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1  Σε κόκκινο συναγερμό για COVID-19 η Ευρώπη
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

Επιφάνεια: 750.67 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σε κόκκινο συναγερμό για COVID-19 η Ευρώπη
Δραματική η κατάσταση σε Γαλλία, Ισπανία - Η ηλικιακή ομάδα 20-30 κυρίως υπεύθυνη για τις νέες εστίες υπερμετάδοσης

Ο δρ Αντονι Φάουτσι κατέθεσε χθες σε υποεπιτροπή του Κογκρέσου για την υγειονομική κρίση, επιβεβαιώνοντας 
όχι συμφωνούσε με όλους τους χειρισμούς του προέδρου Τραμπ στην αρχή χης πανδημίας.

Σε κατάσταση «κόκκινου συναγερ
μού» βρίσκεται η Ευρώπη, καθώς 
στα περισσότερα κράτη της Γη
ραιός Ηπείρου καταγράφεται τις 
τελευταίες εβδομάδες κατακλυ- 
σμική αύξηση των κρουσμάτων 
κορωνοϊού.

Η Γαλλία, χθες, ανακοίνωσε ότι 
την τελευταία εβδομάδα οι νέες 
λοιμώξεις εκτινάχθηκαν κατά 54%. 
Το γαλλικό υπουργείο Υγείας εκ
φράζει ιδιαίτερη ανησυχία για την 
αύξηση των κρουσμάτων στην 
ηλικιακή ομάδα μεταξύ 20 και 30 
ετών και εκτιμά ότι υπάρχουν πλέ
ον νέες εστίες υπερμετάδοσης, 
όπως τα μπαρ, όπου συχνάζουν 
νέοι χωρίς να τηρούν κανένα από 
τα αναγκαία μέτρα. Η κατάσταση 
περιπλέκεται, καθώς τις επόμενες 
ημέρες η χώρα πρόκειται να πλη
γεί και από καύσωνα, με τη θερ
μοκρασία να υπερβαίνει τους 41 
βαθμούς Κελσίου, καθιστώντας 
αφόρητη τη χρήση μάσκας.

Δραματική είναι η κατάσταση 
και στην Ισπανία, που κατέγρα
ψε το τελευταίο διήμερο διαδοχι
κά ρεκόρ νέων κρουσμάτων, των 
περισσότερων μετά τη χαλάρωση 
των περιοριστικών μέτρων. Στους 
ρυθμούς της πανδημίας και η Πο
λωνία, όπου χθες κατεγράφησαν 
τα περισσότερα νέα κρούσματα 
σε μία ημέρα από την έναρξη της 
πανδημίας.

Μπροστά στον μεγάλο κίνδυνο 
νέας έξαρσης των κρουσμάτων και 
στη Βρετανία, ο πρωθυπουργός 
Μπόρις Τζόνσον «έβαλε στον πά
γο» την περαιτέρω χαλάρωση των 
περιοριστικών μέτρων επί τουλά
χιστον δύο εβδομάδες. Επίσης, θα 
επεκταθεϊ η υποχρεωτική χρήση 
μάσκας σε περισσότερους κλει
στούς χώρους, όπως κινηματογρά
φους αλλά και τόπους λατρείας

ΠΟΥ: Δεν υπάρχει 
στρατηγική «μηδενικού 
κινδύνου» για χώρες 
που χαλαρώνουν 
τους περιορισμούς 
διεθνών ταξιδιών.

(εκκλησίες, συναγωγές, τζαμιά).
Η γερμανική κυβέρνηση εξέ

δωσε χθες ταξιδιωτική οδηγία κα
τά των επισκέψεων σε τρεις πε
ριοχές της Ισπανίας: Καταλωνϊα, 
Αραγωνία και Ναβάρα. Οσοι ταξι
διώτες επιστρέφουν στη Γερμανία 
από αυτές τις περιοχές της Ιβη-

ρικής υποχρεούνται να παραμεί
νουν σε καραντίνα επί 14 ημέρες, 
εκτός αν προσκομίσουν αρνητικό 
τεστ. Στο μάτι του κυκλώνα βρί
σκεται, επίσης, η Ρουμανία, όπου 
τα κρούσματα αυξήθηκαν χθες 
κατά 1.295, ανεβάζοντας το σύ
νολο σε 50.886.

Ο κορωνοϊός έκανε για μία ακό
μα φορά ιδιαίτερα αισθητή την πα
ρουσία του στην Κίνα, όπου κατα
γράφηκε ο μεγαλύτερος αριθμός 
νέων κρουσμάτων από τον Μάρ
τιο. Τα κρούσματα εντοπίζονται 
κυρίως στις επαρχίες Σινκιάνγκ 
(112) και Λιαονίνγκ (11). Στο Βιετ
νάμ, που είχε διαχειρισθεί υποδειγ
ματικά την πρώτη φάση της παν
δημίας, κατεγράφη χθες ο πρώτος

θάνατος, ενώ διάσπαρτες εστίες 
λοιμώξεων καταγράφονται πλέον 
στην Ντανάγκ, το Ανόι και τη Χο 
Τσι Μιν. Τη μεγαλύτερη ημερήσια 
αύξηση κρουσμάτων, όμως, στη 
Νοτιοανατολική Ασία κατέγραψαν 
οι Φιλιππίνες, με την επιβεβαίωση 
4.063 κρουσμάτων.

Η πανδημία παραμένει εκτός 
ελέγχου, παρά τα περιοριστικά 
μέτρα, στην πολιτεία Βπαόρια της 
Αυστραλίας , όπου στις ΜΕΘ νο
σηλεύονται διασωληνωμένοι του
λάχιστον τρεις νεαροί γιατροί που 
προσβληθήκαν από τον ιό. Ο πρω
θυπουργός της πολιτείας, Ντάνιελ 
Αντριους, δεν απέκλεισε το ενδε
χόμενο εφαρμογής νέων, αυστη
ρότερων μέτρων. Την ίδια στιγμή,

το Τόκιο εξετάζει το ενδεχόμενο 
κήρυξης κατάστασης εκτάκτου 
ανάγκης, εξαιτίας της όξυνσης του 
υγειονομικού προβλήματος στην 
ιαπωνική πρωτεύουσα.

Το όνειρο της «αναίμακτης» 
επιστροφής στην ομαλότητα διέ
λυσε χθες ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας, επισημαίνοντας ότι 
δεν υπάρχει στρατηγική «μηδενι
κού κινδύνου» για χώρες που χα
λαρώνουν τους περιορισμούς δι
εθνών ταξιδιών κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας και τα απαραίτητα 
ταξίδια, καθώς και περιπτώσεις 
έκτακτης ανάγκης θα πρέπει να 
παραμείνουν σε προτεραιότητα.

Κατάθεση Φάουτσι
Αμείλικτη εξακολουθεί η επέλα

ση του κορωνοϊού στις ΗΠΑ, όπου 
την Πέμπτη καταγράφηκαν 1.379 
θάνατοι και 72.238 νέα κρούσμα- 

s τα. Σύμφωνα με εκτιμήσεις του 
a πανεπιστημίου της Ουάσιγκτον, 

οι θάνατοι, που σήμερα ανέρχο
νται σε 152.075, θα ξεπεράσουν 
τις 230.000 μέχρι τον Νοέμβριο. Αν 
όλοι οι πολίτες χρησιμοποιούσαν 
μάσκες, ο αριθμός των νεκρών θα 
μειωνόταν σε 198.831.

Τέλος, χθες, κατέθεσε ενώπιον 
υποεπιτροπής του Κογκρέσου για 
την αντιμετώπιση της πανδημίας ο 
λοιμωξιολόγος και σύμβουλος του 
Λευκού Οίκου σε θέματα πανδημί
ας, δρ Αντόνι Φάουτσι, επισημαί- 
νοντας ότι μέχρι σήμερα, περισ
σότερες από 250.000 Αμερικανοί 
έχουν εγγράφει σε κλινικές μελέ
τες για την καταπολέμηση του κο- 
ρωνοϊού, ενώ τόνισε ότι στην αρ
χή της πανδημίας σημφωνούσε με 
όλες τις αποφάσεις του προέδρου 
Τραμπ, όπως η απαγόρευση των 
πτήσεων από την Κίνα, και ότι 
όλες έσωσαν ζωές.

Αρνείται η Κίνα

Αρνήθηκε κατηγορηματικά 
χθες η Κίνα όχι αποπειρά- 
θηκε να υποκλέψει απόρ
ρητα στοιχεία της έρευνας 
για το εμβόλιο κατά της 
C0VID-19, που αναπτύσ
σεται σια εργαστήρια της 
αμερικανικής εταιρείας 
Moderna Inc. Εκπρόσωπος 
του κινεζικού υπουργείου 
Εξωτερικών απέρριψεχην 
κατηγορία ως «αβάσιμη». 
Την περασμένη εβδομάδα, 
το υπουργείο Δικαιοσύνης 
των ΗΠΑ ανακοίνωσε όχι 
ασκήθηκε δίωξη σε δύο Κι
νέζους πολίτες, συνεργάτες 
του κινεζικού υπουργείου 
Κρατικής Ασφάλειας, με την 
κατηγορία της κατασκοπείας 
εις βάρος ίων ΗΠΑ. Μεταξύ 
ίων σιόχων ίων κατασκό
πων τρεις ερευνητικές δο
μές που, αν και δεν κατονο
μάζονται, πραγματοποιούν 
έρευνες για την καταπολέ
μηση του νέου κορωνοϊού. 
Το κατηγορητήριο αναφέρει 
όχι οι Κινέζοι χάκερ «διε- 
νήργησαν αναγνώριση» του 
δικτύου υπολογιστών μιας 
βιοτεχνολογικής εταιρεί
ας της Μασαχουσέτης, η 
οποία είναι γνωστό ότι ερ
γάζεται για εμβόλιο κατά 
του κορωνοϊού, υπονοώ
ντας την έδρα της Moderna. 
Πιθανολογείται ότι οι άλλοι 
δύο στόχοι ήταν η Gilead 
Sciences και η Novavax, οι 
οποίες επίσης πραγματοποι
ούν σχετικές έρευνες.
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1  Β. ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ ΓΙΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΙΝΗΤΗΣ
ΜΟΝΑΔΑΣ ΤΟΥ ΕΟΔΥ ΣΤΟΝ ΣΥΝΟΡΙΑΚΟ ΣΤΑΘΜΟ
ΚΑΚΑΒΙΑΣ

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 298.72 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Β. ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ ΓΙΑ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΤΟΥ ΕΟΔΥ ΣΤΟΝ ΣΥΝΟΡΙΑΚΟ ΣΤΑΘΜΟ ΚΑΚΑΒΙΑΣ:

«Δεν υπάρχει λόγος...»
«Δεν υπάρχει λόγος να δημιουργούμε νέ

ες δομές απλά για επικοινωνιακούς λόγους ε
φόσον υπάρχουν οι δομές αυτές που καλύ
πτουν τις ανάγκες» ισχυρίστηκε ο υφυπουργός 
Υγείας Βασίλης Κοντοζαμάνης απαντώντας 
στο αίτημα της Μερόπης Τζούφη για δημι
ουργία Κινητής Μονάδας Υγείας του ΕΟΔΥ 
στον συνοριακό σταθμό της Κακαβιάς. Κατά 
τον κοινοβουλευτικό έλεγχο, η βουλευτής του 
ΣΥΡΙΖΑ επισήμανε την ανάγκη για δημιουρ
γία ΚΟΜΥ στην Κακαβιά δεδομένης της με
τακίνησης μεγάλου αριθμού πολιτών από και 
προς την Αλβανία, αριθμός που αναμένεται 
να αυξηθεί σημαντικά τον Αύγουστο κι ενώ 
στη γειτονική χώρα υπάρχει αύξηση κρου
σμάτων κορωνοϊού.

«Δεν είναι εφικτό να απαγορεύσουμε αυτές 
τις επαγγελματικές δραστηριότητες εις βάρος 
της οικονομίας, εις βάρος εργοδοτών και ερ

γαζομένων και αφετέρου δεν είναι ρεαλιστικό 
να ελέγχονται καθημερινά οι ίδιοι άνθρωποι 
που διέρχονται τα σύνορα» υποστήριξε σχε
τικά με την Κακαβιά ο Β. Κοντοζαμάνης, πα
ρατηρώντας ότι στον συνοριακό σταθμό έ
χουν πραγματοποιηθεί τουλάχιστον 2.000 
δειγματοληψίες. Σημείωσε ακόμη ότι η εγκα
τάσταση κινητής μονάδας του ΕΟΔΥ στην Κα
καβιά «εξετάζεται ως πιθανό ενδεχόμενο σε 
περίπτωση που το απαιτήσουν οι συνθήκες» 
με βάση τα επιδημιολογικά δεδομένα.

Η Μ. Τζούφη επέκρινε το «σοβαρό πρόβλη
μα ενημέρωσης» σχετικά τη λειτουργία των 
ΚΟΜΥ και παρότρυνε την κυβέρνηση να δη
μιουργήσει υποδομές πρώιμου προληπτικού 
ελέγχου τώρα που «έχει τη δυνατότητα να κά
νει αυξημένες δαπάνες με αφορμή τον κορω- 
νοϊό».

ΚΩΣΤΑΣ ΠΑΠΑΓΙΑΝΝΗΣ
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1  Ο κορονοϊός φεύγει, το νέο ΕΣΥ έρχεται
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

Επιφάνεια: 291.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ 
ΠΛΕΟΝ 

ΠΟΛΥΤΕΛΕΙΑ 
ΓΙΑ ΑΛΛΕΣ 
ΧΑΜΕΝΕΣ 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ

Ο κορονοϊός φεύγει, το νέο ΕΣΥ έρχεται
Η ΜΕΤΑ κορονοϊό εποχή, 
η οποία ουσιαστικά θα 
ξεκινήσει με την ανακάλυψη 
ενός ασφαλούς εμβολίου, 
θα φέρει μαζί ιης αυξημένες 
απαιτήσεις και ευθύνες σε 
αυτούς που θα βρίσκονται 
στο «τιμόνι» του υπουργείου 
Υγείας τη δεδομένη στιγμή.

