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1  Ρωσική «απάντηση» στον COVID-I9
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 35 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

Επιφάνεια: 177.5 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΓΩΝΑΣ ΔΡΟΜΟΥ ΑΠΟ ΤΗ ΜΟΣΧΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΚΕΥΑΣΜΑ

Ρωσική «απάντηση» στον COVID-I9
Να είναι η πρώτη που θα κόψει το νήμα στην κούρσα για το εμβόλιο του κορονοϊού στο
χεύει η Ρωσία, καθώς σε μερικές ημέρες πρόκειται να εγκρίνει το δικό της σκεύασμα, 
παρά τις ανησυχίες για την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητά του.
Οπως αποκάλυψε το CNN, Ρώσοι αξιωματούχοι ελπίζουν ότι το εμβόλιο, που δημιουρ- 
γήθηκε από το Gamaleya Institute της Μόσχας, θα έχει εγκριθεί έως τις 10 Αυγούστου.

Αφότου το εμβόλιο εγκριθεί για χρήση από 
το ευρύ κοινό, ο εμβολιασμός θα ξεκινήσει 
με το υγειονομικό προσωπικό που βρίσκε
ται στην πρώτη γραμμή της μάχης με τον 
COVID-19.
«Είναι μια στιγμή Sputnik», είπε αναφε- 
ρόμενος στην επιτυχημένη εκτόξευση του 
πρώτου δορυφόρου στον κόσμο από τη Σο
βιετική Ενωση, το 1957, ο Κιρίλ Ντμίτριεφ, 
επικεφαλής του ταμείου διαχείρισης του 
εθνικού πλούτου της Ρωσίας, το οποίο και 
χρηματοδοτεί την έρευνα για το εμβόλιο. «Οι 

Αμερικανοί ξαφνιάστηκαν όταν άκουσαν το Sputnik να κάνει “μπιπ”. Είναι το ίδιο και 
με αυτό το εμβόλιο. Η Ρωσία θα έχει φτάσει εκεί πρώτη», πρόσθεσε. Ομως, οι Ρώσοι δεν 
έχουν δημοσιεύσει επιστημονικά στοιχεία για τις δοκιμές του εμβολίου τους, με αποτέλε
σμα η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητά του να μην επιβεβαιώνονται. Κάποιοι μιλούν 
για ανεπαρκείς δοκιμές, υπό το βάρος των πολιτικών πιέσεων που ασκεί στους επιστή
μονες το Κρεμλίνο, προκειμένου να φανεί ότι η Ρωσία πρωτοστατεί στον τομέα αυτόν.



2;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΧΩΡΙΣ ΜΟΡΙΑΚΟ ΑΝΑΛΥΤΗ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΟΥ
ΒΟΛΟΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 104.07 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΧΩΡΙΣ ΜΟΡΙΑΚΟ 
ΑΝΑΛΥΤΗΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 
ΤΟΥ ΒΟΛΟΥ
Δεκάδες ιεσι κορονοϊού γίνονται κάθε 
μήνα στο Νοσοκομείο του Βόλου, το 
οποίο δεν διαθέτει μοριακό αναλυτή 
και για τα αποτελέσματα αναμένονται 
απαντήσεις με καθυστέρηση ενός 
24ώρου, καθώς τα δείγματα αποστέλ-

λονται στο Πανεπιστημιακό, με τον τε
ράστιο φόρτο εργασίας.
Ένας μοριακός αναλυτής κοστίζει από 
5.000 έως 10.000 ευρώ, ανάλογα με 
τις τεχνικές προδιαγραφές. Το κόστος 
για ένα νοσοκομείο αφενός δεν είναι 
απαγορευτικό, αφετέρου δεν χρειάζε
ται να «Βγει» το ίδρυμα στην «επαι
τεία», για να τον αποκτήσει μέσω χο
ρηγών.
Η καθυστέρηση των χειρουργείων από 
την έλλειψη του αναλυτή είναι μεγά
λη, καθώς αναμένονται αποτελέσματα 
για Covid των ασθενών που επιβάλλε
ται να χειρουργηθούν, οπότε η 5η ΥΠΕ 
θα πρέπει να σταματήσει να είναι πα
ρατηρητής στις δυσκολίες τις οποίες 
αντιμετωπίζει το νοσηλευτικό ίδρυμα.
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1  ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΞΑΝΘΗΣ
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

Επιφάνεια: 150.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ϊΑΝΘΗΣ
Μίνι απολογισμό για 

όσα έγιναν στο Νοσοκο
μείο της Ξάνθης την πε
ρίοδο του Covid-19 έκανε 
η διοικητής του, Έλενα 
Ραφαέλα:

- Δημιουργήσαμε άμεσα 
Αίθουσες Αρνητικής Πίε
σης (21 κλίνες) και μάλι
στα με ξεχωριστή πτέρυγα 
Covid-19 (15 κλίνες), κά
τι πρωτόγνωρο για επαρ
χιακό νοσοκομείο.

- Αυξήσαμε τις κλίνες 
ΜΕΘ από πέντε σε επτά.

- Διεξήγαμε έναν πολύ 
μεγάλο αριθμό τεστ κορο- 
νοϊού:

990 σε ασθενείς, 400 σε υγειονομικά στε
λέχη και 450 σε προεγχειρητικούς ελέγ
χους.

- Αντιμετωπίσαμε με επιτυχία έναν τερά
στιο όγκο νοσηλειών στην πτέρυγα Covid: Σύ
νολο Ασθενών: 298 (εκ των οποίων 71 επιβε

βαιωμένα κρούσματα 
Covid-19).

- Προσελκύσαμε και δεχ
θήκαμε ιδιωτικές δωρεές: 
Πάνω από 500.000 ευρώ 
σε ΜΑΠ και εξοπλισμό σε 
ΜΕΘ και πτέρυγα Covid.

- Διαθέσαμε μέχρι σήμε
ρα έναν πολύ μεγάλο αριθ
μό Μέσων Ατομικής Προ
στασίας στο προσωπικό, 
ώστε να είμαστε πλήρως 
καλυμμένοι υγειονομικά 
και να μπορούμε να παρέ
χουμε στους ασθενείς μας 
απρόσκοπτα τις ιατρικές 
και νοσηλευτικές μας υπη

ρεσίες: 92.000 τεμ. μάσκες, 481.000 τεμ. 
γάντια, 4.200 τεμ. σκάφανδρα, 6.000 τεμ. 
στολές υψηλής προστασίας.

Από σήμερα το νοσοκομείο μας διαθέτει 
έναν υπερσύγχρονο Μοριακό Αναλυτή Ανί
χνευσης Covid-19 (real time PCR), δυναμι
κότητας 96 δειγμάτων ταυτόχρονα.
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1  Κορονοϊός: Εμείς και οι «αιρετικοί» Σουηδοί
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,5 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Επιφάνεια: 263.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορονοϊός: Εμείς και οι «αιρετικοί» Σουηδοί
Του ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΚΟΥΒΕΛΑ ...................... Σελ. 5

Κορονοϊός: Εμείς και οι «αιρετικοί» Σουηδοί
'ρχουμε αναφερθεί επανειλημμένωε 
Coin συγκεκριμένη στήλη με το θέμα 
του κορονοϊού, αλλά αν τα γεγονότα δεν 
αποτελούν πηγή γνώσηε, τότε η Ιστορία 
θα επαναλαμβάνεται αενάωε, με τη δυ
στυχία να χαρακτηρίζει την ανθρωπότη
τα, από λάθη που δεν γίνονται μάθημα.

Η ανθρωπότητα, σε μια συγκροτημέ
νη και συντεταγμένη προ
σπάθεια, πήρε μαζικά, αστυ
νομικά κυρίωε, μέτρα για τον 
περιορισμό τηε πανδημίαε 
με πολύ αμφιλεγόμενα απο
τελέσματα. Στιε περισσότε- 
ρεε χώρεε το lockdown προ- 
φανώε περιόρισε την εξά- 
πλωση, αλλά δεν σταμάτη
σε τη μετάδοση του ιού.

Από την αρχή ο καθηγη- 
τήε του Stanford Γιάννηε 
Ιωαννίδηε, έναε σοφόε για- 
τρόε, έναε εξαιρετικά δια- 
κεκριμένοε ερευνητήε (το 
επιστημονικό έργο του έχει 
τιε περισσότερεε αναφορέε 
στα ιατρικά περιοδικά, που 
σημαίνει ότι επηρεάζει στη 
ρίζα τηε κάθε νέα έρευνα), 
έναε πολύ μετριοπαθήε χα- 
ρακτήραε και εξαιρετικά ηθι- 
κόε άνθρωποε είχε δηλώσει 
ότι τα lockdowns μπορεί να 
αποδειχθούν ένα μεγάλο φιά
σκο και καλούσε τη διεθνή 
κοινότητα να σκεφτεί σοβα
ρά την επιβολή τουε.

Για τη δήλωσή του αυτή ο 
καθηγητήε Ιωαννίδηε λοιδορήθηκε και 
απομονώθηκε, ενώ στην ίδια την πατρί
δα του φυσικά απαξιώθηκε και αποτέ- 
λεσε πρόσωπο χλεύηε και ειρωνείαε. Για 
μία δήλωση! Και τι είπε στην τελική; Δεν 
έδωσε καμία οδηγία, δεν σήκωσε το δά
χτυλο, δεν κατηγόρησε κανέναν. Με βά

ση τιε αρχέε τηε ιατρικήε τέχνηε και τη 
γνώση του παρελθόντοε για ανάλογα γε
γονότα, προέτρεψε τον κόσμο να εκτι
μήσει πιο προσεκτικά την απειλή. Τίποτε 
άλλο. Ούτε ναι ούτε όχι.

Λοιπόν, για να βάζουμε τα πράγματα 
στη θέση τουε, «θέλει αρετήν και τόλμην 
η Ελευθερία», είπε ο Ανδρέαε Κάλβοε 

και ακόμη και σήμερα ο μέ- 
σοε άνθρωποε αδυνατεί να 
αντιληφθεί τιε έννοιεε τηε 
αρετήε και τηε τόλμηε, ωε 
ενδελεχείε υποστάσειετηε 
ελευθερίαε.

Αρετή: θέλει νου, γνώ
ση, αντίληψη και ηθικό ύψοε 
η ελευθερία. Αν δεν τα έχει 
κάποιοε και αφεθεί να απο
φασίσει μόνοε του,θα κα
ταστραφεί, σαν νήπιο ή ανώ- 
ριμοε. Δεν γίνεται να ζήσει 
κάποιοε ελεύθεροε χωρίε 
αρετή.

Τόλμη: Ναι, θέλει κότσια 
να ξεκινήσειε κάτι, θέλει 
κότσια να φέρειε την ευ
θύνη των πράξεών σου. 
θέλει κότσια να ξεσηκω- 
θείε, να αντισταθείε, ακό
μη και να πάρειε αποφά- 
σειε καθοριστικέε για τη 
ζωή σου και τη ζωή των άλ
λων και να φέρειε ο ίδιοε 
την ευθύνη.

