
1;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Το «ευχαριστώ» στους γιατρούς μένει στο...
χειροκρότημα

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,57 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-05-2020

Επιφάνεια: 1174.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τι συμβαίνει με xis αμοιβέβ 
των γιατρών των ΜΕΘ και του ΕΣΥ
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1  Το «ευχαριστώ» στους γιατρούς μένει στο... χειροκρότημα
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,57 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

1. Η βεβαίωση αποδοχών 
διευθυντή του ΕΣΥ σε 
νευραλγική κλινική με 30 χρόνια 
προϋπηρεσίας, ο οποίος έχει να 
λαμβάνει κάθε μήνα 1.930 ευρώ.
2. Εκκαθαριστικό σημείωμα από 
τις αποδοχές καθηγητή μέλους 
ΔΕΠ, πλήρους απασχόλησης

Το «ευχαριστώ» otous γιατροί^ 
μένει στο... χειροκρότημα
Γιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό βρέθηκαν στην πρώτη γραμμή απέναντι στον κορωνοϊό, 
επαινέθηκαν από πολιτικούς και πολίτες, αλλά μισθολογικά εξακολουθούν να είναι στα μετόπισθεν
ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Στις 15 Μαρτίου στις 9 το 
βράδυ οι Ελληνες έδωσαν 
ραντεβού στα μπαλκόνια 
τους για να χειροκροτήσουν 
το επιστημονικό προσωπικό 
του ΕΣΥ που βρέθηκε στην 
πρώτη γραμμή τής εν εξε
λίξει υγειονομικής κρίσης
- και εκείνων που θα ακο
λουθήσουν. Το αυθόρμητο 
«ευχαριστώ» των πολιτών 
δεν μπορεί εν τούτοις να κα
λύψει την «πανδημία» των 
περικοπών που έχουν υπο- 
στεί οι γιατροί, των οποίων 
το έργα αναγνωρίζεται στη 
θεωρία.

ΟΤσιόδρας 
και ο τραπεζίτης
Παράδειγμα Ιο: Οταν ο 
SARS-CoV-2 διέσχισε τα 
σύνορα της Ευρώπης, ο 
κίνδυνος εισβολής του 
«εχθρού» και στη χώρα 
μας ήταν ορατός. Εκτο- 
τε, το πανελλήνιο «κρε
μάστηκε» από τα χείλη 
των επιστημόνων, με τον 
καθηγητή Παθολογίας - 
Λοιμώξεων Σωτήρη Τστ- 
όδρα να τους εκπροσωπεί 
στην επίσημη καθημερινή 
ενημέρωση. Η καθοριστι
κή τους όμως συμβολή, 
που είχε ως αποτέλεσμα 
να μπει δυναμικό φρένο 
στην, όπως όλα έδειχναν
- παρακολουθώντας τις 
τραγικές εξελίξεις από τη 
γειτονική Ιταλία έως τη μα- 
κριγή Νέα Υόρκη -, σαρω- 
τική πορεία του νέου ιού 
δεν... χειροκροτείται (και) 
μισθολογικά. Η απόδειξη; 
Οι μηνιαίες καθαρές απο
δοχές ενός καθηγητή Ια
τρικής με κλινικό έργο και 
δεκαετίες προϋπηρεσίας 
αγγι'ζει μετά βίας τα 2.800 
ευρώ (περί τα 2.100 για το 
ακαδημαϊκό και περί τα 
700 ευρώ για το κλινικό 
έργο).
Παράδειγμα 2ο: Οπως 
αποδείχτηκε, ήταν θέμα 
χρόνου να εντοπιστούν 
και τα πρώτα βαριά πε
ριστατικά στη χώρα μας. 
Οι γιατροί του ΕΣΥ - η 
«εμπροσθοφυλακή», όπως 
συνηθίζει να τους αποκα- 
λεί ο κ. Τστόδρας - παρα
τάχθηκαν σε θέση μάχης, 
κηρύσσοντας πόλεμο στον 
SARS-CoV-2. Εκτοτε εκτί
θενται καθημερινά στον

κίνδυνο, συχνά υπό αντί
ξοες συνθήκες - ιδίως 
κατά το πρώτο διάστημα, 
όταν οι ελλείψεις σε προ- 
στατεστικό υλικό ήταν εμ
φανείς -, φροντίζοντας τα 
ήπια περιστατικά και δίνο
ντας μάχη με τις σοβαρές 
επιπλοκές που προκαλεί ο 
νέος κορωνοϊός. Και πα- 
ρότι οι δημόστοι λειτουρ
γοί του Ιπποκράτη μπήκαν 
στο «πρώτο πλάνο», παρα
μένει γεγονός ότι ανάμεσα 
στην αναγνώριση των υπη-

ρεστών που προσφέρουν 
και τις απολαβές τους με
σολαβεί... χάος. Ενδεικτι
κά αναφέρεται η περίπτω
ση διευθυντή του ΕΣΥ σε 
νευραλγική κλινική με 30 
χρόνια προϋπηρεσίας, ο 
οποίος έχει να λαμβάνει 
κάθε μήνα 1.930 ευρώ. 
Και, όπως ευκόλως εννο
είται, ο μισθός μειώνεται 
δραματικά όσο μειώνο
νται ο βαθμός και τα χρό
νια προϋπηρεσίας. Ενδει
κτικά αναφέρεται ότι την

1η Ιανουαρίου του 2010 
ένας επιμελητής Β’ είχε να 
λαμβάνει 1.740 ευρώ. Δέ
κα χρόνια μετά, οι απολα
βές του έχουν μειωθεί κατά 
41%, καθώς δεν ξεπερνούν 
τα 1.200 ευρώ.
Το... κενό - με μισθολογι- 
κούς πάντα όρους - «βρα
βείο» γίνεται ακόμη πιο 
δυσανάλογο, όταν αντι- 
παραβάλλει κανείς τους 
μισθούς των γιατρών του 
δημόσιου τομέα με τις απο
λαβές ενός ανώτατου τρα-

Παρότι οι δημόσιοι 
λειτουργοί του 
Ιπποκράτη μπήκαν 
στο «πρώτο 
πλάνο», παραμένει 
γεγονός ότι 
ανάμεσα στην 
αναγνώριση των 
υπηρεσιών που 
προσφέρουν και 
στις απολαβές τους 
μεσολαβεί... χάος

πεζικού στελέχους. Υπο- 
λογι'ζονται σε 7.000 ευρώ 
τον μήνα, ενώ σε αστά θα 
πρέπει να προσθέσει κανείς 
δώρο, «μπόνους» αλλά και 
έξοδα μετακίνησης (εντός ή 
εκτός χώρας).

«Σφαγή» τα χρόνια 
της κρίσης
Σε κάθε περίπτωση, ένα 
από τα πλέον σημαντικά 
«διδάγματα» των τελεσταί- 
ων μηνών - όχι μόνον για 
τη χώρα μας, αλλά για τα 
περισσότερα κράτη που 
έχουν πληγεί από την παν
δημία - είναι η αναγκαία 
θωράκιση των συστημά
των Υγείας, καθώς κατά 
κοινή ομολογίο τα τελευ
ταία χρόνια οι ηγέτες ανά 
τον κόσμο αποεπενδύουν, 
προκαλώντας μοιραία ένα

ΔΗΜΟΣΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ κακακαΜκαΗΗκα····

Το ΕΣΥ γπράσκει αεί μη διδασκόμενο
Η παρατεταμένη υποχρηματοδότηση των δημόσιων 
νοσοκομείων, οι αποπροσανατολισμένες στρστηγικές
- που άφηναν μονι'μως εκτός στόχου την ενδυνάμωση 
του τομέα της πρόληψης, της πρωτοβάθμιας υγείας 
αλλά και της ανάπτυξης περισσότερων κλινών ΜΕΘ
- και το κλείστρο της «στρόφιγγας» των προσλήψεων 
τα χρόνια της κριούς ήταν μερικές από τις αιτίες που 
οδήγησαν το ΕΣΥ σε ένα σταδιακό και αναπόφευ
κτο μαράζωμα. Κάπως έτσι, η πολιτική ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας κλήθηκε, υπό πιεστικές συνθήκες, 
να ενισχύσει τα δημόσια νοσοκομεία, επισπεύδοντας 
την υλοποίηση απαραίτητων παρεμβάσεων που επί 
χρόνια βρίσκονταν σε εκκρεμότητα.
Ενδεικτικά αναφέρονται η ενίσχυση του προϋπολο
γισμού του υπουργείου Υγείας με 15 εκατομμύρια 
ευρώ, ο διπλασιασμός των κρεβατιών στις Εντατικές 
αλλά και η αθρόα πρόσληψη προσωπικού, με διετείς 
όμως συμβάσεις.
«Σαφώς, το ζητούμενο των μειωμένων χρηματικών 
απολαβών γίνεται επίκαιρο. Αλλά για τη στήριξη 
συστήματος στο παρόν αλλά και στο μέλλον, κυ

ρίαρχο θέμα είναι η ανανέωση του προσωπικού, 
ώστε να εξασφαλιστεί η διαδοχική συνέχεια στις 
υπηρεσίες. Η πλειονότητα των γιατρών που υπηρε
τούν στο ΕΣΥ είναι πάνω από 55 ετών και μεγάλο 
μέρος άνω των 60 ετών. Η αμέσως επόμενη γενιά 
είναι οι ειδικευόμενοι, οι οποίοι κατά κανόνα είναι 
κάτω των 35 ετών. Συνεπώς, προκύπτει ένα κενό 
25ετίας — λείπει δηλαδή το μόνιμο προσωπικό που 
μπορεί να αφομοιώσει γρήγορα τις νέες τεχνικές 
και ιατρικές εξελίξεις» διαπιστώνει ο διευθυντής 
της Καρδιοχειρουργικής Κλινικής του νοσοκομείου 
«Ευαγγελισμός» Μιχάλης Αργυρίου.
Και προσθέτει: «7ο ΕΣΥγηράσκει και λόγω της κα
τάργησης του ηλικιακού ορίου στις προσλήψεις. Το 
γεγονός αυτό, σε συνδυασμό με την υψηλή μοριο- 
δότηση της προϋπηρεσίας, επιβαρύνει ακόμη περισ
σότερο τα ήδη εξαντλημένα δημόσια νοσοκομεία». 
Εν τω μεταξύ, αποτελεί κοιγή παραδοχή ότι η κατα
γραφή του μεταναστευτικού ρεύματος γιατρών (ειδι
κευόμενων και ειδικευμένων) οφείλεται στην αναζή
τηση αξιοπρεπών μισθών και εργασιακής ασφάλειας.

καθοδικό σπιραλ στην ποι- * 
ότητα των υπηρεσιών υγεί
ας του δημόστου τομέα. 
Πλέον όμως οι προτεραιό
τητες επαναπροσδιορίζο
νται με πρώτη την ενίσχυ
ση του ανεκτίμητου - όπως 
διαπιστώθηκε εν μέσω της 
πανδημίας - τομέα της δη
μόσιας περίθαλψης. Στο 
πλαίστο αστό, πηγές του 
υπουργείου Οικονομικών 
σημείωναν στο «Βήμα» ότι 
ετοιμάζεται σχετική νομο
θετική ρύθμιση για τους 
γιατροός.
Η πρόεδρος της Ενωσης 
Ιατρών των Νοσοκομείων 
Αθήνας - Πειραιά και δι
ευθύντρια της Γ’ Παθολο
γικής Κλινικής του Νοσο
κομείου «Γ. Γεννηματάς», 
Ματίνα Παγώνη, διαπι
στώνει με αρκετή δόση 
πικρίας ότι «η προσφο
ρά των γιατρών αξιολο
γήθηκε τη δύσκολη αυτή 
περίοδο ως ανεκτίμητη. 
Οταν οι περισσότεροι — 
ορθά — παρέμεναν στην 
προστασία του σπιτιού 
τους, άλλοι εξετίθεντο 
στον κίνδυνο για να υπη
ρετήσουν τις αυξημένες 
υγειονομικές ανάγκες, 
όπως όφειλαν». 
Υπογραμμίζοντας όμως 
κάθε λέξη της πρότασης 
επιμένει ότι «οι γιατροί > 
δεν χρειάζονται χειροκρο
τήματα», αλλά έμπρακτη 
αναγνώριση. Και προσθέ
τει απαριθμώντας ένα-ένα 
τα αιτήματα των γιατρών 
του ΕΣΥ: «Πρώτον, θέλου
με την αναπροσαρμογή 
των μισθών του 2012, 
βάσει της απόφασης του 
ΣτΕ, που ναι μεν μας δι
καιώνει, αλλά ουδέποτε 
έγινε πράξη. Δεύτερον, 
διεκδικούμε τα αναδρο
μικά της περιόδου 2016- 
18 που μας οφείλουν έως - 
και σήμερα. Οι προσλή
ψεις μονίμου προσω
πικού και η επαρκής 
χρηματοδότηση των νο
σοκομείων κρίνονται πλέ
ον απαραίτητες. Εξίσου 
αναγκαία είναι η εντατική _ 
προσπάθεια και περαιτέ
ρω αύξηση των κλινών 
στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας, αλλά και η 
θεσμοθέτηση κινήτρων 
ώστε να στελεχωθούν οι 
δομές υγείας στην περι
φέρεια και στα νησιά αλ
λά και τα Κέντρα Υγείας 
με νέους γιατρούς».
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1  Ο ΔΙΕΘΝΗΣ ΜΑΧΗ ΓΙΑ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΙ Η ΣΥΝΔΡΟΜΗ
ΤΗΣ ΒΡΕΤΑΝΙΑΣ

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-05-2020

Επιφάνεια: 333.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ram
Ο ΔΙΕΘΝΗΣ ΜΑΧΗ ΓΙΑ ΤΟ 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΙ Η ΣΥΝΔΡΟΜΗ 
ΤΗΣ ΒΡΕΤΑΝΙΑΣ

ΤΗΣ ANNE-MARIE TREVELYAN

ήμερο η ταχεία εξάπλοκτη του 
κορωνοϊού παγκοσμίως ση
μαίνει ότι κανείς μας δεν είναι 
ασφαλής, αν δεν είμαστε όλοι 
ασφαλείς. Στην Ελλάδα, όπως 
και στη Βρετανία, οι πολίτες 
έχουν κάνει τεράστιες θυσίες 
για να περιορίσουν την εξά- 

πλωση του. Ομως, μόνο ένα πράγμα θα τον 
σταματήσει οριστικά: το εμβόλιο. Καθένας μας 
συμμετέχει με διαφορετικό τρόπο σ’ αυτή τη 
μάχη. Η Βρετανία είναι σήμερα ο μεγαλύτερος 
δωρητής για τις προσπάθειες ανάπτυξης εμβο
λίου που θα σώσει ζωές στις χώρες μας και σε 
ολόκληρο τον κόσμο.

Οι επιστήμονες μας σιο Πανεπιστήμιο της 
Οξφόρδης έχουν ήδη ξεκινήσει δοκιμές σε 
εθελοντές και συνεργάζονται με τη διεθνούς 
φήμης φαρμακευτική AstraZeneca για τη μαζι
κή παραγωγή του εμβολίου. Το αίσθημα αλλη
λεγγύης μεταξύ των χωρών είναι αξιοσημείωτο. 
Ενώνουμε τις δυνάμεις μας προς έναν κοινό 
σκοπό: να βρεθεί θεραπεία. Ο μόνος τρόπος 
για να τα καταφέρουμε, να αποφύγουμε ένα 
δεύτερο κύμα, είναι να μοιραστούμε πόρους, 
επιστημονική γνώση και εμπειρία.

Πριν από λίγες μέρες η Βρετανία συνδιοργά- 
νωσε τη Διάσκεψη Δωρητών της πρωτοβουλίας 
Coronavirus Global Response για την έρευνα 
και ανάπτυξη εμβολίων, φαρμακευτικής αγω
γής και διαγνωστικών τεστ που θα βάλουν τέ
λος στην πανδημία και θα εμποδίσουν νέα κύ
ματα. Η βρετανική συνεισφορά προς αυτή την 
κατεύθυνση είναι σημαντική και περιλαμβάνει 
και τη μεγαλύτερη κρατική δωρεά που έχει γί
νει προς τον Διεθνή Συνασπισμό για Καινοτο
μίες Επιδημιολογικης Ετοιμότητας (CEPI). Οσο 
περισσότερες χώρες, επιχειρήσεις και διεθνείς 
συστρατεύονται σε αυτή την προσπάθεια τόσο 
γρηγορότερο οι επιστήμονες μας θα αναπτύ
ξουν ένα εμβόλιο αποτελεσματικό, διαθέστμο 
και οικονομικά προσιτό σε όλους.

Στις 4 Ιουνίου το Ηνωμένο Βασίλετο θα φι
λοξενήσει την Παγκόσμια Σύνοδο για τα εμ
βόλια για τη συγκέντρωση δωρεών προς την 
GAV1, τη Συμμαχία για τον Εμβολιασμό. Η βρε
τανική κυβέρνηση ανακοίνωσε ότι συνεισφέ
ρει 330 εκατομμύρια στερλίνες ετησίως για τα 
επόμενα πέντε χρόνια για τον εμβολιασμό 75 
εκατομμυρίων παιδιών στις φτωχότερες χώρες 
του κόσμου. Το έργο της GAVI είναι εξαιρετικά 
σημαντικό γιατί εμποδίζει τη μετάδοση ασθε
νειών παγκοσμίως και προστατεύει χώρες, σαν 
τη δική σας και τη δική μου, από μελλοντικές 
πανδημίες. Επιπλέον, όταν υπάρξει εμβόλιο για 
τον κορωνοϊό, η GAVI θα έχει κομβικό ρόλο 
στη διάθεσή του παγκοσμίως.

Ελλάδα και Βρετανία, είμαι βέβαιη, μπορούν 
να συνεργαστούν ο>στε να γίνει αστό που πρέ
πει. Γιατί ο μόνος τρόπος που έχουμε για να 
καταπολεμήσουμε αυτή την παγκόσμια απει
λή είναι να ενώσουμε όλοι τις δυνάμεις μας. 
Οπως είπε ο πρωθυπουργός Boris Johnson, «η 
μάχη για το εμβόλιο δεν είναι αγώνας μεταξύ 
κρατών. Είναι το πιο επιτακτικό κοινό εγχείρη
μα της εποχής μας. Μαζί παλεύουμε, μαζί θα 
τα καταφέρουμε».

Η κυρία Anne-Marie Trevelyan είναι π βρετανή 
υπουργός Διεθνούς Ανάπτυξης.
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1  ΟΘΩΝ ΗΛΙΟΠΟΥΛΟΣ«Ο COVID-19 δεν είναι εποχικός
ιός όπως γρίπη»

Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 58-59 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-05-2020

Επιφάνεια: 1678.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

.-riXoVcr ΑΟΡΑΤΟΣ 
ΕΧΘΡΟΣ

ΣΥΝΙΝΤΙΪΙΗ \ ζ [
Ο κλινικός γιατρός, ερευνητής και καθηγητής στο Πανεπιστήμιο 

του Χάρβαρντ, τονίζει ότι η μεταδοτικότητα της νόσου θα 
εξαρτηθεί από τη σταδιακή αποκλιμάκωση των περιορισμών και 

προτείνει στοχευμένα τεστ για αντισώματα στο αίμα

«Ο COVID-19 δεν είναι
εποχικό»
ΣΤΗ ΜΑΡΝΥ ΠΑΠΑΜΑΤΘΑΙΟΥ

«Ο COVID-19 δεν είναι εποχικός ιός 
όπως η γρίπη. Εξαπλώθηκε και σε ζε
στές περιοχές, όπως η υποσαχάρια Αφρι
κή» λέει στο «Βήμα» ο κλινικός γιατρός, 
ερευνητής και καθηγητής στο Χάρβαρντ 
των ΗΠΑ κ. Οθων Ηλιόπουλος, ο οποίας 
βρίσκεται αστές τις ημέρες επικεφαλής 
μιας από τις επτά νέες Μονάδες Εντατι
κής Θεραπείας που στήθηκαν για τα θύ
ματα της πανδημίας στο νοσοκομεία Mass 
General της Βοστώνης. «Η μεταδοτικό
τητα του ιού θα εξαρτηθεί από τη στα
διακή αποκλιμάκωση των περιορισμών 
που βρίσκεται τώρα σε εξέλιξη» τονι'ζει 
και αναφέρει ότι περιμένει τόσο «τα συ- 
μπτωματικά όσο και τα ασυμπτωματικά 
κρούσματα να αυξηθούν τις επόμενες 
εβδομάδες» στην Ελλάδα. Προτείνει δε 
έλεγχο και στοχευμένη παρέμβάση με τεστ 
για αντισώματα στο αίμα και για την ύπαρ
ξη του ιού στο αναπνευατικό. Τις προηγού
μενες ημέρες, σε βίντεο του στο YouTube, 
ο κ. Ηλιόπουλος αποφάστσε να εξηγήσει 
σε φίλους και ακροατές του όλα όσα έμα
θε τον τελεστατο μήνα από την εμπειρία 
του ως επικεφαλής μιας ΜΕΘ ειδικά για 
τον κορωνοϊό, σε ένα από τα μεγαλύτε
ρα νοσοκομεία των ΗΠΑ. Τα ερωτήματα 
ήταν πολλά: Πώς θα επανέλθουμε στην 
καθημερινότητα και πώς θα είναι αυτή η 
νέα πραγματικότητα; Μπορούμε να ελπί
ζουμε σύντομα για ένα φάρμακο που θα 
αντιμετωπίζει τον νέο κορωνοϊό; Ο ίδιος 
δεν νιώθει απαισιόδοξος, νόσησε άλλωστε 
από τον νέο κορωνοϊό προτού ακόμη αρ
χίσει η λήψη μέτρων ανά τον κόσμο, και 
έχει γνώση του ιού που «πολεμά».

Υπάρχουν πολλοί που θεωρούν ότι 
ίσως η πανδημία «ξεφουσκώσει» 
μέσα στο καλοκαίρι και δεν θα

ιός όπως

Ο σχεδιασμός 
ms αρχικής γαλλικής 

μελέτης για την 
υδροχλωροκίνη ήταν 
απαράδεκτος και η 

κλινική μου εμπειρία 
από τη χορήγησή 
ms δεν μου αφήνει 

περιθώρια για μεγάλο 
ενθουσιασμό. Μπορεί 
να έχει θανατηφόρες 

παρενέργειες

επιστρέφει το φθινόπωρο. Υπάρχει 
τέτοια πιθανότητα;

«Να διευκρινι'σουμε ότι ο COV1D-19 δεν 
είναι εποχικός ιός όπως η γρίπη. Εξαπλώ
θηκε και σε ζεστές περιοχές, όπως η υπο
σαχάρια Αφρική. Αρα η μεταδοτικότητα θά 
εξαστηθεί απάτη σταδιακή αποκλίμάκωση 
των περιορισμών που βρίσκεται τώρα σε 
εξέλιξη. Οπως έχω επανειλημμένα τονι- 
σει, περιμένω τα κρούσματα να αυξηθούν 
τις επόμενες εβδομάδες. Αστό που θα τα 
κρατήσει υπό έλεγχο είναι η στοχευμένη 
παρέμβάση με δοκιμασίες ελέγχου (τεστ) για 
αντισώματα στο αίμα και για την ύπαρξη 
του τού στο αναπνευατικό. Πρστείνω εκτε
ταμένο έλεγχο στο νοσοκομειακό προσωπι
κό και σε φαρμακοποιούς, σε κάθε επαγ- 
γελματία που ενέχεται στην περίθαλψη ή 
υποστήριξη ομάδων υψπλού κινδύνου και 
σε προσωπικό περιοχών μεγάλης πυκνστη-

π γρίπη»
τας πληθυσμού (φυλακές, καταυλισμοί) και 
μεταφορικών μέσων (καράβια, πλοία, αε
ροδρόμια). Με τέτοια μέτρα θα αποκτήσει 
ο πληθυσμός αντισώματα χωρίς να απει- 
ληθούν εκτεταμένα οι ευπαθείς ομάδες 
και μπορούμε να προσβλέπουμε έτσι στην 
ύφεση της πανδημίας».

Είμαστε ακόμη μακριά από τον 
εντοπισμό ενός κοκτέιλ φαρμάκων 
που να δίνει ένα προβάδισμα στην 
επιστήμη έναντι του νέου φονικού 
ιού;

«Σε αντίθεση με το πλούσιο φάσμα 
φαρμάκων που σκοτώνουν βακτηρί
δια (αντιβιοτικά), το οπλοστάστό μας 
σε φάρμακα εναντίον των ιών είναι πε
ριορισμένο. Για παράδειγμα, ακόμα 
δεν έχουμε ένα πολύ αποτελεσματικό 
φάρμακο για την κοινή γρίπη (ιό της 
ινφλουέντσας). Αστό οφείλεται σε πολ
λούς λόγους, μερικοί από τους οποίους 
είναι ότι βαστζόμαστε κυρίως στα εμβό
λια για να αντιμετωπίσουμε τους ιούς 
(που είναι πολύ αποτελεσματικά) και 
ότι οι ιοί έχουν πιο δυσδιάκριτη βιολο
γία σε σχέση με τα ανθρώπινα κύτταρα 
από τα βακτηρίδια, και άρα είναι πιο 
δύσκολο να τους στοχεύσει κάνεις επι
λεκτικά. Για τον C0VID-19 χρηστμοποι- 
ήσαμε αρχικά φάρμακα που στοχεύουν 
άλλους ιούς, συγκεκριμένα τον ιό του 
AIDS και τον Ebola. Ο σωστός τρόπος 
για να δοκιμάσουμε ένα φάρμακο είναι 
σε μελέτες προοπτικές, που χρησιμο
ποιούν ασθενείς “μάρτυρες” οι οποί
οι βρίσκονται στην ίδια κατάσταση με 
αυτούς που παίρνουν το φάρμακο αλλά 
αντιμετωπίζονται με placebo. Μέχρι να 
ολοκληρωθούν τέτοιες μελέτες, δυστυ
χώς ο κόσμος ακούει “εντυπώσεις” και 
πρώιμες πληροφορίες που όμως, αν δεν 
οριστικοποιηθούν, δεν είναι ακριβείς. 
Μια τέτοια μελέτη έδειξε ότι το κοκτέ

ιλ φαρμάκων για το AIDS απέτυχε. Αυ
τή τη στιγμή είναι σε εξέλιξη διεθνείς 
πολυκεντρικές μελέτες τέτοιου τύπου 
που ελέγχουν την αποτελεσματικότητα 
αρκετών φαρμάκων, μεταξύ αστών το 
ρεμντεσιβίρ και η υδροχλωροκίνη. Αν οι 
μελέτες που βρίσκονται υπό εξέλιξη κα
ταδείξουν ότι ένα φάρμακο είναι απο
τελεσματικό, έχουμε ένα μεγάλο όπλο 
στα χεριά μας ενάντια στον COVID-19. 
Αν όχι, τότε ο δρόμος για το επόμενο 
φάρμακο θα είναι πιο μακρύς. Θα πά
ρει μήνες».

Ακούγονται πράγματι 
ενθαρρυντικά νέα για το φάρμακο 
«ρεμντεσιβίρ», αλλά αντιφατικά 
για την υδροχλωροκίνη.

«Κάποιες αρχικές πληροφορίες για το ρε- 
μντεστβίρ είναι ενθαρρυντικές, αλλά και 
πάλι θα τονίσω ότι είμαι επιφυλακτικός 
μέχρι να ολοκληρωθούν οι μελέτες. Η 
πρώτη εξ αστών που ολοκληρώθηκε έδω
σε αρνητικά αποτελέσματα. Μια δεύτερη 
μελέτη που συντονίζεται από το Εθνικό

ΤΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΜΠΟΡΕΙ ΑΠΛΩΣ ΝΑ ΜΕΤΑΦΕΡΟΥΝ ΤΗΝ ΕΞΑΡΣΗ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ mmimmmmmmMMMmmmwmmtKΙ·Ι    — Hill

Εκτεταμένη δειγματοληψία ώστε να ξέρουμε τον επιδημιολογικό χάρτη tits xcbpas
Ποιες συμβουλές πρέπει να 
δώσουμε στους πολίτες της 
Ελλάδας για τους επόμενους 
μήνες; Μήπως είναι πιο ευάλωτοι 
λόγω του ότι ο πληθυσμός δεν 
έχει αναπτύξει ακόμη ανοσία 
στον ιό; Και πώς θα πρέπει να 
προφυλαχθούν;

«Αυτή η διάσπαρτη επιβολή των περιο
ριστικών μέτρων έχει ήδη γι'νει μπούμε
ρανγκ. Αντί να συμπιέζουμε την καμπύλη, 
μπορεί απλά να μεταφέρουμε στο μέλλον 
την έξαρση. Δεν μπορεί να αποτελεί το

μόνο μέτρο. Σαν αντανακλαστικό πανικού 
ήταν δικαιολογημένο, αλλά χρειαζόμα
στε ρεαλιστική πολιτική εξόδου από τον 
περιορισμό άμεσα. Δεν μπορούμε να πε
ριμένουμε για φάρμακα και εμβόλιο που 
δεν ξέρουμε πότε θα έρθουν. Προτείνω 
όσοι έχουν ανοσία (αντισώματα) να επι
στρέφουν άμεσα στις δουλειές τους με 
συνέχεια της προφύλαξης για τις ευπαθείς 
ομάδες. Χρειαζόμαστε εκτεταμένη δειγ
ματοληψία πληθυσμού από εργαστήρια 
με επικυρωμένη ακρίβεια ανάλυσης δειγ
μάτων ώστε να ξέρουμε τον επιδημιολο-

γικό χάρτη της χώρας. Δεν μπορούμε να 
χαράσσουμε πολιτική υγείας χωρίς γνώση 
του επιδημιολογικού χάρτη της χώρας. 
Δεν αρκεί να αντιγράφουμε τι κάνουν τα 
άλλα ευρωπαϊκά κράτη».

