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1  Μισόλογα για την πορεία της πανδημίας το επόμενο
διάστημα

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-05-2020

Επιφάνεια: 411.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μισόλογα για την πορεία της πανδημίας το επόμενο διάστημα
Οι ερωτήσεις ins 

δημοκρατίας και οι μισέε 
απαντήσεις στη χθεσινή 

συνέντευξη Τύπου

Α
μήχανοι και χωρίς να μπορούν να απα
ντήσουν σε όλες τις ερωτήσεις εμφανί
στηκαν στη χθεσινή συνέντευξη Τύπου 
του υπουργείου Υγείας για την πορεία της 
πανδημίας του κορονοϊού στη χώρα μας ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς 
και ο λοιμωξιολόγος και διευθυντής Υγειονομικού της 

Πολεμικής Αεροπορίας, υποπτέραρχος Δημήτρης Χα- 
τζηγεωργΐου.

Συγκεκριμένα, σας ερωτήσεις της «δημοκρατίας» ο 
λαλίστατος κατά τα άλλα κ. Χαρδαλιάς δεν πήρε καν τον 
λόγο, ενώ ο κ. Χατζηγεωργίου ουσιασηκά έδωσε μι- 
σές απαντήσεις. Οι ερωτήσεις της «δημοκρατίας» ήταν: 
«Κύριε Χαρδαλιά και κύριε Χατζηγεωργίου, έχουν πε
ράσει τρεις εβδομάδες μετά το τέλος των sms και τα νέα 
κρούσματα του κορονοϊού στην ευρύτερη κοινότητα 
είναι μονοψήφια, σχεδόν μηδενικά. Εφόσον επιδημι- 
ολογικά πάμε καλά, υπάρχει η σκέψη να ανοίξουν τα 
ξενοδοχεία και τα γυμναστήρια νωρίτερα από πς ημε
ρομηνίες που έχετε ανακοινώσει; Μπορούμε να πού
με ότι ο κίνδυνος αναζωπύρωσης της επιδημίας στην 
Ελλάδα θα είναι μεγαλύτερος από τους τουρίστες που 
θα έρθουν από το εξωτερικό; Με βάση τα επιδημιο- 

λογικά δεδομένα που έχετε ως 
σήμερα, ποια είναι η εκτίμησή 
σας για τους καλοκαιρινούς μή
νες; Εχει τελειώσει η πανδημία 
στην Ελλάδα με βάση τα μηδε
νικά κρούσματα;»

Αφού κοιτάχτηκαν για λίγα 
δευτερόλεπτα με αμηχανία -και 
αφού έμεινε αναπάντητη η ερώ

τηση που αφορούσε τον κίνδυνο αναζωπύρωσης της 
πανδημίας από τους ξένους τουρίστες-, τελικά ο υπο
πτέραρχος αποφάσισε να δώσει την παρακάτω επιλε
κτική απάντηση: «θεωρώ ότι δεν έχει τελειώσει το θέ
μα του κορονοϊού. Ολες οι ενδείξεις είναι όπ ο κορονο- 
ϊός θα συνεχίσει να είναι μαζί μας για πολλούς μήνες 
ακόμα, για να μη μιλήσουμε για μεγαλύτερα διαστή
ματα. Σίγουρα ευνοεί την κατάσταση της μείωσης της 
μεταδοτικότητας η καλοκαιρία, ο ήλιος και η χαμηλή 
υγρασία. Τώρα, για το πόσο σύντομα θα τρέξουμε για 
να ανοίξουν και οι άλλες δομές που είπατε, αυτό δεν 
μπορώ νατό πω εγώ. Είναι δυο διαφορετικά πράγματα 
τα ξενοδοχεία από τα γυμναστήρια. Στα γυμναστήρια 
είναι ένας χώρος που έχει υψαλό ρίσκο. Είναι πολλοί 
άνθρωποι μαζί, οι αναπνοές και οι εκπνοές είναι έντο
νες και η εκπομπή σωματιδίων της αναπνοής γίνεται 
σε μεγαλο βαθμό. Δεν θα θέλαμε να είναι από τους χώ
ρους που θα ανοίξουν, παρά μόνο προς το τέλος που 
θα είμαστε πολύ σίγουροι. Επίσης, είναι και το θέμα 
του εξαερισμού και του κλιμαυσμού μέσα στα γυμνα
στήρια. Τώρα, όσον αφορά τα ξενοδοχεία, αυτό θα εκπ- 
μηθεί ξανά μέσα στις επόμενες μια δυο εβδομάδες».

Οσον αφορά τον απολογισμό των κρουσμάτων του 
τελευταίου 24ώρου, είχαμε δύο νέα κρούσματα, που 
αυξάνουν τον συνολικό αριθμό σε 2.878, και κανέ- 
ναν νεκρό. Συνολικά οι νεκροί στη χώρα μας παρα
μένουν 171.

Μόλις δύο 
νέα κρούσματα 
το τελευταίο 

24ωρο
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1  Η... προίκα της επιδημίας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 34 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

Επιφάνεια: 597.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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ΣΑΝ ΝΑ ΕΧΟΥΜΕ ΕΣΥ, ΑΛΛΑ ΔΕΝ ΘΑ ΕΧΟΥΜΕ

Η... προίκα της επιδημίας
►Των ΤΑΣΟΥ ΓΙΑΚΟΥΜΗ*,

ΔΗΜΗΤΡΗ ΥΦΑΝΤΗ**

ΔΕΝ ΠΡΟΛΑΒΑΜΕ καλά καλά να συνέλ- 
θουμε. Οι πολίτες από την καραντίνα. 
Οι υγειονομικοί από την καθημερινή 
δοκιμασία υποδοχής, αναγνώρισης και 
περίθαλψης των ασθενών σε μονάδες 
υγείας. Εκεί όπου η εξασφάλιση προ
στατευτικών μέσων κατέληξε μάχη με 
τον χρόνο, ενώ η υποστελέχωση σε 
εξειδικευμένο και έμπειρο ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό στοίχειωνε, 
ώρα με την ώρα, όσους δούλευαν και... 
γνώριζαν.

Ο υφυπουργός κ. Κοντοζαμάνης στη 
μοναδική ίσως συγκεκριμένη απάντηση 
που έδωσε στην απογευματινή ενημέ
ρωση καταμέτρησε σε τριακόσιους τό
σους τους προσληφθέντες επικουρικούς 
(δηλαδή έκτακτους και όχι μόνιμους) 
γιατρούς, συμπληρώνοντας σε μια έξο
χη στιγμή ειλικρίνειας: «Και ευτυχώς 
δεν χρειάστηκαν»! Το ίδιο ακριβώς λέ
νε -με ανακούφιση που η επιδημία δεν 
έλαβε προσώρας διαστάσεις- και όσοι 
υπηρετούν σε αυτό το ταλαιπωρημένο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας.

«Ευτυχώς» ψιθυρίζουν... αλλά από 
την ανάποδη.

ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑ της επιδημίας, ορισμένοι 
δικαίως αγανακτισμένοι από τη σπου
δή της κυβέρνησης να ξηλώσει βασικές 
εγγυήσεις του εργασιακού δικαίου και 
παράλληλα να δωρίσει εκατομμύρια 
σε επιφανείς φίλους και χορηγούς της 
(καναλάρχες, κλινικάρχες, επιτήδειους 
της κατάρτισης με πιστοποίηση «σκόιλ 
ελικικού»), δημιούργησαν το hashtag 
#μεταθαλογαριαστουμε. Αγανάκτησαν 
τότε με τη σειρά τους οι θεματοφύλακες 
της θανατερής σιωπής και ομοφωνίας: 
Πώς είναι δυνατόν να υποδαυλίζουν το 
πολιτικό μίσος και τον διχασμό οι αθε
ράπευτοι φορείς του λαϊκίστικου ιού εν 
μέσω «πολέμου»;

Πριν λοιπόν καλά καλά συνέλθουμε, 
τώρα που κάθε άλλο παρά έχει οριστι- 
κοποιηθεί η έξοδος από το κύμα της επι
δημίας, κάθε άλλο παρά θωρακίστηκε 
το δημόσιο σύστημα υγείας και ιδίως η 
Πρωτοβάθμια Φροντίδα, που θα έπρεπε 
να παίζει τον πρωταρχικό ρόλο, ορίστε 
που ήρθε η ώρα για να ξεκαθαρίσουν 
αυτοί τους λογαριασμούς τους με το ΕΣΥ.