ΓΙΑΤΙ το ΕΣΥ θα παραμένει 
στο επίκεντρο, τα 
κονδύλια που θα δοθούν 
για την αναβάθμιση των 
συστημάτων Υγείας από 
την Ευρωπαϊκή Ενωση θα 
είναι μεγάλα, θα πρέπει 
να «τρέξουν» όσα έμειναν 
πίσω λόγω κορονοϊού και ο 
πρωθυπουργός δεσμεύτηκε 
για ένα νέο ΕΣΥ.

Ο ΚΥΡΙΑΚΟΣ Μητσοτάκης 
θέλει να δείξει ότι διαφέρει 
από τους προηγούμενους 
και γι’ αυτό θα φροντίσει 
προσωπικά να τηρηθούν στο 
ακέραιο οι δεσμεύσεις του 
για τον τομέα της Υγείας. 
Θέλει, επιπλέον, εμπράκτως 
να αποδείξει πως τα 
διαθέσιμα κονδύλια μπορούν 
να διανέμονται στοχευμένα, 
όπου υπάρχουν πραγματικές

ανάγκες και όχι τυχαία και 
ανεξέλεγκτα, όπως έχουμε 
δει πολλές φορές να γίνεται 
κατά το ένδοξο παρελθόν.

ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ στην 
Υγεία είναι τεράστιες, 
λόγω της πολυετούς 
υποχρηματοδότησης του 
συστήματος, αλλά και 
της έλλειψης σχεδίου και 
πολιτικής βούλησης. Σίγουρα 
δεν μπορούν να διορθωθούν 
όλα εν μία νυκτί, ούτε 
και μπορούν οι έκτακτες 
χρηματοδοτήσεις που θα 
«τρέξουν» στο προσεχές 
διάστημα να μεταμορφώσουν 
άρδην το ΕΣΥ. Μπορούν 
όμως να βελτιώσουν πολλά 
κακώς κείμενα και, με 
βάση ένα μακροπρόθεσμο 
σχέδιο, να δρομολογηθούν 
σταδιακά όλες οι απαραίτητες 
αλλαγές. Δεν υπάρχει 
πλέον πολυτέλεια για 
άλλες χαμένες ευκαιρίες.

Η ΜΕΤΑ κορονοϊό εποχή 
χρειάζεται τα κατάλληλα 
άτομα στις κατάλληλες 
θέσεις. Ο πρωθυπουργός 
δεν θα επιτρέψει να 
επαναληφθούν λάθη

αντίστοιχα με αυτά που 
έγιναν με τις επιλογές των 
διοικητών στα νοσοκομεία. 
Ούτε θα δεχτεί άτομα 
σε θέσεις ευθύνης που 
δεν έχουν τα απαραίτητα 
προσόντα για το έργο που 
απαιτείται να παραχθεί. Και τα 
απαραίτητα προσόντα είναι 
η ικανότητα, η αξιοπιστία 
και η στοχοπροσήλωση.

Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ, άλλωστε, 
έδειξε ξεκάθαρα πως 
η αποτελεσματικότατα 
μπορεί να υπερνικήσει και 
τα πιο κλασικά στεγανά. 
Ακόμη κι αν ως λαός 
παρασυρόμαστε πολλές 
φορές από ρουσφέτια, 
κομματικές εμμονές και 
επικό ινωνιακά τερτίπια, 
ωστόσο, όπως φάνηκε, η 
πλειονότητα τα αφήνει όλα 
αυτά στην άκρη όταν βλέπει 
ότι «γίνεται δουλειά». Αυτό 
δείχνει η ευρεία αποδοχή 
της κυβέρνησης Μητσοτάκη 
μετά τη διαχείριση του 
πρώτου κύματος της 
πανδημίας. Και μέσω των 
επόμενων επιτυχιών και 
έργων μπορεί και πρέπει να 
διατηρηθεί η αποδοχή αυτή.
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1  Συγχαρητήρια από τον ΠΟΥ στην ηγεσία του υπ.
Υγείας

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 8 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 108.02 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συγχαρητήρια από τον ΠΟΥ 
στην ηγεσία του υπ. Υγείας

Συγχαρητήρια επιστολή προς την πο
λιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας 
για τη νομοθετική πρωτοβουλία της 
ίδρυσης του Οργανισμού Διασφάλι
σης της Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ 
Α.Ε.) απέστειλε ο περιφερειακός διευ
θυντής Ευρώπης του Παγκό 
σμιου Οργανισμού Υγείας,
Χανς Κλούγκε. Ο κ. Κλούγκε 
χαρακτηρίζει «ορόσημο» για 
το Εθνικό Σύστημα Υγείας 
τη νέα πρωτοβουλία, που 
ανταποκρίνεται άμεσα στις 
ανάγκες των Ελλήνων.
«Τέτοιες προσπάθειες 
(σ.σ: όπως το νέο σχέ
διο αξιολόγησης των 
Μονάδων Υγείας που 
ψηφίστηκε στη Βουλή)

δεν συμβάλλουν μόνο στη βελτίωση 
των παρεχόμενων υπηρεσιών Υγεί
ας στον ελληνικό πληθυσμό, αλλά 
θα αυξήσουν και την αποτελεσματι- 
κότητα του Συστήματος Υγείας, μει
ώνοντας την πίεση στα κόστη αλλά 
και αποδίδοντας οικονομικά οφέλη», 

αναφέρει μεταξύ άλλων στην επι
στολή του προς τον υπουργό και 
τον υφυπουργό Υγείας, Βασίλη Κι- 
κίλια και Βασίλη Κοντοζαμάνη, ο 

περιφερειακός διευθυντής του 
ΠΟΥ. Την επιστολή κατέ

θεσε στα πρακτικά της 
Βουλής ο υπουργός 
Υγείας, κατά τη διάρ
κεια της συζήτησης 
και ψήφισης του 
σχεδίου νόμου.
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1  Έρχεται εισιτήριο 20 ευρώ στα Κέντρα Υγείας για
τους τουρίστες

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 217.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΕΛΟΣ ΟΙ ΔΩΡΕΑΝ ΕΠΙΣΚΕΨΕΙΣ

Έρχεται εισιτήριο 20 ευρώ
στα Κέντρα Υγείας για τους τουρίστες

Τ
έλος οι δωρεάν υπηρεσίες Πρω
τοβάθμιας Φροντίδας Υγείας για 
τους τουρίστες και γενικότερα 
τους μη μόνιμους κατοίκους της χώ

ρας μας, καθώς το υπουργείο Υγείας 
με διάταξη που προώθησε στο νομο
σχέδιο για τον ΟΔΙΠΥ, επιβάλει ελάχιστη 
αποζημίωση όταν παρέχονται υπηρεσί
ες Υγείας.Μέχρι σήμερα οι επισκέπτες 
ήταν υποχρεωμένοι να πληρώνουν για 
τις νοσηλείες τους μόνο στα νοσοκο
μεία, ενώ πλέον με τη νέα διάταξη θα 
είναι υποχρεωμένοι να καταβάλουν ει
σιτήριο 20 ευρώ στα Κέντρα Υγείας, στα

Περιφερειακά Ιατρεία, στα Εξωτερικά 
Ιατρεία των Νοσοκομείων αλλά και σε 
άλλες δομές επείγουσας ιατρικής.
Η ηγεσία του υπουργείου Υγείας με τη 
συγκεκριμένη τροπολογία ευελπιστεί 
να συγκεντρώσει σημαντικά κονδύλια, 
ειδικά τους καλοκαιρινούς μήνες, με τα 
οποία όπως σημειώνεται θα ενισχυθούν 
τα Κέντρα Υγείας.
Η διάταξη προβλέπει την επέκταση του 
Νόμου του 2017 που περιέγραφε απο
ζημίωση μόνο για τα Νοσοκομεία από 
τους τουρίστες και τους μη μόνιμους 
κατοίκους της χώρας μας: «Σε όλες τις

δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας και 
επείγουσας ιατρικής περίθαλψης σε 
πρώτο και δεύτερο βαθμό.
Ειδικότερα καθιερώνεται η ελάχιστη 
αποζημίωση του δημόσιου συστήματος 
για την παροχή υπηρεσιών υγείας σε μη 
μόνιμους κατοίκους της Ελλάδος σε δο
μές παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας και επείγουσες ιατρι
κής περίθαλψης, δηλαδή κέντρα υγεί
ας υγειονομικών περιφερειών, τακτικά 
εξωτερικά ιατρεία και τμήματα επει
γόντων περιστατικών νοσοκομείων».

Μέχρι σήμερα οι επισκέπτες ειδικά των 
τουριστικών περιοχών που κατά χιλιά
δες έφθαναν στην Ελλάδα το καλοκαίρι 
και χρειάζονταν υπηρεσίες υγείας, δεν 
κατέβαλαν κανένα ποσό. Γι’ αυτό και 
πλέον ως ελάχιστη αμοιβή ορίζονται τα 
20 ευρώ.
Διευκρινίζεται πάντως ότι η διάταξη 
αυτή δεν επηρεάζει τις πρόσθετες πα
ροχές ασθένειας σε είδος όπως εξε
τάσεις αίματος, απεικονιστικές κλπ. οι 
οποίες θα συνεχίσουν να κοστολογού
νται σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύου- 
σες διατάξεις και διαδικασίες.
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1  Τα Τ-λεμφοκύτιαρα θυμούνται προηγούμενες
λοιμώξεις με κορωνοϊούς και αναγνωρίζουν τον SARS-
CoV-2

Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 528.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Τα Τ-λεμφοκύτιαρα θυμούνται προηγούμενες λοιμώξεις 
με κορωνοϊούς και αναγνωρίζουν τον SARS-CoV-2

ΤΟΥ

ΘΑΝΟΥ
ΔΗΜΟΠΟΥΛΟΥ,
καθηγητή Ιατρικής 
και πρύτανη του 
Εθνικού και 
Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου 
Αθηνών

Μ
εγάλο μέρος της μελέτης για την ανοσολογική απόκριση 
στη λοίμωξη με τον SARS-CoV-2, έχει επικεντρωθεί στην 
παραγωγή των αντισωμάτων, από τα ειδικά κύτταρα του 
ανοσοποιητικού.Όμως η παραγωγή των αντισωμάτων (ονομάζεται 

και χυμική ανοσία) αποτελεί ένα μόνο σκέλος της προσαρμοστικής 
ανοσίας. Στην πραγματικότητα, τα κύτταρα του ανοσοποιητικού 
που είναι γνωστά ωςΤ-λεμφοκύτταρα, και ειδικά τα μνημονικάΤ- 
λεμφοκύτταρα παίζουν επίσης σημαντικό ρόλο στην ικανότητα του 
ανοσοποιητικού συστήματος να προστατεύει τον οργανισμό από 
πολλέςιογενείςλοιμώξεις, συμπεριλαμβανομένου από ό,τι φαίνεται 
πλέον, και από τον C0VID-19.
Μια ενδιαφέρουσα νέα μελέτη πάνω στον ρόλο αυτών των Τ- 
λεμφοκυπάρων μνήμης δείχνει ότι μπορεί να προστατεύσουν 
ορισμένα άτομα που προσβλήθηκαν από τον SARS-CoV-2, καθώς 
«θυμούνται» προηγούμενες συναντήσεις με άλλους ανθρώπινους 
κορωνοϊούς. Αυτό θα μπορούσε ενδεχομένως να εξηγήσει γιατί 
ορισμένα άτομα φαίνεται να εξουδετερώνουν τον ιό και μπορεί να 
είναι λιγότερο ευάλωτα σε σοβαρή νόσο C0VID-19.
Τα ευρήματα, που αναφέρονται στο έγκυρο περιοδικό Nature, 
προέρχονται από τη Σιγκαπούρη. Οι καθηγητές της θεραπευτικής 
Κλινικής της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πα
νεπιστημίου Αθηνών Ευστάθιος Καστρίτης και θάνοςΔημόπουλος 
(πρύτανης ΕΚΠΑ), συνοψίζουν τα ευρήματα αυτής της μελέτης. Οι 
ερευνητές αναγνώρισαν ότι πολλοί παράγοντες θα μπορούσαν να 
βοηθήσουν στην εξήγηση του τρόπου με τον οποίο ένας μεμονωμέ
νος ιός μπορεί να προκαλέσει συμπτώματα από το αναπνευστικό, το 
κυκλοφορικό και άλλα συστήματα που ποικίλλουν ευρέως στη φύση 
και τη σοβαρότητά τους - όπως με τον C0VID-19.Ένας από αυτούς 
τους πιθανούς παράγοντες θα μπορούσε να είναι η προηγούμενη 
ανοσία σε άλλους, στενά συγγενικούς ιούς.
0 SARS-CoV-2 δεν είναι ένας εντελώς «άγνωστος» ιός: Ανήκει σε 
μια μεγάλη οικογένεια κορωνοϊών, έξι από τους οποίους ήταν προ
ηγουμένως γνωστό ότι μολύνουν ανθρώπους. Τέσσερις από αυτούς 
τους κορωνοϊούς είναι υπεύθυνοι για το κοινό κρυολόγημα, ενώ 
οι άλλοι είναι πιο επικίνδυνοι: 0 SARS-CoV-Ι, ο ιός που ευθύνεται 
για την εμφάνιση του σοβαρού οξέος αναπνευστικού συνδρόμου 
(SARS) (που υποχώρησε το 2004) και ο MERS-CoV, ο ιός που προ- 
καλεί το αναπνευστικό σύνδρομο της Μέσης Ανατολής (MERS), 
που εντοπίστηκε για πρώτη φορά στη Σαουδική Αραβία το 2012. 
Και οι έξι προηγούμενοι γνωστοί κορωνοϊοί πυροδοτούν παραγωγή 
τόσο αντισωμάτων, όσο καιΤ-λεμφοκυττάρων μνήμης. Επιπλέ

