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Hydroxychloroquine or chloroquine with or without a 
macrolide for treatment of COVID-19: a multinational 
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Cardiovascular Disease, Drug Therapy, 
and Mortality in Covid-19

Mar deep R. Mehra, M.D., Sapan S. Desai, M.D., Ph.D.,
SreyRam Kuy, M.D., Timothy D. Henry, M.D., and Amit IM. Patel, M.D.

Ins 4 Ιουνίου τα ιατρικά περιοδικά Lancet και New England Journal of Medicine απέσυραν τα εικονιζόμενα 
άρθρα (με θέμα την υδροξυχλωροκίνη και την καρδιαγγειακή νόσο και τη χρήση αντιυπερτασικών)λόγω 
τηε υποψίαε ότι τα υποτιθέμενα δεδομένα ασθενών τηε εταιρείαε Surgisphere στα οποία στηρίχτηκαν 
είναι πλαστά

Σ
κοπός του συγκεκριμένου άρθρου 
δεν είναι να υποστηρίξει ή να απορ- 
ρίψει τη χρησιμότητα ή την ασφάλεια 
της υδροξυχλωροκίνης (ΥΧΚ). Στόχος μας 

είναι να καταδείξουμε, μέσα από την πα
ρουσίαση ενός φιάσκου που ξεδιπλώθηκε 
στις αρχές του Ιουνίου, ότι εθνικοί και 
υπερεθνικοί φορείς στην πρώτη γραμμή 
αντιμετώπισης του ιού δεν ενδιαφέρονται 
να απαντήσουν πραγματικά στα παραπά
νω ζητήματα. Συγκεκριμένα, η αντίδρα
ση του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
(ΠΟΥ) γεννά βαθύτερα ερωτήματα τόσο 
για τον τρόπο που λαμβάνονται κεντρικές 
αποφάσεις στην αντιμετώπιση της παν
δημίας, όσο και για τις προτεραιότητες 
που τίθενται.

Η δημοσίευση
Στις 22 Μάί'ου, δημοσιεύεται στο κορυφαίο 
ιατρικό περιοδικό Lancet, μία έρευνα σε 
σύνολο 96.000 ασθενών κορωνοϊού από 
όλον τον κόσμο. Τα αποτελέσματα δεί
χνουν διπλάσια θνητότητα σε αυτούς που 
παίρνουν ΥΧΚ (16-24%) σε αντίθεση με 
ασθενείς στους οποίους χορηγείται κοινή 
θεραπεία (9%). Λίγα φάρμακα μπορούν να 
περηφανευτούν ότι είναι τόσο αποτελε
σματικά στο να σκοτώνουν τους ασθενείς 
τους! Πόσω μάλλον, ένα φάρμακο που 
κυκλοφορεί τα τελευταία γο χρόνια και 
χορηγείται συχνά σε ασθενείς με ελονο
σία, ρευματοειδή αρθρίτιδα και άλλες πιο 
σπάνιες ασθένειες.
Αν και η εργασία υποστηρίζει ότι χρησιμο
ποίησε τα ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία από 
671 νοσοκομεία παγκοσμίως, στη λίστα των 
συγγραφέων υπάρχουν μόνο 4 ονόματα. 
Ο πρώτος (και βασικός) συγγραφέας είναι 
ο Mandeep Mehra, καθηγητής Ιατρικής 
του πανεπιστημίου Χάρβαρντ. Δεύτερος 
είναι ο SapanDesai, ιδρυτής μιας μικρής 
εταιρίας από το Ιλινόι, της Surgisphere, 
η οποία ισχυρίζεται ότι έχει στήσει μία 
τεράστια βάση δεδομένων με πρόσβαση 
σε 240 εκατομμύρια ηλεκτρονικά ιατρικά 
αρχεία ασθενών από εκατοντάδες νοσο
κομεία παγκοσμίως. Η εργασία αυτής της 
ολιγομελούς ομάδας χρειάστηκε μόλις 38 
ημέρες για να περάσει από τη σύλληψη 
στις σελίδες του Lancet.

Οι συνέπειεε
Ο Desai, σε συνέντευξή του στο τουρκικό 
πρακτορείο ειδήσεωνTRTWorld, βέβαιος 
για την φονικότητα της ΥΧΚ, διερωτάται:

«με δεδομένα σαν αυτά, χρειαζόμαστε στα 
αλήθεια κλινικές δοκιμές;» Πράγματι, στις 
25 Μάί'ου, ο ΠΟΥ ανακοινώνει ότι αναστέλ
λει τη χορήγηση ΥΧΚ στη διεθνή κλινική 
δοκιμή που διευθύνει (SOLIDARITY), μέχρι 
να διαπιστώσει την ασφάλειά της. Να 
σημειωθεί ότι ο ΠΟΥ εκείνη τη στιγμή 
είχε στοιχεία για 3.500 ασθενείς από την 
εν λόγω έρευνα. Ρυθμιστικοί φορείς σε 
Γαλλία και Ηνωμένο Βασίλειο άμεσα αρ
χίζουν να πιέζουν για αναστολή όλων των 
ερευνών για την ΥΧΚ. ΗΓαλλία, το Βέλγιο 
και η Ιταλία απαγορεύουν τη χορήγηση 
του φαρμάκου σε ασθενείς με κορωνοϊό. 
Δεν είναι η πρώτη φορά που αυτή η 
ομάδα συγγραφέων χρησιμοποιώντας 
τα συγκεκριμένα δεδομένα επιδρά τόσο 
άμεσα στις ασκούμενες πολιτικές. Στις 
αρχές Απριλίου, ως επακόλουθο προδη- 
μοσιευμένης εργασίας τους για ένα αντι- 
παρασιτικό φάρμακο, την ιβερμεκτίνη, 
η κυβέρνηση του Περού συμπεριέλαβε 
το φάρμακο αυτό στην εθνική πολιτική 
καταπολέμησης του κορωνοϊού. Στη Βο
λιβία, πάνω από 350.000 άνθρωποι έλα
βαν το συγκεκριμένο αντιπαρασιτικό για 
θεραπεία ή για προστασία κατά του ιού 
ενώ η Παραγουάη άρχισε να ελέγχει την 
αγορά ιβερμεκτίνης.

Διεθνήε δυσπιστία
Στις 28 Μαΐου δημοσιεύτηκε ανοιχτή 
επιστολή προς τους συγγραφείς και τον 
εκδότη του Lancet με παραπάνω από 2θο 
υπογραφές ακαδημαϊκών από όλον τον 
κόσμο. Η επιστολή εστίαζε στις προφα
νείς ασυμφωνίες της έρευνας με δημόσια 
στοιχεία. Το 1/4 των κρουσμάτων και το 
40% των θανάτων ολόκληρης της Αφρι
κής παρατηρούνταν στα νοσοκομεία της 
Surgisphere. Παρόλο που τα 2/3 των ασθε
νών της έρευνας προέρχονταν από τη Β. 
Αμερική, η μέση δοσολογία ξεπερνούσε 
κατά ιοο mg τη συνιστώμενη στις χώρες 
αυτές. Στην Αυστραλία αναφέρονταν πα
ραπάνω θάνατοι (73) από τα επίσημα κρα
τικά στοιχεία της περιόδου (67). Σε άρθρο 
του Guardian την ίδια ημέρα αναφέρεται 
ότι μεγάλα νοσοκομεία της Αυστραλίας 
με συνολικά 40 καταγεγραμμένους θα
νάτους αρνήθηκαν οποιαδήποτε σχέση 
με τη Surgisphere.
Η αυξανόμενη πίεση οδήγησε το Lancet 
στις 3 Ιουνίου να κοινοποιήσει προειδο
ποίηση προς τους αναγνώστες του για 
την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων της

εργασίας που δημοσίευε. Τόνιζε πως εκ- 
κρεμούσε έρευνα από ανεξάρτητη επιτροπή 
για την εξακρίβωση της εγκυρότητας των 
στοιχείων που χρησιμοποιήθηκαν. Την ίδια 
μέρα, ο ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι ξεπάγωνε την 
δική του κλινική δοκιμή, καθώς, τελικά, 
δεν προέκυψαν λόγοι ανησυχίας.
Στις s Ιουνίου, οι συγγραφείς απέσυ
ραν το άρθρο τους από το Lancet αφού 
η Surgisphere εμπόδισε το έργο της 
ανεξάρτητης επιτροπής, επικαλούμενη 
συμφωνίες εμπιστευτικότητας με τους 
παρόχους των δεδομένων. Η εργασία για 
την ιβερμεκτίνη δεν μπορεί πλέον να βρεθεί 
στο σάιτ όπου προδημοσιευόταν.

Κάποιεε σκέψειε
Η επίμαχη δημοσίευση είχε ζωή 2 εβδομά
δων. Μέσα σε αυτό το διάστημα προκλή- 
θηκε ανεπανόρθωτη ζημιά στη διερεύνηση 
της χρησιμότητας και της ασφάλειας ενός 
ελπιδοφόρου φαρμάκου για την αντιμε
τώπιση της πανδημίας. Μέσα σε αυτό 
το διάστημα πέθαναν 57·°°° άνθρωποι. 
Είναι, λοιπόν, απαραίτητονατεθούνερω- 
τήματα για τον τρόπο που διεξάγεται ο 
πόλεμος κατά του κορωνοϊού καθώς και 
να αποδοθούν ευθύνες:
Πρώτον, στον Sapan Desai και την εται
ρία του των ιι εργαζομένων (που μετά 
έγιναν 6 και μετά 4) που ουδεμία σχέση 
έχουν με την υγεία και την έρευνα. Υπήρξε 
ποτέ αυτή η περίφημη βάση δεδομένων 
με τα 240 εκατομμύρια ιατρικά αρχεία; 
Αν ναι, και ύστερα από την αποδεδειγ
μένη παντελή άγνοια των μεγαλύτερων 
νοσοκομείων παγκοσμίως για την ύπαρξή 
της, αυτό έγινε νόμιμα; Πώς γίνεται μια 
τέτοια τυχάρπαστη εταιρία να έχει πρό
σβαση σε τόσο ευαίσθητα στοιχεία τόσων 
πολλών ανθρώπων;
Δεύτερον, στον Mandeep Mehra. Τι άλλο 
προσέφερε αυτός ο γιατρός πέρα από το 
βαρύγδουπο όνομα του Χάρβαρντ που 
προεξοφλεί το «κύρος» της εργασίας και 
ανοίγει όλες τις πόρτες;
Τρίτον, στο παγκόσμιας εμβέλειας ιατρι
κό περιοδικό Lancet, που δημοσίευσε με 
διαδικασίες εξπρές έρευνα-σκουπίδι του 
χειρίστου είδους. Από την αρχή επιχειρή- 
θηκε να αποδοθεί πολιτικός χαρακτήρας 
στο ζήτημα της ΥΧΚ. Τα παγκόσμια μέσα 
ενημέρωσης έκαναν την ΥΧΚ συνώνυμο 
του Τραμπ, ταυτίζοντας την αποτελε- 
σματικότητά της με τις κυβερνητικές 
του ικανότητες. Σε αυτήν την συζήτη

ση επέλεξε να αναλωθεί και το Lancet, 
σπαταλώντας από το επιστημονικό του 
κύρος για να ασκήσει πολιτική επιρροή. 
Δεν ασχολήθηκε ποτέ με το ζήτημα που 
πραγματικά πονάει ολόκληρη την ανθρω
πότητα: «μπορεί να με βοηθήσει να σωθώ 
αυτό το φάρμακο από τον ιό χωρίς να με 
σκοτώσει κάπως αλλιώς;»
Τέταρτον, στον ΠΟΥ, τον βασικό υπαίτιο 
του φιάσκου. Είναι εντυπωσιακή η ευκο
λία με την οποία σταμάτησε την έρευνά 
του, γνωρίζοντας τις συνέπειες που θα 
είχε η απόφασή του για τις εν εξελίξει 
έρευνες παγκοσμίως καθώς και για τις 
ασκούμενες πολιτικές υγείας. Γιατί δεν 
εμπιστεύτηκε τα δικά του στοιχεία και 
πίστεψε τα, τουλάχιστον, αμφισβητήσι- 
μα παρατηρησιακά δεδομένα τεσσάρων 
ανθρώπων που απλά ανέμιζαν τα λάβαρα 
του Χάρβαρντ και του Lancet; Γιατί δε 
ζήτησε από τη Surgisphere πρόσβαση στα 
υποτιθέμενα δεδομένα της; Οι ερευνητές 
της αγγλικής κλινικής δοκιμής RECOVERY, 
απέρριψαν το αίτημα της αρμόδιας αρ
χής για πάγωμα της έρευνάς τους, καθώς 
μπόρεσαν άμεσα να αποδείξουν ότι από 
τα στοιχεία τους δεν προέκυπταν λόγοι 
ανησυχίας. Γιατί πήρε στον ΠΟΥ ιι ημέρες 
να κάνει το ίδιο;
Τέλος, ενδιαφέρον έχει το editorial του 
περιοδικού Science που κυκλοφορεί αυ
τήν την εβδομάδα και υπογράφεται από 
έναν δικηγόρο πνευματικής ιδιοκτησίας, 
ένα στέλεχος της φαρμακευτικής εται
ρίας Sanofi και έναν καθηγητή από το 
πανεπιστήμιο Johns Hopkins. Αυτοί, 
λοιπόν, εντοπίζουν την αποτυχία της 
αγοράς να αντιμετωπίσει την πανδημία 
στην έλλειψη κινήτρων για την ιδιωτική 
πρωτοβουλία. Στο επίκεντρο οποιοσδή
ποτε καινοτομίας, μας λένε, βρίσκεται 
η πατέντα. Οι φαρμακευτικές ασχολού
νται με θεραπείες που θα τους δώσουν 
τη μέγιστη δυνατή επιστροφή στο χρόνο 
ζωής της πατέντας. Ίσως να είναι απλή 
σύμπτωση ότι όλη η ιστορία αφορούσε 
ένα φάρμακο του οποίου η πατέντα έχει 
λήξει εδώ και πολλά χρόνια.Ίσως, όμως, 
εδώ να βρίσκεται και όλη η ουσία.Ίσως, 
το αν δουλεύει ή όχι η υδροξυχλωροκίνη, 
αν είναι επικίνδυνη ή όχι, να μην ήταν 
ποτέ στ’ αλήθεια το ερώτημα.

* Ο Αλέξανδρος Ρέκκας είναι υποψήφιος 
διδάκτορας στην επιστήμη δεδομένων υγείας, 

rekkas309@gmail.com
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Σύμφωνα με δημοσκόπηση που διενήργησε 
το ινστιτούτο «Novus» για το κρατικό 
τηλεοπτικό δίκτυο SVT, η εμπιστοσύνη των 
πολιτών στην κυβέρνηση αναφορικά με τη 
διαχείριση της κρίσης κατρακύλησε στο 45% 
τον Ιούνιο, από 63% που ήταν τον Απρίλιο. 
Πάνω ο πρωθυπουργός Στέφαν Λέβεν και 
κάτω ο επικεφαλής επιδημιολόγος Αντερς 
Τέγκνελ.

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ: 1.474 ΝΕΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΣΕ 24 ΩΡΕΣ · ΠΑΝΩ ΑΠΟ 4.850 01 ΝΕΚΡΟΙ

Η Σουηδία
Η

 σουηδική κυβέρνηση 
έχασε ίο μεγαλύτερο 
στοίχημα, αυτό της 

εμπιστοσύνης των πολιτών εν 
μέσω μιας πρωτόγνωρης υγει
ονομικής κρίσης. Η διαχείριση 
της πανδημίας του κορονοϊού 
«στοίχισε» στην πολιτική ηγεσία 
και έχει βάλει τον πρωθυπουρ
γό Στέφαν Λέβεν με την πλάτη 
στον τοίχο εν μέσω σφοδρών 
επικρίσεων, την ώρα που η χώρα 
μόλις την Πέμπτη ανακοίνωσε 
τον υψηλότερο ημερήσιο απο
λογισμό νέων μολύνσεων.

Σε ένα 24ωρο καταγράφη- 
καν 1.474 νέα κρούσματα της 
Covid-19, με τις αρμόδιες αρχές 
να αποδίδουν τον αριθμό στην 
αύξηση των διαγνωστικών τεστ 
που γίνονται. Περισσότεροι από 
4.850 άνθρωποι έχουν χάσει τη 
ζωή τους εξαιτίας του ιού, ενώ 
τα κρούσματα ξεπέρασαν τα 
50.000.

Οι πολίτες ακολούθησαν την 
απόφαση των υγειονομικών 
αρχών και της κυβέρνησης να 
μην επιβληθεί καραντίνα και 
lockdown στις επιχειρήσεις. Οι 
αρχές περιορίστηκαν σε συστά-

D ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ
asoutzou@e-typos.com

σεις κοινωνικής αποστασιοποίη
σης, ακολουθώντας τη στρατη
γική της «ανοσίας της αγέλης», 
που απέτυχε παταγωδώς. Η 
χώρα καταγράφει το υψηλότε
ρο ποσοστό θνητότητας μετα
ξύ των σκανδιναβικών χωρών 
-κάποιες ημέρες κατέγραφε και 
τον υψηλότερο αριθμό θανάτων 
πανευρωπαϊκά (443 θάνατοι 
ανά ένα εκατομμύριο κατοί
κων). Παράλληλα η αποτροπή 
της ύφεσης, που ήταν ο στόχος 
της τακτικής «χαλαρότητας», δεν 
επιτεύχθηκε.

Γκάλοπ
Η πορεία της πανδημίας στη χώ
ρας θορύβησε τους Σουηδούς 
και, σύμφωνα με δημοσκόπηση 
που διενήργησε το ινστιτούτο 
«Novus» για το κρατικό τηλεο
πτικό δίκτυο SVT, η εμπιστοσύνη 
των πολιτών στην κυβέρνηση 
αναφορικά με τη διαχείριση της 
κρίσης κατρακύλησε στο 45% 
τον Ιούνιο, από 63% που ήταν 
τον Απρίλιο. Μειωμένη είναι η

στην «εντατική»
εμπιστοσύνη που νιώθουν για 
την Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας 
της Σουηδίας, που ηγήθηκε της 
εκστρατείας για τον περιορισμό 
της εξάπλωσης του ιού, που 
έφτασε στο 65% από 73%.

Η δημοσκόπηση πραγματοποι
ήθηκε μετά την παραδοχή του 
επικεφαλής της υγειονομικής 
κρίσης, επιδημιολόγου Αντερς 
Τέγκνελ ότι η... χαλαρή προσέγ
γιση δεν πέτυχε και θα μπορού
σαν να είχαν γίνει περισσότερες 
κινήσεις ώστε να μη χάσουν τη 
ζωή τους τόσοι άνθρωποι, ειδι
κά ηλικιωμένοι. Οι κατευθύνσεις 
της Υπηρεσίας Δημόσιας Υγείας 
και οι αποφάσεις της κυβέρνη
σης βρίσκονται στο στόχαστρο, 
ενώ η κυβέρνηση, έπειτα από 
πιέσεις, έχει ήδη ανακοινώσει

ΠΥΡΑ
θύελλα κατά του 

πρωθυπουργού και 
κατά του επικεφαλή5 
επιδημιολόγου γιατί 

δεν πήραν μέτρα

ότι ως το τέλος του καλοκαι
ριού θα ξεκινήσει ανεξάρτητη 
έρευνα από ειδική επιτροπή για 
να διαπιστωθούν λάθη, παρα
λείψεις και κακοδιαχείριση της 
υγειονομικής κρίσης.

Επίθεση
Ο Ουλφ Κρίστερσον, ηγέτης 
του μεγαλύτερου αντιπολιτευ
όμενου κόμματος των «Μετρι
οπαθών», ασκεί δριμεία κριτική 
στην κυβέρνηση για «τα προ
φανή και θεμελιώδη λάθη» που 
έγιναν, σημειώνοντας, για πα
ράδειγμα, ότι η χώρα δεν πήρε 
προστατευτικό εξοπλισμό για 
τους οίκους ευγηρίας -παρ’ ότι 
γνώριζαν ότι ο ιός πλήττει τις 
ευάλωτες ομάδες- κάτι που είχε 
ως αποτέλεσμα οι μισοί θάνατοι 
να καταγράφονται σε γηροκο
μεία. Ο ηγέτης του ξενοφοβικού 
κόμματος των «Σουηδών Δημο
κρατών» Γίμι Ακεσον απαίτησε 
την αποπομπή του επιδημιολό- 
γου Τέγκνελ, ενώ η ηγέτις των 
αντιπολιτευόμενων «Χριστιανο
δημοκρατών» Εμπα Μπους Θορ 
κατηγόρησε τον πρωθυπουργό 
για έλλειμμα ηγεσίας. ■

► ► ΥΦΕΣΗ

«Ασθενής» 
και η οικονομία
ΣΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ βρίσκεται η σουηδική οικονομία, 
παρά την απόφαση της κυβέρνησης να μην επι
βάλει αυστηρά περιοριστικά μέτρα. Οι επιπτώσεις 
της κρίσης έκαναν την εμφάνισή τους στο τέλος 
του τριμήνου και η Σουηδία φαίνεται καταδικα
σμένη να ακολουθήσει τον δρόμο των ευρωπαί- 
ων εταίρων της: πτώση του ΑΕΠ το 2020 και αύ
ξηση της ανεργίας. Οι προβλέψεις της Τράπεζας 
της Σουηδίας εκτιμούν πτώση του ΑΕΠ μέχρι και 
κατά ϊ 0% το τρέχον έτος, παρά το γεγονός ότι 
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή προβλέπει πτώση κατά 
6,1 % (έναντι -6,5% για τη Γερμανία, -8,3% για 
τη Γαλλία και -7,7% για την Ευρωζώνη).

Οι επιχειρήσεις έμειναν ανοιχτές, ωστόσο η 
οικονομία της Σουηδίας δεν γλίτωσε από την 
κατρακύλα. Η πτώση της ανάπτυξης εξηγείται 
από την εξάρτηση της σκανδιναβικής χώρας από 
τις εξαγωγές που αντιστοιχούν στο 50% του σου
ηδικού ΑΕΠ (το 70% των εξαγωγών κατευθύνε- 
ται στην Ε.Ε.). Η κυβέρνηση προβλέπει ποσοστό 
ανεργίας στο 9% το 2020 και 2021, έναντι 6,8% 
το περασμένο έτος. Οσο για την ανάπτυξη, η αύ
ξηση αναμένεται το 2021 (με 3,5%).
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1  Αν. Ξανθός: «Η Ν.Δ. δεν πιστεύει στο δημόσιο
σύστημα Υγείας»

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2020

Επιφάνεια: 867.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΕΠΕΡΩΤΗΣΗ ΤΟΥ ΣΥΡΙΖΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΜΕΡΑ ΣΤΟ ΕΣΥ

Πάλι φταίνε 
μόνο οι πολίτες, 

κατά τον Ν. Χαρδαλιά, 
που μαζί με τον 
Σ. Τσιόδρα συμμετείχε 
σε σύσκεψη με τους 
φορείς τπς περιοχής

έξαρση αποκλειστικά στους πολίτες. 
«Πρέπει όλοι οι κάτοικοι της Ξάν
θης να καταλάβουν πως ο όμορφος 
αυτός τόπος θα πρέπει να επιστρέφει 
στην κανονικότητά του. Και για να 
γίνει αυτό πρέπει να είμαστε όλοι 
προσεκτικοί» είπε χαρακτηριστικά 
και επισήμανε ότι οι επόμενες ημέ
ρες θα είναι δύσκολες στην περιο
χή, όπου εφαρμόζεται το επιχειρη
σιακό σχέδιο «Ημέρα 0 - Ημέρα 7 - Η
μέρα 14», που εφαρμόστηκε και 
στην περιοχή της Νέας Σμύρνης 
στη Λάρισα.

«Υπάρχει μία τοπική έξαρση 
κρουσμάτων στην Ξάνθη, η οποία 
θα αντιμετωπιστεί με επιστημονικό 
τρόπο. Αφορά κυρίως τα χωριά του 
Δήμου Μύκης» δήλωσε ο Σωτ. Τσιό- 
δρας επισημαίνοντας πως για να γί
νει αυτό πρέπει να απομονωθούν τα 
θετικά κρούσματα, να ελεγχθούν οι 
πολίτες από τα συνεργεία του ΕΟΔΥ, 
να περιοριστούν οι επαφές των αν
θρώπων και να υπάρξει ιδιαίτερη 
προσοχή στις ευπαθείς ομάδες.