Ποιοι αυτοί; Αραγε η κυβέρνηση θα 
υλοποιήσει όσα διακηρύσσουν οι επι- 
στρατευθέντες για τα παράσημα της 
επιστημονικής τους αριστείας, εξαργυ
ρώνοντας το κεφάλαιο της μιντιακής 
τους υπερπροβολής; Τι κι αν αυτό που 
απέτυχε στην παρούσα κρίση είναι η 
αντίληψη και οι μηχανισμοί της ιδιωτι
κής υγείας; Τι κι αν για άλλη μία φορά 
ήταν το εξαντλημένο και κατασυκοφα-

ντημένο ΕΣΥ ο πρωταγωνιστής στην 
προστασία της δημόσιας υγείας;

Στην «Καθημερινή της Κυριακής» 
10/5, ο τέως υπ. Υγείας κ. Α. Παπαδό- 
πουλος και η καθηγήτρια Πνευμονολο- 
γίας-Εντατικής Θεραπείας (πρόσφατα 
ορισθείσα από τον κ. Κικίλια ως επικε
φαλής επιτροπής ανάπτυξης των ΜΕΘ) 
κ. Α. Κοτανίδου συμπίπτουν σε προτάσεις 
ακύρωσης των θεμελιωδών αρχών του 
ΕΣΥ. Συνοπτικά μία σταχυολόγηση, χω
ρίς ίχνος παραποίησης των θέσεών τους: 
Φ Μετατροπή των νοσοκομείων σε Ιδιω
τικού Δικαίου με μάνατζερ στη διοίκηση. 
Φ Κατάργηση της πλήρους και αποκλει
στικής απασχόλησης για τους επιμελητές 
ΕΣΥ, με δυνατότητα σύναψης συμβολαί
ων εργασίας σε διαφορετικά 
νοσοκομεία.
Φ Σύνδεση των αμοιβών 
με πριμ απόδοσης και ιδι
ωτικό έργο μέσα στο ΕΣΥ 
για τους συντονιστές δι
ευθυντές.
Φ Απευθείας υπαγωγή 
αποζημίωσης των νοση
λίων στο σύστημα DRGs, με 
βάση τα πρότυπα της ιδιωτικής 
ασφαλιστικής αγοράς.
Φ Διαφοροποίηση της μισθοδοσίας του 
ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 
με βάση κριτήρια απόδοσης.

Αξίζει να αναζητηθούν και να μελετη
θούν οι προτάσεις των προβαλλόμενων 
ως κατά τεκμήριο επαϊόντων:

(https://www.kathimerini.gr/1077504/ 
galleryepikairothta/ellada/8erapeia-gia- 
tis-as8eneies-toy-esy).

ΑΚΟΜΗ και στα πιο σκοτεινά χρόνια 
των μνημονίων, μπορεί να έκλεισαν μο
νάδες υγείας, να βρέθηκαν στον δρόμο 
απολυμένοι υγειονομικοί, να στερήθη
καν βασικές υπηρεσίες μεγάλες κατηγο
ρίες συμπολιτών όπως οι ανασφάλιστοι 
και οι μετανάστες, αλλά καμία κυβέρνη
ση, κανένας υπουργός δεν τόλμησε να 
θεσμοθετήσει και πολύ περισσότερο να 
υλοποιήσει το γκρέμισμα των πυλώνων 
του ΕΣΥ: τον δημόσιο χαρακτήρα του 
και την πλήρη και αποκλειστική απα
σχόληση των υγειονομικών.

Θα ισχυρίζονται πως αναβαθμίζουν, 
ενώ ορισμένοι βρήκαν ευκαιρία να 
ξεκαθαρίσουν οριστικά τους λογαρια
σμούς τους με τον πυρήνα του δημόσι
ου συστήματος υγείας, μεθοδεύοντας 
ήδη την κατεδάφιση του ΕΣΥ; Αυτή θα 
είναι η προίκα της επιδημίας; Αυτή θα 
είναι η αναγνώριση από την πολιτεία;

'Γενικόε οικογενειακόε ιατρόε, διευθυντήε ΕΣΥ, 
Κέντρο Υγείαε Κ. AxaTas 
” Πνευμονοδόγοε-εντατικοήόγοε, διευθυντήε 
ΕΣΥ, ΤΕΠ, Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων 
θώρακοε «Η Σωτηρία»
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1  Συρρικνώνεται ο αριθμός των ασθενών με C0VID-19
στις ΜΕΘ

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ Σελ.: Ημερομηνία
έκδοσης:

25-05-2020

Επιφάνεια: 197.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 13695

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συρρικνώνεται ο
ΤΗΣ ΜΑΡΘΑΣ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ε
πιβεβαιώνεται καθημερινά η ιδιαίτερα 
καλή πορεία της χώρας μας, γεγονός 
που αποτυπώνεται στους μονοψήφιους 
αριθμούς νέων κρουσμάτων στην κοινότητα. 

Είναι ενδεικτικό ότι χθες καταγράφτηκαν 
μόλις δύο νέες περιπτώσεις, ενώ σταδιακά 
συρρικνώνεται και ο αριθμός των ασθενών 
που νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας της χώρας. Ειδικότερα, έως και 
ί χθές το απόγευμα και σύμφωνα με τα επί
σημα στοιχεία υπήρχαν 19 διασωληνωμένοι

αριθμός των ασθενών με C0VID-19 στις ΜΕΘ
ασθενείς, ενώ δεν είχε καταγράφει κανένας 
νέος θάνατος. Παρ’ όλα αυτά, οι ειδικοί προ
ειδοποιούν ότι, παρά τα ενθαρρυντικά επι- 
δημιολογικά δεδομένα, το δυναμικό άνοιγμα 
της κοινωνίας και της οικονομίας απαιτεί 
σύνεση και προσοχή.

Ειδικότερα και αναφερόμενος στον κλάδο 
της εστίασης που επαναλειτουργεί από σήμε
ρα, ο λοιμωξιολόγος και διευθυντής Υγειονο
μικού Πολεμικής Αεροπορίας, υποπτέραρχος 
Δημήτρης Χατζηγεωργίου, συνέστησε στους 
πολίτες να διατηρήσουν τη στάση υπευθυνό
τητας που έχουν επιδείξει. «Επιτρέπεται να

πάμε, κατά προτίμηση όμως με την οικογένεια 
μας, μια και στο τραπέζι θα καθόμαστε σχετικά 
κοντά και χωρίς μάσκα. Απαραίτητο είναι το 
πλύσιμο χεριών (με σαπούνι ή αντισηπτικό) 
πριν από το φαγητό, να αποφεύγουμε να αγ
γίζουμε το στόμα και να φτερνιζόμαστε ή να 
βήχουμε στο εσωτερικό του αγκώνα».

ΧΡΗΣΗ ΜΑΣΚΑΣ. Ερωτώμενος σχετικά με την 
υποχρεωτική χρήση μάσκας σε εργαζόμενους, 
ιδίως εντός του καλοκαιριού, ο ειδικός παρα
δέχτηκε ότι είναι «κουραστική». Γι’ αυτό και 
πρότεινε να προβλεφθούν διαλείμματα κατά

τα οποία οι εργαζόμενοι θα μπορούν έστω και 
για λίγα λεπτά να την απομακρυνουν από το 
πρόσωπό τους.Και σε αυτή την περίπτωση, 
όμως, επέμεινε στους αυστηρούς κανόνες 
ορθής χρήσης. «Δεν πρέπει κατά την αφαίρεση 
να πιάνουμε τη μάσκα από μπροστά, ενώ είναι 
απαραίτητη η αλλαγή της όταν μουσκεύεται 
από τους υδρατμούς της αναπνοής».

Εν τω μεταξύ, προβληματισμένος εμφανί
στηκε ο Χατζηγεωργίου σχετικά με το άνοιγμα 
των γυμναστηρίων, χαρακτηρίζοντας τα ως 
χώρους «υψηλού ρίσκου», με αποτέλεσμα η 
απόφαση αυτή να μετατίθεται για το μέλλον.
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1  Και τα τεστ αντισωμάτων στον χορό
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

Επιφάνεια: 1854.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΕΣΤ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ
Σίγουρα κέρδη για 
ιούς ιδιώτες, αβέβαια 
αποτελέσματα για
TOV κορονοϊό ΕΕΛ. 26-27
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1  Και τα τεστ αντισωμάτων στον χορό
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

ΠΑΡΤΙ ΑΙΣΧΡΟΚΕΡΔΕΙΑΣ ΕΙΣ ΥΓΕΙΑΝ... ΤΩΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΤΩΝ ΜΕ ΤΙΣ ΕΥΛΟΓΙΕΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΗΣ. ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ ΣΕ

Και ία ιεσι αντισωμάτων στον χορό
Χωρίς ενιαίο πλαίσιο για τον έλεγχο 
της πανδημίας, χωρίς συνιαγογράφηση 
και αποζημίωση των τεστ από τον ΕΟΠΥΥ, 
οι ιδιώτες αισχροκερδούν χρεώνοντας 
(και αυτά) τα τεστ όσο θέλουν και 
εισπράττοντας από τους ασθενείς ζεστό 
χρήμα · Τη στιγμή που στις ΗΠΑ έχουν 
πάρει πράσινο φως 12 τεστ, στην Ελλάδα 
κυκλοφορούν ανεξέλεγκτα τουλάχιστον 50!

► Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ερισσόχερα από 50 
τεστ ανχισωμάχων 
κυκλοφορούν μέ
χρι σήμερα σχην 
ελληνική αγορά, 
παρόλο που ο εκ- 

. .. . πρόσωπος χου 
υπουργείου Υγείας 

για χον νέο κορονοϊό έχει δηλώσει 
επανειλημμένα πως δεν υπάρ
χει μέχρι χώρα χέχοιο αξιόπισχο 
χεσχ. Τη σχιγμή που άλλα κρά- 
χη χης Ευρωπαϊκής Ενωσης, οι 
ΗΠΑ και άλλες χώρες αξιολογούν 
χα εν λόγω χεσχ και σχη συνέχεια 
επιχρέπουν ή απορρίπχουν χην 
κυκλοφορία χους εκχάκχως λόγω 
πανδημίας, σχην Ελλάδα η κυβέρ
νηση χου Κυριάκου Μηχσοχάκη 
έχει επιλέξει και σε αυχό χον χο- 
μέα (όπως και σχα διαγνωσχικά 
χεσχ) να αφήσει αρρύθμισχο και 
ασύδοχο χο χοπίο, με αποχέλεσμα 
να κερδοσκοπούν προκληχικά οι 
ιδιώχες πάροχοι υγείας σε βάρος 
χων ασθενών. Χωρίς ενιαίο πλαί
σιο σχον δημόσιο και ιδιωχικό χο- 
μέα για χον έλεγχο χης πανδημίας, 
χωρίς συνχαγογράφηση και απο
ζημίωση χων χεσχ από χον ΕΟ
ΠΥΥ, οι ιδιώχες αισχροκερδούν 
χρεώνονχας (και αυχό) χο χεσχ όσο 
θέλουν και εισπράχχονχας από 
χους ασθενείς ζεσχό χρήμα.

Η ασάφεια που αφήνει η κυ
βέρνηση να διαχέεχαι γύρω από 
χα χεσχ (διαγνωσχικά και ανχισω-«
«Δεν εξυπηρετεί στη διάγνωση 
του κορονοϊού η χρήση των 
τεστ αντισωμάτων».
Χρυσούλα Νικολάου, 
ομότιμη καθηγήτρια Ιατρικής 
Βιοπαθολογίας-Ανοσολογίας 
του ΕΚΠΑ

μάχων) και η σύγχυση που δη
μιουργεί σχους πολίχες, αφήνει 
χώρο σχους ιδιώχες να αλωνίζουν. 
«Το χεσχ ανχισωμάχων δεν κάνει 
διάγνωση χου νέου κορονοϊού. 
Ελέγχει χον οργανισμό για ανχι- 
σώμαχα που δείχνουν αν κάποιος 
έχει νοσήσει σχο παρελθόν με χον 
ιό», ξεκαθαρίζει χο αμερικάνικο 
Κένχρο Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων (CDC). «Δεν εξυπηρε- 
χεί σχη διάγνωση χου κορονοϊού 
η χρήση χων χεσχ ανχισωμάχων», 
επιβεβαιώνει μιλώνχας σχην 
«Εφ.Συν.» η Χρυσούλα Νικολά
ου, ομόχιμη καθηγήχρια Ιαχρικής 
Βιοπαθολογίας-Ανοσολογίας χου 
Εθνικού και Καποδισχριακού 
Πανεπισχημίου Αθηνών και πρό
εδρος χης Ελληνικής Εχαιρείας 
Ιαχρικής Βιοπαθολογίας-Εργα- 
σχηριακής Ιαχρικής.

Εξυπηρεχεί ωσχόσο χους ιδι- 
ώχες. Οι χελευχαίοι ενχάσσουν 
ένας ένας και χα χεσχ ανχισωμά- 
χων σχους χιμοκαχαλόγους χους 
για χη διάγνωση χου νέου κορο- 
νοϊού, ενώ χα χεσχ αυχά δεν έχουν 
καμία χέχοια ένδειξη, με σκοπό να 
χα παρουσιάσουν σαν πιο οικονο
μική, προσιχή λύση, αφού εκ χων 
πραγμάχων κοσχίζουν λιγόχερο. 
Και πάλι όμως οι ιδιώχες αισχρο
κερδούς αφού διαχηρούν για χις 
επιχειρήσεις χους περιθώρια κέρ
δους χουλάχισχον 300%!

Είκοσι ιδιωχικά θεραπευχήρια 
και εργασχήρια χης Αχχικής απά- 
νχησαν χηλεφωνικά σχην «Εφ. 
Συν.» όχι διαθέχουν χεσχ ανχισω- 
μάχων σε κόσχος που κυμαίνεχαι 
από 60-80 ευρώ, χη σχιγμή που 
αγοράζουν κάθε ανχίσωμα μόλις 
4,5 ευρώ! Εάν συνυπολογίσουμε 
έξοδα ενέργειας, προσωπικού 
κ.α. και θεωρήσουμε όχι χο χεσχ 
κοσχίζει σχους ιδιώχες παρόχους 
20 ευρώ χο πολύ, χο κέρδος ανέρ- 
χεχαι σε 300% για όσους χο χρεώ
νουν 60 ευρώ και 400% για όσους 
χο χρεώνουν 80 ευρώ!

«Χρειάζεχαι να έχεις αξιόπι
σχο χεσχ. Αυχή χη σχιγμή χο αξι

όπισχο χεσχ σχην Ελλάδα είναι 
χο μοριακό χεσχ, ενώ χο άλλο, χο 
χαχύ, θα με καθοδηγήσει λάθος, 
θα μου δώσει μια ψεύχικη ασφά
λεια πως δεν έχω κάχι, βγαίνω έξω 
και φυσικά μεχαδίδω χον ιό μου 
και σε άλλους». Αφορμή για χην 
μακροσκελή αναφορά σχα χεσχ 
ανχισωμάχων χου Σ. Τσιόδρα και 
παράλληλα απόδειξη χου θολού 
χοπίου που έχει δημιουργήσει 
και διαχηρεί η κυβέρνηση χης ΝΔ 
γύρω από χα χεσχ, ένας Ρομά από 
χον συνοικισμό Νέας Σμύρνης 
Λάρισας. Εκανε χεσχ ανχισωμά-

Αφήνει ανοσία

χων σε ιδιωχικό κένχρο, χο οποίο 
έδειξε αρνηχικό, προκειμένου να 
διαψεύσει χο μοριακό χεσχ χου 
ΕΟΔΥ που χον είχε δείξει θεχικό.

Αλαλούμ
«Θα σας πω ένα παράδειγ

μα», μας είπε ο εκπρόσωπος χου 
υπουργείου Υγείας σχην ενημέ
ρωση χης 15ης Μαΐου αναφε- 
ρόμενος σχον Ρομά. «Είμαι ένας 
πολίχης σε μία επιδημία σχην πε
ριοχή μου. Σήμερα μου ανακοι
νώνει χο κλιμάκιο χου Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας

0 VEOS

πως είμαι θεχικός με χο μοριακό 
χεσχ. Εγώ δεν χο πισχεύω, έχω 
μια άρνηση και πάω να κάνω 
χεσχ ανχισωμάχων, επειδή άκου- 
σα πως υπάρχει αυχό χο γρήγορο 
χεσχ που σε λίγα λεπχά σου λέει αν 
έχεις περάσει χον ιό. Πάω, κάνω 
χο χεσχ και μου λένε πως είμαι 
αρνηχικός. Αυχό δεν σημαίνει όχι 
δεν έχω χον ιό», εξήγησε.