ον, μελέτες ανοσίας απέναντι στον SARS-CoV-Ι έχουν δείξει ότι 
τα Τ-λεμφοκύτταρα παραμένουν για πολλά χρόνια, περισσότερο 
από ό,τι τα επίκτητα ειδικά αντισώματα. Με βάση τα παραπάνω οι 
ερευνητές συγκέντρωσαν δείγματα αίματος από 36 άτομα που πρό
σφατα ανέκαμψαν από ήπια έως σοβαρή νόσο COVID-19.Έστρεψαν 
την προσοχή τους στα Τ-λεμφοκύτταρα και μελέτησαν και τα CD4 
βοηθητικά και τα CD8 κυτταροτοξικά Τ-λεμφοκύτταρα. Και τα δυο 
είδη των Τ-λεμφοκυττάρων αυτών μπορούν να λειτουργήσουν 
ωςΤ-λεμφοκύτταρα μνήμης. Οι ερευνητέςταυτοποίησαν Τ-λεμ- 
φοκύτταρα που ανταποκρίνονταν όταν ήρθαν σε επαφή με το νου- 
κλεοκαψίδιο του SARS-CoV-2, το οποίο είναι μια δομική πρωτεΐνη 
μέσα στον ιό. Ανίχνευσαν επίσης αποκρίσειςτωνΤ-λεμφοκυττάρων 
σε δύο μη-δομικές πρωτεΐνες που ο SARS-CoV-2 χρειάζεται για 
να δημιουργήσει επιπλέον αντίγραφα του γονιδιώματόςτου και 
να πολλαπλασιαστεί. Η ερευνητική ομάδα διαπίστωσε λοιπόν ότι 
όλοι όσοι ανέρρωσαν πρόσφατα από τον COVID-19 παρήγαγανΤ- 
λεμφοκύτταρα που αναγνωρίζουν πολλά μέρη του SARS-CoV-2. 
Στη συνέχεια, εξέτασαν δείγματα αίματος από 23 άτομα που επέ- 
ζησαν του SARS (και είχαν συνεπώς προσβληθεί από τον SARS- 
CoV-1). Οι μελέτες έδειξαν ότι αυτά τα άτομα είχαν διατηρούσαν 
ακόμη Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης σήμερα, 17 χρόνια μετά το ξέσπα
σμα τηςεπιδημίαςτου SARS. Αυτά τα Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης, 
που αποκτήθηκαν σε απόκριση στη λοίμωξη με του SARS-CoV-Ι, 
αναγνώρισαν επίσης τμήματα του ιού SARS-CoV-2.
Τέλος, η ερευνητική ομάδα αναζήτησε αντίστοιχα Τ-λεμφοκύτταρα 
σε δείγματα αίματος από 37 υγιή άτομα που δεν είχαν ιστορικό ούτε 
COVID-19 ούτε SARS. Τα αποτελέσματα των μελετών έδειξαν ότι 
περισσότερα από τα μισό άτομα είχαν Τ-λεμφοκύτταρα που ανα
γνώριζαν μία ή περισσότερες από τις πρωτεΐνες SARS-CoV-2 που 
μελετήθηκαν.Όμως, δεν είναι ακόμη σαφές εάν αυτή η αποκτηθείσα 
«ανοσία» προέρχεται από προηγούμενη λοίμωξη με κορωνοϊούς 
που προκαλούν το κοινό κρυολόγημα ή ίσως από την έκθεση σε άλ
λους άγνωστους μέχρι τώρα κορωνοϊούς. Οι ερευνητές επιδιώκουν 
τώρα να κατανοήσουν βαθύτερα αυτά τα ευρήματα όχι μόνο για να 
εξηγήσουν τις ποικίλες απαντήσεις στον ιό, αλλά και στον σχεδίασμά 
νέων θεραπειών και βελτιστοποιημένων εμβολίων.

Προγνωστικοί παράγοντες 
σε ασθενείς με λοίμωξη COVID-19
Ο προσδιορισμός αξιόπιστων προγνωστικών παραγόντων ως προς 
την έκβαση των ασθενών με λοίμωξη COVID-19 είναι καθοριστικής

σημασίας για τη βελτίωση της θεραπευτικής προσέγγισης. Διεθνής 
ομάδα επιστημόνων από το Ηνωμένο Βασίλειο, την Πολωνία, την 
Ιταλία και την Ελλάδα πραγματοποίησαν μια συστηματική ανασκόπη
ση και μετα-ανάλυση της βιβλιογραφίαςσυμπεριλαμβάνοντας όλες 
τις δημοσιευμένες διαθέσιμες πληροφορίες μέχρι την 24η Απριλίου 
2020 (S. Figliozzi et al. Predictors of adverse prognosis in covid-19: a 
systematic review and meta-analysis. European Journal of Clinical 
Investigation. [Accepted for publication - in press]). Από τη χώρα μας 
συμμετείχε η θεραπευτική Κλινική της Ιατρικής Σχολήςτου Εθνικού 
και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών με τον αναπληρωτή 
καθηγητή Κίμωνα Σταματελόπουλο και τον καθηγητή και πρύτανη 
του ΕΚΠΑ θάνο Δημόπουλο. Από τα 6.843 άρθρα που αξιολογήθη
καν, 49 επιλέχθησαν να συμπεριληφθούν στην ανάλυση, ώστε να 
προσδιοριστούν δύο καταληκτικά σημεία ως ακολούθως: 1) Σύνθε
το καταληκτικό σημείο που συμπεριελάμβανε θάνατο ή/και σοβαρή 
νόσο ή/και ανάγκη για νοσηλεία σε μονάδα εντατικής θεραπείας 
ή/και μηχανική υποστήριξη και 2) ενδονοσοκομειακή θνητότητα. 
Ποικίλοι παράγοντες συσχετίστηκαν στατιστικά σημαντικά με την 
εμφάνιση των προαναφερθέντων. Η πιθανότητα εμφάνισης του 
σύνθετου καταληκτικού σημείου ήταν μεγαλύτερη επί παρουσίας 
ατομικού αναμνηστικού καρδιαγγειακής νόσου, οξείας καρδιακής 
ή νεφρικής βλάβης, θρομβοπενίας, αυξημένων τιμών προκαλσι- 
τονίνης ή/και δ-διμερών. Επιπλέον, οι ασθενείς που ήταν ηλικιακά 
μεγαλύτεροι, ήταν άνδρες, είχαν καρδιαγγειακέςσυννοσηρότητες, 
οξεία καρδιακή ή νεφρική βλάβη, λεμφοπενία ή/και αυξημένες 
τιμές δ-διμερών είχαν αυξημένο κίνδυνο ενδονοσοκομειακού θα
νάτου. Αναφορικά με τη θεραπευτική αγωγή κατά την οξεία φάση 
της νόσου, η χορήγηση στεροειδών συσχετίστηκε με το σύνθετο 
καταληκτικό σημείο, όχι όμως με τη θνητότητα. Συμπερασματικά, τα 
αποτελέσματα της συστηματικής ανασκόπησης και μετα-ανάλυσης 
δείχνουν ότι η αυξημένη ηλικία, η παρουσία συννοσηροτήτων, οι μη 
φυσιολογικέςτιμές φλεγμονωδών δεικτών και δεικτών καρδιακής 
και νεφρικής βλάβης καθορίζουν μια ομάδα ασθενών με λοίμωξη 
COVID-19 και δυσμενή πρόγνωση. Το κλινικό ιστορικό και ο εργα
στηριακός έλεγχος μπορούν να επιτρέψουν την έγκαιρη αναγνώριση 
των ασθενών που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο θανάτου.
Ή ιατρική βιβλιογραφία και οι βάσεις δεδομένων των Διεθνών Ορ
γανισμών εμπλουτίζονται συστηματικά με πολλά άρθρα σχετικά με 
τον νέο κορωνοϊό (SARS-Cov-2). Καθηγητές από διάφορες Σχολές 
και Τμήματα του ΕΚΠΑ πραγματοποιούν περιοδική αποδελτίωση των 
πιο σημαντικών δημοσιεύσεων και ανακοινώσεων.
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1  Π.Ο.Υ: Οι νέοι πίσω από την αύξηση των
κρουσμάτων

Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 813.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΕΘΑΝΟΥΝ, ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΤΑΔΩΣΟΥΝ ΤΟΝ ΙΟ

Π.Ο.Υ: Οι νέοι πίσω από την αύξηση ίων κρουσμάτων
Ο

ι νέοι «δεν είναι άτρω
τοι» απέναντι στην 
Covid-19 και πρέπει 
να τηρούν τις ίδιες προφυλάξεις 

με τον υπόλοιπο πληθυσμό για 
να προστατευτούν οι ίδιοι και 
να προστατεύσουν τους άλλους, 
επανέλαβε ο γενικός διευθυ
ντής του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας. «Το είπαμε και 
το ξαναλέμε: οι νέοι μπορεί να 
μολυνθούν, οι νέοι μπορεί να 
πεθάνουν, οι νέοι μπορεί να 
μεταδώσουν τον ιό», τόνισε ο 
Δρ Τέντρος Αντανόμ Γκεμπρε- 
γέσους, σε συνέντευξη Τύπου 
που παραχώρησε. «Φαίνεται ότι 
η αναζωπύρωση των κρουσμά
των σε ορισμένες χώρες οφεί
λεται εν μέρει στους νέους που 
δεν προφυλάσσονται κατά τη 
διάρκεια του καλοκαιριού στο 
βόρειο ημισφαίριο», παρατή
ρησε. Τα κέντρα διασκέδα
σης, κυρίως τα νάιτκλαμπ, είναι 
παράγοντες που ενισχύουν τη 
μετάδοση του ιού, τόνισε από 
την πλευρά της η Μαρία Βαν 
Κέρκχοβ, υψηλόβαθμο στέλε
χος του ΠΟΥ. Ο Δρ Τέντρος 
επέμεινε ότι οι νέοι θα έπρε
πε να είναι «στην πρωτοπο
ρία της αλλαγής» συμπεριφο
ράς που επιτάσσει η πανδημία: 
να τηρούν τις αποστάσεις, να 
πλένουν τα χέρια, να φορούν 
μάσκα σε συνθήκες συνωστι
σμού. Κατά κύριο λόγο, σε 
ευρωπαϊκές χώρες έχουν εντο
πιστεί εστίες του νέου κορωνο- 
ϊού σε περιοχές όπου οι νέοι, 
κάνοντας διακοπές, συχνάζουν 
σε μπαρ ή οργανώνουν υπαί
θρια πάρτι σε παραλίες. Στον 
Καναδά, οι νέοι κάτω των 39 
ετών αποτελούν πλέον την πλει
ονότητα των κρουσμάτων.

Ρεκόρ κρουσμάτων
Ανησυχητικά είναι τα στοιχεία 
για την εξέλιξη της πανδημί
ας στις χώρες του ευρωπαϊ
κού Νότου, καθώς τα ημερή
σια κρούσματα.ανήλθαν στο 
υψηλότερο επίπεδο από τότε 
που άρθηκαν τα περιοριστικά 
μέτρα. Ειδικότερα, το υπουργείο 
Υγείας της Ιταλίας ανακοίνωσε 
την Πέμπτη ότι καταγράφηκαν 
386 νέα κρούσματα κορω- 
νοϊού το τελευταίο 24ωρο στη 
χώρα. Το επίπεδο αυτό είναι το 
υψηλότερο από τις 5 Ιουνίου. 
Την Τετάρτη είχαν ανακοινω
θεί 289 κρούσματα. Τα περισ
σότερα κρούσματα καταγρά- 
φθηκαν στην περιοχή του Βενέ- 
το (112) και στη Λομβαρδία 
(88), ενώ 39 ήταν στην Σικε
λία και 35 στην Εμίλια-Ρομά- 
νια. Όπως μεταδίδει το Ansa, το 
ιταλικό υπουργείο Υγείας ανέ
φερε ότι τρεις ασθενείς πέθα- 
ναν τις τελευταίες 24 ώρες, ένα
ντι έξι την Τετάρτη. Ο συνολι
κός απολογισμός των θυμάτων 
στη γειτονική χώρα ανέρχε
ται σε 35.132. Στην Ισπανία, 
οι αρχές ανακοίνωσαν 1.229 
νέα κρούσματα κορωνοϊού το 
τελευταίο 24ωρο, επίπεδο που 
είναι το υψηλότερο από τις 21 
Ιουνίου, όταν και άρθηκαν τα 
μέτρα καραντίνας στη χώρα. 
Αυτή είναι η δεύτερη διαδοχική 
ημέρα στην οποία τα κρούσματα 
υπερβαίνουν τα 1.000.0 συνο
λικός αριθμός των κρουσμάτων 
από την έναρξη της πανδημίας 
ανέρχεται στα 285.430.