«Είναι πολύ σημαντικό να περιο
ρίσουμε τον ιό. Υπήρξε μία χαλάρω
ση και κόπωση για τα μέτρα τις τε
λευταίες μέρες. Κρίμα να πάνε όλα 
χαμένα» σχολίασε.

Αναστάτωση 
και στη Νάουσα

Την ίδια ώρα μεγάλη αναστάτω
ση επικρατούσε στην τοπική κοι
νωνία της Νάουσας μετά την επιβε
βαίωση ότι τρεις κάτοικοι βρέθηκαν 
θετικοί στον νέο κορωνοϊό. Σύμφω
να με πληροφορίες πρόκειται για μέ
λη της ίδιας οικογένειας και είναι ό
λοι τους ασυμπτωματικοί, ενώ ανα
κάλυψαν ότι έχουν προσβληθεί ύ
στερα από προεγχειρητικό έλεγχο 
που έκανε ένα μέλος της οικογένει
ας σε εξωτερικό μικροβιολογικό κέ
ντρο και όχι στο νοσοκομείο της πό
λης.

Στα θετικά το ότι μία εργαζόμενη 
στο γηροκομείο Νάουσας, που ήρ
θε σε επαφή με μέλη της οικογένει
ας και εξετάστηκε για τον νέο κο- 
ρωνοϊό στο ΑΧΕΠΑ της Θεσσαλονί
κης, βρέθηκε αρνητική. Στην πόλη 
αναμενόταν κλιμάκιο του ΕΟΔΥ για 
την ιχνηλάτηση των επαφών των 
τριών κρουσμάτων.

Αν. Ξανθός: «Η Ν.Δ. δεν πιστεύει 
στο δημόσιο σύστημα Υγείας»
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΚΩΣΤΑΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ

Η> Η υποχώρηση του πρώτου κύματος της 
πανδημίας του κορωνοϊού φανερώνει «την α
νεπάρκεια, τις ιδεοληψίες και την έλλειψη πο
λιτικής βούλησης» της κυβέρνησης τόνισε ο 
Ανδρέας Ξανθός κατά τη συζήτηση επίκαιρης 
επερώτησης του ΣΥΡΙΖΑ για την επόμενη μέ
ρα του ΕΣΥ. Ο τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ ε- 
πισήμανε ότι η κυβέρνηση δεν επιθυμεί πραγ
ματικά να αντιμετωπίσει την κρίση «ως ευκαι
ρία επένδυσης στο δημόσιο σύστημα Υγείας» 
και επέκρινε την απουσία ενός ξεκάθαρου σχε
δίου μόνιμων προσλήψεων. Την έμπρακτη στή
ριξη του δημόσιου συστήματος Υγείας «πέρα 
από τα χειροκροτήματα» ζήτησε ο κοινοβου
λευτικός εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ Γιάννης 
Μπαλάφας.

Ο Αν. Ξανθός υπογράμμισε ότι υπό την πίε
ση της πανδημίας η κυβέρνηση αναγκάστηκε 
να προχωρήσει κυρίως σε προσλήψεις συμβα- 
σιούχων την ώρα που το δημόσιο σύστημα Υ
γείας χρειάζεται μια «μόνιμου χαρακτήρα πα
ρέμβαση» προκειμένου να θωρακιστεί. Σημεί
ωσε ότι μετά την «μπόρα» η κυβέρνηση παρα
μένει πιστή στο σχέδιό της για παραχώρηση 
χώρου στον ιδιωτικό τομέα της Υγείας και κα
τηγόρησε τη Ν.Δ. ότι δεν πιστεύει στο δημόσιο 
σύστημα Υγείας γιατί «απεχθάνεται τα προ- 
τάγματα κοινωνικής αναδιανομής».

Παρατήρησε ακόμα ότι και την περίοδο της 
όξυνσης της πανδημίας «δεν έγιναν ούτε τα 
πάντα σωστά και έγκαιρα» και στάθηκε ιδιαί
τερα στην αδιαφάνεια που καταγράφηκε στους 
χειρισμούς της κυβέρνησης. Επισήμανε και 
τον μη ενεργό ρόλο τής πρωτοβάθμιας περί
θαλψης στην αντιμετώπιση της πανδημίας, 
προειδοποιώντας ότι κάτι τέτοιο δεν πρέπει να 
επαναληφθεί σε ένα ενδεχόμενο δεύτερο κύ
μα. Παράλληλα, ζήτησε από την κυβέρνηση να 
στηρίξει τις πρωτοβουλίες ώστε να θεωρηθούν 
δημόσιο αγαθό τα φάρμακα και τα εμβόλια κα
τά του κορωνοϊού.

«Αναλογιστείτε»
Την ανάγκη για ένα «νέο κοινωνικό συμβό

λαιο για την Υγεία» που θα περιλαμβάνει δι
πλασιασμό και τριπλασιασμό των μισθών των 
υγειονομικών και αύξηση των δαπανών στο 
7% του ΑΕΠ ζήτησε ο Παύλος Πολάκης. Ο 
πρώην αναπληρωτής υπουργός Υγείας παρό
τρυνε τους βουλευτές να αναλογιστούν με ποι
ον τρόπο η κυβέρνηση θα καλούνταν να αντι
μετωπίσει την πανδημία χωρίς τις παρεμβά
σεις της κυβέρνησης του ΣΥΡΙΖΑ, όπως η αύ
ξηση του ορίου δαπανών των νοσοκομείων, η 
κάλυψη των ανασφάλιστων και οι 19.500 διο
ρισμοί υγειονομικών, από τους οποίους οι 
8.500 μόνιμοι.

Χρειάζεται ολοκληρωμένο σχέδιο
Μόνιμες προσλήψεις και αύξηση της χρη

ματοδότησης του δημόσιου συστήματος Υγεί
ας ζήτησε και ο Γ. Μπαλάφας. Ο κοινοβουλευ
τικός εκπρόσωπος του ΣΥΡΙΖΑ χαρακτήρισε 
«αχρείαστο ρίσκο το άνοιγμα των σχολείων»,

«Παραμένει πιστή στο σχέδιό 
της για παραχώρηση χώρου 

στον ιδιωτικό τομέα της Υγείας»
Μόνιμες προσλήψεις 
ζήτησε ο Γ. Μπαλάφας
Διπλασιασμό 
και τριπλασιασμό 

των μισθών και αύξηση 
των δαπανών στο 7% του ΑΕΠ 
ζήτησε ο Π. Πολάκης

καθώς προκάλεσε «πισωγύρισμα στην αποκλι- 
μάκωση», ενώ επέκρινε το σύστημα των τεστ 
στα αεροδρόμια και τα ξενοδοχεία καραντίνας 
παρατηρώντας ότι η κατάσταση «έχει ξεφύγει». 
Τη διαλυτική κατάσταση που επικρατεί στις 
δομές για τον κορωνοϊό των ΚΥΤ των νησιών, 
καθώς και των καταυλισμών των Ρομά επισή- 
μανε ο αναπληρωτής τομέαρχης Υγείας του ΣΥ- 
ΡΙΖΑ Ανδρέας Μιχαηλίδης.

Ο Σάκης Παπαδόπουλος ζήτησε την «απο
κέντρωση της διαγνωστικής δυνατότητας του 
ΕΣΥ» ενόψει ενός ενδεχόμενου δεύτερου κύ
ματος της πανδημίας και ζήτησε από την κυ
βέρνηση ένα σχέδιο για ένα «ποιοτικό και ο
λοκληρωμένο δημόσιο σύστημα Υγείας». Ο Νί
κος Ηγουμενίδης τόνισε ότι ο κορωνοϊός ανέ- 
δειξε τις αδυναμίες του δημόσιου συστήματος 
Υγείας που προκάλεσε η επιλογή της κυβέρνη
σης να μην προχωρήσει σε μόνιμες προσλή
ψεις υγειονομικών.

Η Ειρήνη Αγαθοπούλου κατηγόρησε τον υ
πουργό Ανάπτυξης Άδωνι Γεωργιάδη ότι «ενί-

σχυσε τις φωνές» που κατηγορούσαν τους φαρ
μακοποιούς για την αισχροκέρδεια σε προϊόντα 
προστασίας από τον κορωνοϊό. Υπογράμμισε 
ακόμα ότι υπεύθυνη για την αισχροκέρδεια εί
ναι η κυβέρνηση γιατί αρνήθηκε να διατιμή- 
σει τα προϊόντα αυτά. «Η ισχυρή υγειονομική 
θωράκιση συνδέεται άμεσα με τις τουριστικές 
ροές» προειδοποίησε ο Αλέξανδρος Μεϊκό- 
πουλος.

Στη Ν.Δ. τσακώνονται 
για τον... ΣΥΡΙΖΑ

Ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας υπο
στήριξε ότι οι παρεμβάσεις της κυβέρνησης για 
την ενίσχυση του δημόσιου συστήματος Υγεί
ας με προσωπικό έχουν «μόνιμο χαρακτήρα». 
Επανέλαβε τις διακηρύξεις της κυβέρνησης για 
μονιμοποίηση των νοσοκόμων και των επι
κουρικών γιατρών και για νέες προσλήψεις μό
νιμων γιατρών. Επίσης, υπερασπίστηκε την ε
πιλογή της κυβέρνησης να μην επιτάξει τα ι
διωτικά νοσοκομεία στην αρχή της κρίσης ι- 
σχυριζόμενος πως κάτι τέτοιο θα κόστιζε ένα «α
πίστευτα μεγάλο ποσό» δεδομένης της εξέλι
ξης της πανδημίας στη χώρα μας.

Ο Β. Κικίλιας και η κοινοβουλευτική εκπρό
σωπος της Ν.Δ. Ζωή Ράπτη εμφανίστηκαν με 
διαφορετική «γραμμή» ως προς την κάλυψη 
των ανασφαλίστων επί ΣΥΡΙΖΑ, όπως επισή- 
μανε ο Αν. Ξανθός. Ο υπουργός Υγείας κατη
γόρησε τον ΣΥΡΙΖΑ ότι προχώρησε στην κά
λυψη των ανασφάλιστων χωρίς όμως να εξα
σφαλίσει και τα απαραίτητα κονδύλια του προ
ϋπολογισμού. Αντίθετα, η Ζ. Ράπτη ισχυρίστη
κε ότι ο ΣΥΡΙΖΑ δεν προχώρησε στην κάλυψη 
των ανασφάλιστων, καθώς κάτι τέτοιο είχε ήδη 
συμβεί με ενέργειες της κυβέρνησης Σαμαρά. 
Στο ίδιο μήκος κύματος κινήθηκε και ο υφυ
πουργός Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης.
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1  Πέντε υγειονομικά «όπλα» κατά του Covid-19 στα
νησιά

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2020

Επιφάνεια: 1878.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΑΣΠΙΔΑ» 
ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ
ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΣ 
ΔΙΑΚΟΠΕΣ
ΤΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ^ 

ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΤΟΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΤΩΝ
► ΣΕΛΙΔΕΣ 9-11
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1  Πέντε υγειονομικά «όπλα» κατά του Covid-19 στα νησιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

Η ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ-ΑΣΠΙΔΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΑΝ^^ 
ΧΘΕΣ ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ

Πέντε υγειονομικά 
«όπίΐα» κατά του 

Covid-19 στα νησιά
Σ

ε πέντε βασικούς άξονες, που 
είναι η ενίσχυση με ανθρώπινο 
δυναμικό, με μέσα ατομικής 
προστασίας, η διασύνδεση των νη

σιών με νοσοκομεία αναφοράς για 
Covid-19, η πρόσβαση σε τεστ και η 
ενδυνάμωση του συστήματος αεροδι- 
ακομιδών οικοδομείται η λεπτομερής 
στρατηγική της κυβέρνησης για την 
υγειονομική θωράκιση των νησιών. 
Οι υπουργοί Υγείας και Τουρισμού, 
Βασίλης Κικίλιας και Χάρης Θεοχά
ρης, παρουσίασαν χθες, παρουσία του 
κυβερνητικού εκπροσώπου Στέλιου 
Πέτσα, το σχέδιο για τα νησιά, που έχει 
ως στόχο την ασφάλεια κατοίκων και 
επισκεπτών καθώς η χώρα ανοίγει τις 
πύλες της στον τουρισμό.

Η διασύνδεση όλων των νησιών 
με νοσοκομεία που διαθέτουν κλίνες 
Covid-19 στη νησιωτική χώρα και με 
τα νοσοκομεία αναφοράς της ηπειρω
τικής Ελλάδας είναι ο κύριος πυλώνας 
της άμεσης και ασφαλούς φροντίδας 
ασθενών με κορονοϊό που θα χρεια
στούν νοσηλεία. Ενα περιστατικό στη 
Λέρο, για παράδειγμα, θα πάει στο νο
σοκομείο Σάμου, αλλά αναλόγως την 
κρισιμότητά του, μπορεί να διακομισθεί 
και σε νοσοκομείο αναφοράς της Αθή
νας. Αντίστοιχα, ασθενείς από τη Θάσο 
και τη Σαμοθράκη θα μεταφέρονται 
στο νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης, ή 
από μικρά νησιά όπως η Σίκινος και η 
Ιος στη Σαντορίνη.

Κλίνες νοσηλείας
Σύμφωνα με τα στοιχεία που έδωσε 
χθες ο κ. Κικίλιας, σήμερα υπάρχουν 
διαθέσιμες 446 απλές κλίνες νοσηλεί
ας Covid-19. Εάν απαιτηθεί μπορούν 
να αυξηθούν στις 694. Παράλληλα, 
έχουν δεσμευτεί 18 κλίνες ΜΕΘ απο
κλειστικά για νοσηλεία περιστατικών 
κορονοϊού, αριθμός που δύναται να 
φτάσει τις 79 εάν υπάρξει ανάγκη. Οι

□
 ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

mgeorganta@e-typos.com

κλίνες ΜΕΘ Covid-19 θα χρησιμο
ποιούνται μέχρι την εξασφάλιση της 
διακομιδής των ασθενών στα κέντρα 
αναφοράς, όπως εξήγησε ο υπουργός 
Υγείας.

Ολες οι δομές Υγείας ενισχύονται 
με το απαραίτητο προσωπικό. Εχουν 
ήδη τοποθετηθεί 687 υγειονομικοί στα 
νησιά, σύμφωνα με τα στοιχεία που 
έδωσε ο κ. Κικίλιας, και οι εγκεκριμέ
νες προσλήψεις είναι συνολικά 1.100. 
Εάν παραστεί έκτακτη ανάγκη θα ενερ
γοποιηθούν γιατροί συμβεβλημένοι με 
τον ΕΟΠΥΥ για κατ’ οίκον επισκέψεις 
και 600 γιατροί με μπλοκάκι και αμοι
βή 2.000 ευρώ. Σημειώνεται ότι έχουν 
ετοιμαστεί οι δομές τόσο πρωτοβάθ-

ΤΑ ΜΕΤΡΑ
Ενίσχυση με ανθρώπινο 

δυναμικό και μέσα 
ατομικήε προσχασίαε, 

διασύνδεση με νοσοκομεία 
αναφοράε, πρόσβαση 

σε τεστ και ενδυνάμωση 
του συστήματοε 
αεροδιακομιδών

μιας όσο και δευτεροβάθμιας φρο
ντίδας Υγείας των νησιών για 24ωρη 
λειτουργία. Το παραπάνω μοντέλο θα 
πλαισιώνεται από ενισχυμένο σύστημα 
διακομιδών (πλωτών και εναέριων) και 
μεγάλη ικανότητα για τέστινγκ. Δύο 
μεγάλοι μοριακοί αναλυτές θα τοπο
θετηθούν στη Σύρο και τη Ρόδο και 
θα έχουν τη δυνατότητα να πραγμα
τοποιούν έως και 500 τεστ την ημέ
ρα. Μικρότεροι αναλυτές αναμένεται 
να τοποθετηθούν σε διάφορα νησιά. 
Ηδη 13 νησιά έχουν εγκατεστημένα

τέτοια μηχανήματα (Λέσβος, Σάμος, 
Χίος, Κέρκυρα, Πάρος, Αντίπαρος, Σύ
ρος, Νάξος, Σαντορίνη, Ρόδος, Κως, 
Λέρος και Κάλυμνος). Η εγκατάσταση 
τοποθέτησης μικρών μηχανημάτων 
σχεδιάζεται ακόμη για τα εξής νησιά: 
Μύκονος, Ζάκυνθος, Κέρκυρα, Κύ
θηρα, Λήμνος, Σκιάθος, Κεφαλλονιά, 
Κάρπαθος, Μήλος, Ικαρία, Σαντορίνη, 
Κως. Ο «ακτινωτός» σχεδιασμός που 
έχει η Αριστοτέλους για τις διακομιδές 
ασθενών θα ακολουθείται και στη με
ταφορά των δειγμάτων με στόχο τη 
μείωση του χρόνου έκδοσης των απο
τελεσμάτων.

Μαζικές δειγματοληψίες
Μεγάλα κεντρικά εργαστήρια, όπως το 
Εθνικό Κέντρο Αιμοδοσίας, θα αξιοποι- 
ούνται για μαζικές δειγματοληψίες. Τα 
παραδείγματα σε σχέση με το πού θα 
πηγαίνει ένα δείγμα για εξέταση είναι 
πολλά. Δείγμα από τη Λευκάδα θα με- 
ταφέρεται στα Ιωάννινα ή την Πάτρα. 
Από την Ελαφόνησο στην Καλαμά
τα, από την Ικαρία στη Σάμο ή στην 
Αθήνα. Οι κινητές Ομάδες Υγείας και 
οι Πλωτές Ομάδες του ΕΟΔΥ έχουν 
κομβικό ρόλο στο μαζικό τέστινγκ του 
πληθυσμού. Οι ΚΟΜΥ μέχρι τις 9 Ιου
νίου είχαν πραγματοποιήσει 32.481 
δειγματοληψίες. Εννέα ΚΟΜΥ υπάρ
χουν σε νησιά και είναι σε εξέλιξη η 
συγκρότηση άλλων 106 ΚΟΜΥ, επίσης 
για τη νησιωτική χώρα.

Οι διακομιδές θα πραγματοποιού
νται με πλωτά ή εναέρια μέσα, καθώς 
και συνδυασμό των δύο. Και αυτός ο 
τομέας έχει ενισχυθεί στην κατεύθυνση 
των ταχύτερων διακομιδών των ασθε
νών. Είναι χαρακτηριστικό ότι πριν από 
την πανδημία το ΕΚΑΒ είχε μόλις μία 
«κάψουλα» απομόνωσης ασθενούς για 
αεροδιακομιδές ενώ από την επόμενη 
εβδομάδα θα διαθέτει συνολικά έντε
κα κάψουλες. ■
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1  Πέντε υγειονομικά «όπλα» κατά του Covid-19 στα νησιά
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

► ►ΤΑ ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΕΛΕΓΧΟΥ

ΓΙΑΤΡΟΙ ΜΕ ΑΜΟΙΒΗ 2.000 ΕΥΡΩ 
(ΜΠΛΟΚΑΚΙ) ΕΑΝ ΧΡΕΙΑΣΤΕΙ

ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΕΧΟΥΝ ΓΙΝΕΙ ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ

ΓΙΑΤΡΟΙ ΕΧΟΥΝ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΕΙ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΧΟΥΝ 
ΤΟΠΟΘΕΤΗΘΕΙ

1.100
ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΕΣ 
ΠΡΟΣΛΗΨΕΙΣ

00

Η
to

δείγματα
έχουν
λάβει
οι ΚΟΜΥ
(Κινητές
Ομάδες
Υγείας)
έως
τις 9/6

1.577
ΑΠΟΣΤΟΛΕΣ ΣΕ 48 ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΕΣ 
ΕΝΟΤΗΤΕΣ ΕΧΟΥΝ 
ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΣΕΙ ΟΙ ΚΟΜΥ

9
ΚΟΜΥ ΣΕ: ΘΑΣΟ, ΧΑΝΙΑ, ΡΕΘΥΜΝΟ, 
ΗΡΑΚΛΕΙΟ

- 2 μεγάλοι μοριακοί αναλυτές σε Σύρο και Ρόδο 
-13 νησιά (Λέσβος, Σάμος, Χίος, Κέρκυρα, 

Πάρος, Αντίπαρος, Σύρος, Νάξος, Σαντορίνη, 
Ρόδος, Κως, Λέρος και Κάλυμνος) έχουν 

εγκατεστημένους μικρούς μοριακούς αναλυτές 
- 14 επιπλέον αναλυτές σχεδιάζεται να 

εγκατασταθούν

106
ΚΟΜΥ ΣΥΓΚΡΟΤΟΥΝΤΑΙ ΓΙΑ ΑΛΛΑ 
ΝΗΣΙΑ

- ■ — - — —----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

PCR Testing -
Εγκαταστημένοι μικροί αναλυτές 
(Point of Care) I PCR Testing - Εγκατάσταση 

επιπλέον αναλυτών (+14)
E, (Point of Care)

• Υπάρχουν μικροί 
μοριακοί 
αναλυτές ήδη 
εγκατεστημένοι 
στα παρακάτω 
νησιά:
Λέσβος, Σάμος, 
Χίος, Κέρκυρα, 
Πάρος, Αντίπαρος, 
Σύρος, Νάξος, 
Σαντορίνη, Ρόδος, 
Κως, Λέρος και 
Κάλυμνος

• Θα εγκατασταθούν επιπλέον 
μικροί μοριακοί αναλυτές, ώστε 
να καλυφθούν πάνω από 20 
νησιά. Η χωρική κατανομή 
εγκατάστασης σε επιπλέον νησιά 
βασίζεται:

• στην απόσταση του κάθε νησιού 
από κεντρικό εργαστήριο

• στον αναμενόμενο αριθμό 
τουριστών

• στη γεωγραφική θέση του νησιού 
σε σχέση με τις υγειονομικές 
δομές

• Σχεδιάζεται η εγκατάσταση μικρών 
αναλυτών στα παρακάτω νησιά:
Μύκονος, Ζάκυνθος, Κέρκυρα, 
Κύθηρα, Λήμνος, Σκιάθος, 
Κεφαλλονιά, Κάρπαθος, Μήλος, 
Ικαρία, Σαντορίνη, Κως

• Νησιά με μικρό αριθμό 
αναμενόμενων τουριστών θα 
εξυπηρετούνται από τα 
πλησιέστερα νησιά με την κατάλληλη 
υποδομή

Ενδεικτικά παραδείγματα 
διακομιδών ασθενών
Α Ενα κρούσμα στη Λέρο θα πάει 
^ στη Σάμο, αλλά μπορεί και 

σε νοσοκομείο αναφοράς 
της Αθήνας εάν είναι σοβαρό

ΚΕΡΚΥΡΑ

Ο
Α Περιστατικά 
w σε Θάσο και 

Σαμοθράκη θα 
πηγαίνουν στην 
Αλεξανδρούπολη

Ο Ιος και 
Σίκινος θα 
συνδεθούν 
με τη
Σαντορίνη

Ο Οι Παξοί θα 
είναι δια- 
συνδεδεμένοι 
με την 
Κέρκυρα

Α Κρούσματα στα 
^ νησιά του

Αργοσαρωνικού 
μεταβαίνουν 
σε νοσοκομεία 
αναφοράς 
της Αττικής

Ο ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ

ΑΤΤΙΚΗ

Θ

Ο
ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ

ΣΑΜΟΣ

Ο

Αεροδιακομιδές

11
ΚΑΨΟΥΛΕΣ 
ΑΕΡΟΔΙΑΚΟΜΙΔΩΝ 
ΔΙΑΤΙΘΕΝΤΑΙ ΣΥΝΟΛΙΚΑ

Το ΕΚΑΒ είχε στη διάθεσή του 1 ειδικό 8 νέες παραλαβές Από την επόμενη εβδομάδα
θάλαμο αρνητικής πίεσης (κάψουλα) επιπλέον 2 κάψουλες

Μπλόκο στους τουρίστες 
από Βρετανία-Τουρκία 
στο «Ελ. Βενιζέλος»
ΠΑΡΑΚΑΤΑΘΗΚΗ για την ύπαρξη 
τουριστικού ρεύματος στην Ελ
λάδα είναι η χώρα να παραμείνει 
υγειονομικά ασφαλής, εν μέσω 
τουριστικής περιόδου. Προς τούτο 
ενεργοποιείται σειρά δράσεων με 
στόχο την ενδυνάμωση των δο
μών Υγείας, τόσο με ανθρώπινο 
δυναμικό όσο και με μέσα ατομι
κής προστασίας.