Οσον αφορά λοιπόν χη διάγνω
ση χου νέου κορονοϊού, χεκμηριω- 
μένες έρευνες έχουν δείξει όχι με 
χον μοριακό έλεγχο έχουμε έγκυ
ρο αποχέλεσμα και διάγνωση χης

ΕΙΝΑΙ ΕΝΤΕΛΩΣ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟ ζήτημα η ανοσία 
που μπορεί να δημιουργεί ο νέος κορονοϊός, καθώς 
αυτή προσδίδει μια ακόμα σημασία στο τεστ αντισω
μάτων, εξασφαλίζοντας ότι όποιος έχει περάσει τη 
νόσο δεν θα επαναμολυνθεί για ένα χρονικό διάστη
μα. «Προς το παρόν είναι πρόωρο να χρησιμοποιη
θούν τέτοιες μέθοδοι (σ.σ. τεστ αντισωμάτων) για να 
προσδιοριστεί εάν τα άτομα διαθέτουν ανοσία στην 
επαναμόλυνση», διευκρινίζει η ομάδα του Kirkcaldy. 
Δηλαδή, δεν εξασφαλίζουν σε όσους βγουν θετικούς 
ότι δεν θα ξαναρρωστήσουν.

«Ακόμα πιο σημαντικό είναι ότι απομένει να κα
θοριστεί αν μια ισχυρή απόκριση IgG αντιστοιχεί σε 
ανοσία», αναφέρει η μελέτη του JAMA και σημειώνει 
ότι «απαιτούνται καλά σχεδιασμένες μελέτες διάρκει
ας σε άτομα που ανέκαμψαν από τον COVID-19 για 
την παρακολούθηση σημαδιών και συμπτωμάτων της

K0P0V0I0S,
επαναμόλυνσης. Ωστόσο, βραχυπρόθεσμα, πιθανές 
υποτροπές λοίμωξης μπορούν να εντοπιστούν πα
ρακολουθώντας δεδομένα επιτήρησης και ζητώντας 
από κλινικούς ιατρούς και αρχές δημόσιας υγείας να 
αναφέρουν και να διερευνήσουν περιπτώσεις πιθα
νής υποτροπής για να προσδιορίσουν εάν μπορεί να 
επιβεβαιωθεί η επαναλοίμωξη».

«Χρειαζόμαστε μελέτες», συμφωνεί η Χρ. Νικολά
ου. Ποιους όμως να ελέγξουμε; «Θα είχε νόημα», μας 
απαντάει, «να ελέγχουμε τα πρώτα 100 κρούσματα 
της χώρας μας για αντισώματα, καταγράφοντας τα 
επίπεδα, και να ξαναελέγξουμε την ίδια ομάδα μετά 
δύο μήνες, ώστε να δούμε αν τα επίπεδα αυτά έχουν 
πέσει, αναζητώντας απάντηση στο ερώτημα αν τελικά 
προστατευτικά τα αντισώματα. Επιπλέον, θα μπορού
σε η Πολιτεία να ελέγξει τα άτομα που τον Μάρτιο 
είχαν ένα κρύωμα αν ήταν κορονοϊός».
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1  Και τα τεστ αντισωμάτων στον χορό
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

από ιδιώτες
ΙΑΤΡΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΠΕΡΙΘΩΡΙΟ ΚΕΡΔΟΥΣ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ 300% ΓΙΑ ΑΝΑΞΙΟΠΙΣΤΕΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ

της κερδοσκοπίας

νόσου άμεσα, με την έναρξη των 
πρώτων συμπτωμάτων. Τα τεστ 
αντισωμάτων τότε τι κάνουν; Θε
ωρητικά αυτό που περιγράφει το 
CDC και η ομότιμη καθηγήτρια 
Βιοπαθολογίας του Πανεπιστη
μίου Αθηνών: εντοπίζουν αν κά
ποιος έχει νοσήσει από τον ιό. 
Τεστ αντισωμάτων υπάρχουν 
για πολλούς ιούς. Επειτα από 
κάθε ιογενή λοίμωξη, το ανοσο
ποιητικό σύστημα αντιδρά με 
την παραγωγή ειδικών IgM και 
IgG αντισωμάτων έναντι του ιού 
που προκάλεσε την ίωση. Τα τεστ 
αντισωμάτων αναζητούν αυτά τα 
αντισώματα για να βεβαιώσουν 
ότι ένας άνθρωπος έχει νοσήσει 
στο παρελθόν από έναν ιό.

Εχουμε σήμερα διαθέσιμο αξι
όπιστο τεστ αντισωμάτων; «Οχι», 
μας απαντάει η Χρυσούλα Νικο
λάου. «Ζητήσαμε ως Εταιρία Βιο- 
παθολογίας να κοστολογηθεί από 
το Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας το 
μοριακό τεστ. Δεν έχουμε ζητήσει 
ομοίως να κοστολογηθεί το τεστ 
αντισωμάτων. Διότι, δεν υπάρχει 
κανένας λόγος να γίνονται, από 
τη στιγμή που δεν είναι αξιόπιστα 
και δεδομένου ότι ζούμε σε μία 
χώρα όπου έχουν νοσήσει πάρα 
πολύ λίγοι από τον ιό».

Ακόμα και ο Αμερικανικός Ορ
γανισμός Τροφίμων και Φαρμά
κων (FDA), ο αντίστοιχος Εθνικός 
Οργανισμός Φαρμάκων στη χώρα 
μας, έχει παραχωρήσει λόγω της

ευρείας διασποράς του νέου κο- 
ρονοϊού στις ΗΠ Α «άδειες χρήσης 
έκτακτης ανάγκης» σε 12 μόλις 
τεστ αντισωμάτων. Την ίδια στιγ
μή, στην Ελλάδα, με την συγκρι
τικά χαμηλότατη εξάπλωση του 
ιού κυκλοφορούν περισσότερα 
από 50!

«Ορολογικές δοκιμασίες (σ.σ. 
τεστ αντισωμάτων) για την ανί
χνευση αντισωμάτων SARS- 
CoV-2 καθίστανται γρήγορα δια
θέσιμες και θα είναι κρίσιμες για 
την εκτίμηση του επιπολασμού 
των λοιμώξεων, συμπεριλαμβα

νομένων εκείνων που είναι ασυ- 
μπτωματικές», αναδεικνύει η 
πρόσφατη δημοσίευση με τίτλο 
«COVID-19 και ανοσία μετά τη μό
λυνση - Περιορισμένα στοιχεία, 
αναπάντητα ερωτήματα» στο κο
ρυφαίο επιστημονικό περιοδικό 
JAMA (Journal of the American 
Medical Association). Η δημοσί
ευση συνοψίζει όσα γνωρίζουμε 
μέχρι σήμερα για την ανοσία των 
ανθρώπων έπειτα από λοίμωξη 
από τον νέο κορονοϊό. Με δυο 
λόγια, τα τεστ αντισωμάτων είναι 
πολλά και μπορούν να μας δώ

σουν την επιδημιιολογική εικόνα 
της διασποράς τους κορονοϊού. 
Μέχρι εκεί.

Ερωτήματα
Είναι αξιόπιστα όμως; «Τα πρό

τυπα απόδοσης, συμπεριλαμβα- 
νομένης της ευαισθησίας και της 
ειδίκευσης, για τον αυξανόμενο 
αριθμό ορολογικών δοκιμασιών 
και την πιθανότητα διασταυ
ρούμενης αντιδραστικότητας με 
άλλους κορονοϊούς (που δίνουν 
ψευδώς θετικά) δεν έχουν ακόμη 
καθοριστεί. Η εκτεταμένη δοκιμή

ατόμων που δεν είχαν COVID-19, 
έναν πληθυσμό με χαμηλό επι- 
πολασμό SARS-CoV-2, μπορεί να 
δημιουργήσει περισσότερα ψευ
δώς θετικά από τα αληθινά θετι
κά», εξηγεί η ομάδα του Robert 
D. Kirkcaldy, επιδημιολόγου του 
Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC) και 
προσθέτει: «Αυτό το φαινόμενο 
μπορεί να περιπλέξει την κλινι
κή και επιδημιολογική ερμηνεία 
των αποτελεσμάτων, ειδικά εάν 
οι ορολογικές εξετάσεις δεν έχουν 
υψηλή ειδίκευση ή δεν χρησιμο
ποιείται κάποια μορφή επαληθευ
τικών δοκιμών».

