- 
νοϊού είναι το 5G. Μπράβο στην 
Καλαμάτα που πολύ πριν από την 
εκδήλωση του ιού μπλόκαρε το 5G. 
Κανένας όμιυς δεν το ανέδειξε! Στο 
Ισραήλ δεν υπάρχουν νεκροί! Το 
ακούσαμε και αυτό. Το πιο τρελό 
είναι ότι ο κορωνοίες είναι κινεζι
κή εφεύρεση ώστε να καταστρέ
ψουν τη δυτική οικονομία και να 
αγοράσουν τις μεγάλε3 εταιρείες 
σε τιμέ$ κοψοχρονίας. Διαλέγετε 
και παίρνετε. Σκοπεύω να ασχο
ληθώ με άλλους μύθουε.

- Θάνατος του καπιταλισμού. 
Mas το δήλωσε ο άχαστο5 Τσί- 
npas που το φόρτε του είναι τα 
οικονομικά: «Ο κορωνοίες μαζί 
με χιλιάδε5 ανθρώπους σκότωσε 
και τον νεοφιλελεύθερο καπιτα
λισμό». Τώρα πώς το διαπίστωσε 
δεν pas είπε. Υποθέτω ότι του το 
σφύριξε ο αψύς γιατρό5 που έκα

νε τη νεκροψία στον καπιταλισμό. 
Αν νομίζει ότι πέθανε ο καπιταλι- 
crpos, γιατί σε oXts τις χώρε5 χρη
σιμοποιούν το Δημόσιο Σύστημα 
Υγείες για την αντιμετώπιση θα το 
δούμε παρακάτω. Αν εννοεί ότι το 
κράνος βοηθάει τους πολίτες για 
να αντιμετωπίσουν την κρίση, 
αυτό δεν σημαίνει ότι πέθανε ο 
καπιταλισμό5. Ακριβάις αυτή εί
ναι η δουλειά του κράτους. Σε μια 
έκτακτη και σπάνια περίπτωση να 
μπορεί να στηρίξει την οικονομία 
για να μην καταστραφεί η χώρα. 
Η περίπτωση αυτή δεν έχει καμία 
σχέση με τον κρατισμό που επιδι
ώκουν όλοι οι αριστεροί, οι οποί
οι θέλουν να ελέγχουν τα πάντα. 
Στην κρίση του 2018 στις ΗΠΑ, 
όταν κατέρρευσαν οι τράπεζεΞ 
και οι ασφολιστικέs εταιρείες, η 
κυβέρνηση τις έσωσε βάζοντας 
κεφάλαια και naipvovTas μετο- 
x0s. Καπιταλισμόε 100%. Οταν 
ορθοπόδησαν οι τράπεζες και οι 
ασφαλιστικός, η κυβέρνηση πού
λησε τις μετοχέ5 που κατείχε και 
έβγαλε μάλιστα σημαντικό κέρ- 
6os. Είμαι βέβαιος ότι το ίδιο θα 
κάνουν και τώρα, αφύςιοςνος τους 
αριστερούς να ονειρεύονται ότι 
ήλθε το τέλθ5 του νεοφιλελεύθε
ρου καπιταλισμού.

- Λαϊκιστές ηγέτες. Είναι χα
ρακτηριστικό ότι οι λαϊκίστικεε 
ηγεσίες απέτυχαν παταγώδεις να 
αντιμετωπίσουν την κρίση για
τί έχουν άλλε$ προτεραιότητεε. 
Στην Ισπανία, που είχε τη χρο
νική δυνατότητα να μάθει από 
το πάθημα της Ιταλίες, πληροφο- 
ρηθήκαμε ότι το ξαδελφάκι του 
ΣΥΡΙΖΑ, το Podemos, δεν ήθελε 
να επιβληθούν περιοριστικά μέ
τρα. Πάει και ο μύθοΒ της απκός 
αναλογικύς, που όλοι οι ζέοι pas 
έφερναν σαν παράδειγμα npos 
μίμηση την Ισπανία και τι ωραία

που κυβερνάται! Αλλά και στην 
Ιταλία έχουμε κυβέρνηση συνερ
γασίες μεταξύ ετερόκλητων κομ
μάτων. Αδύναμε5 κυβερνήσεις δεν 
μπορούν να πάρουν σκληρές και 
δύσκολες αποφάσεις. Ο Trump 
είναι μεν λαϊκιστής αλλά διαφο
ρετική περίπτωση. Εχει μπροστά 
του εκλογές και, προκειμένου να 
αποφύγει την οικονομική κατα
στροφή και την απώλεια της προ
εδρίας, προσπάθησε μάταια να 
υποβαθμίσει το πρόβλημα, με ση
μαντικός όμιυς απώλειεε. Ο έτερο5 
λαϊκιστύς, κλόουν Boris Johnson, 
πίστεψε στην ανο(η)σία της αγέ- 
κός και κατέληξε ο ίδιος στη ΜΕΘ.

- Πολιτικό κόστος. Ισιυς ο με- 
γαλύτερο3 μύθθ3 της μεταπολίτευ
σης. Πολιτικοί και δημοσιογράφοι 
αρνούνται να πάρουν «δυσάρε
στη» (κατά την κρίση τους) θέση 
σε ένα πρόβλημα. Ο Κυριάιιος Μη- 
τσοτάκης πήρε δυσάρεστεε απο
φάσεις και έχει σήμερα καθολική 
επικράτηση, 23,3 μονάδε5 διαφο
ρά από τον «άχαστο». Ο Σωτήρης 
Τσιόδραε pas λέει κάθε μέρα για 
θανάτους και απολαμβάνει την 
αποδοχή του 94,6% της κοινότη- 
tos. Ο Nikos Χαρδαλίες επίσης, 
που pas έχει βάλει «τα δυο πόδια 
σε ένα παπούτσι», έχει την απο
δοχή του 84,3%. Ο Koapos διψάει 
για την αλήθεια και αυτό πρέπει 
να είναι το μεγαλύτερο μάθημα σε 
όσους προσπαθούν να «στρογγυ
λεύουν» τα πράγματα! Μπροστά 
στην αλήθεια δεν υπάρχει πολι
τικό κόσνος. Είναι στο μυαλό των 
πολιτικών παλαίες κοπύς.

- Δημόσιο Σύστημα Υγείας. 
Στην περίπτωση αυτή, ο μύθοε 
των αριστερών είναι ότι η αντιμε
τώπιση της πανδημίες από το ΔΣΥ 
σημαίνει ταυτόχρονα τον θάνατο 
του Ιδιωτικού Συστήμανος Υγείες 
και μάλιστα το ΔΣΥ θα πρέπει να

ενισχυθεί σημαντικά με προσλή
ψεις μόνιμου προσωπικού. Ακρι- 
β&ις στο σημείο αυτό είναι που ται
ριάζει η ιστορία με τον μακρύτερο 
ουρανοξύστη. Αν oXos ο πλανή
της είχε έτοιμα Σ.Υ. για να αντιμε
τωπίσουν την πανδημία, όλες οι 
χώρεε θα είχαν χρεοκοπήσει προ 
πολλού γιατί το κόσνος διατήρη
σης θα ήταν ασήκωτο. Εκτακτης 
καταστάσεις αντιμετωπίζονται με 
έκτακτα μέτρα. Η κυβέρνηση πολύ 
σωστά χρησιμοποίησε το ΔΣΥ για 
την αντιμετώπιση της πανδημίες, 
ώστε να έχει τον απόλυτο έλεγχο 
στην εξέλιξη, φροντίζοντα3 να το 
ενισχύσει με προσωρινό προσωπι
κό και τα κατάλληλα υλικά.

- Ο απείθαρχος Ελληνας. Πάει 
και ο μύθος που λέει ότι «του Ελ
ληνα ο τράχήίες ζυγό δεν υπομέ
νει». Η κυβέρνηση πήρε, πρώτη σε 
όλη τη Δύση, τα σκληρότερα πε
ριοριστικά μέτρα, που ουσιαστικά 
στέρησαν στον Ελληνα την ελευ
θερία του και το 80,4% συμφωνεί, 
ενώ ένα 10,4% θα ήθελε να είναι 
πιο αυστηρά τα μέτρα και μόνο το 
8,7% τα θεωρεί υπερβολικά. Ούτε 
σε μυθιστόρημα επιστημονικύς 
φαντασίας δεν θα τολμούσε να 
γράψει κάποιος τέτοια νούμερα. 
Η εξήγηση είναι εξαιρετικά απλη: 
αν αντί να χαϊδεύουμε τα αυτιά 
των τηλεθεατών μα5, τους λέμε με 
υπευθυνότητα την αλήθεια, στο 
τέλοε αποκτούμε ενημερωμένους 
πολίιης που θα πάρουν τις σωστές 
αποφάσεις. Εξαιρέσεις που με διά
φορα τεχνάσματα προσπαθούν 
να ξεπεράσουν τα περιοριστικά 
μέτρα υπάρχουν, αλλά είναι ελά- 
χισιης και δεν αλλοιώνουν τη με
γάλη εικόνα. Αυτό το πραγματικό 
επίτευγμα το οφείλουμε στο επι
τυχημένο δίδυμο Τσιόδρα - Χαρ- 
δαλιά και στον Μητσοτάκη που 
τους επέλεξε. As μην το θεωρού
με αυτονόητο.

- Εμπροσθοβαρές πρόγραμ
μα. Αυτό και αν είναι το παραμύ
θι του ΣΥΡΙΖΑ, ο οποίες φαίνεται 
ότι τα έχει χαμένα. Σε έναν αγώ
να που κανένας δεν γνωρίζει πό
σο θα διαρκέσει, η μεγαλύτερη 
ανοησία είναι να ρίξεις όλα σου 
τα όπλα στην αρχή. Είναι σαν να 
τρέχεις Μαραθώνιο, αλλά κανέ- 
vas ακόμα να μην έχει καθορί
σει το πόσα χιλιόμετρα πρέπει να 
τρέξεις, και εσύ να τα δίνεις όλα 
στην αρχή, σαν να είσαι κατοστά
ρης! Είναι χαρακτηριστικό ότι κα- 
νένας δεν πίστεψε αυτό το πρό
γραμμα, γι’ αυτό και ξεχάστηκε 
σχεδόν αμέσ&ις. Πού είναι οι κα- 
Xts εποχέ5 που ο κόσμοε πίστευε 
το Πρόγραμμα Θεσσαλονίκης και 
τα λεφτόδεντρα που θα φύτευε 
ο ΣΥΡΙΖΑ. Τι έπαθαν οι Ελληςης 
και ξαφνικά δεν θέλουν να αιτού
νε παραμύθια; Π&ις θα ζήσουν οι 
παραμυθάδεε; Πάνε κατευθείαν 
στο Ταμείο Ανεργίες.

Βρε, πώς αλλάζουν οι καιροί. 
Ο κορωνοϊός σίγουρα άλλαξε 
τη ζωή μας και τις αξίες μας!

* 0 κ. Ανδρέας Δρυμιώιης είναι 
σύμβουλος επιχειρήσεων.
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1  Ενθαρρυντικά μηνύματα για φάρμακα και εμβόλια
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
03-05-2020

Επιφάνεια: 877.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ενθαρρυντικά μηνύματα για φάρμακα και εμβόλια
• Ο poXos Tns Ελλάδιχ cms epeuves για τη ρεμδεσιβίρη
• Τα κινητά pas θα pas ενημερώνουν αν έχουμε έρθει σε επαφή με ασθενή!

Tou ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

Π
ροχωρούν οι έρευνες της επιστημο
νικής κοινότητας για το πολυπόθυτο 
φάρμακο που θα καταπολεμά επαρ
κούς τον κορωνοϊό, με τα τελευταία αποτελέ

σματα να είναι αρκετά ενθαρρυντικά. Την ίδια 
στιγμή, περίπου εκατό εργαστήρια παγκοσμί
ους αγωνίζονται για την παρασκευή εμβολί
ου, αλλά μόλις οκτώ έχουν ξεκινήσει κλινι
κές δοκιμές σε ανθρώπους.

Θετικά νέα για τη ρεμδεσιβίρη
Η αμερικανική Gilead ανακοίνωσε πως το 
αντπικό σκεύασμα ρεμδεσιβίρη είχε θετικά 
αποτελέσματα όταν χορηγήθηκε σε ασθενείς 
με κορωνοϊό, στο πλαίσιο μεγάλης κλινικής 
έρευνας με τη συμμετοχή 800 ασθενών. Το 
συγκεκριμένο σκεύασμα είχε παρασκευαστεί 
αρχικά για τονΈμπολα, όμως δεν πήρε ποτέ 
έγκριση για καμία ασθένεια.

«Τα δεδομένα δείχνουν ότι η ρεμδεσιβίρη 
είχε σαφές, σημαντικό και θετικό αποτέλεσμα 
στη μείοοση του χρόνου αποθεραπείας των ασθε
νών και αυτό δείχνει ότι ένα φάρμακο μπορεί 
να αντιμετωπίσει τον ιό», εκτίμησε ο διευθυντής 
του National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases και σύμβουλος του Τραμπ - με τον 
οποίο φαίνεται να μην έχει και τις καλύτερες 
σχέσεις - δρ Άντονι Φάουτσι, κατά την ενημέ
ρωση των δημοσιογράφων στον Λευκό Οίκο.

«Για πρώτη φορά έχουμε ένα αντπκό φάρ
μακο που δείχνει αποτελέσματα» επεσήμανε ο 
πρύτανης του ΕΚΠΑ, Αθανάσιος Δημόπουλος, 
στο ΣΚΑΪ. Πάντως, υποστήριξε πως η ρεμδε
σιβίρη δεν είναι το σκεύασμα που θα φέρει 
την οριστική λύση: «Δεν είναι η θεραπεία της 
νόσου. Η θεραπεία είναι πολυπαραγοντική 
διότι είναι νόσος πολυσυστημαπκή. Αφορά 
πολλά συστήματα. Ωστόσο, είναι ενθαρρυντι
κό το γεγονός ότι έχουμε μια μελέτη που δεί
χνει όφελος στην αντιμετώπιση της νόσου».