Εχετε ζήσει από κοντά τους 
ασθενείς στην Εντατική. Ποια 
ήταν η στιγμή που δεν θα 
ξεχάσετε;

«Αν ο αναπνευστήρας δεν μπορεί να υπο
στηρίξει τον ασθενή, υπάρχει μία ακόμα 
τελευταία θεραπευτική επιλογή που βασί

ζεται στην εξωσωματική οξυγόνωση του 
αίματος, κάτι σαν αυτό που συμβαίνει 
στο καρδιακό bypass την ώρα της εγχεί
ρησης καρδιάς. Αυτή την επιλογή μέχρι 
τώρα τη θεωρούσαμε περίπου βήμα χωρίς 
επιστροφή, ήταν περίπου μια κίνηση απελ
πισίας. Για πρώτη φορά στα 30 χρόνια 
που ασκώ μάχιμη ιατρική είδα αρρώστους 
να βελτιώνονται και να βγαίνουν από το 
μηχάνημα εξωσωματικής οξυγόνωσης. 
Ηταν συγκλονιστικό. Είναι μια σαφής 
θεραπευτική επιλογή για την αναπνευστι
κή ανεπάρκεια των COVID αρρώστων».
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Ινστιτούτο Υγείας των ΗΠΑ αφήνει κάποια 
παράθυρα αισιοδοξίας. Με βάση μια αρχι
κή ανάλυση των μη τελικών όμως αποτελε
σμάτων της μελέτης, η Αρχή Τροφίμων και 
Φαρμάκων των ΗΠΑ έδωσε προσωρινή 
άδεια για επείγουσα χρήση ρεμντεσιβίρ σε 
βαριά νοσούντες. Η τελική αδειοδότηση 
από την Αρχή θα επαναξιολογηθεί μετά 
την ολοκλήρωση της κλινικής μελέτης. Για 
την υδροχλωροκίνη περιμένουμε επίσης 
τα τελικά αποτελέσματα. Προσωπικά θα 
εκπλαγώ αν αποδειχθεί αποτελεσματική. 
Ο σχεδιασμός της αρχικής γαλλικής με
λέτης ήταν απαράδεκτος και η κλινική 
μου εμπειρία από τη χορήγηση της δεν 
μου αφήνει περιθώρια για μεγάλο ενθου
σιασμό. Σίγουρα δεν είναι ένα φάρμακο 
που θα έπαιρνα χωρίς παρακολούθηση 
γιατρού. Μπορεί να έχει θανατηφόρες 
παρενέργειες».

Τι φάρμακα δοκιμάζετε αυτή την 
περίοδο; Υπάρχουν πρωτόκολλα 
για φάρμακα που δίνετε σε 
ασθενείς στο σπίτι;

Αν οι μελέτες 
που βρίσκονται υπό 
εξέλιξη καταδείξουν 

ότι ένα φάρμακο είναι 
αποτελεσματικό, έχουμε 

ένα μεγάλο 
'όπλο στα χέρια 

μας ενάντια στον 
COV/D-19. Αν όχι, 
τότε ο δρόμος για 

το επόμενο φάρμακο 
Θα είναι πιο μακρύς, 

θα πάρει μήνες

Δεν νομίζω ότι 
σε ατομική βάση 

ο COVID-19 είναι πιο 
φο νικός από ii/tks 

ιώσεις, Η πραγματική 
θνητότη τα δεν είναι πολύ 

διαφορετική από της 
απλής' γρίπης,

Η μεταδοτικότητα τον 
είναι πολύ μεγαλύτερη

«Δεν υπάρχουν φάρμακα για τους ασθενείς 
στο σπίτι και εκτός από παρακεταμόλη για 
πυρετό, δεν θα πρέπει να παίρνουν άλλα 
φάρμακα. Σε κλινικές μελέτες δοκιμάζουμε 
το φάρμακο εναντίον του Ebola, πρωτεΐνες 
και αντισώματα που αναστέλλουν την εί
σοδο του ιού στα κύτταρα και στενευμένα 
φάρμακα που περιορίζουν τη φλεγμονή 
στο σώμα, όπως τα αντισώματα εναντίον 
των ιντερλευκινών. Η βιολογίο του ιού εί
ναι γνωστή γιατί ανήκει στην οικογένεια 
των κορωνοϊών που έχουμε ξαναζήσει με 
τον ιό SARS. Αστό βοηθάει στην έρευνα 
για την ανακάλυψη νέων φαρμάκων και 
πολλά εργαστήρια δουλεύουν προς αυτή 
την κατεύθυνση».

Επενδύετε περισσότερο στα
φάρμακα, στα διαγνωστικά τεστ ή
στην έρευνα για το εμβόλιο για το
επόμενο χρονικό διάστημα;

«Την εποχή μιας πανδημίας επενδύει κα
νείς σε όλα. Οι γιατροί επιστήμονες επεν
δύουν στην προσέγγιση που νιώθουν ότι 
κατέχουν και μπορούν να δημιουργήσουν 
γρήγορη γνώση. Οι κυβεργήσεις θα πρέπει 
να επενδύσουν σε χρήματα, συντονισμό και 
υποστήριξη και στην ενίσχυση του συστή
ματος υγείας. Οι διακρατικοί οργανισμοί 
σε μεταφορά εμπειρίας και συντονισμό 
προσπαθειών. Και όλοι στη διαμόρφωση 
ρεαλιστικών πολιτικών υγείας για την αντι
μετώπιση της κριούς».

Γιατί ο ιός αυτός είναι τόσο φονικός;
«Ο ιός έχει μεγάλη μεταδοτικότητα, αλλά 
δεν νομίζω ότι σε ατομική βάση είναι πιο 
φονικός από άλλες ιώσεις. Ολοι τώρα ξέ
ρουμε πολύ καλά ότι η αρχική θνητότητα 
ήταν πλασματική. Τώρα που μπορούμε να 
μετρήσουμε αντισώματα ανακαλύπτουμε 
ότι πάρα πολλοί που προσβλήθηκαν από 
τον ιό είναι ασυμπτωματικοί, ίσως και οι 
περισσότεροι άνθρωποι, ή κάνουν πολύ 
ελαφρά συμπτώματα πυρετού. Ο παρονο
μαστής του κλάσματος είναι τόσο μεγάλος 
που φαίνεται ότι η πραγματική θνητότη
τα δεν είναι πολύ διαφορετική από της 
απλής γρίπης. Η μεταδοτικότητα είναι 
πολύ μεγαλύτερη. Είναι πολύ σημαντικό 
να καταλάβουμε ότι η νοσηρότητα και 
η θνητότητα δεν είναι αμετάβλητα χα
ρακτηριστικά του ιού αλλά εξαρτώνται 
από άλλους παράγοντες. Εκτός από την 
ηλικία και τους προϋπάρχοντες επιβαρυ- 
ντικούς παράγοντες υγείας που είναι ση
μαντικοί, δεν μιλάμε καθόλου για άλλους 
σημαντικούς συντελεστές θνητότητας, 
όπως το σύστημα υγείας και η πρόσβα
ση σε αυτό, η πυκνότητα πληθυσμού, η 
κοινωνική διαχείριση της τρίτης ηλικίας, 
η ατμοσφαιρική ρύπανση, η κοινωνικο
οικονομική τάξη, η ασφάλιση, οι φυλε
τικές διαφορές στις πολυπολιτισμικές 
κοινωνίες. Ολα αυτά μπορεί να είναι πιο 
σημαντικά από το γενετικό υπόστρωμα 
του ιού ή του ασθενούς».

I
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

nan
Η ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΑΠΟ ΤΙΣ ΜΕΘ «ΕΚΣΤΡΑΤΕΙΑΣ» 

ΣΤΙΣ ΜΕΘ ΤΟΥ ΜΕΛΛΟΝΤΟΣ
ΤΟΥ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΚΟΥΛΟΥΡΑ

Μ
ήνες πριν, ολόκληρη η 
ιότητα παρακολουθούσε 
ιό την ασφάλεια της τη- 
ης τις προσπάθειες της 
α χιθασεύσει έναν νέο ιό 
ίκαλούσε αναπνευστική 
κεια και την εκρηκτική 
για επείγουσα δημιουρ- 
γία χιλιάδων νέων κλινών Εντατικής 
Θεραπείας για τη νοσηλεία των ασθε
νών που πέθαιναν κατά εκατοντάδες. 
Αν και οι γειτονικές χώρες και ειδικοί 

τέθηκαν οι συναγερμό, οι περισσότερες 
χώρος ατην Ευρώπη αλλά και οι ΗΠΑ 
θεώρησαν ότι είναι μια τοπική επιδημία 
που θα σβήσει σύντομα. Ημασταν βυθι
σμένοι στην υπερεκτίμηση των δυνατο
τήτων της σύγχρονης ιατρικής, της βιο 
τεχνολογίος αλλά και ατην άγνοια της 
ιστορίας των επιδημιών του πλανήτη. 
Είχαμε ξεχάσει τον λοιμό στην Αρχαία 
Ελλάδα και μια πλειάδα επιδημιών ή 
πανδημιών τον τελευταίο αιώνα όπως 
η ισπανική γρίπη, η γρίπη του Χονγκ 
Κονγκ, το AIDS, το SARS, η γρίπη των 
χοίρων και ο Εμπολα που σκότωσαν 
εκατομμύρια ανθρώπους.
Ωσπου η επιστημονική κοινότητα να 
βρει ότι προέρχεται από νυχτερίδες τις 
Κίνας και να τον βαφτίσει ως SARS- 
CoV-2 ο ιός είχε φτάσει ήδη σε Ευρώ
πη και Αμερική, μόλυνε εκατομμύρια 
ανθρώπους, έψερε σε σημείο κατάρ
ρευσης εθνικά συστήματα υγείας κρα- 
ταιών χωρών, τα οποία αποδόθηκαν 
σε φρενήρη αγώνα δημιουργίος νέων 
κλινών Εντατικής Θεραπείας.
Η ιατρική της Εντατικής Θεραπείας 
γεννήθηκε στην πρόσφατη ιστορία της 
ιατρικής το 1952 σας σκανδιναβικές 
χώρες για την αντιμετώπιση ενός ακόμη 
ιού της πολιομυελίτιδας που οδηγούσε 
σε αναπνευστική ανεπάρκεια και θά
νατο χιλιάδες παιδιά στην Ευρώπη και 
είχαν ανάγκη μηχανικής υποστήριξης 
της αναπνοής. Εκτοτε οι ΜΕΘ και η 
αντίστοιχη ιατρική ειδικότητα Εντατικής 
Θεραπείας έχουν γίνει αναπόσπαστα 
τμήματα των μεγάλων νοσοκομείων.
Η χώρο μας βγαίνοντας τραυματισμένη 
από τη δεκαετή κρίση και γνωρίζοντας 
ότι έχει έναν από τους μικρότερους 
αριθμοός κλινών ΜΕΘ (6/100.000 κα
τοίκους) στην Ευρώπη, ακολούθησε μια 
πολύ πετυχημένη στρατηγική αναχαίτι
σης της γρήγορης εξάαλωσης του νέου 
ιού με αποτέλεσμα να δοθεί ο απαραί
τητος χρόνος στο ΕΣΥ για την επείγουσα 
δημιουργίο κατάλληλων κλινικών και 
ΜΕΘ για την αντιμετώπιση ασθενών 
με COVID-19. Με διαδικασίες και τα
χύτητες πρωτόγνωρες για δημόσιους 
οργανισμούς, το ΕΣΥ διπλάσιασε τον 
αριθμό των διαθέσιμων κλινών ενώ 
ταυτόχρονα η ενημέρωση για τις κα
θημερινές μάχες στα Νοσοκομεία και 
στις ΜΕΘ ξεσήκωσαν τεράστιο κύμα 
δωρεών για τον εξοπλισμό νέων ΜΕΘ. 
Σήμερα λοιπόν μετά την υποχώρηση του 
πρώτου κύματος της νόσου και πριν 
επακολουθήσουν τα επόμενα έχουμε 
τον χρόνο να σχεδιάσουμε τα επόμενα 
βήματα.
Από την εμπειρία που αποκτήσαμε, δι

απιστώνουμε πως οι ειδικές Μονάδες 
Λοιμωδών με αρνητική πίεση και δω
μάτια απομόνωσης είναι απαραίτητη 
υποδομή για όλα τα μεγάλα Νοσοκο
μεία που αντιμετωπίζουν ασθενείς με 
COVID. Παράλληλα ο διαχωρισμός του 
Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών 
σε καθαρή και δυνητικά μολυσμένη 
περιοχή αποδείχθηκε δύσκολος τόσο 
χωροταξικά όσο και στη σιελεχωσή του. 
Οσον ατρορά τις νέες κλίνες ΜΕΘ η δι
ατήρηση μέρους των νέων υποδομών 
θα πρέπει να υπαχθεί σε έναν ευρύτερο 
σχεδίασμά που θα βαστσιεί:
1. Στην κατανομή τους ανά περιφέρεια, 
ανά μεγάλο αστικό κέντρο, ανά 100.000 
κατοίκους και ανά κέντρο αναφοράς.
2. Στη διαθεσιμότητα των κατάλληλων 
υποδομών (κλειστές κλίνες ΜΕΘ, ή κλει
στές Μονάδες Εντατικής, ή Μονάδες 
Αυξημένης Φροντίδας) καθώς και στη 
χωροταξική διαθεσιμότητα δομών που 
αφού εξοπλιστούν, θα βρίσκονται σε 
ετοιμότητα για επείγουσα λειτουργίο 
ως ΜΕΘ.
3. Στο κόστος δημιουργίας που ανέρχε
ται σε 80.000-120.000 ευρώ ανά κλίνη 
και στο λειτουργικό κόστος (το ημερή- 
στο κόστος νοσηλείας ανά ασθενή είναι 
1.500-3.000 ευρώ).
4. Στη δυνατότητα στελεχωσης τους 
με νοσηλευτικό προσωπικό και ιδι
αίτερο ειδικούς γιατρούς Εντατικής 
Θεραπείας.
Λαμβάνοντας υπόψη πως η χώρο μας 
βρίσκεται στο κατώτερο όριο κλινών 
ΜΕΘ100.000 κατοίκους στην Ευρώπη, 
η διατήρηση μέρους των υποδομών 
που δημιουργήθηκαν είναι αυτονόητη. 
Τα οφέλη που θα προκόψουν σημαντι
κά τόσο για τη φροντίδα βαρέως πα- 
σχόντων ασθενών καθημερινά όσο και 
κατά τη διάρκεια εποχιακής αύξησης 
της ζήτησης κλινών. Η ανάπτυξη και 
η διατήρηση νέων κλινών ΜΕΘ πρέ
πει να βασιστεί στις ήδη υπάρχουσες 
κλειστές ΜΕΘ αλλά και στην επείγουσα 
δημιουργία νέων σης περιφέρειες που 
έχουν σημαντικό έλλειμμα.
Αν και οι δωρεές μπορούν να καλόψουν 
μεγάλο μέρος του εξοπλισμού, το δυ
σκολότερο πεδίο θα είναι αστό της σιε- 
λέχωσης με ιατρικό προσωπικό αφού 
οι ειδικοί γιατροί Εντατικής Θεραπείας, 
όπως και πολλές άλλες ιατρικές ειδι
κότητες, σπανίζουν στη χώρα, μετά τη 
μαζική μετακίνησή τους σε χώρες της 
Ευρώπης ή της Αμερικής κατά τη δι
άρκεια της οικονομικής κρίσης. Στο 
παραπάνω πλαίστο θα πρέπει να δημι- 
ουργηθούν απαραίτητα κίνητρο για την 
προσέλκυση νέων γιατρών στις ΜΕΘ 
αλλά και την επιστροφή τους από το 
εξωτερικό. Ας κροτήσουμε το μήνυμα 
ότι η επιδημία πολιομυελίτιδας έβαλε 
τον θεμέλιο λίθο για ιη δημιουργίο των 
ΜΕΘ, ενώ μια νέα ιογενής πανδημία 
ανεδειξε για άλλη μια φορά εμφαντικά 
την ανάγκη τους για τη σωτηρία ανθρω
πίνων ζωών.

Ο κ. Βασίλειος Κουλούρας είναι 
καθηγητής Εντατικής Θεραπείας του 

Πανεπιστημίου Ιωαννίνων, διευθυντής 
ΜΕΘ ΠΓΝ Ιωαννίνων, bkoulou@uoi.gr.
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1  0 «ΠΟΛΕΜΟΣ» ΤΗΣ ΜΑΣΚΑΣ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 134 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 1115.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟΠΑΠ: Τύχη στα... όρθια από τις 11 Μαΐου
Οι γενικοί κανόνες αναλονίας επιτρεπόμενων ατόμων ισχύουν και για τα καταστήματα τυχερών παιχνιδιών, 
που ανοίγουν τις πύλες τους τη Δευτέρα Π Μαΐου. Στον χώρο δεν θα υπάρχουν καθήμενοι. Το προσεχές 
διάστημα θα συγκεκριμενοποιηθούν ειδικοί κανόνες για τα πρακτορεία ΟΠΑΠ, ενώ διευκρινίσεις 
αναμένονται και για τα καταστήματα που διαθέτουν παιγνιομηχανήματα.

0 «ΠΟΛΕΜΟΣ» ΤΗΣ ΜΑΣΚΑΣ
Πότε πρέπει να τη φοράμε;
- Πότε είναι υποχρεωτική 
και πότε όχι; - Τι αναφέρουν 
οι οδηγίες του ΕΟΔΥ

Τις τελευταίες ημέρες έχει ξεσπά
σει μεγάλη συζήτηση για τη χρήση 
της μάσκας. Η αρχική υποχρεωτι
κή χρήση έγινε σε πολλές περιπτώ
σεις ισχυρή σύσταση δημιουργώ
ντας σύγχυση. Ποιοι τη φοράμε 
και σε ποιες περιστάσεις; Ποια 
μάσκα είναι καλύτερη; Η μιας 
χρήσης ή οι πλενόμενες;
Πριν από την άρση των περιο
ρισμών στις μετακινήσεις και το 
άνοιγμα των πρώτων καταστη
μάτων ο ΕΟΔΥ προχώρησε στην 
έκδοση σχετικών οδηγιών.
• Η χρήση μη ιατρικής μάσκας 
στην κοινότητα καθίσταται υπο
χρεωτική όταν δεν είναι δυνα
τόν να τηρηθούν οι αποστάσεις 
ασφαλείας, όπως στα μέσα μαζι
κής μεταφοράς, τα ταξί και τους 
ανελκυστήρες, αλλά και όταν 
επισκεπτόμαστε νοσοκομεία, ια
τρεία, κέντρα υγείας και διαγνω
στικά κέντρα.
• Οσοι εργάζονται σε χώρους 
εστίασης και σε χώρους που 
διαχειρίζονται μη τυποποιημέ
να τρόφιμα (εστιατόρια, καφέ, 
σουπερμάρκετ, αρτοποιεία, ζα
χαροπλαστεία, κρεοπωλεία, ιχθυ
οπωλεία, οπωροπωλεία κ.λπ.), 
καθώς και σε χώρους εργασίας, 
στους οποίους δεν είναι δυνα
τόν να τηρηθούν οι αποστάσεις 
ασφαλείας (ΜΜΜ, ταξί κ.λπ.) θα 
πρέπει υποχρεωτικά να φορούν 
μη ιατρική μάσκα. Οι εργαζόμε
νοι σε νοσοκομεία, ιατρεία, κέ

ντρα υγείας, διαγνωστικά κέντρα 
κάνουν χρήση ιατρικής μάσκας.
• Η μη ιατρική μάσκα αποτελεί 
συμπληρωματικό μέτρο και δεν 
υποκαθιστά τους βασικούς κα
νόνες προστασίας που είναι η 
φυσική απόσταση, η υγιεινή των 
χεριών, η αποφυγή αγγίγματος 
προσώπου και η αναπνευστική 
υγιεινή (π.χ. κάλυψη προσώπου 
κατά τον βήχα ή πτάρνισμα με 
χαρτομάντιλο ή μέσα στον αγκώ
να).
Ωστόσο, κάθε μάσκα δεν προ
στατεύει τον χρήστη της εάν αυ
τός δεν τηρεί τους απαραίτητους 
κανόνες υγιειγής. Σύμφωνα με τις 
οδηγι'ες του ΕΟΔΥ θα πρέπει να 
έχετε υπ’ όψιν τα εξής:
• Πλένετε σχολαστικά τα χέρια 
σας με νερό και σαπούνι ή με αλ- 
κοολούχο αντισηπτικό υγρό προ
τού εφαρμόσετε τη μάσκα στο πρό
σωπό σας και οπωσδήποτε πριν 
από την αφαίρεσή της.
• Η μάσκα αφαιρείται πάντα τρα
βώντας ταυτόχρονα τα λάστιχα πί
σω από τα αφτιά. Κατά την αφαί
ρεση βεβαιωθείτε ότι δεν αγγι'ζετε 
το μπροστινό μέρος της μάσκας.

Η μάσκα πρέπει να αφαιρείται 
όταν υγρανθεί.
• Απορρίψτε τη μάσκα με ασφαλή 
τρόπο, κρατώντας την πάντα από 
τα λάστιχα.
• Εάν η μάσκα είναι πολλαπλών 
χρήσεων (υφασμάτινη) βεβοιωθεί- 
τε ότι την πλένετε το συντομότερο 
δυνατόν στο πλυντήριο, με κοινό 
απορρυπαντικό και σε θερμοκρα
σία 60°C και στη συνέχεια τη σι
δερώνετε.
Στο εμπόριο υπάρχουν αρκετές 
επιλογές από μάσκες μιας χρήσης 
και υφασμάτινες. Ωστόσο, ο ΕΟΔΥ 
παρέχει οδηγι'ες για την κατασκευή 
υφασμάτινης μάσκας στο οπτά με 
τη χρήση κοινών υλικών όπως βομ- 
βακερό ύφασμα με πυκγή ύφανση 
(π.χ. ύφασμα καπιτονέ, βαμβα
κερά σεντόνια/μαξιλαροθήκες, 
βαμβακερές πετσέτες κουζίνας, 
βαμβακερά T-shirt).
Τα 100% βαμβακερά υφάσματα 
με πυκνή ύφανση σε διπλό στρώμα 
προσφέρουν πολύ υψηλή προστα
σία. Ή εναλλακτικά μπορούν να 
χρησιμοποιηθούν διπλό στρώμα 
βαμβακερού υφάσματος πιο χα
λαρής ύφανσης, διπλό στρώμα

λινού υφάσματος ή διπλό στρώμα 
μεταξωτού υφάσματος.
Οδηγι'ες κατασκευής υφασμότινης 
μάσκας στο σπίτι:
1. Κόβετε δύο ορθογώνια κομ
μάτια από ύφασμα 25 χ 15 cm. 
Τα δύο κομμάτια υφάσματος θα 
ραφτούν μαζί ως να είναι ένα κομ
μάτι.
2. Διπλώνετε πρώτα τις μεγάλες 
πλευρές, δημιουργώντας ένα μι
κρό στρίφωμα περίπου 0,5 cm και 
γαζώνετε ή ράβετε καλά. Στη συνέ
χεια, κατά μήκος των μικρών πλευ
ρών, διπλώνετε το διπλό στρώμα 
του υφάσματος, δημιουργώντας 
στρίφωμα 1-1,5 cm (για να περά
σετε αργστερα το λάστιχο) και γα
ζώνετε ή ράβετε καλά.
3. Περνάτε σε κάθε μικρή πλευρά 
της μάσκας, που κατασκευάσατε, 
από ένα λάστιχο μήκους 15 πε
ρίπου cm και δένετε τα λάστιχα 
σφικτά. Τα λάστιχα αποτελούν τα 
στηρίγματα της μάσκας στα αφτιά. 
Αν δεν έχετε διαθέσιμο λάστιχο, 
μπορείτε να χρησιμοποιήσετε κορ
δόνι, ράβοντάς το σας τέσσερις 
άκρες της μάσκας και να τα δέ
νετε αντίστοιχα στο πίσω μέρος 
του κεφαλιού.
4. Γυρίζετε το λάστιχο ώστε να 
κρύψετε τους κόμπους μέσα mo 
στρίφωμα. Συρρικνώνετε τις δύο 
μικρές πλευρές της μάσκας με το 
λάστιχο. Για καλύτερη σταθεροποί
ηση μπορείτε να ράψετε το λάατιχο 
σπς τέσσερις άκρες.

ΤΗΛΕΦΟΝΙΚΗ
ΓΡΑΜΜΗ
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ 
ΙΕ ΧΡΟΝΙΟΣ 
ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ
Η Ενωση Ασθενών 
Ελλάδας εγκαινιάζει 
μία τηλεφωνική γραμμή 
εξατομικευμένης 
πληροφόρησης και 
ενδυνάμωσης. Η 
υπηρεσία αφορά 
ζητήματα που 
σχετίζονται με την 
πρόσβαση των ασθενών 
σε υπηρεσίες υγείας και 
στο φάρμακο, καθώς 
και με τα δικαιώματα 
τους και τα ειδικά 
μέτρα που έχουν 
νομοθετηθεί εν μέσω της 
πανδημίας. Ορισμένα 
ενδεικτικά πεδία είναι 
τα ακόλουθα:
• Πού μπορώ να 
αναζητήσω ψυχολογική 
υποστήριξη;
• Δικαιούμαι άδεια 
ειδικού σκοπού;
• Τι πρέπει να κάνω για 
να συνεχίσω τη θεραπεία 
μου στο νοσοκομείο ή 
στον γιατρό μου;
• Υπάρχει κάποιος 
σύλλογος ασθενών στην 
περιοχή μου που μπορεί 
να με βοηθήσει;
• Πώς θα παραλάβω 
τα φάρμακά μου από το 
φαρμακείο του ΕΟΠΥΥ;
• Ποια προληπτικά 
μέτρα οφείλω να 
εφαρμόζω;
Οι χρονίως ασθενείς, 
οι περιθάλποντες 
ή οι οικογένειες 
τους, μπορούν 
να απευθυνθούν 
ανώνυμα και με πλήρη 
εμπιστευτικότητα 
στην Ενωση, με τους 
παρακάτω τρόπους: 
Μέσω της Τηλεφωνικής 
Γραμμής 216 800 2673, 
καθημερινά από τις 
10.00 έως τις 15.00. 
μέσω ηλεκτρονικής 
αλληλογραφίας 
στο e-mail: info@ 
greekpatient.gr.

Η χρήση μη ιατρικής 
μάσκας στην κοινότητα 

καθίσταται υποχρεωτική 
όταν δεν είναι δυνατόν να 

τηρηθούν οι αποστάσεις 
ασφαλείας, αλλά και όταν 

επισκεπτόμαστε νοσοκομεία, 
ιατρεία, κέντρα υγείας και 

διαγνωστικά κέντρα

• Θερινά σινεμά - πάρκα αναψυχής: Δεν έχει ορισθεί ακόμη το χρονικό διάστημα κατά το οποίο θα ανοίξουν οι θερινοί κινηματογράφοι, τα 
πάρκα αναψυχής, τα θεματικά πάρκα, οι παιδότοποι σε εξωτερικούς χώρους. Ωστόσο, οι θερινοί κινηματογράφοι θα πρέπει να φροντίσουν 
ώστε η απόσταση έκαστου καθίσματος από το μπροστινό να είναι στο 1,5 μέτρο, η μεγίστη επιτρεπόμενη πληρότητα θα φθάσει το 60%, ενώ θα 
υπάρξουν ειδικοί κανόνες ανά περίπτωση. Για τα πάρκα αναψυχής, θεματικά πάρκα και παιδότοπους σε εξωτερικούς χώρους ισχύει η απόσταση 
των 2 μέτρων. Η χρήση μάσκας και γαντιών είναι υποχρεωτική για τους εργαζομένους, ενώ για τους επισκέπτες υπάρχει ισχυρή σύσταση. Δεν 
επιτρέπονται οι παραστάσεις στους χώρους αυτούς, ενώ σε περίπτωση που λειτουργούν καφετερίες και εστιατόρια ισχύουν οι γενικοί κανόνες 
που ισχύουν για τα εστιατόρια και τις καφετερίες σε εξωτερικούς χώρους. · Κολύμπι και ερασιτεχνικό ψάρεμα: Το κολύμπι, η χρήση ιδιωτικών 
(μη μηχανοκίνητων) θαλάσσιων μέσων αναψυχής και το ψάρεμα από τη στεριά επιτρέπονται. Από την Τρίτη 5 Μαΐου επιτρέπεται και το 
ερασιτεχνικό ψάρεμα στη θάλασσα, με σκάφη μήκους έως 7 μέτρα, αλλά με την απαγόρευση προσέγγισης νησιών. Η χρήση μηχανοκίνητων 
θαλάσσιων μέσων αναψυχής ή αυτών που απαιτείται η χρήση μηχανοκίνητου σκάφους εξακολουθεί να απαγορεύεται.
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1  ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ - Κλυδωνίζεται η σχέση μας με τη φύση
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 24 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 988.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Της ΣΟΦΙΑΣ ΛΙΑΚΟΥ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ

ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ
Κλυδωνίζεται η σχέση μαβ με τη φύση

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ του κορωνοϊού έχει συγκλο
νίσει όλο τον πλανήτη και ίσως για πρώτη 
φορά θέτει τόσο επιτακτικά κρίσιμα ερω
τήματα για τη σχέση της ανθρωπότητας με 
τη φύση.

Η διεθνής επέλαση της COVID-19 αποκαλύ
πτει πολλαπλά περιβαλλοντικά ρήγματα, που 
οφείλουμε να δούμε με άλλο μάτι. Το 75% των 
νέων αναδυόμενων λοιμωδών νόσων προέρ
χεται από τα ζώα, αλλά δεν φταίνε αυτά.

Η βιομηχανική κτηνοτροφία, που περιορίζει 
όλο και περισσότερο την άγρια φύση, σε συνδυ
ασμό με τη μετανάστευση ζώων λόγω κλιματι
κής αλλαγής, αυξάνει τις πιθανότητες να έρθουν 
σε επαφή οι άνθρωποι με ζώα φορείς και έτσι 
να μολυνθούν. Η καταστροφή οικοτύπων και 
η αποψίλωση των δασών για βοσκοτόπια και 
καλλιέργεια σόγιας για ζωοτροφή ευνοούν την 
εμφάνιση ζωονόσων.