«Το πρόβλημα με τον έλεγχο 
των αντισωμάτων του COVID-19 
ξεκινάει από το γεγονός ότι δεν 
υπάρχει ακόμα βεβαιωμένη άπο
ψη για το πότε (μετά 14,20 μέρες;) 
αναπτύσσονται τα αντισώματα 
έναντι του νέου κορονοϊού», μας 
λέει η Χρ. Νικολάου. Ενα δεύτερο 
σημείο αναξιοπιστίας τους, προ
σθέτει, «είναι ότι τα τεστ ελέγχουν 
ταυτόχρονα για αντισώματα (IgM 
και IgG), χωρίς να τα ξεχωρίζουν». 
Τρίτον, «είμαστε πάρα πολύ κοντά 
στη νόσο, ώστε να έχουμε κατα
φέρει να ελέγξουμε την αξιοπι
στία αυτών των τεστ», συμπλη
ρώνει. Μέχρι τώρα, μας λέει, 
«παραλαμβάνουμε δεκάδες προ- 
σπέκτους για τεστ αντισωμάτων 
στα οποία κάθε εταιρεία περιγρά
φει το τεστ της. Αλλά δεν έχουμε 
βάλει σε τεστ τα τεστ αυτά».

Δύο από τα 20 ιδιωτικά θε
ραπευτήρια και εργαστήρια που 
καλέσαμε μας απάντησαν ότι τα 
τεστ αντισωμάτων που διαθέτουν 
ελέγχουν για IgG αντισώματα, τα 
υπόλοιπα IgM και IgG ταυτόχρο
να. Γιατί όμως είναι προβληματι
κή η ταυτόχρονη αναζήτηση των 
αντισωμάτων; Μελέτες αναφέ
ρουν ότι σε 4-5 περίπου ημέρες 
μετά την έκθεση στον ιό ανιχνεύ- 
ονται τα ειδικά IgM, ενδεικτικά 
πρόσφατης λοίμωξης, και 10-20 
ημέρες τα ειδικά IgG. Επίσης οι 
μελέτες δείχνουν ότι η εμφάνιση 
των αντισωμάτων δεν ακολουθεί 
τον ίδιο ρυθμό σε όλα τα άτομα 
οπότε δεν είναι διαγνωστικά για 
αξιολόγηση της λοίμωξης, ενώ 
δεν έχει έχει ακόμη επιβεβαιωθεί 
αν τα IgG αντισώματα παραμέ
νουν στον οργανισμό, σε ανιχνεύ
σιμους τίτλους, ώστε να εξασφα
λίζουν την ανοσία και προστασία 
από νέα λοίμωξη. Ετσι καθίσταται 
ξεκάθαρο ότι στην περίπτωση του 
κορονοϊού έχει νόημα η αναζήτη
ση των IgG αντισωμάτων προκει- 
μένου κάποιος να δει αν έχει στο 
παρελθόν περάσει τη νόσο.

«Τα διαγνωστικά τεστ, 
τα εμβόλια και τα φάρμακα 
είναι δημόσια αγαθά 
και οφείλει η κυβέρνηση 
να διασφαλίσει 
τη δωρεάν πρόσβαση»

«Καμπανάκι» 
από τον Ανδρέα Ιανθό
ΔΕΝ ΔΕΣΜΕΥΤΗΚΕ ο υφυπουργός Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης για 
συνταγογράφηση και αποζημίωση των μοριακών τεστ για COVID-19 
από τον Ε0ΠΥΥ, απαντώντας στην επίκαιρη ερώτηση του τέως υπουρ
γού Υγείας, τομεάρχη Υγείας ίου ΣΥΡΙΖΑ, βουλευτή Ρέθυμνου, Ανδρέα 
Ξανθού. Δήλωσε και από τα έδρανα της Βουλής, όπως έχει κάνει και 
απαντώντας σε ερώτηση της «Εφ.Συν.» στην καθιερωμένη ενημέρωση 
από το υπουργείο Υγείας, ότι το θέμα θα εξεταστεί... αν χρειαστεί.

«Αν συνεχιστεί η σημερινή ανεξέλεγκτη κατάσταση, θα γίνει πάρ
ει στον τομέα αυτό, ιδιαίτερα τώρα που μπαίνουν σε κυκλοφορία 
τα τεστ αντισωμάτων», δήλωσε ο Α. Ξανθός και επισήμανε ότι «τα 
διαγνωστικά τεστ για τον SARS-CoV-2, όπως και τα εμβόλια και τα 
φάρμακα που θα προκύψουν στο μέλλον, είναι δημόσια αγαθά και 
οφείλει η κυβέρνηση να διασφαλίσει τη δωρεάν πρόσβαση όσων εκ 
των πολιτών έχουν ιατρική ένδειξη σ’ αυτά».
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1  Ο κορωνοϊός διέκοψε τους εμβολιασμούς
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 26 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

Επιφάνεια: 98.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο κορωνοϊός διέκοψε 
τους εμβολιασμούς

I
* Τουλάχιστον 80 εκατομμύρια βρέφη έως ενός έτους 

κινδυνεύουν να κολλήσουν ασθένειες όπως η διφθε
ρίτιδα, η ιλαρά και η πολυομελίτιδα καθώς η πανδη- 
μία του κορωνοϊού έχει προκαλέσει διακοπές και | 
προβλήματα στους εμβολιασμούς ρουτίνας σε όλον 

| τον κόσμο. Σύμφωνα με στοιχεία από 129 χώρες που |

ί
« συνέλεξαν ο ΠΟΥ, η UNICEF και το Ινστιτούτο Εμβο

λίου Gavi and the Savin, στο 53% εξ αυτών των χω
ρών οι υπηρεσίες παιδικού εμβολιασμού επηρεάστη- 

I καν ελαφρά ή σοβαρά ή σταμάτησαν τελείως τον φε- 
f τινό Μάρτιο και Απρίλιο.
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1  Κρυφτούλι των Ρομά στη Λάρισα για να αποφυγουν
τα τεστ

Πηγή: ESPRESSO Σελ.: 14 Ημερομηνία
έκδοσης:

25-05-2020

Επιφάνεια: 350.27 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8330

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚρυφτούΑι ίων Ρορά 
στη Λάρισα για να 
αποφσγουνταιεστ
Τη... γάτα με το ποντίκι 
παίζουν οι Ρομά στον οικι
σμέ της Νέας Σμύρνης στη 
Λάρισα, για να ξεφύγουν 
από τους υπεύθυνους φο
ρείς που προσπαθούν να 
εφαρμόσουν το σχέδιο «0- 
7-14», που προβλέπει ελέγ
χους ανά επταήμερο.

Μετά τα συνολικά 18 
κρούσματα που ανακοι
νώθηκαν στον οικισμό την 
Παρασκευή, έχει ξεκινήσει 
η ιχνηλάτηση, που συνή
θως οδηγεί στο συγγενικό 
περιβάλλον των θετικών 
στον ιό. Ομως αυτό απο- 
δεικνύεται ένα δύσκολο 
εγχείρημα, καθώς οι Ρομά 
γίνονται... άφαντοι, προ- 
κειμένου να μην υποβλη
θούν σε τεστ και όσοι είναι 
θετικοί φροντίζουν να εξα
φανιστούν για να μη μετα
φερθούν στη δομή καρα
ντίνας της Αρωγής.

13 θετικοί
Χαρακτηριστικό της απει
θαρχίας της συγκεκριμέ
νης ομάδας είναι, σύμφω
να με το onlarissa.gr, ότι από 
τα 18 κρούσματα που εντο
πίστηκαν, μόλις τα τρία με
ταφέρθηκαν στην Αρω
γή και δύο νοσηλεύονται 
στο νοσοκομείο, στο οποίο

προσήλθαν μόνοι τους. 
Δηλαδή,υπάρχουν 13 θε
τικοί Ρομά που αρνούνται 
τη μεταφορά τους, όπως εί
χε συμβεί και προ ημερών, 
όταν ξέσπασαν σε ομαδι
κές διαμαρτυρίες και βί
αια επεισόδια έξω από τον 
οικισμό.

Παρά τις απαγορεύ
σεις, ορισμένοι έχουν εγκα
ταλείψει εδώ και μέρες τα 
σπίτια τους και έχουν με
τακινηθεί σε άλλους συ
νοικισμούς Ρομά στη Θεσ
σαλία, προκειμενου να μην 
«μπλέξουν» με τον ΕΟΔΥ 
και να μπορούν να κινού
νται άνετα! Δεν αποκλεί
εται, ωστόσο, κάποιοι εξ 
αυτών να νοσούν και να 
λειτουργούν ως κινητές 
«υγειονομικές βόμβες» δι- 
ασποράς του ιού.