Νέο πλήγμα
Η Ισπανία αγωνιά για τις νέες 
εξάρσεις κορωνοϊού που ώθη
σαν τη Βρετανία να επιβάλλει

καραντίνα στους ταξιδιώτες που 
επιστρέφουν από εκεί, σε ένα 
νέο πλήγμα για την τουριστι
κή οικονομία της μεσογείου. 
Μόλις εβδομάδες αφού η Βρε
τανία συμπεριέλαβε την Ισπανία 
στη λίστα των ασφαλών προορι
σμών για διακοπές, το Λονδίνο 
ανέκρουσε πρύμναν και ανακοί
νωσε ότι θα επιβάλλει καρα
ντίνα 14 ημερών σε όποιον 
επιστρέφει από την Ισπανία. Η 
κίνηση αυτή έλαβε χώρα μετά 
την εκτίναξη των νέων κρου
σμάτων στην Ισπανία και ιδίως 
στην Καταλονία. Η Νορβηγία 
ανακοίνωσε καραντίνα 10 ημε
ρών για τους ανθρώπους που 
επιστρέφουν από την Ισπανία 
ενώ η Γαλλία εξέδωσε ταξι
διωτική οδηγία για την Κατα
λονία, στην οποία βρίσκεται η 
Βαρκελώνη και κάποιες από 
τις πλέον δημοφιλείς παραλί
ες στη χώρα. Οι κινήσεις αυτές, 
σημειώνει το BloombeTg, θα 
επιβαρύνουν περαιτέρω την 
εικόνα των κρατήσεων στο 
peak της τουριστικής περιόδου

για μια οικονομία που βασίζε
ται έντονα στον τουρισμό. Η 
Καταλονία βρίσκεται στο επίκε
ντρο έξαρσης νέων κρουσμάτων 
και εφαρμόζει περιορισμούς σε 
μια προσπάθεια να περιορίσει 
την καμπύλη. Στη Βαρκελώνη, 
έκλεισαν για δυο εβδομάδες τα 
κλαμπ και περιορίστηκαν τα 
ωράρια στα μπαρ. Επίσης έχει 
επιβληθεί τοπικό lockdown 
στην περιφέρεια της Σεγκρία, 
που επηρεάζει 200.000 ανθρώ
πους. Το Παγκόσμιο Συμβούλιο 
Ταξιδιών και Τουρισμού δια- 
μαρτυρήθηκε για την απόφα
ση της Βρετανίας, σημειώνο
ντας ότι καλύτερη λύση είναι τα 
τοπικά lockdown παρά οι ταξι
διωτικοί περιορισμοί. Η Tui, 
ο μεγαλύτερος τουρ οπερέι- 
τορ της Βρετανίας, ανέστειλε 
όλες τις πτήσεις από την Ισπα
νία και τα Κανάρια Νησιά. «Το 
να τσουβαλιάζουμε μια ολόκλη
ρη χώρα δεν ωφελεί κανέναν. 
Ενώ αντιλαμβανόμαστε τις ανη
συχίες για προορισμούς όπως η 
Ισπανία για τα νέα κρούσματα,

το μεγαλύτερο μέρος της χώρας 
και τα νησιά της, που είναι ιδι
αίτερα δημοφιλείς προορισμοί, 
έχουν λιγότερα κρούσματα από 
τη Βρετανία», αναφέρει ο του
ριστικός φορέας.

«Χτυπήθηκε» άγρια η 
Ισπανία
Η Ισπανία είναι από τις ευρω
παϊκές χώρες που έχουν δεχτεί 
μεγάλο πλήγμα από τη νόσο, με 
πάνω από 28.000 νεκρούς. Το 
εθνικό lockdown που εφαρμό
στηκε το Μάρτιο περιόρισε την 
εξάπλωση της νόσου αλλά η 
χαλάρωση των περιορισμών 
και η εκκίνηση της τουριστι
κής περιόδου έχουν συμβάλ
λει σε νέα έξαρση, ιδίως μετα
ξύ των νέων που συχνάζουν σε 
μπαρ και κλαμπ. Οι μεσογειακές 
χώρες, σχολιάζει το Bloomberg, 
έτρεφαν ελπίδες για μικρές ανά
σες από το καλοκαιρινό τουρι
σμό προτού το κρύο οδηγήσει 
ξανά τους ανθρώπους εντός τοι- 
χών και ξεκινήσει ένα νέο κεφά
λαιο της πανδημίας. Τώρα, φαί

νεται ότι η εξάπλωση του ιού 
ίσως δεν περιμένει για τους 
χειμερινούς μήνες. Οι κυβερ
νήσεις παγκοσμίους προετοιμά
ζονται για ένα δεύτερο κύμα 
κορωνοϊού, αν και δεν υπάρ
χει διάθεση για επιβολή νέων 
εθνικών lockdown στις ήδη 
διαλυμένες οικονομίες. Η ελπί
δα είναι ότι οι τοπικές καραντί
νες σε πόλεις και περιοχές θα 
είναι αρκετές να περιορίσουν 
τις νέες εξάρσεις. «Οι πληθυ
σμοί μπορούν να κληθούν σε 
ηρωικές πράξεις αυτοθυσίας 
για λίγο αλλά όχι για πάντα», 
σχολίασε στο Foreign Affairs ο 
γνωστός συγγραφέας και πολι
τικός επιστήμονας Φράνσις 
Φουκουγιάμα. «Μια πανδη
μία που κυκλοφορεί σε συνδυα
σμό με μεγάλη απώλεια θέσεων 
εργασίας, παρατεταμένη ύφε
ση και ένα πρωτοφανές βάρος 
χρέος θα δημιουργήσει αναπό
φευκτα εντάσεις που θα οδηγή
σει σε πολιτικές ανατροπές - η 
άγνωστη μεταβλητή είναι ποιον 
θα πλήξουν».

Τα μεγάλα ρίσκα των κυβερνήσεων για εστιατόρια και μπαρ
ΤΟ ΠΟΛΙΤΙΚΟ στοίχημα για ns κυβερνήσει είναι να αντέξουν ns 
πιέσειε. Ωστόσο, ενώ οι προσπάθειεε να επιστρέφουν οι ποΑίτεε 
σε καταστήματα, εστιατόρια, μπαρ και κομμωτήρια μαρτυρούν 
την ανάγκη των κυβερνήσεων να επαναφέρουν ns οικονομί- 
εετουε, υπάρχουν μεγάλα ρίσκα. Η Βρετανία πρόσφατα άνοιξε 
ξανά ns παμπ και τώρα είναι αντιμέτωπη με εξάρσειε κρουσμά
των. 0 Τζόνσον, που στοχεύει να επιστρέφει σε κάποια επίπε
δα ομαΑότηταε cos τα Χριστούγεννα, είπε ότι η κυβέρνησή του 
προετοιμάζει το σύστημα υγείαβγια δεύτερο κύμα το χειμώνα.

Οι ποΑίτεε έχουν εμφανίσει ήδη δείγματα έάάαψης αντοχών. 
Στη Σερβία η έξαρση κρουσμάτων οδήγησε τον πρόσφατα επα- 
νεκΑεγέντα ΑΑεξάνταρ Βούσιτε σε προσπάθεια να επιβάΑΑει 
περιορισμούε κυκΑοφορίαε, για να αΑΑάξει τροχιά Αόγω βίαι
ων διαδηΑώσεων. Η Κροατία, π οποία βασίζεται στον τουρι
σμό περισσότερο από οποιαδήποτε άΑΑη χώρα στην Ευρώπη, 
από τα lockdown πήγε στο άΑΑο άκρο και αγκάΑιασε το Σουηδι
κό μοντέΑο, χωρίε κανέναν περιορισμό σε καταστήματα, μπαρ, 
εστιατόρια και την κυκΑοφορία των ποΑιτών.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΟΝΟΪΟΣ
Ο εθνικισμός των εμβολίων
• Ανταγωνισμός μεταξύ των πλουσιότερων 
κρατών για την παρασκευή του εμβολίου και την 
εξασφάλιση της απαραίτητης διαθεσιμότητας, 
σε βάρος των φτωχότερων ΣΕΛ. 24,73
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Οποιος πρόλαβε... το εμβόλιο είδε
Παράλληλα δε πηγή από την Ε.Ε. 
ανέφερε στο Reuters την περα
σμένη βδομάδα πως η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, που ηγείται των συνομι
λιών με τις φαρμακοβιομηχανίες, 
έχει συστήσει στα κράτη-μέλη να 
μην αγοράσουν εμβόλια κατά τμς 
Covid-19 μέσω του COVAX. «Εχω θο
ρυβηθεί», λέει ο Τόμας Μπόλικι, δι
ευθυντής του παγκόσμιου υγειονο
μικού προγράμματος στο Συμβούλιο 
Εξωτερικών Υποθέσεων. «Αυτό που 
συμβαίνει με μια χούφτα κρατών, 
που κλειδαμπαρώνουν αποθέματα 
εμβολίων, ανταγωνίζεται πολυμε
ρείς συμφωνίες για προμήθειες. 
Στο κάτω κάτω της γραφής, η παρα
σκευή εμβολίων έχει πεπερασμένες 
δυνατότητες. Μπορείς να τη διευρύ
νεις, αλλά τόσο όσο».

Το καλό σενάριο
Ειδικοί εκτιμούν ότι η ανθρω

πότητα μπορεί να τρέφει βάσιμες 
ελπίδες για διάθεση δύο δισεκατομ
μυρίων δόσεων εμβολίων μέχρι τα 
τέλη του 2021, αν αρκετά από όσα 
αναπτύσσονται ταχύτατα αποδει
χτούν αποτελεσματικά και ασφαλή 
στις προχωρημένες κλινικές δοκι
μές που βρίσκονται ήδη σε εξέλιξη. 
Στόχος του COVAX είναι να διανεί
μει δόσεις σε τουλάχιστον 20% ιςαν 
πληθυσμών των χωρών-μελών του. 
Σε περίπτωση όμως που οι εγωκε
ντρικές χώρες επιμείνουν εθνικιστι
κά και τρέξουν να τις εξασφαλίσουν 
για να καλύψουν μόνο τον δικό τους 
πληθυσμό -αντί να τις μοιραστούν 
με άλλα κράτη, ώστε να προφυλα- 
χτούν πρωτίστως, χωρίς γεωγραφι
κές διακρίσεις, οι ευάλωτες ομάδες 
πληθυσμού και το υγειονομικό προ
σωπικό- η πανδημία δεν θα μπορέ
σει να τεθεί υπό έλεγχο.

«Αν προσπαθούσες, για παρά
δειγμα, να εμβολιάσεις σύσσωμες 
τις Ηνωμένες Πολιτείες και ολόκλη
ρη την Ε.Ε. με δύο δόσεις, θα έφτα
νες περίπου σε 1,7 δισεκατομμύριο 
δόσεις. Κι αν αυτός ήταν σχεδόν ο 
συνολικός αριθμός διαθέσιμων δό
σεων, δεν θα ξέμεναν και πολλές για 
τους υπόλοιπους», αναφέρει ο διευ- 
θύνων σύμβουλος της GAVI. Στην 
περίπτωση που λιγοστές ή ακόμα 
και 30 με 40 χώρες αποκτήσουν 
εμβόλια αλλά πάνω από 150 δεν τα 
καταφέρουν, «τότε η πανδημία εκεί 
θα οργιάσει. Αυτός ο ιός κινείται 
σαν αστραπή. Θα καταλήξεις άρα 
σε μια κατάσταση στην οποία δεν 
θα μπορείς να επιστρέφεις στην 
κανονικότητα. Δεν θα μπορείς να 
έχεις εμπόριο, τουρισμό, ταξίδια, 
αν δεν καταφέρεις να επιβραδύνεις 
την πανδημία συνολικά» και παγκό
σμια. Το συμπέρασμα λοιπόν έί^αι 
ένα: εκτός των άλλων, ο εθνικισμός 
βλάπτει σοβαρά και την υγεία και το 
καλό της ανθρωπότητας.

Παρά τις επανειλημμένες αναφορές του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας πως το εμβόλιο -όποτε αυτό 
κατασκευαστεί και είναι έτοιμο προς μαζική παραγωγή- θα είναι «παγκόσμιο δημόσιο αγαθό», οι ΗΠΑ, 
το Ηνωμένο Βασίλειο και η Ευρωπαϊκή Ενωση έχουν ήδη σπεύσει να συνάψουν συμβάσεις με φαρμακευτικούς 
κολοσσούς για να «καπαρώσουν» δεκάδες εκατομμύρια εμβόλια μόνο για τους δικούς τους πολίτες

συμφωνίες με φαρμακοβιομηχανίες 
για να μαζέψουν... καβάτζα εκατομ
μυρίων δόσεων υποψήφιων εμβο
λίων μόνο για τους πολίτες τους. Οι 
άλλοι, κοινώς, ας κόψουν τον λαιμό 
τους.

Τα αλλεπάλληλα αυτά ντιλ που 
κάνουν εσχάτως οι ΗΠΑ, το Ηνω
μένο Βασίλειο και π Ευρωπαϊκή 
Ενωση (ως πιο κραυγαλέα παρα
δείγματα) με εταιρείες όπως οι 
Pfizer, BioNtech, AstraZeneca και 
Moderna υπονομεύουν την παγκό
σμια κινητοποίηση κατά της πανδη
μίας, βροντοφωνάζουν οι ειδήμονες. 
«Το να συνάπτει ο καθένας διμερείς 
συμφωνίες δεν είναι ο τρόπος για 
να βελτιστοποιηθεί η κατάσταση», 
υπογραμμίζει ο επιδημιολόγος Σεθ 
Μπέρκλεϊ, διευθύνων σύμβου
λος της Συμμαχίας για τα Εμβόλια 
GAVI, που ηγείται του προγράμμα
τος COVAX -για ταχεία και δίκαιη 
παγκόσμια πρόσβαση στα εμβόλιά

κατά του νέου κορονοϊού- μαζί με 
τον ΠΟΥ και τη Συμμαχία για τις 
Καινοτομίες Επιδημιολογικής Ετοι
μότητας (CEPI).