Εύσημα για τον ρόλο Tns Ελλάδας
Τον ρόλο της Ελλάδας στη συγκεκριμένη έρευ
να αναγνώρισε ο ίδιος ο δρ Άντονι Φάουτσι: 
«Ήταν μια διεθνής δοκιμή, η οποία έγινε σε 
πολλά ερευνητικά κέντρα, τα οποία δεν βρίσκο
νταν μόνο στις ΗΠΑ, αλλά σε διάφορες χώρες 
σε όλο τον κόσμο, συμπεριλαμβανομένης της 
Γερμανίας, της Δανίας, της Ισπανίας, της Ελλά
δας και του Ηνωμένου Βασιλείου» είπε χαρακτη
ριστικά. Ο κ. Δημόπουλος εξήγησε πως αρκε
τοί Έλληνες ασθενείς είχαν την δυνατότητα να 
πάρουν τη ρεμβεσιβίρη και πρόσθεσε πως θα 
χορηγηθεί και σε άλλους.

Οι Κινέζοι απέρριπταν τη 
ρεμδεσιβίρη
Πριν από μερικές ημέρες, ο ΠΟΥ δημοσίευ
σε πως μια κινέζικη κλινική μελέτη έδειξε ότι

Ντάνιελ θ' Ντει, CEO της Gilead

Άντονι Φάουτσι, επικεφαλής 
λοιμωξιολόγος των ΗΠΑ

Εφη Βαγενά, καθηγήτρια Βιοηθικής 
και σύμβουλος του ΠΟΥ

η ρεμδεσιβίρη δεν βελτιώνει την κατάσταση 
των ασθενών και δεν μειώνει την παρουσία 
του παθογόνου παράγοντα στο αίμα, ενώ προ- 
κάλεσε και παρενέργειες σε κάποιους ασθε
νείς. Η συγκεκριμένη είδηση είχε προκαλέ- 
σει προς στιγμή απογοήτευση, όμως η αλή
θεια ίσως είναι κάπως διαφορετική.

Ο ΠΟΥ στη συνέχεια διευκρίνισε ότι η 
μελέτη δημοσιεύτηκε κατά λάθος, χωρίς να 
έχει αξιολογηθεί προηγουμένως από ειδικούς. 
«Η μελέτη που έγινε στην Κίνα δεν ήταν επαρ
κής» αρκέστηκε να πει ο δρ. Φάουτσι.

Αισιόδοξα μηνύματα από την Κίνα
Κινέζοι επιστήμονες παρουσίασαν ενθαρ
ρυντικά αποτελέσματα κλινικών δοκιμών 
που δείχνουν ότι η θεραπεία με το φάρμακο 
tocilizumab ωφελεί τους ασθενείς με σοβα
ρή νόσο Covid-19. Το υπό δοκιμή φάρμακο 
φαίνεται πως μπορεί να σταματήσει τη λεγά
μενη «καταιγίδα κυτταροκινών» λόγω της υπε- 
ραντίδρασης του ανοσοποιητικού συστήματος 
που αποβαίνει καταστροφική για τον ασθενή.

66
«Τα δεδομένα δείχνουν 
ότι η ρεμδεσιβίρη είχε 
σαφέδ, σημαντικό και 
θετικό αποτέλεσμα στη 
μείωση του χρόνου 
αποθεραπείαδ των 
ασθενών» εκτίμησε ο δρ 
Άντονι Φάουτσι, κατά 
την ενημέρωση των 
δημοσιογράφων στον 
Λευκό Οίκο

Από την πρώτη μέρα της θεραπείας με 
tocilizumab, ο πυρετός έπεσε και στους 21 
ασθενείς που το έλαβαν. Μέσα σε πέντε ημέ
ρες θεραπείας, οι 15 ασθενείς είχαν πλέον μει
ωμένη ανάγκη οξυγόνου, ενώ τα επίπεδα λεμ- 
φυκυπάρων και της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης 
είχαν επιστρέφει στα φυσιολογικά επίπεδα σε 
10 και 16 ασθενείς, αντίστοιχα.

Οι βλάβες στους πνεύμονες εξαφανίστη
καν στους 19 από τους 21 ασθενείς και όλοι 
πήραν εξιτήριο μεταξύ της 10ης και της 31ης 
ημέρας μετά τη θεραπεία, ενώ δεν παρουσία
σαν παρενέργειες. Οι ερευνητές ελπίζουν πως

το tocilizumab μπορεί να αποτελέσει θεραπεία 
για σοβαρά περιστατικά, παρότι οι έρευνες βρί
σκονται ακόμα σε πρόωρο στάδιο.

Αισιοδοξία για το εμβόλιο
Την αισιοδοξία του όη το εμβόλιο για τον κορω- 
νόίό μπορεί να είναι έτοιμο ακόμη και τον Ιανου
άριο εξέφρασε ο δρ Άντονι Φαούτσι. Κανονι
κά απαιτούνται 12 με 18 μήνες για την παρα
γωγή και διανομή εμβολίων, κρίνοντας από 
προηγούμενες επιδημίες, όμως όπως δήλω
σε, επιταχύνεται η παραγωγή εμβολίων με τη 
μεγαλύτερη πιθανή αποτελεσματικότητα, ακό
μη και πριν το τέλος των κλινικών δοκιμών...

Την ίδια ώρα, εμβόλιο έχει ήδη αρχίσει να 
παρασκευάζει σε μεγάλες ποσότητες η ιδιωτική 
εταιρεία βιοτεχνολογίας Sinovac Biotech στην 
Κίνα, παρά το γεγονός ότι το σκεύασμα απέχει 
πολύ από την αδειοδότηση του.

Μέχρι τον Ιούλιο θα είναι γνωστό αν το 
εμβόλιό κατά της Covid-19 που δοκιμάζεται 
στη Μεγάλη Βρετανία είναι αποτελεσματι
κό, σύμφωνα με τη φαρμακευτική εταιρεία 
AstraZeneca, η οποία ανακοίνωσε ότι ενώνει 
δυνάμεις με το Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης.

Η τεχνολογία στην υπηρεσία ms 
Υγείαβ
Όπως δηλώνει στο iefimerida η καθηγήτρια 
Βιοηθικής και σύμβουλος του ΠΟΥ Εφη Βαγε- 
νά, εξετάζεται η δυνατότητα να ενημερωνόμα
στε από τα κινητά μας αν έχουμε έρθει σε επα
φή με φορέα του ιού:

«Υπάρχουν διάφορες τεχνολογίες υπό κατα
σκευή. Αναφέρω ως παράδειγμα το app που χρη
σιμοποιεί bluetooth για την ιχνηλάτηση προσέγ
γισης. Κατεβάζουμε αυτή την εφαρμογή στα κινη
τά μας τηλέφωνα, έχοντας ανοιχτό το bluetooth 
μας.Έστω λοιπόν όη εγώ κυκλοφορώ χωρίς να 
ξέρω ότι είμαι άρρωστη. To bluetooth του τηλε
φώνου μου θα επικοινωνήσει με τα bluetooth 
όλων των άλλων γύρω μου που είναι σε συγκε
κριμένη απόσταση (λιγότερο από δύο μέτρα και 
πάνω από 15 λεπτά, προς το παρόν) και έχουν 
επίσης το ίδιο app. Στο μοντέλο που συζητά
με στην Ευρώπη, τα δυο τηλέφωνα δεν ξέρουν 
ποιος είναι ο άλλος. Δημιουργείται μια εφήμε
ρη ψηφιακή ταυτότητα για κάθε τηλέφωνο και 
ξέρουμε ότι βρίσκονταν σε συγκεκριμένη από
σταση. Αν λοιπόν μετά από δυο μέρες η μία από 
αυτές τις ταυτότητες βρεθεί ότι ανήκει σε άτομο 
που έχει νοσήσει από κορωνοϊό, θα μπορούσε 
να βάλει στην εφαρμογή την ένδειξη ότι είναι 
θετική στον ιό και να το επιβεβαιώσει και το σχε
τικό κέντρο υγείας. Με το που θα γίνει αυτό, το 
τηλέφωνό του κρούσματος θα εξετάσει ης επα
φές που είχε κάνει με τις άλλες ψηφιακές ταυ
τότητες τις προηγούμενες δύο μέρες με τα κρι
τήρια που είπαμε. Όλοι οι άλλοι θα λάβουν ένα 
μήνυμα που θα λέει ότι «έχετε έρθει σε επαφή 
που βρέθηκε θετικός στον κορωνοϊό».
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1  KopcovoVos: Σταδιακή άρση των μέτρων στην
Ευρώπη Αχτίδα φωτόδ οι άνθρωποι που νίκησαν

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-05-2020

Επιφάνεια: 858.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ανθρώπινες ζωές σε όλο τον κόσμο, 
όμως υπήρξαν και πάρα πολλοί οι 
οποίοι οε αυτή τη μάχη, που φάνταζε 
άνιση, βγήκαν νικητές. Παρά το γεγο
νός ότι νόσησαν, ένα εκατομμύριο 
άνθρωποι ξεπέρασαν την ασθένεια.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του πανε
πιστημίου ΤζονΧόπκινς, 153.000 εξ 
αυτών βρίσκονται στις ΗΠΑ, στη 
Γερμανία 123.000 και στην Ισπα
νία 112.000. Εντούτοις, ο πραγμα
τικός αριθμός των ασθενών, σύμ
φωνα με τους ειδικούς, είναι πολύ 
μεγαλύτερος.

Χτυπήθηκε από τον ιό ο 
πρωθυπουργόε ms Ρωσία$
Τα κρούσματα και τους νεκρούς 
της εξαιτίας της πανδημίας μετρά 
η Ρωσία. Στη χώρα παρατηρείται 
αύξηση - ρεκόρ στον αριθμό των 
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων με 
τον συνολικό αριθμός τους να αυξά
νεται κατά 7.933 μέσα σε μια ημέ
ρα! Τα κρούσματα πλέον είναι πάνω 
από 115.000 ενώ οι νεκροί ξεπερ
νούν τους 1.100.

Ο πρωθυπουργός της χώρας, 
Μιχαήλ Μισούστιν, βρέθηκε θετι
κός στον ιό και αφότου ενημέρωσε 
για την εξέλιξη τον Ρώσο πρόεδρο, 
Βλαντίμιρ Πούτιν, τέθηκε άμεσα σε 
αυτοαπομόνωση.

Ο Τραμπ και οι ··· loxupcs 
ενδείξει$ του
Την Κίνα εξακολουθεί να κατηγο
ρεί ο Αμερικανός πρόεδρος για την 
εξάπλωση του κορωνοϊού στο «σπί
τι» του. Ο Ντόναλντ Τραμπ επιμένει 
στην εκδοχή πως ο ιός διέφυγε από 
εργαστήριο της Γουχάν επισημαί- 
νοντας πως έχει ισχυρές ενδείξεις. 
Ποιες είναι οι ενδείξεις που επικα
λέστηκε; Το «υψηλό αίσθημα σιγου
ριάς» το οποίο τον διακατέχει σχετι
κά. «Νομίζω όπ ο Παγκόσμιος Οργα
νισμός Υγείας θα πρέπα να ντρέπεται 
για λογαριασμό του, καθώς συμπε- 
ρκρέρονται σαν γραφείο δημοσίων 
σχέσεων της Κίνας» τόνισε ο Αμερι
κανός πρόεδρος, ρίχνοντας λάδι στη 
φωτιά στις σχέσεις του με τον ΠΟΥ 
μετά και την αναστολή χρηματοδό
τησης του Οργανισμού από τις ΗΠΑ.

Άροη μέτρων για Γαλλία, 
Ιταλία και Ισπανία
Την ώρα που ο αριθμός των νεκρών 
στην Ισπανία είναι μεγαλύτερος από 
29.000 και τα κρούσματα αγγίζουν 
τα 215.000, το τέλος της καραντίνας 
στην χώρα αναμένεται για πς 9 Μαΐ- 
ου και θα πραγματοποιηθεί σε τέσσε
ρις φάσεις, ως τα τέλη Ιουνίου, ανά
λογα με την εξέλιξη της πανδημίας.

Οι τέσσερις φάσεις θα εφαρμο
στούν σε κάθε περιφέρεια και θα 
είναι σταδιακές και ασύμμετρες. Ορι
σμένες περιφέρειες θα μπορούν να

Της MATIN ΑΣ ΠΟΛΥΧΡΟΝΗ

Ε
ξακολουθεί να ταλανίζει τον 
κόσμο η πανδημία του νέου 
κορωνοϊού, με αρκετές χώρες, 
ωστόσο, να επιστρέφουν σταδιακά 

στην κανονικότητα. Οι νεκροί ξεπερ
νούν τους 230.000, ενώ τα κρούσμα
τα αγγίζουν τα 3,5 εκατ. Οι ΗΠΑ, η 
χώρα που «χτυπήθηκε» όσο καμία 
από τον φονικό ιό, κρατάει γερά την 
αρνητική πρωτιά των κρουσμάτων 
αλλά και των θανάτων.

Περισσότεροι από 2.000 
νεκροί για τρία διαδοχικά 
24ωρα
Ο συνολικό αριθμός των ανθρώ
πων που έχουν χάσει τη ζωή τους 
από τον Covid -19 στις Ηνωμένες 
Πολιτείες έχει φτάσει στους 65.000, 
ενώ τα κρούσματα ξεπερνούν το 1 
εκατ. Για τρεις συνεχόμενες ημέρες 
οι ΗΠΑ κατέγραφαν πάνω από 2.000 
νεκρούς, το 24ωρο, εξαιτίας της φονι
κής πανδημίας.

προχωρήσουν στην άρση της καρα
ντίνας πιο γρήγορα από άλλες, ανά
λογα με την πορεία της πανδημίας 
και την κατάσταση του συστήματος 
υγείας. Ωστόσο, εάν μια επαρχία δεν 
είναι έτοιμη να περάσει στην επόμε
νη φάση, θα περιμένει.

Παράλληλα, ενώ στη Γαλλία οι 
νεκροί είναι πάνω από 24.000 η 
αρχή του τέλους της καραντίνας θα 
ξεκινήσει σταδιακά από πς 11 Μαΐ- 
ου, καθώς όπως δήλωσε ο πρωθυ
πουργός Εντουάρ Φιλίπ δεν μπο
ρεί πλέον να διατηρηθεί το καθε
στώς καραντίνας διότι η χώρα «θα 
κατέρρεε». Ωστόσο, το ιατρικό προ
σωπικό κατηγορεί την κυβέρνηση 
ότι δεν επέβαλε σε όλους τους πολί
τες να φορούν μάσκα σε δημόσιους 
χώρους από τις 11 Μαΐου, καθώς η 
μάσκα θα είναι υποχρεωτική μόνο 
στο μετρό.