Κεντρικό ρόλο στο σχέδιο της 
κυβέρνησης παίζουν η διασύν
δεση των νησιών με νοσοκομεία 
αναφοράς Covid-19, η πρόσβα
ση των νησιωτικών περιοχών σε 
έλεγχο ανίχνευσης του ιού, όσο 
και η ενίσχυση του συστήματος 
διακομιδών, τόσο με πλωτά όσο 
και με εναέρια μέσα. Οπως τόνι
σε ο υπουργός Τουρισμού Χάρης 
Θεοχάρης, η Ελλάδα ανακοίνωσε 
έγκαιρα πώς θα ανοίξει από τις 
15 Ιουνίου, υπό την αίρεση ότι τα 
πράγματα βαίνουν καλώς στον 
τομέα της Υγείας.

Η χώρα ακολουθεί πλήρως τις 
οδηγίες της Ε.Ε. και μάλιστα τις 
«συνδιαμορφώνουμε γιατί επηρε-

ΣΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
Επιτρέπονται ofles 

οι mnosis, πλην karlias, 
lonavias, Oflflav6ias, 
Bpetavias, ToupKi'as, 
Αλβανίας, Σκοπιών

όζουμε τις αποφάσεις», σημείωσε, 
διαβεβαιώνοντας ότι ακολουθού
νται ευρωπαϊκές οδηγίες. Ειδι
κότερα στις 15 Ιουνίου αίρεται 
η απαγόρευση για πτήσεις από 
Ιταλία, Ισπανία και Ολλανδία. Αλ
βανία και Σκόπια ανοίγουν μόνο 
για ταξιδιώτες με συγκεκριμένους 
σκοπούς. Διατηρείται η απαγό
ρευση για τη Μεγάλη Βρετανία 
και την Τουρκία, ανεξαρτήτως της 
λίστας της EASA.

Από το αεροδρόμιο της Θεσ
σαλονίκης επιτρέπονται όλες οι 
πτήσεις, πλην Ιταλίας, Ισπανίας, 
Ολλανδίας, Βρετανίας, Τουρκίας, 
Αλβανίας, Σκοπιών. Στις θαλάσσι
ες αφίξεις υπάρχει απαγόρευση 
κατάπλου πλοίων από το εξωτε
ρικό σε ελληνικά λιμάνια, όμως 
επιτρέπεται για σκάφη αναψυχής 
μόνο με το πλήρωμα.

Στις χερσαίες αφίξεις, από τις 
15 Ιουνίου κλειστά τα σύνορα 
από Τουρκία, Αλβανία και Σκόπια, 
πλην των απαραίτητων αναγκαί
ων επαγγελματικών μετακινήσε
ων, ενώ ανοίγουν τα σύνορα με

τη Βουλγαρία. Η κυβέρνηση, στο 
πλαίσιο ολοκληρωμένου σχεδί
ου και μετά από τεστ ετοιμότητας, 
στις αφίξεις μεταξύ 15 και 30 Ιου
νίου σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, 
όσοι εισέρχονται εκτός λίστας 
EASA θα υπάρχουν δειγματολη
πτικά τεστ και αυτοπεριορισμός 
σε ξενοδοχείο επιλογής για μία 
ημέρα. Σε περίπτωση θετικού 
τεστ, ο ασθενής θα τίθεται σε 
14ήμερη καραντίνα.

Από Ιταλία, Ισπανία, Ολλαν
δία θα υπάρξουν τεστ για όλους, 
ενώ μέχρι την έκδοση του αποτε
λέσματος θα τίθενται σε 1 ημέρα 
αυτοπεριορισμού. Εφόσον το τεστ 
είναι θετικό, ο ασθενής θα τίθεται 
σε καραντίνα.

Από την 1 η Ιουλίου, για όλες τις 
χώρες προέλευσης, όλοι οι ταξι
διώτες θα συμπληρώνουν με την 
άφιξή τους ή πριν επιβιβαστούν 
συγκεκριμένη ηλεκτρονική φόρμα 
PLF (Passenger load factor) με 
τα στοιχεία επαφής στην Ελλά
δα. Παράλληλα, θα διεξάγονται 
δειγματοληπτικά τεστ, ενώ σε 
περίπτωση κρούσματος θα επι
βάλλεται καραντίνα 14 ημερών 
σε ξενοδοχείο καραντίνας.

Τα ξενοδοχεία
Τις επόμενες ημέρες θα ανακοι
νωθούν τα ξενοδοχεία που θα 
παίξουν αυτόν το ρόλο. Χθες 
αναρτήθηκε στην ηλεκτρονική 
σελίδα του υπουργείου Του
ρισμού (www.mintour.gov.gr) 
προδημοσίευση πρόσκλησης εκ
δήλωσης ενδιαφέροντος για την 
προσφορά τουριστικών καταλυ
μάτων, κύριων και βοηθητικών, 
προς μίσθωση για την αντιμετώ
πιση ενδεχόμενων κρουσμάτων 
Covid-19. Οπως είχε αποκαλύψει 
πρώτος ο «Ε.Τ.» η επιδότηση ανά 
δωμάτιο ανέρχεται στα 30 ευρώ 
την ημέρα, ενώ αν τα δωμάτια 
στο ξενοδοχεία αναφοράς είναι 
άδεια, τότε ο ιδιοκτήτης αποζη
μιώνεται με 10 ευρώ την ημέρα 
και ανά δωμάτιο.

Τέλος, σύμφωνα με τον κ. Θε
οχάρη, το σχέδιο δείχνει ότι η κυ
βέρνηση θα μπορέσει να επιτρέψει 
στην τουριστική βιομηχανία να 
ενεργοποιηθεί, αλλά και να υπο
δεχθεί η Ελλάδα ανθρώπους με 
ασφαλή τρόπο και στο τέλος της 
σεζόν και έχοντας επιτύχει όλοι 
όσοι θέλουν να έρθουν στη χώρα 
μας να μπορέσουν να το κάνουν, 
αλλά και να διασφαλίσουμε τις 
συνθήκες για να επιστρέφουν.

ΧΑΡΗΣ ΝΤΙΓΡΙΝΤΑΚΗΣ
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1  Διασπορά ιού, έξαρση ανησυχίας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

Επιφάνεια: 1036.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΑΣΠΙΔΑ» 
ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ
ΓΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΣ 
ΔΙΑΚΟΠΕΣ
ΤΟ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟ^ 

ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΤΟΙΚΩΝ 
ΚΑΙ ΤΟΥΡΙΣΤΩΝ
► ΣΕΛΙΔΕΣ 9-11
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1  Διασπορά ιού, έξαρση ανησυχίας
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,9 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

ΤΡΙΤΗ ΜΕΡΑ ΑΥΞΗΣΗΣ ΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ · ΑΥΤΟΨΙΑ ΤΣΙΟΔΡΑ, ΧΑΡΔΑΛΙΑ ΣΤΗΝ ΞΑΝΘΗ

Διασπορά ιού, έξαρση avnouxias
Α

υξάνονται ημέρα με την ημέ
ρα τα κρούσματα κορονοϊού 
στη χώρα μας. Χθες, για τρί
τη συνεχόμενη ημέρα καταγράφηκε 

διψήφιος αριθμός κρουσμάτων (20), 
εντείνοντας την ανησυχία για πιθανή 
αυξημένη κυκλοφορία του ιού. Ηδη 
το πρώτο μερικό lockdown έχει επι
βληθεί στην Ξάνθη. Η διασπορά του 
Sars-CoV-2 ειδικά στην κοινότητα 
του Εχίνου προβληματίζει τους ει
δικούς, που επέβαλαν περιοριστικά 
μέτρα και εφαρμόζουν ειδικό σχέ
διο ελέγχων σε τρεις φάσεις. Χθες, ο 
υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας, 
Νίκος Χαρδαλιάς, με τον εκπρόσωπο 
του υπουργείου Υγείας, Σωτήρη Τσι- 
όδρα, βρέθηκαν στην περιοχή για να 
έχουν πλήρη εικόνα της κατάστασης 
και να συντονίσουν τα μέτρα.

Ομόνοια, συνεργασία, κοινή προ
σπάθεια από όλους και τήρηση των 
μέτρων ασφαλείας συνέστησε ο κ. 
Τσιόδρας προκειμένου να αντιμετω
πιστεί το επιδημιολογικό πρόβλημα 
της έξαρσης των κρουσμάτων, όπως 
τόνισε σε δηλώσεις του μετά την

□
 ΑΓΓΕΛΟΣ ΑΓΓΕΛΙΔΗΣ
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

ολοκλήρωση της ευρείας σύσκεψης 
που πραγματοποιήθηκε χθες στο 
δημαρχείο Ξάνθης, παρουσία του κ. 
Χαρδαλιά, του περιφερειάρχη ΑΜ-Θ 
και των τεσσάρων δημάρχων της Πε
ριφερειακής Ενότητας Ξάνθης.

Ελεγχοι
Ο κ. Τσιόδρας επεσήμανε ότι «η έξαρ
ση των κρουσμάτων θα αντιμετωπιστεί 
με επιστημονικό τρόπο, με εκτεταμένο 
εργαστηριακό έλεγχο, με απομόνω
ση των θετικών και με νοσηλεία των 
σοβαρών περιστατικών. Αφορά κοι
νότητες του Δήμου Μύκης, κυρίως. 
Μιλήσαμε με όλους τους τοπικούς 
παράγοντες για να ενισχυθεί αυτή η 
προσπάθεια, να μηδενίσουμε τον ιό, να 
μην υπάρχει φόβος στον κόσμο. Υπάρ
χουν επιστημονικοί τρόποι να περιορί
σουμε τον ιό και τη μετάδοσή του, τους 
ξέρουμε και περιλαμβάνουν όλα αυτά 
που σας ανάφερα. Επίσης, περιλαμ
βάνουν τον περιορισμό των επαφών

3.108
κρούσματα στη χώρα pas 

(20 τα χθεσινά), ενώ έχουν 
καταγραφεί 183 θάνατοι 
συνολικά (κανέναε x0es)

μας στον πολύ στενό οικογενειακό μας 
κύκλο, ιδιαίτερα αυτή την περίοδο των 
επτά ημερών, ώστε να μειωθεί η με
τάδοση του ιού στην περιοχή και να 
τον μηδενίσουμε, όπως έγινε και σε 
άλλες περιοχές στον κόσμο». Τόνισε 
ότι ο ΕΟΔΥ θα παραμείνει στην Ξάν
θη με εδικό κλιμάκιο και ομάδες που 
θα κάνουν έλεγχο του πληθυσμού σε 
πολλαπλά σημεία.

Και ασυμπτωματικοί
Ερωτηθείς πού οφείλεται η έξαρση 
των κρουσμάτων στην Ξάνθη, ο κ. 
Τσιόδρας απάντησε: «Αν δεν προσέ
ξουμε, αν χαλαρώσουμε, τότε υπάρ
χει μετάδοση του ιού κυρίως και από 
ασυμπτωματικούς, όπως συμβαίνει 
εδώ στην περιοχή που νοσηλεύονται 
αλλά δεν είχαν κανένα σύμπτωμα, 
τότε, μεταδίδεται πολύ εύκολα, ιδι
αίτερα σε κλειστούς χώρους αν δεν 
τηρούμε τις αποστάσεις. Πάνω από 
το 99% των μεταδόσεων γίνεται σε 
κλειστούς χώρους κι εκεί χρειάζεται 
ιδιαίτερη προσοχή και μέριμνα. Το 
πιο σημαντικό είναι αυτοί που έχουν

συμπτώματα να ελέγχονται και να 
απομονώνονται».

Από τη δική του πλευρά, ο κ. Χαρ- 
δαλιάς υπογράμμισε ότι στόχος της 
σύσκεψης με όλους τους εμπλεκόμε
νους τοπικούς φορείς ήταν η οριστι
κοποίηση των μέτρων που έχουν ήδη 
εξαγγελθεί. «Είναι πάρα πολύ σημα
ντικό», επισήμανε ο υφυπουργός, «να 
συνειδητοποιήσουμε ότι τα επόμενα 
24ωρα θα είναι δύσκολα, αλλά με 
τον μοναδικό τρόπο που οι κάτοικοι 
του Εχίνου και της Ξάνθης έδωσαν 
τη μάχη στο πρώτο στάδιο και την 
κέρδισαν, έτσι πρέπει ουσιαστικά 
να κερδίσουμε και αυτήν τη μάχη 
που θα δοθεί τις επόμενες μέρες με 
στόχο τον περιορισμό της εξάπλω- 
σης του ιού. Κάνουμε έκκληση και 
παράκληση προς όλους να εφαρμό
ζουν τα μέτρα. Δεν υπάρχει τυπικά 
κάτι άλλο για το οποίο θα πρέπει να 
ανησυχούν οι κάτοικοι. Αν τα μέτρα 
εφαρμοστούν, αν τα τεστ γίνουν, αν 
υπάρχει συνεργασία, που υπήρχε μέ
χρι τώρα, νομίζω ότι δεν θα έχουμε 
κανένα πρόβλημα». ■
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1  «Έκρηξη» κρουσμάτων κορονοϊού στα Σκόπια
Πηγή: FORZA Σελ.: 46 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

Επιφάνεια: 917.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Έκρηξη» 
κρουσμάτων 
κορονοιού 
στα Σκόπια
Tis περαομένεΞ 24 ώρεε κπιαγράφηκπν πια 
Σκόπια 175 νέα κρούσματα, ενώ πέντε άνθρωποι, 
που είχαν προσβθηΒεί από τον Covid-19, έχασαν 
τη ζωή τουε, όπωε ανακοίνωσαν οι υγειονομικέε 
αρχέε τηε χώραε. Τα περισσότερα από τα 175 νέα 
κρούσματα καταγράφονται οτην πρωτεύουσα, τα 
Σκόπια (134 κρούσματα).

Συνολικά μέχρι στιγμής 
τα επιβεβαιωμένα 
κρούσματα του κορονοϊού 
στη χώρα αυτή των δυο 
εκατομμυρίων κατοίκων 
ανέρχονται σε 3.538, ενώ 
ο αριθμός των ανθρώπων 
που κατέληξαν από 
επιπλοκές του Covid-19 
ανήλθε σε 169.

Τις περασμένες 24 ώρες 
διενεργήθηκαν στη χώρα 971 
διαννωστικά τεστ. Συνολικά στη 
χώρα έχουν πραγματοποιηθεί 
μέχρι τώρα 40.004 τεστ κορονοϊού. 
Η αύξηση των κρουσμάτων και των 
θανάτων από Covid-19 στα Σκόπια 
συνεχίζεται εδώ και περισσότερο 
από 10 ημέρες.
Το αεροδρόμιο των Σκοπιών 
έκλεισε στις 18 Μαρτίου 2020 
εξαιτίας της πανδημίας Covid-19, 
ενώ μία ημέρα νωρίτερα έκλεισαν 
και οι συνοριακές διελεύσεις.
Σε διάστημα μόλις επτά ημερών, 
τα Σκόπια ξεπέρασαν σε αριθμό 
ενεργών κρουσμάτων όλες τις 
χώρες των Βαλκανίων, ακόμα και 
την Ελλάδα!
Στην χώρα μας υπάρχει μεγάλη 
ανησυχία καθώς από τη Δευτέρα 
15 Ιουνίου ανοίγουν τα χερσαία 
σύνορα, χωρίς επιβολή καραντίνας 
και μόνον με δειγματοληπτικούς 
ελέγχους που κανείς δεν μπορεί 
να βεβαιώσει ότι θα είναι 
επαρκείς για να προστατέψουν 
τους Έλληνες πολίτες.
Το ενδεχόμενο ροής κρουσμάτων 
ιδιαίτερα στην Βόρειο Ελλάδα δεν 
μπορεί να αποκλειστεί. Η έντονη 
ανησυχία εκφράζεται για όσους 
Βορειοελλαδίτες θα επιχειρήσουν 
να βρεθούν μετά τις 15 Ιουνίου 
στα Σκόπια έστω και για λίγες 
ώρες.
Κακές συνήθειες όπως οι αγορές 
από καταστήματα των Σκοπιών ή 
επισκέψεις στα συνοριακά Καζίνο, 
μπορούν να μετατρέψουν τους 
επισκέπτες σε «υγειονομικές 
βόμβες» που ενδέχεται να 
μεταφέρουν το πρόβλημα στις 
οικογένειες τους και στις τοπικές 
κοινότητες.
Ο υπουργός Υγείας της Βόρειας 
Μακεδονίας, Βένκο Φιλίπτσε, 
δήλωσε ότι ο αυξημένος αριθμός 
των κρουσμάτων τις τελευταίες 
ημέρες οφείλεται στη μη τήρηση 
των μέτρων προστασίας από 
ένα μέρος του πληθυσμού 
και σε μαζικές οικογενειακές 
συνεστιάσεις κατά την 
προηγούμενη περίοδο.
Τέλος ο υπουργός Μεταφορών και 
Επικοινωνιών της χώρας, Γκόραν 
Σουγκάρεφσκι δήλωσε ότι το 
άνοιγμα των δύο αεροδρομίων 
της χώρας και των συνοριακών 
διελεύσεων συζητείται αυτή την 
περίοδο, ωστόσο, όπως είπε είναι 
νωρίς ακόμη για να ληφθούν 
τέτοιες αποφάσεις.
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1  ΤΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΓΙΑ ΠΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ
ΝΗΣΙΑ

Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 14-15 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-06-2020

Επιφάνεια: 2171.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΠΑΙΝΟΥΝ ΣΕ ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΑΠΟ ΑΥΡΙΟ

ΤΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ 
ΠΡΠΤΟΚΟΑΑΑ ΠΑ 
ΠΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΝΗΣΙΑ
Θα πραγματοποιούνται τεστ κορονοϊού σε όλους τους ταξιδιώτες από 
Ιταλία, Ισπανία, και Ολλανδία, έχουν δεσμευθεί 446 κλίνες, οι οποίες μπο
ρούν να φτάσουν άμεσα τις 694 αν χρειαστεί, ενώ οι εναέριες διακομιδές 
κρουσμάτων στην ενδοχώρα θα γίνονται με μεσάτης Πολεμικής 
Αεροπορίας ή ειδικά εξοπλισμένα αεροσκάφη.

ΤΗΣ ΔΗΜΗΤΡΑΣ 
ΕΥΘΥΜΙΑΔΟΥ

defthimiadou@ethnos.gr

Υ
γειονομική «ομπρέλα» σε 
όλα τα νησιά, εν όψει του 
ανοίγματος της χώρας για 
την τουριστική περίοδο, επι
χειρεί να στήσει η κυβέρνηση, 
με αρκετά όμως «αγκάθια». 
Αλλωστε τα χρόνια προβλήματα σε 
υγειονομικές δομές είναι δύσκολο να 
ξεττεραστουν από τη μια μέρα στην 

άλλη. Ολα αυτά την ώρα που από αύ
ριο Δευτέρα «ανοίγουν» οι πτήσεις 
και από χώρες που είχαν πολλά θύ
ματα από την πανδημία, όπως Ισπα
νία και Ιταλία. Οι κίνδυνοι πλέον 
είναι ορατοί για την αύξηση των 
κρουσμάτων κορονοϊού στη χώρα 
μας. Κίνδυνοι που προκύπτουν τόσο 
από τη είσοδο των τουριστών όσο και 
εξαιτι'ας της χαλάρωσης που παρου
σιάζουν και οι Ελληνες πολίτες.

Δεν είναι τυχαίο ότι οι αρμόδιες 
ελεγκτικές Αρχές έχουν αρχίσει να 
επιβάλλουν τα τοπικά lockdown αλλά 
και να σαρώνουν όλη τη χώρα με 
ελέγχους, προκειμένου να εντοπίσουν 
τυχόν μεγάλες συγκεντρώσεις πολι
τών, όπως σε πάρτι, beach bars ή άλ
λες εκδηλώσεις.

Η πρώτη εφαρμογή των τοπικών 
lockdown έγινε στην Ξάνθη, που απέ
δειξε ότι μια λεπτή γραμμή μάς χω
ρίζει από το να επανέλθουμε σε νέους 
περιορισμούς. Περιορισμοί, πάντως, 
που θα είναι τοπικού χαρακτήρα.

Ωστόσο από αύριο 15 Ιουνίου 
αίρεται η απαγόρευση για πτήσεις 
από Ιταλία, Ισπανία και Ολλανδία. Η 
Αλβανία και τα Σκόπια ανοίγουν μό
νο για ταξιδιώτες με συγκεκριμένους 
σκοπούς και δραστηριότητες. Διατη
ρείται η απαγόρευση για τη Μεγάλη 
Βρετανία και την Τουρκία, ανεξαρτή

τως της λίστας της EASA που περι
λαμβάνει 29 χώρες που είχαν πάρει 
το «πράσινο φως» για να ταξιδεύουν.

Από ίο αεροδρόμιο της Θεσσαλο
νίκης, όμως, θα επιτρέπονται όλες οι 
πτήσεις, πλην Ιταλίας, Ισπανίας, Ολ
λανδίας, Βρετανίας, Τουρκίας, Αλβα
νίας και Βόρειας Μακεδονίας. Στις 
θαλάσσιες αφίξεις υπάρχει απαγό
ρευση κατάπλου πλοίων από το εξω
τερικό σε ελληνικά λιμάνια, όμως 
επιτρέπεται για σκάφη αναψυχής 
μόνο με το πλήρωμα. Σε ό,τι αφορά 
τις χερσαίες αφίξεις, από τις 15 Ιου
νίου θα παραμείνουν κλειστά τα σύ
νορα από Τουρκία, Αλβανία και Σκό
πια, εκτός των απαραίτητων αναγκαί
ων επαγγελματικών μετακινήσεων, 
ενώ ανοίγουν τα σύνορα με τη Βουλ
γαρία.

ΚΑΡΑΝΤΙΝΑ
Στο πλαίσιο των προληπτικών ελέγ
χων που θα διεξάγονται στις εισόδους 
της χώρας, στις αφίξεις στα αεροδρό
μια μεταξύ 15 και 30 Ιουνίου σε Αθή
να και Θεσσαλονίκη όσοι εισέρχονται 
εκτός λίστας EASA θα υποβάλλονται 
σε δειγματοληπτικά τεστ, ενώ θα γί
νεται και αυτοπεριορισμός σε ξενο
δοχείο επιλογής για μία ημέρα. Σε 
περίπτωση που το τεστ βρεθεί θετικό, 
ο ασθενής θα τίθεται σε ΐ4ήμερη κα-

Νησιά όπως η Μύκο
νος, η Ζάκυνθος, 
τα Κύθηρα, η Λήμνος, 
η Σκιάθος και 
η Κεφαλονιά θα έχουν 
μοριακό αναλυτή.

ραντίνα. Θα πραγματοποιούνται τεστ 
σε όλους τους ταξιδιώτες από Ιταλία, 
Ισπανία, και Ολλανδία, σύμφωνα με 
τον υπουργό Τουρισμού Χάρη Θεο
χάρη, ενώ μέχρι την έκδοση του απο
τελέσματος θα τίθενται σε μία ημέρα 
αυτοπεριορισμού. Εφόσον το τεστ 
βρεθεί θετικό, ο ασθενής θα μπαίνει 
σε καραντίνα.

Το ειδικό επιχειρησιακό σχέδιο 
θωράκισης των τουριστικών προο
ρισμών βασίζεται στη στήριξη των 
δομών υγείας που υπάρχουν ήδη, 
στις αεροδιακομιδές, στα πολλαπλά 
τεστ που θα γίνονται στις ύποπτες 
περιπτώσεις, στη διασφάλιση της 
επάρκειας μέσων ατομικής προστα
σίας για το σύνολο του υγειονομικού 
προσωπικού στη νησιωτική Ελλάδα 
αλλά και στην εντατικοποίηση των 
υγειονομικών ελέγχων και στην εκ
παίδευση των επαγγελματιών υγείας 
που θα αναλάβουν την υγειονομική 
επιτήρηση κάθε ξενοδοχειακής μο
νάδας.

Σύμφωνα με το σχέδιο για τη νη
σιωτική χώρα, στις δομές υγείας 
έχουν δεσμευθεί 446 κλίνες για ασθε
νείς με λοίμωξη Covid-19, που θα 
μπορούν να γίνουν 694 άμεσα αν 
χρειαστεί. Επίσης έχουν δεσμευθεί 
18 κλίνες ΜΕΘ για νοσηλεία Covid-19 
που μπορούν να γίνουν άμεσα 79·

Ωστόσο, σε περίπτωση ανάγκης, 
οι ασθενείς θα διακομισθούν σε κέ
ντρα αναφοράς. Σύμφωνα με το υπουρ
γείο Υγείας, ενισχυθηκαν τα νησιά με 
γιατρούς, ενώ έγιναν εκπαιδεύσεις 
και ασκήσεις ετοιμότητας. Παράλλη
λα, έχουν ενεργοποιηθεί οι περιφέ
ρειες και οι δομές έχουν στελεχωθεί.