Σαν αρπακτικά
Αυτή τη βδομάδα η Pfizer ανήγ

γειλε πως βρίσκεται σε διαπραγ
ματεύσεις με την Ε.Ε. και αρκετά 
κράτη-μέλη της για να τους προμη
θεύσει με το εμβόλιο που αναπτύσ
σει. Ενεργώντας ως αρπακτικό, 
όπως κάνουν αντίστοιχα και άλλες 
εύπορες χώρες, το Ηνωμένο Βασί
λειο ανακοίνωσε με τη σειρά του την 
Τετάρτη πως έκλεισε συμφωνία για 
να εξασφαλίσει σημαντικές ποσότη
τες πιθανών εμβολίων από τις φαρ
μακοβιομηχανίες GlaxoSmithKline 
και Sanofi.

Τέτοιες κινήσεις θα φουντώσουν 
περαιτέρω «τον παγκόσμιο ανταγω
νισμό για συσσώρευση εμβολίων 
από πλούσιες χώρες» και θα τρο

φοδοτήσουν «μια επικίνδυνη τάση 
εθνικισμού για τα εμβόλια», καταγ
γέλλουν οι Γιατροί Χωρίς Σύνορα. 
Διάχυτη είναι άλλωστε η ανησυχία 
πως θα επαναληφθούν όσα συνέ- 
βησαν στη διάρκεια της πανδημίας 
του ιού Η1Ν1 το 2009-2010, όταν 
ευκατάστατα κράτη έσπευσαν να 
αγοράσουν τα διαθέσιμα αποθέμα
τα εμβολίων, στερώντας τα αρχικά 
από φτωχότερες χώρες που τα εί
χαν εξίσου ανάγκη. Τότε, καθώς η 
συγκεκριμένη νόσος αποδείχτηκε 
ηπιότερη του αναμενόμενου και η 
πανδημία τελικά έφθινε, ο αντίκτυ
πος στον απολογίσμό κρουσμάτων 
και θυμάτων από την ανήθικη ανι- 
σομέρεια στις προμήθειες εμβολίων 
ήταν περιορισμένος.

Ο νέος κορονοϊός ωστόσο απο
τελεί σαφώς μεγαλύτερη απειλή για 
την ανθρωπότητα. Το να αφεθούν 
λοιπόν εκατοντάδες εκατομμύρια 
άτομα χωρίς πρόσβαση σε εμβόλιο

δεν θα έχει μόνο θανάσιμες επιπτώ
σεις, αλλά θα εντείνει και την οικο
νομική καταστροφή που προκαλεί 
αυτή η πανδημία.

«Υπάρχει ο κίνδυνος ορισμένες 
χώρες να κάνουν ακριβώς αυτό 
που φοβόμαστε, το οποίο είναι “ο 
καθένας για τον εαυτό του”», επι
σημαίνει η Γκέιλ Σμιθ, πρώην επι
κεφαλής της Υπηρεσίας Διεθνούς 
Ανάπτυξης των Ηνωμένων Πολι
τειών και διευθύνουσα σύμβουλος 
της One Campaign, μη κερδοσκο
πικής οργάνωσης για την εξάλειψη 
της φτώχειας και των αποτρέψιμων 
ασθενειών.

Περισσότερες από 75 εύπορες 
χώρες, ανάμεσά τους και το Ηνωμέ
νο Βασίλειο, έχουν εκδηλώσει εν
διαφέρον να χρηματοδοτήσουν τα» 
πρόγραμμα COVAX. Ωστόσο, όπως 
καταγγέλλει η GAV1, ΗΠΑ, Κίνα και 
Ρωσία δεν έχουν προβεί σε ανάλογη 
κίνηση - ούτε καν για το θεαθήναι.

►Tns ΒΙΚΥΙΚΑΠΕΤΑΝΟΠΟΥΛΟΥ

ήσε κι άσε τους άλλους να πεθά- 
νουν... Τον τίτλο του γνωστού μυθι
στορήματος του Ιαν Φλέμινγκ «Live 
and Let Die», όπου βασίστηκε η 
ομώνυμη κινηματογραφική ταινία 
του Τζέιμς Μποντ, φέρνει στον νου 
η ανελέητη μάχη στην οποία έχουν 
αποδυθεί οι πλούσιες χώρες του 
πλανήτη, με λάφυρο όχι απλά την 
ανάπτυξη αλλά και την εξασφάλιση 
μεγάλων αποθεμάτων έστω και πει
ραματικών εμβολίων κατά της νό
σου Covid-19, με ορατό κίνδυνο να 
αφήσουν τα φτωχότερα κράτη στα 
κρύα του... ιού.

«Πατούν επί πτωμάτων στον 
κόσμο των εμβολίων κατά της 
Covid-19», έγραφε τις προάλλες 
εκτενές ρεπορτάζ του Reuters, που 
τιτλοφορούνταν εύγλωττα «Εθνι
κισμός των εμβολίων: Είναι κάθε 
χώρα για την πάρτη της;». Καθώς η 
διεθνής κούρσα για την ανάπτυξη 
εμβολίων κορυφώνεται, κλιμακώ
νεται ταυτόχρονα και ο φόβος υγει
ονομικών υπηρεσιών σε παγκόσμιο 
επίπεδο που καταστρώνουν σχέδια 
ευελπιστώντας για μαζική αγορά 
και δίκαιη κατανομή τους σε όλη 
την υφήλιο. Παρότι ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) λέει και 
ξαναλέει πως ένα εμβόλιο συνιστά 
«παγκόσμιο δημόσιο αγαθό», εύ
πορες χώρες έχουν βαλθεί να προ
χωρήσουν μονομερώς, κλείνοντας
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1  ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΤΡΥΠΟΣΚΙΑΔΗΣ: Καρδιακή ανεπάρκεια :
ζήτημα ζωής και θανάτου

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,31 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-08-2020

Επιφάνεια: 1020.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ

ΚΑΡΔΙΑΚΗ
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 
ΠΡΟΣΕΧΟΥΝ 
ΛΟΓΩ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 
ΟΙΠΑΣΧΟΝΤΕΣ
ΣΕΛΙΔΑ 31
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1  ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΤΡΥΠΟΣΚΙΑΔΗΣ: Καρδιακή ανεπάρκεια : ζήτημα ζωής και
θανάτου

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 1,31 Ημερομηνία
έκδοσης:

02-08-2020

Συνέντευξη

ΦΙΛΙΠΠΟΣ ΤΡΥΠΟΣΚΙΑΔΗΣ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ

Καρδιακή ανεπάρκεια: ζήτημα ζωήό και θανάτου
Μιλώντας στη «Βραδυνή της Κυριακής», ο καθηγητής Καρδιολογίας 
του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας και διευθυντής της Καρδιολογικής Κλινικής 
του ΠΓΝ Λάρισας Φίλιππος Τρυποσκιάδης αναλύει τη συγκεκριμένη 
καρδιοπάθεια, από την οποία πάσχουν περίπου 15.000.000 Ευρωπαίοι. 
Παράλληλα, ο διακεκριμένος ιατρός υπογραμμίζει πως οι πάσχοντες πρέπει να 
είναι ιδιαίτερα προσεκτικοί στα πλαίσια της πανδημίας του κορωνοΐού, καθώς 
είναι ευαίσθητοι στο νέο ιό, ο οποίος μέχρι στιγμής έχει αφαιρέσει τη ζωή σε 
περισσότερους από 600.000 ανθρώπους παγκοσμίως

> ΤΟΥ ΘΟΔΩΡΗ ΧΑΡΒΑΛΑΚΗ

Τι είναι η καρδιακή ανεπάρ
κεια;

Η δουλειά της καρδιάς, η οποία 
είναι μια αντλία, είναι να τροφοδο
τεί τους ιστούς και τα όργανα του 
σώματος με αίμα. Σε αυτό περιέ- 
χονται οι θρεπτικές ουσίες και το 
οξυγόνο που χρειάζονται για να 
λειτουργούν απρόσκοπτα. Καρ
διακή ανεπάρκεια είναι η αδυναμία 
της καρδιάς να επιτελέσει το έργο 
της, με αποτέλεσμα να δημιουργεί- 
ται μεγάλο πρόβλημα στη λειτουρ
γία των διαφόρων οργάνων.

Πόσο συχνή και πόσο σοβαρή 
είναι;

Πρόκειται για ένα μείζον ιατρο- 
κοινωνικό πρόβλημα. Υπολογίζε
ται ότι στην Ευρώπη 15.000.000 
άτομα πάσχουν από τη συγκε
κριμένη πάθηση, η οποία είναι το 
συχνότερο αίτιο εισαγωγής στο

νοσοκομείο σε ηλικιωμένα άτομα 
άνω των 65 ετών. Δυστυχώς, από 
τα τρία άτομα που εισάγονται στο 
νοσοκομείο, το ένα δεν θα επιβιώ
σει το επόμενο έτος. Η πρόγνωση 
της καρδιακής ανεπάρκειας είναι 
χειρότερη από πολλές μορφές 
καρκίνου.

Πώς δημιουργείται;
Η δημιουργία της είναι πολύ

πλοκη. Σε ορισμένες περιπτώσεις 
οφείλεται στη μακροχρόνια επί
δραση διαφόρων βλαπτικών πα
ραγόντων. Για παράδειγμα, ένα 
συχνό αίτιο είναι η χρόνια αρρύθ
μιστη υπέρταση. Αν κάποιος έχει 
αυξημένη πίεση για πολλά χρόνια, 
την οποία είτε την αγνοεί είτε δεν 
τη ρυθμίζει καλά, αυτό μετά από 
πολλά χρόνια κουράζει την καρδιά 
και προκαλεί καρδιακή ανεπάρ
κεια. Το ίδιο μπορεί να συμβεί με

τη στεφανιαία νόσο (η πάθηση που 
βουλώνει τα αγγεία της καρδιάς), 
τις παθήσεις των καρδιακών βαλ
βίδων και τη χρόνια κατάχρηση 
αλκοόλης. Ωστόσο, υπάρχουν πε
ριπτώσεις που εμφανίζεται απότο
μα, και αυτό μπορεί να συμβεί όταν 
η καρδιά υποστεί ξαφνικά μια πο
λύ μεγάλη ζημιά, όπως για παρά
δειγμα μετά από οξύ έμφραγμα του 
μυοκαρδίου ή μετά από μία κεραυ
νοβόλο καρδιακή λοίμωξη (π.χ. κε
ραυνοβόλος μυοκαρδίτιδα). Άρα, 
υπάρχουν περιπτώσεις που για 
να δημιουργηθεί η συγκεκριμένη 
πάθηση απαιτείται η μακροχρόνια 
δράση βλαπτικών παραγόντων 
(χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια), 
ενώ σε άλλες περιπτώσεις μπορεί 
να δημιουργηθεί οξέως όταν ένας 
βλαπτικός παράγοντας προκαλέ- 
σει απότομα μια μεγάλη καταστρο
φή της καρδιάς (οξεία καρδιακή 
ανεπάρκεια).

Ποια είναι τα συμπτώματα;
Όταν η καρδιά είναι αδύνατη, 

συμβαίνουν δύο πράγματα. Το 
πρώτο είναι ότι δεν μπορεί να στεί
λει το αίμα στα όργανα. Το δεύτερο 
είναι ότι το αίμα λιμνάζει πίσω από 
την καρδιά. Οι κλινικές εκδηλώ
σεις που εμφανίζονται έχουν σχέ
ση και με τους δύο παράγοντες που 
προαναφέρθηκαν. Το γεγονός ότι η 
καρδιά δεν μπορεί να στείλει αίμα 
στα όργανα, και ειδικά στους περι
φερικούς μύες, προκαλεί κόπωση. 
Η λίμναση του αίματος στους πνεύ
μονες προκαλεί δύσπνοια, η οποία 
είναι ένα συχνό εύρημα στην καρ
διακή ανεπάρκεια, ενώ η λίμναση 
του αίματος στις περιφερικές φλέ
βες προκαλεί οιδήματα (πρήξιμο) 
στα πόδια και μερικές φορές συλ
λογή υγρού στην κοιλιά, που λέγε
ται ασκίτης.

Ποιες ηλικιακές ομάδες προ
σβάλλει;

Όπως ειπώθηκε και προηγου
μένως, είναι το πρώτο αίτιο ει

σαγωγής στο νοσοκομείο στους 
ηλικιωμένους. Γενικά, είναι μία 
πάθηση η οποία προσβάλλει τη 
συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, 
και λαμβάνοντας υπόψη ότι ο μέ
σος όρος ηλικίας των ευρωπαϊκών 
πληθυσμών θα αυξηθεί σημαντικά 
στο εγγύς μέλλον, αναμένεται μία 
μεγάλη αύξηση του αριθμού των 
ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια.

Έχει σχέση με την κληρονομι
κότητα;

Υπάρχουν ορισμένες παθήσεις 
που προκαλούν αδυναμία στην 
καρδιά, οι οποίες έχουν άμεση σχέ
ση με την κληρονομικότητα.

Αυτές λέγονται μυοκαρδιοπά
θειες και είναι παθήσεις, στις οποί
ες ο μυς της καρδιάς χαλάει από 
παθολογικά γονίδια. Αυτά είτε τα 
κληρονομούμε από τους γονείς 
μας είτε δημιουργούνται αυτόμα
τα (μετάλλαξη). Ωστόσο, σε γενι
κές γραμμές έχει αποδειχθεί ότι 
και χωρίς να υπάρχει πρόβλημα 
σε κάποιο συγκεκριμένο γονίδιο, 
εάν ένας γονέας έχει εμφανίσει 
καρδιακή ανεπάρκεια η πιθανότη
τα ενός παιδιού μελλοντικά να εμ
φανίσει τη συγκεκριμένη πάθηση 
είναι μεγαλύτερη από την πιθα
νότητα ενός παιδιού του οποίου 
οι γονείς δεν είχαν ποτέ καρδιακή 
ανεπάρκεια.