Στη χώρα που πλήρωσε το ακρι
βότερο τίμημα της πανδημίας, στην 
Ευρώπη, την Ιταλία, τα μέτρα για την 
άρση της καραντίνας, η οποία ξεκινά
ει αύριο, είναι αυστηρά: απαγορεύο-

ϋ
Ξεπερνούν tous 

230.000 οι νεκροί 
σε όλο τον κόσμο, 
ενώ τα κρούσματα 
αγγίζουν τα 3,5 εκατ. 
Σταδιακή επιστροφή 
στην κανονικότητα 
για Γαλλία, Ιταλία 
και Ισπανία

Έκθεση - Βόμβα στο Bloomberg
ΓΙΑ ΔΥΟ ΧΡΟΝΙΑ είναι πιθανό να διαρκέσει η πανδημία του κορωνοϊού, 
σύμφωνα με έκθεση ίου ΚέντρουΈρευναε και Πολιτικά Λοιμωδών Νόσων 
του Πανεπιστημίου ms Μινεσστα, την οποία δημοσίευσε το Bloomberg. 
Orxos επισημαίνει μια ομάδα εμπειρογνωμόνων, η πανδημία δεν θα ελεγ
χθεί έαΒ ότου επιτύχουμε την ανοσία ms αγέλτκ, με ανοσία στα δύο τρίτα 
του παγκόσμιου πληθυσμού.
Λόγω ms iKOvamrds του να μεταδίδεται και από ασυυπτωμαηκά άτοπα ο ιό$ 
μπορεί να είναι πιο δύσκολο από τη γρίπη να ελεγχθεί. Αυτό αποτελεί αιτία 
των περισσότερων πανδημιών στην πρόσφατη ιστορία, αναφέρει η έκθεση. 
Το τρομακτικό σενάριο το οποίο καταγράφεται είναι ncos μετά το lockdown, 
η πανδημία είναι πιθανό να συνεχιστεί σε κύματα που θα μπορούσαν να 
διαρκέσουν και μετά το 20221

νται οι συγκεντρώσεις και οι μετακι
νήσεις στην επαρχία ενώ επιβάλλε
ται υποχρεωτικά η μάσκα στα μέσα 
μεταφοράς.

Ένα εκατομμύριο άνθρωποι 
έχουν ανάρρωση από τον 
νέο κορωνοΐό
Ο φονικός ιός θέρισε χιλιάδες

Αλλαγή πλεύση5 ms Μέρκελ
Την απόφαση της για το πλήρες 
άνοιγμα σχολείων στη Γερμανία πήρε 
πίσω η Άνγκελα Μέρκελ. Σε τηλεδιά
σκεψη η καγκελάριος και οι 16 πρω
θυπουργοί των ομόσπονδων κραηδί- 
ων συζήτησαν σειρά προτάσεων που 
αφορούν την άρση περιορισμών που 
ισχύουν εδώ και εβδομάδες.

Στο θέμα των σχολείων και των 
νηπιαγωγείων υπήρξε μεγάλος προ
βληματισμός και τελικά αποφασί- 
στηκε να μην επαναλειτουργήσουν. 
Τα αντικρουόμενα πορίσματα των 
ερευνητών σχετικά με τον κίνδυνο 
μετάδοσης του ιού και μόλυνσης των 
παιδιών προβλημάτισαν έντονα την 
Καγκελάριο.

KopcovoVos: Σταδιακή άρση των μέτρων στην Ευρώπη

Αχτίδα φωτόδ οι άνθρωποι που νίκησαν
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ΕΜΒΟΛΙΑ
«Σκάνδαλο»
Covid-Gates

Τα σενάρια και οι θε- 
ωρίεβ συνωμοσίας που 
έχουν στο επίκεντρο 
τον μεγιστάνα.« 31
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Οι ϊντριγκεβ και ο πόλεμοδ για το εμβόλιο

«Σκάνδαλο»
Covid-Gates

Οργιάζουν τα σενάρια και οι θεωρίεε 
συνωμοσϊαε που έχουν στο 

επίκεντρο τον πολυεκατομμυριοΰχο

I Tpopos από 
υποθέσεΐδ για 
30.000.000 
νεκρού» σε 
10-15 χρόνια

Ε
ίτε αυτό πυροδοτηθεί 
από τη φύση είτε από 
κάποιον τρομοκράτη, 
οι επτδημιολόγοι λέ
νε ότι κάποιο παθογό- 
νο, που θα μεταδίδεται με τον αέ
ρα, θα μπορούσε να σκοτώσει πά

νω από 30.000.000 ανθρώπουδ σε 
λιγότερο από έναν χρόνο. Μάλι
στα, λένε ότι υπάρχει μεγάλη πι
θανότητα αυτό να συμβεί τα επό
μενα 10-15 χρόνια

Η πρόβλεψη του Μπιλ Γκέ- 
Π5 πριν από δύο χρό
νια με άρθρο του στο 
«Business Insider», 
που εν μέρει επιβε
βαιώνεται από τη 
σημερινή πανδη
μία, προκαλεί tous 
λάτρείδ των θεωρι
ών συνωμοσίαδ αλ
λά και όλουδ όσοι πι
στεύουν ότι κάτι σάπιο υπάρχει 
στο... βασίλειο ms Δανιμαρκίαδ. 
Αλήθεια ή ψέματα; Στην εποχή 
των ιεροκηρύκων του διαδικτύου, 
των fake news αλλά και ms ακα
τανόητα κατάστασηδ στην οποία 
έχει περιέλθει ολόκληροδ ο πλα- 
vmns, πλούσιοι και φτωχοί, πα
ντοδύναμοι και ανίσχυροι, κανείδ 
δεν μπορεί να πει με βεβαιότητα 
ότι οι όποιεδ αμφιβολίεδ εκφρά
ζονται για ns αληθινέδ προθέσεΐδ 
του ιδρυτή ms Microsoft ανήκουν 
στη σφαίρα των λεγάμενων «ψε
κασμένων».

Καινοτομίες
Σήμερα ο δισεκατομμυριούχοδ 
φιλάνθρωποδ έχει βάλει ωδ απώ
τερο σκοπό του ιδρύματο8 Bill 
and Melinda Gates Foundation 
m χρηματοδότηση για mv ανακά
λυψη και mv παραγωγή εμβολί
ου κατά του Covid-19, που θα είναι 
έτοιμο tous επόμενουδ 18 μήνεδ. 
Σε άρθρο του, το οποίο δημοσιεύ
τηκε προ ημερών στην εφημερί
δα «Washington Post», ο δισεκα- 
τομμυριούχοδ και αυτή τη σπγμή ο 
μεγαλύτεροβ χορηγόδ του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγείαδ εξηγεί 
πωδ οι καινοτομίεδ σε παγκόσμιο 
επίπεδο είναι το κλειδί για τον πε
ριορισμό ms ζημιάδ, παρουσιάζο- 
vras οε αναλυτικό υπόμνημά του 
στο gatesnotes.com mv άποψή του 
για mv κατάσταση και πώδ μπο
ρούν να επιταχυνθούν οι καινοτο- 
μίεδ αυτέδ.

«Η πανδημία του κορονοϊού 
τοποθετεί ολόκληρη mv ανί, 
πότητα απένανη στον ιό. Η ζημιά 
στην υγεία, στηνπεριουσίακαιτην 
ευημερία μαδ είναι ήδη τεράστια. 
Αυτό που ζούμε είναι σαν έναδ πα-

ΟΙ ΟΠΑΔΟΙ τηδ παραπληροφόρησή, όμωδ, 
υποστηρίζουν μια διαφορετική εκδοχή Ο Φα- 
νίν, έναδ ιεροκήρυκαδ από τη Φλόριντα, ισχυ
ρίζεται ότι ο Γκέιτδ εργάζεται πάνω σε εμφυ- 
τεύοιμεδ συακευέδ με ψηφιακά πιστοποιητι
κά και τατουάζ κβαντικήδ κουκκίδαδ, που θα 
ταυτοποιούν άτομα με Covid-19 και θα στέλ
νουν τΐδ πληροφορίεδ τουδ στα Ηνωμένα Εθνη. 
Σε βίντεο του, ο Φανίν κάνει ψευδείδ ισχυρι- 
σμούδ σχετικά με τα εμβόλια, υποστηρίζονταδ 
ότι είναι γεμάτα με βρόμικεδ χημικέδ ουσίεδ. 
Τα τατουάζ κβαντικήδ κουκκίδαδ που αναφέ
ρει ο Φανίν σχετίζονται με έρευνα που χρημα
τοδοτείται από το ίδρυμα Γκέιτδ.

Τον Δεκέμβριο, οι ερευνητέδ στο ινστιτού
το τεχνολογίαδ τηδ Μασαχουσέτηδ αποκάλυ
ψαν την ανάπτυξη ενόδ αόρατου μελανιού που 
θα μπορούσε να σφραγιστεί στο δέρμα των παι
διών τη σηγμή του εμβολιασμού ωδ αρχείο του 
εμβολιασμού τουδ.

Η σφραγίδα μπορεί να διαρκέσει πέντε

χρόνια, αλλά είναι απλώδ μια σφραγίδα. 
Δεν μπορεί να χρησιμοποιηθεί για 
την παρακολούθηση ms τοποθε- 
oias ενόδ ατόμου. Οσον αφορά 
τα ψηφιακά πιστοποιητικά και 
ns εμφυτεύσιμεδ συσκευέδ, ο 
Γκέιτδ δεν σχεδιάζει να ανα
πτύξει καμία τεχνολογία που 
θα μπορούσε να διαγνώσει 
και να παρακολουθεί άτο
μα με Covid-19. Αυτή η θε
ωρία συνωμοσίαδ φαίνεται 
ότι προέρχεται από μια δή
λωση του Γκέιτδ ότι κάποια 
στιγμή θα έχουμε ψηφια
κά πιστοποιητικά που θα 
μπορούν να παρακολου
θούν noios είναι άρρω- 
otos, noios έχει ελεγχθεί 
και noios πρέπει να κάνει 
εμβόλιο.

γκόσμιοδ πόλεμοδ, μόνο που αυ
τή τη φορά είμαστε όλοι στο ίδιο 
στρατόπεδο. Μπορούμε όλοι να 
συνεργαστούμε προκειμένου να 
μάθουμε για αυτή τη νόσο και να 
αναπτύξουμε τα εργαλεία για να 
mv καταπολεμήσουμε. Πιστεύω 
πωδ οι καινοτομίεδ οε παγκόσμιο 
επίπεδο είναι το κλειδί για τον πε
ριορισμό ms ζημιάδ. Καινοτομίεδ 
ons εξετάσεΐδ, ons θεραπείεδ, στα 
εμβόλια και ons πολιτικέδ περι
ορισμού εξάπλωσηδ, οε συνδυα

σμό με mv ελαχιστο- 
ποίηση των ζημιών 
ons οικονομίεδ και 
στην ευημερία» γρά
φει ο Γκέιτδ και προ
σθέτει: «Η πανδη
μία δεν έχει επηρεά
σει όλα τα κράτη ίσα. 
Η Κίνα ήταν η χώρα 
στην οποία εκδηλώ

θηκε το πρώτο κρούσμα Κατάφε- 
ρε να εφαρμόσει αυστηρή απομό
νωση και να πραγματοποιεί εκτε- 
ταμένεδ εξετάσεΐδ προκειμένου να 
σταματήσει το μεγαλύτερο μέροδ 
ms εξάπλωσηδ. Οι πλουσιότερεδ 
χώρεδ, ns οποίεδ επισκέπτονται 
περισσότεροι άνθρωποι από όλο 
τον κόσμο, ήταν οι επόμενεδ που 
επλήγησαν. Οι χώρεδ που αντέ- 
δρασαν γρήγορα, πραγματοποιώ- 
νταδ εξετάσεΐδ και εφαρμόζονταδ 
το μέτρο ms απομόνωσηδ, απέφυ
γαν μια πανδημία μεγάληδ κλίμα- 
καδ. Ανάμεσα στα οφέλη ms γρή- 
γορηδ ανη'δρασηδ ήταν και το όη 
αυτέδ οι χώρεδ δεν χρειάστηκε να 
κλείσουνπδ οικονομίεδ τόσο όσο

οι άλλεδ. Η δυνατότητα να εξετά- 
ζεΐδ τον κόσμο σωστά εξηγεί αρκε- 
τάτΐδ διαφοροπουίσεΐδ. Είναι αδύ
νατο να νικήσεΐδ έναν εχθρό που 
δεν μπορεΐδ να δείδ. Ετσι, οι εξετά- 
σεΐδ είναι ζωηκήδ σημασΐαδ γιανα 
τεθεί υπό έλεγχο η ασθένεια και 
να αρχίσει η επαναλειτουργία ms 
οικονομίαδ».

Ερευνες
Το ίδρυμα Γκέιτδ εργάζεται ήδη 
σε έρευνα για μολυσματικέδ 
ασθένειεδ και για να χρηματοδο
τεί εμβόλια «Εχουμε ένα ίδρυμα 
που επικεντρώθηκε στον ιό HIV 
και mv ελονοσία και mv εξάλει
ψη ms πολιομυελίηδαδ» λέει ο

Γκέιτδ. Το ίδρυμα έχει συνει
σφέρει 250.000.000 δολάρια 
για mv ανημετώπιση ms παν- 
δημίαδ. Ο Μπιλ Γκέιτδ, όταν 
ρωτήθηκε για το εμβόλιο για 
τον κορονοϊό και πώδ είναι δυ
νατόν να βρεθεί νωρίτερα από 
αυτό του AIDS, ανέφερε ότι 
«είναι πάρα πολύ πιθανό να 
έχουν εμβολιαστεί τρία δι
σεκατομμύρια άνθρωποι μέσα 
στα επόμενα δύο χρόνια για τον 
κορονοϊό. Δεν είναι AIDS, είναι 
mo εύκολο. Κι αυτό διόη η πρω
τεΐνη του δεν μεταλλάσσεται τό
σο γρήγορα όσο εκείνη του HIV. 
Εξάλλου, για τον SARS βρέθηκε 
εμβόλιο, όπωδ και για τον Ebola».
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Το βαλκανικό 
θαύμα με 

τον κορο νοϊό!
Οι φτωχοί βόρειοι γείτονέε μαε αποδοκιμάζονται. 
Το αληθινό ευρωπαϊκό success story. Οι δεϊκτεε 

θνητότηταε χαμηλότερα και από την Ελλάδα

Μ
πορεί να μην προβάλλο
νται από τα μέσα ενημέ- 
pcoons όσο άλλεε χώρεε, 
όμωβ τα νούμερα αποδει- 
κνύουν πωε οι χώρεε των 
Βαλκανίων, δηλαδή όλο το νοτιοανατο
λικό άκρο ms Eupionns, έχουν καταφέρει 

να διαχειριστούν περίφημα την πανδη
μία του κορονοϊού Covid-19, η οποία έχει 
ακινητοποιήσει το μεγαλύτερο μέροβ του 
πλανήτη με έναν πρωτοφανή τρόπο στην 
Ιστορία ms ανθρωπότηταβ.