Οχι σε ανήμπορεε εθνικιστικέε 
περιχαρακώσει
Δεν είναι αποκομμένα επεισόδια, αλλά τμήματα 
μιας συνολικής παραγωγικής αλυσίδας. Σε ένα 
κόσμο που το σάλιο μιας νυχτερίδας στην Κίνα 
ή ενός χιμπαντζή στην κεντρική Αφρική μπορεί 
να ξεσηκώσει μια υγειονομική θύελλα στη Νέα 
Υόρκη ή στη Λομβαρδία, απαιτείται συνολική 
ματιά κι όχι αποσπασματικές κινήσεις και ανή
μπορες εθνικιστικές περιχαρακώσεις.

Δεν είναι μόνο οι μολυσματικές ασθένειες* 
ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας θεωρεί πως 
το 23% των θανάτων παγκοσμίως έχει περιβαλ
λοντικά αίτια. Τα δύο τρίτα των καρκίνων προ
έρχονται από περιβαλλοντικές τοξίνες, σημει
ώνει το Wired.

Αλλά και οι βαριές συνέπειες της CO VID-19 
φαίνονται πως συνδέονται με μία σειρά από 
άλλους επιβαρυντικούς παράγοντες, όπως η 
ατμοσφαιρική ρύπανση και η κακή διατροφή 
(ένας παράγοντας είναι και η παχυσαρκία), πέρα 
από την υποβάθμιση των συστημάτων υγείας 
και του επιπέδου ζωής στις πόλεις.

Η ρύπανση του αέρα σχετίζεται 
με αυξημένη θνητότητα από τον 
COVID-19
Η πορεία εξάπλωσης της πανδημίας αλλά και 
τα πλήγματα που επιφέρει στη δημόσια υγεία 
δεν πρέπει να εξετάζονται μόνο από ιατρικής- 
υγειονομικής σκοπιάς, ο παράγων περιβάλ
λον παίζει πολύ σημαντικό ρόλο. Αίσθηση για 
παράδειγμα προκάλεσαν πρόσφατες επιστημο
νικές ανακοινώσεις που συσχέτιζαν την αυξη
μένη θνητότητα από τον κορωνοϊό με τα υψηλά 
επίπεδα ατμοσφαιρικής ρύπανσης. Μελέτη του 
πανεπιστημίου Χάρβαρντ σε 3.000 κομητείες 
των ΗΠΑ κατέγραψε πόας άνοδος κατά μόλις 1 
μg/m3 στις συγκεντρώσεις των αιωρούμενων 
μικροσωματιδίων ΡΜ2.5 συνδέεται με αύξηση 
15% στη θνητότητα από COVID-19!

Το πρόβλημα των πόλεων
Η πανδημία έφερε στο προσκήνιο και το πρό
βλημα των πόλεων. Η Γουχάν, που εμφανίστη
κε ο κορωνοϊός, δεν ήταν μια καθυστερημένη 
περιοχή. Απεναντίας, ήταν μια ταχύτατα ανα-

£6
Ηρθε η ώρα να αλλάξει 
το μοντέλο ίων πόλεων. 
Πρέπει να παραδοθούν 
otoos ανθρώπου 
μακριά από punoyovous 
σιόλουδ Ι.Χ αφού οι 
ιοί μεταδίδονται πολύ 
πιο εύκολα όπου δεν 
υπάρχουν ανοίγματα με 
μεγάλου8 xcopous και 
πράσινο

πτυσσόμενη πόλη, με έμφαση στις νέες τεχνο
λογίες και πληθυσμό άνω των 11 εκατομμυ
ρίων, ίσως η πιο πυκνοκατοικημένη πόλη της 
κεντρικής Κίνας. Ο ιός φάνηκε να διαδίδεται πιο 
εύκολα σε πόλεις με πυκνή δόμηση, χωρίς μεγά
λα ανοίγματα με ελεύθερους χώρους και πρά
σινο. Ο σχεδιασμός του μέλλοντος δεν μπορεί 
παρά να λάβει υπόψη αυτούς τους παράγοντες, 
παραδίνοντας τις πόλεις στους ανθρώπους και 
όχι στην κυριαρχία του ρυπογόνου στόλου των 
Ι.Χ. αυτοκινήτων. Απαραίτητο είναι ένα πυκνό, 
καλοσχεδιασμένο και «πράσινο» δίκτυο μέσων 
μαζικής μεταφοράς.

Η καταστροφή των δασών 
διευκόλυνε το πέρασμα των ιών
Μία σειρά από παράγοντες αλληλεπιδρούν και 
κοινωνικο-οικονομικές παρεμβάσεις επηρεά
ζουν πολλές πλευρές. Για παράδειγμα, η εκτε
ταμένη αποψίλωση και καταστροφή δασών και 
οικοτόπων, η ισοπέδωση τεράστιων εκτάσεων 
για να δημιουργηθούν βοσκοτόπια ή για να καλ
λιεργηθούν κτηνοτροφικά φυτά έχουν αρνητι
κές επιδράσεις και στην ισορροπία του κλίμα
τος, στην υγεία των οικοσυστημάτων και της βιο- 
ποικιλότητας, αλλά και στην υγεία των ανθρώ
πινων κοινωνιών, καθώς «στριμώχνουν» την 
άγρια ζωή, φτάνουν πολύ κοντά της και διευ
κολύνουν το πέρασμα των λοιμωδών ζωονό
σων στον άνθρωπο.

Στην κινεζική επαρχία Χουμπέι, όπου βρί
σκεται και η πόλη Γουχάν όπου πρωτοεμφανί- 
στηκε ο κορωνοϊός, είχε κατασκευαστεί τη δεκα
ετία του '90 το γιγαντιαίο υδροηλεκτρικό φράγ
μα των Τριών Φαραγγιών, που υποχρέωσε σε 
μετακίνηση 1,3 εκατ. ανθρώπους, προκαλώντας 
ανάλογες καταστροφές και μετακινήσεις στα είδη 
της άγριας ζωής. Το πώς έφτασε ο κορωνοϊός στη 
Γουχάν δεν είναι απόλυτα εξακριβωμένο, αλλά 
σίγουρα πριν από αυτό οι επιχειρήσεις τροφί
μων έφτασαν πολύ βαθιά μέσα στα δάση. «Στην 
Κίνα, αλλά και παγκοσμίως, τα τρόφιμα “άγρι
ας φύσης” γίνονται όλο και περισσότερο ένας 
κανονικός οικονομικός τομέας. Καθώς η βιομη
χανική παραγωγή κρέατος -χοιρινά, πουλερι
κά, κ.λπ.-επεκτείνεται στα παρθένα δάση, πιέ
ζει τους επενδυτές “άγριας φύσης” να πάνε πιο 
βαθιά στο δάσος, αυξάνοντας έτσι την αλληλε
πίδραση με νέα παθογόνα, συνεπώς και τη διά

δοσή τους», σημειώνει ο Ρομπ Ουάλας, ερευνη
τής στο Πανεπιστήμιο της Μινεσότα.

Δεν πρόκειται για αποκλειστικά κινεζικό 
φαινόμενο, όπως το παρουσιάζει ο Ντόναλντ 
Τραμπ. «Ροκανίζοντας σιγά σιγά τα δάση της 
βορειοανατολικής Αμερικής, η αστική ανάπτυ
ξη διώχνει ζώα, τα οποία συμβάλλουν στη ρύθ
μιση του πληθυσμού των τσιμπουριών. Αποτέ
λεσμα: οι μεταδοτικές ασθένειες που φέρουν 
τα τσιμπούρια εξαπλώνονται πολύ ευκολότερα. 
Μεταξύ αυτών, η ασθένεια Lyme, η οποία εμφα
νίστηκε για πρώτη φορά στις Ηνωμένες Πολι
τείες το 1975. Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
είκοσι ετών, εντοπίστηκαν επτά νέοι παθογόνοι 
μικροοργανισμοί που μεταφέρονται από τα τσι
μπούρια», έγραψε η δημοσιογράφος Σόνια Σαχ 
στο The Nation.

Συνήθως, όπως τονίζει ο κ. Ουάλας, η 
μεταφορά των παθογόνων δεν γίνεται απευ
θείας από το άγριο ζώο στον άνθρωπο, αλλά 
μέσω ζώων της βιομηχανοποιημένης κτηνο
τροφίας. «Η εκτροφή γενετικών μονοκαλλιερ- 
γειών οικόσιτων ζώων, σε συνθήκες συνω
στισμού, καταργεί οποιαδήποτε “αντιπυρική 
ζώνη” ανοσίας», δημιουργώντας συνθήκες 
όπου οι ιοί κάνουν πάρτι», σημειώνει ο εξε
λικτικός βιολόγος, υπογραμμίζοντας τις μεγά
λες ευθύνες των πολυεθνικών διατροφής. Ολα 
αυτά καθιστούν επιτακτική την ανάγκη ενός 
άλλου μοντέλου διατροφής, που θα σέβεται 
τη φύση και τις δυνατότητές της, θα στηρίζεται 
στην ποικιλία και όχι στην υπερκατανάλωση 
κρέατος και μάλιστα βοδινού και θα στηρίζει 
τους παραγωγούς της γης, πρώτα και κύρια 
σε τοπικό επίπεδο.
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1  Τοξική βόμβα ο Πειραιάς
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 959.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του ΓΙΩΡΓΟΥ ΛΕΚΑΚΗ'

Ο
ι άνθρωποι νομίζουν πως θα είναι αεί- 
ζωοι.Πως θα.επιζήσουν.Οι άνθρωποι 
είναι εκτός Σχεδίου.Έχουν κάνει τους 
ωκεανούς και τις θάλασσες.κάδους απορριμ

μάτων. Κάθε μέρα ρίχνονται στον Κόλπο του 
Μεξικό 19.000.000 λίτρα τοξίνες (βενζόλιο, 
ακρυλονιτρίλο, υδράγυρος, χαλκός, κλπ), από 
την «πρόοδο» μας.Που με ης εκβολές του ποτα- 
μογίγαντα.Μισισπιί, σε πολύ λίγο φτάνουν στις 
δυτικές ακτές της Ευρώπης. Είμαστε ένα πολύ 
κλειστό κύκλωμα.

Και δεν μας φτάνει η «πρόοδος» από τα 
βιομηχανικά κράτη, αυτομολυνόμαστε κι εμείς 
μόνοι μας στην χώρα μας-γνωστοί αυτοκατα- 
στροφικοί.Αυτό συμβαίνει και στον αμαρτω
λό Πειραιά.

Όπου «ιδιαίτερη ανησυχία για δραματικές 
επιπτώσεις στην δημόσια υγεία και το περι
βάλλον, προκαλεί η διαδικασία απόρριψης 
χιλιάδων τόνων τοξικού ιζήματος από τον 
πυθμένα του λιμανιού του Πειραιά σε θαλάσ
σια περιοχή του Σαρωνικού», κατά πως μας 
ενημερώνει το Ινστιτούτο «Αρχιπέλαγος». 
«Το ίζημα αυτό χαρακτηρίζεται ως επικίν
δυνο υλικό, καθώς περιέχει υψηλές συγκε
ντρώσεις από πολυάριθμες τοξικές ουσί
ες. Λίγες εκατοντάδες μέτρα από την περι
οχή των βυθοκορήσεων, το αποδεδειγμέ
να καρκινογόνο βενζο^πυρένιο/ΒβΡ έχει 
καταγραφεί σε ιδιαίτερα υψηλές συγκεντρώ
σεις, 15.620% περισσότερο από τις τιμές που 
καταγράφονται στην ανοικτή θάλασσα. Αξι
οσημείωτο είναι ότι παρ' όλο που η Μελέ
τη Περιβαλλοντικών Επτπτώσεων/ΜΠΕ του 
έργου ΔΕΝ έχει ακόμα εγκριθεί, οι εργασί
ες για την επέκταση της νότιας πλευράς του 
λιμανιού ξεκίνησαν στις αρχές Απριλίου», 
εν μέσω κορωνοπεριορισμών.και σε.αρχαι- 
ολογικό χώρο!

Όπως καταγράφεται από το Ινστιτούτο 
θαλάσσιας Προστασίας «Αρχιπέλαγος», «έχει 
ήδη ξεκινήσει η διαδικασία βυθοκόρησης και 
απόρριψης του θαλάσσιου ιζήματος, ενώ σύμ
φωνα με την ΜΠΕ που έχει υποβληθεί προς 
τις αρμόδιες Αρχές, ο ανάδοχος του έργου 
προγραμματίζει να αντλήσει από το λιμάνι 
του Πειραιά και να.απορρίψει στον Σαρωνι- 
κό, τουλάχιστον 620.600τη3 βυθοκορημάτων! 
Το σημείο όπου απορρίπτεται αυτό το τοξικό 
υλικό κατά τις τελευταίες εβδομάδες δεν είναι 
γνωστό, καθώς λένε, φορτηγίδες και ρυμουλ
κά που το μεταφέρουν, κινούνται παράτυπα, 
έχοντας κλειστό το σύστημα παρακολούθησης 
AIS, το οποίο είναι υποχρεωτικό να εκπέμπε- 
ται από όλα τα πλοία»!

Πολλά είναι αυτά που λέγονται αναφο
ρικά για τον τρόπο υλοποίησης του συγκε
κριμένου έργου επέκτασης του λιμένος Πει
ραιώς.Το «Αρχιπέλαγος» επισημάνει ότι 
«η ανεξέλεγκτη απόρριψη χιλιάδων τόνων 
τοξικού ιζήματος στα αλιευτικά πεδία του 
Σαρωνικού, η οποία έχει ήδη ξεκινήσει, 
θέτει αναίτια σε δραματικό κίνδυνο τα οικο
συστήματα και την δημόσια υγεία. Η τεχνο
γνωσία και η τεχνολογία για την εναλλακτι
κή λύση διαχείρισης αυτού του επικίνδυνου 
υλικού, μέσω επεξεργασίας ή αδρανοποίη- 
σης, προφανώς και υπάρχει, αλλά σίγουρα 
έχει πολύ μεγαλύτερο κόστος. Ποιος όμως 
μπορεί να κοστολογήσει τη δημόσια υγεία 
και την υγεία των θαλασσών μας;». Πού 
είναι εδώ οι λαλίστατοι επιδημιολόγοι και 
λοιμωξιολόγοι;

ΕΙΣΟΔΟΣ
ΛΙΜΕΝΟΣ
ΠΕΙΡΑΙΟΣ

ΑΡΧΕΙΟΝ
ΠΟΛΙΤΙΣΜΟΥ

ΜΝΗΜΕΙΟ
ΘΕΜΙΣΤΟΚΛΗ

ΑΡΧΑΙΟΛΟΓΙΚΟΣ
ΧΟΡΟΣ

ΠΕΙΡΑΙΚΗ

Τοξική βόμβα ο Πειραιάβ, που 
έτσι και σκάσει, ο κορωνοϊόε 
θα μοιάζει·.· γατάκι

«Είναι πραγματικά παράδοξο αυτό να συμ
βαίνει στον Σαρωνικό, σε ένα σημαντικό αλιευ
τικό πεδίο από το οποίο τροφοδοτείται καθη
μερινά η κεντρική Ιχθυόσκαλα, καθώς και τα 
νησιά του Σαρωνικού. Εκεί ψαρεύουν καθη
μερινά εκατοντάδες σκάφη και πολλές εκατο
ντάδες ερασιτέχνες ψαράδες».

Αξιοσημείωτα είναι τα ιδιαίτερα ανησυ
χητικά στοιχεία που προκύπτουν από τεχνι
κή έκθεση του Ελληνικού Κέντρου θαλασ- 
σιών Ερευνών/ΕΛΚΕΘΕ, η οποία έγινε για 
λογαριασμό του Οργανισμού Λιμένος Πει- 
ραιώς/ΟΛΠ, πριν και ανεξάρτητα από το 
συγκεκριμένο έργο: Το θαλάσσιο ίζημα, 
λίγες εκατοντάδες μέτρα από την περιοχή 
των βυθοκορήσεων, έχει εξαιρετικά υψηλές 
τιμές βαθμού καρκινογενούς τοξικότητας, 
ενώ χαρακτηρίζεται υψηλά ρυπασμένο, ως 
προς την περιεκτικότητα σε βαρέα μέταλ
λα, και εξαιρετικά ρυπασμένο, ως προς την 
περιεκτικότητα σε πολυκυκλικούς αρωμα
τικούς υδρογονάνθρακες/ΡΑΗ. Ενδεικτικό 
του επικίνδυνου φορτίου του συγκεκριμένου 
θαλάσσιου ιζήματος είναι ότι καταγράφηκαν 
εξαιρετικά υψηλές συγκεντρώσεις του απο
δεδειγμένα καρκινογόνου βενζο(α)πυρενί- 
ou/BaP: 289% περισσότερο από τις τιμές 
που καταγράφονται σε εξαιρετικά ρυπασμέ- 
να συστήματα (όπως ο Κόλπος Ελευσίνος),

αλλά και 15.620% μεγαλύτερες συγκεντρώ
σεις από τις τιμές που καταγράφονται στην 
ανοικτή θάλασσα!

Η άντληση και επαναιώρηση των βυθο
κορημάτων από τον λιμένα Πειραιώς είναι 
αναπόφευκτο ότι θα επανακαταστήσει χημι
κά αντιδραστικές και βιοδιαθέσιμες, άρα και 
επικίνδυνες, όλες τις τοξικές ουσίες που περι- 
έχονται σε αυτά, θα εισχωρήσουν στην τροφι
κή αλυσίδα, στο αλιευτικό πεδίο, που παρά
γει καθημερινά τροφή. Εάν συνεχιστεί αυτή η 
απαράδεκτη διαδικασία απόρριψης, είτε θα 
πρέπει να απαγορευθεί άμεσα και μακροχρό
νια η αλιεία και να χαρακτηριστεί επίσημα ο 
Σαρωνικός ως περιοχή εναπόθεσης επικινδύ
νων υλικών, ή θα πρέπει να ληφθούν άμεσα 
μέτρα έτσι ώστε να σταματήσει αυτό το περι
βαλλοντικό έγκλημα».

Η διεθνής εμπειρία έχει δυστυχώς να δεί
ξει πολλά αντίστοιχα:Λ.χ. λιμάνι Gladstone 
και Curtis Island στο Queensland Αυστρα
λίας, παρακείμενο στον παράκτιο τομέα του 
θαλάσσιου πάρκου του Μεγάλου Κοραλλι
ογενούς Φράγματος. Λίγες μόνο εβδομάδες 
μετά την έναρξη της βυθοκόρησης του λιμα
νιού (2011) και των πρώτων απορρίψεων σε 
παρακείμενη θαλάσσια περιοχή, παρατηρή
θηκε τεράστια μαζική θνησιμότητα στα ψάρια. 
Η θνησιμότητα σε θαλάσσια θηλαστικά και

χελώνες διπλασιάστηκε σε 9 μήνες. Οι επι
πτώσεις επηρέασαν την ευρύτερη θαλάσσια 
περιοχή. Η αλιεία κατέρρευσε, λόγω ασθε
νειών που προκλήθηκαν στα κύρια εμπορι
κά είδη ψαριών ως αποτέλεσμα της αυξημέ
νης θολερότητας, αλλά και των τοξικών ουσι
ών που εισήλθαν στην τροφική αλυσίδα. Οι 
αλιείς της περιοχής ποτέ δεν αποζημιώθηκαν 
για την κατάρρευση του αλιευτικού τους πεδί
ου. Ούτε και οι ασθενείς.

Το «Αρχιπέλαγος» κρούει τον κώδω
να του κίνδυνου! Προς Αρχές, φορείς, κοι
νωνία, έναντι σε αυτό το περιβαλλοντικό 
έγκλημα που έχει ήδη ξεκινήσει στην περιο
χή του Σαρωνικού. Κανένα έργο δεν μπορεί 
να θεωρείται.«αναπτυξιακό», όταν προξενεί 
μη-αναστρέψιμη καταστροφή στο περιβάλλον 
και την δημόσια υγεία.

* 0 Γ. Λεκάκης (www.lekakis.com 
<http://www.lekakis.com>) είναι 
συγγραφέας. Σχετικά άρθρα του 
στην «Κόντρα*: «Βράζει ο Πειραιάς- 
0X1 ΛΙΜΑΝΙ ΣΤΗΝ ΠΕΙΡΑΪΚΗ»
(14.10.2018), «Ξεκινά το μπάζωμα 
της Πειραϊκής;» (4.4.2020)
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1  ΤΡΕΙΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΣΤΗΝ «Κ» «Δεν τελειώσαμε ακόμη
με τον ιό»

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-05-2020

Επιφάνεια: 960.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΡΕΙΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ ΣΤΗΝ «Κ»

«Δεν τελειώσαμε 
ακόμη με τον ιό»
Για τις «κρυφές εστίες» του κορω- 
νοϊού, τον αριθμό νέων κρουσμάτων, 
τον ρόλο ίου συντελεστή Rt και τα 
όρια συναγερμού μιλούν στην «Κ» 
μέλη της Επιτροπής Εμπειρογνωμό
νων. «Δεν τελειώσαμε, έχουμε δρό
μο μπροστά μας, απαιτείται διαρκής 
υπευθυνότητα», ιονίζουν. Σελ. 18
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Η κόκκινη 
γραμμή για νέα 
περιοριστικά 
μέτρα
Τρεις καθηγητές μιλούν την «Κ»

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Μια ανεξέλεγκτη συνεχιζόμενη αύ
ξηση των κρουσμάτων στην κοι
νότητα, με παράλληλη αύξηση της 
πίεσης στα νοσοκομεία και στις 
μονάδες εντατικής θεραπείας για 
νοσηλεία ασθενών με COVID-19, 
και αύξηση του συντελεστή Rt, 
που εκφράζει πόσα άτομα μπο
ρεί να μολύνει ένα κρούσμα, εί
ναι οι βασικές παράμετροι που θα 
χτυπήσουν «κόκκινο συναγερμό» 
στις υγειονομικές αρχές και ενδε
χομένως να οδηγήσουν σε επα
ναφορά περιοριστικών μέτρων. 
Οι επιστήμονες της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργεί
ου Υγείας προειδοποιούν ότι «δεν 
τελειώσαμε» και δηλώνουν ανή
συχοι για τις συναθροίσεις στις 
πλατείες, καθώς όπως σημειώ
νουν, «ο ιός κυκλοφορεί ακόμα». 
Και όπως είχε δηλώσει πρόσφα
τα, ο καθηγητής Σωτήρης Τσιό- 
δρας, «εάν το πλοίο χρειαστεί να 
αλλάξει πορεία, θα την αλλάξει».

Οι επιστήμονες παρακολου
θούν σε καθημερινή βάση την 
εξέλιξη της νόσου COVID-19 στη 
χώρα μας, περιμένοντας και τις 
πρώτες ενδείξεις από τη σταδια
κή και απαραίτητη για την επα
νεκκίνηση της οικονομίας χαλά
ρωση των περιοριστικών μέτρων. 
Οπως ανέφερε στην «Κ» ο καθη
γητής Μικροβιολογίας στο τμήμα 
Πολιτικών Δημόσιας Υγείας του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής, 
Αλκιβιάδης Βατόπουλος, και μέ
λος της Επιτροπής Εμπειρογνω
μόνων, σε περίπου δέκα ημέρες 
αναμένεται να υπάρχει μία πρώ
τη ένδειξη για το κατά πόσον η 
άρση των μέτρων επηρεάζει την 
καμπύλη της επιδημίας. «Κατά τη 
φάση αυτή είναι λογικό να δού
με μία αύξηση των κρουσμάτων. 
Αυτό που ελπίζουμε είναι αυτή η 
αύξηση να είναι διαχειρίσιμη, να 
μην είναι ραγδαία και ανεξέλε
γκτη για να την “αντέξει” το σύ
στημα υγείας, και να μην αφορά 
ευπαθείς ομάδες πληθυσμού», ση
μειώνει ο κ. Βατόπουλος.

Στο ίδιο πλαίσιο, ο ομότιμος 
καθηγητής Δημόσιας Υγείας και 
Υγείας του Παιδιού της Εθνικής 
Σχολής Δημόσιας Υγείας, μέλος 
της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείας, Παναγιώ
της Παναγιωτόπουλος, επισημαί
νει στην «Κ», ότι τοπικές συρροές 
κρουσμάτων, έως ένα σημείο εί
ναι αναμενόμενες, και ειδικά εάν 
είναι σε ελεγχόμενους χώρους 
μπορούν να αντιμετωπιστούν με 
εστιασμένες παρεμβάσεις.

Αλλωστε, οι ειδικοί έχουν προ
ειδοποιήσει ότι οι αυξημένοι ερ
γαστηριακοί έλεγχοι που θα συνο
δεύσουν την επόμενη φάση της 
επιδημίας θα αυξήσουν τον αριθμό 
των κρουσμάτων, που στην Ελλά
δα αλλά και σε όλες τις χώρες αυ
τή την περίοδο υποκαταγράφεται. 
Σύμφωνα με τον κ. Βατόπουλο, 
οι νέες συστάσεις της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων αφορούν τον 
εργαστηριακό έλεγχο όσων έχουν 
συμπτώματα που μοιάζουν με αυ
τά της COVID-19 (πυρετός, βήχας, 
δύσπνοια, πονόλαιμος, μυαλγίες, 
κεφαλαλγίες, απώλεια όσφρησης 
και γεύσης), σε αντίθεση με το 
τι ισχύει σήμερα που ελέγχονται 
μόνο τα σοβαρά περιστατικά. Επι
πλέον, θα γίνεται και δειγματολη
πτικός έλεγχος με προτεραιότητα 
σε δομές που φιλοξενούν ευπαθείς 
ομάδες πληθυσμού. Στο πλαίσιο 
αυτό εκτιμάται ότι θα αποκαλυ
φθούν και «κρυφές εστίες» του 
ιού σε ασυμπτωματικούς ασθενείς.

Τα «σκληρά» δεδομένα
Ετσι οι ειδικοί δεν βασίζονται 

μόνο στον αριθμό των κρουσμά
των, αλλά παρακολουθούν και 
πιο «σκληρά» δεδομένα, όπως εί
ναι οι νοσηλείες, οι εισαγωγές σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας και 
οι θάνατοι και στα οποία ειδικά 
στην Ελλάδα, εκτιμάται ότι δεν 
υπάρχει υποκαταγραφή,τουλά
χιστον όχι στον βαθμό που πα- 
ρατηρείται σε άλλες χώρες της 
Δυτικής Ευρώπης, όπου η αύξη
ση των δεικτών θνησιμότητας 
στον πληθυσμό καταδεικνύουν

«Εικόνες που βλέπουμε 
τώρα με πολίτες που 
συναθροίζονται, νομίζο
ντας ότι τελειώσαμε, 
δεν είναι καλές. Δεν 
τελειώσαμε. Εχουμε 
πολύ δρόμο ακόμα».

ότι ο αριθμός των θανάτων από 
τον κορωνοϊό είναι μεγαλύτερος 
από αυτόν που δηλώνεται.

Οπως εξηγεί ο κ. Παναγιωτόπου- 
λος, «η παρακολούθηση της επι
δημίας είναι συνδυασμός πολλών 
στοιχείων με πολλαπλούς επιδημι- 
ολογικούς δείκτες. Δεν υπάρχει τυ
φλοσούρτης. Ορισμένοι από αυτούς 
είναι ο αριθμός των κρουσμάτων, 
οι νοσηλείες σε νοσοκομεία, οι νο
σηλείες σε μονάδες εντατικής θε
ραπείας, το ποσοστό των θετικών 
δειγμάτων για τη νόσο στο σύνο
λο των εργαστηριακών ελέγχων, 
οι πληροφορίες από τη μεταβολή 
των μέτρων τήρησης αποστάσεων 
και αποφυγής συναθροίσεων, και 
φυσικά η εκτίμηση του συντελε
στή Rt». Αυτή τη στιγμή ο δείκτης 
αυτός που αφορά τον αριθμό των 
ατόμων που μπορεί να μολύνει ένα 
κρούσμα, σύμφωνα με τις μαθημα
τικές εκτιμήσεις των επιστημόνων 
του ΕΟΔΥ και του Πανεπιστημίου 
Αθηνών, βρίσκεται κάτω του 0,5, 
γεγονός που σημαίνει ότι η επιδη

μία φθίνει. Ο δείκτης αυτός μπο
ρεί να επηρεαστεί από πολλούς 
παράγοντες, μεταξύ των οποίων, 
η ευρεία χρήση μάσκας αλλά και 
οι καιρικές συνθήκες. Οπως επι
σημαίνει ο κ. Παναγιωτόπουλος, 
«για το καλοκαίρι έχουμε δύο ευ
νοϊκά δεδομένα. Η χαμηλή κυκλο
φορία του ιού σήμερα, και το γεγο
νός ότι συνήθως το καλοκαίρι δεν 
ευνοεί τη μετάδοση των κορωνοϊ- 
ών. Οχι όμως ότι δεν θα υπάρξουν 
περιστατικά». Και προσθέτει, «θα 
δούμε. Εμπειρία από αυτόν τον ιό 
δεν έχουμε, και γι’ αυτόν τον λό
γο πάμε σταδιακά και με συνεχείς 
επανεκτιμήσεις της κατάστασης».

Πότε θα σημάνει συναγερμός; 
Οπως εξηγεί στην «Κ» ο καθηγητής 
Υγιεινής και Επιδημιολογίας στο 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, μέλος 
της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείας, Χρήστος 
Χατζηχριστοδούλου, «θα εξαρτη- 
θεί από τα χαρακτηριστικά της αύ
ξησης των παραμέτρων που παρα
κολουθούμε. Π.χ. θα αφορούν μία 
μόνο περιοχή; Θα είναι σε κλειστή 
δομή ή γενικευμένα στην κοινότη
τα; Θα είναι συνεχιζόμενη η αύξη
ση των δεικτών;». Και ανάλογα με 
τα χαρακτηριστικά αυτά, οι ειδικοί 
δεν αποκλείουν να ληφθούν ξανά 
μέτρα περιοριστικά τα οποία, όπως 
είχε διευκρινίσει πρόσφατα και ο 
καθηγητής Σωτήρης Τσιόδρας, 
μπορεί να έχουν και τοπικό χα
ρακτήρα, όπως άλλωστε έγινε και 
στην αρχή της επιδημίας.