Οι υπεύθυνοι του ΕΟ
ΔΥ, σε συνεργασία με την 
περιφέρεια και τον δήμο, 
προσπαθούν να βρίσκο
νται σε διαρκείς διαπραγ
ματεύσεις με τους Ρομά, 
για να τους πείσουν όχι 
μόνο πως πρέπει να απο
μονώνονται όσοι είναι θε
τικοί, αλλά κυρίως για το 
ότι ο ιός είναι... υπαρκτός, 
καθώς πολλοί πιστεύουν 
το αντίθετο!
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1  Τα φαρμακευτικά φυτά και ο κορωνοϊός SARS-CoV-2
Πηγή: ΧΑΝΙΩΤΙΚΑ ΝΕΑ Σελ.: 22 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

Επιφάνεια: 1014.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Περιβάλλον

Τα φαρμακευτικά φυτά
και ο κορωνοΐός SARS-CoV-2

Δάφνη 
η ευγενής 
(Δάφνη) 
(Laurus 
nobilis).

Εδώ και δυο μήνες κοντά, οι ιστότοποι στο 
διαδίκτυο οι σχετικοί με τα φαρμακευτικά 
φυτά και τον κορωνοϊό “φυτρώνουν” σαν τα 
μανιτάρια. Οπως συμβαίνει πάντα πολλά άρ
θρα και σχόλια περιέχουν αναλήθειες, που 
είναι επικίνδυνες για τον ανθρώπινο οργα
νισμό.

έχρι την ώρα που γράφεται το άρθρο αυτό ο Εθνι
κός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας, η ομάδα εργασίας 
για τον κορονόίό που αποτελείται από εκλεκτούς επι

στήμονες και ο εκπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας για τον κο- 
ρονο'ίό ο καθηγητής παθολογίας - λοιμωξιολογίας Σωτήρης Τσιό- 
δρας δεν έχουν προβεί σε κάποια επίσημη δημόσια ανακοίνωση 
για το θέμα αυτό. Κι αυτό θα πρέπει να γίνει εδώ και τώρα για
τί πολλά άτομα σήμερα εμπιστεύονται την ομοιοπαθητική, τη φυ
τοθεραπεία και την αρωματοθεραπεία και θα πρέπει να ενη
μερωθούν σχετικά.

Στις 20 Μάίου του 2020 η Εθνική Υπηρεσία Ασφάλειας Φαρ
μάκων της Γαλλίας (Agence nationale de securite du medicament 
-ANSM) προειδοποιεί με σχετικό δελτίο να μην αγοράζονται θε
ραπευτικά προϊόντα από μη εξουσιοδοτημένους ιστότοπους, αλλά 
μόνο όσα περιέχονται στον κατάλογο του ιστότοπου του Εθνι
κού Συμβουλίου Φαρμακοποιών. Προειδοποιεί για παράδειγμα 
πως δεν πρέπει να αγοράζονται τα σκευάσματα ξηρού χόρτου 
για αφέψημα ή κάψουλες του φυτού Αρτεμίσια η ετήσια (Αψι
θιά) (Artemisia annua), που διαφημίζονται ότι προλαμβάνουν και 
θεραπεύουν την ασθένεια Covid-19/Ολα αυτά που γράφονται 
είναι αναληθή και η χρήση τους είναι επικίνδυνη για
τί μπορεί να καθυστερήσει την απαραίτητη θεραπεία.
Ανάλογα sites υπάρχουν και για την Κιγχόνη τη φαρ
μακευτική (Cinchona officinalis) και το Λάπαθο το 
οξυλάπαθο (Rumex acetosa). Για τα φυτά αυτά δεν 
υπάρχει τεκμηριωμένη επιστημονική έρευνα για 
τη χρήση τους για τον κορονοϊό.

Η παραπάνω Υπηρεσία προς τιμή της ορι 
στικοποίησε και ανακοίνωσε τα παρακά
τω φαρμακευτικά φυτά που μπορούν να 
διαταράξουν την ανοσοποιητική και 
φλεγμονώδη άμυνα του ανθρώπινου ορ
γανισμού.

Ανοσοποιητική διαταραχή προκαλούν τα φαρμακευτικά φυτά 
Εχινάκεια η στενόφυλλη ή πορφυρή (Echinacea purpurea) 
και η Ουνκάρια τομεντόζα (Uncaria tomentosa).

Επηρεάζουν την φλεγμονώδη άμυνα τα 
φαρμακευτικά φυτά Γλυκόρριζα η 
άτριχη (Glycyrrhiza glabra), Γλυ- 
κόρριζα η οραλένσια ή κι
νεζική (Glycyrrhiza uralensis),
Ιτέα '(Ιτιά) η λευκή (Salix 
alba), Ιτέα η εύθραυστη 
(Salix fragilis), Ιτέα η 
πορφυρή (Salix
purpurea), Ιτέα η πέ- 
ντανδρη (Salix pentandra)
, Ιτέα η αίγειος (Salix 
caprea), Πολύγαλο το σι- 
βηρικό (Polygala sibirica),
Πολύγαλο το στενόφυλλο 
(Polygala tenuifolia), Πολύγαλα 
το κοινό (Poly gala vulgaris), Ρήο το 
φαρμακευτικό (Rheum officinale)
, Πολύγονο το πολυανθές

Εχινάκεια 
η στενόφυλλη 

ή πορφυρή 
(Echinacea 
purpurea).

(Polygonum multiflorum), Βε-
τούλη η εκκρεμής (Betula 
pendula), Βετούλη η χνο- 
ώδης (Betula pubescens), 
Βετούλη η αλλεγκα- 

νιένσια (Betula 
alleghaniensis),

Φιλιπενδουλα 
η ουλμάρια 
(Filipendula 

ulmaria).

η λεμονεα 
(λεμονιά) 

(Citrus limon).

Αρτεμίσια η 
ετήσια (Αψιθιά) 

(Artemisia 
annua).
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Λεύκη η μέλαι-
να (Populus nigra), Λεύκη η λευκή (Populus alba),
Λεύκη η τρεμόιρυλλη (Populus tremula), Λεύκη η τρεμο- 
φυλλοειδής (Populus tremuloides), Λεύκη η βαλσαμώδης
(Populus balsamifera), Φιλιπενδούλα η ουλμάρια (Filipendula 
ulmaria), Φιλιπενδούλα η κοινή (Filipendula vulgaris), Επου- 
λωτικό το χρυσό (Solidago virgaurea), Αρπαγκόφυτο το εξέ- 
χον (Harpagophytum procumbens), Χοιράδιο το νινγκποέν- 
σιο (Scrophularia ningpoensis), Φλόμος ο θάψος (Verbascum 
thapsus), Φλόμος ο πυκνανθής (Verbascum densiflorum), Φλό
μος ο φλομοειδής (Verbascum phlomoides), Βερονίκη η φαρ
μακευτική (Veronica officinalis), Βερονίκη η βεκαβούνγκα 
(Veronica beccabunga), Βερονίκη η υδροαγαλλίς (Veronica 
anagallisaquatica), Βερονίκη η χαμαίδρυα (Veronica chamaedrys), 
Αγιούγκα η έρπουσα (Ajuga reptans), όλα τα είδη του γένους 
Μποσουελλία {(Boswellia) (Μποσουέλια η οδοντωτή ( 
Boswellia serrata) κλπ], όλα τα είδη του γένους Κομμίφορα 
{(Commiphora) (Κομίφορα η μουκούλια (Commiphora mukul) 
κλπ}, Κουρκούμη η οικιακή (Curcuma domestica), Κουρκούμη 
η μακριά (Curcuma longa), Κουρκούμη η ξανθόρριζα

(Curcuma xanthorrhiza) και Κουρκούμη η ζεντοάρια (Curcuma 
zedoaria).

Αναλυτικότερα οι κίνδυνοι από τη χρήση των φαρμακευτικών 
αυτών φυτών από άτομα ύποπτα ή μολυσμένα από τον 

κορονοϊό SARS-CoV-2 εστιάζονται στη δυνατότητα 
πρόκλησης μολυσματικών επιπλοκών. Οι μη

χανισμοί δράσης των φυτών αυτών είναι 
πολύ πιθανό να αυξήσουν τη σοβαρότητα 

ή τη διάρκεια της ιογενούς λοίμωξης και 
ενδεχόμενα τον κίνδυνο βακτηριακών 
λοιμώξεων. Ακόμα μπορεί νααλλη- 
λοεπιδράσουν με τους μηχανισμούς 
παραγωγής ή θεραπείας των ιστών 
στους μυς και στο κεντρικό νευρικό 

σύστημα. Η Γαλλική αυτή υπηρεσία το
νίζει ιδιαίτερα πως πρέπει να παίρνο- 

νται οι ίδιες προφυλάξεις ανεξάρτητα από 
τη μορφή που χρησιμοποιούνται δηλαδή 

ως κάψουλες, ως τσάγια, ως σκόνη ως βάμ
μα, ως σιρόπι και ως αιθέρια έλαια.