Για την ακρίβεια, τα νούμερα έωβ την 
περασμένη Πέμπτη αποδείκνυαν πωβ τα 
βασανισμένα Βαλκάνια, οι βόρειοι γείτο- 
νέβ pas που δεν περιλαμβάνονται am λί
στα με ns εκουγχρονισμένεβ και καινοτό- 
μεβ χώρεβ, αποτελούν στην πραγματικό- 
τητατο αληθινό ευρωπαϊκό success story, 
όχι μόνο γιατί έχουν 
κρατήσει χαμηλά 
tous δείκτες θνητότη- 
ras (κατά περίπτωση, 
ακόμη χαμηλότερα 
και από την Ελλάδα), 
αλλά και γιατί έχουν 
επίσηβ καταφέρει να 
πραγματοποιήσουν 
σημαντικό αριθμό τεστ (κατά περίπτωση 
επίσηβ, πιο υψηλό από την Ελλάδα).

Βουλγαρία
Τον χορό ms επιτυχίαβ μοιάζει να σέρνει 
η Βουλγαρία, που στα 7.000.000 πληθυ
σμό μετρά μόλιβ 61 θανάτουβ και 1.437 επι
βεβαιωμένα κρούσματα. Πρόκειται στην 
πραγματικότητα για μία από ns πρώτεβ 
χώρεβ που επέβαλαν αυστηρά περιορι
στικά μέτρα. Ηδη από ns 13 Μαρτίου εί
χε ανακηρυχθεί σε κατάσταση έκτακτηβ 
ανάγκη από την πολιτική ηγεσία, ωστό
σο το εντυπωσιακό είναι π cos οι εκκλησίες 
δεν έκλεισαν στη διάρκεια ms Μεγάλης 
Εβδομάδαβ ούτε φυσικά για την Αναστά
σιμη Ακολουθία, απλώς η πολιηκή ηγεσία 
ms χώρας παρότρυνε tous πιστούς να πα- 
ραμείνουν στα σπίηα tous. Onais μετέδω
σαν τα διεθνή πρακτορεία, αν και αρκετοί 
πιστοί προτίμησαν να παρακολουθήσουν 
την Ακολουθία από την τηλεόρασή tous, 
τελικά δεν ήταν λίγοι εκείνοι που συνέρ- 
ρευσαν oris εκκλησίεβ.

Φυσικά, τα ταξίδια στο εσωτερικό ms 
xaipas απαγορεύτηκαν από νωρίς και οι

έλεγχοι έγιναν ακόμη πιο αυστηροί ns 
ημέρε8 γύρω από το Πάσχα προκειμένου 
να αποτραπεί η μετακίνηση εκδρομέων 
ms περιόδου. Ens 6 Απριλίου, μάλιστα, 
η χώρα σφράγισε τα σύνορά ms για tous 
ταξιδιώτες από άλλες χώρεβ. Παράλληλα, 
όμως, χαλάρωσε και κάποιους από tous 
περιορισμούς, επιτρέποντας στο αγρο- 
ηκό δυναμικό ms xiopas να επιστρέφει 
στην παραγωγή Επιπλέον, οι βουλευτέ5 
στη γειτονική χώρα των Βαλκανίων πρό- 
σφεραν το 100% του μισθού tous στο εθνι
κό σύστημα υγείας.

Σερβία
Η Σερβία αποτελεί ακόμη μία εξαιρετι
κή περίπτωση, καθώς μπορεί να μετρά 
8.497 επιβεβαιωμένα κρούσματα (νούμε
ρο που ακούγεται εξωφρενικό σε σχέση 

με τα 2.566 που έχει 
δώσει στην παγκό
σμια επιστημονική 
κοινότητα η Ελλάδα 
os επιβεβαιωμένα), 
στην πραγματικότη
τα όμως αποτελεί ένα 
από τα πλέον εξαιρε
τικά παραδείγματα 

των Βαλκανίων σε ό,τι αφορά τα τεστ. Γι' 
αυτό και το συγκεκριμένο στατιστικό κι
νείται υψηλά.

Στο σύστημα δεδομένων «Our world 
in data», που επεξεργάζονται επιστήμο
νες από το πανεπιστήμιο ms Οξφόρδης, ο 
nivaKas που απεικονίζει τον αριθμό των 
τεστ που γίνονται ανά χίλια άτομα πληθυ
σμού αποκαλύπτει πως ο συγκεκριμένο8 
δείκτηβ στην Ελλάδα έφτασε στο ανώτε
ρο επίπεδο cms αρχές Απριλίου, όταν δη
λαδή βρισκόμασταν στην καρδιά των πε
ριοριστικών μέτρων, αγγίζονταβ το 0,5, 
όμωβ σήμερα βρίσκεται ελάχιστα πιο πά
νω από το 0,1. Στη Σερβία ο avn'oTOixos 
δείκτης βρίσκεται σήμερα στο 0,8, δηλαδή 
στη γειτονική χώρα πραγματοποιείται πε
ρίπου ένα τεστ ανά χίλια άτομα. Πρόκει
ται για ένα νούμερο που δεν άγγιξε ποτέ η 
χώρα pas, με αποτέλεσμα σήμερα να βρί
σκεται στη δυσάρεστη θέση ms άγνοιας, 
σε σχέση με την εξάπλωση του Covid-19 
στην κοινότητα. Ετσι, η θνητότητα σε σχέ
ση με τα επιβεβαιωμένα κρούσματα στη 
Σερβία αγγίζει μόλις το 2%, ενώ στην Ελ
λάδα το 6%. Η Σερβία, μάλιστα, που με

I Κατάφεραννα 
πραγματοποιήσουν 
σημαντικό αριθμό 

τεστ, σαφώ$ αψηλότερο 
από τη χώρα pas

τρά 168 θανάτους σε 7.000.000 πληθυσμό 
και έχει αρχίσει ήδη να χαλαρώνει τα πε
ριοριστικά μέτρα, παρέδωσε ακόμη και 
στο Κόοοβο 1.000 τεστ, σε μια ένδειξη δι
πλωματικής αλληλεγγύη, αφού έτσι κι 
αλλιώς στα μέσα Μαρτίου το Κόοοβο είχε 
αποφασίσει την άρση των δασμών σε σέρ
βικά προϊόντα για τρειβ μήνες, οε μια προ
σπάθεια να πείσει το Βελιγράδι να σταμα
τήσει να θέτει εμπόδια στην αναγνώριση 
του κράτουβτου.

Σλοβενία
«Βασίλισσα» στο μέτωπο των τεστ έχει 
αναδειχθεί στην πραγματικότητα η Σλο
βενία, αφού κατάφερε να κρατήσει την 
καμπύλη με τα ημερήσια τεστ ανά 1.000 
άτομα πληθυσμό σε σταθερά υψηλό επί
πεδο από tis αρχές Μαρτίου μέχρι πριν 
από λίγες μέρες. Η Σλοβενία, που μετρά

1.418 επιβεβαιωμένα κρούσματα, 89 θα
νάτους σε περίπου 2.000.000 πληθυσμό 
κι έχει αρχίσει τη σταδιακή άρση των πε
ριοριστικών μέτρων ήδη από tis 20 Απρι
λίου, κατάφερε να έχει στο μεγαλύτερο 
χρονικό διάστημα ms υγειονομικής κρί- 
ons τον σχετικό δείκτη ανάμεσα στο 0,5 
και στο 0,7, αφήνοντας πολύ πίσω στην κα
μπύλη τη χώρα pas, η οποία αυτή τη στιγ
μή μοιάζει να έχει εγκαταλείψει εντελώς 
τη σημαντική διαδικασία ανίχνευσή του 
ιού στην κοινότητα.

Για να αντιληφθεί κάνε is το εξαιρετικό 
επίπεδο στον τομέα των τεστ στη Σλοβε
νία αρκεί να συγκρίνει τα στοιχεία με μια 
δυτική χώρα, onus το Ηνωμένο Βασίλειο, 
όπου η καμπύλη κινήθηκε σχεδόν σε όλη 
τη διάρκεια του Απριλίου από το 0,2 μέχρι 
το 0,4 και μόνο ns τελευταίες μέρε5 ξεπέ- 
ρασε λίγο το 0,5.

Τι έγινε σε Κροατία, Αλβανία, Βοσνία - Ερζεγοβίνη, Σκόπια και Μαυροβούνιο
ΕΞΙΣΟΥ δραστήρια στο διαγνω
στικό μέτωπο έχει αναδειχθεί και 
η Κροατία, αφού ο δείκτης τωντεστ 
κινήθηκε am διάρκεια του Απρι
λίου πάνω από το 0,6, τη στιγμή 
που στην Ελλάδα δεν κινήθηκε 
ποτέ πάνω από το 0,5. Αντίστοιχα,

η θνητότητα οε σχέση με τα επι
βεβαιωμένα κρούσματα στη χώ
ρα έχει κρατηθεί περίπου στο 3%, 
ενώ, όπωβ αναφέραμε, στην Ελλά
δα αγγίζει το 6%.

Στην Κροατία, που μετρά σή
μερα 2.047 επιβεβαιωμένα κρού

σματα και 63 θανάτους σε πληθυ
σμό περίπου 4.000,000, η άρση 
των περιοριστικών μέτρων άρχισε 
την περασμένη Δευτέρα.

Εξαιρετική διαχείριση ms 
υγειονομικής Kpions φαίνεται 
nos έχει κάνει και η Αλβανία, που

με 750 επιβεβαιωμένα κρούσμα
τα και 30 θανάτουβ σε περίπου 
3.000.000 πληθυσμό βρίσκεται 
μόλις στο 4% στον πίνακα που συ
σχετίζει τα επιβεβαιωμένα κρού
σματα και τη θνητότητα, ενώ στο 
5% βρίσκονται τα Σκόπια με 1.421

επιβεβαιωμένα και 71 θανάτους 
σε περίπου 2.100.000 πληθυσμό. 
Τέλοβ, am Βοσνία - Ερζεγοβίνη οι 
θάνατοι φτάνουν μόλις tous 63 σε 
3.500.000 πληθυσμό, ενώ το Μαυ
ροβούνιο μετρά μόλις επτά θανά- 
tous σε 623.000 πληθυσμό.
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Η κυρία Παρασκευή (Εβίτα) Φράγκου είναι μία νεαρή επιστήμονες με noAAes διακρίσεΐ5, η οποία τα τελευταία δέκα χρόνια έχει αφοσιωθεί στο 
κλινικό και ερευνητικό έργο Tns Παθολογίες και των ΛοιμώΕεων. Από τον περασμένο Νοέμβριο η 35χρονη yiaTpos είναι ouvo5om0pos των 
επιστημόνων Tns Δ' Πανεπιστήμια^ Παθολογική5 Κλινική5 του Νοσοκομείου «Αττικόν», σε μία διαδρομή που tis τελευτά^ εβδομάδε5, λόγω 
του κορωνοϊού, εξελίχθηκε σε ένα δύσκολο και γεμάτο ανατροπέ5 αγώνα δρόμου για την επιστήμη και τη δημόσια υγεία τόσο για τη χώρα pas 
όσο και για όλο τον κόσμο.

Εβίτα Φράγκου

Η ΕΠΙΜΟΝΗ ΕΡΕΥΝΗΤΡΙΑ
ΠΟΥ ΕΓΙΝΕ (ΜΕ ΜΟΝΙΣΜΟ)
ΒΟΗΘΟΣ ΤΟΥ ΤΙΙΟΔΡΑ
E

w W /ivcn νεα, ωραία, αριστούχος και θα γίνει η επιστήμονας που θα 

υποστηρίζει το έργο του εθνικού μας γιατρού - Το κορίτσι από το Μαρκόπουλο Αττικής 

που διάβασε τον όρκο του Ιπποκράτη στην Ιατρική Σχολή Πάτρας και η διαδρομή της από 

τα νοσοκομεία της Βρετανίας μέχρι το Αττικόν και την ομάδα του καθηγητή Τσιόδρα

Η
 κυρία Φράγκου βρίσκεται στη Δ’ 

Πανεπιστημιακή Παθολογική Κλινική 
cos ακαδημαϊκή unotpocpos με γνω
στικό αντικείμενο «Παθολογία - Μο
νάδα ΛοιμώΕεων» tous τελευταίοι 
πέντε μήνεβ - αυτή ήταν η διάρκεια 
Tns σύμβασή εργασίαβ ms, oncos 
ορίστηκε από τη συνέλευση ins Ια- 
xpiKiis Σχολήβ Αθηνών τον περασμέ

νο Νοέμβριο.
Από ns 20 Απριλίου 2020, όμωβ, το αντικείμενό ms είναι 

συγκεκριμένο και στοχευμένο στην αντιμετώπιση του 
κορωνοϊού SARS-CoV-2 - «για ns ανάγκεε moompibis του 
Επιστημονικού Υπευθύνου Σωτήρη Τσιόδρα, καθηγητή 
Λοιμύΐδολογκκτι^ΔΠαΟοΑογικικΚληηκιππιτΙατρικήτΣχολϊκ 
του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών στο 
νοσοκομείο "Αττικόν" για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού», 
oncos αναγράφεται στη νέα απόφαση Tns συνέλευσή Tns 
kapnais Σχολήβ.

ΑΚΑΔΗΜΑΪΚΗ ΥΠΟΤΡΟΦΟΣ

Τη δεύτερη εβδομάδα του περασμένου μήνα, το Εθνικό και 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ) προκήρυξε 
την πλήρωση pias Beans ακαδημαϊκού υποτρόφου για ns 
ανόγκεβ unoonipi&is του κ Τσιόδρα oco Αττικόν. Qs γνωστικό 
αντικείμενο ms θέσηβ αναφερότανη Παθολογία, ενώ οριζόταν 
πλήρη$ απασχόληση σε κλινικό, διδακτικό και ερευνητικό 
έργο στη Δ’ Παθολογική Κλινική ms Iaipuais Σχολήβ του 
ΕΚΠΑ στο Αττικόν.