Και τι συνέβη μετά; Ελή- 
φθησαν οι αποφάσειε των 
lockdowns, όχι όμωε πα

ντού. Κάποιοι, ελάχιστοι, αποφάσισαν, με 
βάση τα δεδομένα, να μην κλείσουν. Κλα
σικό παράδειγμα οι Σουηδοί. Περισσότε
ροι από 5.000 τα θύματα του ιού στη Σουη
δία, λιγότεροι από 500 στην Ελλάδα. Πλη- 
θυσμόε ανάλογοε. Δεκαπλάσιοι νεκροί 
εκεί, δεκαπλάσια επιτυχία εμείε. Γπ μια

I

Του
ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ

ΚΟΥΒΕΛΑ
Καθηγητή Κλινικήε 
Φαρμακολογίαε, 

Ιατρική Σχολή ΑΠΘ 
τ. Προέδρου Εθνικήε 

Επιτροπήε Αποζημίωσηε 
και Αξιολόγηοηε 

Φαρμάκων Ανθρώπινηε 
Χρήσηε

πρ. Εθνικού Αντιπροσώπου 
στην EuNetHTA 

πρ. Εθνικού Αντιπροσώπου 
στην Επιτροπή Φαρμάκων 

Ανθρώπινηε Χρήσηε 
(CHMP), του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων 

(ΕΜΑ)

; φορά διακριθήκαμε και χαρήκαμε.
! Έχουν τόσο λάθοε λοιπόν οι Σουη- 
ι δοί, με ένα από τα καλύτερα οργανω
μένα κράτη, με κορυφαίο σύστημα υγεί- 
αε, παιδείαε, με αναπτυγμένη βιομηχα
νία, με υψηλό πολιτικό και κοινωνικό 
επίπεδο κ.λπ.;

Όχι φυσικά. Οι Σουηδοί, όπωε πολύ 
j καλά γνώριζαν, στάθηκαν στο ύψοε των 
ί περιστάσεων. Παρατήρησαν, εκτίμησαν, 
ί έκριναν και χωρίε τη βακτηρία των άλ- 
j λων αποφάσισαν για τουε εαυτούε τουε. 
ί Δεν κλείνουμε τη χώρα.

Η βιολογική απειλή για μια χώρα εί- 
i ναι απειλή όπωε και ο πόλεμοε. Τι θα κά- 
! ναμε εμείε αν έμπαιναν εχθροί στη χώ- 
j ρα, κλέφτεε στο σπίτι και ιοί στον οργα- 
: νισμό μαε; Τίποτα! Έτσι μαε είχε συμ- 
: βουλεύσει η Πολιτεία. Κλειστείτε στο σπί- 
• τι και κάντε ότι κοιμάστε. Αφήστε τον εχ- 
j θρό να πάρει ό,τι θέλει, αλλά εσείε τί- 
ί ποτά.Έτσι θα μείνετε ζωντανοί. Τι ελευ- 
ί θερίεε και χαζά. Τι δικαιώματα και ανοη- 
I σίεε. Τι επιστημονική πραγματικότητα, 
ί Όλα άλλαξαν. Κανονική, γκεμπελική ενη- 
; μέρωση. Η θνητότητα, που όπωε από την 
I αρχή δηλωνόταν από σοβαρούε επιστή- 
I μονεε (Ιωαννίδηε π.χ.) δεν μπορεί να ξε- 
I περνάει το 0,5%, έφτασε σε νούμερα δυ- 
! σθεώρπτα. Το γεγονόε ότι η νόσοε δεν 
j «σκοτώνει», παρά μόνο ηλικιωμένουε 
: και σοβαρά ασθενείε, αμφισβητείται συ- 
! νέχεια με αναφορέε περιστατικών ατεκ- 
ί μηρίωτων και σπάνιων.

Γενικώε φαινόμαστε επιτυχημένοι με 
■ τα μέτρα. Τα μέτρα απέδωσαν. Ακόμα και 
I η αντιπολίτευση συμφωνεί και απειλεί 
j θεούε και δαίμονεε μήπωε και απαξιω- 
| θεί η ομάδα τηε σωτηρίαε μαε. As τα ξα- 
I ναπάρουμε τότε. As κλείσουμε και τώ- 
j ρα. Γιατί το σκεφτόμαστε; Γιατί τα μέτρα 
απέτυχαν παταγωδώε.

Όταν έχουμε πόλεμο, δεν σκέφτομα
ι στε με βάση τιε ζωέε που θα χαθούν. Τό-

j τε θα πρέπει να καθίσουμε σπίτι και να 
! χαρίσουμε όλα μαε τα περιουσιακά στοι- 
; χεία αλλά και τα δικαιώματα και τιε ελευ- 
: θερίεε μαε. Και όταν λέμε δικαιώματα, 
: δεν εννοώ δικαίωμα στη διασκέδαση και 
j το ξενύχτι. Εννοώ δικαίωμα στην εργα- 
• σία, στην παιδία και την υγεία. Διότι αυ- 
; τά μαε στερούν άμεσα και αναίσχυντα. 
Όχι όμωε. Σκεφτόμαστε με βάση τιε μι- 

ί κρότερεε απώλειεε. Οι Σουηδοί λοιπόν 
; είχαν απώλειεε σε ζωέε. 5.000 ψυχέε. 
j Ψυχέε όμωε που μάλλον, ούτωε ή άλ- 
! λωε, δεν θα τα κατάφερναν μέσα στο 
; έτοε. Εμείε όμωε είμαστε σίγουροι ότι 
δεν θα έχουμε χάσει tooous ή και πε

ι ρισσότερουε μέχρι το τέλοε του έτουε; 
I Αντιθέτωε, οι Σουηδοί κατάφεραν να κρα- 
I τήσουν τιε δουλειέε τουε (στιε ΗΠΑ πε
ι ρισσότεροι από 20.000.000 έχασαν τιε 
δουλειέε τουε), κατάφεραν να κερδίσουν 

: οι επιχειρήσειε τουε (Ericsson, Electrolux, 
Handelsbaken, Assa Abloy, SKF κατά- 

; φεραν να εμφανίσουν κέρδη και αύξη- 
; ση στιε τιμέε των μετοχών τουε), ενώ σε 
ι μεγάλο βαθμό ο πληθυσμόε έχει κερδί- 
ι σει και παθητική ανοσία στη μεγαλύτε- 
; ρη μερίδα του, κάτι για το οποίο εμείε θα 
! περιμένουμε το περιπόθητο εμβόλιο, που 
; θα το πληρώσουμε και πανάκριβα, ενώ 
! έχουμε ήδη υποστεί μεγάλη καταστρο- 
I φή. Και όχι μόνο σε εθνικό αλλά και σε 
i ατομικό επίπεδο ο καθέναε μαε. Μείωση 
! ωραρίων, κλείσιμο επιχειρήσεων και απώ- 
; λεία θέσεων εργασίαε είναι λίγα από τα 
; προφανή. Στην τελική, εμείε πολεμάμε 
ί και χάνουμε σε όλα τα μέτωπα, οι Σουη- 
ι δοί όμωε πολέμησαν, έχασαν αρκετούε, 
S αλλά κέρδισαν ήδη τον πόλεμο και τιε 
j εντυπώσειε όσων καταλαβαίνουν. Για 
ΐ τουε άλλουε θα έλεγα ότι λυπάμαι, αλ
ί λά όχι. Μάλλον θυμώνω, διότι η δική 
j τουε απόφαση περιορίζει την ελευθερία 
ί μου και τα δικαιώματά μου, χωρίε να σώ- 
ί ζει απαραίτητα και τη ζωή μου.
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1  Με μάσκες στις αίθουσες μαθητές και δάσκαλοι!
Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Επιφάνεια: 166.08 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Με μάσκες στις αίθουσες 
μαθητές και δάσκαάοι!

Μπορεί να απέχουμε έναν μήνα από 
την (κανονική) έναρξη ins σχολι- 
κήε περιόδου, ωστόσο στην κυβέρνη

ση επικρατεί έντονοε προβληματισμόε 
καθώε και ανησυχία cos npos tis συν- 
θήκεε μέσα oris οποίεε θα λειτουργή
σουν δημοτικά, γυμνάσια και λύκεια. 
Δεδομένου ότι η πανδημία εξελίσσε
ται με ανησυχητικούε ρυθμούε στη χώ
ρα και τα πράγματα αλλάζουν από μέρα 
σε μέρα, οποιοσδήποτε προγραμματι- 
σμόε είναι στον αέρα.Όπωε επίσηε και 
ο σχεδιασμόε των μέτρων που θα πρέ
πει να τεθούν σε ισχύ με στόχο τη μεγί
στη ασφάλεια των μαθητών αλλά και του 
διδακτικού προσωπικού. Οι επιτελείε του 
υπουργείου Παιδείαε έχουν επεξερ
γαστεί δύο βασικά σενάρια, ανάλογα 
με την πορεία Tns nav0npias tis προ
σέχει^ εβδομάδε5. Και τα δύο παρου
σιάζουν σπμαντικέε δυσκολίεε cos npos 
την εφαρμογή tous, ενώ εγκυμονούν 
και κινδύνουε όσον αφορά τπ διασπο- 
ρά του κορονοϊού και την αύξπσπ των 
κρουσμάτων. Το πρώτο σενάριο προ
βλέπει τη λειτουργία όλων ανεξαιρέ- 
tcos των σχολείων, σε πλήρη σύνθεση, 
δηλαδή με όλουε tous μαθητέ5 στην 
τάξη και κανονικό πρόγραμμα διδα- 
σκαλία5. Αυτό ωστόσο κάτω από αυ
στηρά μέτρα προστασίαε, ήτοι μάσκε5 
eras αίθουσεε, αλλά και εκτόε, για εκ- 
παιδευτικούε και μαθητέε, χρήση α

ντισηπτικών και όποιο άλλο μέτρο προ
τείνουν οι επιστήμονεε. Η προοπτική 
να είναι επί ώρεε με μάσκε3 δεν είναι 
απλά αντιπαιδαγωγική, φαντάζει... 
εφιαλτική. Το δεύτερο σενάριο προ
βλέπει την εκ περιτροπήε λειτουργία 
των σχολείων, με ολιγάριθμα τμήματα 
και περιορισμένο αριθμό ωρών διδα- 
σκαλίαε. Το σύστημα δηλαδή που εφαρ
μόστηκε tous τελευταίου5 τρεκ μήνεε 
Tns προηγούμενηε σχόλιά xpovras.

Η θέση Tns κυβέρνπσπ5 είναι ότι π 
εκ περιτροπήε διδασκαλία δεν μπορεί 
να ισχύσει για μεγάλο χρονικό διάστη
μα, πόσω μάλλον για ολόκληρη τπ σε-

ζόν. Κι αυτό διότι -με βάση την εμπει
ρία Tns περσινήε σεζόν- το σύστημα 
αυτό είναι πλήρωε αντιπαιδαγωγικό. 
Διδασκαλία επί Tns ouoias δεν γίνεται, 
οι εκπαιδευτικοί δεν έχουν τπ δυνατό
τητα να υλοποιήσουν το πρόγραμμα δι- 
δασκαλίαε, οι μαθπτέε βρίσκονται σε 
σύγχυση και σε γενικέε γραμμέε εί
ναι... xap0vos xpovos.

Τρίτο σενάριο πάντοκ δεν υπάρχει 
όσον αφορά τον τρόπο λειτουργία των 
σχολείων, εκτόε και αν τα δεδομένα 
που θα υπάρχουν αρχέε Σεπτεμβρίου 
αναγκάσουν την κυβέρνηση να ανα
ζητήσει εναλλακτικέε λύσεκ.