Ο κ. Χατζηχριστοδούλου προ
σθέτει: «Εικόνες που βλέπουμε 
τώρα με πολίτες που συναθροίζο
νται, νομίζοντας ότι τελειώσαμε, 
δεν είναι καλές. Δεν τελειώσαμε. 
Εχουμε πολύ δρόμο ακόμα».

Την ίδια ανησυχία εκφράζει και 
ο κ. Βατόπουλος. «Αυτό που μας 
ανησυχεί, είναι αυτό που γίνεται 
το τελευταίο διάστημα στις πλα
τείες. Ο κόσμος βγήκε από το σπίτι 
του, αλλά κάποιοι υποτίμησαν τον 
κίνδυνο και δεν έχουν συνειδητο
ποιήσει ότι μπορεί να χαλαρώνουν 
τα μέτρα, αλλά δεν χαλαρώνουμε 
εμείς. Ο ιός κυκλοφορεί ακόμα και 
εάν ένας που έχει προσβληθεί βρε
θεί στον ίδιο χώρο με 500 άτομα 
μπορεί να μεταδώσει τη νόσο σε 
πολλούς. Η πλειονότητα των πολι
τών έχει πειθαρχήσει στα μέτρα, 
αλλά μία-δύο τέτοιες παρασπονδί
ες μπορεί να δημιουργήσουν σο
βαρό πρόβλημα με αύξηση των 
κρουσμάτων».

«Το κακό σενάριο είναι να έχου
με μια ανεξέλεγκτη αύξηση των 
κρουσμάτων και μία επανάληψη 
του Φλεβάρη. Το καλό σενάριο να 
έχουμε σποραδικά - διαχειρίσιμα 
κρούσματα», εκτιμά ο κ. Βατόπου
λος και τονίζει: «Εως ότου βγει εμ
βόλιο, ο ιός το πιθανότερο να είναι 
μαζί μας. Αυτό που φαίνεται είναι 
ότι θα τη ζήσουμε αυτή την ιστο
ρία από εδώ και πέρα. Θα έχουμε 
μια νέας μορφής κοινωνική ζωή με 
λιγότερες επαφές και περισσότερη 
προσοχή στα μέτρα προστασίας».

0 κρίσιμος 
αριθμός Rt

Η εύρεση συνδυασμού μέ
τρων που θα επιτρέψουν 
να διατηρείται ο αριθμός 
των ατόμων που μπορεί να 
μολύνει ένα κρούσμα κάτω 
της μονάδας, επιτυγχάνο
ντας παράλληλα τη σταδι
ακή επανεκκίνηση της οι
κονομικής δραστηριότητας, 
είναι η πρόκληση για τις 
υγειονομικές αρχές. Αυτό 
σημειώνει η αναπληρώτρια 
καθηγήτρια Επιδημιολογί
ας και Ιατρικής Στατιστικής 
του ΕΚΠΑ, μέλος της Επι
τροπής Εμπειρογνωμόνων, 
Βάνα Σύψα σε πρόσφατο 
άρθρο της, στο οποίο κάνει 
ανασκόπηση τη πρόσφα
της βιβλιογραφίας σχετικά 
με τη χρήση των μαθημα
τικών μοντέλων στην αξιο
λόγηση της αποτελεσματι
κότατος των παρεμβάσεων 
και τη λήψη αποφάσεων. 
Οπως εξηγεί η καθηγήτρια, 
πλέον αυτό που παρακο- 
λουθείται είναι ο ενεργός 
αριθμός αναπαραγωγής Rt, 
που εκφράζει τον αριθμό 
των ατόμων που μπορεί να 
μολύνει ένα κρούσμα πα
ρουσία παρεμβάσεων για 
τον περιορισμό της μετά
δοσης της νόσου. Στόχος 
είναι ο αριθμός να είναι 
σε επίπεδο μικρότερο ταυ 
1. Στην Κίνα τα lockdown 
είχε ως αποτέλεσμα τα 
Rt να πλησιάσει κοντά 
στο 0. Από αναλύσεις ταυ 
Imperial College ταυ Λον
δίνου για 14 χώρες στην 
Ευρώπη, συμπεριλαμβα- 
νομένης και της Ελλάδας, 
προέκυψε ότι μέχρι τις 
4 Μαΐου, είχε επιτευχθεί 
μείωση ταυ Rt κάτω από 
τα 1 σε όλες τις χώρες με 
εξαίρεση τα Βέλγιο και τη 
Σουηδία. Στα Χονγκ Κονγκ 
όπου δεν εφάρμοσαν 
lockdown, τα Rt μειώθηκε 
παροδικά κάτω από to 1 με 
το κλείσιμο των σχολείων, 
αλλά στη συνέχεια και μέ
χρι τέλος Μαρτίου ισορρο
πούσε γύρω από αυτή την 
τιμή. Στη χώρα μας αυτή τη 
στιγμή εκτιμάται λίγο κάτω 
από 0,5. Οπως αναφέρει η 
καθηγήτρια επικαλούμενη 
σχετική μελέτη, «στη φάση 
της σταδιακής άρσης των 
μέτρων η παρακολούθηση 
ταυ Rt είναι πολύ σημα
ντική και θα επιτρέψει να 
γίνονται διορθωτικές κινή
σεις εάν διαπιστωθεί ότι 
πλησιάζει ή ξεπερνά τα 1».
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Η
 πανδημία μας διδάσκει ότι εάν 
δεν είμαστε όλοι ασφαλείς, 
ουδείς είναι ασφαλής. Καθώς 

μπαίνουμε στη δεύτερη φάση συ
νύπαρξης με τον ακόμη αδάμαστο 
κορωνοϊό, η οικουμενική πρόκλη
ση είναι να διαχειριστούμε την 
κατάσταση ώστε να πετύχουμε 
τη μεγαλύτερη δυνατή ατομική 
και συλλογική ασφάλεια. Η κρίση 
είναι υγειονομική, οικονομική και 
κοινωνική- η λύση θα εξαρτάται 
από την πολιτική, από τις διαδικα
σίες και τους μηχανισμούς που θα 
θεσπιστούν για την εξάλειψη της 
απειλης, την αντιμετώπιση της με
γαλύτερης παγκόσμιας οικονομι
κής κρίσης από τονΒ' Παγκόσμιο 
Πόλεμο και από την αποτροπή των 
κοινωνικών προβλημάτων που θα 
μπορούσαν να οδηγήσουν σε εφι
αλτική αστάθεια σε εθνικό και δι
εθνές επίπεδο.

Σε κάθε χώρα βλέπουμε τις συ
νέπειες του κορωνοΐού: από τη 
δική μας, όπου η Ευρωπαϊκή Επι
τροπή προβλέπει το ΑΕΠ να μειώ
νεται κατά 9,7% το 2020, έως τις 
ΗΠΑ, όπου η ανεργία αυξήθηκε 
κατά 10,3% τον Απρίλιο, φτάνο
ντας στο 14,7%, το χειρότερο ση
μείο από τη Μεγάλη Υφεση του 
1929. Σε παγκόσμιο επίπεδο, η

Η απειλή της απελπισίας
Του ΝΙΚΟΥ ΚΩΝΣΤΑΝΤΑΡΑ

κατάσταση είναι ακόμη χειρότε
ρη, αφού το 40% του πληθυσμού 
στερείται ιατροφαρμακευτικής 
κάλυψης, ενώ μόνο ένας στους 
πέντε έχει πρόσβαση σε επιδόμα
τα ανεργίας. Η σοβαρότητα των 
επιπτώσεων στην ανθρωπότητα 
εξαρτάται από τη διάρκεια της 
πανδημίας και το άμεσο κόστος 
των συνεπειών της. Ηδη, όμως, 
διαφαίνεται, μέσα σε μια καθη
λωμένη παγκόσμια οικονομία, ο 
κίνδυνος μάζες ανθρώπων σε πολ
λές περιοχές της Γης να βρεθούν 
χωρίς εισοδήματα, χωρίς ιατρο
φαρμακευτική κάλυψη και χωρίς 
προοπτικές. Το ζοφερό μέλλον που 
φοβόμασταν ως σηνέπεια της κλι
ματικής κρίσης, με τη μετακίνηση 
εκατοντάδων εκατομμυρίων, μπο
ρεί να προκήψει λόγω κορωνοΐού: 
το ενδεχόμενο μαζικής μετακίνη
σης σε αναζήτηση καλύτερης τύ
χης σε χώρες και κοινωνίες που 
θα βρίσκονται ήδη στα όριά τους 
λόγω της πανδημίας.

Εάν το σενάριο μοιάζει ακραίο, 
αρκεί να ανατρέξει κανείς στην 
ιστορία της Ευρώπης του Μεσαί
ωνα για να διαπιστώσει ότι όπο- 
τε υπήρχε μεγάλη ανασφάλεια 
και δυστυχία (λόγω ανεργίας του 
«πλεονάζοντος πληθυσμού», λόγω

λιμού - ή και των δύο), αρκούσε 
να εμφανιστεί ένας «προφήτης» 
για να ξεκινήσει μια «σταυροφο
ρία των φτωχών». Στόχος ήταν 
είτε να «απελευθερώσουν» τους 
Αγίους Τόπους είτε να απαλλά
ξουν τους πλούσιους, τον κληρο 
και τους Εβραίους από τις ζωές 
και τα πλούτη τους. Το ότι κάθε 
μαζική αυταπάτη αποδεικνυόταν 
αυτοκαταστροφική δεν εμπόδιζε 
το επόμενο κύμα απελπισίας και 
πείνας να οδηγήσει σε νέα «σταυ
ροφορία». Οταν οι περιοχές της 
δυτικής και κεντρικής Ευρώπης 
ανέπτυξαν ισχυρή κεντρική διοί
κηση, αυτά τα φαινόμενα κόπα
σαν. Ομως, τον περασμένο αιώνα 
είδαμε πάλι πόσο εύκολα χειρα
γωγούνται τα πλήθη όταν οι σην- 
θήκες είναι κατάλληλες. Σήμερα, 
τα τεχνολογικά μέσα παρακολού
θησης που θα κατέστελλαν την 
ανάπτυξη «αδέσποτων» μαζικών 
κινημάτων παραχωρούν αυτή την 
ισχύ σε μικρές ομάδες που μπο
ρούν να χειραγωγήσουν τα πλή
θη. Ο κίνδυνος του απελπισμένου 
πλήθους παραμένει υπαρκτός και 
απρόβλεπτος.

Ας μην ξεχνάμε ότι εμείς στην 
Ευρώπη της ειρήνης, της ευημε
ρίας και της φιλελεύθερης δημο

κρατίας απέχουμε μόλις 75 χρόνια 
από το τέλος του Β' Παγκοσμίου 
Πολέμου, το μεγαλύτερο αιματο
κύλισμα της Ιστορίας. (Την Παρα
σκευή ήταν η επέτειος). Και πριν 
από την επέλαση της ασθένειας 
COVID-19 είδαμε να αποσυντονί- 
ζεται το διεθνές σύστημα διακυ
βέρνησης, να αυξάνεται η ανισό
τητα μεταξύ πολιτών και χωρών, 
να αποδυναμώνεται η Ευρωπαϊκή 
Ενωση, καθώς αναπτύσσονταν τά
σεις εθνικισμού και αυθαιρεσίας 
σε όλο τον κόσμο. Η μόνη διέξο
δος, που δεν θα οδηγούσε σε βία 
και καταστολή, είναι οι χώρες και 
οι διακρατικοί οργανισμοί να ανα
γνωρίσουν το μέγεθος της σημε
ρινής απειλής, να καταγράψουν 
τους κινδύνους και να επιδιώξουν 
λύσεις. Ενώ κάθε χώρα χρειάζεται 
γιγαντιαία προσπάθεια για να κρα
τηθεί όρθια, ουδεμία θα τα κατα
φέρει χωρίς διεθνή σταθερότητα. 
Οπως στην Ε.Ε. λαμβάνονται έκτα
κτα μέτρα και συζητείται «Διάσκε
ψη για το Μέλλον της Ευρώπης», 
έτσι χρειάζεται διεθνής διάσκε
ψη για τη διαχείριση της κρίσης. 
Εάν οι εθνικοί ηγέτες ακόμη δεν 
βλέπουν το συλλογικό συμφέρον, 
αλλά μόνο το δικό τους, η ανάγκη 
θα τους αφυπνίσει.
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1  Οι «ήρωες γιατροί»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 679.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Οι «ήρωες γιατροί»
Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΛΙΝΟΥ*

Κ
ανείς δεν μπορεί να αμφισβη
τήσει ότι την περίοδο αυτή οι 
«ήρωες γιατροί» σε ήλον τον 
κόσμο δέχονται την πραγματική 

ευγνωμοσύνη των περισσότερων. 
Υπάρχουν όμως και κάποια άλλα 
γεγονότα που δημιουργούν ανη
συχίες στους «ήρωες γιατρούς».

Ας ξεκινήσουμε από την Κίνα 
όπου ο Li Wenliang, ο πρώτος για
τρός που μίλησε για την περίεργη 
πνευμονία που εμφανίστηκε στο 
νοσοκομείο του, στην πόλη Γου- 
χάν, τιμωρήθηκε από τις Αρχές 
για το «θράσος» του να αποκα- 
λύψει την αλήθεια. Τη «συγγνώ
μη» που του έστειλε αργότερα η 
κυβέρνηση, την έλαβε λίγο πριν 
πεθάνει σε ηλικία 34 ετών από 
την COVID-19. Στην ίδια χώρα, 
στο ίδιο νοσοκομείο, η γιατρός Αί 
Fen «εξαφαγιατηκε» όταν μίλησε 
δημόσια για τα προβλήματα που 
αντιμετωπίζουν οι συνάδελφοί 
της την περίοδο αυτή. Τα ΜΜΕ 
όλου του κόσμου αναρωτιούνται 
για την τύχη της.

Αν προχωρήσουμε δυτικότε
ρα στην Ινδία, το μεν κράτος μι
λάει για τους «ήρωες γιατρούς», 
η δρ Panigrahi όμως περιγράφει 
τις απειλές των συγκατοίκων της 
στην πολυκατοικία που μένει, «να 
φύγει για να μην τους κολλήσει με 
τον κορωνοϊό»! Το Ινστιτούτο των 
Ιατρικών Επιστημών της Ινδίας 
έκανε έκκληση στην κυβέρνηση 
να βοηθήσει τους γιατρούς που 
εκδιώκονται από τα ίδια τους τα 
σπίτια: «Πολλοί από τους γιατρούς 
βρίσκονται στους δρόμους με τις 
βαλίτσες τους και δεν έχουν πού 
να πάνε», σημειώνουν.

Στο μεγάλο γειτονικό μας κρά
τος, την Τουρκία, ο πρόεδρος Ερ- 
ντογάν στις 20 Μαρτίου βγήκε 
στο μπαλκόνι του προεδρικού 
μεγάρου να χειροκροτήσει τους 
«ήρωες γιατρούς». Κανέναν για
τρό δεν έπεισε. Αντίθετα, λίγες 
μέρες αργότερα, στις 17 Απριλίου 
2020, οι γιατροί σταμάτησαν για 
λίγο την εργασία τους το μεσημέ
ρι για να τιμήσουν τους 100.000 
συναδέλφους τους που τα τελευ
ταία χρόνια έχουν υποστεί βιαιό
τητες ακόμα και θανάτους όπως 
εκείνος του νέου γιατρού Ερσίν 
Αρσλάν, τη μνήμη του οποίου 
ετίμησαν.

Αν φύγουμε από την Τουρκία 
και πάμε στην επίσης γειτονική 
μας Ιταλία, η πραγματική κατά
σταση για τους «ήρωες γιατρούς» 
είναι ακόμη χειρότερη. Ο καθη
γητής Καρδιολογίας και διευθυ
ντής της Καρδιοαναπνευστικής 
Μονάδος στο νοσοκομείο Santi 
Paolo e Carlo στο Μιλάνο, Stefano 
Carugo, αναφέρει σε συνέντευξή 
του σε ιταλική εφημερίδα: «Ολοι 
οι γιατροί δουλεύουν δίχως να 
σηκώσουν κεφάλι, γίνονται θαύ
ματα. Θα θέλαμε να συνεχίσουμε

Η μείωση του χρόνου νομικής προσφυγής εναντίον ίων γιατρών από τα πέντε χρόνια στον ένα χρόνο θα ήταν 
ένα αρχικό μέτρο για την αντιμετώπιση του φαινομένου της «αμυντικής» ιατρικής.

Αυτό που ανέδειξε 
η πρόσφατη πανδημία 
στη χώρα μας είναι 
η έλλειψη γιατρών 
ειδικευμένων στην 
Επιδημιολογία, στην 
Κοινωνική Ιατρική, 
στη Δημόσια Υγεία.
να ασχολούμαστε αποκλειστικά 
με ασθενείς που μας έχουν ανά
γκη για να σωθούν, χωρίς να ξο
δεύουμε χρόνο βγάζοντας φω
τοτυπίες ιατρικών αρχείων». Το 
τι σημαίνουν οι φωτοτυπίες των 
αρχείων εξηγεί στην ίδια εφημε
ρίδα ένας άλλος «εντατικολόγος» 
γιατρός. «Οι βάρδιες είναι εξα
ντλητικές και είναι δύσκολο να 
αντέξεις, επειδή πολλοί άνθρω
ποι αρχίζουν να σκέφτονται τις 
καταγγελίες. Οι συγγενείς ζητούν 
τους ιατρικούς φακέλους εάν κά
ποιο μέλος της οικογένειας πέ- 
θανε, ρωτούν γιατί δεν είχε δι- 
ασωληνωθεί νωρίτερα και ποια 
φάρμακα έχουν δοθεί. Από ήρωες 
έχουμε γίνει υπεύθυνοι για τους 
θανάτους, και αυτό μας κάνει να 
χάσουμε τη διάθεση να διακινδυ
νεύσουμε».

Παρόμοιες συμπεριφορές απέ
ναντι στους «ήρωες γιατρούς» 
βλέπουμε σήμερα και σε πολ
λά άλλα κράτη του κόσμου που 
έχουν κρούσματα από τον κορω- 
νοϊό. Διαφέρουν ίσως στον τρό
πο, όπως π.χ. να χτυπάνε τους 
γιατρούς στο νοσοκομείο Middle 
Eaat Eye στο Χαρτούμ του Σου
δάν, ή απλώς να τους απολύουν 
όπως γίνεται σε πολλά νοσοκο
μεία των ΗΠΑ όταν παραβαίνουν

τις εντολές και μιλάνε δημόσια 
για τις ελλείψεις στα μέσα προ
σωπικής τους ασφάλειας.

Στην Ελλάδα, δεν έχουμε ακό
μα τέτοια φαινόμενα, αφού η πο
ρεία της επιδημίας είναι πολύ 
καλή. Για να προλάβουμε όμως 
τέτοιες συμπεριφορές, πρέπει η 
πολιτεία έγκαιρα να προστατέ
ψει τους γιατρούς λαμβάνοντας 
σηγκεκριμένα νομοθετικά μέτρα. 
Η μείωση του χρόνου νομικής 
προσφυγής εναντίον των για
τρών από τα πέντε χρόνια στον 
ένα χρόνο που ισχύει για άλλους 
επαγγελματίες (όπως π.χ. τους δι
κηγόρους), θα ήταν ένα αρχικό 
μέτρο για να μη συνεχιστεί και 
στη χώρα μας αυτό που σημβαίνει 
στην Ιταλία. Η «αμυντική» ιατρι
κή των μέχρι σήμερα απροστά
τευτων γιατρών κοστίζει όχι μό
νο στην «ηρωική» ιατρική στάση 
τους απέναντι σε δύσκολα «περι
στατικά», αλλά και στον κρατικό 
προϋπολογισμό που επιβαρύνεται 
από «αμυντικές» ιατρικές εξετά
σεις. Ενα άλλο μέτρο θα ήταν η 
νομοθετική «πίεση» προς τους 
Ιατρικούς Συλλόγους να αποβά
λουν από τις τάξεις τους όσους 
«γιατρούς» κατ’ εξακολούθηση 
παραβαίνουν τους ηθικούς και 
νομικούς κανόνες της κοινωνί
ας μας. Η ουσιαστική εφαρμογή 
του ισχύοντος νόμου για τη «ση- 
νεχιζόμενη ιατρική εκπαίδευση» 
θα βοηθούσε επιπλέον την ανα
βάθμιση των παρεχομένων υπη
ρεσιών υγείας.

Αυτό όμως που ανέδειξε η πρό
σφατη πανδημία στη χώρα μας 
είναι η έλλειψη γιατρών ειδικευ
μένων στην Επιδημιολογία, στην 
Κοινωνική Ιατρική, στη Δημόσια 
Υγεία. Οι ειδικά εκπαιδευμένοι 
αυτοί γιατροί δεν αντιμετωπί

ζουν την ασθένεια μεμονωμένων 
ατόμων όπως οι κλινικοί γιατροί 
(λοιμωξιολόγοι, πνευμονολόγοι, 
παθολόγοι κ.ά.), αλλά προλαμ
βάνουν και αντιμετωπίζουν τις 
ασθένειες πολλών ατόμων, με
γάλων πληθυσμών. Το κράτος 
πρέπει να στηρίξει νομοθετικά 
και οικονομικά τις ιατρικές αυτές 
ειδικότητες. Πρέπει να δοθούν 
ειδικά κίνητρα για να προσελκυ- 
σθούν περισσότεροι απόφοιτοι 
των Ιατρικών Σχολών. Εμείς οι 
καθηγητές τους πρέπει να τους 
πείσουμε ότι υπάρχει και αυτή η 
Ιατρική που έχει τις ίδιες ή και πε
ρισσότερες χαρές από εκείνες της 
σηνηθισμένης κλινικής ιατρικής.

Η προστασία των πολιτών από 
τις νέες επιδημίες είτε από τις πα- 
λαιότερες που απειλούν να επα- 
νέλθουν, από τις περιβαλλοντικές 
απειλές της υγείας τους, από τη 
μόλυνση των υδάτων, του αέρα, 
του εδάφους, των καλλιεργειών 
είναι μέρος της εκπαίδευσης και 
της προσφοράς τους.

Οι λίγοι σήμερα, οι περισσό
τεροι ελπίζουμε αύριο γιατροί 
που θα αφιερωθούν στη Δημόσια 
Υγεία, αυτοί είναι οι πραγματικοί 
«ήρωες γιατροί». Τη σημαντική 
προσφορά τους στην πρόληψη 
και αντιμετώπιση των κινδύνων 
για την υγεία μας λίγοι την ανα
γνωρίζουν. Τον αδίστακτο πόλε
μο που δέχονται καθημερινά από 
τα διάφορα οικονομικά συμφέ
ροντα για να κάνουν «τα στρα
βά μάτια» ελάχιστοι τον γνωρί
ζουν. Είναι οι «ήρωες γιατροί», 
που τους έχουμε περισσότερο 
ανάγκη σήμερα από ποτέ.

* 0 κ. Δημήτρης Λινός είναι καθηγητής 
Χειρουργικής στο ΕΚΠΑ, lecturer στο 
Harvard Medical School.
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1  Το σωτήριο κενό ανάμεσά μας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 372.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το σωτήριο κενό 
ανάμεσά μας

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΚΑΡΑΪΣΚΑΚΗ

Σ
ε αποστάσεις οι μαθητές στις τά
ξεις, σε αποστάσεις οι επιβάτες 
στο μετρά, στα λεωφορεία, σε 
αποστάσεις τα τραπεζάκια έξω (και 

μέσα), με εναλλάξ βάρδιες και ασύρ
ματη παρακολούθηση η δουλειά 
στα γραφεία, όπως στην Αυστραλία, 
όπου «χάρτες θερμότητας» θα ενη
μερώνουν τους εργοδότες για την 
τήρηση των διαστημάτων.

Κοινωνική απομόνωση των νο- 
σούντων υφίσταται από καταβολής 
ιστορίας (οι λεπροί, όταν δεν εξορί
ζονταν, ήταν υποχρεωμένοι να φο
ρούν κουδούνια ώστε να ειδοποιούν 
τους άλλους για την παρουσία τους). 
Φυσική απόσταση μεταξύ πολιτών 
επιβάλλεται από τις μεγάλες παν
δημίες, όταν οι άνθρωποι δεν λογά
ριαζαν τον χρόνο με γενιές, ούτε με 
χρόνια, αλλά με μέρες, με στιγμές. 
Στη νεότερη ιστορία, από τα επιτυ
χέστερα παραδείγματα κοινωνικής 
αποστασιοποίησης, είναι εκείνο του 
Σεντ Λούις των ΗΠΑ στην πανδημία 
της γρίπης του 1918, όταν οι Αρχές 
επέβαλαν λουκέτα, μάσκες και απο
στάσεις (έδωσε θηριώδη αγώνα ο 
επίτροπος υγείας Μαξ Στάρκλοφ, 
με σηνεχείς δημόσιες ομιλίες) και 
κατέγραψαν ελάχιστους θανάτους. 
Αντίθετα στη Φιλαδέλφεια, όπου 
επιτράπηκαν συγκεντρώσεις και 
παρελάσεις για τον εορτασμό της 
λήξης του Α' Παγκοσμίου Πολέμου 
και δεν εφαρμόστηκε η αύξηση του 
φυσικού χώρου μεταξύ των ανθρώ
πων, θρήνησαν χιλιάδες θύματα. Οι 
ΗΠΑ ήταν τότε η πρώτη χώρα που 
επέβαλε μέτρα ατομικής προστασί
ας και κοινωνικής απομάκρυνσης, 
ως πρώτη γραμμή άμυνας ενάντια 
στην επιδημία απουσία φαρμάκου. 
Αξιωματικός της υγειονομικής υπη
ρεσίας του Σαν Φρανσίσκο πυροβό
λησε τρία άτομα όταν αρνήθηκαν να 
φορέσουν μάσκα. Στην Αριζόνα, η 
αστυνομία έκοβε πρόστιμα των δέκα 
δολαρίων σε όσους σηλλαμβάνονταν 
χωρίς προστατευτικά μέσα. Οσες πό
λεις δεν βιάστηκαν να αναστείλουν 
τα μέτρα, απέφυγαν ένα δεύτερο κύ
μα θανάτων. Στην Ελλάδα, το 1918, 
στη Δυτική Μακεδονία, στις Σπορά
δες και στην Πάτρα, που σύμφωνα 
με ιστορικές μαρτυρίες έπληγησαν 
εντονότερα από τη γρίπη, οι οδηγίες 
των γιατρών για αποφυγή συνωστι
σμού και κοινωνικών επαφών μόνο 
πλημμελώς τηρούνταν.

Η μόδα δεν είναι το πρώτο πράγ
μα που σκέφτεται κανείς ως στρατη
γικό μέσο φυσικής απομάκρυνσης, 
όμως η ένδυση συνεισέφερε στην 
αποτροπή της εγγύτητας, την πα- 
ρεμπόδιση της στενής επαφής, όχι 
μόνο προκειμένου να διασφαλίσει 
την κοινωνική προστασία, να απο- 
μακρύνει ενοχλητικούς μνηστήρες 
(το κρινολίνο της βικτωριανές επο- 
κής, η ογκώδης εσωτερική φούστα 
με τα μεταλλικά ελάσματα και δι
άμετρο μέτρων, λειτουργούσε ως 
φράγμα μεταξύ φύλων, τάξεων και 
φυλών), αλλά και για να δώσει λύ
σεις σε υγειονομικές κρίσεις. Αυ

τός ο αδιανόητος κώνος, εργαλείο 
καταπίεσης των γυναικών, όπως 
και τα τεράστια καπέλα αργότερα, 
έσωσαν πολλές από τις επιδημίες 
χολέρας και ευλογιάς. Νωρίτερα, 
κατά τον Μεσαίωνα, στις επιδημί
ες πανώλης, που για αιώνες, κατά 
κήματα, έσβηναν εκείνον τον εσω
τερικό ήλιο ο οποίος μας κάνει να 
πιστεύουμε στην ανωτερότητά μας 
απέναντι στην υπόλοιπη ύλη, οι για
τροί φορούσαν ένα βαρύ πανωφόρι 
καλυμμένο με κερί, πλατύγυρο κα
πέλο και μάσκα που κατέληγε σε 
ένα μακρύ αιχμηρό ράμφος πουλιού 
ως φυσικό εμπόδιο της επαφής με 
τον ασθενή. Γυαλί έκλεινε τα ανοίγ
ματα των ματιών ενώ το υπερμέ-

Μεσαιωνικές μάσκες 
με μακρύ ράμφος, 
βικτωριανά κρινολίνα, 
κάποτε οι άνθρωποι 
απέτρεπαν με την 
ένδυση τη σωματική 
εγγύτητα.