Δεν ήταν άγνωστο το πεδίο στην επίμονη ερευνήτρια. 
Στο Νοσοκομείο Αττικόν είχε κάνει την ιατρική ms ειδίκευση. 
Από το 2014 έακ το 2018, η κυρία Φράγκου ήταν επιμελήτρια 
στην κλινική, ολοκληρώνονταβ παράλληλα την ειδικότητά ms 
στηνΠαθολογία. Στην Ιατρική Σχολή του ΕΚΠΑ εκπονεί πλέον 
και τη διδακτορική ms διατριβή με αντικείμενο ns λοιμώΕειβ. 
Στο πλαίσιο αυτό έχει καθημερινή παρουσία στο νοσοκομείο.

Σε αιηό θα παραμείνει έωβ και us 31 Ιουλίου, οπότε και 
ολοκληρώνεταιη νέα ms σύμβαση cos ακαδημαϊκού υποτρόφου.

Βάσει Tns νομοθεσία8, οι ακαδημαϊκοί υπότροφοι μπορεί 
να είναι κάτοχοι διδακτορικού διπλώματοβ, υποψήφιοι 
διδάκτορε8 ή επιστήμονε8 με εξαιρετική τεχνική εμπειρία. 
Οι θέσεκ χρηματοδοτούνται από nopous που εΕασφαλίζει 
το Τμήμα ή από nopous από ΝΠΙΔ και οι επιστήμονεβ 
προσλαμβάνονται με συμβάσειβ ανάθεσηβ έργου. Για τη 
συγκεκριμένη θέση, κατά πληροφορίες υποβλήθηκαν τη 
Δευτέρα 13 Απριλίου εννέα αιτήσει. Τα τυπικά κριτήρια ins 
npoKiipu&is αλλάκαιτα ουσιαστικά, ότι δηλαδή οι υποψήφιοι 
έπρεπε να έχουν Ειδικότητα Παθολογίαβ με ειδικό ενδιαφέρον 
στκΛοιμώΕειβ, και Kupiws ons Ειδικέβ ΛοιμώΕεκ, oncos αιπά 
αηοδεικνύονται από το βιογραφικό και την προϋπηρεσία 
tous σε Μονάδα Λοιμώξεων, αξιολογήθηκαν από τονκαθηγητή 
κ Τσιόδρα.

Ο καθηγητή8 ΛοιμωΕιολογίαβ αΕιολόγησε tis αιτήσειβ και 
υπέβαλε εισήγηση με τον πίνακα κατάταδιβ τωνυποψηφίων 
npos το Ειδικό Επταμελέβ Οργανο ms Ennpoims Ερευνών 
και Διαχείρισηβ του ΕΚΠΑ, την οποία παράλληλα κοινοποίησε 
npos τον διευθυντή ms Δ’ Πανεπιστήμια^ Παθολογιiais 
Κλινικής Δημήτριο Μπουμπά. Το δικαίωμα τωνυποψηφίων 
για ένσταση δεν ασκήθηκε και ο πίνακαβ κατάταΕηβ 
οριστικοποιήθηκε, με την κυρία Φράγκου να καταλαμβάνει 
την πρώτη -και μοναδική- θέση βάσει ms μοριοδότησηβ.

Με αυτή τη διαδικασία βρίσκεται στο Αττικόν. Πλέον, το 
αντικείμενό ms συσχετίζεται με τον κορωνοϊό, έναν ιό- 
πρόκληση για την επιστημονική κοινότητα. Qs ακαδημαϊκόβ 
unoTpocpos η κυρία Φράγκου έχει την ευθύνη: a) Tns 
παρακολούθησή σε καθημερινή βάση των ασθενών Tns 
Μονάδαβ Λοιμώξεων και στο τμήμα νοσηλείαβ των ασθενών 
με λοιμώΕειβ, β) συμμετοχή σε διεθνείβ πολυκεντρικέβ μελέτεβ 
με θέμαλοιμώΕεκ (καταγραφή ασθενών, μέτρηση εργασηιριακών 
παραμέτρων, παρακολούθηση ανπμικροβιακήβ αγωγήβ) και 
γ) τη διδασκαλία φοιτητών ins Iaipuais Σχολήβ για θέματα 
λοιμώξεων.

Πρόκειται xtopis αμφιβολία για πολυεπίπεδη ενασχόληση, 
ιδίωβ σε κλινικό και ερευνητικό έργο -το διδακτικό γίνεται εΕ

αποστάσεωβ-, που θα μπορούσε να θεωρηθεί σχεδόνιδανικό 
για κάθε επιστήμονα λοιμωΕιολόγο. Η κυρία Φράγκου 
βρίσκεται σιονπυρήνα evos νοσοκομείου αναφορά* για 
τον κορωνοϊό και μιαβ πανεπιστημιακήβ ομάδαβ που 
πρωτοστατεί ons επιστημονικέ» e&Xi&is σε σχέση με 
τη μελέτη του. Συνεργάζεται και εισφέρει βεβαίωβ από τη 
δική ms πλευρά όχι μόνο ό,π απαιτείται, αλλά πλεόνασμα 
χρόνου και εργασίαβ, ούσα συνεργάπδατου λοιμωΕιολόγου 
που αψήνειτο mo ισχυρό αποτύπωμα αυτήτηνπερίοδο στη 
χώρα μαβ και παγκοσμίου, του κ. Τσιόδρα. Η ίδια, σύμφωνα 
με συναδέλφου ms, δεν βλέπει την επιστημονική πρόκληση 
που πιθανόν κάποιοι άλλοι να βλέπουν σε ό,τι αφορά τον 
κορωνοϊό και τη μελέτη του, αλλά έναν κίνδυνο για τη δημόσια 
υγεία. Αγωνιά δε για το αν θα μπορέσει με το όποιο έργο ms, 
τη συμβολή ms, να φανεί χρήσιμη στη χώρα Tns και σε όλο 
τον κόσμο σε αυπί τη φάση.

Για ooous γνωρίζουντηνκυρία Φράγκου και τη διαδρομή 
τηβτατελευταία 17χρόνια, η θέσητου ακαδημαϊκού υποτρόφου, 
και μάλιστα στην mo κρίσιμη φάση Tns διαχειριστή Tns 
πανδημίαβ από την εγχώρια επιστημονική κοινότητα, δεν 
αποτελεί έκπληδι. Συνάδελφοί ms δηλώνουνμε βεβαιότητα 
ότι το έργο ms αυτή την περίοδο στο Ατοκόν αποτελεί έναν 
μόνο σταθμό σε μια επιστημονική πορεία που προβλέπεται 
μακρά και γόνιμη.

ΑΡΙΣΤΟΥΧΟΣ

Αυτή την πορεία διανύει σταθερά και αποφασιστικά τα 
τελειπαία δέκα χρόνια, μετά την αποφοίτησή ms από την 
Ιατρική Σχολή Πάτραβ. Η αγάπη ms για την Ιατρική και την 
έρευνα την είχε οδηγήσει με εξαιρετική βαθμολογία ons 
Πανελλήνιεβ ΕΕευάσειβ -το 2003- στη συγκεκριμένη σχολή. 
Εγινε δε, λόγω Tns αγάπηβ και Tns προσήλωσηβ στον στόχο 
Tns, η apioroijxos φοιτήτρια που διάβασε τον όρκο του 
Ιπποκράτη, koOcos πήρε το πτυχίο ms με βαθμό 8,12.

Η αγάπη ms για τη γνώση ήταν -και είναι- xponos ζωήβ. 
Η αριστεία Tns επιβραβεύτηκε με unoTpocpias ήδη από τη
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Η κυρία Φράγκου βρίσκεται στον πυρήνα ενόε 
νοσοκομείου αναφοράε για τον κορωνοίο και μιαε 
πανεπιστημιακήε ομάδαε που πρωτοστατεί otis 

επιστημονικέε εΕελίΕειε σε σχέση με τη μελέτη του

σχολική ms ζωή, από την περίοδο που φοιτούσε στο Λύκειο 
του Μαρκόπουλου Atoms, όπου και μεγάλωσε. Qs αριστούχο® 
των Πανελληνίων είχε πάρει υποτροφία από την τράπεζα 
Eurobank, ενώ τη διδακτορική ms διατριβή για ns λοιμώΕειε 
την εκπονεί ο» umnpocpos του Ιδρύμακκ Κρατικών Υποτροφιών
σκγ)..

«Σε ό,τι αφορά τη σταδιοδρομία μου, ο απώτερος και 
μακροπρόθεσμος στόχος είναι να γίνω was επιτυχημένος 
πανεπιστημιακός δάσκαλος, ειδικά στο αντικείμενο της 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Θα ή θελα τα πορίσματα της δικής 
μου ερευνητικής εργασίας να αποδειχτούν χρήσιμα και να 
επηρεάσουν τόσο την προσωπική μου κλινική πρακτική όσο 
και αυτή των συναδέλφων μου. Ιδανική για εμένα θα ήταν μια 
θέση η οποία να περιλαμβάνει εΕίσου ερευνηπκά και διδακτικά 
καθήκοντα. Πιστεύω ότι κατ’αυτόν τον τρόπο θα εξακολουθήσω 
να έρχομαι αντιμέτωπη με ερευνηπκά ζητήματα, τα οποία 
έχουν πραγματικό και χειροπιαστό κλινικό αντίκτυπο. 
Ονειρεύομαι ότι η ερευνηπκή εργασία μου θα είναι παγκοσμίου 
επιπέδου ως προς την ποιότητα και την επιρροή της στο πώς 
θα αξιολογούμε και θα αντιμετωπίζουμε στο μέλλον βαριά 
νοσήματα», περιγράφει η ίδια στο βιογραφικό ms tous 
στόχουβ ms.

Για να tous υπηρετήσει έχει αφιερώσει πολλέβ copes και 
σε κλινικό έργο και σε έρευνα. Αμεσα» μετά την ολοκλήρωση 
των σπουδών xns πήρε υποτροφία για το «ΥΓΕΙΑ» και στη 
συνέχεια Εεκίνησε μεταπτυχιακές σπουδέβ στο Πανεπιστήμιο 
του Εδιμβούργου, ns onoies ολοκλήρωσετο 2016. Ακολούθησε 
μια γόνιμη διετία, από το 2012 cos το 2014, όπου Εεκίνησε την 
ειδικότητα στην Παθολογία στο Αττικόν και σε νοσηλευτικά 
ιδρύματα ms αλλοδαπήβ. Συγκεκριμένα, εργάστηκε στην 
Καρδιολογική Κλινική του Βασιλικού Νοσοκομείου ms enopxias 
του ΣάσεΣ (Royal Sussex County Hospital), στο τμήμα 
Γηριατρικά του νοσοκομείου Croydon Health Services, ενώ 
από τον Φεβρουάριο του 2013 μέχρι και τον Αύγουστο του 
2014 ήταν επιστημονικά συνεργήσω στο νοσοκομείο Queen 
Mary του Πανεπιστημίου του Λονδίνου και στη Μονάδα 
Evtoukiis Θεραπείαβ Ενηλίκων στο νοσοκομείο Barts and 
The London.

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

% Ε8νιι<όν και Καποδιστρια,κόν 
SJ Ποινεπιστήμιον Αθηνών

ΙΔΡΥΘΕΝ ΤΟ 1837
ΕΙΛ1ΚΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΣ ΚΟΝΑΥΛΙΩΝ ΕΡΕΥΝΑΣ 
ΜΟΝΑΛΛ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ

ΑΝΆΡΤΗΤΕΛ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

Αθήνα, 10.4.2020 
Αρ. Πρόσκληση;: 027088/2020

Πρόσκληση εκδήλωσης ενδιαφέροντος

(για την επιλογή ακαδημαϊκού υποτρόφου)

Το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, 

έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις της παρ. 6 του άρθρου 29 του Ν. 4009/2011, όπως έχουν τροποποιηθεί και 
ισχύουν σήμερα.

2. Τις διατάξεις του Ν. 4485/2017 «Οργάνωση και λειτουργία της ανώτατης εκπαίδευσης» 
(ΑΊ14).

3. Την από 26.3.2020 Απόφαση της Συγκλήτου του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών με θέμα: «Δημιουργία έργων για τψ· επιστημονική υποστήριξη 
των Καθιμγητών Λοιμωςιο/.ό','ων του ΕΚΠΛ και του Εμβατηρίου Υγιεινής. 
Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής» (ΑΔΑ: ΩΨΑ246ΨΖ2Ν-6ΔΨ).

ΙΙιιοκηούσσΓ.ι

την πλιίικοσιι αία- 111 Ocanc ακαότιιιαΐκοΐι ιιπυπχ'κρου για τις ανάγκες υποστήριξης του 
Επιστημονικού Υπευθύνου Σωτηρίου Τσιόήμα. Καθηγητή Λοιμωξιολογίας της Δ 
Παθολογικής Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Κατιοδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο «Αττικόν» για την ανπμετ<·)πιση του κορωνοϊού 
(COVID-19), όκως περιγραφικοί στην παρούσα πρόσκληση.

Στοι/εία ποο; κλήρωση 0>':σιι;

Miu (1) θέση Λκ<ι6ημαΐκοίι Υ ποτρόφου για τις ανάγκες της Λ' Παθολογικής Κλινικής 
της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καπαόιστμιακού Πανι-.πιστημίου Αθηνών στο 
Νοσοκομείο «Αττικόν» για την αντιμετώπιση του κορωνοϊού (COVID-I9).