6;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΜέΡΑ-25: Αυτονόητες οι ΣΔΙΤ στην Υγεία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Επιφάνεια: 66.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ΜέΡΑ-25: Αυτονόητες 
οι ΣΔΙΤ στην Υγεία

Σε κλίμα «win-win» είναι η τοποθέτη
ση του ΜέΡΑ-25 για την Υγεία, σύμ

φωνα με ανακοίνωση του αντίστοιχου 
τομέα του. «Επιβάλλεται η απά
λειψη του κέρδους από την κάλυψη 
αναγκών που αφορούν την πανδημία. 
Η σχέση και η σύμπραξη δημόσιου και 
ιδιωτικού τομέα είναι αναγκαία και 
αυτονόητη, αλλά μόνο αν αναστραφεί 
η κατεύθυνση της. Κάτι που σημαίνει 
την άρνηση στην παραχώρηση των 
φιλέτων και των τομέων σίγουρου 
κέρδους προς τον ιδιωτικό τομέα, 
παράλληλα με εντατική χρήση των 
προσωρινά αναγκαίων ιδιωτικών 
πόρων με όρους έντιμων και ρεαλι
στικών κινήτρων και αντικινήτρων». 
Δηλαδή και ΣΔΙΤ («αναγκαία και 
αυτονόητη»!) και «κίνητρα-αντι- 
κίνητρα», αλλά και «απάλειψη του 
κέρδους» σε συνεννόηση με τους... 
καλούς καπιταλιστές! Δημιουργική 
ασάφεια;



7;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΚΤΟΞΕΥΤΗΚΑΝ 01 ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ME COVID-19 ΣΤΑ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 1,50 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 929.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΟΡΩΝΟΪΟΣ SOS
ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΓΕΜΙΖΟΥΝ 

ΚΑΙ ΠΑΛΙ ΜΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ ΣΕΛΙΛΑ 50



8;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΚΤΟΞΕΥΤΗΚΑΝ 01 ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ME COVID-19 ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,50 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

1 στα 4
κρούσματα
εντοπίστηκαν
στη χώρα pas τον Ιούλιο

Το φράγμα των
200 κρουσμάτων 
έσπασε η Αθήνα 
τον περασμένο μήνα

Τα φράγμα των
100 κρουσμάτων 
έσπασε η Θεσσαλονίκη 
σε διάστημα 30 ημερών

ΣΤΙΣ ΝΟΣΗΛΕΙΕΣ ΤΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΤΑΙ Η ΣΤΑΔΙΑΚΗ ΑΥΞΗΣΗ 
ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

Νοσηλείε$ 
ασθενών

Ευαγγελισμός
Σωτηρία
Αττικόν

θριάσιο
Πανεπιστημιακό Αλεξανδρούπολης 

Παπανικολάου, Θεσσαλονίκη 
ΑΧΕΠΑ 

Μποδοσάκειο 
Πανεπιστημιακό Παιρών

Απλές κλίνες 
Covld-19

Ειδικέ$ κλίνες 
Covid-19 

(ΜΕΘ και ΜΑΦ)

Αμετάβλητος ο αριθμός 
των διασωληνωμένων 
ασθενών axis αρχές 
και στο τέλη Ιουλίου, 
παραμένονκις σταθερά 
axous8

ΣΥΝΟΛΙΚΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΝ 
ΣΤΑ ΤΕΛΗ ΙΟΥΝΙΟΥ 
ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΤΗΣ ΧΗΡΑΣ

Σύνολο πανελλαδικά 26 71

ΣΥΝΟΛΙΚΑ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΟΝΤΑΝ 
ΣΤΑ ΤΕΛΗ ΙΟΥΛΙΟΥ 
ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΤΗΣ ΧΠΡΑΣ

ΕΚΤΟΞΕΥΤΗΚΑΝ
01ΕΙΣΑΓΟΙΈΣ 
ME COVID-19 
ΣΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Εντονος προβληματισμός από την αναζωπύρωση της επιδημίας 
τόσο στην Ελλάδα όσο και στις υπόλοιπες χώρες της Ευρώπης

Η
 δυναμική πορεία του νέου κο- 
ρωνοϊού (και) στη χώρα μας 
τον περασμένο μήνα, αποτυ- 

πώνεται στις εισαγωγές ασθενών με 
λοίμωξη Covid-19 στα νοσοκομεία. 
Είναι ενδεικτικό ότι στις αρχές Ιου
λίου οι νοσηλευόμενοι ασθενείς (με 
ήτηα ή σοβαρά συμπτώματα) δεν ξε- 
περνούσαν τους 51, ο αριθμός εντού
τοις διπλασιάστηκε σε διάστημα μι
κρότερο των 30 ημερών.

Ενδεικτική είναι η περίπτωση του 
νοσοκομείου «Ευαγγελισμός», όπου 
στις αρχές Ιουλίου οι απλές κλίνες 
Covid-19 (που φιλοξενούν ασθενείς 
με συμπτώματα που δεν προξενούν 
ανησυχία) είχαν σχεδόν αδειάσει (ο 
αριθμός των νοσηλευόμενων είχε πε
ριοριστεί στους δύο). Ομως, στις 29 
Ιουλίου ο ίδιος αριθμός είχε φτάσει 
στους εφτά. Αντίστοιχα, στο «Σωτη
ρία» τα ήτηα περιστατικά εξαιτίας της 
εξάπλωσης του νέου κορωνοϊού αυ
ξήθηκαν κατά το ίδιο διάστημα από 3 
σε 17, ενώ στο Θριάσιο από 1 σε 11. 
'Έν τω μεταξύ, ανάλογη με την πο

ρεία του SARS-CoV-2 στον ελλαδικό 
χάρτη είναι και η γεωγραφική αύξηση 
των νοσηλειών. Ειδικότερα, στο Πα- 
πανικολάου Θεσσαλονίκης τα περι
στατικά που νοσηλεύονται σε απλούς 
θαλάμους ήταν στα τέλη Ιουλίου έξι 
ενώ στις αρχές του μήνα μόλις ένα. 
Η άνοδος όμως προκαλεί μεγαλύτε
ρη ανησυχία στο πανεπιστημιακό νο
σοκομείο «ΑΧΕΠΑ», όπου από μηδέν 
νοσηλευόμενους ο αριθμός των ασθε
νών σκαρφάλωσε στους 14.

Οπως όμως αποκαλύπτουν τα ίδια 
στοιχεία, ο αριθμός των βαριά πασχό- 
ντων δεν ακολουθεί την ίδια πορεία, 
αφού δεν παρατηρούνται «άλματα» Mapios Aazavds

και ανατροπές, γεγονός που επιβε
βαιώνει τις παρατηρήσεις των ειδι
κών ότι οι ηλικιωμένοι και οι ευπα
θείς ομάδες είναι το τμήμα του πλη
θυσμού που έχει εμπεδώσει την ουσία 
ίου μηνύματος «Μένουμε Ασφαλείς».

Πιο συγκεκριμένα και σύμφωνα πά
ντα με τα ίδια στοιχεία, οι βαριά πά- 
σχοντες έπειτα από σοβαρές επιπλο
κές που λαμβάνουν φροντίδα σε ει
δικές μονάδες (για παράδειγμα Μο
νάδες Εντατικής Θεραπείας και Αυ
ξημένης Φροντίδας) δεν ξεπερνού- 
σαν στις αρχές Ιουλίου τους 25, με 
τον ίδιο αριθμό στα τέλη του μήνα 
να συμπεριλαμβάνει μόλις επιπλέον 
δύο περιστατικά.

Εντούτοις, οι ειδικοί προειδοποι

ούν ότι στην περίπτωση που η επέ
λαση του SARS-CoV-2 στη χώρα μας 
δεν ανακοπεί, τότε το οχυρό εκείνων 
που τηρούν τα μέτρα για να προφυ- 
λάξουν την υγεία τους θα... πέσει.

Αυτός, άλλωστε, είναι και ο λόγος 
που η κυβέρνηση έχει δώσει το «πρά
σινο φως» στο επιστημονικό προσω
πικό της χώρας να λάβει όλες τις απα
ραίτητες αποφάσεις, ώστε να μην ανα
τραπεί η καλή -συγκριτικά με την υπό
λοιπη Ευρώπη και τα Βαλκάνια - ει
κόνα της χώρας.

ΚΡΙΣΙΜΗ ΚΑΜΠΗ. «Μετάπαρέλευ
ση πέντε μηνών από την έναρξη της 
πανδημίας του Covid-19 στην Ελλά
δα και τις δραματικές επιπτώσεις της,

βρισκόμαστε σε μια κρίσιμη καμπή. 
Μετά την αρχική ύφεση στον αριθμό 
των κρουσμάτων, τόσο στην Ελλάδα 
όσο και στις υπόλοιπες χώρες της Ευ
ρώπης, παρατηρείται αναζωπύρωση 
της επιδημίας. Η σταδιακή άρση των 
περιοριστικών μέτρων ήταν αναγκαία 
για να επανέλθουμε στην ομαλότητα, 
στη συνήθη καθημερινότητα και να 
τονωθεί η οικονομία. Αυτή, όμως, η 
επαναφορά χρειάζεται προσεκτικά 
βήματα», σημειώνει στα «ΝΕΑ» ο πα
θολόγος- λοιμωξιολόγος και μέλος 
της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων, 
Μάριος Λαζανάς.

Ο ειδικός δε, τονίζει ότι πρέπει να 
ληφθεί σοβαρά υπόψη πως δεν έχει 
ανακαλυφθεί ριζική θεραπεία της νό
σου και το εμβόλιο, το μοναδικό όπλο 
που δύναται να περιορίσει την επιδη
μία, έχει αβέβαιο ορίζοντα και ίσως 
δεν θα μπορέσει εξαρχής να καλύ
ψει τις ανάγκες όλου του πληθυσμού.

Και συνεχίζει: «Σε όλες τις ιογε- 
νείς επιδημίες, αρχικός στόχος για 
τον περιορισμό τους είναι ή πρόλη
ψη. Ιδιαίτερα τώρα, λόγω της προο
δευτικής αύξησης των κρουσμάτων 
στη χώρα μας, πρέπει να επικεντρω
θούμε στα μέτρα πρόληψης: χρήση 
μάσκας με τον σωστό τρόπο στους 
κλειστούς χώρους, τήρηση των απο
στάσεων, σωστή υγιεινή των χεριών 
και του προσώπου, αποφυγή συνω
στισμού και συγκεντρώσεων. Πρέπει 
να μας γίνει συνείδηση η τήρηση των 
μέτρων και να μην περιμένουμε την 
επιβολή προστίμου για την υλοποίη
σή τους. Πρέπει όλοι μαζί να περιορί
σουμε την επιδημία, είναι και ατομι
κή μας ευθύνη. Συγχρόνως, η Πολι
τεία έχει υποχρέωση να λάβει μέτρα 
για την καλύτερη ενημέρωση, τη στή
ριξη και ανανέωση του Εθνικού Συ
στήματος Υγείας και την αύξηση των 
δειγματοληψιών στην κοινότητα για 
έγκαιρο εντοπισμό των κρουσμάτων. 
Πρέπει να μάθουμε να ζούμε με τον 
ιό SARS-CoV-2, λαμβάνοντας τις εν- 
δεδειγμένες προφυλάξεις».
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1  «Αξιολόγηση» ακόμα και στα δημόσια νοσοκομεία
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 20 Ημερομηνία

έκδοσης:
02-08-2020

Επιφάνεια: 223.39 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ Μιχάλης Ρόθος

«Αξιολόγηση» ακόμα και στα δημόσια νοσοκομεία

Ψ
ηφίστηκε την Πέμπτη στη βου
λή το νομοσχέδιο του υπουργεί
ου Υγείας με τίτλο «Ρυθμίσεις 
για τη διασφάλιση της πρόσβασης σε 

ποιοτικές υπηρεσίες Υγείας -Ίδρυση και 
καταστατικό του Οργανισμού Διασφάλι
σης της Ποιότητας στην Υγεία ΑΕ (ΟΔΙ- 
ΠΥ ΑΕ)», με το οποίο γίνεται ένα ακόμα 
σημαντικό βήμα ιδιωτικοποίησης και 
επιχειρηματοποίησης της Υγείας.