Ηδη έχουν γίνει προσλήψεις επι
κουρικού προσωπικού, έχουν εγκρι- 
θεί ι.ιοο νέες προσλήψεις, ενώ σε 
έκτακτη ανάγκη θα υπάρχουν συμ
βεβλημένοι ιατροί ΕΟΠΥΥ για και’ 
οίκον επισκέψεις, θα ενεργοποιηθούν

®©
Πιο πολλά τεστ θα
γίνονται σε πτήσεις 
που προέρχονται από 
χώρες υψηλού κιν
δύνου και λιγόιερα 
σε αυτές από χώρες 
που δεν έχουν υψη
λό επιδημιολογικό 
φορτίο.
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1  ΤΑ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΓΙΑ ΠΤΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΝΗΣΙΑ
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 14-15 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

©
Βασικός πυρή
νας ίου σχεδίου 
αποτελεί η δια
σύνδεση 
κεντρικών νοσο
κομείων με 
υγειονομικές δο
μές στα νησιά.

©
Το ΕΚΑΒ θα έχει στη δι
άθεσή του ίο ειδικούς 
θαλάμους αρνητικής πί
εσης (κάψουλα), 
προκειμένου να υπάρχει 
δυνατότητα μεταφοράς 
από ία νησιά σε νοσοκο
μείο της ενδοχώρας.

©
«Ο εργαστηριακός έλεγχος 
εξαρτάται και από τα χρήματα που 
θα διαθέσει η πολιτεία, ενώ με τις 
αποφάσεις μας θα προσπαθήσου
με να μη διαιαράξουμε τη 
λειτουργία ίου αεροδρομίου, δη
λώνει στο «Εθνος της Κυριακής» 
ο καθηγητής Παθολογικής Φυσιο
λογίας Λοιμώξεων και μέλος της 
επιτροπής ίων ειδικών, Νίκος 
Σύψας.

συμβάσεις με μπλοκάκι με 6οο ελεύ
θερους επαγγελματίες γιατρούς με 
μισθό 2.οοο ευρώ και Περιφέρειες 
για παροχή καταλυμάτων/ σίτισης.

Βασικός πυρήνας του σχεδίου 
αποτελεί η διασύνδεση κεντρικών 
νοσοκομείων με υγειονομικές δομές 
στα νησιά. Στο πλαίσιο αυτό ττροβλέ- 
πονται και μετακινήσεις προσωπικού 
από τις οικείες υγειονομικές περιφέ
ρειες για την κάλυψη αναγκών κατά 
την τουριστική περίοδο. Για παρά
δειγμα, το «Τζάνειο» στον Πειραιά θα 
είναι διασυνδεδεμένο με τη Σαντορί
νη, τη Σάμο και την Τήνο, ενώ το 
«Αττικό» με τη Νάξο, και το Νοσοκο
μείο της Λιβαδειάς με τη Μήλο. Με 
τη Σάμο θα συνδέονται το Γενικό 
Κρατικό Νίκαιας και το Θριάσιο. Στα 
κεντρικά νοσοκομεία θα μεταφέρονται 
οι ασθενείς που μπορεί να έχουν 
προσβληθεί από κορονοϊό σε βαριά 
μορφή και χρειάζονται νοσηλεία. Την 
ίδια στιγμή, έχει γίνει πρόβλεψη ώστε 
δομές -τόσο πρωτοβάθμιες όσο και 
δευτεροβάθμιες- να είναι σε 24ωρη 
ετοιμότητα.

ΙΧΝΗΛΑΤΗΣ ΤΠΝ ΕΠΑΦΠΝ
Ενας ακόμη βασικός άξονας του επι
χειρησιακού σχεδίου είναι η διεξα
γωγή εργαστηριακού ελέγχου στα 
νησιά, ώστε να εντοπίζεται γρήγορα 
το πιθανό κρούσμα, να απομονώνεται 
και να γίνεται άμεσα η ιχνηλάτηση 
των επαφών του. Στο πλαίσιο αυτό 
θα μεταφερθούν μοριακοί αναλυτές 
σε νησιά.

Τα δείγματα θα ελέγχονται στην 
ενδοχώρα, ωστόσο σε έκτακτη περί
πτωση θα γίνονται επιτόπου, καθώς 
ήδη έχουν εγκατασταθεί μοριακοί 
αναλυτές σε νησιά, με στόχο να κα
λυφθούν πάνω από 20.

Νησιά όπως η Μύκονος, η Ζά
κυνθος, η Κέρκυρα, τα Κύθηρα, η 
Λήμνος, η Σκιάθος και η Κεφαλονιά 
θα έχουν μοριακό αναλυτή.

Το πρόβλημα, πάντως, με τα τεστ 
φαίνεται πως εντοπίζεται στη μετα
φορά των δειγμάτων στην ενδοχώρα 
και στις καθυστερήσεις που μπορεί 
να προκυψουν. Σύμφωνα με τον πρό
εδρο του Ιατρικού Συλλόγου Λήμνου, 
Θωμά Λουκά, υπάρχουν νησιά που 
δεν μπορούν να εξετάσουν το δείγμα. 
Οπως αναφέρει: «Στο νησί της Λή
μνου ο μόνος φορέας που λαμβάνει 
δείγματα για μοριακό έλεγχο του νέ
ου κορονοϊου (PCR) είναι το νοσοκο
μείο (δεν γίνεται στα ιδιωτικά εργα
στήρια). Τα δείγματα αυτά δεν εξετά
ζονται εδώ, αλλά πρέπει να ταξιδεύουν 
στα εργαστήρια αναφοράς των Αθη
νών, με αποτέλεσμα στην καλύτερη 
περίπτωση να έχουμε απαντήσεις 
την επόμενη μέρα».

Σχετικά με τις αεροδιακομιδές, 
σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, το 
ΕΚΑΒ έχει στη διάθεσή του έναν ει
δικό θάλαμο αρνητικής πίεσης (κά
ψουλα), ενώ θα γίνει προμήθεια άλλων 
ίο, προκειμένου να υπάρχει δυνατό
τητα μεταφοράς από τα νησιά σε νο
σοκομείο της ενδοχώρας. Οι εναέρι
ες διακομιδές θα γίνονται είτε με 
αεροσκάφη και ελικόπτερα της Πο
λεμικής Αεροπορίας είτε με ειδικά 
εξοπλισμένα αεροσκάφη. Παράλληλα, 
θα γίνονται και πλωτές διακομιδές, 
είχε με πλωτά μέσα του Λιμενικού 
είτε με μέσα ιδιωτών που θα υποδει
κνύονται από το Συντονιστικό Κέντρο 
του Λιμενικού. ·

Ο μαθηματικός 
τύπος και 

το «αγκάθι» 
του κόστους

με μαζικα τεςτ θα επιχειρήσουν οι 
υγειονομικές Αρχές να υψώσουν τείχος 
στον «εισαγόμενο κορονοϊό» μέσω του 
τουριστικού κύματος καθώς τα επιδημι- 
ολογικά δεδομένα και ο φόβος για νέο 
κύμα κορονοϊου άλλαξαν τον αρχικό 
σχεδίασμά για δειγματοληπτικούς ελέγ
χους.

Πλέον οι Αρχές θα πραγματοποιούν 
εργαστηριακό έλεγχο σε μεγάλο αριθμό 
επιβατών, έτσι ώστε στη συνέχεια, με την 
εφαρμογή ενός μαθηματικού μοντέλου, 
να μπορεί να διαπιστωθεί, εφόσον εντο
πίζονται θετικά κρούσματα, πόσοι άλλοι 
μπορεί να έχουν μολυνθεί.

Οπως αναφέρει στο «Εθνος της Κυ
ριακής» ο καθηγητής Παθολογικής Φυ
σιολογίας Λοιμώξεων και μέλος της επι
τροπής των ειδικών, Νίκος Σύψας: «Θα 
γίνουν περισσότερα τεστ, αλλά όχι απε
ριόριστα. Θα εξαρτάται από την προέλευ
ση της πτήσης. Πιο πολλά τεστ θα γίνο
νται σε ηχήσεις που προέρχονται από 
χώρες υψηλού κίνδυνου και λιγότερα σε 
αυτές από χώρες που δεν έχουν υψηλό 
επιδημιολογικό φορτίο. Εξαρτάται βέβαια 
και από τη διαθεσιμότητα των τεστ. Γι’ 
αυτό και θα υπάρξει και συνεργασία με 
τον ιδιωτικό τομέα».

Το κόστος, πάντως, είναι άλλο ένα 
«αγκάθι» για τη διεξαγωγή μαζικών τεστ 
σε όλους τους επισκέπτες. Ο κ. Σύψας 
υπογραμμίζει: «Και ο εργαστηριακός 
έλεγχος εξαρτάται βέβαια και από τα χρή
ματα που θα διαθέσει η πολιτεία, ενώ με 
τις αποφάσεις μας θα προσπαθήσουμε 
να μη διαιαράξουμε τη λειτουργία του 
αεροδρομίου. Ολα αυτά, όμως, θα πρέπει 
να συμβαδίζουν και με τις αποφάσεις 
των υπόλοιπων Ευρωπαίων».

Με βάση τις εκτιμήσεις των Αρχών 
του τουρισμού, φέτος θα έρθουν στη χώ
ρα μας περί τα 5 εκατ. επισκέπτες στο 
χειρότερο σενάριο και ίο εκατ. στο κα
λύτερο. Να σημειωθεί ότι την περσινή 
χρονιά είχαν καταγραφεί στη χώρα μας 
συνολικά 33 εκατ. αφίξεις.

Σύμφωνα με το ρεπορτάζτου «Εθνους 
της Κυριακής», κάθε δείγμα που λαμβά- 
νεται από τις Αρχές και αποστέλλεται για 
εργαστηριακό έλεγχο σε δημόσιες δομές 
κοστίζει στο ελληνικό κράτος από 12 έως 
15 ευρώ, ανάλογα με την περιοχή απο
στολής και την απόσταση. Στην περίπτω
ση αυτή, εάν γίνονταν τεστ στα περίπου 
5 εκατ. των τουριστών που μπορεί να 
φτάσουν για διακοπές στην Ελλάδα, το 
κόστος θα άγγιζε τα 6ο εκατ. ευρώ.

01ΙΔΙΠΤΕΣ
Ο ΕΟΔΥ αναμένεται να συνεργαστεί με 
τον ιδιωτικό τομέα, για εργαστηριακούς 
ελέγχους σε τουρίστες που θα φτάνουν 
στα νησιά, ειδικά Ιούλιο και Αύγουστο. 
Η άφιξη των τουριστών στις νησιωτικές 
περιοχές χωρίς τεστ για τον κορονοϊό 
προβληματίζει τους αρμόδιους του υπουρ
γείου Υγείας. Σύμφωνα με πληροφορίες 
του «ΕτΚ», ο ΕΟΔΥ απέστειλε ήδη επι
στολή σε διαγνωστικά εργαστήρια και 
κέντρα υγείας, προκειμένου να λάβει 
απαντήσεις για τη δυνατότητα που έχουν 
να διεξάγουν τεστ και σε ποιες ποσότη
τες. ·
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1  Κρούσμα φυματίωσης σε δομή της Νεάπολης
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

Επιφάνεια: 120.87 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κρούσμα 
φυματίωσης 
σε δομή ms 
Νεάπολης

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟΣ σήμανε σιη 
Νεάπολη Κοζάνης, καθώς 
γυναίκα που διαμένει συι 
δομή φιλοξενίας προσφύ
γων της περιοχής μεταφέρ
θηκε στο νοσοκομείο της 
πόλης έχοντας συμπτώμα
τα λοίμωξης στο αναπνευ
στικό. Η περίπτωση της 
γυναίκας αντιμετωπίστη
κε ως ύποπτο κρούσμα κο- 
ρονοϊού, με αποτέλεσμα να 
προκληθεί μεγάλη ανησυ
χία στην περιοχή! Εν τέλει, 
διαγνώστηκε με φυματίω
ση και της δόθηκε η ανά
λογη θεραπεία.

Πώβ μεταδίδεται
Σύμφωνα με τον Εθνι
κό Οργανισμό Δημόσιας 
Υγείας, η φυματίωση με
ταδίδεται με την εισπνοή 
σταγονιδίων που περιέ
χουν μυκοβακτηρίδια.

Τα άτομα με πνευμο- 
νική φυματίωση αποβάλ
λουν πολύ μικρά τέτοια 
σταγονίδια με τον βήχα, 
το φτάρνισμα και τη δυνα
τή ομιλία, ενώ μεταδίδουν 
συνήθως τη νόσο στους 
ανθρώπους που είναι σε 
στενή επαφή μαζί τους 
αρκετές ώρες καθημερινά.

Σημειώνεται όη η γυ
ναίκα πήγε στη δομή της 
Νεάπολης, στην Κοζάνη, 
πριν από λίγες ημέρες, 
καθώς κατά το παρελθόν 
βρισκόταν στην Καβάλα. 
0 δήμος της περιοχής πα
ρακολουθεί το περιστατικό 
και βρίσκεται σε επαγρύ
πνηση για τη λήψη όλων 
των απαραίτητων μέτρων, 
ενώ καθησυχάζει τους κα
τοίκους, αναφέροντας ότι 
δεν υπάρχει κίνδυνος για 
τον υπόλοιπο κόσμο.
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1  ΦΟΒΟΣ ΚΑΙ ΤΡΟΜΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 2ο ΚΥΜΑ ΤΗΣ
ΕΦΙΑΛΤΙΚΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2020

Επιφάνεια: 1111.22 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΕΠΑΝΕΚΚΙΝΗΣΗ ΤΟΥ ΤΟΥΡΙΣΜΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΣΕ ΝΕΟ LOCKDOWN

ΦΟΒΟΙ ΚΑΙ ΤΡΟΜΟΙ
ΑΠΟ ΤΟ 20 ΚΥΜΑ ΤΗΙ 
ΕΦΙΑΛΤΙΚΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
ΠΟΥ ΧΤΥΠΑΕΙ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΑΜΕΡΙΚΗ

ΦΟΒΟ και τρόμο προκαλεί στην Ελλάδα το δεύτερο κύμα Tns εφιαλτική$ πανδημί- 
as που χτυπάει Αμερική και Ευρώπη.

I ΣΕΛ.3
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1  ΦΟΒΟΣ ΚΑΙ ΤΡΟΜΟΣ ΑΠΟ ΤΟ 2ο ΚΥΜΑ ΤΗΣ ΕΦΙΑΛΤΙΚΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

ΠΕ 1
Β5π 1 Η13!

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΣΕΛ.1

Σ
ε συνδυασμό με την αύξηση 
κρουσμάτων σιη χώρα μας ης 
τελευταίες ημέρες έχει σημάνει 
συναγερμός στο επιστημονικό επιτε

λείο που διαχειρίζεται την κρίση που 
έχει προκαλέσει ο κορωνόίός. Κορυ
φαίοι επιστήμονες εκφράζουν φόβους 
όπ η επανεκκίνηση του τουρισμού και 
η επανέναρξη των πτήσεων του εξωτε
ρικού, θα προκαλέσει εκρηκτική άνο
δο των κρουσμάτων στη χώρα μας με 
ό,τι συνεπάγεται μια τέτοια εξέλιξη. 
Τους ίδιους φόβους εκφράζουν και 
οι ξενοδόχοι οι οποίοι κινδυνεύουν 
να εγκλωβιστούν σε ένα φαύλο καθε
στώς που εγκυμονεί υγειονομικούς και 
οικονομικούς κινδύνους. 'Οταν εμφα
νιστούν κρούσματα σε ξενοδοχειακές 
μονάδες το μέγεθος της δυσφήμτσης 
θα είναι τέτοιο που θα διώξει όλους 
τους πελάτες.

Οι επιχειρηματίες μπορεί να ανη- 
μετωπίσουν και άλλες νομικές συνέ
πειες όπως η απαίτηση αποζτμιώσεων 
από πελάτες που ενδεχομένως μολυν- 
θούν από τον κορωνοϊό. Γι' αυτό το 
αμέσως προσεχές διάστημα είναι κρί
σιμο και θα δείξει κατά πόσο η επα
νεκκίνηση του τουρισμού δεν συνι- 
στά υγειονομική βόμβα. Βέβαια έχουν 
ληφθεί όλα τα απαραίτητα μέτρα, προ- 
κετμένου να αντιμετωπίσουν περι
στατικά έξαρσης του κορωνοϊού στα 
νησιά, αλλά κανείς δεν μπορεί να 
προβλέψει πως θα λειτουργήσουν.

Σε κάθε περίπτωση η επανεκκί
νηση του τουρισμού είναι απαραίτητη 
για τη διάσωση της τουριστικής βιο
μηχανίας που απασχολεί εκατοντά
δες χιλιάδες εργαζομένους. Αρκεί να 
μην κάνουμε ένα βήμα μπροστά και 
στη συνέχεια να χρειαστεί να κάνου-

Η επανεκκίνηση ιου 
τουρισμού μπορεί να 
οδηγήσει την ΕΑίΙάδα 
σε νέο lockdown

με δύο βήματα πίσω.Αλλωστε ένα νέο 
lockdown θα συντστά την απόλυτη 
καταστροφή για τον λαό και τη χώρα.

Το δεύτερο κύμα «χτυπάει» 
σε notifies χώρε$
Ένα νέο «κύμα» αύξησης κρουσμάτων 
σε πολλές περιοχές σε όλο τον κόσμο 
καταγράφει η ομάδα επιστημόνων 
του NANOTEXNOLOGY 2020 και 
κρούει τον «κώδωνα του κινδύνου» 
για τη μη τήρηση των μέτρων προ
στασίας κατά της COVID 19 καθώς 
«σε πολλές χώρες σε όλο τον κόσμο 
παρουσιάζονται πολλές περιπτώσεις 
μόλυνσης μετά την εξέλιξη της δεύτε
ρης φάσης του COVID-19 στη διάρ
κεια των τελευταίων δύο εβδομάδων».

Από την αρχή αυτής της πανδημί
ας και στη διάρκεια του lockdown, η 
Οργανωτική Επιτροπή του Διεθνούς 
Συνεδρίου NANOTEXNOLOGY 2020 
και το Εργαστήριο Νανοτεχνολογίας

LTFN του Αρτστοτελείου Πανεπιστη
μίου Θεσσαλονίκης παρακολουθούν 
στενά και συστηματικά την πορεία του 
COVID 19 σε παγκόσμιο επίπεδο.

Στατιστικά στοιχεία 
και μετρήσει
Η ομάδα των ειδικών αναλύει δεδο
μένα από όλο τον κόσμο από διάφο
ρες περιοχές της Ευρώπης, των ΗΠΑ, 
της Νόπας Αμερικής, της Αφρικής και 
καταλήγει μία ακόμη φορά στο συμπέ
ρασμα ότι στις περιπτώσεις πλήρους 
χαλάρωσης των μέτρων προστασίας 
από την πλευρά των πολιτών, έχου
με και πάλι μια μεγάλη εξάπλωση 
του COVID-19: «Έχουμε επτσημάνετ 
πολλές φορές όη οποτοδήποτε μέτρο 
για την άρση τμημάτων του κλειδώ
ματος ή εξωτερικών περιπτώσεων, 
που δεν θα ληφθούν σοβαρά υπό
ψη στα σχέδια της χώρας, θα έχει 
βαθιά επίδραση και θα επιστρέφει σε 
νέες περιπτώσεις λοίμωξης, καθώς 
αυτός ο ιός δείχνει τεράστια δυνατό
τητα εξάπλωσης. Τονίσαμε επίσης 
ότι τέτοια σχέδια πρέπει να λαμβά- 
νοντατ με εξαιρετική προσοχή και 
σύμφωνα με ένα σχέδιο που βασίζε
ται σε μια δοκιμή και μια προσέγγι
ση σφάλματος Παρ 'όλα αυτά, έχου

με δει σε αρκετές χώρες σε όλο τον 
κόσμο, όπ ανημετωπίζουν νέες περι
πτώσεις μόλυνσης μετά την εξέλιξη 
της δεύτερης φάσης του COVID-19 
κατά τις τελευταίες δύο εβδομάδες. 
Σε αυτήν την ανακοίνωση, συμπε
ριλαμβάνουμε μερικές μελέτες και 
προβλέψεις σε γεωγραφικές περιο
χές και χώρες ενδιαφέροντος ή ομά
δα χωρών με σημαντικό ενδιαφέρον, 
καθώς παρουσιάζουν μια καθυστέρη
ση διάδοσης COVID-19 ή μια τερά
στια εξάπλωση ξανά. Πιστεύουμε ότι 
τα αποτελέσματα και οι προβλέψεις 
μας για την εξέλιξη του COVID-19 
θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν 
ως εργαλείο και ως παράδειγμα, για 
να ενημερώσουν και να βοηθήσουν 
όλους τους ανθρώπους και πς κυβερ
νήσεις προκετμένου να εφαρμόσουν 
τα συγκεκριμένα σχέδιά τους ή ενδε
χομένως να εφαρμόσουν διορθωτι
κές προσεγγίσεις για να περιορίσουν 
και ελπίζουμε να εξαλείψει την εμφά
νιση νέων περιπτώσεων». Η Νότια 
Κορέα, το Ισραήλ και η Βόρεια Μακε
δονία έχουν ήδη φτάσει στο ύψτστο 
σημείο της καμπύλης των κρουσμά
των, ωστόσο μετά από μερικές ημέ
ρες... ηρεμίας ξεκίνησε μια δεύτερη 
φάση εξάπλωσης του κορωνοϊού.

Είκοσι νέα κρούσματα, τα 12 σε ϊάνθη και Νάουσα
ΕΙΚΟΣΙ νέα κρούσματα κορωνοϊού στη χώρα ανακοίνωσε χθες ο Εθνικός Οργανισμός Δημόδιας Υγείας (ΕΟΔΥ). 
Ο συνολικός αριθμός των κρουσμάτων έφτασε τα 3.108, εκ των οποίων το 5 5,0% αφορά άνδρες. Η μέση ηλικία 
των κρουσμάτων είναι 48 έτη (εύρος 0 έως 102 ετών). Τα 694 (22,3%) θεωρούνται σχεττζόμενα με ταξίδι από 
το εξωτερικό και 1.768 (56,9%) είναι σχεττζόμενα με ήδη γνωστό κρούσμα. Σύμφωνα με πληροφορίες από τα 
κρούσματα 7 φαίνεται πως βρίσκονται στον Εχίνο, 1 στο δήμο Ξάνθης, 4 στη Νάουσα, 2 στην Κόρινθο, 1 στη 
Ροδόπη, 1 από ιδιωτική κλινική στο Περιστέρι, 1 από την Πτολεμαίδα, 1 από ιδιωτική πτήση, 1 από Πρέβεζα 
και 1 από το Δήμο Σταυρούπολης. 14 συμπολίτες μας νοσηλεύονται δτασωληνωμένοτ. Η διάμεση ηλικία τους 
είναι 75 ετών.Έξτ (42.9%) είναι γυναίκες και οι υπόλοιποι άνδρες. Το 78,6% έχει υποκείμενο νόσημα ή είναι 
ηλικιωμένοι 70 ετών και άνω. 116 ασθενείς έχουν εξέλθετ από τις ΜΕΘ. Τέλος, δεν έχει καταγραφεί κανένας 
νέος θάνατος, ενώ έχουμε 183 θανάτους συνολικά στη χώρα.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΤΣΙ ΑΝΟΙΓΕΙ Ο ΤΟΥΡΙΣΜΟΣ

Θωράκιση ίων νησιών 
μέσω... Αττικής ςελ. 72-73
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Από τα νοσοκομεία Αττικής 
ξεκινά η τουριστική περίοδος

«Στο πόδι» ίο κυβερνητικό «Σχέδιο Υπηρεσιών 
Υγείας για τη Νησιωτική Χώρα», το οποίο (ξανα) 
κλείνει το μάτι στους ιδιώτες. Πώς προβλέπεται 
να στελεχωθούν τα Κέντρα Υγείας των νησιών, 
δεδομένων των σοβαρών ελλείψεων σε ιατρικό- 
νοσηλευτικό προσωπικό και υποδομές. Τι θα 
γίνει με τον έλεγχο των ταξιδιωτών και την 
πιθανή καραντίνα των προερχόμενων από 
μη «ασφαλείς» χώρες

►Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

μέση ομολογία ότι δεν έχουν 
γίνει οι αναγκαίες προσλήψεις 
προσωπικού στα νοσοκομεία 
και τα Κέντρα Υγείας των νη
σιών αλλά και συνολικότερα 
στο Εθνικό Σύστημα Υγείας, 
ενώ μετράμε αντίστροφα για το 
άνοιγμα της βαριάς βιομηχανί
ας της χώρας, του τουρισμού, 
αποτελεί η χθεσινή παρουσί
αση του «Σχεδίου Υπηρεσι
ών Υγείας για τη Νησιωτική 
Χώρα» από τον υπουργό Υγεί
ας, Βασίλη Κικίλια.