I νωστικό αντικείμενο: «Παθολογία»
Αντικείμενο απασχόλησης: Κλινικό, όιύακτικό και ερευνητικό έργο
Κίόος σύμβασης Σύμβαση έργου
Καθεστώς Απασχόλησης: Πλήρης
Λιάρκεια σύμβασης: Έως 31/07/2020
Αμοιβή: 2.222,22 ευρώ
Κωδικός έργου ΕΛΚΕ: 16609
Επιστημονικός Υ πεύθυνα;: Σωτήριος Τσιόδρας

Η προκήρυξη του Πανεπιστημίου 
Αθηνών για τη θέση του 
ακαδημαϊκού υποτρόφου - 
βοηθού του Σωτήρη Τσιόδρα

ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΟΥ 0Α ΕΙΝΑΙ 
ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΩΣ ΠΡΟΣ
ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΡΡΟΗ
ΤΗΣ ΣΤΟ ΠΩΣ ΘΑ ΑΞΙΟΛΟΓΟΥΜΕ
ΚΑΙ ΘΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΜΕ ΣΤΟ
ΜΕΛΛΟΝ ΒΑΡΙΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ»

«ΟΝΕΙΡΕΥΟΜΑΙ ΟΤΙ Η ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ
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I

Ενθαρρυντικά είναι τα νεότερα επιστημονικά 
στοιχεία για tis υπό δοκιμή Θεραπείε5, αλλά και 
tis προσπάθειε5 ανάπτυΕι^ evos εμβολίου για τη 
νόσο COVID-19 που προκαλεί ο veos Kopuivo'ios 
SARS-CoV-2.

ins Maipns Μπιμπή
marybimpi@gmail.com

ο ανα-ιικό πειραματικό φάρμακο 
ρεμντεσιβίρηκαιτο ανοσοκατασταλτικό 
μονοκλωνικό αντίσωματοσιλιζουμάμπη 
υποδεικνύονται πολύτιμοι σύμμαχοι 
των γιατρών στη διαχείριση ασθενών 
που είναι σε κρίσιμη κατάσταση. 
Στο πεδίο των εμβολίων, δε, το 
Πανεπιστήμιο ms ΟΕφόρδηβ με τη 
συνδρομή tits AstraZeneca εργάζεται 
πυρετωδώε για την παραγωγή και 

διάθεσή του το ταχύτερο δυνατόν. Και μπορεί η πανδημία 
COVTD-19 να παρουσιάζει σημάδια ύφεσηβ σε πολλέβ 
χώρεε και η σταδιακή άρση τωνπεριοριστικώνμέτρων 
να pas επαναφέρει στη νέα κανονικότητα, ωστόσο η 
ανάγκη αποτελεσματικών θεραπειών εξακολουθεί να 
είναι επιτακτική, καθώβ όλοι συμφωνούν ότι ο SARS- 
CoV-2 ήρθε για να μείνει.

Ετσι, το επιστημονικό ενδιαφέρον έχει κερδίσει το 
τελευταίο διάστημα ένα φάρμακο για το πεπτικό έλκοβ 
καιτη γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, η φαμοπδίνη. 
Πρόκειται για ένανΗ2-αναταγωνιστήπου δρα δεσμεύονταβ 
tous Η2 υποδοχείβ ms icnapivns στη μεμβράνη των 
τοιχωματικώνκυττάρωντοη στομάχου, αναστέλλονταδ 
έτσι την έκκριση oEeos.

Η φαμοπδίνη εμπεριέχεται cos κύρια δραστική ουσία 
σε τουλάχιστον δέκα σκευάσματα που κυκλοφορούν 
στη χώρα pus και, σύμφωνα με προκαταρκτικά 
αποτελέσματα, από διπλή τυφλή μελέτη qxions που 
δημοσιεύτηκαν στο επιστημονικό περιοδικό «Science», 
φαίνεται να έχει ευεργετική επίδραση cnous naoxovros 
από λοίμωΕη C0VTD-19.

Ομάδα ειδικών από τα Ινστιτούτα la ipiKiis Epeuvas 
Feinstein σε 23 νοσοκομεία του Συστήματοβ Υγεία s 
Northwell στη Νέα Υόρκη χορηγούν φαμοπδίνη

Το Πανεπιστήμιο
ιης Οξφόρδης συνήψε συμφωνία 
με την AstraZeneca και 
εργοστάσιά ιης ανά ιον κόσμο 
- Αρχίζει η παραγωγή ακόμα 
και μέσα στον Μάιο έτσι ώστε 
αν ία αποτελέσματα είναι 
επιτυχή, να υπάρχουν ικανά 
αποθέματα ώστε ίο εμβόλιο να 
είναι ευρέως διαθέσιμο

συνδυαστικά με υδροΣυχλωροκίνη cnous ι iporious 187 
ασθενείβ με σοβαρή νόσο, ενώ προβλέπεται να πάρουν 
μέροδ στηνέρευνα συνολικά 1.174 άτομα που βρίσκονται 
σε κρίσιμη κατάσταση, περιλαμβανομένων και πολλών 
που είναι υπό μηχανικό αερισμό. Η δοσολογία φαμοπδίνηβ 
που χορηγείται ενδοφλέβια orous ασθενείβ είναι εννέα 
φορέβ υψηλότερη ms συνιστώμενηβ για την ανακούφιση 
από τον οπισθοστερνικό καύσο (καούρα).

Το έναυσμα για τη μελέτη ms (pupou6ivns έδωσαν 
εμπειρικά δεδομένα από τη Γουχάν. Οι γιατροί εΕέτασαν 
6.122 ιατρικοί^ φακέλουβ ασθενών με C0VID-19 και 
διαπίστωσαν ότι cos δειπεροπαθέ8 σύμπτωμα αναφερόταν 
η καούρα. Λόγω kootous cons χορηγούσαν τη φθηνή

♦

φαμοτιδίνη, αφού έχει χάσει την πατέντα ms, αντί 
ομπεπραζόληβ. Παρατήρησαν, λοιπόν, όη η θνησιμότητα 
των ασθενών σε κρίσιμη κατάσταση ήταν 14% μικρότερη 
συγκριτικά με 27%για goods δενείχανπάρει φαμοπδίνη.

Το θεραπευτικό αποτέλεσμα αποδίδεται στη δομή 
του φαρμάκου, που θεωρητικά μπορεί να εμποδίσει 
τονπολλαπλασιασμό του ιού στον οργανισμό κατά τον 
ίδιο τρόπο που το κάνουν οι αναστολείβ πωτεάσηβ που 
χορηγούνται κατά του HIV/AIDS.

Η μελέτη για τη φαμοτιδίνη διεξάγεται υπό άκρα 
μυστικότητα ώστε να αποτραπούν φαινόμενα ελλείψεων 
των φαρμάκων που την εμπεριέχουν, onois συνέβη με 
την υδροΕυχλωροκίνη.

Σε ασθενείβ με πνευμονία από COVID-19, υπάρχουν 
ισχυρά δεδομένα όη μια «καταιγίδα κυτταροκινών», 
που προκαλείται cos αντίδραση του ανοσοποιητικού 
συστήματοβ του ασθενούβ στη μόλυνση από τον ιό 
SARS-CoV-2, οδηγεί σε ο&ία αναπνευστική ανεπάρκεια 
και μερικέβ φορέε σε θάνατο. Κυρίαρχο ρόλο ανάμεσα 
σε διάφορεε κυτταροκίνεε φαίνεται ότι παίζει η 
ιντερλευκίνη-6 (EL-6). Η ιντερλευκίνη-6 συνδέεται με 
τον υποδοχέα ms (IL-6R) και συμβάλλει στηνπεραιτέρω 
αύΕηση τηε φλεγμονήε, με παραγωγή και άλλων 
κυτταροκινών, και στην κινητοποίηση διαφόρων 
κυττάρων, onois μακροφάγων, ουδετερόφιλων 
πολυμορφοπύρηνωνκαικιπταροτοΕικώνλεμφοκυττάρων, 
τα οποία προκαλούν έντονη φλεγμονή orous πνεύμονεβ 
των ασθενών με COVID-19. Εχει διαπιστωθεί ότι 
αιίξημένα επίπεδα IL-6 στονορό ασθενώνμε COVID-19 
συσχετίζονται με αναπνευστική ανεπάρκεια, καθώβ 
και με το σύνδρομο o&ias αναπνευστικήβ δυσχέρειαβ 
(ARDS). Στη γαλλική έρευνα συμμετέχουν 129 ασθενείβ 
που νοσηλεύονταν με μέτρια ή σοβαρή πνευμονία 
COVID-19 xropis να απαιτείται η εισαγωγή tous σε
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■
ΚΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟ ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΑΟΥΡΕΣ ΣΤΟ ΣΤΟΜΑΧΙ
ΚΑΙ ΤΟ ΕΛΚΟΣ ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ TOY COVID-19 -
Η ΡΕΜΝΤΕΣΙΒΙΡΗ ΠΗΡΕ ΤΟ ΒΡΑΔΥ
ΤΗΣ ΠΑΡΑΣΚΕΥΗΣ ΑΔΕΙΑ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 
ΑΠΟ TON FDA ΣΤΗΝ ΑΜΕΡΙΚΗ

Τέσσερις ερωτήσεις 
για τη συνεργασία 
Οξφόρδης - 
AstraZeneca

Μονάδα Εντατικήδ Θεραπείαδ. Οι 65 έλαβαν την 
καθιερωμένη αγωγή μαζί με τοσιλιζουμάμπη και 64 
έλαβανμόνο τηνκαθιερωμένη αγωγή. Οι ασθενείδ που 
έλαβαν τοσιλιζουμάμπη παρουσίασαν σημαντική 
βελτίωση.

Ανάλογα καλά αποτελέσματα προκύπτουν και από 
προκαταρκτικά δεδομένα κλινικήδ δοκιμήδ του 
φαρμάκου στην Κίνα. Οι ερευνητέδ του Πανεπιστημίου 
Επιστήμηδ και Τεχνολογίαs Tns Kivas και του 
Νοσοκομείου Ανχούι τηδΧεφέι, που έκαναν τη σχετική 
δημοσίευση στο επιστημονικό περιοδικό Tns Εθνικήδ 
Ακαδημίαδ Επιστημών των ΗΠΑ (PNAS), χορήγησαν 
τοσιλιζουμάμπη σε 21 ασθενεί σε σοβαρή ή κρίσιμη 
κατάσταση, εκ των οποίων όλοι πλην ενόδ είχαν 
χρειαστεί οΕυγόνο.

Από την πρώτη μέρα Tns θεραπείοΒ παρατηρήθηκε 
πτώση του πυρετού, εντόδ πενθημέρου 15 ασθενείδ 
είχαν μειωμένη ανάγκη οΕυγόνου, ενώ τα επίπεδα 
λεμφοκυττάρωνκαιτηδ ά-αντιδρώσαδπρωτείνηδ (δείκιη 
φλεγμονήδ) είχαν επιστρέψει στα φυσιολογικά επίπεδα 
σε 10 και 16 ασθενείδ, αντίστοιχα. Οι βλάβεδ cnous 
πνεύμονεδ είχαν ε&κρανιστεί cnous 19 από tous 21 
ασθενείδ. Ολοι έλαβαν εΕιτήριο μεταΕύ Tns 10ns και 
31ns ημέραδ μετά τη θεραπεία, ενώ δεν παρουσίασαν 
παρενέργειεδ.

Αρκετά αποτελεσματικό σε ασθενείδ με μέτρια ή 
σοβαρή νόσο COVTD-19 είναι και το πειραματικό αντι- 
ιικό ρεμντεσιβίρη, σύμφωνα με νεότερα στοιχεία από 
τρείδ τυχαιοποιημένεδ μελέτεδ.

Ετσι, ο Αμερικανικόδ Οργανισμόδ Τροφίμων και 
Φαρμάκων των ΗΠΑ (FDA) έδωσε την Παρασκευή 
κατεπείγουσα έγκριση για τη χρήση αυτού του φαρμάκου 
στη νόσο COVTD-19.

Η μία έί αυτών δημοσιεύθηκε την περασμένη Τετάρτη

Η AstraZeneca σε 
ποιο σκέλθ5 θα 
συμβάλλει, στην 
παραγωγική διαδι
κασία ή και στο 
R&D;
Η συνεργασία στοχεύ
ει να φέρει cnous 
ασθενείδ το πιθανό εμ
βόλιο γνωστό ωε 
ChAdOxI nCoV-19, 
το οποίο αναπτύχθηκε 
από το Ινστιτούτο 
Jenner και την Oxford 
Vaccine Group στο 
Πανεπιστήμιο Tns 0& 
φόρδηε. Σύμφωνα με 
τη συμφωνία, η 
AstraZeneca θα είναι 
υπεύθυνη για την ανά
πτυξη, την παγκόσμια 
παραγωγή και διανο
μή του εμβολίου.

rioios προΐσταται 
ms συνεργασίαδ 
εκ μέρουδ Tns 
εταιρείας;
Ο Mene Pangalos, 
Executive Vice 
President,
BioPharmaceuticals 
R&D, AstraZeneca.

Εχει επιλεγεί το ερ
γοστάσιο και πού 
είναι αυτό όπου θα 
γίνει η παραγωγή 
του ChAdOxI;
Μόλιδ έχουμε περαιτέ
ρω αποτελέσματα 
σχετικά με την πιθανή 
επιτυχία αυτού του 
εμβολίου θα είμαστε 
σε θέση να διασφαλί
σουμε ότι οι παγκό- 
σμιεε παραγωγικέδ

pas ικανοτητεδ, σε 
όλεδ tis τοποθεσίε5 
του Ηνωμένου Βασι
λείου, των ΗΠΑ και 
Tns Kivas, θα είναι σε 
θέση να κάνουν το 
εμβόλιο ευρέωδ δια
θέσιμο.

Η AstraZeneca θα 
αναλάβει και τη δι
ανομή του εμβολί
ου; Ναι. Το Πανεπι
στήμιο Tns Ο&ρόρδηδ 
και η AstraZeneca 
έχουν μακροχρόνια 
σχέση για την προώ
θηση Tns έρευναδ και 
Tns επιστημονικά κα- 
τανόησηδ περίπλοκων 
ασθενειών. Συνεργα- 
ζόμενοι με το Πανεπι
στήμιο Tns Ο&ρόρ- 
6ns, θέλουμε να συν
δυάσουμε την παγκό
σμια εμπειρία Tns 0& 
φόρδηε στην εμβολι- 
ολογία με tis παγκό- 
σμιε$ δυνατότητε5 
ανάπτυ&ΐδ, κατα- 
σκευήδ και διανομή5 
Tns AstraZeneca.
Η ελπίδα pas είναι ότι, 
ενώνονταδ tis δυνά
μει pas, μπορούμε 
να επιταχύνουμε την 
παγκοσμιοποίηση 
ενό5 εμβολίου για την 
καταπολέμηση του 
ιού και την προστασία 
των ανθρώπων από 
τη θανατηφόρα παν
δημία σε μια γενιά.

covid19vaccinetrial.co.uk/
www.telegraph.co.uk/global-health/science-and-disease/
oxford-covid-vaccine-trial-coronavirus/
www. a st raze neca.com/media-cent re/press-releases/2020/
astrazeneca-and-oxford-university-announce-landmark-
agreement-for-covid-19-vaccine.html

στο επιστημονικό περιοδικό «The Lancet» και διεδήχθη 
στη Γουχάν. Πρόκειται για τυχαιοποιημένη, διπλή-τυφλή, 
ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο κλινική δοκιμή που 
αΣιολόγησε την επίδρασηxns ενδοφλέβιαδ χορήγησηδ 
ρεμντεσιβίρηδ σε ενήλικεδ ασθενεί που εισήχθησαν 
σε νοσοκομείο με λοίμω&ι CCMD-19. Συγκεκριμένα, 
158 έλαβαν τον αντι-ιικό παράγοντα και 79 εικονικό 
φάρμακο. Η διάμεση ηλικία xous ήταν τα 65 έτη.