Σύμφωνα με το νομοσχέδιο, μεταξύ 
άλλων, η ΟΔΙΠΥ ΑΕ, η τρίτη επιχείρη
ση που εισβάλλει στη διαχείριση του 
δημόσιου συστήματος Υγείας, θα «αξι
ολογεί» όλες τις μονάδες με τα κριτήρια 
του κεφαλαίου, δίνοντας παραπέρα 
ώθηση σε συγχωνεύσεις, κλείσιμο δη
μόσιων δομών, επέκταση των ΣΔΙΤ κα.

Συγκεκριμένα, η εταιρεία θα ποσοτικο- 
ποιεί την «απόδοση» των νοσοκομείων 
και ατομικά των εργαζομένων και για
τρών με σοβαρές συνέπειες για τα ερ
γασιακά τους δικαιώματα. Πρόκειται 
για ένα ακόμη νομοθέτημα που φιλο
δοξεί να μετατρέψει τα νοσοκομεία σε 
αυτοχρηματοδοτούμενες δομές, όπως 
φανερώνεται και από το απόσπασμα 
στην ειδική έκθεσή του, όπου αναφέ- 
ρεται ότι «το όφελος συνίσταται στην 
αύξηση του ανταγωνισμού των Παρο
χών Υπηρεσιών Υγείας (ΠΥΥ) και στην 
αύξηση εσόδων, μέσω της εφαρμογής 
ποιοτικότερων υπηρεσιών Υγείας».

Σαν να μην έφταναν όλα αυτά, το 
υπουργείο Υγείας επαναφέρει μαζικά 
τους εργολάβους στα νοσοκομεία, ενώ

για την κάλυψη των αναγκών το καλο
καίρι δημοσίευσε προκήρυξη για 365 
γιατρούς με μπλοκάκι, αδιαφορώντας 
για τη μόνιμη κάλυψη των κενών.

Γίνεται, λοιπόν, ξεκάθαρο πως η 
κυβέρνηση δεν «πήρε το μάθημά της» 
από την τεράστια κρίση που δημιούρ
γησε η πανδημία και συνεχίζει στην 
κατεύθυνση της ιδιωτικοποίησης της 
Υγείας, όπως υπαγορεύουν Ευρωπαϊ
κή Ένωση και ΟΟΣΑ. Σαν να μην ανα- 
δείχθηκε ποτέ η επιτακτική ανάγκη για 
καθολικά δημόσιο χαρακτήρα της Υγεί
ας.

Είναι στο χέρι του λαού να σταματή
σει αυτήν την επίθεση και να μπει επι
τέλους η ανθρώπινη ζωή πάνω από τα 
κέρδη των λίγων.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η τεχνολογία ως σύμμαχος της Υγείας σε 52 νησιά
Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

Επιφάνεια: 418.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η τεχνολογία ως σύμμαχος της Υγείας σε 52 νησιά
Τα ελληνικά νησιά είναι γνωστά 
παγκοσμίως για τη φυσική ομορ
φιά τους. Η απόφαση όμως για 
οποιονδήποτε. να γίνει μόνιμος κά
τοικός τους μόνο εύκολη δεν χαρα
κτηρίζεται, αφού πολλά από αυτά 
τα νησιά δεν διαθέτουν τις κατάλ
ληλες υποδομές υγείας.

Το «μειονέκτημα» αυτό, στα
διακά αρχίζει να εξαλείφεται χάρη 
στην τεχνολογία και το Εθνικό Δί
κτυο Τηλεϊατρικής (ΕΔΙΤ), το οποίο 
έχει δημιουργήσει για τα νησιά του 
Αιγαίου η Υγειονομική Περιφέρεια 
Πειραιώς και Αιγαίου (2η Υ.ΠΕ.). Το 
Δίκτυο δίνει τη δυνατότητα σε κα
τοίκους και επισκέπτες των νησιών 
να έχουν ισότιμη πρόσβαση σε 
υπηρεσίες υγείας του ΕΣΥ. αντί
στοιχες με αυτές των μεγάλων νο
σοκομείων της χώρας, χωρίς να 
χρειάζεται να απομακρυνθούν από 
τον τόπο μόνιμης κατοικίας τους ή 
διακοπών τους.

Αυτού του είδους την πρόσβαση 
θα αποκτήσουν, μέσα στον επόμενο 
χρόνο, επιπλέον 22 νησιά του Βο
ρείου και Νοτίου Αιγαίου, στο πλαί
σιο της επέκτασης του ΕΔΙΤ, την 
οποία ανέλαβαν να υλοποιήσουν ο 
Όμιλος ΟΤΕΟΤΕ +0,887. και η Intra- 
com Teiecom. Όπως ανέφερε ο 
υπουργός Υγείας, Βασίλιας Κικί- 
λιας, «Η επέκταση της τηλεϊατρικής 
σε 22 νησιά του Βορείου και του 
Νοτίου Αιγαίου έρχεται να παντρέ

ψει τη νησιωτικότητα, η οποία για 
μας είναι πλεονέκτημα και όρος 
εθνικής επιβίωσης, με την ενσω
μάτωση των νέων τεχνολογιών σε 
όλες τις δομές υγείας, που είναι ο 
μεγάλος μας στόχος ώστε να δημι
ουργήσουμε το ΕΣΥ του 21ου 
αιώνα. Στο Υπουργείο Υγείας, εργα
ζόμαστε καθημερινά ώστε όλο και 
περισσότεροι κάτοικοι αλλά και 
επισκέπτες των όμορφων νησιών 
μας να απολαμβάνουν καλύτερες, 
ποιοτικότερες υπηρεσίες υγείας».

Στο αναβαθμισμένο Εθνικό Δί
κτυο Τηλεϊατρικής θα ενταχθούν το 
Αγαθονήσι, ο Άγιος Ευστράτιος, η 
Ανάφη, η Αντίπαρος, οι Αρκιοί, η 
Δονούσα, η Κύθνος, η Ηράκλειά, η 
θηρασιά, η Θύμαινα, η Κέα, η Κί
μωλος, τα Κουφονήσια, οι Λειψοί, 
η Σέριφος, η Σίκινος, η Σχοινούσα, 
η Τέλενδος, η Φολέγανδρος, η 
Χάλκη, τα Ψαρά και η Ψέριμος. Από 
τους 28 νέους σταθμούς τηλεϊατρι
κής που θα εγκατασταθούν συνο
λικά και θα διασυνδεθούν με το 
υπάρχον δίκτυο, οι 26 θα τοποθε
τηθούν στα Κέντρα Υγείας και τα 
Πολυδύναμα Ιατρεία των νησιών, 
ένας στο κέντρο αεροδιακομιδών 
του ΕΚΑΒ στην Ελευσίνα και ένας 
στο Κατάστημα Κράτησης της Κω. 
Παράλληλα, στο πλαίσιο του έργου, 
θα δημιουργηθούν και 90 συστή
ματα κατ' οίκον παρακολούθησης 
ασθενών, των οποίων η μετακίνηση 
από τα σπίτια τους στα Κέντρα

Υγείας καθίσταται δυσχερής.
Όπως επισημαίνει ο Chief Com

mercial Officer Business Segment 
Ομίλου ΟΤΕΟΤΕ +0,887, κ. Γρήγο
ρης Χριστόπουλος, «η τεχνολογία 
μπορεί να αποτελέσει ένα σημαν
τικό σύμμαχο και για την Υγεία. Στα 
χέρια εξειδικευμένων ιατρών, το 
Εθνικό Δίκτυο Τηλεϊατρικής θα 
αποτελέσει ένα σημαντικό εργα
λείο, για να προσφέρονται υπηρε
σίες υγείας, αντίστοιχες των μεγά
λων αστικών κέντρων, ακόμα και 
στα πιο απομακρυσμένα νησιά. Εί
μαστε υπερήφανοι που με αυτό το 
έργο κάνουμε πράξη το όραμα της 
Cosmote για έναν κόσμο καλύτερο 
για όλους».

Μετά την επέκτασή του, το ΕΔΙΤ 
θα διαθέτει συνολικά 71 μονάδες 
τηλεϊατρικής, οι οποίες θα ενώνουν 
52 νησιά του Αιγαίου με κεντρικά 
νοσοκομεία της Αττικής και της πε
ριφέρειας. Κάθε μονάδα αποτελεί- 
ται από έναν ειδικά διαμορφωμένο 
θάλαμο, ο οποίος διαθέτει κάμερα 
υψηλής ευκρίνειας, οθόνη και ει
δικά ιατρικά όργανα που αναμετα
δίδουν σε πραγματικό χρόνο τις εν
δείξεις των εξετάσεων. Μέσω 
αυτών, οι γιατροί στα νησιά εξετά
ζουν τους ασθενείς τους και επι
κοινωνούν με γιατρούς-συμβού- 
λους των κεντρικών νοσοκομείων, 
βλέποντας ο ένας τον άλλο σε φυ
σικό μέγεθος.

Με τη χρήση των ιατρικών οργά
νων που είναι συνδεδεμένα με την 
πλατφόρμα, όλες οι ενδείξεις από 
τις εξετάσεις, οι οποίες διενερ- 
γούνται από τον ιατρό/νοσοκόμο- 
συνοδό, είναι διαθέσιμες σε πραγ
ματικό χρόνο στον εξειδικευμένο 
ιατρό-σύμβουλο που συμμετέχει 
στην εξέταση από κάποια απομα
κρυσμένη τοποθεσία. Κατά τη 
διάρκεια της εξέτασης ο ασθενής 
και ο γιατρός έχουν άμεση επικοι
νωνία, χωρίς παρεμβολές ή καθυ
στερήσεις στον χρονισμό εικόνας 
και ήχου. Σημειωτέον πως τα 30 
νησιά που καλύπτει ήδη το ΕΔΙΤ 
από την α' φάση του έργου που 
υλοποίησε ο Όμιλος ΟΤΕΟΤΕ 
+0,887 είναι η Αμοργός, η Άνδρος, 
η Αστυπάλαια, η Ικαρία, η Ίος, η 
Κάλυμνος, η Κάρπαθος, η Κάσος, 
το Καστελόριζο, τα Κύθηρα, η Κως, 
η Λέρος, η Λέσβος, η Λήμνος, η 
Μήλος, η Μύκονος, η Νάξος, η Νί- 
συρος, οι Οινούσσες, η Πάρος, η 
Πάτμος, η Ρόδος, η Σάμος, η Σίφ
νος, η Σύμη, η Σύρος, η Τήλος, η 
Τήνος, οι Φούρνοι και η Χίος.