Το σχέδιο περιλαμβάνει 
γιατρούς, ασθενείς και δείγ
ματα σε «κινητικότητα», που 
σημαίνει υπερωρίες για τους 
μεν γιατρούς, ταλαιπωρία και 
διακινδύνευση της υγείας για 
τους ασθενείς, ενώ όσον αφο
ρά τα τεστ καθυστερήσεις στη 
διάγνωση, την απομόνωση, τη 
θεραπεία και την ιχνηλάτηση 
των επαφών. Ειδικότερα για
τροί που δεν περισσεύουν από 
τα νοσοκομεία της ηπειρωτι
κής Ελλάδας θα μετακινού
νται προς τα νησιά, ασθενείς 
που θα χρειάζονται κρεβάτι 
σε Μονάδα Εντατικής Θερα
πείας (ΜΕΘ) θα μεταφέρονται 
από τη νησιωτική Ελλάδα στα 
μεγάλα νοσοκομεία της ηπει
ρωτικής χώρας και δείγματα 
θα στέλνονται από τα νοσο
κομεία των νησιών στα εργα
στήρια των μεγάλων πόλεων 
(Αττική, Θεσσαλονίκη, Πάτρα, 
Γιάννενα κ.ο.κ.). Ακόμα το σχέ
διο προβλέπει ιδιώτες παντού 
- ιδιώτες γιατρούς συμβασιού-

χους αντί μόνιμων προσλήψε
ων στα νοσοκομεία, ιδιωτικά 
εναέρια και πλωτά μέσα αντί 
δημοσίων για τη διακομιδή 
των ασθενών.

Πού πέφτει το βάρος
«Μένουμε Αττική» θα μπο

ρούσε να είναι το νέο σύνθη
μα της κυβέρνησης του Κυ
ριάκου Μητσοτάκη τη φετινή 
τουριστική περίοδο, αφού το 
λεκανοπέδιο θα κληθεί να ση
κώσει το μεγαλύτερο βάρος 
τού Covid-19. Πιο συγκεκρι
μένα, το κουπί θα τραβήξει η 
2η Υγειονομική Περιφέρεια 
Πειραιώς και Αιγαίου, αφού 
έχει στην ευθύνη της το μεγα
λύτερο μέρος της νησιωτικής 
χώρας. Ετσι τα νοσοκομεία της 
Περιφέρειας Πειραιώς (Γενι
κό Κρατικό Νίκαιας, «Αττι
κόν», Τζάνειο, Θριάσιο κ.ο.κ.) 
θα αναλάβουν τα νοσοκομεία 
του Αιγαίου.

Αλλωστε, όπως παραδέ
χεται το υπουργείο Υγείας, 
τα νησιά σε όλη την Ελλάδα 
διαθέτουν 18 κρεβάτια ΜΕΘ 
για νοσηλεία Covid-19 και ας 
ισχυρίζεται ότι μπορούν να 
φτάσουν τα 79 άμεσα αν χρει
αστεί, χωρίς να περιγράφει σε 
ποιους χώρους, με τι προσωπι
κό και εξοπλισμό θα γίνει αυτό 
με ασφάλεια.

Το σχέδιο προβλέπει τη δια
σωλήνωση των περιστατικών 
στα νοσοκομεία των νησιών, 
αλλά όχι την παραμονή τους 
σε αυτά, και τη μεταφορά τους 
στα νοσοκομεία της Αττικής 
ως επί το πλείστον. Ταυτόχρο

να προβλέπει τη μετακίνηση 
γιατρών από την Αττική στα 
νοσοκομεία των νησιών για 
την κάλυψη των κενών. Ετσι, 
για παράδειγμα από τη μία θα 
μετακινηθούν γιατροί από το 
Γενικό Κρατικό Νίκαιας προς 
τη Σάμο για να καλύψουν τα 
κενά του νοσοκομείου του 
νησιού και από την άλλη θα 
μεταφέρονται μετά τη διασω
λήνωση οι ασθενείς απο το 
νοσοκομείο της Σάμου στο 
Γενικό Κρατικό Νίκαιας για 
τη νοσηλεία τους! Θυμίζου
με ότι με τα προ πανδημίας 
δεδομένα οι ελλείψεις, όπως 
προκύπτουν από τους πε
τσοκομμένους οργανισμούς 
των νοσοκομείων του ΕΣΥ, 
σε υγειονομικούς ανέρχονται 
στις 30.000! Κρίσιμο είναι και 
το κομμάτι της έγκαιρης διά
γνωσης για τη συγκράτηση 
της διασποράς του ιού στα νο
σοκομεία των νησιών, που η 
κυβέρνηση της Ν.Δ. υποτιμά.

Σύμφωνα με το σχέδιο, τα 
δείγματα από τα νησιωτικά νο

σοκομεία θα μεταφέρονται στα 
μεγάλα εργαστήρια της ηπει
ρωτικής χώρας, ενώ μόνο δύο 
νησιά, η Σύρος και η Ρόδος, θα 
μπορούν να κάνουν γρήγορες 
διαγνώσεις, αναλαμβάνοντας 
όμως η κάθε μία και τα γειτονι
κά της νησιά. Η καθυστέρηση 
στη διάγνωση είναι σημαντι
κή στον περιορισμό του ιού, 
στη θεραπεία αν το άτομο ανή
κει σε ευπαθή ομάδα και στην 
ιχνηλάτηση.

Επιπλέον αντί για προσλή
ψεις το σχέδιο περιλαμβάνει 
την πληρωμή με κρατικό χρή
μα ιδιωτών γιατρών (μπλοκάκι) 
2.000 ευρώ αφορολόγητα μη- 
νιαίως, ενώ για τις διακομιδές 
«εκμισθωμένα πτητικά μέσα 
από την Πολιτική Προστασία» ή 
«μέσα ιδιωτών που υποδεικνύ
ονται από το Συντονιστικό Κέ
ντρο του Λιμενικού Σώματος». 
Τα πτητικά μέσα θα πάρουν 
τη μερίδα του λέοντος όσον 
αφορά τις διακομιδές, καθώς 
είναι γνωστό ότι σε περίπτω
ση επείγοντος, όπως είναι ένας

διασωληνωμένος με Covid-19 
ασθενής που χρήζει κρεβατιού 
σε Μονάδα Εντατικής Θερα
πείας, οι γιατροί ζητούν αερο- 
διακομιδή λόγω ταχύτητας και 
μεγαλύτερης ασφάλειας και όχι 
πλωτή μεταφορά.

Οσον αφορά τα τεστ στους 
ταξιδιώτες, σύμφωνα με τον 
υπουργό Τουρισμού, Χάρη Θε
οχάρη, αυτά θα είναι δειγματο
ληπτικά και όχι μαζικά, όπως 
επιμένουν να γίνεται οι επιδη- 
μιολόγοι της Επιτροπής Εμπει
ρογνωμόνων του υπουργείου 
Υγείας, ενώ καραντίνα προβλέ- 
πεται μόνο στην περίπτωση 
εντοπισμού κρούσματος.

Αφίξεις από αεροδρόμια
Οσον αφορά τις αφίξεις 

15-30 Ιουνίου σε Αθήνα και 
Θεσσαλονίκη, στους ταξιδιώ
τες από τις πιο «ασφαλείς» 
χώρες που έχει εντάξει τα αε
ροδρόμιά τους στη λίστα του 
ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός 
για την Ασφάλεια των Πτήσε
ων (EASA) θα διενεργούνται 
δειγματοληπτικά τεστ και αυ- 
τοπεριορισμός στο ξενοδοχείο 
των διακοπών τους. Οι ταξι
διώτες από τις χώρες με με
γαλύτερη κυκλοφορία του ιού 
εκτός λίστας EASA (π.χ. Ιταλία, 
Ολλανδία) θα περιμένουν τα 
αποτελέσματά τους σε κορο- 
νοϊο-ξενοδοχείο των Αθηνών 
ή της Θεσσαλονίκης και στη 
συνέχεια θα συνεχίζουν στον 
προορισμό τους αν είναι αρ
νητικοί. Σε κάθε περίπτωση οι 
θετικοί θα τίθενται σε 14ήμερη 
καραντίνα σε προκαθορισμένα 
ξενοδοχεία.

Από την 1η Ιουλίου, που 
ανοίγουν όλα τα αεροδρόμια 
της χώρας, οι ταξιδιώτες από 
όλες τις χώρες που θα δέχεται 
η χώρα μας -«η προσπάθεια 
είναι να είναι όσο το δυνατόν 
περισσότερες» ξεκαθάρισε ο κ. 
Θεοχάρης- θα συμπληρώνουν 
με την άφιξη ή πριν μία φόρμα 
με τα στοιχεία επικοινωνίας 
τους και θα πραγματοποιού
νται δειγματοληπτικά τεστ. 
Στην περίπτωση που κάποιος 
βρεθεί θετικός θα τίθεται σε 
14ήμερη καραντίνα σε προκα
θορισμένα ξενοδοχεία.
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ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ ΚΛΙΝΕΣ ΜΕΘ C0VID-19 ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ ΝΗΣΙΩΤΙΚΗΣ ΧΩΡΑΣ
Αριθμός Κλινών ΜΕΘ COVID-19

■■ Ανώτατο όριο κλινών ΜΕΘ COVID σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης

Γ.Ν. Γ.Ν. Γ.Ν. Γ.Ν. ΣΥΡΟΥ Γ.Ν. ΧΙΟΥ Γ.Ν. Γ.Ν. Γ.Ν. ΑΓΙΟΥ Γ.Ν. Γ.Ν. ΠΑΝ. Γ.Ν.
ΜΥΤΙΛΗΝΗΣ ΡΟΔΟΥ ΣΑΜΟΥ (ΜΑΦ) (ΜΑΦ) ΖΑΚΥΝΘΟΥ ΚΕΡΚΥΡΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΧΑΝΙΩΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

«ΒΕΝ.-ΠΑΝ.»

18 κλίνες ΜΕΘ για νοσηλεία COVID-19 
δεσμεύτηκαν στα νησιά 
που δύνανται να αυξηθούν σε 
79 άμεσα αν χρειαστεί

Οι κλίνες ΜΕΘ COVID-19
θα χρησιμοποιούνται μέχρι την εξασφάλιση 
της διακομιδής των ασθενών στα κέντρα 
αναφοράς

ΔΙΑΣΥΝΔΕΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΜΕ ΔΟΜΕΣ ΣΤΑ ΝΗΣΙΑ
Μετακινήσεις προσωπικού από τις οικείες Υγειονομικές Περιφέρειες για την κάλυψη αναγκών 
κατά την τουριστική περίοδο. Ενδεικτικά αναφέρεταί:

ΣΑΜΟΣ
ΣΑΝΤΟΡΙΝΗ
ΤΗΝΟΣ

ΝΑΞΟΣ

ΤΗΝΟΣ
ΣΑΜΟΣ
ΜΗΛΟΣ

ΜΗΛΟΣ

PCR Testing
ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΟΙ 
ΜΙΚΡΟΙ ΑΝΑΛΥΤΕΣ 
(POINT OF CARE)
Υπάρχουν μικροί μοριακοί αναλυτές ήδη 
εγκατεστημένοι στα παρακάτω νησιά:

■ Μυτιλήνη ■ Νάξος
■ Σάμος ■ Σαντορίνη
■ Χίος ■ Ρόδος
■ Κέρκυρα ■ Κως
■ Πάρος ■ Λέρος
■ Αντίπαρος ■ Κάλυμνος
■ Σύρος

Θα εγκατασταθούν επιπλέον 
μικροί μοριακοί αναλυτές, ώστε να 
καλυφθούν πάνω από 20 νησιά.
Η χωρική κατανομή εγκατάστασης σε 
επιπλέον νησιά βασίζεται:

■ στην απόσταση του κάθε νησιού 
από κεντρικό εργαστήριο
■ στον αναμενόμενο αριθμό 
τουριστών
■ στη γεωγραφική θέση του νησιού 
σε σχέση με τις υγειονομικές δομές

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΠΙΠΛΕΟΝ 
ΑΝΑΛΥΤΩΝ (+14)
Σχεδιάζεται η εγκατάσταση μικρών 
αναλυτών στα παρακάτω νησιά:

■ Μύκονος
■ Ζάκυνθος 
* Κέρκυρα
■ Κύθηρα
■ Λήμνος
■ Σκιάθος

Κεφαλονιά
Κάρπαθος
Μήλος
Ικαρία
Σαντορίνη
Κως

Νησιά με μικρό αριθμό
αναμενόμενων τουριστών 
θα εξυπηρετούνται 
από τα πλησιέστερα 
νησιά με την 
κατάλληλη υποδομή

Προϋποθέσει και κοστοΑόγιο για τα ξενοδοχεία καραντίνα$
ΜΕ30 ΕΥΡΩ τη μέρα και ανά δωμάτιο θα αποζημιώνονται τα 
ξενοδοχεία καραντίνας που θα φιλοξενούν πιθανά κρούσματα 
κορονοϊού, ενώ η αποζημίωση για τις μέρες που είναι κενά 
διαμορφώνεται στα 10 ευρώ. Στο ποσό των 30 ευρώ συμπε- 
ριλαμβάνεται και το κόστος σίτισης.

Αυτό προβλέηεται στην πρόσκληση ενδιαφέροντος που 
αναρτήθηκε στην ηλεκτρονική σελίδα του υπουργείου Του
ρισμού (www.mintour.gov.gr) για την προσφορά τουριστικών 
καταλυμάτων, κύριων και βοηθητικών, προς μίσθωση για την 
αντιμετώπιση ενδεχόμενων κρουσμάτων Covid-19. Τα τουρι
στικά καταλύματα που θα επιλεγούν, σε όλη την επικράτεια, 
δεσμεύονται αποκλειστικά για τη φιλοξενία κρουσμάτων του 
ιού και ατόμων που φροντίζουν ή συνοδεύουν τα άτομα αυτά. 
Ειδικότερα προβλέηεται ότι:
ί. Τα δωμάτια φιλοξενίας των ατόμων σε καραντίνα πρέπει 
να έχουν φυσικό επαρκή αερισμό. Εάν δεν είναι εφικτός ο 
φυσικός αερισμός, θα πρέπει ο τεχνητός αερισμός να παρέχει 
100% φρέσκο αέρα χωρίς ανακύκλωση.

ϋ. Κάθε άτομο θα πρέπει να διαμένει σε ξεχωριστό δωμάτιο 
με εσωτερική ατομική τουαλέτα εξοπλισμένη με υγρό σαπούνι 
και νερό.
ϋί. Εάν δεν είναι δυνατόν τα άτομα της ίδιας οικογένειας να 
τεθούν σε καραντίνα σε ξεχωριστά δωμάτια, τότε θα πρέπει 
να υπάρχει μεταξύ των κρεβατιών απόσταση 1 μέτρου. Τα 
άτομα σε καραντίνα θα πρέπει να διατηρούν τουλάχιστον 1 
μέτρο απόσταση μεταξύ τους κάθε στιγμή.

Κατά προτεραιότητα προκρίνονται τα τουριστικά κατα
λύματα (ξενοδοχεία και ΕΕΔΔ) που διαθέτουν κατάστημα 
υγειονομικού ενδιαφέροντος, δηλαδή εστιατόριο ή κυλικείο 
για την παροχή πρόχειρου γεύματος, το οποίο θα λειτουργεί 
αποκλειστικά και μόνο για όσους διαμένουν στο κατάλυμα. 
Επισημαίνεται εξάλλου ότι απαγορεύεται ρητά η λειτουργία 
κολυμβητικών δεξαμενών.

Φυσικά θα πρέπει να τηρούνται τα υγειονομικά πρωτόκολ
λα και να υπάρχει η πιστοποίηση «Health first» και η διάρκεια 
της μίσθωσης δεν μπορεί να είναι πέραν τις 31 ης Οκτωβρίου

2020. Στην πρόσκληση αναφέρονται αναλυτικά τα μέτρα 
υγιεινής (καθαρισμός και απολύμανση, αναλώσιμα κ.λπ.). Η 
καταληκτική ημερομηνία υποβολής δήλωσης ενδιαφέροντος 
θα ανακοινωθεί σύντομα.

Πληροφορίες: υπουργείο Τουρισμού, 210 3736396, 210 
3736020,210 3736188.

«Το υπουργείο Τουρισμού, κατά παρέκκλιση των διατάξε
ων περί δημοσίων συμβάσεων, πρόκειται να μισθώσει τουρι
στικά καταλύματα μορφής ξενοδοχείων και Ενοικιαζομένων 
Επιπλωμένων Διαμερισμάτων και Δωματίων (ΕΕΔΔ), για την 
κάλυψη έκτακτων αναγκών δημόσιας υγείας που συνδέο
νται με την αντιμετώπιση του κορονοϊού Covid-19 κατά τη 
διάρκεια της τρέχουσας τουριστικής περιόδου. Προκειμένου 
να διερευνηθεί η διαθεσιμότητα των ως άνω τουριστικήν 
καταλυμάτων καλούνται οι ασκούντες την εκμετάλλευσή τους 
(φυσικά ή νομικά πρόσωπα) να υποβάλουν σχετική αίτηση 
εκδήλωσης ενδιαφέροντος», αναφέρεταί στην πρόσκληση.

Α.&Π.

<ί
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1  Εκδήλωση Ινστ. Πουλαντζά: Πώς θα μοιάζει ο κόσμος
μετά την πανδημία;

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 61 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2020

Επιφάνεια: 211.12 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εκδήλωση Ινστ. Πουλαντζά: 
Πώς θα μοιάζει ο κόσμος μετά 
την πανδημία;
Της Νόρας Ράλλη

ΤΟ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ Πουλαντζάς όλο αυτόν τον καιρό διορ- 
γανώνει εξαιρετικές διαδικτυακές εκδηλώσεις για το πώς 
θα είναι ο κόσμος μετά την πανδημία, με σημαντικούς ομι
λητές και γενικό τίτλο «Κοινωνία, οικονομία και πολιτική 
στη μετα-COVID 19 εποχή». Αυτή την Τετάρτη 17/06, στις 
19-00, θα πραγματοποιηθεί η 8η διαδικτυακή εκδήλωση 
του Ινστιτούτου με τίτλο: «Πώς θα μοιάζει ο κόσμος μετά την 
πανδημία; Διεθνείς εξελίξεις και προοπτικές». Θα μιλήσουν 
οι Πίτερ (Ακης) Μπράτσης, αναπληρωτής καθηγητής Πολι
τικής Επιστήμης, City University of New York (ΗΠΑ), Κων
σταντίνος Τσιμώνης, λέκτορας Κινεζικών Σπουδών, King's 
College London (ΗΒ) και ο Νεκτάριος Μπουγδάνης, υποψ. 
διδάκτορας Πολιτικής Επιστήμης, Πάντειο Πανεπιστήμιο, 
μέλος του Δ.Σ. του ΙΝΠ ενώ θα συντονίσει η δημοσιογράφος 
της «Αυγής», Κάκη Μπαλή.

Οι συζητήσεις αυτές είναι σημαντικές καθώς αναδεικνύ- 
ουν ένα διαφορετικό λόγο, που βοηθά ώστε να έχουμε μία 
πληρέστερη άποψη για το πώς η πανδημία του COVID-19 
προστέθηκε - ως ένας σημαντικός και, ενδεχομένως, σύμ
φωνα με κάποιες απόψεις, καθοριστικός παράγοντας - σε 
ένα ήδη ρευστό και υπό μετασχηματισμό διεθνές τοπίο και 
τι αλλαγές επιφέρει σε αυτό. Στην Ελλάδα για παράδειγμα, 
μείναμε κυρίως στο «μέτρημα» των νεκρών και ελάχιστος 
λόγος έγινε από τα περισσότερα Μέσα Ενημέρωσης για τις 
σοβαρές και πολυεπίπεδες επιπτώσεις της πανδημίας όπως 
αυτές αποτυπώνονται στις εθνικές κοινωνίες και οικονομίες.

Η εκδήλωση θα πραγματοποιηθεί μέσω της διαδικτυα- 
κής πλατφόρμας του Ινστιτούτου. Για να την παρακολουθή
σετε, αρκεί την ημέρα και ώρα της εκδήλωσης να ανοίξετε 
τον ακόλουθο σύνδεσμο: https://meet.poulantzas.gr/b/ 
nio-q66-ap6. Εναλλακτικά, η εκδήλωση θα μεταδίδεται μέ
σω live streaming και από τη σελίδα του Ινστιτούτου στο 
Fatebook.
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1  Δεσμεύονται εκατοντάδες κλίνες νοσοκομείων για
τον τουρισμό

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 16 Ημερομηνία
έκδοσης:

13-06-2020

Επιφάνεια: 970.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Δεσμεύονται εκατοντάδεε κλίνεε νοσοκομείων για τον τουρισμό
Τα υγειονομικά πρωτόκολλα για το ασφαλέε 

άνοιγμα ins «βαριάε βιομηχανίας» της xtopas 
παρουσίασαν xBes Κικίλιαε και Θεοχάριις

μικών μονάδων τους, τεστ και δέ
σμευση εκατοντάδων κλινών στα 
νοσοκομεία για τις ενδεχόμενες 
ανάγκες νοσηλείας για τον κορο- 
νοϊό, περιλαμβάνει το κυβερνηη- 
κό σχέδιο που δίνει... το πράσι
νο φως για την επανέναρξη του 
τουρισμού.

Το σχέδιο με την ενίσχυση 
των υγειονομικών δομών στα 
νησιά παρουσίασαν οι υπουρ
γοί Υγείας Βασίλης Κικίλιας και 
Τουρισμού Χάρης θεοχάρης, με 
τον κυβερνητικό εκπρόσωπο 
Στέλιο Πέτσα να υπενθυμίζει όη 
αν και «ανοίγουμε τις πύλες μας 
στον κόσμο, 
δεν τελειώσα
με με τον κο- Από 15 Ιουνίου
ρονοϊό».

Τα υγειο
νομικά πρω
τόκολλα δια
μορφώθηκαν 
σε τρεις άξο
νες: Την ενί
σχυση των 
τοπικών δο
μών υγείας, την ενίσχυση των 
αεροδιακομιδών και τη διενέρ
γεια περισσότερων διαγνωστι
κών τεστ.

Το νοσηλευτικό προσωπι
κό στα νησιά ενισχύθηκε, σύμ
φωνα με τον κ. Κικίλια, ο οποίος 
έκανε γνωστό ότι έχουν δεσμευ
τεί στα νησιά 446 απλές κλίνες 
και 19 κλίνες ΜΕΘ για Covid-19, 
οι οποίες μπορούν να αυξηθούν 
αμεσα σε 674 απλές κλίνες και 
79 κλίνες ΜΕΘ. Σε συνεργασία 
με ΜΚΟ θα γίνονται δειγματολη
ψίες με κινητές μονάδες, όπως 
θα κάνουν και οι πλωτές στα μι
κρότερα νησιά.

αίρεται η απαγόρευση 
για πτήσεις από Ιταλία, 

Ισπανία, Ολλανδία.
Ιη Ιουλίου θα λειτουργήσουν 

όλα τα αεροδρόμια

Οι μοριακής εξετάσει
«Υπάρχει ανάγκη για ανάπτυξη 
ταχέων μοριακών εξετάσεων, γι’ 
αυτό βάζουμε μικρούς αναλυτές 
στα νησιά» υπογράμμισε ο Βα
σίλης Κικίλιας και ανακοίνωσε 
ότι «επιπλέον μοριακοί αναλυ
τές θα εγκατασταθούν και σε άλ
λα νησιά». Σε περιπτώσεις ανά
γκης οι συμβεβλημένοι γιατροί

του ΕΟΠΥΎ θα πραγματοποιούν 
κατ’ οίκον επισκέψεις, ενώ θα 
ενεργοποιηθούν οι συμβάσεις 
με 600 γιατρούς με 2.000 ευρώ 
αφορολόγητα με μπλοκάκι, όπως 
και οι περιφέρειες για την παρο
χή καταλυμάτων σίτισης. Η ενί
σχυση των αεροδιακομιδών θα 
επιτευχθεί με μέσα της Πολεμι
κής Αεροπορίας, αλλά θα πραγ
ματοποιούνται και πλωτές από 
το Λιμενικό ή και ιδιώτες.