Η μελέτη δεν έδειΕε σημαντική διαφορά ois npos 
τον χρόνο μέχρι την κλινική βελτίωση ή τη θνησιμότητα 
ή την κάθαρση του ιού μεταΕύ των δύο ομάδων. 
Ωστόσο, εκείνοι που έλαβαν ρεμντεσιβίρη παρουσίασαν 
ταχύτερη κλινική βελτίωση (διάμεσοδ xpovos 18 
έναντι 23 ημερών). Δεν υπήρχε διαφορά στην κλινική 
επιδείνωση, ενώ η θνησιμότητα στίδ 28 ημέρεδ ήταν 
παρόμοια μεταδύ των δύο ομάδων (14% έναντι 13%). 
Επίσηδ, δεν παρατηρήθηκαν σημαντικέδ διαφορέδ 
μεταδύ των δύο ομάδων ωδ προδ τη διάρκεια τηδ 
ανάγκηδ για οΕυγόνο κατά τη διάρκεια παραμονήδ 
στο νοσοκομείο. Οσο για το ιικό φορτίο, αυτό μειώθηκε 
με την πάροδο του χρόνου ομοίωδ και στίδ δύο ομάδεδ.

Η δεύτερη ανακοίνωση για τη ρεμντεσιβίρη έγινε 
από το Εθνικό Ινστιτούτο Υγείαδ των ΗΠΑ (ΝΙΗ) και 
αφορά σε προκαταρκτική ανάλυση των δεδομένων 
τυχαιοποιημένηδ, ελεγχόμενηδ κλινικήδ μελέτηδ 
στην οποία συμμετείχαν 1.063 ασθενείδ. Πρόκειται 
για σκέλοδ τηδ κλινικήδ μελέτηδ Adaptive COVID-19 
Treatment Trial που διεξάγεται σε 75 κέντρα πα- 
γκοσμίωδ, περιλαμβανομένηδ και τηδ Ελλάδαδ. Τα 
προκαταρκτικά αποτελέσματα δείχνουν ότι οι 
ασθενείδ που έλαβαν ρεμντεσιβίρη (10 ημέρεδ 
ενδοφλεβίωδ, 200 mg την 1η ημέρα και έπειτα από 
10 mg τΐδ ημέρεδ 2-10 σε εφάπαΕ ημερόσιεδ εγχύ- 
σεΐδ) είχαν 31% βραχύτερο χρόνο μέχρι την ανά
καμψη σε σύγκριση με τουδ ασθενείδ που έλαβαν 
εικονικό φάρμακο. Συγκεκριμένα, ο διάμεσοδ 
χρόνοδ έωδ την ανάρρωση ήταν 11 ημέρεδ για ασθε
νείδ που έλαβαν τη θεραπεία σε σύγκριση με 15 
ημέρεδ για εκείνουδ που πήραν εικονικό φάρμακο. 
Τα αποτελέσματα έδειΕαν επίσηδ κάποιο όφελοδ 
στην επιβίωση, με ποσοστό θνησιμότηταδ 8% για 
την ομάδα που έλαβε ρεμντεσιβίρη έναντι 11,6% 
για την ομάδα του εικονικού φαρμάκου.

Η τρίτη ανακοίνωση έγινε από τη φαρμακευτική 
εταιρεία Gilead Sciencee που αναπτύσσει τη 
ρεμντεσιβίρη. Πρόκειται για στοιχεία από την κλινική 
μελέτη φάσηδ III SIMPLE όπου αξιολογήθηκε η 
χορήγηση διάρκειαδ 5 ημερών έναντι 10 ημερώντου 
φαρμάκου σε νοσηλευόμενουδ ασθενείδ με σοβαρέδ 
εκδηλώσειδ τηδ COVID-19. Η μελέτη έδειΕε ότι οι 
ασθενείδ που έλαβαν ΙΟήμερη θεραπεία με ρεμντεσιβίρη 
πέτυχαν παρόμοια βελτίωση στην κλινική κατάσταση 
σε σύγκριση με εκείνουδ που έλαβαν θεραπευτική 
αγωγή 5 ημερών. Ο χρόνοδ μέχρι την κλινική βελτίωση 
για το 50% των ασθενών ήταν 10 ημέρεδ στην ομάδα 
τηδ 5θήμερηδ θεραπείαδ και 11 ημέρεδ στην ομάδα 
τηδ ΙΟήμερηδ θεραπείαδ. Περισσότεροι από τουδ 
μισούδ ασθενείδ και στίδ δύο ομάδεδ θεραπείαδ πήραν 
εδιτήριο από το νοσοκομείο τη 14η ημέρα. Την 14η 
ημέρα, το 64,5% των ασθενών στην ομάδα θεραπείαδ 
5 ημερών και το 53,8% των ασθενών στην ομάδα 
θεραπείαδ 10 ημερών είχανπετύχει κλινική ανάρρωση.
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1  Χάρης Θεοχάρης «ΔΙΠΛΑ ΤΕΣΤ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΤΟΥΡΙΣΤΕΣ
ΠΟΥ ΘΑ ΕΠΙΛΕΞΟΥΝ ΕΛΛΑΔΑ»
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Επιφάνεια: 1107.09 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ygeiamou.gr

ins
Στεφανίαβ Σούκη
stefaniasouki@gmail.com

Tis επόμενε5 npepss πρόκειται να ανακοινωθούν τα πρωτόκολλα λειτουργά των τουριστικών επιχειρήσεων για τη φετινή σεζόν, πάνω στα 
οποία δουλεύουν το τελευταίο διάστημα οι ομάδε$ εργασίες που έχουν συσταθεί στο υπουργείο Τουρισμού σε συνεργασία με τον ΕΟΔΥ 
και τα Πανεπιστήμια OsaociAias και Αθηνών. Οι προτάσεκ των υγειονομικών είναι κρίσιμε5 και για τα πρωτόκολλα, κάποιο £i5os μαζικών 
τεστ, που θα ισχύσουν για την είσοδο των δένων επισκεπτών στη χώρα -αν και εφόσον δεν υπάρΕει κοινή και ενιαία στρατηγική σε επίπεδο 
Ε.Ε.- από τη στιγμή που θα επιτραπούν και θα πυκνώσουν οι πτήσεΐ5 με το εξωτερικό.

Η
 κατεύθυνση με την οποία

κινούμαστε είναι ρεαλισμός 
και λελογισμένο ρίσκο», 
δηλώνει σε συνέντευΕή 
του στο «ΘΕΜΑ» ο υπουρ- 
Y0S Τουρισμού Xapns 
Θεοχάρηβ. «Αυτό έγινε 
κατανοητό και στην ευρεία 

τηλεδιάσκεψη που είχαμε την προηγούμενη 
εβδομάδα με τη συμμετοχή τουριστικών φορέων 
(σ.σ.: των κυρίων Γιάννη Ρέτσου, προέδρου 
του Συνδέσμου ΕλληνικώνΤουρισπκώνΕπιχει
ρήσεων, Αλέξανδρου Βασιλικού, προέδρου 
του Ξενοδοχειακού Επιμελητηρίου Ελλάδθ8, 
Γιώργου Βήλου και ΑλεΕάνχερ Τσινέλ από τη 
Fraport Greece, Γιάννη Παράσχη από τον Δι
εθνή Αερολιμένα Αθηνών), του καθηγητή κ. 
Σωτήρη Τσιόδρα καιτου Παναγιώτη Αρκουμανέα, 
προέδρου του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας 
Υγείας. Είναι πολύ κρίσιμο να υπάρΕει ένα 
ρεαλιστικό σχέδιο που θα διασφαλίζει το 
υγειονομικό σκέλος για εργαζομένους και 
επισκέπτες στους τουριστικούς προορισμούς και 
ταυτόχρονα θα ακουμπά και θα προσαρμόζεται 
στις ανάγκες της αγοράς. Είδη δουλεύουμε εντατικά 
πάνω σε αυτό και τις αμέσως επόμενες ημέρες 
θα είμαστε σε θέση να προχωρήσουμε σε 
λεπτομερείς ανακοινώσεις».

Σε ό,π αφορά την επανεκκίνηση του του
ρισμού, ο κ. Θεοχάρηβ επισημαίνει ότι αυτή 
θα αφορά δύο στάδια. Κατά το πρώτο, θα 
ανοίΕουντα Ξενοδοχεία 12pnvns λειτουργίαβ 
από την 1η Ιουνίου και από τον Ιούλιο οι επο- 
χικέβ μονάδεβ, όπου η έμφαση θα δοθεί κυρί- 
oos στον εσωτερικό τουρισμό. Στο δεύτερο 
στάδιο, αργότερα, όταν θα έχουν Ξαναρχίσει 
και οι περισσότερε^ πτήσειβ με το εξωτερικό, 
όπου, με στοχευμένα προγράμματα προβολήβ 
σε συγκεκριμένε$ αγορέβ, οι οποίεβ θα έχουν 
επιτύχει καλή διαχείριση cos npos τον έλεγχο 
ins πανδημίαβ, θα μπορεί να υπάρΕει προσέλ
κυση Εένων επισκεπτών npos το τέ/.os ins 
(pexivns Toupioruois σεζόν. «Ο εσωτερικός 
τουρισμός μπορεί να δώσει μία διέΕοδο φέτος 
ώστε να ενισχύσει τους προορισμούς και m 
επιχειρήσεις, ωστόσο δεν μπορεί να αντικαταστήσει 
σε καμία περίπτωση τα έσοδα και τις αφίΕεις 
από το εΕωτερικό (σ.σ.: 18,2 δισ. ευρώ και 34 
εκατομμύρια διεθνείβ acpi&is ίο 2019). Από 
πλευράς της κυβέρνησης, ο σχεδιασμός για τον 
εσωτερικό τουρισμό περιλαμβάνει δύο βασικούς 
άΕονες. Καταρχάς, την ενεργοποίηση του 
προγράμματος “Τουρισμός για Ολους” του 
υπουργείου Τουρισμού καιτου EOT και επιπλέον, 
σε συνεργασία με το υπουργείο Εργασίας, τα 
προγράμματα για τον κοινωνικό τουρισμό». 
Σημειωχέον ότι για την ενίσχυση του εσωτε
ρικού τουρισμού έχουν ακουστεί δημοσίου το 
τελευταίο διάστημα αιτήματα από φορείβ που 
φτάνουν ακόμη και το 1 δισ. ευρώ που θα 
μπορούσαν να δοθούν με τη μορφή κουπονιών 
(vouchers) orous Ελληνεβ για να κάνουν διά
κοι if’s φέτοβ: «Το νούμερο αυτό δεν μπορεί να 
υπάρΕει - δεν είναι δυνατόν να αντικατασταθεί 
ο εσωτερικός τουρισμός με δημόσια κονδύλια», 
απαντά ο κ. Θεοχάρη$.

Επισημαίνεται εδώ ότι το πρόγραμμα «Του- 
piopos για OXous», που είχε τρέΕει κατά τη δι
άρκεια Tns oiKovopiKt'is Kpians, την περίοδο

Xapns Θεοχάρης

«ΔΙΠΛΑ ΤΕΣΤ ΓΙΑ 
ΤΟΥΣ ΤΟΥΡΙΣΤΕΣ L 
ΠΟΥ ΒΑ ΕΠΙΔΕΣΟΥΝ 
ΕΛΛΑΔΑ»
«Προχωράμε με ρεαλισμό
και λελογισμένο ρίσκο», δηλώνει 
στο «ΘΕΜΑ» ο υπουργός Τουρισμού 
- «Συζητάμε διμερείς συμφωνίες αν δεν 
υπάρξει κοινή ευρωπαϊκή πολιτική»

2013-2014 ήταν ouvo/.ikiis δαπάνηs 5 εκατ. 
ευρώ, αφορούσε 72.000 δικαιούχοι^ μεσαίων 
και πιο χαμηλών εισοδημάτων και επιδοτούσε 
την παραμονή σε καταλύματα oXns Tns xcopas. 
Στόχος η παροχή διακοπών χαμηλού kootous 
σε ευαίσθητεβ (οικονομικά) κοινωνικέβ ομάδεβ, 
η βελτίωση ms πληρότηταδ των τουριστικών 
καταλυμάτων και η ενίσχυση Tns Tonums οικο- 
vopias.

Τα έσοδα για τοντουρισμό έρχονται λοιπόν 
από το εξωτερικό, απ’ όπου ωστόσο μέχρι 
oriypiis δεν φαίνεται να υπάρχει κοινή στρα
τηγική σε επίπεδο ΒρυΕελλώνγια ενιαία πρω
τόκολλα, όι ims πιέζουν συντεταγμένα το τελευ
ταίο διάστημα οι εγχώριοι τουριστικοί cpop8is 
και ζήτησε και ο ίδιοβ ο κ. Θεοχάρηβ, τηνπερα- 
σμένη εβδομάδα, κατά τη διάρκεια ms τηλεδι
άσκεψή των υπουργών Τουρισμού ins Ε.Ε., 
αλλά και ο unoupyos Υποδομώνκαι Μεταφορών 
Κώσταβ Καραμανλήβ στην αντίστοιχη τηλεδι
άσκεψη των υπουργών Μεταφορών ins Ε.Ε.