γεθες ράμφος, παραγεμισμένο με 
αρωματικά βότανα και μπαχαρικά, 
λειτουργούσε και ως φίλτρο αέρα. 
Εμοιαζαν οι γιατροί πλάσματα στην 
όψη τρομακτικά, αλλόκοτα, καθώς 
περιφέρονταν ανάμεσα σε ζωές - 
κρυμμένους θανάτους. Η απόσταση, 
παλιά όσο η Βίβλος, αν και ενοχο
ποιείται για κλονισμό του ψυχικού 
ισοζυγίου, συνέβαλε στην αποτροπή 
της γρήγορης σησσώρευσης νέων 
κρουσμάτων, σηχνά δραστικότερα 
από τις ιατρικές ή φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις, ήταν το κλειδί για την 
ισοπέδωση της καμπύλης. Η τήρη
ση αποστάσεων δεν ήταν αποτέλε
σμα της επιστημονικής κατανόησης 
του τρόπου μετάδοσης των ασθε
νειών - συντελέσθηκε στο τέλος 
του 19ου αι.· η ανάγνωση της γενε
τικής αλληλουχίας των παθογόνων 
μικροοργανισμών, η χαρτογράφηση 
του γενεαλογικού δέντρου και των 
μεταλλάξεών τους επιτεύχθηκαν τις 
τελευταίες δεκαετίες. Η εμπειρική 
παρατήρηση υπαγόρευε πάντα τα 
μέτρα προστασίας. Παράδειγμα. 
Επιδημία χολέρας στο Λονδίνο του 
1854. Πληθώρα θανάτων γύρω από 
τις δημόσιες αντλίες νερού. Αφαι- 
ρέθηκαν οι λαβές των αντλιών και 
ταχέως περιορίστηκε ο αριθμός των 
θυμάτων. Μοιάζει δύσκολη η τή
ρηση της φυσικής απομάκρυνσης 
σήμερα, που όλες οι αποστάσεις 
έχουν καταργηθεί, που από καιρό 
δεν υφίσταται κοινωνική φραγή στη 
σωματική οικειότητα, όμως εκπλησ- 
σει η ικανότητα προσαρμογής μας, 
και στη χωρική κατανομή των αν
θρώπων στις πόλεις. Η μνήμη αδυ
νατεί να διατηρήσει παρούσα την 
ολότητα των περασμένων. Χάρη σ’ 
αυτές ακριβώς τις ελλείψεις της, εί
ναι δυνατή η ζωή.
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1  Για 30.000 «σάπιζαν» τα πλυντήρια
Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ

ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ
Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 780.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΡΕΝΟ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΝΕΑ ΔΙΟΙΚΗΣΗ

Για 30.000 «σάπιζαν» τα πλυντήρια
Μόνο για το 2019 το Αχιλλοπούλειο Νοσοκομείο Βόλου δαπάνησε 194.000 ευρώ 
περίπου σε ιδιώτη για το πλύσιμο του νοσοκομειακού ιματισμού

Ο
ριστικό φρένο στην οικονομική 
αιμορραγία που υφίστατο το Νο
σοκομείο Βόλου επί θητείας της 
διοίκησης Δραμητινού, πληρώνοντας «τον 

κούκο αηδόνι» για το πλύσιμο του νοσοκο
μειακού ιματισμού το οποίο είχε αναλάβει 
ιδιώτης, παρά τη ρητορική υπέρ του δημο
σίου χαρακτήρα των δραστηριοτήτων του 
ΕΣΥ, πάτησε η σημερινή διοίκηση με επικε
φαλής τον Γιάννη Ντόκο, όταν διαπίστωσε 
ότι μία ολόκληρη εγκατάσταση με σύγχρο
να πλυντήρια, πρέσες και ατμοσίδερα στο 
υπόγειο της νέας πτέρυγας του Αχιλλοπου- 
λείου, «σάπιζε»εξαιτίας της εγκατάλειψης 
και της μη συντήρησης.

Επιπροσθέτως το δημόσιο πλήρωνε 
επικουρικούς υπαλλήλους για να απα
σχολούνται στο συγκεκριμένο τμήμα 
χωρίς όμως να κάνουν επί της ουσίας 
τίποτα, αφού τη φροντίδα του νοσοκο
μειακού εξοπλισμού είχε αναλάβει 
αποκλειστικά ο ιδιώτης!

Μόνο το πλύσιμο σεντονιών, κουβερ
τών, πετσετών, μαξιλαροθηκών και πρά
σινων στολών των χειρουργείων έφτασε 
να κοστίζει 194.000 περίπου τον Νοέμ- 
βριοτου 2019, λίγο πρίνο κ. Δραμητινός 
αποχωρήσει από τη θέση του διοικητή.

Ταυτόχρονα, το κράτος πλήρωνε το 
μισθολογικό κόστος υπαλλήλων που 
προσλήφθηκαν ως επικουρικό προ
σωπικό για τον ίδιο λόγο (το 2015 4 
άτομα, το 2016 επίσης 4 άτομα, το 
2017 3 άτομα αρχικά και μετά τον Νο
έμβριο του 2017 προσήλθαν 5 άτομα 
για απασχόληση στον χώρο των πλυν
τηρίων με επιδότηση από τον ΟΑΕΔ, το 
2018 7 άτομα και το 2019 6 άτομα).

Το αξιοπερίεργο είναι ότι οι υπάλληλοι 
δεν αξιοποιήθηκαν για αυτό τον σκοπό. 
Η μόνη δραστηριότητα με την οποία επι
φορτίστηκαν ήταν η συγκέντρωση των 
άπλυτων για να φορτωθούν στο φορτη
γό του ιδιώτη που είχε αναλάβει το πλύ
σιμο του ιματισμού και η παραλαβή του 
για να μοιραστεί στις Κλινικές!!!

Την ίδια ώρα όμως τα πλυντήρια πα- 
ρέμειναννα «σαπίζουν» αναξιοποίητα.

Από την πρώτη στιγμή που ανέλαβε 
τα καθήκοντά του ο κ. Ντόκος τον Ια
νουάριο του 2020, αποφάσισε να 
«πιάσει τον ταύρο από τα κέρατα». Ζή
τησε αναλυτική ενημέρωση για το θέ
μα και «σήκωσε μανίκια». «Δεν είναι 
δυνατόν για ένα ποσό της τάξεως των 
30.000 ευρώ, τόσο κόστισε η συντήρη

ση του εξοπλισμού που έγινε με εντολή 
Ντόκου, να σαπίζουντα μηχανήματα και 
το Νοσοκομείο να επιβαρύνεται οικονσ 
μικά» ήταν η πρώτη σκέψη που έκανε 
και αποτέλεσε το «λάκτισμα» για την 
πλήρη ανατροπή. Στροφή στην αξιοποί
ηση των δομών του Νοσοκομείου από 
το προσωπικό που πληρώνεται για αυτό 
το αντικείμενο και «φρένο» στην ανάθε
ση βασικών δραστηριοτήτων του Αχιλ- 
λοπουλείου σε ιδιώτες. Από εκεί και πέ
ρα ήταν θέμα χρόνου να δρομολογηθεί 
η επαναλειτουργία της υπηρεσίας των 
πλυντηρίων του ιματισμού των κλινικών 
και των χειρουργείων.

Μεγάλη οικονομική 
αιμορραγία

Σύμφωνα με καλά πληροφορημένες 
πηγές το 2016 οι Τεχνικές Υπηρεσίες 
είχαν εισηγηθεί στην προηγούμενη δι
οίκηση την έγκριση δαπάνης προκει- 
μένου να επιδιορθωθούν οι βλάβες 
και το τμήμα να «πάρει ξανά μπροστά». 
Δεν εισακούστηκαν όμως, όπως λένε 
οι ίδιες πηγές. Και όμως όπως αποδεί
χτηκε η υπόθεση συντήρησης και επι
διόρθωσης των ζημιών ήταν υπόθεση 
περίπου 30.000 ευρώ, τα οποία διατέ
θηκαν με εντολή της νέας διοίκησης 
υπό τον κ. Ντόκο και εδώ και αρκετές 
μέρες το Τμήμα επαναλειτουργεί «με 
τιμές και δόξες», με μεγάλη απόδοση 
και με ποιότητα υπηρεσιών που παρέ
χονται τηρουμένων όλων των ενισχυ- 
μένων πρωτοκόλλων που ισχύουν πλέ
ον λόγω του κορονοϊού.

Ενδεικτικά, σύμφωνα με τα στοιχεία 
της οικονομικής υπηρεσίας του Νοσοκο
μείου, μόνο για το 2018 μέχρι και τον Νο
έμβριο του 2019 το Αχιλλοπούλειο κατέ
βαλε για το πλύσιμο του ιματισμού το πο
σό των 321.889,89 ευρώ (128.322,34 
ευρώ το 2018 και 193.567,55 ευρώ 
από τις αρχές του 2019 μέχρι τον Νοέμ
βριο του ίδιου χρόνου).

Αξιοσημείωτο επίσης είναι πως από 
το 2015 μέχρι το 2018 παρατηρείται 
από τον έναν χρόνο στον επόμενο, μία 
σημαντική αύξηση των πιστώσεων που 
καταβλήθηκαν για το πλύσιμο του νοσο
κομειακού ιματισμού, γεγονός που επί
σης είναι προς διερεύνηση από τη νέα 
διοίκηση, σύμφωνα με πληροφορίες. 
Για παράδειγμα το 2015 η δαπάνη για 
το πλύσιμο του ιματισμού ήταν 
73.172,27 ευρώ, το 2016 ανέβηκε 
στα 108.790,56 ευρώ και το 2017 στις

Από αριστερά διακρίνονται η Κατερίνα Σκεπετάρη υπεύθυνη του Τμήματος, ο διοικητής του ΓΝΒ 
Γιάννης Ντόκος, με τη Μαίρη Ζήγρα από την Επιτροπή Λοιμώξεων και η διευθύνουσα της νοσηλευτικής 
υπηρεσίας Κατερίνα Χαρανά στον χώρο των πλυντηρίων, που συντηρήθηκε και επαναλειτουργεί

Υπάλληλοι στα ατμοσίδερα του τμήματος σιδερώνουν τον ιματισμό, 
που μόλις έχει πλυθεί, υπό την επίβλεψη του διευθυντή των Τεχνικών 
Υπηρεσιών Γρηγόρη Κουμπαρέλου

135.970,08ευρώ. Το ερώτημα που γεν- 
νάται αβίαστα είναι για ποιο λόγο αυξήθη
καν τόσο πολύ οι δαπάνες από χρονιά σε 
χρονιά. Αυξήθηκαντα κλινοσκεπάσματα, 
διευρύνθηκε ο όγκος του νοσοκομει
ακού ιματισμού που πλένονταν κ.ά.

Νέα εποχή... 
καινούργια δεδομένα

Ο ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ βρέθηκε στον χώρο 
που εδώ και δύο εβδομάδες επαναλει- 
τουργούν τα πλυντήρια, που εντάσσε
ται στο Τμήμα Επιστασίας και Ιματι
σμού. Προϊσταμένη είναι η Κατερίνα 
Σκεπετάρη η οποία μαζί με τη Μαρία 
Παπάζογλου, τη μοναδική μόνιμη 
υπάλληλο που είχε απομείνει στο Τμή
μα, και τον Χρήστο, την Ελένη, τη Βά- 
σω, τη Γεωργία και τη Χαρά που απα
σχολούνται ως επικουρικό προσωπι
κό, καθημερινά πλέον μοιράζονται το 
ωράριό τους μεταξύ πλυντηρίων και 
πρέσας, χωρίς όμως να βαρυγκω
μούν. Αντιθέτως αισθάνονται ικανοποι
ημένοι και αυτό αφορά κυρίως στο γε
γονός ότι μετά από τόσα χρόνια βλέ
πουν να έχει «ζωντανέψει» ο χώρος.

Το επικουρικό προσωπικό έχει εκ
παιδευτεί κατάλληλα, ενώ εξαιτίας του 
κορονοϊού ο επικεφαλής της Επιτρο
πής Λοιμώξεων, γιατρός Ιωάννης Κοκ- 
κόρης και η Μαίρη Ζήγρα, νοσηλεύ- 
τρια, είναι εκείνοι που δίνουντις κατευ
θυντήριες οδηγίες για τη διαχείριση 
και το πλύσιμο του νοσοκομειακού ιμα
τισμού με βάση όσα έχει αποφασίσει ο 
ΕΟΔΥ και το υπουργείο Υγείας.

«Είμαστε ικανοποιημένοι διότι αφενός 
η επαναλειτουργία των πλυντηρίων συνι- 
στά στροφή στην ποιότητα και την ουσια
στική αναβάθμιση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών του Νοσοκομείου προς τους 
ασθενείς, αφετέρου γίνεται ορθολογικό
τερη διαχείριση των πόρων του Αχιλλο- 
πουλείου. Πρέπει να σεβόμαστε τα χρήμα
τα του φορολογούμενου πολίτη και να τα 
αξιοποιήσουμε προς όφελος των πολι

τών», σημείωσε στον ΤΑΧΥΔΡΟΜΟ ο διοι
κητής του ΓΝΒ Γιάννης Ντόκος, που ήταν 
παρών στην επίσκεψή μας και μαζί με τον 
διευθυντή των Τεχνικών Υπηρεσιών Γρη
γόρη Κουμπαρέλο, την προϊσταμένη Βάνα 
Δημητριάδη και τη διευθύνουσα της Νσ 
σηλευτικής Υπηρεσίας Κατερίνα Χαρανά, 
το τελευταίο διάστημα «ξόδεψαν» πολλές 
εργατοώρες μέχρι να πάρει σάρκα και 
οστά η επαναλειτουργία των πλυντηρίων.

Η ομάδα κρούσης του προσωπικού του Τμήματος Επιστασίας - Ιματισμού, 
που καθημερινά πλέον εργάζεται στα πλυντήρια του Νοσοκομείου Βόλου
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1  Ο SARS-C0V-2 ΕΠΙΔΡΑ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 4014.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Αυξάνονται μέρα με τη μέρα τα κλινικά ευρήματα που αποδεικνύουν 
ότι ο ιός δεν αφήνει ανέγγιχτο το Κεντρικό Νευρικό Σύστημα, λέει 
ο καθηγητής Δαμιανός Σακκάς, επισημαίνοντας ότι είναι σημαντικό 

Σ. 4-6 να εντοπίζονται εγκαίρως τα νευρολογικα συμπτώματα
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1  Ο SARS-C0V-2 ΕΠΙΔΡΑ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 73,76-78 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ
Ερευνητικά αποτελέσματα δείχνουν ότι 
σχεδόν τέσσερις στους δέκα ασθενείς 

με COVID-19 εμφανίζουν έστω και ήπια 
νευρολογικά συμπτώματα

ΤΗΣ ΘΕΟΔΩΡΑΣ ΤΣΩΛΗ
thtsoliotovlma.gr

Ο νέος κορωνοϊός, όπως 
δείχνουν ολοένα και περισ
σότερο επιστημονικά στοι
χεία, εξαπολύει μια γενικευ- 
μένη, πολυεπίπεδη επίθεση 
στο ανθρώπινο σώμα. Δεν 
πέφτουν μόνο οι πνεύμονες 
«θύματά» του, αλλά πολλά 
συστήματα του οργανισμού 
- από το γαστρεντερικό και 
το ανοσοποιητικό ως τους 
νεφρούς και το ήπαρ. Ο 
πανδημικός SARS-CoV-2 
όμως... στοχεύει επίσης 
ψηλά, πολύ ψηλά, ακό
μα και τον πιο προηγμένο 
«ζωντανό υπολογιστή» που 
κρύβεται μέσα στο κεφάλι 
μας, απειλώντας να επιβά
λει «lockdown» σε πολλές 
από τις υψίστης σημασίας 
λειτουργίες του με ό,τι αστό 
συνεπάγεται για την υγεία, 
ακόμα και για τη ζωή. Η... 
επικίνδυνη σχέση του νέου 
κορωνόιού με τον εγκέφα
λο, περί ου ο λόγος, αρχί
ζει να έρχεται σταδιακά στο 
φως και έχει να αποκαλύ- 
ψει πολλά αποτελώντας μια 
ακόμα «πυξίδα» για τους ει
δικούς που αντιμετωπίζουν 
ασθενείς με COV1D-19 στο 
εν πολλοίς ... αχαρτογρά- 
φητο ταξίδι που κάνουν 
ενάντια στον ιό. Ανοσμία, 
πονοκέφαλοι, σύγχυση, 
αποπροσανατολισμός, επι
ληπτικές κρίσεις, ακόμα και 
εγκεφαλικά επεισόδια είναι 
μόνο κάποιες από τις πτυ
χές της σύνδεσης ιού και 
εγκέφαλου που αναδύονται 
μέρα με τη μέρα κρούοντας 
στους γιατρούς τον κώδω
να του κινδύνου σχετικά 
με τις επιπτώσεις που μπο
ρεί να έχει ο SARS-CoV-2 
στο νευρικό σύστημα. Το 
BHMA-Sdence παρουσιά
ζει σήμερα τα μέχρι τώρα 
διαθέσιμα στοιχεία σχετικά 
με τη σχέση του νέου κορω
νόιού και του εγκεφάλου με 
τη βοήθεια του καθηγητή 
Νευροχειρουργικής στην 
Ιατρική Σχολή του Εθνικού 
και Καποδισιριακού Πανε
πιστημίου Αθηνών (ΕΚΠΑ) 
και διευθυντή της Νευρο- 
χειρουργικής Κλινικής στο 
Νοσοκομείο «Ευαγγελι
σμός» κ. Δαμιανού Σακά. 
Μια σχέση, όπως όλα δεί
χνουν, ισχυρή, η οποία ουκ 
ολίγες φορές ξεφεύγει από 
το «ροντάρ» των ειδικών αλ
λά και του πληθυσμού, πα- 
ρότι σε αρκετές περιπτώσεις 
το πρώτο σύμπτωμα εκδή
λωσης του ιού αφοροέ όπως 
επισημαίνει ο καθηγητής, το 
νευρικό σύστημα!

Αιφνίδια
ανοσμία
Ναι, ο νέος κορωνοίος προ
σβάλλει τον εγκέφαλο, σύμ
φωνα με τα στοιχεία που 
έχουμε στα χέρια μας, άλ
λοτε ήπια και άλλοτε ακόμα 
και πολύ σοβαρά, αναφέ
ρει ο κ. Σακάς. «Υπάρχουν

εκδηλώσεις της νόσου 
COVID-19 που έχουν ανα
φερθεί διεθνώς και αφο
ρούν συμπτώματα όπως 
απώλεια οσμής και γεύσης
- εμφανίζονται πολύ συχνά 
σε άτομα με SARS-Co V-2 
—, σύγχυση, αποπροσα
νατολισμός, κεφαλαλγία, 
ακόμα και επιληπτικές 
κρίσεις. Εκείνο που έχει 
προβληματίσει αρκετούς 
επιστήμονες είναι το γε
γονός ότι ο νέος κορωνο- 
ϊός μπορεί να προκαλέσει 
ανοσμία. Πρέπει να διευ
κρινίσουμε ότι τα κεντρικά 
τμήματα των οσφρητικών 
κυττάρων βρίσκονται μέσα 
στον εγκέφαλο, αλλά οι τε
λικές απολήξεις τους εντο
πίζονται μέσα στη ρινική 
χοάνη, στη μύτη μας, και 
αποτελούν στην πραγμα
τικότητα μια προέκταση 
του εγκεφάλου μας που εί
ναι εκτεθειμένη στο εξω
τερικό περιβάλλον. Είναι 
σαφές πλέον ότι ο ιός 
προκαλεί ανοσμία προ
σβάλλοντας τα οσφρητι
κά κύτταρα ή τουλάχιστον 
καθιστώντας δυσλειτουρ- 
γικές τις απολήξεις τους. 
Μάλιστα η αιφνίδια απώ
λεια της όσφρησης μπορεί 
να είναι το πρώτο σύμπτω
μα και να προηγηθεί των 
άλλων συμπτωμάτων όταν 
ένα άτομο προσβληθεί από 
τον SARS-Co V-2».
Μέχρι σήμερα έχει ανα
κοινωθεί ένας αξιοσημεί
ωτος αριθμός ασθενών με 
COVID-19 που υπέστησαν 
σχετικώς ήπια νευρολογι
κά προβλήματα και ένας 
μικρός αριθμός ασθενών 
που υπέστησαν σοβαρά 
νευρολογικά προβλήματα
- ερευνητικά αποτελέσμα
τα δείχνουν ότι σχεδόν τέσ
σερις στους δέκα ασθενείς 
εμφανι'ζουν έστω και ήπια 
νευρολογικά συμπτώματα. 
«Οι πρώτες ανακοινώσεις 
σχετικά με προσβολή του 
εγκεφάλου από τον SARS- 
Co V-2 έγιναν από νευρο
λόγους στη Γουχάν της Κί
νας, οι οποίοι ανέλυσαν 
τους φακέλους 214 ασθε
νών από το Νοσοκομείο 
‘The Union ” του Πανεπι
στημίου Huazhong σε συ
νεργασία με τον Ντέιβιντ 
Γουάνγκ, νευρολόγο στο 
Νευρολογικά Ινστιτούτο 
Barrow στο Φοίνιξ των 
ΗΠΑ. Οι ερευνητές διαπί
στωσαν, όπως ανέφεραν 
στο “JAMA Neurology ”, 
όπ το 36,4 % των ασθενών 
ανέπτυξε νευρολογικά συ
μπτώματα — με πιο συχνά 
την κεφαλαλγία, την αστά
θεια, τη ζάλη, την απώλεια 
όσφρησης, τη συγχυτική 
κατάσταση. Μια μικρή 
ομάδα ασθενών ανέπτυξε 
σοβαρότερα προβλήματα, 
όπως επιλητπικές κρίσεις, 
ενώ κατεγράφησαν ακόμα 
και εγκεφαλικά επεισόδια» 
σημειώνει ο καθηγητής του 
ΕΚΠΑ και προσθέτει ότι σε

Ο SARS-C0V-2 ΕΠΙΔΡΑ 
ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΕΓΚΕΦΑΛΟ
Ολοένα και 
περισσότερα 
κλινικά 
δεδομένα 
στηρίζουν 
την άποψη 
ότι ο ιός 
προσβάλλει 
το Κεντρικό 
Νευρικό 
Σύστημα με 
ποικίλους 
τρόπους, λέει 
ο καθηγητής 
Δαμιανός 
Σακάς

ένα μικρό, αλλά όχι αμελη
τέο, ποσοστό ασθενών τα 
νευρολογικά προβλήματα 
εμφανίστηκαν προτού καν 
παρουσιαστούν τα θεωρού
μενα «κλασικά» συμπτώμα
τα της νόσου COV1D-19, 
όπως ο βήχας ή ο πυρετός. 
«Είναι χαρακτηριστικό ότι 
ένας από τους κριτές του 
άρθρου στο “JAMA ”, ο νευ
ρολόγος του Πανεπιστη
μίου του Σαν Φρανσίσκο 
Αντριου Τζόζεφσον, έγρα
ψε ότι “πέραν των πνευ- 
μονολογικών επιπλοκών, 
φαίνεται όπ υπάρχει ένας 
αξιοσημείωτος αριθμός 
νευρολογικών επιπλοκών 
τις οποίες γιατροί και 
ασθενείς πρέπει να γνω
ρίζουν”».

Ιικά
εγκεφαλικά
Γενικώς θεωρείται πλέον 
ότι η ήπια προσβολή του 
εγκέφαλου από τον SARS- 
CoV-2 πιθανώς υποεκτιμά-

ται. «Και αυτό διότι εξαιτί- 
ας του μεγάλου αριθμού 
ασθενών που προσέρχο
νται για εξέταση ή νοση
λεύονται δεν διενεργούνται 
συχνά αξονικές ή μαγνη- 
τικές τομογραφίες, ενώ 
επίσης, λόγω του μεγά
λου αριθμού θανάτων και 
της υψηλής μεταδοτικότη
τας του ιού, δεν γίνονται 
νεκροτομές» εξηγεί ο κ. 
Σακάς. Ωστόσο στη βαριά 
πληγείσα από τον ιό Ιταλία 
γιατροί έχουν ήδη διαπι
στώσει την «υπογραφή» που 
αφήνει ο SARS-CoV-2 στο 
νευρικό σύστημα ασθενών, 
υπογραμμίζει ο καθηγητής. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι ο 
Αλεοάντρο Πετσίνι, ανα
πληρωτής καθηνητής Νευ- 
ρολογίος στο Πανεπιστήμιο 
της Μπρέσια, ανέφερε ότι 
στα ιατρεία και στα νοσοκο
μεία της περιοχής προσέρ
χεται αυξημένος αριθμός 
ασθενών με συμπτώματα 
σύγχυσης, εγκεφαλικού

Πρέπει να
επικεντρώσουμε τις 
προσπάθειες μας 
στην αντιμετώπιση 
των αναπνευστικών 
προβλημάτων 
αλλά οφείλουμε 
να εξετάζουμε και 
το ενδεχόμενο 
διάγνωσης βλάβης 
του νευρικού 
συστήματος, μέσω 
των ασαφών 
νευρολογικών 
ευρημάτων, λέει ο 
Δαμιανός Σακάς
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επεισοδίου, επιληπτικών 
κρίσεων, εγκεφαλίτιδας 
κ.ά. που είναι θετικοί στον 
SARS-CoV-2 αλλά δεν εμ
φανίζουν τα συνήθη συ
μπτώματα της νόσου - στις 
περισσοτέρες από αοτές τις 
περιπτώσεις οι γιατροί δεν 
μπορούν να αναγνωρίσουν 
άλλη αιτία για τα νευρολο- 
γικά συμπτώματα από τον 
νέο κορωνοϊό. Παρότι ο δρ 
Πέτσινα και οι συνάδελφοί 
του στο Πανεπιστήμιο της 
Μπρέσια τόνισαν πως δεν 
είναι, τουλάχιστον μέχρι 
στιγμής, ξεκάθαρο αν τα 
συμπτώματα αστά είναι το 
άμεσο αποτέλεσμα της ει
σόδου του ιού στο νευρικό 
σύστημα ή αποτελούν μια 
έμμεση συνέπεια της «φλεγ
μονώδους καταιγίδας» που 
ξεσπά στον οργανισμό εξαι- 
τίας του SARS-CoV-2, εκεί
νο που καθίσταται σαφές 
είναι ότι «υπάρχει μια αλ
λαγή στους νευρολογικούς 
ασθενείς που αντιμετωπί
ζουμε. Καταγράφεται πο
λύ μεγάλη αύξηση στον 
αριθμό των εγκεφαλικών 
επεισοδίων που πιθανώς 
οφείλονται στο ότι ο ιός 
επηρεάζει τους μηχανι
σμούς της πήξεως».

Νευρομεταδοτικότητα
Με βάση αυτές τις άκρως 
σοβάρές παρατηρήσεις, οι 
ειδικοί του Πανεπιστημίου

της Μπρέσια συνέστησαν 
μια ειδική Μονάδα Neuro- 
COVID-19 στην οποία ει- 
σάγονται οι θετικοί στον 
νέο κορωνοϊό ασθενείς με 
νευρολογικά συμπτώματα 
προκειμένου να έχουν την 
καλύτερη δυνατή θεραπευ
τική αντιμετώπιση για την 
κατάσταση τους. Ο διευ
θυντής της Μονάδας, κα
θηγητής Νευρολογίας στο 
Πανεπιστήμιο της Μπρέσια 
Αλεσάντρο Παντοβάνι, σε 
επιστολή του στην Ιταλική 
Νευρολογική Εταιρεία ση
μείωσε ότι «η πανδημία του 
SARS-Co V-2 έχει στρέψει 
την προσοχή μας στην πι
θανή νευρομεταδοτικότητα 
του ιού, η οποία μπορεί να 
συμβαίνει αιματογενώς ή 
με ανάδρομη νευραξονι
κή μεταφορά μέσω κρα
νιακών νεύρων όπως το 
οσφρητικό, το τρίδυμο, το 
πνευμονογαστρικό ή ακό
μα και μέσω περιφερικών 
νεύρων». Ο δρ Παντοβάνι 
προσέθεσε ότι τα ευρήματα 
της δικής του ομάδας συνά- 
δουν με εκείνα των κινέζων 
συναδέλφων του, οι οποί
οι ήταν οι πρώτοι που δη
μοσίευσαν στοιχεία για τη 
νευρολογική παρόμετρο του 
πανδημικού ιού στο < JAMA 
Neurology».«Πολλοί ασθε
νείς στη Μονάδα Neuro- 
COVID-19 αναπτύσσουν 
αρχικώς προβλήματα στον

εγκέφαλο και σε μεταγε
νέστερο χρόνο παρουσι
άζουν αναπνευστικά προ
βλήματα. Δεν γνωρίζουμε 
την έκταση του προβλή
ματος, διότι πολλοί πεθαί
νουν στο σπίτι τους χωρίς 
να έχει τεθεί διάγνωση». 
Στις ίδιες γρομμές κιγήθηκε 
και η άποψη του Αλμπέρτο 
Πριόρι, καθηγητή Νευρολο- 
γιας στο Πανεπιστήμιο του 
Μιλάνου, ο οποίος άπλωσε 
ότι «κατά την εμπειρία μου 
η κεφαλαλγία, η σύγχυση, 
η απώλεια όσφρησης και 
γεύσης καθώς και η σοβα
ρή μυϊκή αδυναμία είναι τα 
πρώτα συμπτώματα. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις 
η σοβαρότητα της γενικευ- 
μένηςνόσου “καλύπτει”τα 
νευρολογικά προβλήματα 
και οι γιατροί προσπαθώ
ντας να υποστηρίξουν την 
αναπνευστική λειτουργία 
συχνά δεν μπορούν να 
ασχοληθούν επαρκώς με 
άλλα ζητήματα. Θεωρώ ότι 
η νευρολογική δυσλειτουρ
γία επιβαρύνει περαιτέρω 
την ήδη επιβαρυμένη ανα
πνευστική λειτουργία των 
ασθενών».