Από την άλλη μεριά ένα γαλλικό ιστολόγιο 
με πολλούς συνεργάτες επιστήμονες και δη

μοσιογράφους γνωστό με το όνομα 
«Passeport sante» αναφέρει 10 αιθέρια 
έλαια με ενδιαφέρουσες ιοκτόνες ιδιό
τητες. Πρόκειται για τα αιθέρια έλαια 
των φαρμακευτικών φυτών:

■ Κιννάμωμο η καμφορά (Cin- 
namomum camphora) με ιοκτόνες βα- 

κτηριοκτόνες και διεγερτικές στο ανο
σοποιητικό σύστημα επιδράσεις.
• Κιννάμωμο ίο γνήσιο (Cinnamomum 

verum) με ιοκτόνες ,βακτηριοκτόνες και 
μυκητοκτόνεςς ιδιότητες.

• Κιχρέα η λεμονέα (λεμονιά ) (Citrus 
limon) με αντιιικές και αντιβακτηριακές ιδιό
τητες.

• Ευκάλυπτος ο ακτινωτός (Euca
lyptus radiata) με διεγερτικές του ανο
σοποιητικού συστήματος και βακτηριο- 
κτόνες ιδιότητες.

• Συζύγιο το αρωματικό (γαρίφα
λο μπαχάρι) (Syzygium aromaticum) με

διεγερτικές του ανοσοποιητικού συστή
ματος και βακτηριοκτόνες ιδιότητες.
• Δάφνη η ευγενής (Δάφνη) (Laurus no

bilis) με αντιιικές ιδιότητες.
Λαβαντούλα η στενόφυλλη (λεβάντα) (Lavan

dula angustifolia) με διεγερτικές του ανοσοποιητικού συ
στήματος και βακτηριοκτόνες ιδιότητες.

• Μελαλεύκη η εναλλασσόφυλλος (Melaleuca altemifolia) 
με αντιιικές και διεγερτικές του ανοσοποιητικού συστήματος ιδιό
τητες.

• Μένθα η καυστική (Μέντα) (Mentha χ piperita) με ιοκτόνες 
ιδιότητες.

• Ορίγανο το κοινό (ρίγανη) (Origanum vulgare) με ιοκτό- 
νες και διεγερτικές του ανοσοποιητικού συστήματος ιδιότητες.

Δεν θα πρέπει η αρμόδια επιστημονική επιτροπή της χώρας 
μας να δώσει στη δημοσιότητα ποια από τα φαρμακευτικά φυτά 
της ελληνικής χλωρίδας δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται κατά 
την περίοδο της πανδημίας του κορονοϊού; Ακόμα δεν πρέπει 
να πει δυο κουβέντες για τα αιθέρια έλαια των φαρμακευτικών 
φυτών που μπορούν να χρησιμοποιηθούν; Τι λέει για όλα αυτά 
ο αντιπρόσωπος του Υπουργείου Υγείας καθηγητής κ. Σωτήρης 
Τσιόδρας;

*0 δρ Βαγγέλης Α. Μπούρμπος 
είναι γεωπόνος ερευνητής, οικοτοξικολόγος
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1  Ο κορονοϊός δεν ζει ως αερόλυμα
Πηγή: ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
25-05-2020

Επιφάνεια: 689.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μπορεί να μεταδοθεί μέοω σταγονιδίων, αλλά δεν μεταδίδεται απλά και μόνο αν 
βρεθούμε οτον ίδιο χώρο όπου εκπνέει ένας φορέας. Ερευνα

Ο κορονοϊός δεν 
ζει ως αερόλυμα

Οι έρευνες επιβεβαιώνουν ότι ο ιός καταστρέφεται σε θερμότερες, 
υγρές συνθήκες

Της ΜΑΡΙΝΑΣ ΡΙΖΟΓΙΑΝΝΗ
rizogiannii>pelop.gr

> Πόσο μακριά ταξιδεύει ο 
κορονοϊός μέσω των σταγο
νιδίων που διαχέει κάποιος 
στο περιβάλλον όταν φτερ
νίζεται ή βήχει;
> Πόσος είναι ο χρόνος της 
ζωής του;
> Υπάρχει τρόπος μέτρησης 
ελέγχου του αέρα για την πα
ρουσία αερογενών ιών; 
Ερωτήματα και προβληματι
σμοί που μας απασχόλησαν 
και μας απασχολούν μετά την 
εισβολή του κορονοϊού στη ζωή 
μας. Τα θέσαμε στον καθηγητή 
Υγιεινής του Τμήματος Ιατρι
κής του Πανεπιστημίου Πα- 
τρών Απόστολο Βανταράκη με 
αφορμή τον δειγματοληπτικό 
έλεγχο αέρα για την παρου
σία αερογενών ιών που ξεκί
νησε το Εργαστήριο Υγιεινής 
του Πανεπιστημίου Πατρών 
στο πλαίσιο των ερευνητηςών 
του προσπαθειών. Ο έλεγχος 
αφορά την κίνηση κορονοϊού 
και βακτηρίων σε επιλεγμένες 
μονάδες που φιλοξενούν ευπα
θείς ομάδες πληθυσμού (άτομα 
τρίτης ηλικίας, ΑΜΕΑ, ψυχικά 
ασθενείς κλπ.

01 ΕΛΕΓΧΟΜΕΝΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ
Οι μονάδες που θα ελεγχθούν 
είναι: Γηροκομεία, ιδιωτικές 
κλινικές, τριτοβάθμια νοσοκο
μεία, κέντρα ημέρας, και άλλες 
αντίστοιχες μονάδες όπου συγ
χρωτίζονται ευαίσθητες ομάδες 
πληθυσμού. Ηδη για τη δράση 
έχει ενημερωθεί η Διεύθυνση 
Υγείας της Περιφέρειας Δυτικής 
Ελλάδας και τον ΕΟΔΥ.
Οι έλεγχοι αυτοί θα καλυφθούν 
οικονομικά εξ ολοκλήρου από 
το εργαστήριο και χωρίς καμία 
επιβάρυνση των φορέων. Οι 
δειγματοληψίες πραγματοποι
ούνται με εξειδικευμένο εξο
πλισμό και με μέθοδο που έχει 
αναπτύξει το εργαστήριο (Ziros 
2012) και θα πραγματοποιη
θούν μέχρι 15 Ιουνίου.
«Ο κορονοϊός, σε μορφή σταγο
νιδίων, μεταδίδεται στον αέρα 
για λίγα δευτερόλεπτα αφού κά
ποιος φτερνίζεται ή βήχει» μας 
λέει ο κ. Βανταράκης κι εξηγεί: 
«Είναι σε θέση να ταξιδέψει σε 
μικρή απόσταση πριν η βαρύ
τητα τον τραβήξει προς τα κά
τω. Κάποιος που είναι αρκετά 
κοντά σε αυτό το μικρό χρόνο 
μπορεί να μολυνθεί. Ετσι μπο
ρεί οποιοσδήποτε έρχεται σε 
επαφή με σταγονίδια που πε
ριέχουν ιό. Ο νέος κορονοϊός 
μπορεί να επιβιώσει σε επι
φάνειες για αρκετές ώρες και 
για αυτό τον λόγο αναφέρεται 
η σημασία του πλυσίματος των 
χεριών αφού αγγίξετε μια επι
φάνεια σε δημόσιο χώρο».