Οι οδηγίες ms Ε,Ε.
Σύμφωνα με τον κ. θεοχάρη, 
ο σχεδιασμός έγινε βάσει των 
οδηγιών της Ε.Ε. και σημείω
σε ότι από 15 Ιουνίου αίρεται 
η απαγόρευση για πτήσεις από 
Ιταλία, Ισπανία και Ολλανδία. Για 
Αλβανία και Σκόπια ανοίγουν 

μόνο για ταξι
διώτες με συ
γκεκριμένους 
σκοπούς, ενώ 
διατηρείται η 
απαγόρευση 
για τη Βρε
τανία και την 
Τουρκία.

Από την 
1η Ιουλίου 
ανοίγουν όλα 

τα αεροδρόμια της χώρας, εγκαι
νιάζοντας τον τουρισμό και στα 
νησιά και από την ίδια μέρα όλοι 
οι ταξιδιώτες θα συμπληρώνουν 
ηλεκτρονική φόρμα με τα στοι
χεία επαφών τους στην Ελλά
δα. Από το αεροδρόμιο της Θεσ
σαλονίκης επιτρέπονται όλες οι 
πτήσεις, πλην Ιταλίας, Ισπανίας, 
Ολλανδίας, Βρετανίας, Τουρκίας, 
Αλβανίας και Σκοπιών.

Ωστόσο, εξακολουθεί να 
απαγορεύεται ο κατάπλους πλοί
ων από το εξωτερικό, με εξαίρε
ση τα σκάφη αναψυχής μόνο με 
το πλήρωμα. Τα τεστ θα γίνονται 
δειγματοληπτικά και θα προβλέ- 
πεται καραντίνα 14 ημερών σε 
ξενοδοχείο, σε περίπτωση που 
βρεθεί κάποιο θετικό δείγμα.

Από την πλευρά του, ο κυ
βερνητικός εκπρόσωπος Στέ
λιος Πέτσας ανέφερε ότι «με 
σχέδιο προχωρούμε, ώστε να 
έχουμε υλοποιήσει την πρώτη 
μας προτεραιότητα, που είναι η 
ασφάλεια για κατοίκους και επι
σκέπτες».
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1  20 κρούσματα, ουδεΐς θάνατος
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 16 Ημερομηνία

έκδοσης:
13-06-2020

Επιφάνεια: 120.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

20 κρούσματα, ουδεΐβ θάνατοβ
ΓΙΑ τρίτο 24ωρο δεν καταγράφη- 
κε κανένας θάνατος από τη νόσο 
Covid-19, με αποτέλεσμα οι νε
κροί στη χώρα μας να παραμέ
νουν στους 183, ωστόσο ο Εθνι
κός Οργανισμός Δημόσιας Υγείας 
(ΕΟΔΥ) ανακοίνωσε χθες 20 νέα 
κρούσματα του κορονοϊού, που 
ανεβάζουν τον συνολικό αριθμό 
στα 3.108. Από αυτά, σχεδόν τα 
μισά αφορούν άνδρες (ποσοστό 
55°/ο). Τα 694 (ποσοστό 22,3°/ο) εί
ναι κρούσματα που σχετίζονται με 
ταξίδι στο εξωτερικό και τα 1.768 
(56,9%) συνδέονται με ήδη γνω
στό κρούσμα. Αλλοι 14 ασθενείς 
συνεχίζουν να νοσηλεύονται δι- 
ασωληνωμένοι.

Η μέση ηλικία τους είναι τα 
75 έτη και από αυτούς έξι (δηλα
δή, το 42,9%) είναι γυναίκες. Πα
ράλληλα, το 78,6% έχει υποκεί
μενο νόσημα ή είναι ηλικιωμέ
νοι 70 ετών και άνω. Τα ευχάρι
στα νέα είναι όη 116 ασθενείς με 
Covid-19 έχουν εξέλθει από πς

Μονάδες Εντατικής θεραπείας 
(ΜΕΘ). Από τους συνολικά 183 
θανάτους που έχουν καταγρά
φει μέχρι στιγμής, οι 56 (ποσοστό 
30,6%) ήταν γυναίκες, ενώ η μέ
ση ηλικία των θανόντων ήταν τα 
76 έτη και το 95,6% είχε κάποιο 
υποκείμενο νόσημα ή και ηλικία 
70 ετών και άνω.

Να σημειωθεί όη τα αυξανό
μενα κρούσματα που παρουσιά
ζονται ης τελευταίες μέρες έχουν 
θορυβήσει ης υγειονομικές Αρ
χές, εν όφει και του ανοίγματος 
της τουριστικής περιόδου την ερ
χόμενη Δευτέρα.

Υπενθυμίζεται ότι έχει τεθεί 
εκ νέου σε καραντίνα η κοινότη
τα του Εχίνου στον Δήμο Μύκης, 
στην Ξάνθη, μετά την εμφάνιση 
15 επιβεβαιωμένων κρουσμάτων 
κορονοϊού την περασμένη Πέ
μπτη, ενώ σειρά νεντκών περιο- 
ρισηκών μέτρων θα ισχύουν και 
στην ευρύτερη περιοχή της Περι
φερειακής Ενότητας Ξάνθης.
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1  ΝΙΚΟΣ ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 1809.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
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1  ΝΙΚΟΣ ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

tmU
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>ΤΟΥ ΒΑΓΓΕΛΗ ΠΑΚΟΥΜΗ

Όλο το προηγούμενο διάστημα, ο κ. Νίκος Χαρδαλιάς μαζί με την ομάδα αντιμετώπισης του Covid-19, 
και ασφαλώς υπό την ηγεσία του Κυριάκου Μητσοτάκη, έδωσαν εξετάσεις και πέρασαν επιτυχώς, 
αφοά η Ελλάδα κατάφερε να παραμείνει όρβια στην πανδημία. Ωστόσο, ακόμη τίποτε δεν έχει κριθεί, 
καθώς ένα δεύτερο κύμα του ιού μπορεί -αν δεν προσέξουμε- να έχει πολύ χειρότερα αποτελέσματα. 
Ο υφυπουργός τονίζει τι πρέπει να προσέξουμε αλλά και πώς θα πρέπει να κινούμαστε όλοι εμείς, έτσι 
ώστε να μην ζήσουμε καταστάσεις σαν και αυτές που, δυστυχώς, έζησαν πολύ χειρότερα άλλες χώρες.

«Με στοχευμένα και τοπικού 
χαρακτήρα μέτρα θα αντιμετωπίσουμε 

τα νέα κρούσματα».

Κύριε υφυπουργέ, αναμφίβο
λα η χώρα «γλίτωσε» από την 
πανδημία του κορωνοϊού με λιγό
τερο θύματα -παρότι, δυστυχώς, 
είχαμε και εμείς- σε σύγκριση με 
άλλες χώρες πιο ανεπτυγμένες 
οικονομικά από τη δική μας. Αυ
τό οφείλεται στην έγκαιρη λήψη 
μέτρων από την κυβέρνηση και 
το «καμπανάκι» που κτύπησαν 
οι ειδικοί επιστήμονες. Το ερώ
τημα, ωστόσο, είναι τι κάνουμε 
από εδώ και πέρα. Πώς προετοι
μαζόμαστε για το δεύτερο κύμα 
που αναμένεται με βάση τους ει
δικούς που παρακολουθούν την 
εξέλιξη του ιού;

«Τους προηγούμενους μήνες 
αποκτήσαμε πολύτιμη γνώση 
όσον αφορά στην αντιμετώπιση 
της πανδημίας. Γνώση, στην οποία 
μπορούμε να βασιστούμε και για τη 
συνέχεια της προσπάθειας μας. Η 
Πολιτεία παραμένει σε ετοιμότητα, 
με το σχεδίασμά και τα πρωτόκολ
λα που ακολουθούνται να επικαιρο- 
ποιούνται διαρκώς, και το Σύστημα 
Υγείας να ενισχύεται. Σημαντικό, 
όμως, ρόλο διαδραματίζει και η 
συμβολή των πολιτών, καθώς η πιο 
ισχυρή ασπίδα προστασίας που δι
αθέτουμε αυτή τη στιγμή, είναι η 
τήρηση των οδηγιών των ειδικών. 
Γιατί με αυτό τον τρόπο προστατεύ
ουμε εμάς και τους γύρω μας και 
αποτρέπουμε μία σημαντική αύξη
ση των κρουσμάτων. Ας είναι ξε
κάθαρο σε όλους μας: η καλύτερη 
προετοιμασία για το δεύτερο κύμα 
της πανδημίας είναι να συνεχίσου- 
με να τηρούμε τα μέτρα, να μην 
εφησυχάσουμε. Γιατί σε αντίθετη 
περίπτωση μπορεί καμία προετοι
μασία να μην είναι αρκετή».

Βρίσκεται σε εξέλιξη μία συ
ζήτηση για το κατά πόσο έπρεπε 
να ανοίξουν στις παραλίες τα κέ
ντρα διασκέδασης τύπου “beach 
bar” που είναι μόνο για να συ
γκεντρώνεται κόσμος, ειδικά 
νέες και νέοι, για να διασκεδά
ζουν όρθιοι με ποτό, μουσική και 
χορεύοντας -είδαμε τι έγινε τις 
προηγούμενες ημέρες- ή έπρε
πε να μην ανοίξουν γιατί θα συ νέ- 
βαινε αυτό που συνέβη. Τελικά, 
κ. υφυπουργέ, πόσο επικίνδυνο 
για ιη Δημόσια Υγεία είναι κάτι 
τέτοιο, ή πάμε, πλέον, σε κάποιο 
άλλο μοντέλο ή κάποιο διαφο
ρετικό πρωτόκολλο που συστή
νουν οι επιστήμονες;

«Είναι απαράδεκτα τα φαινόμενα 
συγχρωτισμού και παραβίασης των 
κανόνων λειτουργίας των συγκε
κριμένων κέντρων. Βέβαια, οι ει

κόνες αυτές ήταν αποσπασματικές 
και δεν αποτελούν τον κανόνα. Η 
συντριπτική πλειοψηφία των επι
χειρηματιών προσπάθησε και προ
σπαθεί να εφαρμόσει τις οδηγίες. Σε 
κάθε περίπτωση, εκπτώσεις δε θα 
γίνουν σε όσους παραβαίνουν τους 
νόμους και προκαλούν.Όμως, πρέ
πει να γίνει αντιληπτό ότι οποιο- 
δήποτε βήμα “επιστροφής” ενέχει 
τέτοιους κινδύνους. Δεν γίνεται 
να αφήσουμε το φόβο να κυριαρ
χήσει και να βάλουμε τις ζωές μας 
σε παρένθεση μέχρι να βρεθεί εμ
βόλιο ή θεραπεία για τη νόσο. Αυτό 
που πρέπει να συνειδητοποιήσου
με όλοι, σε περίπτωση που δεν το 
έχουμε ήδη κάνει, είναι ότι πρέπει 
να τηρούμε απαρέγκλιτα τις οδηγί
ες των ειδικών. Το να παραμείνουν 
κάποιες επιχειρήσεις κλειστές δεν 
αποτελεί ουσιαστική λύση, καθώς 
αντίστοιχες συνθήκες, με ό,τι αυτό 
συνεπάγεται για τη Δημόσια Υγεία, 
μπορούν να δημιουργηθούν και 
σε ιδιωτικούς χώρους. Για αυτό και 
τονίζουμε συνεχώς την ανάγκη να 
παραμείνουμε σε εγρήγορση και να 
τηρούμε πιστά τα μέτρα προστασί
ας. Γιατί αυτό είναι το κλειδί για να 
διατηρήσουμε τα θετικά αποτελέ
σματα που έχουμε πετύχει».

Ο κ. Μητσοτάκης σάς εμπι
στεύεται πλήρως, καθώς έχετε 
αποδείξει ότι μπορείτε να λαμ
βάνετε τις σωστές αποφάσεις 
την κρίσιμη στιγμή. Η κρίσιμη 
αυτή στιγμή έχει παρέλθει χρο
νικά με την πανδημία στη χώρα 
ή έχουμε ακόμη μπροστά μας να 
περιμένουμε, ίσως και με πιο με
γάλη ένταση, μια νέα επίθεση του 
Covid-19 το επόμενο διάστημα;

«Το αν η κρίσιμη στιγμή έχει πα- 
ρέλθει ή όχι, εξαρτάται σε μεγάλο 
βαθμό από τον καθένα μας. Ο ιός 
είναι ακόμα εδώ, όπως έχουμε κατ’ 
επανάληψη αναφέρει. Και το αν 
θα υπάρξει μία νέα μεγάλης έντα
σης “επίθεσή” του εξαρτάται από 
την τήρηση των μέτρων. Όσο πιο 
πιστά τα εφαρμόζουμε όλοι μας, 
τόσο πιο δυνατή γίνεται η ασπίδα 
προστασίας μας ενάντια στον ιό, 
και άρα μειώνονται οι πιθανότητες 
να χρειαστεί να κάνουμε βήματα 
προς τα πίσω».

Με βάση το σταδιακό άνοιγ
μα της κοινωνίας και της Οικο
νομίας, στην οποία εντάσσεται 
και ο Τουρισμός, εκτιμάτε ότι θα 
έχουμε νέα επιπλέον κρούσματα 
από τους τουρίστες που θα επι- 
σκεφθούν -όσοι αποφασίσουν 
να έρθουν- τη χώρα τους επό-
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1  ΝΙΚΟΣ ΧΑΡΔΑΛΙΑΣ
Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 1,10-11 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

«ΑπόΛυτη προτεραιότητα η προστασία τπα ανθρώπινηλ ζωη&»
Πώς προετοιμαζόμαστε για 

την αντιπυρική περίοδο για να 
μην έχουμε, κ. Χαρδαλιά, επα
νάληψη των εικόνων σαν και 
αυτές στο Μάτι πριν από δύο 
καλοκαίρια;

«Η προστασία της ανθρώπινης 
ζωής αποτελεί για εμάς απόλυ
τη προτεραιότητα. Για αυτό και 
προχωρήσαμε στην ενίσχυση 
και την αναδιοργάνωση του Πυ
ροσβεστικού Σώματος, πάντα 
με γνώμονα το δόγμα “άμεσος 
εντοπισμός, άμεση πληροφό
ρηση, άμεση κινητοποίηση”. Πιο 
συγκεκριμένα, συστάθηκε και 
ετοιμάζεται το νέο Εθνικό Συ
ντονιστικό Κέντρο Επιχειρήσε
ων και Διαχείρισης Κρίσεων, το 
οποίο προήλθε από την ενοποίη
ση τριών διαφορετικών Κέντρων

μένους μήνες, και σε μια τέτοια 
περίπτωση πώς θα αντιδράσει η 
Πολιτεία;

«Δεν γίνεται να μην υπάρξει ού
τε ένα κρούσμα ανάμεσα σε όσους 
επιλέξουν να επισκεφθούν τη χώ
ρα μας. Πάντως, η μέχρι σήμερα 
εμπειρία, με τον έλεγχο όσων ει
σέρχονται αεροπορικώς στη χώρα, 
δείχνει ότι το ποσοστό των φορέων 
είναι εξαιρετικά μικρό. Και οι αρμό
διες υπηρεσίες λαμβάνουν όλα τα 
απαραίτητα μέτρα προκειμένου να 
διασφαλίσουν ότι τα όποια κρού
σματα θα τύχουν της φροντίδας και 
διαχείρισης που επιβάλλεται, χω
ρίς ρίσκα για τη Δημόσια Υγεία.Έτσι 
ώστε η υφιστάμενη θετική εικόνα 
να διατηρηθεί, και η επερχόμενη 
τουριστική περίοδος να μη θέσει σε 
κίνδυνο ό,τι έχουμε πετύχει μέχρι 
σήμερα. Με αυτό το στόχο, έχουμε 
προχωρήσει στην επικαιροποίηση 
των πρωτοκόλλων και των διαδικα
σιών, ώστε να ανταποκρίνονται στα 
δεδομένα των επόμενων μηνών, δί
νοντας έμφαση τόσο στην αντιμε
τώπιση κρουσμάτων όσο και στον 
εντοπισμό των επαφών τους και 
την τάχιστη στεγανοποίηση των πι
θανών εστιών. Πάντα με μόνο γνώ
μονα την υγεία των συμπολιτών 
μας, αλλά και των επισκεπτών».

Επιχειρήσεων και επιτρέπει την 
άμεση διαχείριση της πληροφο
ρίας, τη γρήγορη ανταπόκριση 
και τον αποτελεσματικότερο 
συντονισμό σε περίπτωση συμ
βάντος. Επιπρόσθετα, έχουμε 
εκπονήσει ένα ολοκληρωμένο 
σχέδιο για τις δασικές πυρκαγιές, 
το σχέδιο “Ιόλαος”, και έχουμε 
παραδώσει στην ΚΕΔΕ το Πρό
τυπο Υπόδειγμα Σχεδίου Αντι-

Τη Δευτέρα 15 Ιουνίου ανοί
γουν τα αεροδρόμια και την 1η 
Ιουλίου θα έχουμε πτήσεις και 
στα υπόλοιπα αεροδρόμια της 
χώρας. Στην περίπτωση που 
υπάρξουν κρούσματα από διά
φορες ξένες χώρες, τότε θα στα
ματήσουμε ξανά να δεχόμαστε 
από αυτές τις χώρες πολίτες;

«Σε περίπτωση που εμφανιστεί 
έντονο επιδημιολογικό φορτίο σε 
κάποια χώρα, τότε θα ληφθούν όλα 
ία αναγκαία μέτρα προκειμένου να 
προασπίσουμε ιη Δημόσια Υγεία. 
Σε ένα τέτοιο ενδεχόμενο δεν απο
κλείεται να ανασταλεί προσωρινά 
η αεροπορική σύνδεση με κάποια 
χώρα, όπως συνέβη πρόσφατα και 
με το Κατάρ. Γιατί είναι χρέος μας να 
προστατεύσουμε όσα έχουμε πετύ- 
χει μέχρι σήμερα».

μετώπισης Εκτάκτων Αναγκών 
για τις δασικές πυρκαγιές, ώστε 
να διευκολυνθούν οι δήμοι στην 
εκπόνηση των τοπικών σχεδίων 
και να διασφαλιστεί ότι τα σχέ
δια αυτά εναρμονίζονται με το 
σχέδιο “Ιόλαος”. Παράλληλα, η 
φετινή αντιπυρική βρίσκει το 
Πυροσβεστικό Σώμα ενισχυμέ- 
νο τόσο σε επίπεδο υλικοτεχνι- 
κών μέσων όσο και ανθρώπινου

Τα υγειονομικά πρωτόκολλα 
όπου κριθεί θα περιλαμβάνουν 
και τοπικές καραντίνες σε περι
πτώσεις όπου κάποιες περιοχές 
βρεθούν επιβαρυμένες επιδη- 
μιολογικά;

«Όταν το αυξημένο επιδημιο- 
λογικό φορτίο είναι γεωγραφικά 
εντοπισμένο, ο πλέον ενδεδειγ- 
μένος τρόπος αντιμετώπισής του 
είναι με μέτρα τοπικού χαρακτήρα. 
Αυτό δείχνει η εμπειρία των προη
γούμενων μηνών, που τα μέτρα αυ
τά δοκιμάστηκαν στην πράξη, με 
θετικά αποτελέσματα. Για αυτό και 
στην παρούσα φάση, με δεδομένη 
την επιδημιολογική εικόνα που πα
ρουσιάζει η χώρα μας, στοχευμένα 
και τοπικού χαρακτήρα μέτρα βρί
σκονται στο επίκεντρο του σχεδια- 
σμού μας».

δυναμικού. Πιο συγκεκριμένα, 
3 επιπλέον ελικόπτερα βαρέως 
τύπου και 126 νέα πυροσβεστι
κά οχήματα εντάσσονται στο 
μηχανισμό δασοπυρόσβεσης, 
1.300 επιπρόσθετοι εποχικοί πυ
ροσβέστες ενισχύουν το Σώμα 
και ιδρύονται 80 Πυροσβεστικά 
Κλιμάκια εποχικής λειτουργίας 
σε περιοχές με αυξημένη επι- 
κινδυνότητα σε ολόκληρη την 
Επικράτεια. Τέλος, έχει τεθεί σε 
πλήρη επιχειρησιακή λειτουργία 
και ο Ευρωπαϊκός ΑριθμόςΈκτα- 
κτης Ανάγκης 112, ο οποίος μπο
ρεί να βρει εφαρμογή και στην 
περίπτωση των δασικών πυρ
καγιών για την ενημέρωση των 
πολιτών, αλλά και την εκκένω
ση συγκεκριμένων περιοχών, αν 
κριθεί αναγκαίο».

Το σενάριο που ήθελε η Τουρ
κία να στέλνει πρόσφυγες με 
κορωνοΐό στα ελληνικά νησιά 
παραμένει ακόμη υπαρκτό, 
υπάρχουν τέτοιες ενδείξεις;

«Δεν υπάρχουν ενδείξεις για κά
τι τέτοιο».

Κύριε Χαρδαλιά, έχετε θητεύ- 
σει σε διάφορες θέσεις, από δή
μαρχος μέχρι εδώ που βρίσκεστε 
σήμερα. Ομολογουμένως, απ' 
όλα όσα περάσατε το έργο σας 
ήταν και είναι πετυχημένο. Πότε, 
αλήθεια, υπήρξε κάποια στιγμή 
που δοκιμαστήκατε και αναρω
τηθήκατε μέσα σας αν αυτό που 
αποφασίσατε ήταν και το ορθό;

«Δεν έχει συμβεί μόνο μία φο
ρά, ειδικά στην πανδημία. Και αυ
τό, γιατί όλοι όσοι βρεθήκαμε στην 
πρώτη γραμμή, κληθήκαμε να κι
νηθούμε σε αχαρτογράφητα νερά 
και να πάρουμε αποφάσεις χωρίς 
να έχουμε στη διάθεσή μας όλα τα 
αναγκαία στοιχεία, καθώς η επιστη
μονική κοινότητα βρέθηκε αντιμέ
τωπη με έναν άγνωστο εχθρό. Και 
το πιο δύσκολο ήταν ότι κάθε φορά 
έπρεπε να περάσουν περίπου δύο 
εβδομάδες, λόγω του κύκλου της 
νόσου, για να είμαστε σίγουροι ότι 
πήραμε τη σωστή απόφαση».

((Ο ΠΡΩΤΟΣ 
ΛΟΓΟΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΑΝΗΚΕΙ ΣΤΟΥΣ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΕΣ»

Αμφιβάλλατε κάποια 
στιγμή για αυτά που 
σας ενημέρωναν 
οιεπιδημιολόγοι;
Ξέρετε, υπάρχει μια 
άποψη, ευτυχώς όχι 
η επικρατούσα, που 
υποστηρίζει ότι όλα αυτά 
είναι ψέματα και επειδή δεν 
είδε ο κόσμος νεκρούς στην 
Ελλάδα, όπως είδε στις 
τηλεοράσεις του σε άλλες 
χώρες, δεν πιστεύει κιόλας 
ότι υπήρξαν. Τι απαντάτε 
σε όλους αυτούς τους... 
«δύσπιστους»;

«Δυσκολεύομαι να 
αντιληφθώ πώς γίνεται να 
πιστεύει κάποιος ότι η Ιταλία 
για παράδειγμα είχε νεκρούς 
από τον κορωνοΐό, αλλά η 
Ελλάδα όχι. Προφανώς τα 
μεγέθη είναι διαφορετικά. 
Κανείς δεν ισχυρίζεται ότι οι 
περιπτώσεις των δύο χωρών 
είναι παρεμφερείς. Αυτό, 
όμως, δεν σημαίνει ότι και 
η Ελλάδα δεν επηρεάστηκε 
από την πανδημία, όπως 
άλλωστε και ολόκληρος 
ο πλανήτης.Όσον αφορά 
στο πρώτο σκέλος της 
ερώτησής σας, ως άνθρωπος 
εμπιστεύομαι τους ειδικούς 
και αυτό κάναμε και στην 
περίπτωση της πανδημίας. 
Γιατί σε μία τόσο κρίσιμη 
συγκυρία, ο πρώτος λόγος 
πρέπει να ανήκει στους 
επιστήμονες».