Μέχρι σήμερα, μέσω του ΕΔΙΤ, 
έχουν πραγματοποιηθεί περισσό
τερα από 4.500 «τηλεραντεβού», 
290 εκπαιδευτικά σεμινάρια, ενώ 
έχουν γίνει περισσότερες από 
68.000 τηλεδιασκέψεις για διά
φορα θέματα, με στόχο την υπο
βοήθηση του έργου των επαγγελ- 
ματιών υγείας.
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1  Σοβαρές συνέπειες από την υποταγή της υγείας του
λαού στην πολιτική που υπηρετεί τα κέρδη

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 1003.3 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΥΞΗΣΗ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΚΟΡΟΝΟΙΟΥ
Η κυβέρνηση αφήνει εκτεθειμένο το λαό
στην πανδημία την ώρα που του «κουνάει το δάχτυλο»
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1  Σοβαρές συνέπειες από την υποταγή της υγείας του λαού στην
πολιτική που υπηρετεί τα κέρδη

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 1,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ

ΠΑΝΔΗΜΙΑ
\\ 112 13 Μ t U 4:

Σοβαρές συνέπειες από την υποταγή της υγείας 
του λαού στην πολιτική που υπηρετεί τα κέρδη
Μ

έσα σε μόλις 5 μέρες, από τη Δευτέρα έως 
την Παρασκευή, καταγράφηκαν 287 νέα ε
πιβεβαιωμένα κρούσματα κορονοϊού σε όλη

τη χώρα, εκ των οποίων τα 78 μόνο την Παρα
σκευή, με το λαό να έρχεται αντιμέτωπος με την πο
λιτική που τον αφήνει εκτεθειμένο στην πανδημία.

Από κάθε πλευρά και στο συγκεκριμένο κρίσιμο 
θέμα, οι εργαζόμενοι και ο λαός αντιμετωπίζουν 
τις συνέπειες της πολιτικής που υποτάσσει τα πά
ντα στα κέρδη και τις προτεραιότητες του κεφα
λαίου: Αντιμετωπίζουν μεταξύ άλλων τις συνέπειες 
των απαράδεκτων «εκπτώσεων» στα μέτρα προστα
σίας στον Τουρισμό και τις Μεταφορές για να υπη
ρετηθούν οι αξιώσεις των επιχειρηματικών ομίλων, 
τις συνεχιζόμενες τεράστιες ελλείψεις στο δημόσιο 
σύστημα Υγείας, τον συνωστισμό και την ταλαιπωρία 
στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς λόγω των μεγάλων 
ελλείψεων προσωπικού, οχημάτων, εξοπλισμού...

Αυτήν ακριβώς την πραγματικότητα επιχειρεί να 
κρύψει η κυβέρνηση, κουνώντας για μια ακόμα φορά 
το δάχτυλο στο λαό, συσκοτίζοντας τις τεράστιες ευ
θύνες της ίδιας και όσων υπηρετούν αυτήν την πολιτι
κή, πίσω από την απογείωση της «ατομικής ευθύνης».

Η αύξηση των κρουσμάτων 
δεν ήρθε από το πουθενά

Τα στοιχεία για την εξέλιξη της πανδημίας είναι χαρακτηριστικά, 
παρότι δίνονται με το «σταγονόμετρο» από την κυβέρνηση και σε 
ορισμένες περιπτώσεις με σοβαρά ερωτήματα για την εγκυρότη- 
τά τους (όπως π.χ. με τον υπερδιπλάσιο πραγματικό αριθμό νοση- 
λευομένων στη Θεσσαλονίκη σε σχέση με αυτόν που ανακοινώ
θηκε από τον αρμόδιο υφυπουργό).

Τα 287 επιβεβαιωμένα κρούσματα που καταγράφονται το τε
λευταίο δήμερο δεν αποτελούν μια συγκυριακή αύξηση, αλλά α
ποτυπώνουν μία σταθερή άνοδο των νέων επιβεβαιωμένων κρου
σμάτων. Παρότι δεν δίνονται συγκεκριμένα στοιχεία, η κυβέρνη
ση επιβεβαιώνει επίσης ότι καταγράφεται αυξημένη ροή νοσηλει
ών ασθενών με κορονοϊό σε απλές κλίνες, ενώ σε ημερήσια βά
ση εντοπίζεται σταθερά ανοδικός αριθμός κρουσμάτων στα με
γάλα αστικά κέντρα.

Η αύξηση των κρουσμάτων, βέβαια, δεν ήρθε από το πουθενά, 
αλλά κατά βάση από το γεγονός ότι το «άνοιγμα» ίου Τουρισμού 
και των Μεταφορών έγινε με υποταγή των σχετικών υγειονομι
κών πρωτοκόλλων στις απαιτήσεις των μεγάλων επιχειρηματι
κών ομίλων και τις τεράστιες ελλείψεις προσωπικού και πόρων 
στις αντίστοιχες υπηρεσίες, με μεγάλες «εκπτώσεις» στα απα
ραίτητα μέτρα προστασίας για τους εργαζόμενους, τον λαό και 
τους επισκέπτες της χώρας.

Οι συνέπειες τέτοιων «εκπτώσεων», όπως η απουσία καθολι
κού προληπτικού ελέγχου από όλους τους επισκέπτες πριν ξεκι
νήσουν το ταξίδι τους, το «πάστωμα» των επιβατών σε 100% γε
μάτα αεροπλάνα, χωρίς κανένα όριο πληρότητας κ.ά., καταγράφο
νται μόνο κατά ένα μέρος στα επιβεβαιωμένα εισαγόμενα κρού
σματα, αφού οι έλεγχοι είναι δειγματοληπτικοί, ενώ όπως παρα
δέχτηκε δημόσια και ο αρμόδιος υφυπουργός, η ιχνηλάτηση και 
στα αυξημένα εγχώρια κρούσματα πολύ συχνά δείχνει τελικά συ- 
σχέτιση με κρούσμα από το εξωτερικό.

Είναι χαρακτηριστικό ότι από την 1η έως και τις 26 Ιούλη διεξή- 
χθησαν συνολικά στα σημεία εισόδου της χώρας μόνο 171.138 έ
λεγχοι σε σύνολο 1.294.798 εισερχομένων στη χώρα, δηλαδή ε
λέγχεται μόνο 1 στους 8 ταξιδιώτες που εισέρχονται από το ε
ξωτερικό (το 13,2%)! Με δεδομένο ότι τα επιβεβαιωμένα κρού
σματα από αυτούς τους περιορισμένους ελέγχους ήταν 344, γίνε
ται αντιληπτό ότι τα πραγματικά εισαγόμενα κρούσματα είναι πολύ 
περισσότερα. Το γεγονός αυτό αποτυπώνεται και στα εκατοντά
δες επιβεβαιωμένα κρούσματα από ανθρώπους που ήρθαν από 
το εξωτερικό και πήγαν από μόνοι τους για να υποβληθούν σε 
έλεγχο, αφού ο περιβόητος «ειδικός αλγόριθμος» για τους δειγ

ματοληπτικούς ελέγχους στις πύλες εισόδου της χώρας... δεν α
σχολήθηκε μαζί τους.

Αντίστοιχα, η γενική αναφορά στην κυβερνητική ενημέρωση για 
μόλις «1.000 τεστ περίπου» κάθε βδομάδα σε εργαζόμενους στον 
Τουρισμό - Επισιτισμό σε περιοχές όπου εντοπίζεται έντονο επι- 
δημιολογικό φορτίο, επιβεβαιώνει ότι οι δεκάδες χιλιάδες εργα
ζόμενοι αυτών και άλλων σχετιζόμενων κλάδων σε όλη τη χώ
ρα, που έρχονται σε επαφή με εκατοντάδες χιλιάδες ταξιδιώ
τες, μένουν χωρίς να τους διασφαλίζεται καθολικός και επανα
λαμβανόμενος προληπτικός έλεγχος.

Νέες κυβερνητικές αποφάσεις 
στην ίδια επικίνδυνη κατεύθυνση

Στα παραπάνω προστίθενται νέες κυβερνητικές αποφάσεις 
στην ίδια επικίνδυνη κατεύθυνση υπηρέτησης των συμφερόντων 
του κεφαλαίου σε βάρος της υγείας του λαού.

Ετσι, την περασμένη Τετάρτη, την ίδια ώρα που με βάση τις υ
ποδείξεις των επιδημιολόγων ανακοινώθηκε η απόφαση για υπο
χρεωτική χρήση μάσκας στους περισσότερους κλειστούς χώρους 
(και αφού είχε προηγηθεί πριν από λίγες βδομάδες η κυβερνητι
κή απόφαση για κατάργηση της υποχρεωτικής χρήσης στα εμπο
ρικά κέντρα), ο υπουργός Τουρισμού ανακοίνωσε με επιστολή του 
προς τη Διεθνή Ενωση Κρουαζιέρας και τα μεγαλύτερα μονοπώ
λια του κλάδου ότι από το Σάββατο 1 Αυγούστου ανοίγουν τα λι
μάνια της Ελλάδας για τη διεθνή κρουαζιέρα!

Με άλλα λόγια, την ώρα που η άνοδος των κρουσμάτων στη χώ
ρα επιβάλλει αυξημένα μέτρα, την ίδια ώρα που καταγράφεται με
γάλη αύξηση στη διάδοση του κορονοϊού διεθνώς και ενώ τα κρου- 
αζιερόπλοια αποδείχθηκαν και στην προηγούμενη φάση της παν
δημίας σημαντικές εστίες μετάδοσης, με τον συγχρωτισμό πάρα 
πολλών ανθρώπων, από πολλές χώρες και για πολλές μέρες μέ
σα στο ίδιο καράβι..., η κυβέρνηση σπεύδει (με ποια επιστημονι
κά δεδομένα άραγε;) να διαλαλήσει πως «όλα τα κρουαζιερόπλοια 
είναι ευπρόσδεκτα στην Ελλάδα», όπως αναφέρει στην επιστολή 
του ο υπουργός Τουρισμού, διαφημίζοντας μάλιστα ότι «η Ελλά
δα είναι η πρώτη χώρα που ανταποκρίνεται στον κλάδο της κρου
αζιέρας·»! Από κοντά προστέθηκαν και οι δηλώσεις του υπουργού 
Ναυτιλίας ότι θα επαναξιολογηθούν τα ήδη αυξημένα όρια πλη
ρότητας και στα πλοία της ακτοπλοΐας...

Χαρακτηριστική της πολιτικής που αφήνει εκτεθειμένο το λαό 
είναι και η κατάσταση στις αστικές συγκοινωνίες, με την εντεινό- 
μενη ταλαιπωρία και τα φαινόμενα συνωστισμού, σε συνθήκες μά
λιστα αύξησης των κρουσμάτων του κορονοϊού στο Λεκανοπέδιο.