Αμεση ή/και 
έμμεση επίθεση
Φαίνεται λοιπόν ότι ο 
«ύπουλος» νέος κορωνοϊ- 
ός βρίσκει τρόπους ώστε να 
ντρυπώσει» και στο νευρικό 
σύστημα. Ποιους μηχανι
σμούς όμως χρησιμοποιεί 
για να το επιτύχει; Ο κ. Σα
κάς διευκρινι'ζει ότι «σύμ
φωνα με τα μέχρι στιγμής 
δεδομένα, ο SARS-Co V-2 
μπορεί να προσβάλει το 
νευρικό σύστημα μέσω 
τεσσάρων διαφορετικών 
μηχανισμών, οι οποίοι πι
θανώς να αναπτύσσονται 
συγχρόνως. Ο πρώτος εί
ναι η άμεση, απευθείας 
προσβολή, παρόμοια με 
εκείνη που λαμβάνει χώρα 
στην περίπτωση της εγκε
φαλίτιδας έρπητα. Υπάρ
χουν αναφορές περιπτώ
σεων που υποδηλώνουν 
ότι κάτι τέτοιο συμβαίνει, 
αλλά δεν υπάρχει απόλυτη 
απόδειξη ότι ο ιός μπορεί 
να προκαλέσει άμεση βλά
βη στο Κεντρικό Νευρικό 
Σύστημα».
Ο δεύτερος μηχανισμός, συ
νεχίζει ο καθηγητής, είναι 
το αποτέλεσμα μιας υπέρ
μετρης ανοσολογικής αντί
δρασης που περιγράφεται 
ως «καταιγι'δα κυτιαροκι- 
νών». «Οι κυτταροκίνες, μι
κρά πρωτεϊνικά μόρια που 
παράγονται από διαφορε
τικά είδη κυττάρων στο 
πλαίσιο της ανοσολογι- 
κής απόκρισης του οργα
νισμού σε έναν εισβολέα, 
διαπερνούν τον αιματοε- 
γκεφαλικό φραγμό— έναν 
κυτταρικό φραγμό που 
αποτελεί το “δίχτυ προ-

ΖΥΝΕΧΕΙΑ
ΣΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΣΕΛΙΔΑ Μ*

Σε κάποιους ασθενείς που παρουσίαζαν και άλλα, όχι τόσο συνηθισμένα 
συμπτώματα της νόσου, και συγκεκριμένα κεφαλαλγία, σύγχυση και 
απώλεια μνήμης, η αξονική και η μαγνητική τομογραφία έδειξαν οίδημα 
εγκεφάλου και εικόνα φλεγμονής

ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ λΠΟΟΑΟΝ ΤΟΝ ΚΟΣΜΟ

ΤΕΣΣΕΡΙΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΕΣ 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΟΒΑΡΟΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ
Το πόσο σοβαρά μπορεί να πλήξει το νευ
ρικό σύστημα ο νέος κορωνοϊός αποδει- 
κνύουν περιπτώσεις ασθενών που έχουν 
δει το φως της δημοσιότητας και στις 
οποίες κάνει αναφορά ο καθηγητής Νευ- 
ροχειρουργικής του ΕΚΠΑ κ. Δαμιανός 
Σακάς.
• Στις αρχές Μαρτίου, ένας άνδρας 75 
ετών διεκομίσθη εκτάκτως στο Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκο
μείου της πόλης Μπάκα Ράτον στο Παλμ 
Μπιτς της Φλόριδας με βήχα και πυρετό. 
Μετά την ακτινογραφία θώρακος η πνευ
μονία αποκλείστηκε. Στον ασθενή που 
είχε ιστορικό χρόνιας πνευμονοπάθειας 
και νόσου του Πάρκινσον δόθηκαν οδη- 
νίες και συστήθηκε ανάπαυση στο σπίτι. 
Την επόμενη ημέρα ο ασθενής παρουσί
ασε ακόμα πιο υψηλό πυρετό καθώς και 
δύσπνοια - χαρακτηριστικά συμπτώματα 
πολλών ασθενών με COVID-19 - και έτσι 
οι δικοί του τον μετέφεραν και πάλι στο 
νοσοκομείο. Παράλληλα εμφάνισε και 
άλλα ασυνήθιστα συμπτώματα: έχασε την 
ικανότητα της ομιλίας, τα μέλη του έκαναν 
σπασμωδικές κινήσεις ενώ παρουσίασε 
και επιληπτικές κρίσεις. Η αξονική τομο
γραφία ήταν «καθαρή», αλλά οι εξετάσεις 
ρινικού επιχρίσματος έδειξαν ότι έπασχε 
από SARS-CoV-2.
• Στα τέλη Μαρτίου, μια 58χρονη γυναί
κα διεκομίσθη επειγόντως στο Νοσοκο
μείο Henry Ford του Ντιτρόιτ στις ΗΠΑ.
Τα συμπτώματα που παρουσίαζε - όπως 
και οι περισσότεροι ασθενείς που είχαν 
κατακλύσει το Τμήμα Επειγόντων Περι
στατικών του νοσοκομείου - ήταν από τα 
πιο συνήθη που έχουν συνδεθεί με τον 
SARS-CoV-2: πυρετός, βήχας, μυαλγίες.
Η ασθενής παρουσίαζε όμως και άλλα, 
όχι τόσο συνηθισμένα συμπτώματα, και 
συγκεκριμένα κεφαλαλγία, σύγχυση και 
απώλεια μνήμης. Η αξονική και η μαγνη- 
τική τομογραφία έδειξαν οίδημα εγκεφά
λου, εικόνα φλεγμονής και εστίες με «μη 
βιώσιμο» εγκεφαλικό ιστό. Οι περιοχές του 
εγκεφάλου που είχαν πληγεί περιελάμβα- 
ναν την παρεγκεφαλίδα και τον θάλαμο 
που είναι υπεύθυνος για την επεξεργασία 
αισθητικών ερεθισμάτων. Τα ευρήματα αυ
τά δεν μπορούσαν να θεωρηθούν δευτε
ρογενές αποτέλεσμα της πνευμονίας και 
οι γιατροί έθεσαν τη διάγνωση της οξεί
ας νεκρωτικής εγκεφαλοπάθειας. Τέτοιες 
εγκεφαλικές βλάβες μπορούν να προκλη- 
θούν λόγω άμεσης προσβολής του εγκε
φάλου από τον ιό ή εναλλακτικά εξαιτίας 
έκλυσης κυτταροκινών, μορίων που πα
ράγοντα ι κατά τη φλεγμονή σε μεγάλες 
ποσότητες από το ανοσοποιητικό σύστη
μα. Η ασθενής, η περίπτωση της οποίας 
δημοσιεύθηκε στο επιστημονικό περιοδικό 
«Radiology», τελικώς εμφάνισε βελτίωση 
και διεκομίσθη σε κέντρο αποκατάστα
σης. Η νευρολόγος που την ανέλαβε, δρ 
Ελίζα Φόρι, δήλωσε ότι ο τρόπος προσβο
λής και ταχείας εξέλιξης της νόσου σπτ 
γυναίκα ήταν συμβατός με ιογενή λοίμω
ξη του εγκεφάλου και συμπλήρωσε ότι τα 
ευρήματα υποδηλώνουν πως σε ορισμέ
νες, ευτυχώς όχι συχνές, περιπτώσεις ο

ιός μπορεί να διεισδύσει απευθείας στον 
εγκέφαλο.
• Η περίπτωση ενός νεαρού Ιάπω
να που δημοσιεύθηκε στην επιθεώρη
ση «International Journal of Infectious 
Diseases» είναι επίσης δηλωτική του πώς ο 
νέος κορωνοϊός μπορεί να εισβάλει απευ
θείας στο νευρικό σύστημα. Ο 24χρονος 
που δεν είχε ιστορικό πρόσφατου ταξιδιού 
προσήλθε σε κλινική της περιοχής του με 
πονοκέφαλο, πυρετό και αίσθημα κόπω
σης. Οι αρχικές εξετάσεις ήταν αρνητι
κές για σοβαρή νόσο και έτσι οι γιατροί 
τού έδωσαν οδηγίες για ανάρρωση στο 
σπίτι του. Καθώς όμως η κατάστασή του 
χειροτέρευε, τρεις ημέρες αργότερα, ο 
24χρονος επισκέφθηκε άλλη κλινική εμ
φανίζοντας πολύ έντονο πονοκέφαλο και 
πονόλαιμο. Η ακτινογραφία θώρακος και 
οι εξετάσεις αίματος ήταν και πάλι αρνητι
κές, οπότε δόθηκαν εκ νέου οδηγίες στον 
ασθενή και σύσταση για ανάπαυση κατ' 
οίκον. Τέσσερις ημέρες μετά, ο ασθενής 
βρέθηκε αναίσθητος στο πάτωμα δίπλα 
στον εμετό του. Κατά τη μεταφορά του με 
ασθενοφόρο στο νοσοκομείο εμφάνισε 
επιληπτικές κρίσεις. Η αξονική τομογραφία 
έδειξε οίδημα εγκεφάλου, αλλά το ρινικό 
επίχρισμα ήταν αρνητικό για SARS-CoV-2. 
Ωστόσο, όταν στη συνέχεια έγινε οσφυ- 
ονωτιαία παρακέντηση στον ασθενή, το 
εγκεφαλονωτιαίο υγρό που ελήφθη ήταν 
θετικό στον ιό. Το συμπέρασμα, κατά τους 
θεράποντες ιατρούς του 24χρονου, ήταν 
ότι ο SARS-CoV-2 μπορεί να εισδύσει 
απευθείας στο Κεντρικό Νευρικό Σύστη
μα.
• Πρόσφατη δημοσίευση ιταλών ειδι
κών από την Παβία που έγινε στην επι
θεώρηση «The New England Journal of 
Medicine» έφερε στο φως και περιπτώσεις 
του σοβαρού νευρολογικού συνδρόμου 
Guillain-Barre σε ασθενείς με COVID-19.
Οι γιατροί από την Παβία νοσήλευσαν σε 
περίοδο περίπου τριών εβδομάδων σε 
τρία διαφορετικό νοσοκομεία της περιο
χής 1.200 ασθενείς με COVID-19. Από το 
σύνολο των ασθενών, πέντε εμφάνισαν 
σύνδρομο Guillain-Barre, μια κατάσταση 
στην οποία το ανοσοποιητικό σύστημα 
επιτίθεται στα περιφερικά νεύρα και προ- 
καλεί μεγάλη μυϊκή αδυναμία και απώλεια 
αντανακλαστικών. Τα συμπτώματα ανα
πτύχθηκαν σε περίοδο 5-10 ημερών από 
την έναρξη των γνωστών συμπτωμάτων 
COVID-19 και μέσα σε δύο-τρεις ημέρες 
επιδεινώθηκαν τόσο ώστε οι ασθενείς πα
ρέλυσαν. Ολοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν 
σε θεραπεία με ανοσοσφαιρίνη και έναν 
μήνα αργότερα ένας εξ αυτών είχε πάρει 
εξιτήριο και βάδιζε χωρίς βοήθεια, δύο 
είχαν μεταβεί σε κέντρο αποκατάστασης 
και δύο παρέμεναν σε Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας με μηχανική υποστήριξη της 
αναπνοής. Σύμφωνα με τους ιταλούς ειδι
κούς, είναι πιθανό το σοβαρό αυτό σύν
δρομο να εμφανίζεται σε αρκετούς νοση
λευόμενους με COVID-19, ωστόσο συχνά 
δεν γίνεται διάγνωσή του καθώς πολλοί 
από αυτούς τους ασθενείς είναι ναρκωμέ
νοι και διασωληνωμένοι.

1
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ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΑ

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ 
•Μ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΖΕΛΙΛΑ

οτασίας ” του εγκεφάλου 
εμποδίζοντας την είσοδο 
εν δυνάμει επιβλαβών ου
σιών εντός του- και μπο
ρεί να σχετίζονται με την 
πρόκληση ακόμα και οξεί
αςνεκρωπκής εγκεφαλίπ- 
δας. Μόνο μία τέτοια πε
ρίπτωση έχει ανακοινωθεί 
σε ασθενή με COVID-19».
Ο τρίτος μηχανισμός θε
ωρείται ότι είναι αποτέλε
σμα μιας ακούσιας ανοσο- 
λογικής απάντησης - μια 
τέτοια περίπτωση είναι η 
πρόκληση του σοβαρού 
νευρολογικού συνδρόμου 
Guillain-Barre. «Περιπτώ
σεις Guillain-Barre έχουν 
αναφερθεί σε ασθενείς με 
COVID-19, αλλά η σύνδε
ση αιπόυ και αποτελέσμα
τος δεν έχει πλήρως απο- 
δειχθεί».
Ο τέταρτος μηχανισμός 
αφορά την έμμεση βλάβη 
που οφείλεται στις επιπλο
κές της συστηματικής νόσου 
την οποία προκαλεί ο ιός. 
«Ανακοινώνονται όλο και 
περισσότερες περιπτώσεις 
ασθενών, ιδιαιτέρως νο- 
σηλευομένων σε Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας, που 
αναπτύσσουν νευρολογικά 
συμπτώματα σχετιζόμενα 
με εγκεφαλοπάθεια, νευ- * 
ροπάθεια ή μυοπάθεια τα 
οποία και είναι δευτερο
γενή αποτελέσματα της 
μεγάλης δοκιμασίας που 
περνά ο οργανισμός εξαι- 
τίαςτης “συνάντησής”του 
με τον ιό».

Πύλη
εισόδου
Ποια είναι όμως τελικώς η 
«πόστα» που χρησιμοποιεί ο 
SARS-CoV-2 για να φθάσει 
στον εγκέφαλο; Με βάση 
πρόσφατες δημοστεύσεις 
δεν φαίνεται να είναι τα 
οσφρητικά κύτταρα. «Στοι
χεία δείχνουν ότι ο υποδο
χέας ACE2 (υποδοχέας του 
μετατρεπτικού ενζύμου της 
αγγειοτενσίνης τύπου 2), ο 
οποίος θεωρείται η “πύ
λη εισόδου ” του ιού στα 
ανθρώπινα κύτταρα, ανευ
ρίσκεται σε πολλά είδη 
κυττάρων, ιδιαιτέρως στα 
ενδοθηλιακά κύτταρα των 
αγγείων, αλλά όχι στους 
οσφρητικούς νευρώνες. 
Τα ευρήματα αυτά απομα
κρύνουν το ενδεχόμενο ο 
ιός να ταξιδεύει ως τον 
εγκέφαλο από τα οσφρη
τικά κύτταρα αλλά ενδεχο
μένως υποδηλώνουν ότι 
εισέρχεται σε αυτόν από 
το ενδοθήλιο των αγγείων 
που αποτελούν τμήμα του 
αιματοεγκεφαλικού φραγ
μού».
Απαξ και ο ιός εισβάλει 
στον εγκέφαλο υπάρχουν 
δυσκολίες στην αντιμετώ
πισή του οι οποίες προκύ
πτουν - και είναι τραγική 
ειρωνεία - από την ίδια την 
προστασία που ο ανθρώ
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πινος οργανισμός παρέ
χει στον «ενορχηστρωτή» 
εγκέφαλο. «Ενα σημανπκό 
πρόβλημα είναι όπ τα φάρ
μακα που χρησιμοποιούμε 
εναντίον των λοιμώξεων 
δεν μπορούν να διαπερά
σουν εύκολα τον αιματοε- 
γκεφαλικό φραγμό και να 
φθάσουν ως τον εγκέφα
λο. Επίσης, σε αντίθεση 
με τον πνεύμονα δεν έχου
με ένα αντίστοιχο ηλεκτρο- 
μηχανικό σύστημα υποβο
ήθησης της λειτουργίας 
του εγκεφάλου — με απλά 
λόγια, αν ο εγκέφαλος 
δεν λειτουργεί καλά, δεν 
μπορούμε να τον βάλουμε 
στον... αναπνευστήρα» ση
μειώνει ο κ. Σακάς.

Μακροχρόνιες
επιπτώσεις
Ακόμα όμως και αν οι ασθε
νείς με βάριά νόσο αναρρώ- 
σουν, πιθανώς να αντιμε
τωπίσουν μακροπρόθεσμα 
προβλήματα στον εγκέφα
λο, σύμφωνα με τον καθη
γητή. «Αν σκεφθούμε ότι 
πολλοί από τους σοβαρά 
νοσήσαντες υπέστησαν 
μια μεγάλη ταλαιπωρία, 
και σε κάποιους μπορεί 
να έχει λάβει χώρα μια λαν- 
θάνουσα — έστω έμμεση 
— προσβολή του νευρικού 
συστήματος, είναι λογικό 
να αναμένουμε όπ σημα
ντικός αριθμός των βαριά 
ασθενών θα αναφέρουν 
μειωμένη σωμαπκή αλλά 
και διανοητική ενέργεια 
για μακρό χρονικό διάστη
μα και ενδεχομένως να δι

απιστώσουν όπ ο οργανι
σμός τους έχει γίνει γενικά 
πιο ευάλωτος σε άλλες πα
θήσεις στο μέλλον. Είναι 
ενδεικτικό ότι μετά την 
ισπανική γρίπη του 1918 
προβλήματα σχετιζόμενα 
με ληθαργική εγκεφαλί
τιδα απασχόλησαν τους 
γιατρούς επί περίπου μία 
δεκαετία».
Ο κ. Σακάς υπογραμμίζει 
πως δεν πρέπει να προκα
λεί έκπληξη το γεγονός ότι 
ο SARS-CoV-2 πιθανότατα 
βλάπτει (ακόμα και σοβάρό) 
τον εγκέφαλό.«Και αυτό δι
ότι κάθε σοβαρή ιογενής 
λοίμωξη μπορεί να προ
σβάλει το νευρικό σύστη
μα είτε με άμεσο τρόπο 
είτε με έμμεσο, μέσω της 
φλεγμονώδους αντίδρα
σης και της ανοσοποιη
τικής απόκρισης». Αναμ
φισβήτητο, συμπληρώνει ο 
καθηγητής, οι αναπνευστι
κές είναι οι κύριες επιπλο
κές της νόσου. «Πρέπει να 
επικεντρώσουμε τις προ- 
σπάθειές μας στην αντι
μετώπιση των αναπνευ- 
σπκών προβλημάτων αλλά 
οφείλουμε να εξετάζουμε 
και το ενδεχόμενο διά
γνωσης βλάβης του νευ
ρικού συστήματος, μέσω 
των ασαφών νευρολογι- 
κών ευρημάτων. Διόπ τα 
νευρολογικά προβλήματα 
μπορούν μεταξύ άλλων να 
συμβάλουν στην επιβάρυν
ση της αναπνευστικής νό
σου. Αν οι αναπνευστικοί 
μύες είναι αδύναμοι λόγω 
λανθάνουσας προσβολής

του νευρικού συστήματος, 
αυτό επιβαρύνει περαιτέ
ρω την αναπνευστική λει
τουργία — και κάπ τέτοιο 
απαιτεί τροποποιήσεις στη 
θεραπευτική ανπμετώπιση 
των ασθενών».

Αποκαλυπτικά
σημάδια
Αυτή τη στιγμή δεν δια
θέτουμε επαρκή δημοστ- 
ευμένα ακριβή δεδομένα 
σχετικά με το πόσο συχνά 
ο ιός προκαλεί νευρολογι
κά συμπτώματα.«Φαίνεται 
όμως ότι μια αξιοσημείω
τη μειονότητα των ασθε
νών αναπτύσσει νευρολογι- 
κές επιπλοκές και πρέπει 
να έχουμε την ετοιμότητα 
να τις αναγνωρίζουμε. Η 
εγρήγορση του κλινικού 
γιατρού έχει μεγάλη ση
μασία σε αυτές τις περι
πτώσεις, διότι συχνά δεν 
είναι εύκολο να υποβά
λουμε τους ασθενείς με 
COVID-19 σε αξονική ή 
μαγνηπκή τομογραφία και 
η εξέταση με παρακέντη
ση του εγκεφαλονωτιαίου 
υγρού δεν έχει ακόμη κα
θιερωθεί ως διαγνωστικό 
μέσο για τη συγκεκριμέ
νη νόσο» αναφέρει ο κα- 
θηνητής. Οπως προσθέτει, 
πιθανστατα τους προσεχείς 
μήνες οι ειδικοί θα πρέπει 
να θεωρούν όχι κάθε αλλα
γή στο επίπεδο συνείδησης 
ενός μέχρι τστε υγιοός ατό
μου αποτελεί ένδειξη για 
υποβολή σε διαγνωστικό 
έλεγχο για SARS-CoV-2, 
προκειμένου να αποφευ

χθεί καθυστέρηση στη δι
άγνωση της νόσου. «Αυτό 
επισημάνθηκε από τους 
συγγραφείς του άρθρου 
στο “JAMA Neurology ”, 
ενώ το ίδιο μήνυμα έστει
λαν και οι νευρολόγοι στην 
Ιταλία σχετικά με τη σημα
σία που έχουν τα ασαφή 
νευρολογικά συμπτώματα 
ως προειδοποιηπκά σημά
δια της COVID-19. Πιθα
νόν η ανεπαρκής γνώση 
μας για αυτό το θέμα να 
δίνει μια ερμηνεία και στο 
γιατί ορισμένοι οίκοι ευ
γηρίας αποτέλεσαν ‘βόμ
βες ” διασποράς του νέου 
κορωνοϊού, καθώς τα ήπια 
νευρολογικά συμπτώματα 
μπορεί συχνά να αποδίδο
νταν στην προχωρημένη 
ηλικία ή σε άλλα προβλή
ματα υγείας των ασθενών». 
Δεν είναι μαλισια τυχαίο ότι 
σε αυτό το πλαίσιο πολύ 
πρόσφατα τα αμερικανικά 
Κέντρα για τον Ελεγχο και 
την Πρόληψη Νοσημάτων 
(Centers for Disease Control 
and Prevention - CDC) εξέ
δωσαν ανακοίνωση στην 
οποία επισημαίνεται ότι αν 
ένα υγιές άτομο εμφανίσει 
«συγχυπκή κατάσταση ή δυ
σκολία στην αφύπνιση», αυ
τό θα πρέπει να θεωρείται 
ύποπτο προειδοποιητικό εύ
ρημα για προσβολή από τον 
SARS-CoV-2 και να οδηγεί 
σε αναζήτηση ιατρικής βο
ήθειας.
Μέρα με τη μέρα η γνώ
ση για τον αόρατο ιογενή 
«εχθρό» με τις άκρως ορα
τές στον ανθρώπινο οργα
νισμό επιπτώσεις αυξάνεται 
προσφέροντας στους για
τρούς έναν ολοένα λεπτομε
ρέστερο «οδικό χάρτη» για 
την αντιμετώπισή του. Στο 
πλαίσιο αστό, η νέα γνώση 
σχετικά με τη σύνδεση του 
SARS-CoV-2 με τον εγκέφα
λο ελπίζεται ότι θα συμβά- 
λει ώστε οι ειδικοί να., πά
ρουν κεφάλι στην κούρσα 
εναντίον του.

ΝΕΑΡΕΣ 
ΗΛΙΚΙΕΣ ΚΑΙ 
ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ 
ΕΠΕΙΣΟΔΙΑ
Ο SARS-CoV-2 φαίνε
ται ότι συνδέεται ακόμη 
και με σοβαρά εγκε
φαλικά επεισόδια σε 
νέους ανθρώπους. Για
τροί του Νοσοκομείου 
«Ορος Σινά» στη Νέα 
Υόρκη περιγράφουν σε 
πρόσφατη δημοσίευσή 
τους στην επιθεώρη
ση «The New England 
Journal of Medicine» 
τις περιπτώσεις πέντε 
ασθενών ηλικίας 30 ως 
50 ετών που εισήχθη- 
σαν στο νοσοκομείο 
σε μια περίοδο 2 εβδο
μάδων, από 23.3.2020 
μέχρι 7.4.2020, με 
συμπτώματα βαρέος 
ισχαιμικού εγκεφαλι
κού επεισοδίου. Ολοι 
οι ασθενείς βρέθηκαν 
θετικοί στον νέο κορω- 
νοϊό. Μετά τους δια
γνωστικούς ελέγχους 
διαπιστώθηκε ότι το 
εγκεφαλικό επεισόδιο 
οφειλόταν σε διαταρα
χές της πήξης του αίμα
τος και σε θρόμβωση 
μεγάλων εγκεφαλικών 
αγγείων. Οι συγγραφείς 
επισημαίνουν ότι τους 
12 μήνες πριν από την 
πανδημία, λιγότερο από 
ένας ασθενής κάτω των 
50 ετών προσήρχετο 
στο ίδιο νοσοκομείο με 
εγκεφαλικό επεισόδιο. 
Συμπληρώνουν επίσης 
ότι δύο από τους ασθε
νείς καθυστέρησαν 
σημαντικά να καλέσουν 
ασθενοφόρο παρά τα 
βαριά τους συμπτώματα 
εξαιτίας του φόβου να 
μεταφερθούν σε νοσο
κομείο ελέω πανδημί
ας. Τονίζουν τέλος ότι η 
σχέση του SARS-CoV-2 
με τα εγκεφαλικά σε 
νέους ανθρώπους χρή- 
ζει περαιτέρω διερεύ- 
νησης.
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ΦΙΛΟΣΟΦΙΑ
Η πρόεδρος του Διεπιστημονικού Κέντρου Αριστοτελικών 
Μελετών φωτίζει την επίδραση των αρχών της Ιατρικής στο 
φιλοσοφικό έργο του Σταγειρίτη, το οποίο παραμένει ιδιαίτερα 
επίκαιρο εν μέσω COVID-19

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ 
ΣΦΕΝΔΟΝΗ-ΜΕΝΤΖΟΥ

Ο τίτλος που έχω επιλέξει 
θα φανεί ίσως, εκ πρώτης 
όψεως, παραπειστικός. Ο 
Αριστοτέλης είναι ο πανε- 
πιστήμων φιλόσοφος κα
θώς έχει συμβαλει με το έρ
γο του στη θεμελίωση των 
βασικών κλάδων της Φιλο
σοφίας, αλλά και των Φυ- 
στκών Επιστημών. Ωστό
σο, στο ογκωδέστατο και 
πολυσχιδές έργο του δεν 
υπάρχει ούτε μία πραγμα
τεία που να έχει ως κύριο 
αντικείμενό της την Ιατρι
κή, παρά το γεγονός, μάλι
στα, ότι ο Σταγειριτής ήταν 
γιος γιατρού, του Νικομά- 
χου, προσωπικού γιατρού 
του βασιλιά της Μακεδο
νίας Φιλίππου Β’, πατέρα 
του Μεγάλου Αλεξάνδρου.

θεραπεία σώματος 
και ψυχής
Υπάρχει ωστόσο μία εξαι
ρετικά ενδιαφέρουσα πτυ
χή της σχέσης του Αριστο
τέλη με την Ιατρική την 
οποία επεσήμανε το 1957 
ο κλασικός αριστοτκλίστής 
Werner Jaeger. Οπως δι
απιστώνει κανείς μελετώ
ντας τις αξεπέραστες πραγ
ματείες Ηθικά Νικομάχεια 
και Ηθικά Ευδήμεια, στην 
προσπάθειά του να οικο
δομήσει τη μέθοδο της ηθι
κής του φιλοσοφίας ο Αρι
στοτέλης χρησιμοποίησε 
την Ιατρική ως υπόδειγμα. 
Η συσχέτιση της Ιατρικής 
με τη Φιλοσοφία είχε γίνει, 
βέβαια, πολύ πριν τον Αρι
στοτέλη. Στον Πλάτωνα, 
μάλιστα, έχουμε αρκετά 
σημαντικά παραδείγμα
τα της αναλογίας μεταξύ 
του έργου του γιατρού που 
έχει τη φροντίδα του σώ
ματος και του φιλοσόφου 
που έχει ως έργο του τη θε
ραπεία της ψυχής (βλ. για 
παράδειγμα, Γοργίας 464 
κ.ε. και Φαιδρός 270c-d). 
Ωστόσο, η αναλογία αξι- 
οποιείται διαφορετικά: 
ο ιδεαλιστής φιλόσοφος 
Πλάτων τοποθετεί την ιδέα 
του αγαθού, όπως και όλες 
τις άλλες ιδέες, σε έναν κό
σμο υπερβατικό. Αντίθε
τα, ο γήινος φιλόσοφος 
Αριστοτέλης οικοδομεί 
την ηθική του φιλοσοφία 
πάνω στο ενδιαφέρον του 
για τον άνθρωπο, και κατά 
συνέπεια το «ανθρώπινο 
αγαθό» (1094b7).

Το όλον και το 
επίμέρους
Εδώ, λοιπόν, είναι που η 
Ηθική συναντά την Ιατρική 
στο έργο του Σταγειρίτη. 
Κυρίαρχη στη σκέψη του 
είναι η ιδέα, ότι ο Ηθικός 
φιλόσοφος, όπως και ο 
γιατρός, ασχολούνται με 
τις ατομικές περιπτώσεις 
και πράξεις. Κατά συνέ
πεια, το αγαθό, παρόλο
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ότι υπάρχει ως καθολική 
έννοια, παίρνει πολλές 
μορφές στην καθημερι
νή μας εμπειρία, κάτι το 
οποίο ισχύει και για τις 
περιπτώσεις της Ιατρικής, 
εφόσον καθορίζεται από 
τις ειδικές συνθήκες μέσα 
στις οποίες το εξετάζουμε 
(1097al2-14).
Μεγάλο ενδιαφέρον πα- 
ρουστάζει, επίσης, το εγ
χείρημα του Αριστοτέλη 
να στηρίξει μία ολιστική 
αντίληψη για την ηθική 
και πολιτική του φιλοσο
φία με πρότυπο την Ιατρι
κή. Η ιδέα από την οποία 
ξεκινάει είναι η εξής: στό
χος του πολιτικού είναι η 
ευδαιμονία των πολιτών. 
Και «εφόσον η ευδαιμο- 
νία είναι ενέργεια της ψυ
χής σύμφωνη με την τέλεια 
αρετή... είναι φανερό ότι 
ο πολιτικός πρέπει να γνω
ρίζει, σε κάποιον βαθμό, 
τα σχετικά με την ψυχή, 
ακριβώς όπως ο γιατρός 
που θέλει να θεραπεύσει 
τα μάτια πρέπει να γνωρί
ζει το σώμα στο σύνολό 
του» (1102a5-9). Και συ
νεχίζει, «οι πιο καλλιερ
γημένοι, άλλωστε, μεταξύ 
των γιατρών κάνουν πολλά 
προκειμένου να γνωρίσουν 
καλά το ανθρώπινο σώμα» 
(1102al9-20).