Ο υφυπουργός Πολιτικής Προστασίας, 
αναμφίβολο είναι ο άνθρωπος που μαζί 

με τους ειδικούς επιστήμονες μας έκανε να 
εμπιστευτούμε και να ξαναδούμε με θετική ματιά 

τον πολιτικό λόγο με ανθρώπινη διάσταση.
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1  Μένουμε ΚΕΕΛΠΝΟ, μένουμε Novartis
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 7 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 1072.16 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μένουμε ΚΕΕΑΠΝΟ, μένουμε Novartis
Κόλπο γκρόσο με ανύπαρκτα σάιτ - Και άλλο ΜΜΕ συζύγου βουλευτή της ΝΔ στη λίστα

Ρεπορτάζ

Νίκος Σπυρόπουλος

I κτος της περίπτωσης 
1 Πάτση, η Initiative

Η
 έδωσε χρήμα και στον 

ιστότοπο της εφημερί-

Ιδας «Ολύμπιο Βήμα» 
της Πιερίας, συμφερό

ντων της Μελίνας Κορομήλη, 
συζύγου του βουλευτή Πιερίας της 
ΝΔ Φώνχα Μπαραλιάκου. Ο 
ίδιος είχε αναλάβει και εμπορικός 
διευθυντής στην εκδοτική εται
ρεία της συζύγου του. Το ζεύγος 
είχε φωτογραφηθεί με τον πρωθυ
πουργό και τη σύζυγό του Μαρέ- 
βα Γκραμπόφσκι στο περιθώριο 
της ΔΕΘ τον περασμένο Σεπτέμ
βριο. Σε αντίθεση με την περίπτω
ση του Ανδρέα Πάτση και της συ
ζύγου του, ο ιστότοπος της οποίας 
έχει μηδαμινή αναγνωσιμότητα, το 
«Ολύμπιο Βήμα» είναι η παλαιότε- 
ρη εφημερίδα της Πιερίας.

Το κόλπο γκρόσο όμως παρα
μένει η μέθοδος των ανύπαρκτων 
ή άγνωστων σάιτ για τη διασπά
θιση δημόσιου χρήματος, όπως 
συνέβη και στα σκάνδαλα ΚΕΕΛ- 
ΠΝΟ και Novartis. Στην πρώτη 
περίπτωση το ΚΕΕΑΠΝΟ μοίρα
ζε χρήμα ως υπηρεσίες ενημέρω
σης σε ανύπαρκτες ιστοσελίδες του 
τύπου velonakaiklosti.gr, ενώ στη 
δεύτερη η διανομή μαύρου χρήμα
τος, όπως αναφέρεται στα έγγραφα 
της έρευνας του FBI, γινόταν μέσω 
διαφημιστικών εταιρειών.

Υπόδικος στο κύκλωμα 
εκβιαστών δημοσιογράφων
Στη λίστα των 1.232 ιστοσελίδων 
που χρηματοδοτήθηκαν βρίσκεται 
το crisismonitor.gr. Στην ταυτότη
τά του υπογράφει ως «Intelligence 
Director» ο Χρηστός Φράγκου. 
Πρόκειται για τον δημοσιογράφο 
που εμπλέκεται στην υπόθεση του 
κυκλώματος εκβιαστών δημοσιο
γράφων με πρωταγωνιστή τον θα- 
νόντα εκδότη Παναγιώτη Μαυρίκο. 
Ο Φράγκου είναι υπόδικος στην 
υπόθεση σε πρώτο βαθμό, αντιμέ
τωπος και με κακούργημα.

Είναι απορίας άξιο πώς η κυ
βέρνηση και η Initiative επέλεξαν 
ένα Μέσο που εμφανίζεται να συν
δέεται με υπόδικο και μάλιστα σε 
μια υπόθεση εκβιασμού με σάιτ. 
Ο Φράγκου, τότε δημοσιογρά
φος στο sofokleousin.gr, φέρεται 
σε νόμιμα απομαγνητοφωνημένες 
συνομιλίες να λέει ότι θα ετοίμα
ζε τα σάιτ τα οποία επρόκειτο να 
χρησιμοποιηθούν από το κύκλω
μα για να «ρουφήξουν» κρατικές 
διαφημίσεις.

Και από άποψη επισκεψιμότητας 
όμως, σύμφωνα με το similarweb, 
το crisismonitor.gr εμφανίζεται αρ
κετά χαμηλά. Στην Ελλάδα κατέ
χει τη 10.452η θέση με περίπου

CRISIS ZONE ΑΝΑΛΥΟΜΕΝΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ ΑΜΥΝΑ & ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΑ ΠΟΛΙΤΙΚΗ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΑ 

Δεν υπάρχει αμφιβολία ο κόσμος σήμερα βρίσκεται σε φάση δομικού μετασχηματισμού, ϋι εν
εξελίξει κρίσεις και τα ανοιχτά γεωπολιτικά μέτωπα διαμορφώνουν την επόμενη ημέρα.

Οι ειδήσεις δεν αρκούν. αυτό που χρειάζεται πλέον είναι ένα εγχειρίδιο επιβίωσης. Οι μάχες δεν είναι 
μόνο στρατιωτικές και δεν διεξάγονται σε απομακρυσμένες ερήμους

Η τρομοκρατία θερίζει σε ολόκληρη την Ευρώπη, μεταβάλλοντας ριζικά τον τρόπο που ταξιδεύουμε αλλά 
και την ίδια τη διαδικασία ενοποίησης

Οι διαρκώς μεταβαλλόμενες συνθήκες θέτουν σε δοκιμασία τα αντανακλαστικά. Κοινωνικά και 
επιχειρηματικά οικοσυστήματα βρίσκονται εν μέσω διασταυρούμενων πυρών και κανένα στοιχείο δεν 
δείχνει ότι όλα αυτά θα υποχωρήσουν.

Το Crisismonitor.gr έρχεται να γεμίσει το κενό της ζωντανής, πλήρους και σφαιρικής ενημέρωσης. Στόχος 
είναι να παράσχει πληροφορίες και ενημέρωση ώστε να αντιμετωπιστούν οι τεκτονικές αυτές αλλαγές με 
καλύτερους όρους.

Το μείζον ζήτημα είναι η ανάδειξη πολλαπλών οπτικών στα θέματα, η αποφυγή της πόλωσης και έγκαιρη 
προειδοποίηση. Μόνο έτσι μπορούν να σωθούν ζωές και να αντιμετωπιστούν αποτελεσματικά κρίσεις

Μια ομάδα δημοσιογράφων, αναλυτών και παραγόντων συγκεντρώνει αναλύει και προσφέρει ειδήσεις 
που συμβαδίζουν με τις εξελίξεις, δίνοντας τη δυνατότητα στον αναγνώστη να είναι ενημερωμένος την 
ώρα που χρειάζεται να λάβει αποφάσεις.

Για την ομάδα 
του CrisisMonitor.gr

Χρήστος Φράγκου
Intelligence Director
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ΣΕ ΠΑΡΑΚΡΟΥΣΗ Ο ΚΟΛΛΗΤΟΣ ΤΟΥ ΤΣΙΠΡΑ..

ΤΑ ΕΒΑΛΕ ΜΕ ΤΟΝ ΠΕΤΣΑ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΔΙΑΦΗΜΙΣΤΙΚΗ ΚΑΜΠΑΝΙΑ 
ΤΟΥ «ΜΕΝΟΥΜΕ ΣΠΙΤΙ»!
TO IX ΜΜΕ ΤΗΣ 
ΚΟΥΜΟΥΝΔΟΥΡΟΥ...
Απίστευτο ρουφιανιλίκη από τον 
κολλητό του Τσίπρα και γνωστό 
δημοσιοκάφρο Κώστα Βαξεβάνη. 
Έδωσε στην δημοσιότητα λίστα με 
τα site και blog που πήραν το 
διαφημιστικό μπανερ «Μενουμε

Το θράσος του Βαξεβάνη δεν έχει όρια αφού επι ΣΥΡΙΖΑ τσέπωνε κρατικό 
χρήμα μέσω διαφημίσεων για ένα μέσο ενημέρωσης που δεν το διαβάζουν παρά 
ελάχιστοι «άπλυτοι» ψηφοφόροι του ακροαριστερού κόμματος που έκατσε στην 
εξουσία παραπλανώντας με ψέματα τον Ελληνικό λαό.

Ο Βαξεβάνης είναι σε έναν πανικό αφού μετά το κόψιμο των αεράτων χρημάτων 
που τσέπωνε τόσα χρόνια έχει αρχίσει τα κανόνια σε όλη την αγορά αλλά και σε 
πρώην εργαζόμενους, του εμετικού εντύπου που κυκλοφορούσε.

Να γνωρίζεις Κωστάκη πως την ρουφιανιά την αγάπησαν πολλοί, τον ρουφιάνο 
κανένας . !

NEWSARCADIA

Α Μη ασφαλής diavouleusi.gr ☆
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γΓοΙ

01Η κυβέρνηση και η Initiative χρηματοδότησαν και το crisismonitor.gr 
του Χρήστου Φράγκου, ο οποίος είναι υπόδικος σε πρώτο βαθμό, αντιμέτωπος 
και με κακούργημα στην υπόθεση Μαυρίκου 02 Το newsarcadia.blogspot.com, 
που επίσης έχει χρηματοδοτηθεί, επιτέθηκε χυδαία στον εκδότη του Documento 
επειδή συνέδραμε στην αποκάλυψη 03 Στις ανύπαρκτες ιστοσελίδες 
που έλαβαν κομμάτι από την πίτα συμπεριλαμβανόταν και το diavouleusi.gr, 
το οποίο λειτούργησε... δύο ώρες μετά την αποκάλυψη του documentonews.gr

Λεφτά και σε 
«ορθόδοξα» σάιτ
Το orthodoxtimes.com 
είναι ξενόγλωσσο 
εκκλησιαστικό σάιτ. Απορίας 
άξιο είναι για ποιον λόγο 
βρίσκεται στη λίστα των 
χρηματοδοτούμενων Μέσων 
για την ελληνική καμπάνια. 
Εν μέσω καραντίνας 
φιλοξενούσε απόψεις του 
εκκλησιαστικού χώρου υπέρ 
της θείας κοινωνίας. Το ίδιο 
περιεχόμενο υπάρχει και στο 
ellinismos-orthodoxia.gr. 
Αυτά λοιπόν είναι τα σάιτ που 
πληρούν τα «κριτήρια» Πέτσα 
και Μητσοτάκη.

36.000 μοναδικές επισκέψεις το 
τελευταίο τρίμηνο. Το χαμηλό μέ
γεθος της αναγνωσιμότητάς του 
φαίνεται από το γεγονός ότι το 
documentonews.gr το τελευταίο 
τρίμηνο μετράει 2,5 εκατομμύρια 
μοναδικές επισκέψεις.

Το κόλπο
της... ανακατεύθυνσης
Ακόμη ένα στοιχείο που εκθέτει 
ανεπανόρθωτα την κυβέρνηση εί
ναι ότι πάρα πολλά από τα δηλω
μένα domains στη λίστα Πέτσα 
δεν «τρέχουν» σάιτ ή μπλογκ. Με 
απλά λόγια, σε πάρα πολλές πε
ριπτώσεις υπάρχει δηλωμένο ένα 
domain και όταν κάποιος το επι
σκέπτεται γίνεται ανακατεύθυνση 
σε άλλο domain στο οποίο «τρέ
χει» το σάιτ.

Ας πάρουμε ως παράδειγμα 
την περίπτωση της εφημερίδας 
«Axianews», συμφερόντων του 
εκδότη Πίκουλα. Στον κατάλο
γο του Πέτσα εμφανίζονται να 
έχουν πάρει χρήματα το έντυπο 
«Axianews» αλλά και η ιστοσελί
δα axiaplus.gr. Ομως στο domain 
δεν «τρέχει» κανένα σάιτ, γίνεται 
ανακατεύθυνση στο axianews. 
gr. To axiaplus.gr λειτουργού
σε πριν από πολλά χρόνια, σύμ
φωνα με το web.archive.org, 
αλλά σήμερα που πρακτικά δεν 
λειτουργεί παίρνει διαφήμιση. 
Από άποψη αναγνωσιμότητας το 
axianews.gr βρίσκεται αρκετά χα
μηλά (θέση 9.949 στην Alexa).

Αλλο παράδειγμα είναι το δηλω
μένο στη λίστα eviatop.blogspot.gr, 
όμως ίο μπλογκ που πήρε δια
φήμιση λειτουργεί κάτω από το 
domain eviatopblog.gr. Το ίδιο 
συμβαίνει και με το medlabnews.gr. 
Γίνεται ανακατεύθυνση στο

medlabgr.blogspot.com. Υπάρχουν 
πολλές ακόμη τέτοιες περιπτώσεις.

Ανύπαρκτα σάιτ 
και αδιαφορία
Από τη λίστα δεν λείπουν και σάιτ 
που είναι τελείως ανύπαρκτα, 
όπως τα meapospi.gr, megatv.com. 
gr, lampsifm.com αλλά και το περι
βόητο menta.gr που είναι προς πώ
ληση αντί 4.900 ευρώ. Αρχικά στις 
ανύπαρκτες ιστοσελίδες συμπερι- 
λαμβανόταν και το diavouleusi.gr. 
Πρόκειται για ιστοσελίδα της εφη
μερίδας «Θεσπρωτών Διαβούλευ- 
ση», έντυπο το οποίο πήρε επίσης 
χρήματα.

Δύο ώρες μετά το δημοσίευμα 
του documentonews.gr το σάιτ ως 
διά μαγείας λειτούργησε. Η πιο 
πρόσφατη χρονολογικά ανάρτη
ση, μια σελίδα από την εφημερίδα, 
έχει ημερομηνία 27.5.2020 ενώ στη 
σελίδα του στο Facebook η τελευ
ταία ανάρτηση έγινε το 2019. Τρα
γελαφικό περιστατικό και αυτό του 
enlefko.gr, που εμπορεύεται λευ
κά είδη.

Ο Πέτσας προσπαθώντας να πε
ρισώσει το φιάσκο της κυβέρνη
σης με τις λάθος ονομασίες των 
σάιτ μίλησε για «καλοπροαίρε
τους» που προφανώς θα καταλά
βαιναν ότι πρόκειται για τυπογρα
φικό λάθος. Ομως δεν είναι λίστα 
με ψώνια του σουπερμάρκετ, αλλά 
η λίστα με τα ΜΜΕ στα οποία μοι
ράστηκαν εκατομμύρια ευρώ δη
μόσιου χρήματος.

Χιλιάδες ευρώ ακόμα 
καισε blog
Συνολικά εμφανίζονται να έχουν 
λάβει κομμάτι της διαφημιστικής 
πίτας εφτά σελίδες δημοσιευμένες 
στην άλλοτε δημοφιλή πλατφόρμα 
blogspot.com. Λίγες εξ αυτών είναι 
δηλωμένες στο μητρώο των online 
media ενώ ακόμη λιγότερες έχουν 
πληροφορίες επικοινωνίας με συ
γκεκριμένη διεύθυνση και όνομα 
ιδιοκτήτη - εκδότη.

Αν και σύμφωνα με ίο 
securitytrails.com, από ία εγκυρότε
ρα εργαλεία για την αναζήτηση πα
ρουσίας στο ίντερνετ, το adesmefti- 
thrakis.blogspot.com εμφανίζει το 
πρώτο του ίχνος τον Νοέμβριο του 
2019, τοπικές πηγές που θέλησαν 
να διατηρήσουν την ανωνυμία τους 
δηλώνουν στο Documento ότι είχε 
κλείσει εδώ και χρόνια. Δημκ>υργή- 
θηκε, όπως αναφέρουν, τον Μάιο 
και έχει μηδαμινή επισκεψιμότητα. 
Η πρώτη του ανάρτηση εμφανίζε
ται στις 24 Μαΐου. Το adesmeuti.gr 
του ίδιου εκδότη έχει πάρει κι αυτό 
μερίδιο. To newsarcadia.blogspot. 
com, που έχει επίσης χρηματοδο
τηθεί, επιτέθηκε χυδαία στον εκδό
τη του Documento Κώστα Βαξε
βάνη χαρακτηρίζοντάς τον μεταξύ 
άλλων «δημοσιοκάφρο και ρου
φιάνο» επειδή συνέδραμε στην 
αποκάλυψη.
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1  Οι 10 υγειονομικές βόμβες στον τουρισμό
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 15 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-06-2020

Επιφάνεια: 873.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΟιΙΟ υγειονομικές βόμβες στον τουρισμό
Με ελλείψεις και κυβερνητικές παραλείψεις εγκαινιάζεται αύριο η φετινή σεζόν
ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΘΑΝΟΣ 
ΠΑΝΑΓΟΠΟΥΛΟΣ

Σε μόλις τέσσερις λέξεις («Δεν 
υπάρχει ασφαλής τουρισμός») ο κα
θηγητής Λοιμωξιολογίας της Ιατρι
κής Σχολής του ΕΚΠΑ Νικόλαος 
Σύψας συμπύκνωσε μέσα στην ε
βδομάδα τους κινδύνους που εγκυ
μονεί το αυριανό άνοιγμα του του
ρισμού.

Από αύριο θα μπορούν να έρθουν 
σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη και πο
λίτες που θα προέρχονται από αε
ροδρόμια τα οποία συμπεριλαμβά- 
νονται στη λίστα υψηλού κινδύνου. 
Επίσης από αύριο θα επιτραπεί ο- 
δικώς η είσοδος στη χώρα από την 
Αλβανία, τη Βόρεια Μακεδονία και 
τη Βουλγαρία, με δειγματοληπτικά 
τεστ, ενώ οι αφίξεις από θαλάσσιες 
οδούς θα επιτραπούν από την 1η Ι
ουλίου.

Εκτός δε απροόπτου, μετά την 1η 
Ιουλίου θα επιτραπεί η χρήση όλων 
των αεροδρομίων για την είσοδο 
στη χώρα. Και ενώ από 1ης Ιουνί
ου είναι ανοιχτά τα ξενοδοχεία δω
δεκάμηνης λειτουργίας, από αύριο 
θα λειτουργούν και τα εποχικά ξε
νοδοχεία.

Ενόψει της αυριανής έναρξης της 
φετινής τουριστικής σεζόν παρατη
ρούνται ήδη σοβαροί κίνδυνοι του
λάχιστον δέκα ελλείψεων και κυ
βερνητικών παραλείψεων που συ
νολικά είναι επίφοβο να προκαλέ- 
σουν έξαρση των κρουσμάτων, ως 
εκ τούτου τοπικά lockdown, με α
ποτέλεσμα αφενός περαιτέρω επι
βράδυνση της οικονομίας και αφε
τέρου «κηλίδα» στο brand name του 
ελληνικού τουρισμού.

1. Ο πρώτος κίνδυνος που πα
ρουσιάζεται είναι ότι από αύριο θα 
είναι ανοιχτά τα χερσαία σύνορα 
της χώρας μας για τους τουρίστες 
χωρίς το μέτρο της καραντίνας, την 
ώρα που αρκετοί Έλληνες εμφανί
ζονται ανήσυχοι για τον κίνδυνο ει- 
σαγόμενων κρουσμάτων κορωνοϊ- 
ού.

Xcopis υποχρέωση τεστ 
και καραντίναε

2. Ο δεύτερος κίνδυνος παραμο
νεύει στο ότι οι ταξιδιώτες θα ει
σέρχονται αεροπορικώς στη χώρα 
μας χωρίς υποχρέωση τεστ και κα
ραντίνας εφόσον έχουν αναχωρή
σει από οποιαδήποτε από τα διεθνή 
αεροδρόμια, εκτός όσων περιέχο- 
νται στην «κόκκινη» λίστα του Ευ
ρωπαϊκού Οργανισμού Ασφάλειας 
της Αεροπορίας (ΕΟΑΑ) ως αερο
δρόμια σε περιοχές υψηλού κινδύ
νου.

Μόνο οι ταξιδιώτες οι οποίοι ει

σέρχονται στη χώρα από αυτά τα λε
γάμενα «κόκκινα» αεροδρόμια θα 
περνούν από καραντίνα.

3. Ο τρίτος κίνδυνος είναι αυτός 
τον οποίον επεσήμαναν και οι εκ
πρόσωποι της Ομοσπονδίας Τουρι
στικών Πρακτόρων (FedHATTA) σε 
τηλεδιάσκεψη που είχαν με τον υ
πουργό Τουρισμού Χάρη Θεοχάρη.

Οι τουριστικοί πράκτορες της χώ
ρας, σε μια πρωτοβουλία της Ομο
σπονδίας που συντονίστηκε από 
τον πρόεδρό της Λύσανδρο Τσιλίδη 
και στην οποία πραγματοποιήθη
καν παρεμβάσεις από τον πρόεδρο 
του ΗΑΤΤΑ Νικόλα Κελαϊδίτη, έ
στιασαν μεταξύ πολλών άλλων και 
στην έλλειψη υγειονομικών πρωτο
κόλλων για τα τουριστικά γραφεία, 
τα συνέδρια, τα τουριστικά λεωφο
ρεία και άλλες υπηρεσίες που άπτο- 
νται της λειτουργίας των τουριστι
κών γραφείων.

Επιστολή των φορέων 
ins Χαλκιδικής

4.0 τέταρτος κίνδυνος συνίσταται 
σε αυτό το οποίο επεσήμαναν και οι 
τουριστικοί φορείς της Χαλκιδικής 
με επιστολή τους προς τον πρωθυ
πουργό καταγράφοντας τις αδυνα
μίες που έχουν εντοπίσει για τη φε
τινή, ιδιαίτερη, τουριστική περίοδο.

Έπειτα από ευρεία σύσκεψη όλων 
των εμπλεκόμενων φορέων (ένωση 
ξενοδοχείων, ένωση ενοικιαζόμε
νων δωματίων, κάμπινγκ, ασφαλι
στικών εταιρειών, ιατρικών εταιρει
ών και ιατρών του νοσοκομείου, 
των κέντρων υγείας και αυτοαπα
σχολούμενων ιδιωτών) διαπίστω
σαν πως -τουλάχιστον στην Περι- 
φέρειά τους- υπάρχουν ιδιαιτερό
τητες και πρακτικά ζητήματα που 
συνιστούν σοβαρά κενά ασφάλειας 
στην διαχείριση ύποπτων περιστα
τικών.

Ως εκ τούτου, τονίζουν, προκύ
πτουν αυξημένες πιθανότητες δια- 
σποράς της νόσου Covid-19, γεγο
νός που μπορεί να αποβεί μοιραίο 
για την τουριστική εικόνα της χώ
ρας μας, καθώς το άνοιγμα των συ
νόρων αύριο θα φέρει και τους πρώ
τους επισκέπτες από τις βαλκανικές 
χώρες.

Από τη σύσκεψη των φορέων 
προέκυψαν τα εξής βασικά συμπε
ράσματα:
* Τα Κέντρα Υγείας δεν διαχειρίζο
νται τα ύποπτα περιστατικά και τα 
παραπέμπουν για διαγνωστικό έ
λεγχο στο νοσοκομείο του Πολυγύ
ρου. Εκεί λαμβάνεται δείγμα για μο
ριακό έλεγχο, το οποίο αποστέλλε-

ται σε Κέντρο Αναφοράς στη Θεσ
σαλονίκη. Τα αποτελέσματα αναμέ
νονται (ανάλογα με τη ζήτηση σε γε
νικότερο επίπεδο) σε διάστημα που 
κυμαίνεται από λίγες ώρες έως και 
τέσσερις ήμερες.
* Το νοσοκομείο Χαλκιδικής αυτή 
τη στιγμή έχει δυνατότητα νοση
λείας μόλις δέκα ύποπτων περιστα
τικών.
* Σε όλο τον νομό Χαλκιδικής υ
πάρχουν τρία ασθενοφόρα ανά ο- 
κτάωρη βάρδια. Ας σημειωθεί ότι, 
σε περίπτωση μεταφοράς ύποπτου 
κρούσματος, ο χρόνος δέσμευσης 
του ασθενοφόρου σχεδόν διπλα
σιάζεται. Αν λάβουμε υπόψη ότι σε 
περιόδους αιχμής ενδέχεται το δη
μόσιο σύστημα Υγείας να κληθεί να 
διαχειριστεί 70 έως 100 περιστατι
κά ημερησίως, είναι φανερό ότι θα 
προκαλείται σοβαρό πρόβλημα 
στην ομαλή διαχείριση και τον έ
λεγχο των ύποπτων περιστατικών.