Επιχειρώντας να κρύψει τις τεράστιες ευθύνες της, όπως και 
των προκατόχων της, για τις τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό,

ΚΟΜΜΟΥΝΙΣΤΙΚΟ ΚΟΜΜΑ ΕΛΛΑΔΑΣ

Η κυβέρνηση αφήνει το λαό 
εκτεθειμένο στην πανδημία 
και «του κουνάει το δάχτυλο»
Σχόλιο του Γραφείου Τύπου της ΚΕ

Σε σχόλιό του για τις εξελίξεις σχετικά με την πανδημία και 
τα μέτρα της κυβέρνησης, το Γραφείο Τύπου της ΚΕ του ΚΚΕ 
σημειώνει;

«Από τη μια μεριά η κυβέρνηση κουνάει το δάχτυλο στο λαό 
για την ατομική του ευθύνη και από την άλλη τον αφήνει η ί
δια εκτεθειμένο στην πανδημία, όπως γίνεται για παράδειγμα 
με το συνωστισμό στα Μέσα Μεταφοράς, εξαιτίας της αραίω- 
σης των δρομολογίων ή με τις εκπτώσεις στα μέτρα προστα
σίας στον τουριστικό και μεταφορικό κλάδο, για να μη θίγει η 
κερδοφορία του κεφαλαίου».

οχήματα και ανταλλακτικά, η κυβέρνηση ισχυρίζεται πως ό,τι και 
να κάνει, ο συνωστισμός στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς είναι «α
ναπόφευκτος», ενώ σηκώνει για άλλη μια φορά προκλητικά το δά
χτυλο στο λαό και στους εργαζόμενους στα ΜΜΜ.

Με Κοινή Υπουργική Απόφαση φτάνει στο σημείο να απειλεί με 
πρόστιμο 150 ευρώ για παράβαση των ορίων πληρότητας στα ΜΜΜ 
(65%) τόσο τους επιβάτες που αναγκάζονται να γίνονται «σαρδέ
λες» για να μετακινηθούν από και προς τη δουλειά τους, όσο και 
τους εργαζόμενους οδηγούς που υποχρεώνονται να δουλεύουν 
σε αυτές τις συνθήκες!

Μάλιστα, αντί να προχωρήσει άμεσα σε προσλήψεις προσω
πικού και ουσιαστική ενίσχυση των αστικών συγκοινωνιών, το υ
πουργείο Μεταφορών ανακοίνωσε την Παρασκευή ότι προχωρά σε 
ανάκληση αδειών του προσωπικού, με τις άδειες των οδηγών να 
περιορίζονται στο 20% τον Αύγουστο, ενώ, όπως ανέφερε, οι θε
ρινές άδειες ήδη έχουν περιοριστεί στο μισό σε σχέση με πέρσι...

Επαγρύπνηση και αγώνας απέναντι 
στην αντιλαϊκή πολιτική

Την ίδια ώρα, όπως αποτυπώνει σημειολογικά και το γεγονός ό
τι η μοναδική κυβερνητική ενημέρωση για τον κορονοϊό γίνεται α
πό τον υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας (χωρίς καμία επίσημη ε
νημέρωση από την πολιτική ηγεσία του υπουργείου Υγείας), η κυ
βέρνηση επιχειρεί να βγάλει εντελώς από το «κάδρο» την κατά
σταση του δημόσιου συστήματος Υγείας.

Με αποκλειστικές αναφορές στις διαχειριστικές δράσεις της 
Πολιτικής Προστασίας και συνεχείς επικλήσεις στην «ατομική ευ
θύνη», επιχειρείται να συγκαλυφθούν οι τεράστιες ευθύνες της 
κυβέρνησης και των προκατόχων της για την οριακή κατάσταση 
στην οποία εξακολουθεί να βρίσκεται το δημόσιο σύστημα Υ
γείας εξαιτίας της πολιτικής της εμπορευματοποίησης και της 
υποχρηματοδότησης.

Κι αυτό όταν είναι καθημερινές οι καταγγελίες από τους ερ
γαζόμενους στα δημόσια νοσοκομεία, από σωματεία και φορείς, 
για τις τεράστιες ελλείψεις σε προσωπικό, υποδομές και εξοπλι
σμό, ακόμα και σε Μέσα Ατομικής Προστασίας, για τις τεράστιες 
λίστες αναμονής για χειρουργεία, εξετάσεις κ.ά., κι ενώ μπροστά 
έρχονται το φθινόπωρο και ο χειμώνας, με ακόμα πιο σύνθετες 
απαιτήσεις, με την εποχική γρίπη, το άνοιγμα των σχολείων κ.ο.κ.

Ολα τα παραπάνω επιβεβαιώνουν την ανάγκη ενίσχυσης της ε
παγρύπνησης και του αγώνα των εργαζομένων και του λαού ενά
ντια στη συνεχιζόμενη αντιλαϊκή πολιτική, επιβεβαιώνουν την α
νάγκη ενίσχυσης της πάλης για πραγματική προστασία της υγεί
ας του λαού απέναντι στην πολιτική που την υποτάσσει στα κέρ
δη του κεφαλαίου.

Υποκρισία με «αναστολή εκδηλώσεων» από τη ΝΔ
Σε ένα επικοινωνιακό τρικ, 

τάχα ως δείγμα «εγρήγορσης 
και ευθύνης», την ίδια στιγ
μή που η κυβέρνησή της δεν 
παίρνει ουσιαστικά μέτρα α
ντιμετώπισης της πανδημί
ας, η ΝΔ ανακοίνωσε ότι «α
ναστέλλει οποιαδήποτε δρα
στηριότητα που έχει ως απο
τέλεσμα τη συγκέντρωση με
λών και φίλων του κόμματος 
σε κλειστό ή ανοιχτό χώρο». 
Προτρέπει μάλιστα και τα άλ
λα κόμματα «να αναλάβουν α

νάλογες πρωτοβουλίες». Είναι 
ένα ερώτημα βέβαια ποιες εί
ναι αυτές οι εκδηλώσεις που 
κάνει η ΝΔ, τις οποίες μάλι
στα ...αναστέλλει, κάνοντας 
την ανάγκη φιλοτιμία. Εκτός 
αν με αυτόν τον τρόπο η ΝΔ 
δηλώνει την αδυναμία της να 
οργανώσει εκδηλώσεις τηρώ
ντας τα μέτρα προστασίας.

Στον αντίποδα της υποκρι
σίας της ΝΔ, υπάρχουν παρα
δείγματα διοργάνωσης εκδη
λώσεων με όλα τα απαραίτητα

μέτρα προστασίας, όπως κά
νει το ΚΚΕ, και μάλιστα με υ
ποδειγματικό τρόπο. Κι αυτό 
σε αντίθεση με το καθεστώς 
που επικρατεί σε μια σειρά α
πό χώρους, με ευθύνη της κυ
βέρνησης. Σε περίπτωση που 
δεν έχει δει τι σημαίνει υπεύ
θυνη στάση για την προστασία 
της υγείας του λαού, ας ρίξει 
μια ματιά στη διοργάνωση των 
εκδηλώσεων του Αντιιμπερι- 
αλιστικού Διημέρου της ΚΝΕ 
στο Στόμιο...

Νέα μέτρα και περιορισμοί
Νέα μέτρα και περιορισμούς ανακοίνωσε την 

Παρασκευή ο υφυπουργός Πολιτικής Προστασί
ας, Νίκος Χαρδαλιάς. Συγκεκριμένα, ανακοινώ
θηκαν τα εξής:

Υποχρεωτική χρήση μάσκας σε όλους τους κλει
στούς χώρους πλην εστίασης από 1 Αυγούστου έως 
και 31 Αυγούστου. Υποχρεωτική χρήση μάσκας και 
στις εκκλησίες. Από 1 έως 15 Αυγούστου αναστολή 
επισκεπτηρίων σε δομές ευάλωτων ομάδων, νοσο
κομεία, γηροκομεία. Απαγορεύεται η επίσκεψη ια
τρικών επισκεπτών στα νοσοκομεία έως τις 15 Αυ
γούστου. Οριο 100 ατόμων σε τελετές γάμων, βαπτί-

σεων, κηδειών. Απαγορεύονται οι όρθιοι πελάτες σε 
μπαρ και κέντρα διασκέδασης. Παρατείνονται τα μέ
τρα τήρησης αποστάσεων σε παραλίες και σε άλλα 
μέρη. Παρατείνεται έως τις 15 Αυγούστου η αναστο
λή πτήσεων από Τουρκία, Αλβανία, Βόρεια Μακεδο
νία. Από 1 έως 15 Αυγούστου υπάρχει ισχυρή σύστα
ση για χρήση μάσκας και σε ανοιχτούς χώρους, όταν 
δεν είναι εφικτή η τήρηση αποστάσεων. Επέκταση 
για όλο τον Αύγουστο της απαγόρευσης των πανηγυ- 
ριών. Επέκταση των περιορισμών κυκλοφορίας των 
διαμενόντων στα Κέντρα Υποδοχής και Ταυτοποίη
σης και στις δομές κάθε είδους της χώρας.
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1  ΣΕ 2-3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ
ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΤΗ

Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
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Επιφάνεια: 942.73 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΕ 2-3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 
Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΠΟΡΕΙ 
ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΤΗ
ΖΕΑ. 20
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Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
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ΤΗΣ ΑΝΝΑΣ ΠΑΠΑΔΟΜΑΡΚΑΚΗ

Ο
ριακά ελεγχόμενη είναι πλέον 
η κατάσταση με τον κορωνο- 
ϊό στη χώρα μας, καθώς τα 
εισαγόμενα κρούσματα σε 
συνδυασμό με τη «θερινή 
ραστώνη» έφεραν χαλάρωση 
στα ατομικά μέτρα προφύλα
ξης, επιτρέποντας στον ιό να 
κινείται και πάλι ανάμεσα μας, τουλάχιστον στην 
Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη. Τα νέα κρούσματα 
όλο και πληθαίνουν, αυξάνοντας αντίστοιχα και 

τον αριθμό των νοσηλευόμενων και αυτών που 
βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση, τείνοντας να 
ανατρέψουν τη διεθνή επιτυχία της χώρας στον 
έλεγχο της πανδημίας. «Ομως ία δεδομένα με 
τον κορωνοϊό είναι συγκεκριμένα και απλά. Τα 
μέτρα προστασίας και κοινωνικής απόστασης 
πρέπει να τηρούνται, διότι δεν υπάρχει φάρμακο 
ή εμβόλιο και αν αφήσουμε την κατάσταση να 
ξεφύγει, θα χρειαστούν αυστηρότερα μέτρα, τα 
οποία δεν θα έχουν αποτέλεσμα νωρίτερα από 
έναν μήνα», επισημαίνει σε συνέντευξή του στον 
«Φ» ο καθηγητής Διεθνούς Δημόσιας Υγείας του 
London School of Economics Πόνος Καναβός.

Ο καθηγητής υπογραμμίζει ότι «η χώ
ρα ήδη εφαρμόζει μερικώς κάποιους τύπους 
"lockdown" περιορίζοντας την είσοδο τουριστών 
από ορισμένες χώρες ή ζητώντας αρνητικά απο
τελέσματα σε μοριακά τεστ, καθώς το μέτρο περι
ορίζει την κινητικότητα. Οπότε είναι καθοριστικό 
να τηρούνται ία μέτρα προστασίας που είναι συ
γκεκριμένα και ήδη γνωστά».

«Το ευτύχημα για την ώρα», σημείωσε ο 
κ. Καναβός, «είναι όη λόγω καλοκαιριού, μένουμε 
περισσότερο σε εξωτερικούς χώρους, απ' ό,τι 
τους χειμερινούς μήνες που αναγκαζόμαστε να 
κλεινόμασιε στο γραφείο, στο σπίη και σε άλλους 
στεγασμένους χώρους, διότι με m συμπεριφορά 
που ακολουθούμε το πρόβλημα θα ήταν μεγάλο».