Υπάρχει θεραπεία;
Η θεραπεία της έχει δύο με

γάλους στόχους. Ο ένας είναι να 
ανακουφιστεί ο ασθενής, διό
τι, όπως αντιλαμβάνεστε, η ζωή 
με τη δύσπνοια, την κόπωση και 
τα πρηξίματα δεν είναι καθόλου 
ευχάριστη. Αυτό, συνήθως, επι
τυγχάνεται με φάρμακα τα οποία 
αποβάλλουν τα υγρά από τον ορ
γανισμό και λέγονται διουρητικά. 
Από κει και ύστερα, υπάρχει μία 
άλλη σημαντική κατηγορία φαρ

μάκων, τα καρδιοπροστατευτικά 
(νευροορμονικοί αναστολείς), τα 
οποία χρησιμοποιούνται για να 
ζήσει ο ασθενής περισσότερο.
Εάν παρά τη φαρμακευτική αγω- 
γή η κατάσταση χειροτερεύσει, η 
θεραπεία ενισχύεται με την εμ
φύτευση συσκευών. Υπάρχουν 
συσκευές που συγχρονίζουν την 
καρδιά για να δουλεύει καλύτε
ρα (αμφικοιλιακοί βηματοδότες), 
και άλλες που προστατεύουν από 
θανατηφόρες αρρυθμίες (απινι- 
δωτές). Αν τα πράγματα γίνουν 
ακόμα χειρότερα, σε επιλεγμέ
νους ασθενείς υπάρχει η μηχανι
κή υποστήριξη της κυκλοφορίας 
και εάν πληρούνται οι κατάλληλες **. 
προϋποθέσεις και βρεθεί δότης, η 
μεταμόσχευση καρδιάς. Εκείνο, 
όμως, που πρέπει να τονιστεί ιδι
αίτερα είναι ότι παράλληλα με την 
ειδική θεραπεία της καρδιακής 
ανεπάρκειας θα πρέπει να ψάξου
με και να καταπολεμήσουμε το αί
τιο που την προκαλεί.

Πόσο έχει επηρεάσει τη ζωή 
των ατόμων με καρδιακή ανε
πάρκεια η πανδημία του κορω- 
νοΐοϋ;

Οι πάσχοντες είναι ευαίσθητοι 
στον κορωνοϊό για πολλούς λό
γους. Πρώτα απ’ όλα είναι κατα- —■ 
βεβλημένοι και ηλικιωμένοι, και, 
όπως είναι γνωστό, η βαρύτητα 
της Covid-19 αυξάνει εκθετικά με
τά την ηλικία των 65 ετών. Εκτός 
απ’ αυτό, δεν είναι μόνο η καρδια
κή ανεπάρκεια αυτή καθαυτή που 
αυξάνει τον κίνδυνο προσβολής 
από το νέο ιό, αλλά και παθήσεις 
οι οποίες συχνά οδηγούν σε αυτήν, 
όπως για παράδειγμα η υπέρταση, 
η παχυσαρκία και ο σακχαρώδης 
διαβήτης. Για τους προαναφερθέ- 
ντες λόγους, οι ασθενείς με καρ- * 
διακή ανεπάρκεια θα πρέπει να 
προσέχουν πάρα πολύ.
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1  Επανεξελέγη στην Πανελλήνια Ένωση Εποπτών
Δημόσιας Υγείας

Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 58.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ANT. ΠΑΠΑΔΑΚΗΣ
Επανεξελέγη 
στην Πανελλήνια 
Ένωση Εποπτών 
Δημόσιας Υγείας

Ομόφωνα για τρίτη συνεχόμε
νη τριετία εξέλεξαν για αντιπρό
εδρό τους τον δρ. Αντώνη Παπα- 
δάκη, επόπτη Δημόσιας Υγείας 
Περιφέρειας Κρήτης, τα μέλη της 
Πανελλήνιας Ένωσης Εποπτών 
ΔημόσιαςΥγείας.

Η σύνθεση του νέου προεδρεί
ου, που ψηφίστηκε με απόλυτη 
πλειοψηφία, έχει ως εξής: πρό
εδρος Γεώργιος Μακρυνός, α
ντιπρόεδρος Αντώνης Παπαδά- 
κης, γενικός γραμματέας Γεώρ
γιος Καντεράκης, ταμίας Ευθαλί- 
α Μπουλταδάκη, αναπληρώτρια 
ταμίας Παρασκευή Χέλμη, μέλη 
Σωτήρης Καμαρινόπουλος, Δη- 
μήτρης Λαμπρόπουλος, Δημή- 
τρης Μπέντος και Αθηνά Μπλου- 
γουρά, και αναπληρωματικό μέ
λος Ειρήνη Μπεκιάρη.
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1  Παρέμβαση Σπ. Λάππα για αναστολή λειτουργίας
ειδικοτήτων ΔΙΕΚ Νοσοκομείων

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 10 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 303.88 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Παρέμβαση Σπ. Λάππα για αναστολή 
λειτουργίας ειδικοτήτων ΔΙΕΚ Νοσοκομείων
ΚΑΡΔΙΤΣΑ (Του ανταποκριτή μας)
Ο Βουλευτής Καρδίτσας Σπύρος Λάππας μαζί 
με άλλους βουλευτές του ΣΥΡΙΖΑ ανέδειξαν 
το θέμα που έχει προκύψει σχετικά με τη λει
τουργία των ΔΙΕΚ των Νοσοκομείων της χώ
ρας, καταθέτοντας σχετικές ερωτήσεις προς 
τον Υπουργό Υγείας.
Το Υπουργείο Υγείας εξέδωσε την Αριθ. 
Γ6α/Γ.Π. 38396 Απόφαση του Γ.Γ. Υπηρεσιών 
Υγείας που δημοσιεύτηκε στην Εφημερίδα 
της Κυβερνήσεως με Αρ. Φύλλου 2881 /Β' 
/16-7-2020 σχετικά με τη «Λειτουργία Δημο
σίων Ινστιτούτων Επαγγελματικής Κατάρτισης 
(ΔΙΕΚ) αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, εκ
παιδευτικής περιόδου 2020-2021».
Σε αυτή -αναφέρει ο βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ- 
καταγράφεται η επιλογή του Υπουργείου 
Υγείας να αναστείλει τη λειτουργία ειδικοτή
των, όπως στην περίπτωση του ΔΙΕΚ του Γε
νικού Νοσοκομείου Καρδίτσας «Βοηθός Νο
σηλευτικής Γενικής Νοσηλείας Α' και Η Εξα
μήνου με κατάταξη» για νέους/νέες υποψή- 
φιους/ιες καταρτιζόμενους/-ες.
Σύμφωνα με την απόφαση, θα λειτουργήσει 
μόνο το Η Εξάμηνο κατάρτισης και σε αυτή 
την περίπτωση δικαίωμα εγγραφής έχουν μό
νο οι απόφοιτοι ΙΕΚ, ΕΠΑ.Σ, ΕΠΑΛ., TEE Β' 
Κύκλου Σπουδών της ιδίας ή συναφούς ει
δικότητας ενώ χάνουν το δικαίωμαεγγραφής 
στο Α' εξάμηνο κατάρτισης οι απόφοιτοι Λυ
κείου, καθώς και οι απόφοιτοι ΕΠΑ.Σ, ΕΠΑΛ., 
TEE Β' Κύκλου Σπουδών ανεξαρτήτως ειδι
κότητας.
Η καταφανώς ακατανόητη απόφαση που κα
ταργεί αρκετές ειδικότητες στα 48 Δ.Ι.Ε.Κ. που 
λειτουργούν στα Νοσοκομεία όλης της χώ
ρας και που έχει ως συνέπεια να μην δέχονται 
αιτήσεις νέων καταρτιζόμενων, έχει ήδη προ- 
καλέσει την έντονη αντίδραση της Πανελλή
νιας Ομοσπονδίας Εργαζομένων Δημόσιων 
Νοσοκομείων καθώς και την ανησυχία πως 
κάποια από αυτά οδηγούνται προς το κλεί
σιμο.
Επειδή:
* το ενδιαφέρον πολλών νέων για την φοί
τησή τους σε αυτές τις σχολές, μένοντας πα
ράλληλα στον τόπο τους, είναι υψηλό

* η απόφαση ωθεί τους ενδιαφερομένους 
που θέλουν να σπουδάσουν Βοηθοί Νοση
λευτές στις Ιδιωτικές Σχολές και οι περισσό
τεροι στις μέρες μας αντιμετωπίζουν οικονο
μικές δυσκολίες
* οι απόφοιτοι είναι άρτια εκπαιδευμένοι και 
αποτελούν εξαιρετικά πολύτιμο προσωπικό 
για τις υπηρεσίες υγείας, τόσο κατά τη διάρ
κεια των σπουδών τους και την άσκηση της 
πρακτικής τους εκπαίδευσης όσο και κατόπιν 
της αποφοίτησής τους, με υψηλό ποσοστό 
απορρόφησης στον δημόσιο και ιδιωτικό το
μέα
Ερωτάται ο κ. Υπουργός:
1) Με βάση ποια κριτήρια αποφασίστηκε ο 
περιορισμός της λειτουργίας συγκεκριμένων 
ειδικοτήτων για νέους/νέες καταρτιζόμενους;
2) Η εν λόγω απόφαση κινείται στη κατεύ
θυνση της πολιτικής ιδιωτικοποίησης της συγ
κεκριμένης εκπαιδευτικής διαδικασίας;
3) Εξετάζεται η πιθανότητα αναθεώρησης της 
απόφασης, και υπό το πρίσμα της γενικότε
ρης αρνητικής οικονομικής συγκυρίας, ώστε 
να μην υπονομευθεί η λειτουργία των νοσο
κομείων, να λειτουργήσουν όλες οι ειδικό
τητες από το Α' εξάμηνο και να δοθεί η δυ
νατότητα σε νέους/-ες υποψηφίους σπουδα- 
στές/-στριες να εγγραφούν;
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1  Δημόσια υγεία και κυβερνητική ανεπάρκεια
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Επιφάνεια: 231.18 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΑΥΓΗ

Δημόσια υγεία 
και κυβερνητική 
ανεπάρκεια

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ Μητσοτάκη επένδυσε 
πάρα πολλά στην επιτυχημένη διαχείρι

ση της καραντίνας. Επιτυχημένη φυσικά μό
νο από ιατρικής πλευράς, γιατί την ίδια περίο
δο υπήρξαν τουλάχιστον δύο καραμπινάτα 
σκάνδαλα -η λίστα Πέτσα και οι πλατφόρμες 
κατάρτισης-, μερικά δευτερεύοντα, όπως το 
τσουνάμι των απευθείας αναθέσεων, και βε
βαίως μια συντονισμένη επίθεση στον κόσμο 
της εργασίας. Επιπλέον, τα μέτρα ανάκαμψης 
που πήρε για τις επιχειρήσεις έχουν αποτύχει 
πλήρως,οτουρισμός βρίσκεται σε κατάρρευ
ση και οι προβλέψεις για την ύφεση και την 
ανεργία είναι εφιαλτικές. Αλλά ο Κυρ. Μη- 
τσοτάκης κρύφτηκε πίσω από τον Τσιόδρα 
και κατάφερε να πιστωθεί προσωπικά το ότι 
στην Ελλάδα δεν υπήρξε τραγωδία σαν αυτές 
της Ιταλίας και της Ισπανίας.

ΜΕ ΤΗΝ ΑΡΣΗ της καραντίνας, η κατάσταση 
που διαμορφώνεται είναι εντελώς διαφορε
τική. Το άνοιγμα του τουρισμού, το μπάχαλο 
στις πύλες εισόδου και η ανυπαρξία τεστ έφε
ραν αύξηση κρουσμάτων. Η τήρηση των μέ
τρων ξεκίνησε με αγριότητες από τα ΜΑΤ του 
Χρυσοχοΐδη, για να ατονήσει πλήρως μέσα 
σε λίγες εβδομάδες. Οι εκκλησίες και οι πο
δοσφαιρικές ομάδες δεν έμπαιναν για καιρό 
σε κανένα μέτρο γιατί έτσι. Μέτρα ενίσχυσης 
του ΕΣΥ δεν έχουν υπάρξει. Οι εργαζόμενοι 
στα νοσοκομεία καταγγέλλουν τεράστιες ελ
λείψεις. Στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς επι
κρατεί τραγέλαφος - ο κόσμος στριμώχνεται 
και τα δρομολόγια σε λεωφορεία και μετρό 
αραιώνουν. Η ανασφάλεια πλήττει ακόμα πε
ρισσότερο τον τουρισμό, με τις μικρές επιχει
ρήσεις του κλάδου να βρίσκονται σε κατά
σταση απελπισίας. Και τα κρούσματα αυξά
νονται με ανησυχητικό ρυθμό.

Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ έχει χάσει τον έλεγχο. Το μόνο 
πράγμα που ελέγχει αποτελεσματικά είναι τα 
ΜΜΕ. Αλλά αυτό μάλλον δεν είναι αρκετό για 
να προστατεύσει τη δημόσια υγεία.
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1  Συζήτηση για τα ζητήματα του Δ. Δωδώνης και του
ΠΓΝΙ

Πηγή: 7ΜΕΡΕΣ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

30-07-2020

Επιφάνεια: 132.86 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΑΥΡΟΣ
ΚΑΛΟΓΙΑΝΝΗΣ

Συζήτηση yin 
ίο ζητήματα 
του Δ. Aiirfiovns 
και του ΠΓΝΙ
Ins εκδηλώσει μνήμηε στη μαρ

τυρική Μουσιωτίτσα, npos τιμήν των 
152 εκτελεσθέντων από τα ναζιστικά 
στρατεύματα κατοχήε, παραβρέθηκε 
το Σάββατο (25/07) ο Σταύροε Καλο- 
γιάννηε. Είχε την ευκαιρία να συζη
τήσει με τον δήμαρχο Δωδώνηε Χρ. 
Ντακαλέτση και με τον πρόεδρο τηε 
Τοπικήε Κοινότηταε Ν. Νικόπουλο, 
θέματα που απασχολούν τον Δήμο 
και ζητήματα κτηνοτροφίαε, όπωε η 
ενίσχυση των κτηνοτροφών και η 
τιμή του γάλακτοε. Ο Σταύροε Καλο- 
γιάννηε τουε ενημέρωσε επίσηε για 
τιε ενέργειέε του npos το Υπουργείο 
Οικονομικών, προκειμένου να δοθεί 
λύση στο θέμα που απασχολεί επί 
δεκαετίεε τουε πεστροφοκαλλιεργη- 
τέε τηε περιοχήε.

Τη Δευτέρα (27/07), ο Σταύροε Κα- 
λογιάννηε πραγματοποίησε συνάν
τηση με τον νέο διοικητή του 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο
μείου Ιωαννίνων κ. Ν. Κατσακιώρη, 
με τον οποίο συζήτησε θέματα που 
αφορούν την αντιμετώπιση τηε 
Covid-19, την πορεία ανάπτυξηε κλι
νών στη Μονάδα Εντατικήε θερα- 
πείαε (ΜΕΘ), θέματα που αφορούν 
το μόνιμο και επικουρικό προσωπικό 
του Νοσοκομείου, καθώε και για 
τουε ειδικευόμενουε σε ΜΕΘ που 
αναμένεται να προσληφθούν τιε επό- 
μενεε ημέρεε.
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1  «Πάμε για 1 .000 κρούσματα κάθε μέρα»
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Επιφάνεια: 1383.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΣΟΚ ΑΠΟ ΤΗΝ
ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΑΙΗΟΥ ΑΝ ΔΕΝ ΠΡΟΣΕΞΟΥΜΕ

'ΠΑΜΕ ΓΙΑ1.000 
ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ
Απαγόρευση όρθιων σε νυχτερινά κέντρα. Ικέψειε 
να κλείνουν τα εστιατόρια otis 9 και τα μπαρ 
otis 12 το Βράδυ. TeXos οι υπαίθριεε εκδηλώσει 
μέχρι τέλοε Αυγούστου - Ένα Βήμα πριν γίνει 
υποχρεωτική η μάσκα ακόμα και στο πεζοδρόμιο
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1  «Πάμε για 1 .000 κρούσματα κάθε μέρα»
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Του ΧΡΗΣΤΟΥ ΚΥΜΠΙΖΗ

ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΗΣΗ ΣΟΚ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΛΙΝΟΥ ΑΝ ΔΕΝ ΠΡΟΣΕΞΟΥΜΕ

«Πάμε για 1.000
κρούσματα κάθε μέρα»

Τ
ην ώρα που τα κρούσματα στη 
χώρα μας θυμίζουν ανησυχητικά 
τον περασμένο Μάρτιο, οι επι
στήμονες σε όλη τη χώρα εμφανίζονται 

ιδιαίτερα ανήσυχοι και το κυβερνητικό 
επιτελείο την ώρα που εξετάζει νέα ακό
μα πιο αυστηρά μέτρα, τρέμει και μονό 
στην ιδέα ενός νέου lockdown, κάτι το 
οποίο θα έφερνε ανυπολόγιστες επιπτώ
σεις στην οικονομία. Και όλα αυτά, ενώ 
παρατηρούνται πολλά φαινόμενα συνω
στισμού, με τις Αρχές να έχουν βάλει 
στο στόχαστρο τα καλοκαιρινά πάρτι...

Για να γίνει κατανοητό το μέγεθος 
του κινδύνου που βιώνουμε αυτό το 
καλοκαίρι, αρκεί να ρίξει κανείς μια 
ματιά στους αριθμούς:
• Ως πς 29 Φεβρουάριου είχαμε 7 κρού

σματα.
• Ωςης31 Μαρτίου είχαμε 1.314κρού- 

σματα συνολικά.
• Ωςπς 30 Απριλίου είχαμε 2.591 κρού

σματα συνολικά.
• Ως τις 31 Μαϊου είχαμε 2.917 κρού

σματα συνολικά.
• Ως τις 30 Ιουνίου είχαμε 3.409 κρού

σματα συνολικά.
Πλέοντα κρούσματα αγγίζουντα 4.500, 
καθώς μόνο τον Ιούλιο ξεπέρασαν τα 
1.000. Για να γίνει ακόμα πιο κατανο
ητός ο κίνδυνος, υπενθυμίζεται πόας τη 
μέρα που ξεκίνησε η καραντίνα είχαμε 
λίγα περισσότερα από 600 επιβεβαιω
μένα κρούσματα συνολικά...

Ακόμα χειρότερη είναι η κατάστα
ση στον υπόλοιπο κόσμο. Τα συνολικά 
κρούσματα σε όλο τον πλανήτη πλησι
άζουν τα 16 εκατομμύρια και οι θάνα
τοι έχουν δυστυχώς κατά πολύ ξεπερά- 
σει τους 630 χιλιάδες. Η πανδημία του 
κορωνοϊού πλέον χαρακτηρίζεται ως 
η χειρότερη παγκόσμια υγειονομική 
έκτακτη κατάσταση που έχει αντιμετω
πίσει ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγεί
ας, όπως δήλωσε ο γενικός διευθυντής 
του οργανισμού Τέντρος Αντανόμ Γκε- 
μπρεγεσούς από τη Γενεύη.

Απαγόρευση ορθίων στα 
μπαρ - Ικέψειε για αυστηρό 
ωράριο (jtous χώρουε 
εστίασηε
«Αν κρίνετε όη πρέπει να σημάνετε συνα
γερμό για τη λήψη κάποιου μέτρου, μην 
διστάσετε να το κάνετε έγκαιρα» φέρεται 
να είπε ο πρωθυπουργός στους επιστή
μονες, σύμφωνα με διαρροές του Μεγά
ρου Μαξίμου. Ο επιστημονικός κόσμος 
φοβάται το ενδεχόμενο μιας απότομης 
αύξησης των κρουσμάτων σε τέτοιο βαθ
μό που θα καταστήσει ανεξέλεγκτη την 
πορεία του ίου και για αυτόν ακριβώς 
τον λόγο, η επιτροπή των λοιμοξιολώ- 
γων συνέστησε στην κυβέρνηση να πάρα 
επιπλέον μέτρα.

Πλέον τον Αύγουστο είναι υποχρεω
τική η χρήση μάσκας σε όλους τους κλει
στούς χώρους. Έως τις 15 Αύγουστου 
απαγορεύονται οι επισκέψεις σε κέντρα 
φροντίδας ηλικιωμένων, αστέγων και 
νοσοκομεία, καθώς και των ιατρικών 
επισκεπτών στα νοσοκομεία. Απαγο
ρεύονται οι όρθιοι πελάτες σε όλα τα 
νυχτερινά κέντρα.

Έως πς 15 Αυγούστου επιτρέπονται

αυστηρά ως 100 άτομα σε κοινωνικές 
εκδηλώσεις (γάμους, κηδείες, βαφτίσεις 
κλπ). Επίσης παρατείνονται ως και τις 
31 Αυγούστου του 2020, τα μέτρα περι
ορισμού κυκλοφορίας των διαμενόντων 
στα κέντρα υποδοχής και ταυτοποίησης 
και στις δομές κάθε είδους της χώρας. 
Ακόμη, παρατείνεται ως 15/8 η ανα
στολή πτήσεων από και προς Τουρκία, 
Αλβανία και Βόρεια Μακεδονία.

Η κυβέρνηση ακόμη εξετάζει να επι
βάλλει περιορισμένο ωράριο λειτουρ
γίας των εστιατορίων και των μπαρ (τα 
εστιατόρια να μένουν ανοιχτά έως πς 9 
το βράδυ και τα μπαρ έως τα μεσάνυ
χτα), ενώ υπάρχουν και εισηγήσεις να 
μπει συγκεκριμένο πλαφόν στον αριθ
μό των ατόμων που θα βρίσκονται στους 
χώρους εστίασης και να επανέλθει το 
μέτρο απαγόρευσης της μουσικής στα 
beach bars. Επιπλέον, έχει απορριφθεί 
το ενδεχόμενο να αυξηθεί η πληρότη
τα στα πλοία, η οποία όπως φαίνεται θα 
παραμείνει στο 65%.

Απαγορεύονται εντελώε 
τα πανηγύρια
Αναφορικά με τα πανηγύρια ο Λοιμωξιο- 
λόγος Χαράλαμπος Γώγος είχε προϊδεά
σει το η μέλλει γενέσθαι από τα μέσα της 
εβδομάδας, τονίζοντας πως η εισήγηση 
των επιστημόνων στην κυβέρνηση θα 
είναι να παραταθεί η απαγόρευσή τους. 
Και πράγματι, η κυβέρνηση απαγορεύ
ει πανηγύρια και άλλες εκδηλώσεις (πχ 
συναυλίες) σε ανοιχτούς χώρους τουλά
χιστον έως τις 31 Αυγούστου.

Ανησυχία από τα beach bars 
και τα πάρτι στα νησιά
Την ίδια ώρα, υπάρχει έντονη ανησυ
χία για τα φαινόμενα συνωστισμού στα

νησιά, όπου δεν φαίνεται να τηρούνται 
τα μέτρα ασφαλείας. Σε πλήρη εξέλιξη 
βρίσκονται οι σαρωτικοί έλεγχοι στη 
Μύκονο σε beach bars, κέντρα διασκέ
δασης, αλλά και σε βίλες όπου διοργα- 
νώνονται πάρη και παρατηρείται συνω- 
σησμός. Οι Αρχές προχώρησαν ήδη σε 
δύο συλλήψεις ενοικιαστών βίλας, οι 
οποίοι φαίνεται να είχαν διοργανώσει 
πάρτι με πολλούς καλεσμένους.

Όπως είπε ο δήμαρχος Μύκονου, 
Κωνσταντίνος Κούκας στο iefimerida.gr 
«τα τελευταία χρόνια στο νησί μας έχει 
έρθει μια μόδα, όπου επιτήδειοι διορ- 
γανώνουν ιδιωτικά πάρτι ένανη ανητί- 
μου στα οποία παρατηρείται πληθώρα 
παραβάσεων, ποινικών και φορολογι
κών, ωστόσο πλέον είναι επικίνδυνα και 
για τη δημόσια υγεία. Ελπίζουμε μετά την 
πρώτη σύλληψη να περάσει το μήνυμα 
στους διοργανωτές».

«Αν δεν πάρουμε μέτρα θα 
μιλάμε για 1000 κρούσματα»
Μιλώντας στον ΣΚΑΪ, λίγες μέρες πριν 
την ανακοίνωση των νέων μέτρων, η 
καθηγήτρια επιδημιολογίας Αθηνά 
Λινού είχε εκφράσει την ανησυχία της 
από την αύξηση των κρουσμάτων και 
προειδοποιούσε πως «αν δεν πάρουμε 
μέτρα, σε λίγες εβδομάδες θα μιλάμε για 
χίλια κρούσματα», δείχνοντας ουσιασπ- 
κά πως εδώ και καιρό οι επιστήμονες 
είχαν κρούσει τον κώδωνα του κινδύ
νου στην κυβέρνηση...

Μάοκα και στο πεζοδρόμιο;
«Οταν σε εξωτερικούς χώρους δεν μπο
ρούμε να κρατήσουμε τις αποστάσεις, 
φοράμε και εκεί μάσκες. Δεν καταλα
βαίνω, χρειάζεται ειδική διάταξη, νόμοι, 
πρόστιμα και ποινές για να κάνουμε το

&
Απαγόρευση ορθίων 
σε νυχτερινά κέντρα. 
Σκέψεΐ8 να κλείνουν τα 
εστιατόρια otis 9 και τα 
μπαρ oils 12 το βράδυ. 
TeAos οι ύπαιθρά 
εκδηλώσει μέχρι τέλθ5 
Αυγούστου - Ένα βήμα 
πριν γίνει υποχρεωτική 
η μάσκα ακόμα και στο 
πεζοδρόμιο.

προφανές και να σώσουμε ανθρώπινες 
ζωές;» ανέφερε ο υπουργός Υγείας Βασί
λης Κικίλιας, φωτογραφίζοντας το ενδε
χόμενο να γίνει υποχρεωτική η μάσκα 
ακόμα και όταν περπατάμε στον δρόμο 
αν δυσκολέψουν και άλλο τα πράγμα
τα... Την Παρασκευή ο Νίκος Χαρδα- 
λιάς δήλωσε πως υπάρχει ισχυρή σύστα
ση για χρήση μάσκας και στους εξωτε
ρικούς χώρους όταν δεν είναι εφικτή η 
τήρηση αποστάσεων. Ουσιαστικά βρι
σκόμαστε ένα βήμα πριν την υποχρεω
τική χρήση μάσκας παντού...