Ας σημειωθεί εν προκειμένω ότι 
ανάλογες ελλείψεις και αδυναμίες 
επισημαίνουν και άλλοι τοπικοί φο
ρείς ανά την επικράτεια.

Ανεπαρκής στελέχωση 
και ελλιπής εξοπλισμός

5.0 πέμπτος κίνδυνος συνδέεται 
με την, σε μεγάλο βαθμό, απουσία

γιατρών οι οποίοι θα διαχειρίζονται 
τυχόν ύποπτα κρούσματα σε όλα τα 
καταλύματα.

6. Ο έκτος κίνδυνος είναι η ελλι
πής παρουσία μηχανισμών και η α
νεπαρκής στελέχωση των δικτύων 
λήψης δειγμάτων για περαιτέρω ε
λέγχους στα καταλύματα όπου θα 
εμφανιστούν τυχόν κρούσματα κο- 
ρωνοϊού ή έστω και στα κατά τό
πους Κέντρα Υγείας.

7. Ο έβδομος κίνδυνος απορρέει 
από την ανεπάρκεια, όπως καταγ
γέλλεται, αριθμού στελεχών και 
προστατευτικού εξοπλισμού για ε
ξετάσεις και διενέργεια τεστ.

Καθυστερημένη ενημέρωση
8.0 όγδοος κίνδυνος απορρέει α

πό την καθυστερημένη ενημέρωση 
για τα υγειονομικά πρωτόκολλα για 
τα νησιά, ακριβώς ό,τι είχε συμβεί 
δηλαδή και με τα ξενοδοχεία δωδε
κάμηνης λειτουργίας, όταν η Κοινή 
Υπουργική Απόφαση για τα υγειο
νομικά πρωτόκολλα δόθηκε προς 
δημοσίευση στην Εφημερίδα της 
Κυβερνήσεως μόλις 24 ώρες πριν α
πό το άνοιγμά τους.

Αυτή τη φορά η κυβέρνηση προ
γραμμάτισε να ανακοινώσει προ
χθές Παρασκευή 12 Ιουνίου, 72 ώ
ρες πριν από την επίσημη έναρξη 
της τουριστικής σεζόν, τις ακριβείς 
λεπτομέρειες των πρωτοκόλλων 
που θα ισχύσουν για τη νησιωτική 
χώρα, που θα κινούνται σε τρεις ά
ξονες (στη στήριξη των δομών Υ
γείας που υπάρχουν ήδη, στις αε- 
ροδιακομιδές και στα πολλαπλά τε
στ που θα γίνονται στις ύποπτες πε
ριπτώσεις).

Υποτυπώδης υγειονομική 
υποστήριξη, προβληματικές 
αεροδιακομιδές

9.0 ένατος κίνδυνος αφορά την υ
ποτυπώδη έως σχεδόν ανύπαρκτη 
υγειονομική υποστήριξη σε δεκά
δες τουριστικούς και παραθεριστι- 
κούς προορισμούς, οι οποίοι, αν και 
παραδοσιακά προσελκύουν κάποι
ες, ευάριθμες αλλά και μη, ομάδες 
επισκεπτών (π.χ. άγονη γραμμή, α- 
κριτικά νησιά ορεινά χωριά), εν τού- 
τοις δεν απολαύουν της δέουσας υ
ποστήριξης και αρωγής εκ μέρους 
της κυβέρνησης.

10.0 δέκατος κίνδυνος ονομάζε
ται προβληματική αεροδιακομιδή 
των πιο σοβαρών περιστατικών σε 
μεγάλα νοσοκομεία αναφοράς της 
Αθήνας. Λόγω των περιορισμένων 
πτητικών μέσων, η πλήρης κάλυψη 
αεροδιακομιδών είναι πιθανό να 
πραγματοποιείται αφού πρώτα οι 
αρχές θα ψάχνουν να ναυλώσουν α
εροσκάφη από ιδιωτικές εταιρείες.
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1  Οι υψηλές θερμοκρασίες δεν μπορούν να μειώσουν
την ταχεία εξάπλωση του κορονοϊού

Πηγή: HELLENIC MAIL Σελ.: 1,8 Ημερομηνία
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Οι υψηλές θερμοκρασίες 
δεν μπορούν να μειώσουν την 

ταχεία εξάπλωση του κορονοϊού
(σ.8) I
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Οι υψηλές θερμοκρασίες δεν μπορούν να μειώσουν 
την ταχεία εξάπλωση του κορονοϊού

Οι υψηλές θερμοκρασίες του καλο
καιριού δεν μπορούν να μειώσουν 
δραστικά την ταχεία εξάπλωση του 
ιού απουσία προληπτικών μέτρων, τα 
οποία αποτελούν την ασπίδα προστα
σίας μας έναντι του κορονοϊού και 
τους θερινούς μήνες. Συνεπώς 
για να μείνουμε ασφαλείς θα 
πρέπει να συνεχίσουμε να 
φοράμε προστατευτικές 
μάσκες και να τηρούμε την 
απόσταση του 1,5 μέτρου.

Αποτελέσματα μελέτης που 
αφορούν την επίδραση των 
κλιματολογικών παραμέτρων 
στη διασπορά του κορονοϊού δημο- 
σιεύθηκαν πρόσφατα στο έγκριτο 
επιστημονικό περιοδικό Science και 
ανασκοπούνται από τους καθηγητές 
της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και 
Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθη
νών, Δημήτριο Παρασκευή και Θάνο

Δημόπουλο.

Η μελέτη διαπίστωσε ότι τα χαμη
λά επίπεδα ανοσίας στον πληθυσμό 
έναντι του SARS-CoV-2 θα είναι ο κυ

ρίαρχος παράγοντας, σε αντί
θεση με τον καιρό, που θα 

καθορίσει τη συνεχιζόμε
νη εξάπλωση του νέου 
κορονοϊού το προσεχές 
διάστημα.

Στη νέα μελέτη, οι ερευ
νητές ανέπτυξαν ένα μα

θηματικό μοντέλο για να 
προσομοιώσουν πώς οι επο

χικές διακυμάνσεις στη θερμοκρα
σία θα μπορούσαν να επηρεάσουν τη 
διασπορά του SARS-CoV-2 σε διαφορε
τικές πόλεις ανά την υφήλιο. Δεδομέ
νου ότι πρόκειται για νέο ιό που δεν 
έχουμε επαρκή δεδομένα για το πώς 
επιβιώνει κάτω από συνθήκες υψηλών

θερμοκρασιών, οι ερευνητές διερεύνη- 
σαν τρία διαφορετικά σενάρια με βάση 
τι είναι γνωστό για την επίδραση του 
κλίματος στην εξάπλωση άλλων ιών, 
συμπεριλαμβανομένων δύο κορονο- 
ϊών, των OC43 και HKU1, που προκα- 
λούν το κοινό κρυολόγημα στους αν
θρώπους.

Και στα τρία σενάρια, τα μοντέλα έδει
ξαν ότι οι κλιματολογικές συνθήκες θα 
αποτελούσαν σημαντικό παράγοντα 
για τον περιορισμό των μεταδόσεων 
από SARS-CoV-2 μόνο όταν ένα μεγάλο 
ποσοστό ανθρώπων σε έναν πληθυ
σμό έχει αναπτύξει ανοσία. Στην πραγ
ματικότητα, διαπιστώθηκε ότι, ακόμη 
και αν ο SARS-CoV-2 είναι ευαίσθητος 
στις κλιματολογικές συνθήκες όσο και 
οι άλλοι εποχιακοί ιοί, η καλοκαιρινή 
ζέστη δεν θα ήταν αρκετή για να περι
οριστεί η αρχική ταχεία εξάπλωσή του 
ιού στον άνθρωπο. Αυτό καθίσταται

σαφές και από την ταχεία εξάπλωση 
του SARS-CoV-2 αυτήν την περίοδο στη 
Βραζιλία, τον Ισημερινό, καθώς και σε 
άλλες τροπικές περιοχές.

Στα αποτελέσματα των μελετών υπήρ
ξε μία αισιόδοξη νότα. Συγκεκριμένα, 
φαίνεται ότι μπορεί να περιοριστεί 
σημαντικά η εξάπλωση του κορονοϊού 
όταν εφαρμοστούν προληπτικά μέτρα, 
όπως, για παράδειγμα, τα μέτρα κοινω
νικής αποστασιοποίησης κατά τη θε
ρινή περίοδο που κυριαρχούν υψηλές 
θερμοκρασίες.

Αυτά τα ευρήματα, υπογραμμίζουν οι 
καθηγητές του ΕΚΠΑ, μας υπενθυμί
ζουν ότι η κοινωνική αποστασιοποίη
ση θα πρέπει να μας συνοδεύει καθό- 
λη τη διάρκεια του καλοκαιριού και 
αποτελεί σημαντικό μέτρο πρόληψης 
έναντι της εξάπλωσης του SARS-CoV-2. 
Πηγή: ΑΠΕ-ΜΠΕ
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ΑΠΟ ΤΟΝ ΕΟΔΥ

Ιδιαίτερη βαρύτητα στην ενίσχυση του συστήματος 
διακομιδών δίνεται από την κυβέρνηση. Τα μέτρα 
που παρουσίασαν ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας, ο υπουργός Τουρισμού Χάρης Θεοχάρης 
και ο κυβερνητικός εκπρόσωπος Στέλιος Πέτσας

Της ΑΙΜΙΛΙΑΣ ΣΤΑΘΑΚΟΥ
a.stathakou@realnews.gr

Σ
ε ύψιστη επιχειρησιακή ετοιμότητα τί
θενται οι υγειονομικές μονάδες των νη
σιών ενόψει της έναρξηςτηςτουριστικής 
περιόδου. Το σχέδιο της υγειονομικής θωρά- 

κισηςτων νησιών από τον κορωνοϊό περιλαμ
βάνει πλέγμα δράσεων που έχουν στόχο την 
ενίσχυση των υπαρχουσών δομών με έμψυχο 
δυναμικό και με υλικά ατομικής προστασίας 
καθώς και τη διασύνδεσή τους με νοσοκομεία 
αναφοράς της νόσου COVID-19.

Επίσης δίνεται ιδιαίτερη βαρύτητα στην ενί
σχυση του συστήματοςδιακομιδών, καθώς και 
στη διευκόλυνση της πρόσβασης σε έλεγχο ανί
χνευσης του ιού.

Ειδικότερα, σύμφωνα με το Σχέδιο Υπηρεσι
ών Υγείας για τη νησιωτική χώρα, που παρου
σίασαν από κοινού ο υπουργός Υγείας Βασίλης 
Κικίλιας, ο Υπουργός Τουρισμού Χάρης Θεο
χάρης και ο κυβερνητικός εκπρόσωπος Στέλι
ος Πέτσας, στις δομές Υγείας έχουν δεσμευτεί 
446 κλίνες για ασθενείς με λοίμωξη COVID-19, 
καθώς και 18 κλίνες σε Μονάδες Εντατικής Θε
ραπείας που δύνανται να αυξηθούν σε 79, εάν 
χρειαστεί.

Σε περίπτωση ανάγκης, οι ασθενείς θα δια
κομιστούν σε κέντρα αναφοράς, καθώς κάθε 
νησί διασυνδέεται με ένα μεγάλο νοσοκομείο 
της ηπειρωτικής Ελλάδας. Παράλληλα ενισχύ- 
ονται με προσωπικό οι δομές Υγείας στα νησιά 
(έχουν ήδη εγκριθεί 1.100 νέες προσλήψεις) για 
να υπάρξει η δυνατότητα 24ωρηςλειτουργίας.

Το υγειονομικό πρωτόκολλο προβλέπει, επί
σης, συμβάσεις όλων των ξενοδοχειακών μο
νάδων με γιατρούς, εκπαίδευση και άσκηση 
ετοιμότητας, διεύρυνση του δικτύου των συμ
βεβλημένων ιατρών του ΕΟΠΥΥ, που θα διε
νεργούν κατ' οίκον επισκέψεις (600 γιατροί με 
2.000 ευρώ αφορολόγητα), ενεργοποίηση των 
περιφερειών για παροχή καταλυμάτων και σί
τισης στο ιατρικό προσωπικό.

Ενας ακόμα σημαντικός πυλώνας αφορά 
την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. Η στρα
τηγική που θα εφαρμοστεί έχει τρεις άξονες: 
Διεξαγωγή διαγνωστικών τεστ, κυρίως σε ευ
παθείς ομάδες πληθυσμού και κλειστές δομές 
συλλογή στοιχείων για διενέργεια επιδημιολο- 
γικών μελετών και ενίσχυση της δυνατότητας 
ιχνηλάτησης.

Παράλληλα, προβλέπεται η λειτουργία 106

Οδηγίες npos ταξιδιώτες
ΣΥΜΦΩΝΑ με τον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας, ο 
κίνδυνος για τον ταξιδιώτη θεωρείται πολύ υψηλός. Συνιστά- 
ται να αποφεύγεται το ταξίδι, αν δεν είναι απολύτως απαραί
τητο.
Επίσης, συνιστάται ισχυρά η αποφυγή ταξιδιών εντός και 
εκτός Ελλάδας όλων των ατόμων που ανήκουν στις ομάδες 
υψηλού κινδύνου, δηλαδή άτομα ηλικίας άνω των 70 ετών ή 
οποιασδήποτε ηλικίας με υποκείμενα σοβαρά χρόνια νοσή
ματα (καρδιαγγειακά νοσήματα, σακχαρώδης διαβήτης, νο
σήματα του αναπνευστικού) και άτομα με ανοσοκαταστολή. 
Αν ταξιδεύετε θα πρέπει:
Ο Να πλένετε συχνά τα χέρια σας με νερό και σαπούνι.
Ο Να αποφύγετε την επαφή με τα ζώα (ζωντανά ή νεκρά), τις 
αγορές ζώων και τα προϊόντα ζωικής προέλευσης (όπως μη 
μαγειρεμένο κρέας).

Ο Να αποφεύγετε την επαφή με ασθενείς.
Κατά τη διάρκεια του ταξιδιού σας συνιστάται:
Ο Να αναβάλετε το ταξίδι σας όταν έχετε συμπτώματα (πυρε
τό ή άλλα συμπτώματα από το αναπνευστικό όπως δυσκολία 
στην αναπνοή, βήχα).
Ο Να καλύπτετε το στόμα και τη μύτη σας με ένα χαρτομάντι- 
λο ή με το μανίκι (όχι με το χέρι) όταν βήχετε ή φτερνίζεστε.
Ο Να αποφύγετε την επαφή με άλλα άτομα όταν έχετε συ
μπτώματα (πυρετό ή άλλα συμπτώματα από το αναπνευστικό, 
όπως δυσκολία στην αναπνοή, βήχα).

Μετά την επιστροφή
Συνιστάται σε όλους τους ταξιδιώτες πριν και μετά το ταξίδι 
να ενημερώνονται από τον ΕΟΔΥ για την εξέλιξη της νόσου 
και τα απαραίτητα μέτρα προφύλαξης.

Κινητών Ομάδων Υγείας, καθώς και η ενίσχυ
ση του στόλου των πλωτών Μονάδων Υγείας 
που θα διενεργούν διαγνωστικούς ελέγχους 
στα μικρότερα νησιά.

Εναςακόμη βασικός άξονας του επιχειρησια
κού σχεδίου είναι η διεξαγωγή εργαστηριακού 
ελέγχου στα νησιά, ώστε να εντοπίζεται γρήγο
ρα το πιθανό κρούσμα, να απομονώνεται και να 
γίνεται άμεσα η ιχνηλάτηση των επαφών του.

Τα δείγματα θα ελέγχονται στην ενδοχώρα, 
ωστόσο σε έκτακτη περίπτωση οι έλεγχοι θα γί
νονται και στα νησιά. Ηδη έχουν εγκατασταθεί 
μοριακοί αναλυτές με στόχο να καλυφθούν πά
νω από είκοσι μεγάλα τουριστικά νησιά (Μύ
κονος Ζάκυνθος, Κέρκυρα, Κύθηρα, Λήμνος 
Σκιάθος Κεφαλονιά κ.ά.).

Ο τελευταίος άξονας του επιχειρησιακού 
σχεδίου για την υγειονομική θωράκιση των 
νησιών προβλέπει την ενίσχυση των διακομι
δών. Ενισχύονται τα πλωτά και τα εναέρια μέ
σα του ΕΚΑΒ, το οποίο έχει πλέον στη διάθεσή 
του 11 κάψουλες αρνητικής πίεσης για τη με
ταφορά των ασθενών.

Νέο φάρμακο
Σημαντικές είναι οι επιστημονικές εξελίξεις 
για την πρόληψη και τη θεραπεία της νόσου 
COVID-19. Η επιστημονική κοινότητα έχει κά

νει βήματα προόδου για την ανακάλυψη του 
εμβολίου, ενώ μια νέα θεραπευτική προσέγγι
ση φαίνεται ελπιδοφόρα.

Ενα φάρμακο που χρησιμοποιείται σε κά
ποιες μορφές καρκίνου αποτελεί τη νεότερη 
θεραπευτική επιστημονική προσπάθεια ενά
ντια στον κορωνοϊό.

Ειδικότερα, οι ερευνητές χορήγησαν το φάρ
μακο Acalabrutinib, που χρησιμοποιείται για τη 
θεραπεία της χρόνιας λεμφοκυτταρικής λευ

χαιμίας και άλλων λεμφωμάτων, σε ασθενείς 
με σοβαρή νόσο COVID-19 και αναπνευστική 
δυσχέρεια. Διαπίστωσαν ότι βελτίωσε τους δεί
κτες που χαρακτηρίζουν την υπερβολική φλεγ
μονώδη αντίδραση και πιθανόν την αναπνευ
στική δυσχέρεια.

Τα ευρήματα δημοσιεύθηκαν στις 5 Ιου
νίου 2020 στο ιατρικό περιοδικό «Science 
Immunology» και αναλύθηκαν από τον ανα
πληρωτή καθηγητή Ευστάθιο Καστρίτη και τον

Σχέδιο Spoons 
για καλοκαίρι 
χωρίς κορωνοϊό
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δείκτες οξυγόνωσης. Οι 8 από αυτούςτους 11 
ασθενείς έλαβαν εξιτήριο από το νοσοκομείο.

Ωστόσο, στους ασθενείς που ήταν διασω- 
ληνωμένοι το όφελος από τη χορήγηση του 
Acalabrutinib ήταν λιγότερο εμφανές. Οι 4 
από τους 8 ασθενείς μπόρεσαν να αποσωλη
νωθούν, ενώ οι δύο κατέληξαν.

«Αυτά τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι το 
Acalabrutinib μπορεί να ήταν αποτελεσματι
κό επειδή ο στόχοςτου, η ΒΤΚ, είναι υπερδρα
στήρια στα κύτταρα του ανοσοποιητικού σε 
σοβαρή COVID-19. Με βάση τα αποτελέσμα
τα αυτής της μελέτης σχεδιάστηκε μια τυχαιο- 
ποιημένη, ελεγχόμενη κλινική δοκιμή, η οποία 
θα εξετάσει την ασφάλεια και την αποτελεσμα- 
τικότητα του Acalabrutinib σε ασθενείς με σο
βαρή COVID-19», καταλήγει ο κ. Δημόπουλος.

Εμβόλια
Στην τελική ευθεία βρίσκεται η δοκιμή πειραμα
τικών εμβολίων για τον SARS-CoV-2 σε ανθρώ
πους. Η δοκιμή τεσσάρων εμβολίων σε χιλιά
δες εθελοντές θα ξεκινήσει μέσα στο καλοκαί
ρι, καθώς οι πρώτες φάσεις των κλινικών δοκι
μών είχαν θετικές ενδείξεις.

Στόχος είναι να εξακριβωθεί αν εμποδίζουν 
τη μόλυνση από τον κορωνόίό ή έστω την ανά
πτυξη σοβαρής νόσου και αν είναι ασφαλή.

«Η προσπάθεια ανάπτυξης ενός εμβολίου 
προχωρά καλά. Αναμένουμε εντός του καλο
καιριού να εισαχθούν σε προχωρημένο στά
διο δοκιμών περισσότερα του ενός εμβόλια», 
δήλωσε ο δρ Αντονι Φάουτσι, διευθυντήςτου 
αμερικανικού Εθνικού Ινστιτούτου Αλλεργιών 
& Λοιμωδών Νόσων (NIAID).

Παράλληλα, ιδιαίτερα ενθαρρυντικά εί
ναι τα αποτελέσματα της ερευνητικής προ
σπάθειας του Πανεπιστημίου του Κέιμπριτζ 
το οποίο σε συνεργασία με το Πανεπιστήμιο 
της Οξφόρδης έχει αναπτύξει ένα εμβόλιο, το 
ChAdOxlCoV-19, που θα δοκιμαστεί σε εθε
λοντές ηλικίας από 18 έως 55 ετών.

Σε πρώτη φάση θα επιλεχθούν εθελοντές από 
το προσωπικό Υγείας που έρχεται σε επαφή με 
ασθενείς και θα παρακολουθούνται για διάστη-

καθηγητή της Θεραπευτικής Κλινικήςτης Ιατρι
κής Σχολής και πρύτανη του Εθνικού και Καπο- 
διστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, ΘάνοΔη- 
μόπουλο. Η μελέτη διεξήχθη από ερευνητές 
στο Κέντρο Ερευνας για τον Καρκίνο στο Εθνι
κό Ινστιτούτο Καρκίνου των ΗΠΑ, σε συνεργα
σία με ερευνητές από το Εθνικό Ινστιτούτο Αλ
λεργίας και Λοιμωδών Νοσημάτων.

Σχολιάζονταςτα νέα αυτά δεδομένα, ο κ. Δη
μόπουλος επισημαίνει ότι το φάσμα των εκδη
λώσεων τηςΘΟνίΩ-19 κυμαίνεται από μια ήπια 
λοίμωξη του αναπνευστικού μέχρι μια σοβαρή 
νόσο που απαιτεί νοσηλεία, ενώ σε σημαντικό 
ποσοστό αυτών που θα νοσηλευτούν θα ανα
πτυχθεί σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυ
σχέρειας (ARDS) το οποίο έχει υψηλή θνητό
τητα. Οι ασθενείς με COVID-19 συχνά εμφανί
ζουν μια διφασική κλινική πορεία με ραγδαία 
επιδείνωση μετά από μια φάση αρχικής βελτί
ωσης, η οποία οφείλεται σε μια καθυστερημέ
νη και υπερβολική ενεργοποίηση του ανοσο
ποιητικού. Αυτή η υπερβολική αντίδραση προ- 
καλείται από μια υπερφλεγμονώδη κατάσταση, 
μια «καταιγίδα κυτταροκινών».

Οι ερευνητές στην κλινική μελέτη χορήγη
σαν τον αναστολέα acalabrutinib σε 19 ασθε
νείς με επιβεβαιωμένη διάγνωση COVID-19 
που απαιτούσαν νοσηλεία, εμφάνιζαν χαμη
λά επίπεδα οξυγόνου στο αίμα και είχαν υψη
λά επίπεδα δεικτών φλεγμονής.

Μέσα σε μία έωςτρεις ημέρες από την έναρ
ξη του φαρμάκου, η πλειονότητα των ασθε
νών στην ομάδα που λάμβανε συμπληρωματι
κό οξυγόνο εμφάνισε σημαντική πτώση στους 
δείκτεςτης φλεγμονής, ενώ βελτιώθηκαν και οι

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Κυβέρνηση
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tKnpootonos Etcrlios 
Fleioas

μα 12 μηνών. Η έρευνα αυτή θα δώσει πολύτι
μες πληροφορίες σχετικά με την ασφάλεια του 
εμβολίου και την ικανότητά του να δημιουργεί 
καλές ανοσολογικές αντιδράσεις κατά του ιού.

«Η ανάπτυξη ενός αποτελεσματικού εμβολί
ου είναι το κλειδί για τον έλεγχο της πανδημί
ας COVID-19. Ψάχνουμε για υγιείς εθελοντές 
που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο μόλυνσης από 
COVID-19 στο CUH, ώστε να συμμετάσχουν σε 
αυτή τη μελέτη», δήλωσε η δρ Estee Torok από 
τοΤμήμα Ιατρικήςτου Πανεπιστημίου του Κέ
ιμπριτζ και κύριος ερευνητής στο Cambridge 
University Hospitals NHS Foundation Trust.
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