«ΚΡΥΦΟΠΑΝΗΓΥΡΙΑ» - 
ΥΠΕΡΜΕΤΑΔΟΤΕΣ

«Ο περιορισμός των κρουσμάτων δεν σημαίνει 
όη χαλαρώνουμε», πρόσθεσε, συμπληρώνοντας 
ότι: «Οσο αυτό δεν γίνεται απόλυτα σαφές, τόσο 
αυξάνονται τα κρούσματα, οι νοσηλείες, η ανάγκη 
για ΜΕΘ, οι άνθρωποι σε κρίσιμη κατάσταση. 
Και αν συνεχίσουμε έτσι, σε 2-3 εβδομάδες η 
κατάσταση μπορεί να γίνει ανεξέλεγκτη και να 
χρειάζονται διπλάσιες και τριπλάσιες προσπάθειες 
για να περιοριστεί ξανά ο ιός και μάλιστα ύστερα 
από πολύ καιρό, που ίσως πάρει και έναν μήνα»...

Ο κ. Καναβός επισήμανε ότι καμία χώ
ρα δεν αντέχει πλέον καινούργιο ολοκληρωτικό 
lockdown -πόσο μάλλον η χώρα μας. Εν τούχοις, 
δεν απέκλεισε το ενδεχόμενο για τοπικά lockdown, 
όπου χρειάζεται, καθώς «όπως μαθαίνω μετά 
την απαγόρευση ίων πανηγυριών, γίνονται κά
ποιες "κρυφοπανηγύρεις" εκ των ενόντων», που 
αποτελούν γεγονότα υπερμειάδοσης ίου ιού. Σε 
μια τέτοια περίπτωση, ένας ασθενής μπορεί να 
κολλήσει ακόμη και 100 άτομα, ανάλογα με χον 
πληθυσμό που θα βρεθεί στην «ξαφνική» γιορτή. 
Και τότε, η ιχνηλάτηση ίων περιστατικών γίνεται 
ακόμη πιο δύσκολη, με ιον ιό να διαχέεται στην 
κοινωνία. Σύμφωνα με χον καθηγητή: «Τα πράγ
ματα είναι πολύ απλά: Ξέρουμε πώς μεταδίδεται 
ο ιός. Υπάρχει δε και μία εικασία ότι ο ιός έχει 
μεταλλαχθεί, κάνοντας την ''πρωτεΐνη - ακίδα" 
πολύ mo αποτελεσματική, με αποτέλεσμα η νόσος 
να μεταδίδεται ακόμα mo εύκολα. Γί αυτό είναι

καθοριστικό να ανακαλύπτονται χα νέα κρούσματα 
και να απομονώνονται από την υπόλοιπη κοινω
νία, σπάζοντας έτσι την αλυσίδα της μετάδοσης».

Για τον λόγο αυτό πρότεινε τη συνέχιση 
των διερευνητικών τεστ στον πληθυσμό, ακόμη 
Kat πέραν των 6.000-7.000 που διενεργούνιαι 
ημερησίως, γιατί όσο αυξάνονται ία κρούσματα 
θα πρέπει αντίστοιχα να αυξάνονται και τα τεστ 
για την ανίχνευση νέων περιστατικών, ιδίως σε 
ό,τι αφορά ης πύλες εισόδου της χώρας. «Είναι 
σημαντικό να ξέρεις από πού έρχεται το πρόβλημα, 
ώστε να το περιορίσεις», σημείωσε ο κ. Καναβός, 
εστιάζοντας· στα εισαγόμενα κρούσματα για την 
καινούργια διασπορά αφού πέρασαν τα σύνορα 
αρκετά περιστατικά που ήταν θετικά χωρίς να ίο 
γνωρίζουν. Στο σημείο αυτό τόνισε τη σημασία

της χρήσης μάσκας που πρέπει να αποιελέσει 
πλέον θέμα ρουτίνας, όσο κυκλοφορεί ο ιός, γιατί 
καμία χώρα δεν είναι σε θέση να εφαρμόσει γενικό 
lockdown. Οπως είπε χαρακτηριστικά: «Τα μέτρα 
προστασίας πρέπει να εφαρμόζονται σχολαστικά 
όπως ακριβώς όταν ξεκίνησε η πανδημία στη 
χώρα μας. Πρέπει να τηρούμε τις αποστάσεις 
ίων δύο μέτρων, την καθαριότητα και να φοράμε 
τις μάσκες. Ολα τα μέτρα, μαζί, ταυτόχρονα και 
σχολαστικά».

Απαντώντας σια ζητήματα ασφάλειας και 
αποτελεσματικόιητας των υποψήφιων εμβολίων 
που έχουν το προβάδισμα, ο κ. Καναβός εξήγησε 
ότι οι κλινικές μελέτες φάσης I στοχεύουν να 
επιβεβαιώσουν την ασφάλεια και η φάση II την 
αποτελεσμαηκόιηια. Κάτι το οποίο ήδη συνέβη.

Αυτό που ετηχειρείται τώρα με ης κλινικές μελέτες 
φάσης III, θα δείξει ης δύο αυτές παραμέτρους 
σε μεγαλύτερη κλίμακα, λόγω ιης μαζικότερης 
συμμετοχής, αφού η κάθε μία θα περιλαμβάνει 
τουλάχιστον 30.000 υγιείς εθελοντές.

Από την άλλη πλευρά όμως υπάρχει και 
ο ρόλος των ρυθμιστικών αρχών. Του Ευρωπα
ϊκού Οργανισμού Φαρμάκου (ΕΜΑ) και των 
λοιπών φορέων, οι οποίοι θα επιβεβαιώσουν με 
την αδειοδότηση των εμβολίων όη δεν υπάρχει 
κίνδυνος για τη δημόσια υγεία.

Επιστρέφονιας τώρα στο θέμα της μαζικής 
συμμετοχής εθελοντών, ο κ. Καναβός τόνισε ότι 
δεν είναι απίθανο να παρατηρηθούν προβλή
ματα. Είναι όμως εξαιρετικά σπάνιο. Το έχουμε 
συναντήσει σε φάρμακα που αποσύρθηκαν μετά 
την έγκριση, αν και δεν είναι πολλά. Τα ποσοστά 
ασφάλειας κυμαίνονται συνήθως στο 99,5% ή 
και περισσότερο. Ομως οι πιθανότητες για παρε
νέργειες υφίστανται έστω και σε απειροελάχιστο 
βαθμό. Και πάλι όμως οι έλεγχοι του ΕΜΑ θα 
είναι επαρκείς και άμεσοι.

ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ FAST TRACK
Η χρήση ιης νέας τεχνολογίας στην ανάπτυξη 
εμβολίων για το καινούργιο πρόβλημα της ανθρω
πότητας βοηθά, σύμφωνα με τον κ. Καναβό, στην 
επιτάχυνση της παραγωγής, καθώς ξεπερνιούνται 
βασικές χρονοβόρες παραγωγικές διαδικασίες.

Αντίστοιχα, οι διαδικασίες fast track που 
προωθούνται από τον ΕΜΑ, χωρίς να υποβαθ
μίζεται η ποιότητα του ελέγχου, μπορεί να φέ
ρουν την έγκριση μέχρι και έναν μήνα μετά ιην 
ολοκλήρωση των κλινικών μελετών φάσης III.

Ο συνδυασμός των δύο παραμέτρων, 
αλλά και το ρίσκο το οποίο αναλαμβάνουν οι 
παρασκευάστριες εταιρείες να ξεκινήσουν την 
παραγωγή πριν από την έγκριση, μας κάνει να 
αισιοδοξούμε για απόκτηση του πρώτου εμβολίου 
από τις αρχές Νοεμβρίου.

Η δυνατότητα αναμένεται να επιτευχθεί, 
επειδή οι υποχρεωτικές διαδικασίες ελέγχου 
έτρεξαν παράλληλα με τις φαρμακευτικές για ης 
πρώτες δύο φάσεις, ενώ το επόμενο βήμα είναι 
ενόσω τρέχουν οι κλινικές μελέτες φάσης III, 
να ξεκινά και η παραγωγή, ώστε με την έγκριση 
από τις ρυθμιστικές αρχές να μπορεί να διατεθεί 
στην αγορά. Το συγκεκριμένο ρίσκο είναι πολύ 
υψηλό, καθώς το κόστος παραγωγής του εμβολίου 
υπολογίζεται στο 40% της συνολικής επένδυσης 
για την έρευνα και ανάπτυξη.

«Οι συνολικές χρηματοδοτήσεις υπολο
γίζονται σε αρκετές εκατοντάδες εκατομμύρια 
ευρώ, περιλαμβανόμενης και της παραγωγής. 
Παρ' όλα αυτά, η επένδυση αυτή είναι σαφώς 
μικρότερη έναντι ιης ύφεσης που έχει προκαλέσει 
η πανδημία, διεθνώς», σημείωσε ο κ. Καναβός, 
παραθέτοντας τις εκτιμήσεις του ΔΝΤ, κατά τις 
οποίες η παγκόσμια ύφεση θα φτάσει το 4,9%, 
στην ευρωζώνη υπολογίζεται σε 10%, στη Βρε
τανία 10,2%, στις ΗΠΑ 8% κ.ο.κ. Δεν παρέλειψε 
να αναφέρει ότι το 2021 θα υπάρξει ανάκαμψη, 
όχι όμως τέτοια που να μπορέσει να υπερκεράσει 
τις απώλειες ιης φετινής χρονιάς. Παρατήρησε 
ακόμη όη η ανάκαμψη θα έρθει από τους τομείς 
της πληροφορικής, όμως η ύφεση που δημιουρ- 
γήθηκε οδήγησε σε απώλεια θέσεων εργασίας που 
δεν θα επανέλθουν ποτέ και δυστυχώς αφορούν 
επιχειρήσεις ενχάσεως εργασίας. Αυτό σημαίνει 
ότι οι περισσότερο πληττόμενοι είναι ία ήδη χα
μηλόμισθα και ανειδίκευτα στρώματα πληθυσμού 
που είναι πιο ευάλωτα, δημιουργώντας χεράσηα 
προβλήματα φτώχειας παντού.

ΣΕ 2-3 ΕΒΔΟΜΑΔΕΣ 
Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΓΙΝΕΙ 
ΑΝΕΞΕΛΕΓΚΤΗ
Αν επιδεινωθεί η κατάσταση θα ληφθούν αυστηρά μέτρα που 
θα χρειαστούν έναν μήνα για να αποδώσουν - 
Μεγάλο το ρίσκο της παραγωγής εμβολίων και ο κίνδυνος 
παρενεργείων μικρός, αλλά υπαρκτός
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1  Υγεία
Πηγή: ΝΕΟΣ ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΟΣ

ΕΞΟΥΣΙΑ
Σελ.: 42 Ημερομηνία

έκδοσης:
01-08-2020

Επιφάνεια: 1073.81 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία
Χειρουργεία για Covid-19 σε... 
κρεβάτια νοσηλείας
Οπω$ πληροφορπθήκαμε, στα περιστατικά που νοσηλεύο
νται στο Νοσοκομείο Σωτηρία, νοσοκομείο αναφοράε για 
Covid-19, και χρήζουν άμεσηε διασωλήνωσή, οι επεμβά- 
σειε τραχειοτομίαε γίνονται επιτόπου στον θάλαμο Εντατικήε 
και όχι στα χειρουργεία. Ο λόγοε είναι να μη μολυνθούν τα 
χειρουργικά τραπέζια και μετά δεν θα μπορούν να χρησιμο
ποιηθούν σε άλλεε εξίσου σοβαρέε επεμβάσειε.