Ο κ. ΘεοχάρπΞ ζήτησε ενιαίουβ κανόνα cos 
npos την επανεκκίνηση εναέριων, θαλάσσιων 
και οδικών μεταφορών ώστε να εΕασφαλιστεί 
η ασφαλήβ και απρόσκοπτη μετακίνηση των 
ταξιδιωτών ins Ε.Ε., διαμόρφωση κοινών πρω
τοκόλλων για αεροδρόμιο, Ξενοδοχεία, μέσα 
μαζικιΐ8 μεταφοράβ, εστίαση κ.ά., πέραν και 
των χρηματοδοτικών εργαλείων για τον κλάδο 
oncos η δημιουργία Ταμείου Ανάκαμψηδ για τον 
κλάδο σε ευρωπαϊκό επίπεδο και την παροχή 
ευέλικτωνχρηματοδοτικών εργαλείωντόσο για 
τη βραχυπρόθεσμη (vouchers για αεροπορικέβ 
αποζημιώσεις υποστήριΕη εργασίαβ, στήριΕη 
ms zrnnons κ. ά.) όσο και για τη μακροπρόθεσμη 
αντιμετώπιση ms Kpians, μέσα π.χ από ένα νέο 
ΕΣΤΙΑ για τον τουρισμό. Τι θα κάνει η Ελλάδα 
αν δεν έρθουν τα κοινά ευ ρωπαϊκά πρωτόκολ
λα στο αμέσωβ προσεχές διάστημα και κατά 
πόσο εξετάζεται το ενδεχόμενο διμερών κρα
τικών συμφωνιών;

Ο κ. Θεοχάρη s θεωρεί ότι το ιδανικό θα ήταν 
να υπάρΕει μια συμφωνία σε πανευρωπαϊκό 
επίπεδο, στο πλαίσιο Tns Ε.Ε., και να επισπευ
στούν συνομιλίεβ και συμφωνίεβ σχετικά με τα 
τεστ που θα γίνονται στη χώρα προέλευσηs. 
«Ωστόσο, προετοιμαζόμαστε για όλα τα ενδεχόμενα, 
όπως το να καθιερώσουμε τους δικούς μας κανόνες 
και να εΕετάζουμε ήδη m πιθανότητες για διμερείς 
συμφωνίες με χώρες από τις οποίες έχουμε 
επισκέπτες και άλλες χώρες πέραν της Ε.Ε».

ΜεταΕύ των προτάσεων που έχουν πέσει 
στο τραπέζι για tous εισερχόμενοι^ επισκέπτεβ 
φαίνεται ότι μία αφορά ένα είδοβ διπλώντεστ, 
για παράδειγμα 14 ημέρεβ πριν από το ταΕίδι 
στην Ελλάδα και στη συνέχεια κά ι ioit:s ώρεβ 
πριν. Το σκεπτικό του υπουργείου Τουρισμού 
είναι ότι «χρειαζόμαστε αυστηρότερους κανόνες 
για κάποιον που ταΕιδεϋει και πριν από την είσοδο 
στη χώρα, ώστε να επιτρέψουμε λίγο περισσότερη 
ευελιΕία στη διάρκεια του ταΕιδιού».

Με δεδομένο ότι όσο περνούν οι εβδομάδες 
η τεχνολογία Tns υγείαΒ βρίσκει καλύτερα δια
γνωστικά τεστ, μέχρι να Εεκινήσει -από τον 
Ιούλιο και μετά στην καλύτερη περίπτωση- η 
τουριστική περίοδο$ για tous επισκέπτεβ αϊτό 
το εΕωτερικό, εκημάται ότι ο τομέαβ θα έχει 
βρει καλύτερε^ λύσειβ για βελτιωμένα τεστ, πιο 
ακριβή και οικονομικά επίσηβ.
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1  Απαραίτητος ο έλεγχος του διαβήτη, ειδικά την
εποχή του κορωνοϊού

Πηγή: ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ Σελ.: 45 Ημερομηνία
έκδοσης:

03-05-2020

Επιφάνεια: 1040.01 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απαραϊτητοβ ο έλεγχοβ του διαβήτη, 
ειδικά την εποχή του κορωνοϊοϋ

Η αποφυγή του ιατρικού ελέγχου εκ μέρουΕτου διαβητικού ατόμου, λόγω προφύλαδη5απότον κορωνοϊό, μπορεί να οδηγήσει σεαύδηση των καρδιαγγειακών και 
χρόνιων επιπλοκών, ενώ η έλλειψη Θεραπεία5 για τη χρόνια υπεργλυκαιμία ενδέχεται να αυδήσει τον κίνδυνο μόλυνσή από τον ιό. Ο δρ Ανδρέα$ Μελιδών^, 

συντονιστή5διευθυντή5του Διαβητολογικού Κέντρου του Metropolitan Hospital και yevikos γραμματέα5τη5 Ελληνική5Διαβητολογική5 Εταίρε^, pas ενημερώνει

Ο
νέθ8 κορωνοϊόβ SARS-C0V-2 και η 
συνεπαγόμενη vooos COVID-19 
είναι παγκόσμια οι αδιαφιλονίκητοι 
αρνητικοί πρωταγωνιστέβ ins υγει- 
ovopiKtis και κοινωνικήβ πραγματι
κότητα s του 2020, για tous eii'is λόγουβ: 
• Γιατί ο SARS-CoV-2 είναι εξαιρετικά λοιμογόνοβ- 
μεταδοτικόβ ios.

• Γιατί ο SARS-CoV-2 είναι toEikos και επικίνδυνοβ 
ios με συνέπεια η vooos COVID-19 να είναι υπεύ
θυνη για περισσότεροί από 200.000 Oavcrtous 
παγκόσμια (τέλη Απριλίου 2020).

• Γιατί δεν έχουν μέχρι τώρα επικυρωθεί τεκμηριω
μένα αποχελεσματικέβ και ασφαλείβ αγωγέβ αντι- 
μετώπισηβ ins νόσου.

Συντηρούνται αγωνία - ciyxos - φόβοβ απέναντι στη 
νόσο που καλπάζει, ενώ τα όπλα pas είναι μέχρι στιγ- 
μή$ ανεπαρκή ή έστω όχι επαρκώβ προσδιορισμένα 
και ελεγμένα. Επενδύουμε όλοι στα μέτρα rrpocpi'jXa&is, 
Koivcovucns απομόνωσηβ, ατομικάβ υγιεινήβ και προ
σβλέπουμε στο εμβόλιο που μέχρι να γίνει πραγματι
κότητα θα μεσολαβήσει μεγάλο χρονικό διάστημα.

Τα μέτρα προφύλαΕηβ είναι μονόδρομοβ σε αυτή 
την φάση και ιδιαίτερα για τα άτομα με διαβήτη, τα 
οποία ανήκουν otis ευπαθεί8 ομάδεβ και γιατί η 
υπεργλυκαιμία (το αυΣημένο σάκχαρο χαρακτηριστι
κό των ατόμων αυτών) απορρυθμίζει, αποδιοργανώ- 
νει το ανοσιακό σύστημα του οργανισμού και τον 
καθιστά ευάλωτο στην εισβολή του ιού. Ο διαβήτηβ 
σχετίζεται ισχυρά με ποικίλεδ συστηματικέ^ διατα- 
ραχέβ - επιπλοκέβ από πλείστα όσα όργανα του ορ
γανισμού. Οι χρόνιεβ οργανικέβ επιπλοκέβ που πα
ρουσιάζουν τα άτομα με διαβήτη ευνοούν την ανα
βάθμιση ms νόσου COVID-19 από μια απλή ίωση σε 
μια σοβαρή για την υγεία επικίνδυνη κατάσταση με 
αυΕημένο κίνδυνο επιπλοκών, ανάγκη pnxavucns 
unocraipi&isτου αναπνευστικού (διασωλήνωση) και 
ενδεχομένου και θανατηφόρων επεισοδίων.

Ο αυξημένοβ κίνδυνοβ επιπλοκών
Onoos δείχνει σχετική αμερικανική μελέτη, οι ασθενείβ 
με COVID-19 που είχαν διαβήτη και παρουσίασαν 
αναμενόμενη υπεργλυκαιμία (λόγω Tns νόσου, του 
stress, Tns φλεγμονήβ που υφέρπει στα άτομα με 
διαβήτη) κατά τη νοσηλεία (σάκχαρα >180 mg%), 
είχαν τετραπλάσιο κίνδυνο θανάτου σε σχέση με tous 
μη διαβητικούβ με COVID-19, ενώ οι ασθενεί με 
COVID-19 που παρουσίασαν υπεργλυκαιμία στη 
νοσηλεία και δεν είχαν γνωστό διαβήτη παρουσίασαν 
επταπλάσιο κίνδυνο θανάτου.

Σε μελέτη από την Κίνα που δημοσιεύτηκε στο 
έγκριτο JAMA οι ερευνητέβ ανέλυσαν τα δεδομένα

Σε αγγλική μελέτη 105.000 ασθενών 
νεοδιαγνωσμένων με διαβήτη, όσοι κατά τον 

πρώτο χρόνο δεν επισκέφθηκαν γιατρό και είχαν 
υψηλά σάκχαρα παρουσίασαν σε βάθο$ 
nsvraerias αυξημένο κατά 70% κίνδυνο 

εμφάνισή εμφραγμάτων, καρδιακή$ ανεπαρκές 
και εγκεφαλικών επεισοδίων. Επομένως ακόμα 

και ένα μικρό χρονικό διάστημα μη 
παρακολούθησή οδηγεί προοπτικά 
σε αυΕημένο κίνδυνο επιπλοκών!

Το πρώτο Διαβητολογικό 
& Καρδιομεταβολικό Κέντρο 
ms Ελλάδας στο 
Metropolitan Hospital
Από το 2019 στο Metropolitan Hospital λει
τουργεί το πρώτο Διαβητολογικό και Καρδι- 
ομεταβολικό Κέντρο Tns Ελλάδαβ, με Κέντρο 
Διαβάτη, Κέντρο Λιπιδίων και Ιατρείο Υπέρ
τασή, με σκοπό να συμβάλει στη μείωση 
των καρδιαγγειακών συμβαμάτων. Πρόκειται 
για ένα σύγχρονο κέντρο, εξοπλισμένο με 
την αιχμή Tns τεχνολογίαβ και με το πλέον 
καταρτισμένο προσωπικό. Το Διαβητολογικό 
Κέντρο συγκροτείται από πέντε ιατρεία: 
Ιατρείο Προδιαβήτη, Ιατρείο Διαβήτη 
τύπου 2, Ιατρείο Χρόνιων Επιπλοκών, Ια
τρείο Πρόληψηδ Διαβητικού Ποδιού, Ιατρείο 
Σακχαρώδουβ Διαβήτη τύπου 1
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νοσηλείακ 44.000 ασθενών με COVID-19. Οι διαβητικοί 
παρουσίασαν θνησιμότητα 7,3% έναντι 2,3% του συ
νολικού δείγματοβ ασθενών με COVID-19.

Οι χρόνιεβ οργανικέβ επιπλοκέβ του διαβήτη, η 
αυξημένη θρομβογόνοβ κατάσταση και η χρόνια φλεγ

μονή του διαβήτη φαίνεται ότι αποτελούντο παθοφυ- 
σιολογικό υπόστρωμα για την αυξημένη νοσηρότητα 
και θνησιμότητα των διαβητικών ασθενώνμε COVID-19.

Σε αγγλική μελέτη 105.000 ασθενών νεοδιαγνω- 
σμένωνμε διαβήτη (Δημοσίευση στο Cardiovascular 
Diabetology), όσοι κατά τον πρώτο χρόνο δεν επι- 
σκέφθηκαν γιατρό και είχαν υψηλά σάκχαρα παρου
σίασαν σε βάθοβ πενταετίαβ αυΕημένο κατά 70% 
κίνδυνο εμφάνισηΒ εμφραγμάτων, καρδιακήβ ανε- 
πάρκειαβ και εγκεφαλικών επεισοδίων οδηγεί προ
οπτικά σε αυΕημένο κίνδυνο επιπλοκών!

Στην εποχή του κορωνοϊού τα άτομα με διαβήτη 
είναι σε καραντίνα στο σπίτι. Δεν εξετάζονται από 
τον γιατρό tous, δεν κάνουν ns αιματολογία και 
απεικονιστικέβ εΕετάσειβ ώστε να διαγνωστεί οποια
δήποτε επιπλοκή και να αντιμετωπιστεί έγκαιρα και 
αποτελεσματικά. Και αυτή η κατάσταση δεν αποτε
λεί αποκλειστικό προνόμιο Tns ελληνυαίβ πραγμα- 
τικότηταβ. Πρόσφατη δημοσίευση (Medscape 
27/4/2020) στην Αμερική διαπιστώνει μείωση κατά 
70% των επισκέψεων των ασθενών στα εξωτερικά 
ιατρεία, με tous συγγραφείβ να κρούουν τον κώδω
να του κινδύνου για ns συνέπειεβ που αυτό μπορεί 
να έχει στην υγεία των ασθενών.

Ο μεγάλθ5 προβληματισμόν
MiriKos ο aucrrnpos εγκλεισμόβ, η μονομερήδ απα
σχόληση με την προφύλαξη από τον κορωνοϊό 
οδηγήσει στην αλματώδη αόΕηση των καρδιαγγει- 
ακών επιπλοκών του διαβήτη (που συνδέονται με 
φοβερά αυΣημένο κίνδυνο θνησιμότηταs); Ενώ, 
συγχρόνου, η χρόνια υπεργλυκαιμία (λόγω αποφυ- 
γήβ επίσκεψηβ στον γιατρό και ελέγχου από αυτόν) 
αποτελεί πρόσφορο έδαφοβ για αυΕημένο κίνδυνο 
μόλυνσηδ από τον κορωνοϊό τον οποίο προσπαθεί 
ο διαβητικόδ ασθενη$ να αποφόγει;

Συμπερασματικά, η προφόλαΣη του ατόμου με 
διαβήτη πρέπει να έχει δύο κατευθύνσειβ δράση$. 
Πρώτον, συνέχιση των προφυλαχτικών μέτρων. 
Δεύτερον, επίσκεψη τώρα στον γιατρό και, στη 
συνέχεια, κατά τακτά διαστήματα διενέργεια των 
αναγκαίων εξετάσεων ώστε να ρυθμιστεί το σάκ
χαρο και να αντιμετωπιστούν οι αναδυόμενεβ και 
υπάρχουσεβ επιπλοκέΒ, αυτέβ που τώρα και μα
κροπρόθεσμα μπορούν να θέσουν σε άμεσο κίν
δυνο την υγεία του.

Τα άτομα με διαβήτη πρέπει να βλέπουν και το 
δέντρο (προφύλαΕη από τον κορωνοϊό) και το δάσοβ 
(ρύθμιση διαβήτη και επιπλοκών). Με αυτέβ tis 
προϋποθέσει και μόνο θα έχουν βάσιμεβ ελπίδεβ 
να τερματίσουν νικητέβ στον ιδιότυπο μαραθώνιο 
υγείαδ που όλοι pas τρέχουμε το διάστημα αυτό.

Τα άτομα με διαβήτη πρέπει να βλέπουν και 
το δέντρο (προφύλαξη από τον κορωνοϊό) 

και το 6aoos (ρύθμιση διαβήτη και 
επιπλοκών του). Με αυτές tis προϋποθέσει 

και μόνο θα έχουν βάσιμεε ελπίδε5 να 
τερματίσουν νικητέ$ στον ιδιότυπο 

μαραθώνιο υγείαε που όλοι pas 
τρέχουμε το διάστημα αυτό
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