Μάσκα και στην εκκλησία 
λένε οι ειδικοί - Άργησε αλλά 
το εφάρμοσε η κυβέρνηση
Πολλά σχόλια είχε προκαλέσει η από
φαση ως κυβέρνησης να μην επιβάλλει 
αρχικά την υποχρεωτική χρήση μάσκας 
σης εκκλησίες. Μιλώντας στα Παραπο
λιτικά, ο επίκουρος καθηγητής Κλινικής

Ιολογίας ως Ιατρικής Σχολής του Πανε
πιστημίου Αθηνών, Γκίκας Μαγιορκί- 
νης υποστήριξε πως είναι επιβεβλημένη 
η χρήση μάσκας στους χώρους λατρεί
ας, τονίζοντας πως «απαιτείται σύστα
ση και επιτήρηση από τους ίδιους τους 
θρησκευτικούς ταγούς για ων εφαρμογή 
ως υποχρεωτικής χρήσης ως μάσκας σε 
αυτούς τους χώρους, καθώς η πρακτική 
ως επιβολής προστίμων σε αυτούς τους 
χώρους είναι πολλαπλά προβληματική».

Υπέρ ως χρήσης μάσκας σε όλους 
τους κλειστούς χώρους χωρίς εξαιρέσεις 
είχε ταχθεί και ο καθηγητής και εκπρό
σωπος ως Ελλάδας για τον κορωνο- 
ϊό στους διεθνείς οργανισμούς, Ηλί- 
ας Μόσιαλος.Ο Αρχιεπίσκοπος Αθη
νών και πάσης Ελλάδος κ. Ιερώνυ
μος μέσω του Open τάχθηκε υπέρ ως 
χρήσης προστατευτικής μάσκας στους 
ναούς λέγοντας πως «αν οι άδικοί μας 
το συναστούν, πρέπει να κάνουμε υπα- 
κοή» συμπληρώνοντας: «Αυτό θα γίνει 
μόνο στην εκκλησία; Αυτό θα γίνει στα 
γήπεδα; Αυτό θα γίνει όπου υπάρχουν 
συνάξεις; Διόη η μέχρι τώρα εμπειρία 
απέδειξε ότι δεν είμαστε ειλικρινείς και 
τίμιοι σε αυτό το θέμα. Δεν είναι δυνα
τόν στα κομμωτήρια, στις πλαζ να μην 
επιβάλλονται τέτοια μέτρα και να επι
βάλλονται στον χώρο ως εκκλησίας».

Τελικά μετά τις πιέσεις των επιστη
μόνων, η χρήση μάσκας είναι πλέον 
υποχρεωτική σε όλους τους κλαστούς 
χώρους χωρίς εξαιρέσεις.

ΕΧπίδε$ για το εμβόλιο, αλλά 
από του χρόνου
«Δεν θα πρέπει να αναμένουμε ένα θαύ
μα», δήλωσε η Γερμανίδα υπουργός 
Έρευνας Ανία Κάρλιτσεκ σε συνέντευξη 
Τύπου, τονίζοντας πως «τα εμβόλια για 
τον ευρύτερο πληθυσμό θα είναι διαθέ
σιμα το νωρίτεροαπότα μέσα του 2021».

Μέχρι σηγμής δεν έχει αναπτυχθεί 
ή εγκριθεί πλήρως κάποιο αποτελεσμα
τικό εμβόλιο, αλλά οι χώρες σε όλο τον 
κόσμο επιδιώκουν να εξασφαλίσουν 
προμήθειες ώστε, αν και όποτε κριθούν 
αποτελεσματικές οι κλινικές δοκιμές του, 
να ξεκινήσουν γρήγορα οι εκστρατεί
ες εμβολιασμού. ΓΓ αυτόν τον λόγο, η 
Ευρωπαϊκή Ένωση προειδοποίησε τις 
χώρες μέλη για τον κίνδυνο να προκύ- 
ψουν ελλείψεις σε σύριγγες, ανησηπτι- 
κά μαντιλάκια και προστατευτικό εξο
πλισμό που απαιτούνται για πιθανούς 
μαζικούς εμβολιασμούς και τις κάλεσε 
να εξετάσουν το ενδεχόμενο κοινών 
προμηθειών.

Και όλα αυτά, ων ώρα που η εταιρεία 
Johnson & Johnson ξεκίνησε πς δοκιμές 
ασφαλείας σε ανθρώπους του εμβολί
ου ως. Η φαρμακοβιομηχανία ανακοί
νωσε ότι θα προχωρήσει σε δοκιμές σε 
πάνω από 1.000 υγιείς ενήλικες, ηλικίας 
18 έως 55 ετών, καθώς και σε ενήλικες 
ηλικίας 65 ετών και άνω. Σύμφωνα με 
μελέτη που δημοσιεύθηκε στην επιστη
μονική επιθεώρηση Nature, όταν εκτέ
θηκαν στον ιό, έξι στα έξι ζώα που έλα
βαν το υποψήφιο εμβόλιο, είχαν απο
λύω προστασία από πνευμονική νόσο 
και πέντε στα έξι ήταν προστατευμένα 
από ων μόλυνση βάσει ως παρουσίας 
του ιού σε ρινικά επιχρίσματα.
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Tou ΑΥΓΕΡΙΝΟΥ ΧΑΤΖΗΧΡΥΣΟΥ*

Νοσοκομεία λουκέτο - Ασθενείδ στα α^ιτητα

Τ
ην ώρα που ο αγαπημένος υπουργός των 
lifestyle Βασίλης Κικίλιας κάνει την 1,005η 
παράκλησή του να φοράμε μάσκες και ταυ
τόχρονα έμμεσα να επιρρίπτει την ευθύνη στους 

πολίτες, στην ενδεχόμενη επανάκαμψη του κορω- 
νοϊού, το πνευμονολογικό του νοσοκομείου Σωτη
ρία είναι κατά το εφιαλτικό ποσοστό του 50% υπο
στελεχωμένο, χωρίς ακόμα να υπάρχει προοπτι
κή να πάρει ποτέ τους 40 ή 50 ιατρούς και νοση
λευτές που χρειάζεται, ενώ σε νοσοκομεία της 
επαρχίας δεν υπάρχουν καθόλου πνευμονολόγοι 

Και δεν είναι το μόνο νοσοκομείο που λειτουρ
γεί επί ξυρού ακμής, όπως και δεν αφορούν μόνον 
τον κορωνοϊό τα περιστατικά που αντιμετωπίζουν 
κάθε μέρα οι πτέρυγες Υγείας σε όλη την επικρά
τεια. Από το 2010 που άνοιξε η κερκόπορτα στο 
ΔΝΤ οι κυβερνήσεις ΠΑΣΟΚ, Παπαδήμου και 
Σαμαρο-βενιζέλων στον τομέα της Υγείας, έκλει
σαν έξι νοσοκομεία, για να βρεθούν τα κονδύλια 
για να πληρωθεί η Novartis και με τον ένα ή άλλο 
τρόπο έδιωξαν 20.000 άτομα από το προσωπικό 
σύμφωνα με τα στοιχεία της ΠΟΕΔΗΝ. Αντιθέ- 
τως η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ - ΑΝΕΛ έκανε 19.500 
προσλήψεις, οι οποίες μετά τις συνταξιοδοτήσεις 
έχουν απομείνει περίπου 11.000 ενώ δυστυχώς 
μετά την πολιτική αλλαγή της 7η Ιουλίου η Νέα 
Δημοκρατία ακύρωσε όλες τις επιπλέον δρομο
λογημένες εισροές προσωπικού που είχαν προ
γραμματιστεί για το 2019 και το 2020.

Η ιδεοληψία της Νέας Δημοκρατίας κατά του 
ΕΣΥ φάνηκε να της έγινε μάθημα, δυστυχώς με 
άσχημο τρόπο με την πανδημία του κορωνοϊ- 
ού, κατά την διάρκεια της οποίας ανακοινώθη
καν προσλήψεις ιατρικού προσωπικού, ενώ για 
παράδειγμα το νοσοκομείο Αγία Βαρβάρα που το 
2013 είχε κλείσει από την ΝΔ ως περιττό κι ευτυ
χώς επαναλειτούργησε η κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ, τον 
Μάρτιο του 2020 μετατράπηκε σε νοσοκομείο για 
την αποκλειστική νοσηλεία ασθενών νοσούντων 
από τον κορωνοϊό.

Μπορεί η πραγματικότητα να ξεσκέπασε το 
πόσο καταστροφική είναι η νεοφιλελεύθερη ιδε
οληψία της κυβέρνησης Μητσοτάκη, αλλά όπως 
τελικά φαίνεται είναι αποφασισμένη να συνεχί
σει την απαξίωση του ΕΣΥ εκεί που την άφησε τον 
Μάρτιο του 2020. Ούτε οι προσλήψεις που ανα
κοίνωσε τότε έγιναν, ούτε οι γιατροί που χειρο
κροτούνταν για επικοινωνιακούς λόγους στηρίζο
νται για τον τιτάνιο αγώνα που έδωσαν.

Είναι η διαφορά του πολιτικού με τον διαχει
ριστή. Όπως είχε διαπιστώσει και στο βιβλίο του 
«ΤΟ ΛΥΚΟΦΩΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΙΚΩΝ ΗΓΕΣΙΩΝ» ο 
Προκοπής Παυλόπουλος, τους πολιτικούς με όρα
μα, που αφήνουν το στίγμα τους στην Ιστορία, όπαχ; 
ο Γιώργος Γεννηματάς, τους έχουν διαδεχθεί δια
χειριστές συμφερόντων του επιτελικού Κράτους.

Αυτοί δεν λειτουργούν με γνώμονα το δημόσιο 
συμφέρον, ούτε για το συμφέρον της πλειοψηφίας 
που τους επέλεξε, ούτε καν για τον ιδιωτικό Τομέα 
των δεκάδων ιδιωτικών κλινικών που πράγματι 
είναι απαραίτητα και χρειάζονται και προσφέρουν 
υψηλές υπηρεσίες στην Υγεία των πολιτών, αλλά για 
τους τρεις τέσσερις εκλεκτούς που έχουν προσωπική 
πρόσβαση στον κλειστό κύκλο του πρωθυπουργού!

66
θα είναι μια μέθοδοδ πιο 
«επιστημονικήδ ευθανασίαδ» 
από αυχή που είχε εφαρμόσει 
ο αποτυχημένοδ υπουργόδ 
Υγείαδ Άδωνίδ Γεωργιάδηδ, που 
έκλεισε νοσοκομεία και μονάδεδ 
πρωτοβάθμιαδ Υγείαδ προκαλώνταδ 
αντιδράσεΐδ από τουδΈλληνεδ 
πολίτεδ που δεν έβρισκαν ούτε καν 
σεντόνια και γάζεδ. Τώρα η σφαγή 
θα γίνεται με «μέθοδο»

Η κυβέρνηση προχωράει στη θέσπιση ενός 
φορέα που θα περάσει από κόσκινο το δημόσιο 
σύστημα Υγείας, που όμως η ίδια αφήνει να απα
ξιωθεί. Το νομοσχέδιο του υπουργείου Υγείας, 
έχει τίτλο «Ρυθμίσεις για τη διασφάλιση της πρό
σβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες υγείας - Ιδρυση 
και καταστατικό του Οργανισμού Διασφάλισης της 
Ποιότητας στην Υγεία Α.Ε. (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.) και άλλες 
επείγουσες διατάξεις αρμοδιότητας του Υπουργεί
ου Υγείας» και αφορά τη σύσταση της ανώνυμης 
εταιρείας Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότη
τας στην Υγεία Α.Ε. (ΟΔΙΠΥ Α.Ε.).

Η ΟΔΙΠΥ, εκτός από το πάρτι ρουσφετολογι- 
κών προσλήψεων που θα κάνει, όπως μας έχει 
συνηθίσει η διακυβέρνηση Μητσοτάκη, θα προ
χωρήσει στην καταγραφή των παρεχόμενων υπη
ρεσιών υγείας ιδιωτικού και δημόσιου συστήμα
τος Υγείας, στην ανάπτυξη διαδικασιών και προ
τύπων ποιότητας, στη διαμόρφωση διεθνώς απο
δεκτών δεικτών αξιολόγησης, στην αξιολόγηση 
της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγεί
ας, στην υποβολή προτάσεων στο αρμόδιο όργα
νο του υπουργείου Υγείας για παροχή ανταμοι
βών και επιβολή κυρώσεων.

Οι αξιολογήσεις θα γίνονται με εφόδους στα 
νοσοκομεία, με πρόσβαση σε έγγραφα και φακέ
λους, ενώ θα συντάσσεται έκθεση που θα υποβάλ
λεται στο υπουργείο Υγείας. Έπειτα, όσα νοσοκο
μεία έχουν αξιολογηθεί θετικά θα «ανταμείβο
νται», ενώ όσα έχουν «αρνητική αξιολόγηση» θα 
αντιμετωπίζουν κυρώσεις.

Με απλά λόγια, θα είναι μια μέθοδος πιο «επι
στημονικής ευθανασίας» από αυτή που είχε εφαρ
μόσει ο αποτυχημένος υπουργός Υγείας Αδωνις 
Γεωργιάδης, που έκλεισε νοσοκομεία και μονάδες 
πρωτοβάθμιας Υγείας προκαλώντας αντιδράσεις 
από τους Ελληνες πολίτες που δεν έβρισκαν ούτε 
καν σεντόνια και γάζες. Τώρα η σφαγή θα γίνε
ται με «μέθοδο». Από την μια το επιτελικό Κράτος 
θα αφήνει το νοσοκομείο να υπολειτουργεί χωρίς 
προσωπικό, βλέπε το ΣΩΤΗΡΙΑ που αναφέρουμε 
στην αρχή, παγώνοντας τις προσλήψεις, θα στέλνει 
τον «ανεξάρτητο φορέα» να διαπιστώνει ότι «υπο
λειτουργεί χωρίς προσωπικό» και μετά θα πέφτει 
η «καμπάνα», με ό,τι αυτό σημαίνει για το ΕΣΥ.
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