Εσπν αρετή—
Οδηγούμαστε, έτσι, στον 
περίφημο ορισμό της αρε
τής, όπου συνυπάρχουν οι 
σημαντικότερες έννοιες 
που δανείζεται ο Αριστο
τέλης από την Ιατρική για 
να οικοδομήσει την ηθική 
του φιλοσοφία: «Εσπν άρα

η αρετή έξις προαιρετική, 
εν μεσότητι ούσα τη προς 
ημάς, ωρισμένη λόγω και 
ω αν ο φρόνιμος οριοειεν. 
Μεσάτης δε δύο κακιών, 
της μεν καθ’ υπερβολήν της 
δε κατ’ έλλειψιν» (1107al- 
3). Εδώ ο Σταγειρίτης ορί
ζει την αρετή ως έξιν (δη
λαδή τάση) ψυχής, κατ’ 
αναλογία προς τις έξεις, 
οι οποίες στην ιατρική ορο- 
λογίο αποτελούν τις αρε
τές του σώματος και της 
υγείας. Προσθέτει δε ότι η 
αρετή είναι μία έξις, προ
αιρετική, δηλαδή προϊόν 
της ελεύθερης βούλησης, 
και - κάτι ακόμη πιο εν
διαφέρον - συνίαταται σε 
μία μεσότητα προς ημάς, 
σχετική δηλαδή με εμάς

(1106b5).
Να, λοιπόν, ακόμη μία ση
μαντική αναλογία: Η με
σάτης, η οποία αποτελεί 
κεντρικό πυλώνα της αρι
στοτελικής ηθικής φιλοσο
φίας και δηλώνει αστό το 
οποία βρίσκεται ανάμεσα 
στα δύο άκρα, την υπερβο
λή και την έλλειψη, έχει την 
προέλευσή της στην Ιατρι
κή και στη γύμναση. Πρέ
πει να προσέξουμε όμως 
ότι στις δύο αυτές περιπτώ
σεις, διευκρινι'ζει ο Σταγει- 
ρίτης, το μέσον δεν είναι το 
ακριβές μαθηματικόν μέ
σον ανάμεσα σε δύο άκρα 
μιας γραμμής, ή ανάμεσα 
σε δύο νούμερα. Και αστό 
διότι δεν είναι το ίδιο για 
όλους, αλλά είναι το προς

ημάς μέσον, σχετικό δη
λαδή με τη φύση εκάστου 
ατόμου. Και το εξηγεί αυ
τό με το εξής ενδιαφέρον 
παράδειγμα: «...αν για ένα 
άτομο είναι πολύ το να φά
ει δέκα “μερίδες” και λίγο 
το να φάει δύο, δεν θα πει 
πως ο προπονητής θα ορί
σει έξι “μερίδες”, γιατί και 
αυτή η ποσότητα μπορεί 
να είναι πολλή γι’ αυτόν 
που θα τη φάει ή λίγη: λί
γη για έναν Μίλωνα, πολλή 
για τον αρχάριο στη γύμνα
ση» (1106bl-3).

...μέτρο και φρόνηση
Κάτι ανάλογο, μας λέει ο 
Αριστοτέλης, ισχύει και 
στην ηθική πράξη. Δεν 
υπάρχει γενικός κανόνας,

απόλυτο μέτρο ή αριθμός 
που να μπορεί να μας πει 
τι ακριβώς να κάνουμε σε 
κάθε περίπτωση. Η θέση 
του αυτή αποκτά σήμερα 
εξαιρετικό ενδιαφέρον 
στα θέματα της Ιατρικής. 
Ο γιατρός πρέπει να στο
χεύει στη θεραπεία που αρ
μόζει στη φύση του κάθε 
ασθενούς, ατομικά. Ας πά
ρουμε, για παράδειγμα, την 
περίπτωση του COVID-19: 
όπως φάνηκε στην πράξη, 
η θεραπεία δεν μπορεί να 
είναι ακριβώς η ίδια για 
κάθε ασθενή, διότι πρέ
πει να ληφθούν κάποιοι 
παράγοντες, όπως η έντα
ση των συμπτωμάτων, η 
ηλικία του ασθενούς, τα 
υποκείμενα νοσήματα κ,λπ. 
Οπως επίσης η συνταγή νο
σηλείας ή και πρόληψης 
της εξάπλωσης δεν μπορεί 
να είναι ακριβώς η ίδια σε 
κάθε χώρα. Δεν υπάρχει 
ένας κανόνας που να ισχύ
ει απόλυτα για όλους. 
Ποιος είναι όμως αυτός 
που θα καθορίσει τον μέσο 
όρο τον προς ημάς; Η απά
ντηση του Αριστοτέλη είναι 
ότι η μεσάτης καθορίζεται 
από τον ορθό λόγο, και το 
προς ημάς το ορίζει ο σώ- 
φρων: «ωρισμένη λόγω και 
ω αν ο φρόνιμος ορίσει εν». 
Ποιος όμως είναι ο φρό
νιμος; Για τον Αριστοτέλη 
είναι αυτός που διαθέτει 
την φρόνηστν, δηλαδή την 
πρακτική σοφία, όχι απλά 
τη σοφία, ή την επιστημονι
κή, θεωρητική, γνώση. Και 
αστό διότι είναι αναγκαίο 
ο σώφρων να μπορεί να 
διακρίνει τι είναι σε κάθε 
περίπτωση το καλό για τον 
κάθε άνθρωπο χωριστά. 
Τόσο στην Ηθική όσο και 
στην Ιατρική οι απαντήσεις 
δεν είναι ακριβώς οι ίδιες 
για όλους τους ανθρώπους 
σε όλες τις περιστάσεις 
(1141a20-25). 
Συμπερασματικά, οι δύο 
έννοιες της φρονήσεως 
και του μέτρου, ή της με
σότητας ξεκίνησαν από την 
Ιατρική και χρησιμοποιή
θηκαν από τον Αριστοτέλη 
ως βασικοί πυλώνες της 
ηθικής και πολιτικής του 
φιλοσοφίας. Ετσι, ο κα
νόνας που θέτει ο Αριστο
τέλης στα Ηθικά Νικομά- 
χεια μπορεί να αποτελέσει 
σήμερα μία ανεκτίμητη πυ
ξίδα για τους ασκούντες 
την Ιατρική: «ούτω δη πας 
επιστήμων την υπερβολήν 
μεν και την έλλειψιν φεύ
γει, το δε μέσον ζητεί και 
τουθ’ αιρείται, μέσον δε ου 
το του πράγματος αλλά το 
προς ημάς» (1106b3-5).

Η κυρία Δήμητρα Σφεν- 
δόνη-Μέντζου είναι ομό
τιμη καθηγήτρια Φιλο
σοφίας της Επιστήμης, 
πρόεδρος του Διεπιστη
μονικού Κέντρου Αριστο
τελικών Μελετών, ΑΠΘ. 
http://dikam.auth.gr/el/ 
sfendoni
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Αφιέρωμα

ΤΡΠ ΤΠΓΓΓ!

Στο τελευταίο μέρος του αφιερώματος στην κρίση του νέου 
κορωνοϊού μέσα από τα μάτια συγγραφέων, διανοουμένων 
και κοινωνικών επιστημόνων, δύο επιφανείς ιστορικοί 
ανατρέχουν στο παρελθόν, εντοπίζουν ομοιότητες και 
διαψορές με το σήμερα, και αναδεικνύουν » g
τη ζωτική σημασία των υπεύθυνων κυβερνήσεων^ !

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ ΓΡΗΓΟΡΗΣ ΜΠΕΚΟΣ

ΚΡΙΣΤΟΦΕΡ ΚΛΑΡΚ
Η αποτυχία των ηγεσιών

Δεν είμαι σίγου
ρος αν η «ένο

χη ανετοιμό- 
τητα», στο 
αλαίστο της 
σημερινής 
πανδημίας, 

είναι κάτι το 
πρωτοφανές. 

Η γνώση από με
ταβατικές ασθένειες 

του παρελθόντος υποδεικνύει ότι οι πλέ
ον καταστροφικές επιδημίες συνοδεύθη- 
καν, σε αρκετές περιπτώσεις, από συλ
λογική ενδοσκόπηση ηθικού χαρακτήρα 
καθώς και αναζήτηση ενόχων. Οταν η 
χολέρα σάρωσε το Αμβούργο το 1892, 
σκοτώνοντας 8.600 πολίτες, οι τότε πο
λιτικοί ιθύνοντες κατηγορήθηκαν ευθέως 
επειδή είχαν αποτύχει να λάβουν προ
ληπτικά μέτρα που προστάτεψαν άλλες 
γερμανικές πόλεις. Στις μέρες μας ήταν 
πολλές οι κυβερνήσεις που είχαν προει
δοποιηθεί επισημως για την πιθανότητα 
να ξεσπάσει μια τέτοια πανδημία, από 
το 2003 τουλάχιστον, με τον ιό SARS. 
Παρ’ όλα αυτά, στις περισσότερες χώρες 
ελάχιστα έγιναν ώστε να προετοιμαστούν 
τα εθνικά συστήματα υγείας. Αστό όμως 
δεν είναι ασυνήθιστο στην ιστορία της 
ανθρωπότητας. Από το 1949 ως το 1989 
όλα τα κύρια κόμματα της Δυτικής Γερμα
νίας υποστήριζαν ότι ανέμεναν την ενο
ποίηση της Γερμανίας, ωστόσο κανένα 
δεν προετοιμάστηκε εμπράκτως για την 
εξέλιξη αυτή και, όταν συντελέστηκε, 
τους κατέλαβε όλους εξαπίνης, εξανα- 
γκάζοντάς τους σε αστοσχεδιασμούς. Η 
ικανότητα να εντοπιστεί εκ των προτέρων 
ένα συγκεκριμένο γεγονός, το οποία προ- 
καλεί εκτεταμένες συνέπειες, δεν μπορεί 
να εγγυηθεί ότι θα δρομολονηθούν και 
οι ουσιαστικές προετοιμασίες για την

αποτροπή τους. Εν προκειμένω, η υπαι
τιότητα πρέπει να χρεωθεί λιγότερο στις 
κρατικές δομές και περισσότερο στην 
αποτυχία των κυβερνητικών ηγεσιών, την 
οποία ανέδειξε ακαριαία η πανδημία.
Η «κοινή ευπάθεια» που μοιραζόμαστε 
όλοι, την οποία ανέδειξε ξεκάθαρα η 
πανδημία, είναι πράγματι ένα από τα 
πιο σημαντικά μαθήματα του παρόντος. 
Ποιος δεν αντιλαμβάνεται, με την κρίση 
σε εξέλιξη, το βαθύτατο χάσμα που υφί- 
σταται από τις διαφορές ανάμεσα σε κοι
νωνικά στρώματα ή ανθρώπινες ομάδες; 
Το απότομο πάγωμα της οικονομικής 
δραστηριότητας αποκάλυψε, πάνω απ’ 
όλα, πόσο λίγοι είναι αστοί που έχουν 
προστατευτικό μαξιλάρι όποτε ξεσπάει 
κρίση τέτοιου μεγέθους. Ο θαυμασμός 
και η αλληλεγγύη που επικεντρώνονται 
εσχάτως στους εργαζομένους των νοσο
κομείων - γιατρούς, νοσοκόμους, γενικό 
προσωπικό - καθώς και στους ντιλιβε- 
ράδες, στους αποθηκάριους, στους συ- 
σκευαστές, σε όλα τα επαγγέλματα που 
στηρίζουν τους τομείς των προμηθειών 
μας, έχουν συμβάλει σημαντικά στο να 
συναισθανθούμε πόσο εξαρτώμαστε από 
την εργασία αστών των ανθρώπων, εργα
σία που συγήθως δεν ανταμείβεται καλά 
ούτε είναι όσο αξιοσέβαστη θα έπρεπε. 
Παραδόξως, έπρεπε να «απομονωθούμε» 
για να καταλάβουμε την αξία αυτών των 
μορφών «συνύπαρξης». Πρέπει όλα αυτά 
να μας προβληματίσουν έντονα για το 
πώς εκτιμούμε διάφορες δουλειές. Ωστό
σο η ιστορία των επιδημιών, οφείλω να 
τονίσω, δείχνει ότι αστού του είδους τα 
μαθήματα αποδεικνύονται βραχύβια. 
Κάθε μεγάλη επιδημία πυροδοτεί εσώ
τερες διερωτήσεις στους ανθρώπους για 
τους τρόπους με τους οποίους ζουν ή για 
μια βελτίωση ηθικής υφής. Σε παλαιότε- 
ρες εποχές, όταν κυριαρχούσε απολύτως

η θρησκευτική πίστη, αστό σχετιζόταν με 
την ανάγκη να κατευναστεί ο Θεός (ή οι 
θεοί), να αποκατασταθεί η συμφορά που 
επέφεραν οι αμαρτίες των ανθρώπων. 
Τώρα που μιλάμε με πιο εκκοσμικευμέ- 
νους όρους, αναδύονται άλλες ιδέες στον 
δημόσιο διαλογο, να αποκηρύξουμε, λ.χ., 
την ακατάπαυστη κινητικότητά μας, να 
προτάξουμε έναν βίο επικεντρωμένο σε 
τοπική κλίμακα ή να επιβραδύνουμε τις 
διαδικασίες της παγκοσμιοποίησης. Η 
σημερινή κρίση δείχνει ότι είναι ευκο
λότερο απ’ όσο φανταζόμασταν να πε
ριορίσουμε τη συμφόρηση των οδικών 
δικτύων και των διεθνών αερολιμένων 
- οι άνθρωποι βρίσκουν τρόπους (προ- 
σώρας) να ξεπερνούν τα προβλήματα. 
Και πιθανώς αυτό που συμβαίνει να μας 
ενθαρρύνει να αναλάβουμε πιο δραστι
κές πρωτοβουλίες για την αντιμετώπιση 
της κλιματικής αλλαγής. Ωστόσο η ιδι
αιτερότητα των πανδημικών κρίσεων, 
αυτών των κυριολεκτικά εξαιρετικών 
καταστάσεων, αποτελεί και έναν από 
τους κρίσιμους λόγους για τους οποίους 
τα μαθήματα που παίρνουμε ξεχνιούνται 
γρήγορα. Πολλά θα εξαρτηθούν από το 
πώς οι κυβεργήσεις θα απαντήσουν στις 
οικονομικές και κοινωνικές συνέπειες 
που θα προκόψουν, ακριβώς, από τα 
μέτρα για την καταπολέμηση της πανδη
μίας. Το τελευταία πεδία ίσως αποδειχθεί 
ακόμα πιο συγκρουσιακό και δύσκολο 
από τη διαχείριση της απειλής της ίδιας 
της πανδημίας.

Ο Κρίστοφερ Κλαρκ είναι αυστραλός 
ιστορικός, καθηγητής στο Πανεπιστήμιο 
του Κέιμπριτζ. Το τελευταίο του βιβλίο 
στα ελληνικά «Οι υπνοβάτες - Πώς η 
Ευρώπη πήγε στον πόλεμο το 1914» 
κυκλοφόρησε το 2014 από τις εκδόσεις 
Αλεξάνδρεια σε μετάφραση Κώστα 
Κουρεμένου.

Αστυνομικοί στην έρημη από κόσμο 
πλατεία του Αγίου Πέτρου στο 
Βατικανό, στις 12 Απριλίου 2020, 
Κυριακή του Πάσχα των καθολικών

ΡΙΤΣΑΡΝΤ ΕΒΑΝΣ
Ο αντιεπιστη
μονικός 
λαϊκισμός 
σκοτώνει
Ορισμένες χώρες 
ήταν, προδή- 
λως, καλύτε
ρο προετοιμα
σμένες από 
κάποιες άλ
λες μπροστά 
στην πανδη
μία. Ολες οι 
κυβεργήσεις του 
κόσμου ήταν ενήμε
ρες, τουλάχιστον από τη σχετικά πρόσφα
τη επιδημία του ιού SARS, για το ενδεχό
μενο να ενσκήψει μια ακόμα παγκόσμια 
πανδημία κάποια στιγμή στο προσεχές μέλ
λον. Η Νότια Κορέα, για παράδειγμα, είχε 
προετοιμαστεί με αξιοσημείωτη προσοχή. 
Αλλες χώρες, όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, 
πασχίζουν ακόμη να συνέλθουν και να συ- 
νεχίσουν προς τη σωστή κατεύθυνοη. Η πιο 
ανησυχητική εξέλιξη είναι αυτή της αντιεπι
στημονικής στάσης των λάίκιατικών εθνικι- 
ατικών κυβοργήσεων, όπως του Νιόναλντ 
Τραμπ στες Ηνωμένες Πολιτείες ή, ακόμα 
περισσότερο, του προέδρου Μπολσονάρου 
στη Βραζιλία. Στην αρχή αστοί περιέπεσαν 
σε άρνηση και στη συνέχεια επιχείρησαν 
να υποβάθμίσουν τη σοβαρότητα της κα
τάστασης, κάτι που ο Μπολσονάρου εξα
κολουθεί να κάνει. Ο Τρομπ επιδόθηκε σε 
αντιφατικές δηλώσεις, ενώ δεν δίστασε 
να εργαλειοποιήσει την πανδημία ώστε να 
κερδίσει πολιτικούς πόντους έναντι των 
Δημοκρατικών. Αποτέλεσμα; Οι άνθρω
ποι πληρώνουν για όλα αστά με τις ίδιες 
τις ζωές τους.
Εγώ, από την άλλη πλευρό, μια και με ρω
τάτε, αισθάνομαι τυχερός. Ζω στην εξοχή, 
βγαίνω για τον καθημερινό μου περίπατο 
χωρίς να συναντήσω κανέναν και διατη
ρώ επίσης ένα καλά εξοπλισμένο κελάρι 
με τρόφιμα και πστά. Ετούτη την περίοδο 
έχω πολλά πρόγματα να κάνω, είναι πολλά 
τα σχέδια που υλοποιώ, καθότι συγγρόφω. 
Αυτό σημαίνει ότι οι σημερινές αλλαγής δεν 
με επηρέασαν τόσο όσο, φερ’ ειπείν, τους 
ανθρώπους για τους οποίους η μετακίνηση 
συνιστά προαπαιτούμενη συνθήκη εργασίας. 
Είναι λογικό, κατά τα λοιπά, που οι άνθρω
ποι ενδιαφέρθηκαν εν μέσω καροντίνας για 
τα έργα εκείνα που αγήκουν στη λεγάμενη 
«λογστεχνία της επιδημίας». Στη Μεγάλη 
Βρετανία, ας πούμε, το Ημερολόγιο από τη 
χρονιά της Πανούκλας του Ντάνιελ Ντιφό- 
ου ξαναδιαβάστηκε ή διαβάστηκε ευρέως, 
μαζί με την Πανούκλα του Αλμπέρ Καμύ. 
Το δικό μου βιβλία Θάνατος στο Αμβούργο 
(1987), για την επιδημία της χολέρος το 1892 
στο μεγάλο λιμάνι της Γερμάνιας, είχε ως 
αποτέλεσμα να δώσω αρκετές συνεντεύξεις 
στα μέσο ενημέρωσης. Στην πραγματικότητα 
όμως αυτά που χρειαζόμαστε εξίσου, υπό 
τις παρούσες συνθήκες, είναι τα αναλαφρο, 
διασκεδαστικά και ανέμελε βιβλία, τα οποία 
μας βοηθάνε να ξεχασιούμε κάπως από την 
κρίση και, ει δυνατόν, να γελάσουμε λίγο. 
Η δική μου πρότιμηση είναι ο συγγραφέας 
Πέλαμ Γκρένβιλ Γούνιχαους και το μυθι
στόρημά του The Code of Woosters - αν 
και πρέπει να σημειώσω ότι είναι πολύ αγ
γλικό βιβλίο.

Ο Ρίτσαρντ Εβανς είναι βρετανός 
ιστορικός, κοσμήτορας του Κολεγίου 
Γκρέσαμ. Το τελευταίο του βιβλίο στα 
ελληνικά «Η επιδίωξη της ισχύος - 
Ευρώπη 1815-1914» κυκλοφόρησε το 
2018 από τις εκδόσεις Αλεξάνδρεια σε 
μετάφραση Ελένης Αστεριού.
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1  Η πάλη των ιδεών στην πανδημία
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 20-21 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

Επιφάνεια: 1752.33 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟΥ ΚΩΣΤΑ 
ΔΟΥΖΙΝΑ*

yp Ο Μητσοτάκης
δεν έγινε ξαφνικά 
σοσιαλιστής. Ούτε 
ο Μακράν, που α- 

πολογήθηκε για την εγκατάλειψη 
του συστήματος Υγείας, ούτε ο Τζόν- 
σον, που ετοιμάζει να εθνικοποιή
σει σιδηροδρόμους και ιδιωτικές ε
πιχειρήσεις. Το γεγονός ότι ο Μη
τσοτάκης χαρακτήρισε τα μέτρα του 
«σοσιαλιστικά» δείχνει ότι καταλα
βαίνει την αξιακή βάση όσων ανα
γκάστηκε να εφαρμόσει παρά τις 
πεποιθήσεις του. Σε όλη την Ευρώ
πη έχουμε μια σημαντική υπόγεια 
μετατόπιση της κοινής γνώμης 
προς τις αξίες της Αριστερός και της 
συλλογικότητας, παρά την πρό
σκαιρη δημοσκοπική άνοδο κε
ντροδεξιών κυβερνήσεων.

Τα μέτρα που πήρε η ελληνική κυ
βέρνηση για τον περιορισμό των υ
γειονομικών συνεπειών της επιδη
μίας ήταν δραστικά, ακολούθησαν 
τις επιστημονικές συμβουλές και 
πέτυχαν σε μεγάλο βαθμό. Τα μέτρα 
οικονομικής στήριξης είναι ασύ
γκριτα κατώτερα από τις άλλες ευ
ρωπαϊκές κυβερνήσεις. Αποσκο
πούν στην προσωρινή και εξαιρετι
κά περιορισμένη ανακούφιση των 
επιχειρήσεων και των εργαζομένων 
και δίνουν ένα σαφές στίγμα για την 
«κανονικότητα» που ετοιμάζεται. Η 
κυβέρνηση ελπίζει ότι θα επιστρέ
φουμε στη δική της Ελλάδα, παρα
μορφωμένη από τις ανισότητες, τον 
αποκλεισμό, την καταστολή των ε
λευθεριών και τον περιορισμό των α
ντίθετων φωνών. Ελπίζουν ότι θα α
ντιμετωπίσουν τα χρέη από τις δα
πάνες διάσωσης με νέα λιτότητα, 
που θα χτυπήσει το κοινωνικό κρά
τος, τους φτωχούς συμπολίτες μας 
και τη διπλά φτωχοποιημένη «με
σαία» τάξη. Η αγιοποίηση του Μη- 
τσοτάκη θα συμπληρωθεί από μια 
ηθικολογική εκστρατεία «προσωπι
κής ευθύνης» που, καθώς φαίνεται, 
ήδη αντικαθιστά το «όλοι μαζί τα 
φάγαμε».

Στη μνημονιακή περίοδο, ο ηθι- 
κισμός έπαιρνε τη μορφή του «ηθι
κού κινδύνου»: Οι ευρωπαϊκές ελίτ 
απαγόρευαν τη μείωση του ελληνι
κού χρέους γιατί θα έδινε την εντύ
πωση ότι τα κράτη μπορούν να α
ποφεύγουν τις υποχρεώσεις τους. 
Έτσι καταδίκασαν τις κοινωνίες του 
Νότου στην παραπέρα υποβάθμιση 
του κοινωνικού κράτους, την οποία 
πληρώνουμε. Σήμερα η «ατομική 
ευθύνη» έχει αντικαταστήσει τον η
θικό κίνδυνο και αποτελεί προπέ
τασμα για την απόκρυψη της έλλει
ψης κρατικής ευθύνης. Το «όλοι μα
ζί τα φάγαμε» έχει γίνει «όλοι μαζί 
πρέπει να πληρώσουμε το κόστος 
της διάσωσης». Αλλά το μεγάλο βά
ρος θα το σηκώσουν οι φτωχότεροι, 
οι άνθρωποι της επισφαλούς έργα-
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Η πάλη των ιδεών στην πανδημία
αίας, οι μικρο-επαγγελματίες και 
αυτο-απασχολούμενοι που ήδη α
ντιμετωπίζουν πρόβλημα επιβίω
σης. Οι πλούσιοι και οι φίλοι της ε
ξουσίας θα συνεχίσουν να πλουτί
ζουν όπως πάντα.

Οι αξίεβ στην κατάσταση 
έκτακτηβ ανάγκη

Η υγειονομική και οικονομική 
κατάσταση εξαίρεσης μας θύμισε 
ποιες αξίες είναι σημαντικές και 
ποιοι θεσμοί πρέπει να οργανώ
σουν την κοινωνία, την οικονομία 
και την πολιτική μετά την κρίση: η 
ανθρώπινη ευαλωτότητα, τα δημό
σια αγαθά και η κρατική δράση, η 
μείωση των ανισοτήτων και, τέλος, 
η αλληλεγγύη, η μέριμνα και η έ
γνοια για τον άλλο.

1. Ευαλωτότητα. Το μεγαλύτερο 
υπαρξιακό μάθημα της πανδημίας 
είναι η φυσική και οικονομική μας 
ευαλωτότητα, η τρωτότητα της βιο
λογικής ζωής και της οικονομικής 
επιβίωσης. Είμαστε όλοι ευάλωτοι, 
δεν είμαστε άτρωτοι, αθάνατοι. Για 
τριάντα χρόνια, με μια μικρή πα
ρένθεση μεταξύ 2015 και 2019, μας

Η μάχη των ιδεών θα 
προετοιμάσει τις 

λύσεις που θα 
υιοθετπθουν όταν φτάσει 
π στιγμή. Δεν αρκεί π 
απαραίτπτπ 
αντιπολιτευτική 
ρπτορική, ούτε μόνο π 
επιβαλλόμενπ απάντπσπ 
στα ανεπαρκή 
οικονομικά μέτρα τπς 
κυβέρνπσπς. Η αξιακή 
επανατοποθέτπσπ 
ανοίγει τπ δυνατότατα 
μιας συνολικής 
κοινωνικής 
αναδιάρθρωσπς

σέρβιραν μια δίαιτα αχαλίνωτου α
τομικισμού. Μας είπαν ξανά και ξα
νά πως είμαστε άνισοι, η φύση μας 
είναι να ανταγωνιζόμαστε, η κοι
νωνία είναι ένας «πόλεμος των πά
ντων κατά πάντων». Μας είπαν ότι 
μόνο η προσωπική επιτυχία έχει 
σημασία, ότι οι άλλοι είναι είτε ε
μπόδια είτε όργανα στα σχέδιά μας. 
Αλλά τώρα μάθαμε ότι ένας αόρα
τος μικροοργανισμός μπορεί να 
διαλύσει την υπερφίαλη εμπιστο
σύνη, να καταποντίσει τον έωλο 
ναρκισσισμό. Η ρητορική της «ατο
μικής ευθύνης» και της καταγγελίας 
όσων δεν συμμορφώνονται με την 
κοινωνική αποστασιοποίηση επι
κεντρώνει την ενοχή και καταγγε
λία στο άτομο που παρουσιάστηκε 
ως το κέντρο της κοινωνικής συμ
βίωσης. Η νομική και ηθική ευθύ
νη, αποτέλεσμα της ατομοκεντρι
κής άποψης για τη ζωή, οδηγεί στην 
καταδίκη ορισμένων ατόμων και α
παλλάσσει την κυβέρνηση από την 
εξέταση της δικής της αδιαφορίας - 
ακόμη και εχθρότητας επιφανών 
μελών της- προς τα κοινά αγαθά και 
το δημόσιο σύστημα Υγείας.

2. Τα δημόσια αγαθά και το
κράτος.Όλοι αγαπάμε την ατομική 
ελευθερία, αλλά την εγκαταλείψαμε 
προσωρινά για να μειώσουμε τις 
καταστροφικές συνέπειες της παν
δημίας. Ο περιορισμός της ελευθε
ρίας, των δικαιωμάτων και της δη
μοκρατίας δεν αρκεί για να λυθεί η 
κρίση. Είναι αναγκαίος γιατί βοη
θάει στη μείωση της διάδοσης του ι
ού για να μπορέσει να αντέξει το Ε
θνικό Σύστημα Υγείας. Η φυσική α
ποστασιοποίηση αποσκοπεί στην 
προστασία του κοινωνικού αγαθού, 
η ατομική συμπεριφορά είναι απα
ραίτητη για την προστασία της κοι
νωνίας. Η κοινωνική συμμόρφωση 
με τα μέτρα έδειξε την αναγνώριση 
της σημασίας της κρατικής παρέμ
βασης ενάντια στη μόνιμη υποτί
μησή της. Οι δεξιοί έλεγαν, την 
προηγούμενη περίοδο, στους για
τρούς, τους νοσοκόμους, τους άλ
λους επαγγελματίες Υγείας να περι- 
φρονήσουν το δημόσιο σύστημα, 
να μην στελεχώσουν τις πρωτοβάθ
μιες δομές, να μείνουν στα ιδιωτικά 
τους ιατρεία. Τώρα έγιναν ήρωες - 
για όσο κρατήσει η πανδημία;
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Η προτεραιότητα του κοινωνικού 
και συλλογικού στοιχείου φαίνεται 
παντού. Οι δημόσιοι υπάλληλοι - 
μόνιμα στόχος επιθέσεων και υπο
τίμησης ως τεμπέληδες, χαρτογια
κάδες, ανίκανοι- σήμερα κρατάνε 
τις βασικές υπηρεσίες επιβίωσης, 
καλύπτουν τις ανάγκες των πολιτών 
και δίνουν στους απολυμένους τα 
κυβερνητικά ψίχουλα.

Μόνο η συλλογική δράση, τα δη
μόσια αγαθά, η αλληλεγγύη και η 
προσφορά των ταπεινών της κοι
νωνίας μάς προστάτευσαν. Η συλ
λογική δράση, η δυναμική της κοι
νωνίας ενσωματώνεται στο δημό
σιο σύστημα Υγείας και Πρόνοιας, 
στις δημόσιες υπηρεσίες και την 
Τοπική Αυτοδιοίκηση. Η νέα κοι
νωνία πρέπει να οικοδομηθεί στις 
καλά χρηματοδοτούμενες, πλήρως 
στελεχωμένες και δημοκρατικά ε
λεγχόμενες δημόσιες υπηρεσίες και 
τα δημόσια αγαθά χωρίς τα οποία 
καμιά ιδιωτική πρωτοβουλία δεν 
μπορεί να επιβιώσει.