ΤΑ ΑΕΡΟΣΤΑΓΟΝΙΔΙΑ
Πώς όμως τα αεροσταγονίδια

συγκροτούνται στον αέρα;
Ο κ. Βανταράκης απαντάει: 
«Από φυσικές και χημικές δυ
νάμεις. Για παράδειγμα, η ομί
χλη αποτελείται από σταγονίδια 
νερού που αιωρούνται στον 
αέρα. Τα αιωρούμενα σωμα
τίδια παραμένουν για ώρες ή 
περισσότερο, ανάλογα με πα
ράγοντες όπως η θερμότητα και 
η υγρασία. Εάν τα σωματίδια 
του ιού, πιθανώς στα σταγονί
δια βλέννας ή σιέλου, μπορούν 
να αιωρηθούν στον αέρα για 
περισσότερο από λίγα δευτε
ρόλεπτα, όπως μπορεί ο ιός 
της ιλαράς, τότε οποιοσδήπο
τε διέρχεται από αυτό το πα- 
θογόνο νέφος θα μπορούσε 
να μολυνθεί».
Αυτό ισχύει και για τον νέο κο- 
ρονοϊό; Τον ρωτήσαμε και μας 
απάντησε:
«Υπάρχουν λόγοι να αμφιβάλ
λουμε ότι ο νέος κορονοϊός έχει 
αυτή την ικανότητα. Αν μπορού
σε εύκολα να μεταδίδεται ως 
αερόλυμα, θα υπήρχαν μεγαλύ
τερα επίπεδα μετάδοσης, όπως 
αναφέρεται από τον LeVasseur 
του Πανεπιστημίου Drexel. Και 
θα υπήρχε ένα διαφορετικό μο- 
τίβο για το ποιος μολύνει. Με 
την εξάπλωση σταγονιδίων, κίν
δυνος είναι κυρίως η κοντινή 
επαφή. Αλλά εάν ένας ιός υπάρ
χει εύκολα ως αερόλυμα, θα 
μπορούσαμε να μολυνθούμε 
για παράδειγμα από άτομα με τα 
οποία μοιραζόμαστε ένα ανελ
κυστήρα. Σύμφωνα με το Ευ
ρωπαϊκό Κέντρο Ελέγχου και 
Πρόληψης Νοσημάτων, αυτό 
δεν συμβαίνει. Οι επιστήμονες 
του CDC ανέφεραν ότι το ποσο
στό συμπτωματικής λοίμωξης

μεταξύ των μελών μιας κατοικί
ας του ασθενούς ήταν 10,5%. Το 
ποσοστό μεταξύ άλλων στενών 
επαφών ήταν 0,45%. Σε μελέτη 
ενός συγκεκριμένου ασθενούς, 
κανένα από τα πέντε μέλη του 
σπιτιού του, αν και συνεχώς 
εκτέθηκαν στον ασθενή κατά 
τη διάρκεια της απομόνωσής 
του στο σπίτι, δεν ήταν θετικό 
για τον ιό. Ακόμα κι αν ο ιός 
μολύνει μόνο ένα μικρό αριθμό 
εκείνων που έρχονται σε επαφή, 
το εξαιρετικά χαμηλό ποσοστό 
μεταξύ στενών επαφών και η 
απουσία λοιμώξεων σε ορισμέ
να μέλη του σπιτιού δείχνει ότι 
σπάνια υπάρχει ως αερόλυμα. 
Είναι περισσότερο ένδειξη ότι 
ο κορονοϊός εξαπλώνεται κυρί
ως μέσω σταγονιδίων και όχι 
ως αερόλυμα».

ΤΟ ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ
Ενδεικτικό είναι το παράδειγ
μα που μας περιγράφει ο κ. 
Βανταράκης.
«Οταν ερευνητές στη Σιγκα
πούρη ανέλυσαν τον αέρα 
στα δωμάτια τριών ασθενών 
Covid-19, δεν βρήκαν σωμα
τίδια ιού σε καθαρισμένες επι
φάνειες ή στον αέρα, ακόμη 
και όταν έλαβαν δείγματα τις 
ημέρες που οι ασθενείς ήταν 
συμπτωματικοί. Στο δωμάτιο 
του ενός ασθενούς, ο οποίος 
απελευθέρωνε περισσότερο ιό, 
σωματίδια ιού ήταν παρόντα 
στα κλιματιστικά και σε πολ
λές επιφάνειες - αλλά όλα τα 
δείγματα αέρα ήταν αρνητικά. 
Σε μια μελέτη από τον I<e Lan 
του Πανεπιστημίου Wuhan πή
ρε 35 δείγματα αέρα σε δύο 
νοσοκομεία καθώς και σε δη
μόσιους χώρους στο Γουχάν, 
Κίνα. Δεν βρήκαν κορονο- 
ϊό σε ΜΕΘ όπου οι ασθενείς 
Covid-19 υποβάλλονταν σε θε
ραπεία, σε δωμάτια ασθενών, 
σε διάδρομους ή έξω από τα 
νοσοκομεία. Ομως, αερολύμα
τα με κορονοϊό βρέθηκαν κοντά 
σε τουαλέτες ασθενών στο Νο
σοκομείο Wuchang F angcang 
Field. Το αερόλυμα του ιού, 
κατέληξαν οι επιστήμονες του 
Wuhan, είναι μια πιθανή οδός 
μετάδοσης. Δεδομένου ότι τα 
αερολύματα μπορούν να προ
έρχονται απευθείας από ασθε

νείς, καθώς και από σταγονίδια 
που προσγειώθηκαν σε επιφά
νειες, η αποτελεσματική απο
λύμανση είναι κρίσιμη για την 
ελαχιστοποίηση της μετάδοσης 
του αερολύματος του SARS- 
CoV-2», το κορονοϊό που προ- 
καλεί το Covid-19».

0 ΧΡΟΝΟΣ ΖΩΗΣ
Ο κ. Βανταράκης αναφέρει ότι 
επειδή οι ερευνητικές μελέτες 
στο πεδίο δημιουργούν πολλή 
σύγχυση, ερευνητές ανέλυσαν 
υπό ελεγχόμενες εργαστηρι
ακές συνθήκες, τη χειρότερη 
περίπτωση.
«Σε μια μελέτη NIAID χρησι
μοποίησαν έναν νεφελοποιητή 
-μια συσκευή που δημιουργεί 
αερολύματα από υγρά- για να 
απελευθερώσουν δείγματα στον 
αέρα τόσο του νέου κορονοϊού 
όσο και εκείνου που προκάλε- 
σε την επιδημία του SARS στις 
αρχές της δεκαετίας του 2000. 
Ανέφεραν ανίχνευση ενεργού 
ιού στα αερολύματα για έως και 
τρεις ώρες. Αυτό σε σύγκριση 
με τις τέσσερις ώρες που βρέ
θηκαν ενεργά σωματίδια ιού σε 
χαλκό, έως 24 ώρες σε χαρτόνι 
και έως δύο ή τρεις ημέρες σε 
πλαστικό και ανοξείδωτο χάλυ
βα. Τόσο οι ιός Covid-19 όσο 
και ο SARS είχαν χρόνο ημι- 
ζωής αερολύματος 1,1 ώρες, 
που σημαίνει ότι τα μισά σω
ματίδια πέφτουν από τον αέρα 
μετά από αυτό το χρονικό δι
άστημα και τα μισά από αυτά 
που απομένουν πέφτουν μετά 
από άλλες 1,1 ώρες. Μετά από 
μια μέρα, παραμένουν περίπου 
0,002 των αρχικών σωματιδί
ων. Ως αποτέλεσμα, η μεταφο
ρά του αερολύματος του νέου 
κορονοϊού είναι πιθανή, καθώς 
ο ιός μπορεί να παραμείνει βι
ώσιμος και μολυσματικός στα 
αερολύματα για ώρες. Αλλοι 
επιστήμονες αμφισβητούν αν ο 
νεφελοποιητής μπορεί να προ
σομοιώνει βήχα ή φτάρνισμα 
και αν οι εργαστηριακές συνθή
κες αντικατοπτρίζουν τον πραγ
ματικό κόσμο» και καταλήγει: 
«Επίσης το γεγονός ότι ο θερ
μότερος και πιο υγρός και
ρός θα μειώσει την πανδημία 
Covid-19 αλλά υπάρχουν στοι
χεία που θα κάνουν τη διαφο
ρά σε οποιαδήποτε μετάδοση 
αερολύματος. Ο ιός SARS επέ- 
ζησε καλύτερα σε σχετική υγρα
σία 30% έως 50% από ό, τι 
στο 80%, με χρόνο ημιζωής 
μόνο τρεις ώρες αντί για 27 
ώρες σε υγρασία 30%. Αλλες 
έρευνες διαπίστωσαν επίσης 
ότι οι κορονοϊοί έχουν μικρό
τερη επιβίωση σε μορφή αε
ρολύματος σε θερμές, υγρές 
συνθήκες. Αυτό δείχνει και το 
γεγονός ότι ο ιός SARS έχει ένα 
περίβλημα που καταστρέφεται 
σε θερμότερες, πιο υγρές συν
θήκες. Ο νέος κορονοϊός έχει 
παρόμοιο φάκελο».
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