3. Αλληλεγγύη. Η πανδημία μάς 
θύμισε τη σημασία της. Η φυσική 
απόσταση που κρατάμε για να προ
φυλάγουμε τους άλλους και να προ
στατεύσουμε τους πιο ευάλωτους α
ποτελεί την καλύτερη έκφραση της 
κοινωνικής συνεργασίας και της έ
γνοιας για τον άλλο. Ο Μπόρις Τζόν- 
σον τρόλαρε τη Θάτσερ λέγοντας ό
τι υπάρχει κοινωνία. Τα δίκτυα αλ
ληλεγγύης και μέριμνας στις γειτο
νιές και τις πόλεις βοηθούν τους άρ
ρωστους, τους ευπαθείς, τους άπο
ρους, τους πρόσφυγες. Η κρίση μάς 
έμαθε ότι πολλοί συμπολίτες μας - 
οι απολυμένοι, οι άνεργοι, οι φτωχοί, 
το πρεκαριάτο, τα παιδιά, τα άτομα 
με ειδικές ανάγκες- δεν μπορούν να 
αντιμετωπίσουν μια απροσδόκητη 
καταστροφή. Η νέα μας κοινωνία 
πρέπει να εξαλείψει την υγειονομι
κή και οικονομική ανασφάλεια της 
χαμηλής αμοιβής, της επισφαλούς 
εργασίας, της ανεργίας. Η αλληλεγ
γύη αποτελεί το μεγάλο συλλογικό 
μας όπλο και ασφάλιση ενάντια 
στην ανθρώπινη ευαλωτότητα.

4. Οι ανισότητες σκοτώνουν. 
Σ’ αυτή την κρίση μάθαμε ποιες εί
ναι οι δουλειές χωρίς τις οποίες μια 
πόλη δεν μπορεί λειτουργήσει. Μά
θαμε ποιοι είναι όλοι εκείνοι οι αό
ρατοι εργαζόμενοι, οι «βασικοί ερ
γαζόμενοι» όπως αποκαλούνται, 
χωρίς τους οποίους πολλοί από ε
μάς τους υπόλοιπους δεν θα μπο
ρούσαμε να επιβιώσουμε. Προσέ
ξαμε για πρώτη φορά τόσο έντονα 
όλους εκείνους και εκείνες που δεν 
μπορούν να δουλέψουν από το σπί
τι και που πρέπει να πάνε κάθε μέ
ρα στη δουλειά τους, συχνά χωρίς 
προστατευτικά μέσα: υπάλληλοι 
σουπερμάρκετ, όλοι/ες που παρά
γουν, μαζεύουν και μεταφέρουν τα 
τρόφιμα, καθαριστές, «σκουπιδιά
ρηδες», ντελιβεράδες, ταχυδρόμοι,

χειρώνακτες, υγειονομικό προσω
πικό. Όλους εκείνους και όλες εκεί
νες που εκπροσωπούν τη συλλογική 
δράση που μας σώζει και που είχαν 
υποτιμηθεί στο όνομα του κέρδους 
λαμβάνοντας πολύ χαμηλούς μι
σθούς.

Όπως προειδοποιεί ο Διεθνής 
Οργανισμός Εργασίας, σχεδόν το 
μισό του παγκόσμιου εργατικού δυ
ναμικού -1,6 δισεκατομμύρια- βρί
σκονται αυτή τη στιγμή σε «άμεσο 
κίνδυνο να χάσουν τα προς το ζην». 
Περίπου 2 δισ. δουλεύουν στην ά
τυπη οικονομία, συχνά με βραχυ
πρόθεσμες συμβάσεις ή αυτο-απα- 
σχόληση, χωρίς ασφάλιση. Οι μι
σθοί τους κατέρρευσαν κατά 60% 
τον πρώτο μήνα της κρίσης. Και, ό
πως ξέρουμε, η φτώχεια χτυπάει και 
την Υγεία. Σύμφωνα με τον ΟΟΣΑ, η 
Ελλάδα δαπανά 1.623 ευρώ κατά κε
φαλή τον χρόνο για υγειονομική πε
ρίθαλψη, όταν ο μέσος όρος στην 
Ε.Ε. είναι 2.884 ευρώ. Τα νοικοκυ
ριά πληρώνουν από το μειωμένο 
τους εισόδημα πάνω από το ένα τρί
το των εθνικών δαπανών για την Υ
γεία, ένα από τα υψηλότερα ποσο
στά στην Ε.Ε. Στην αρχή της παν
δημίας, η Ελλάδα είχε μόλις 560 μο
νάδες εντατικής θεραπείας ή 5,2 
κρεβάτια ανά 100.000 άτομα, ενώ η 
Γερμανία είχε 29,2. Ο ιός εκμεταλ
λεύεται τις ανισότητες. Στη Βρετανία 
οι φτωχότερες γειτονιές έχουν υ
περδιπλάσια θύματα από τον κο- 
ρωνοϊό σε σχέση με τις πλουσιότε
ρες (55 προς 23 θάνατοι ανά 
100.000). Το ίδιο ισχύει και στην Ελ
λάδα. Η αντιμετώπιση των ανισο
τήτων δεν αποτελεί απλώς θέμα δι
καιοσύνης. Είναι θέμα ζωής.

Η Δεξιά δεν ενδιαφέρεται να συ
ζητήσει για τις ανισότητες, ακόμη 
περισσότερο να τις αντιμετωπίσει.

Η υγειονομική και 
οικονομική 

κατάσταση εξαίρεσης μας 
θύμισε ποιες αξίες είναι 
σημαντικές και ποιοι 
θεσμοί πρέπει να 
οργανώσουν την 
κοινωνία, την οικονομία 
και την πολιτική μετά την 
κρίση: π ανθρώπινη 
ευαλωτότητα, τα δημόσια 
αγαθά και η κρατική 
δράση, η μείωση των 
ανισοτήτων και, τέλος, η 
αλληλεγγύη, η μέριμνα 
και η έγνοια για τον άλλο

Σήμερα η «ατομική 
ευθύνη» έχει 

αντικαταστήσει τον ηθικό 
κίνδυνο και αποτελεί 
προπέτασμα για την 
απόκρυψη της έλλειψης 
κρατικής ευθύνης. Το 
«όλοι μαζί τα φάγαμε» 
έχει γίνει «όλοι μαζί 
πρέπει να πληρώσουμε 
το κόστος της διάσωσης». 
Αλλά το μεγάλο βάρος θα 
το σηκώσουν οι 
φτωχότεροι. Οι πλούσιοι 
και οι φίλοι της εξουσίας 
θα συνεχίσουν να 
πλουτίζουν όπως πάντα

Πρέπει να δεσμευτούμε ότι η κοι
νωνία μετά την κρίση θα ανατρέψει 
αυτή την αντεστραμμένη άποψη 
για την κοινωνική προσφορά.

Η πάλη των ιδεών
Όταν τελειώσει μια μεγάλη κρίση, 

οι λύσεις που θα υιοθετηθούν εξαρ- 
τώνται από τις ιδέες που κυκλοφο
ρούν και επικρατούν στον δημόσιο 
διάλογο, έλεγε ο Μίλτον Φρίντμαν. 
Το έκανε πράξη δημιουργώντας το 
ακαδημαϊκό και πολιτικό περιβάλ
λον για την επικράτηση του νεοφι
λελευθερισμού τη δεκαετία του '80. 
Όταν ο νεοφιλελευθερισμός κατα
στράφηκε, το 2008, το θεωρητικό ο
πλοστάσιο της Αριστερός ήταν δυ
στυχώς μισο-άδειο, ο επιμέρους 
προγραμματισμός σχεδόν ανύπαρ
κτος. Το φάντασμα του Φρίντμαν 
ξαναγύρισε πιο επιθετικό.

Σήμερα η κατάσταση είναι δια
φορετική. Πολλοί θυμήθηκαν τα ση
μαντικά για τη ζωή και την κοινω
νία, όλοι τα έμαθαν. Η εκτεταμένη 
αλλά προσωρινή κατάσταση έκτα
κτης ανάγκης που ζούμε άλλαξε 
πολλά από αυτά που πιστεύαμε και 
περισσότερα από αυτά που κάναμε. 
Δεν το πέτυχε η κυβέρνηση του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ ούτε η ακαδημαϊκή Αριστερά, 
αλλά ο κορωνοϊός. Μόνο αν ένα με
γάλο μέρος του λαού και των κοι
νωνικών δυνάμεων αποδεχτούν τη 
σημασία των αριστερών αξιών καί ε
νός προγράμματος που τις υλοποι
εί, μπορεί μια εναλλακτική ιδεολογία 
να αποκτήσει ηγεμονία. Γι’ αυτό ο 
Μητσοτάκης έγινε «σοσιαλιστής». 
Για να ηγεμονεύσει και να ουδετε- 
ροποιήσει αξίες και πολιτικές που 
δεν του ανήκουν, αλλά απέκτησαν 
μεγάλη αποδοχή. Αν τις εκμεταλ
λευτεί η Αριστερά, θα αλλάξει το πο
λιτικό τοπίο. Παραφράζοντας τον 
Βάλτερ Μπένγιαμιν στις «Θέσεις

για τη Φιλοσοφία της Ιστορίας» 
μπορούμε να πούμε ότι «στόχος μας 
είναι, βγαίνοντας από την κατάστα
ση έκτακτης ανάγκης, να πετύχου- 
με την πραγματική και μόνιμη επι
κράτηση των αξιών που εφαρμό
στηκαν».

Η μάχη των ιδεών θα προετοιμά
σει τις λύσεις που θα υιοθετηθούν 
όταν φτάσει η στιγμή. Δεν αρκεί η α
παραίτητη αντιπολιτευτική ρητορι
κή ούτε μόνο η επιβαλλόμενη απά
ντηση στα ανεπαρκή οικονομικά 
μέτρα της κυβέρνησης. Η αξιακή ε
πανατοποθέτηση ανοίγει τη δυνα
τότητα μιας συνολικής κοινωνικής 
αναδιάρθρωσης. Πρέπει να φαντα
στούμε και να σχεδιάσουμε ένα νέο 
σύστημα, βασισμένο στην κοινωνι
κή δικαιοσύνη, την αλληλεγγύη, την 
ισότητα, την προστασία του πλανή
τη. Θα τιμήσουμε τις θυσίες του πα
ρόντος και θα εξασφαλίσουμε το 
μέλλον αν αγωνιστούμε για μια νέα 
κοινωνία που θα βασίζεται στην υ
ποστήριξη των δημόσιων αγαθών 
και υπηρεσιών, στη συμμετοχική 
δημοκρατία και οικονομία, στην ε
μπιστοσύνη στους πολίτες και τις 
συλλογικότητες, σε μέσα ενημέρω
σης που λένε την αλήθεια στην ε
ξουσία. Πρέπει να ετοιμαζόμαστε 
λοιπόν για να κάνουμε τις προσω
ρινές αξιακές αποδοχές μόνιμες πο
λιτικές. Έχουμε μια μεγάλη ευκαι
ρία, ας μην την αφήσουμε να χαθεί 
μένοντας επικεντρωμένοι σε μι
κροπολιτικούς εγωισμούς ή φανα
τικές ιδεοληψίες. Πρέπει να σχε
διάσουμε ένα νέο κοινωνικό συμ
βόλαιο και να συνεργαστούμε με ό
λες τις κοινωνικές και πολιτικές δυ
νάμεις που λένε «ποτέ ξανά».

Ποτέ ξανά
Πόσες φορές δεν έχουμε πει αυτή 

τη φράση μετά το τέλος μιας κατα
στροφικής επίθεσης στη ζωή, τα βα
σικά αγαθά, τις αξίες μας; Ποτέ ξα
νά φασισμός, ποτέ ξανά πόλεμος, 
ποτέ ξανά εγκλήματα κατά της αν
θρωπότητας. Το «ποτέ ξανά» ακού- 
γεται και σήμερα. Η πίστη ότι «δεν 
πρέπει να επιστρέψουμε στην κα
τάσταση πριν την πανδημία» είναι 
διάχυτη στις ευρωπαϊκές κοινω- 
νίες.Όπως σταδιακά βγαίνουμε από 
τα περιοριστικά μέτρα, έχουμε την 
ευκαιρία να κάνουμε το «ποτέ ξανά» 
πραγματικότητα. Να πούμε ποτέ ξα
νά στη λιτότητα που αφήνει τους 
ανθρώπους έκθετους στον βιολογι
κό και οικονομικό θάνατο. Ποτέ ξα
νά υποβάθμιση ή υποχρηματοδό- 
τηση του κοινωνικού κράτους και 
των κοινωνικών υπηρεσιών. Ποτέ 
ξανά νεοφιλελευθερισμός. Σήμερα 
αυτά που λέγαμε πάντα τα ακούει ο 
κόσμος.

* Ο Κώστας Δουζίνας είναι καθηγη
τής του Πανεπιστημίου του Λονδί
νου, πρόεδρος του Ιδρύματος «Νίκος 
Πουλαντζάς» και πρώην βουλευτής
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Λύση «κλειδί» το υπεριώδες φως ενάντια
Εκσυγχρονίζεται μια τεχνική δεκαετιών για τη μάχη με την πανδημία

Μ
ία τεχνολογία με ηλι
κία αρκετών δεκαε
τιών, η οποία τώρα 
εκσυγχρονίζεται, επι
στρατεύεται κατά του 
κορονάίού σε κλειστούς χώρους, όπως 
καταστήματα, χώρους εστίασης και σχο

λεία. Πρόκειται για την ακτινοβόληση 
του αέρα με υπεριώδες φως από ειδικές 
συσκευές ή λάμπες. Καθώς αρχίζει η στα
διακή άρση των μέτρων σε ολοένα περισ
σότερες χώρες και οι άνθρωποι φοβούν
ται να επιστρέφουν στις παλιές συνήθειές 
τους, ιδίως σε κλειστούς χώρους, μερικοί 
επιστήμονες «ποντάρουν» στη σχετικά 
ασφαλή για τους ανθρώπους, αλλά θανα
τηφόρα για τους ιούς, υπεριώδη ακτινο
βολία.

Το φως του Ήλιου μπορεί να σκοτώσει 
ή να αδρανοποιήσει τους μικροοργανι
σμούς και αυτό ισχύει κατ’ εξοχήν για το 
υπεριώδες τμήμα του φάσματος της ηλια
κής ακτινοβολίας. Φορητές μονάδες υπε
ριώδους ακτινοβολίας (με μήκος κύματος 
γύρω στα 254 νανόμετρα) χρησιμοποι
ούνται ήδη για την αποστείρωση επιφα
νειών σε νοσοκομεία, μετρό και άλλους 
χώρους όμως αυτές μπορούν να χρησιμο
ποιηθούν μόνο όταν οι χώροι είναι άδειοι 
από ανθρώπους.

Η πρόκληση είναι η αξιοποίηση ταυ υπε
ριώδους φωτός σε χώρους με ανθρώπους. 
«Προσπαθήσαμε εδώ και καιρό να εφαρμό
σουμε στις αερογενώς μεταδιδόμενες λοι
μώξεις μία άκρως αποτελεσματική και πολύ 
ασφαλή τεχνολογία. Κάναμε τις μελέτες και 
ξέρουμε ότι αυτή η τεχνολογία δουλεύει», 
δήλωσε στους «Τάιμς της Νέας Υόρκης» ο 
καθηγητής Έντσυαρντ Νάρντελ της Ιατρι
κής Σχολής του Πανεπιστημίου Χάρβαρντ.

Αυτό που ο δρ Νάρντελ και άλλοι επι
στήμονες έχουν κατά νου είναι συσκευές

στερεωμένες ψηλά σε τοίχους και ταβάνια, 
παρόμοιες με λαμπτήρες φωτισμού, που εκ
πέμπουν υπεριώδες φως πάνω από τα κεφά
λια των ανθρώπων. Θα μπορούν να συν
δυαστούν με ανεμιστήρες οροφής που θα 
ωθούν τον αέρα προς τα πάνω, ώστε τα αι- 
ωρούμενα μικρόβια να ακτινοβολούνται 
πιο γρήγορα. Θα μπορούσε να δοκιμαστεί 
επίσης μία διαφορετική συχνότητα υπεριώ
δους φωτός, που να είναι ασφαλέστερη, 
ακόμη και αν πέφτει απευθείας πάνω στους 
ανθρώπους καιη οποία παράλληλα θα απο
λυμαίνει τις επιφάνειες που χρησιμοποιεί 
κανείς π.χ. στο γραφείο.

Πώς επιδρά

Το υπεριώδες φως επιδρά στο γενετικό 
υλικό των μικροοργανισμών (DNA ή 
RNA) και παρεμποδίζει την αναπαραγω
γή και τον πολλαπλασιασμό τους. «Ου
σιαστικά, τα σκοτώνει. Δεν υπάρχει κα
μία αμφιβολία ότι συγκεκριμένα μήκη 
κύματος της υπεριώδους ακτινοβολίας θα 
σκοτώσουν ή θα αδρανοποιήσουν τους 
μικροοργανισμούς», ανέφερε ο καθηγη
τής Αρχιτεκτονικής Γουίλιαμ Μπάνφλεθ 
του Πολιτειακού Πανεπιστημίου της Πεν- 
σιλβάνια.

Ήδη, από τη δεκαετία του 1930 είχαν 
αρχίσει να δοκιμάζονται τέτοιες συσκευές 
στις ΗΠΑ και μετά από πέντε χρόνια πει
ραματισμού σε αρκετά σχολεία διαπιστώ
θηκε ότι οι μαθητές ήταν λιγότερο πιθανό 
να κολλάνε και να μεταδίδουν μικρόβια. 
Βέβαια, τέτοιες συσκευές υπεριώδους 
φωτός έχουν κόστος αγοράς, κατανάλω
σης ηλεκτρικής ενέργειας και συντήρη- 
σης/καθαρισμού.

Όμως, πέρα από αυτό, οι ειδικοί ανα
γνωρίζουν ότι δεν θα πειστούν εύκολα 
πολλοί άνθρωποι να κάνουν χρήση υπε
ριώδους φωτός μετά από τόσες δεκαετίες

που ακούνε προειδοποιήσεις των γιατρών 
και άλλων επιστημόνων ότι η υπεριώδης 
ακτινοβολία του Ήλιου ή των σολάριουμ 
μπορεί να προκαλέσει καρκίνο του δέρ
ματος. Γι’ αυτό, άλλωστε, οι ασφαλέστε
ρες προτεινόμενες μικροβιοκτόνες συ
σκευές υπεριώδους φωτός χρησιμοποιούν 
υπεριώδη ακτινοβολία UVC, που έχει 
βραχύτερο μήκος κύματος από τις υπε
ριώδεις ηλιακές ακτινοβολίες UVA και 
UVB. Το μικρότερο μήκος κύματος της 
UVC σημαίνει ότι περιέχει σωματίδια 
φωτός (φωτόνια) υψηλότερης ενέργειας, 
τα οποία -αντίθετα από ό,τι θα περίμενε 
κανείς- θεωρούνται ασφαλέστερα, επειδή 
απορροφώνται πρώτα από πρωτεΐνες 
στην εξωτερική στοιβάδα των νεκρών 
κυττάρων του δέρματος, προτού φθάσουν 
στο DNA των πιο εσωτερικών ζωντανών 
κυττάρων. Το ηλιακό φως σε ανοικτούς 
χώρους δεν περιέχει UVC, επειδή αυτό το 
μήκος κύματος υπεριώδους ακτινοβολίας 
μπλοκάρεται από τη γήινη ατμόσφαιρα.

Οι επιπτώσεις στο 
ανθρώπινο σώμα

Αν κέα η ακτινοβολία UVC δεν είναι τελεί
ως αβλαβής για τους ανθρώπους καθώς μπο
ρεί να ερεθίσει το δέρμα και τα μάτια (ο ερε
θισμός συνήθως φεύγει σε λίγες ημέρες), γι’ 
αυτό, άλλωστε, προιείνειαι η χρήση της πά
νω από τα κεφάλια των ανθρώπων, σύμφωνα 
με τον Νάρντελ, «η ασφάλεια της UVC έχει 
εδώ και καιρό πραγματικά επιβεβαιωθεί».

Τέτοιες λάμπες UVC μπορούν, επίσης να 
τοποθετηθούν μέσα στους αεραγωγούς του 
συστήματος κλιματισμού και να είναι τόσο 
αόρατοι όσο και μακριά από τους ανθρώ
πους. Το διεθνές αεροδρόμιο Syracuse Han
cock έχει ήδη τοποθετήσει τέτοιες συσκευές 
πάνω από τα σημεία ελέγχου και στον χώρο
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1  Λύση «κλειδί» το υπεριώδες φως ενάντια στον κορωνοιο
Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Σελ.: 10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
10-05-2020

στον κορωνοϊό
αφίξεων επιβατών.

Εν τκ> μεταξύ, οι επιστήμονες άρχισαν να 
αξιοποισύν το φως UVC με ακόμη μικρότε
ρο μήκος κύματος (far-UVC στα 205 έως 
230 νανόμετρα) και ακόμη μεγαλύτερη 
ενέργεια Αυτό το φως φαίνεται να είναι πιο 
ασφαλές και θα μπορούσε να πέφτει ακόμη 
και πάνω στους ανθρώπους απολυμαίνον- 
τας ταυτόχρονα τον αέρα τα αντικείμενα και 
τους ίδιους. Μόλις άρχισε η παραγωγή τέτοι
ων συσκευών (με κόστος 500 έως 1.000 δο
λαρίων ανά υπεριώδη λάμπα το οποίο ανα
μένεται να πέσει όταν γίνει μαξκή παραγω
γή τους), ενώ αναμένεται η έγκρισή τους 
από την Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμά
κων (FDA) των ΗΠΑ.

«Οχι αρκετά γρήγορα για να μας βοηθή
σει με το τωρινό επιδημικό κύμα Αλλά ίσως 
αρκετά σύντομα θα μας βοηθήσει στο επό
μενο κύμα που όλοι προβλέπουν», σημεί
ωσε ο καθηγητής Ντέηβιντ Μπρένερ, διευ
θυντής του Κέντρου Ακτινολογικής Έρευ
νας του Ιατρικού Κέντρου του Πανεπιστημί
ου Κολούμπια της Νέας Υόρκης. Πειράματα 
του ίδιου με τρωκτικά που ακτινοβολήθη

καν με UVC επί οκτώ ώρες την ημέρα για 
40 εβδομάδες δεν έδειξαν τη δημιουργία 
προκαρκινικών αλλοιώσεων ή βλαβών στα 
μάτια

Πού μπορεί να χρησιμοποιηθεί

Σύμφωνα με τον Μπρένερ, ο οποίος έχει 
κάνει πετυχημένα πειράματα με τον ιό της 
γρίπης Η1ΝΜ1 και με ανθεκτικά βακτήρια 
η εν λόγω ακτινοβολία far-UVC μπορεί να 
«αλλάξει τους όρους του παιγνιδιού» σε σχέ
ση και με τον κοροναιο.

Όπως τόνισε, «μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
με ασφάλεια σε δημόσιους χώρους με αν
θρώπους σκοτώνοντας στον αέρα τους πα- 
θσγόνους μικροοργανισμούς πριν τους ει- 
σπνεύσουμε. Είναι μία ασφαλής λύση που 
εξαφανίζει τους αερομεταδιδόμενους ιούς λί
γα λεπτά αφότου έχουν εκχυθεί στον αέρα 
μέσω της αναπνοής του βήχα ή του φταρνί
σματος). Γι’ αυτό προτείνει την ευρεία χρή
ση της τεχνολογίας σε νοσοκομεία, ιατρεία, 
σχολεία, αεροδρόμια, αεροπλάνα, καταστή
ματα, σταθμούς μεταφορών κά.

Παραμένει προς διερεύνηση κατά πόσο 
ένα τέτοιο σύστημα UVC στον τοίχο ενός 
εστιατορίου θα ήταν αρκετό για να αποτρέ- 
ψει τον κοροναιο να ταξιδέψα μέσω του αέ
ρα από το τραπέζι που κάθεται κάποιος φο
ρέας του ιού στα διπλανά τραπέζα. Ανάλογο 
είναι το ερώτημα για ακόμη μεγαλύτερους 
χώρους όπως ένα πολυκατάστημα ή ένα αε
ροδρόμιο.

Το πού ακριβώς θα πρέπει να τοποθε
τούνται τέτοιες συσκευές σε πόσο ύψος και 
σε ποιο αριθμό, καθώς και πόσο αποτελε
σματικές θα είναι στην πράξη και πόσο αί
σθημα ασφάλειας θα δημιουργούν, ιδίως αν 
συνδυάζονται με ανεμιστήρες οροφής (τα 
μέχρι τώρα πειράματα έδειξμν ότι χωρίς ανε
μιστήρες το 25% έως 30% των μικροοργανι
σμών δεν σκοτώνονται, επειδή τμήματα του 
αέρα δεν πέφτουν πάνω στο υπεριώδες 
φως), αυτό μένει να φανεί

Και όπως είπε ο Νάριτελ, για να γίνει η 
τεχνολογία πιο αποδεκτή από το ευρύ κοινό, 
ίσως χρειάζεται ένα νέο όνομα: Αντί για 
«υπεριώδης μικροβιοκτόνος ακπνοβόληση» 
να ονομαστεί «απολύμανση μέσω φωτός».

Ερευνα: Ως και 15% θεραπευμένων ςανακόλλησαν κορωνοϊό
Περίπου το 5% έως 15% ταιν αποθε

ραπευμένων Κινέζων που νόσησαν με 
κοροναιο ίσως βρέθηκαν και πάλι θετι
κοί στον ιό, σύμφωνα με μια κινεζική 
μελέτη. Ο ρυθμός επανενεργοποίησης 
στην Κίνα ποικίλλει μεταξύ διαφορετι
κών περιοχών, με το ποσοστό σε ορι
σμένες περιοχές να ανέρχεται σε λιγό
τερο από το 1% μεταξύ των ασθενών 
που έχουν αναρρώσει, σύμφωνα με τον 
Γουάνγκ Γκιγιάνγκ, διευθυντή του τμή
ματος λοιμώξεων στο Πανεπιστήμιο

του Πεκίνου.
Ο Γουάνγκ παρουσίασε τα στοιχεία 

κατά τη διάρκεια σημερινής συνέντευ
ξης Τύπου που πραγματοποίησε η Εθνι
κή Επιτροπή Υγείας της Κίνας.

Ο Γουάνγκ είπε ότι οι περισσότεροι 
από τους ασθενείς που έχρυν βρεθεί ξα
νά θετικοί στον ιό δεν έχουν ακόμη πα
ρουσιάσει συμπτώματα και χρειάζεται 
να γίνει περισσότερη δουλειά για να 
ανακαλύψσυν τον λόγο της επανενερ
γοποίησης. Ο φόβος επανεμφάνισης

του ιού σε ασθενείς που έχρυν αναρρώ- 
σει αυξάνεται στην Κίνα.

Χωρίς να υπάρχει σαφής εξήγηση, 
ορισμένοι πιστεύουν ότι το πρόβλημα 
μπορεί να οφείλεται σε ασυνέπειες στα 
αποτελέσματα των εξετάσεων.

Περισσότεροι από 82.000 άνθρωποι 
έχουν μολυνθεί από τον ιό στην Κίνα, 
με περίπου 4.600 θανάτους, σύμφωνα 
με στοιχεία που συλλέχθηκαν από το 
Πανεπιστήμιο Johns Hopkins και 
το Bloomberg News.
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1  Ευχαριστίες με ρεμπέτικα στους εργαζόμενους του
Παπαγεωργίου

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

10-05-2020

Επιφάνεια: 120.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ευχαριστίες με ρεμπέτικα 
στους εργαζόμενους 
του Παπαγεωργίου

Τραγουδώντας και παίζοντας ρεμπέτι
κα, ο γνωστός ρεμπέτης Αγάθωνας (Ιακω- 
βίδης) και η κομπανία του εξέφρασαν τις 
ευχαριστίες και την ευγνωμοσύνη τους 
στους γιατρούς, τους νοσηλευτές και το 
προσωπικό του νοσοκομείου Παπαγεωργί
ου, που παρέχουν τις υπηρεσίες τους εν 
μέσω της πανδημίας Covid-19. Το μεσημέ
ρι της παρασκευής, η κεντρική είσοδος με- 
τατραπηκε σε πάλκο και ο Αγάθωνας επα
νέφερε το ρεμπέτικο στις καρδιές όλων 
όσοι το αγαπούν.

"Ήταν μια συμβολική κίνηση, που έκανα 
με μεγάλη μου χαρά. Εξάλλου, ειδικά αυτή 
την περίοδο, οι γιατροί, οι νοσηλευτές και 
γενικά το προσωπικό του νοσοκομείου, 
όλοι τους εργάζονται κινδυνεύοντας καθη
μερινά από λοιμώξεις λόγω της φύσης της 
δουλειάς τους. Εμείς έχουμε σταματήσει 
τις εμφανίσεις μας από τον Μάρτιο. Ήταν 
ευκαιρία να βγούμε από το σπίτι και να επι- 
σκεφτούμε το νοσοκομείο για έναν καλό 
σκοπό", ανέφερε χαρακτηριστικά ο ρεμπέ
της ερμηνευτής.

Ο Αγαθωνας με την κιθάρα του ερμή
νευσε κυρίως ρεμπέτικα τραγούδια. Στη 
μουσική σκηνή, τον αυτοδίδακτο καλλιτέ
χνη συνοδέυσαν οι μουσικοί Αλέκος Τσο- 
λάκης στο τραγούδι και το μπουζούκι και 
Λευκή Αναστασιάδου στο τραγούδι.

Η εκδήλωση πραγματοποιήθηκε σε συ
νεργασία με τη διοίκηση του Νοσοκομείου 
και είχαν ληφθεί όλα τα αναγκαία μέτρα 
προστασίας και με τους παρέυρισκόμε- 
νους να τηρούν τις αποστάσεις μεταξύ 
τους, όπως επιβάλλεται πλέον λόγω της 
Covid-19.
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