Νέα συνεργασία ΕΔΟΕΑΠ με 
«Ευρωκλινική»
Σημαντική ανάκαμψη έπειτα από χρόνια παρατηρείται στο 
επικουρικό ταμείο των εργαζομένων στον Τύπο, αφού έχει 
αρχίσει εκ νέου κύκλοε συμφωνιών με ιδιωτικέε κλινικέε και 
θεραπευτήρια. Μια νέα τέτοια συμφωνία υπεγράφη πρόσφατα 
και προβλέπει κύρια και προστατευόμενα μέλη τηε ΕΔΟΕΑΠ 
να νοσηλεύονται και να εξετάζονται χωρίε καμία δική τουε 
επιβάρυνση στην «Ευρωκλινική» μέχρι και το τέλοε του 2020.

Αυξάνονται ία περιστατικά Covid-19 
που νοσηλεύονται oris Εντατικές
Αρχισαν να αυξάνονται τα περιστατικά Covid-19 στουε θαλά- 
μουε μρνητικήε πίεσηε των νοσοκομείων αναφορόε μετά την 
έξαρση των κρουσμάτων που παρουσιάστηκε τιε τελευταίεε 
ημέρεε. Τα περισσότερα περιστατικά είναι «εισαγωγήε», προ
έρχονται δηλαδή από τουρίστεε που νόσησαν στη χώρα μαε. 
Ένα από αυτά που νοσηλεύτηκε στο Νοσοκομείο Σωτηρία και 
διασωλπνώθηκε, ενώ είχε μπει στη χώρα με πιστοποιητικό.

«Ενας γιατρός» εφημερεύει 
για δύο κραηκά νοοοκομεία 
της Λιιικής
Οι χραγικέ$ Kaiaoiaosis που ζουν οι ασθενείε σιο Σωτηρία και στο Γενικό 
Κρατικό και οι συνθήκεε που είναι γνωστέε αλλά δεν δίνεται λύση
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Ε
άν σας έλεγε κάποιος ότι 
βρέθηκε ως πολυτραυ- 
ματίας στα επείγοντα νο
σοκομείου κι ο γιατρός 
εφημερίας τον άφησε αμανάτι να 
περιμένει για να εξετάσει άλλο περι

στατικό σε διπλανό νοσοκομείο, θα 
λέγατε ότι αυτά συμβαίνουν μόνο σε 
κωμικές σειρές του Μπένι Χιλ.

Κι όμως, αυτή είναι μια χρόνια 
κατάσταση που υφίστανται οι ασθε
νείς των νοσοκομείων Σωτηρία και 
Γενικού Κρατικού 
Αθηνών.

Οταν έχει γενική 
εφημερία το Γενικό 
Κρατικό, εφημερεύ
ει πάντοτε και η θω- 
ρακοχειρουργική 
κλινική του Νοσο
κομείου Σωτηρία.
Οι δυο θωρακοχει- 
ρουργοί του Σωτη
ρία κάνουν εφημε
ρία ταυτόχρονα και 
στο Γενικό Κρατικό 
Αθηνών και στο 
Σωτηρία και πηγαι
νοέρχονται, ανάλο
γα με τη σοβαρότητα του περιστα
τικού κάθε νοσοκομείου.

Αυτά τα πρωτοφανή πράγματα 
συμβαίνουν εδώ και τουλάχιστον 
μια δεκαετία, με ό,τι αυτό συνεπά
γεται για τους ασθενείς. Το Γενικό 
Κρατικό, ως πρώην ρυθμιστικό, 
δέχεται πολυτραυματίες. Σύμφω
να με τις επίσημες στατιστικές, το 
30% των πολυτραυατιών χρειά
ζεται άμεση θωρακοχειρουργική

Ενα
σημαντικότατο 

πρόβλημα 
σε δύο 

νευραλγικά 
νοσοκομεία τηε 
ηρωτεύουσαε 

ζητά επειγόντωε 
λύση προε 
αποφυγή κι 

άλλων Θυμάτων

φροντίδα.
Την περίοδο της μεγάλης οικονο

μικής κρίσης λόγω μνημονίων, τότε 
που οι Ελληνες γιατροί έφευγαν 
για το εξωτερικό, το Νοσοκομείο 
Σωτηρία λειτουργούσε σας εφημε
ρίες του με έναν θωρακοχειρουργό. 
Αφηνε τα δικά του επείγοντα για να 
πεταχτεί με τα πόδια στο διπλανό 
νοσοκομείο να φροντίσει τους πο
λυτραυματίες του Γεννηματάς. Ετσι 
χάθηκε πριν από πέντε χρόνια, το 

ένα από τα δύο νεαρά 
παιδιά της μοιραίας 
συμπλοκής των οπα
δών του Παναθηναϊ
κού στην Παιανία 
που μεταφέρθηκαν 
μαχαιρωμένοι στο 
Γενικό Κρατικό Αθη
νών. Έσωσαν τον 
ένα, αλλά δεν πρόλα
βαν το δεύτερο. Αν το 
Γεννηματάς είχε δικό 
του θωρακοχειρουρ- 
γό, με τη συνδρομή 
του Σωτηρία, θα σω
ζόταν και το δεύτερο 

.**»#' «**# παιδί.
Για να αποκτήσει θωρακοχει- 

ρουργική κλινική το συγκεκριμένο 
νοσοκομείο χρειάζεται να αλλάξει 
θεσμικά το οργανόγραμμά του, 
κάτι που δεν έκανε κανείς, αλλά 
φρόντισαν για λόγους σκοπιμότη
τας να αποκτήσει και δεύτερη κλι
νική ΩΡΑ, για να βολέψουν τότε 
κάποιους ημετέρους.

Η λύση είναι να προσλάβει το 
δημόσιο δύο επικουρικούς επιμε

λητές θωρακοχειρουργούς και να 
εναλλάσσονται στις εφημερίες του 
νοσοκομείου. Αυτό θα σταματήσει 
την τραγική κατάσταση του να εφη
μερεύουν οι γιατροί σε δύο νοσο
κομεία ταυτόχρονα και ν’ αφήνουν 
να περιμένουν με τις ώρες τραυ
ματίες θώρακος, έως ότου γυρίσει 
ο γιατρός από το διπλανό νοσοκο
μείο, ο οποίος μπορεί να χειρουρ- 
γει βαρύτερο περιστατικό.

Επίσης, να σημειωθεί ότι για την 
εφημερία που κάνουν οι γιατροί 
του Σωτηρία στο Γενικό Κρατικό 
Αθηνών δεν υπάρχει καμία επίση
μη εγκύκλιος, παρά μόνο μια άτυ
πη ανακοίνωση που αναφέρει ότι 
«οι εφημερεύοντες ιατροί να διευ
κολύνουν και τα δύο νοσοκομεία». 
Οσο για το ποιος φέρει την ευθύνη 
αν χαθεί ασθενής εξαιτίας αυτής 
της απαράδεκτης κατάστασης, το 
ερώτημα δυστυχώς θα το απαντή
σει ο εισαγγελέας.

Οι 4 «ΕΠΑΝΑΣΤΑΣΕΙΣ»
ms Πλαστή XeipoupyinAs
Η εντύπωση που έχουν οι περισσότεροι άνθρωποι είναι ότι 
στην Πλαστική Χειρουργική συχνά ανακαλύπτονται νέες επα
ναστατικές μέθοδοι και υλικά που φέρνουν μεγάλες ανατρο
πές. Γι' αυτό αναζητούν συνεχώς το «καινούργιο», που θα λύσει 
ως διά μαγείας τα προβλήματά τους. Στην πραγματικότητα, η 
επιστήμη εξελίσσεται με μικρά, αλλά συνεχή βήματα. Βέβαια, 
στην πορεία της Πλαστικής Χειρουργικής μέσα στον χρόνο 
υπήρξαν κάποιες θεραπείες οι οποίες ήταν πράγματι επανα
στατικές, όπως είναι το botox, το υαλουρονικό, τα LASER και 
η χρήση λίπους.
• Β0Τ0Χ Αναμφισβήτητα το botox είναι η «επανάσταση» στην 
αντιμετώπιση των ρυτίδων. Η επιτυχία του οφείλεται στο γεγο
νός ότι είναι μία μη επεμβατική διαδικασία, διάρκειας 5 λεπτών, 
με ασφάλεια και προσιτό κόστος και χωρίς χρόνο αποθερα
πείας, Το φάρμακο αυτό γνώρισε τόσο ραγδαία ανάπτυξη που 
μέσα σε δέκα χρόνια κατάφερε από παντελώς άγνωστο να γίνει 
συνώνυμο της ομορφιάς.
• ΥΑΛΟΥΡΟΝΙΚΟ Το υαλουρονικό γεμίζει ρυτίδες, ελλείμματα 
στο πρόσωπο και στο σώμα, διαμορφώνει το σχήμα, κυρίως του 
προσώπου αλλά και του σώματος, προσφέρει ακόμα και ενυδά- 
τωση. Οφείλει την επιτυχία του στο γεγονός ότι διορθώνει άμε
σα πολλά είδη προβλημάτων (κυρίως ρυτίδες αλλά και πολλά 
άλλα), δίνει φυσικό αποτέλεσμα (από τα χέρια έμπειρου πλαστι
κού χειρουργού), είναι ασφαλές, έχει μεγάλη διάρκεια, δεν έχει 
χρόνο αποθεραπείας κι, αν χρειαστεί, αφαιρείται εύκολα.
• LASER Η τεχνολογία των laser έδωσε νέες δυνατότητες στην 
Πλαστική Χειρουργική. Τα laser δεν μπορούν να κάνουν τα πά
ντα με εύκολο τρόπο, όπως πολλοί νομίζουν, αλλά σε κάποιες 
συγκεκριμένες διαδικασίες υπερτερούν των κλασικών μεθόδων. 
Στην πράξη υπάρχουν διάφορα είδη laser, ανάλογα με τον στόχο' 
μας. Υπάρχουν laser για την αποτρίχωση, τις ρυτίδες, τις ευρυ-

αγγείες, τα αιμαγγειώματα, τους σπίλους, την 
αφαίρεση τοπικού λίπους (λιποαναρρόφηση), 
την αφαίρεση τατουάζ κ.ά.
• Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΛΙΠΟΥΣ Η δ αδί κασία χρή
σης του λίπους που λαμβάνεται από ένα ση
μείο του σώματος που είναι σε περίσσεια και 
τοποθετείται σε ένα άλλο που έχει έλλειμμα 
είναι η πραγματική φιλοσοφία της Πλαστικής 
Χειρουργικής που αναπλάθει το σώμα. Το λί
πος μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να προστε
θεί όγκος σε γλουτούς, στήθος, γάμπες, σε 
ελλείμματα ιστού, αλλά και για να διαμορφώ
σουμε το σχήμα του προσώπου.
Οσο γνωστές κι αν είναι κι όσο εύκολες κι αν 

ακούγονται αυτές οι διαδικασίες της Πλαστικής Χειρουργικής, 
πρέπει να γίνει κατανοητό ότι για να είναι αποτελεσματικές και 
ασφαλείς πρέπει να γίνονται από έμπειρο πλαστικό χειρουργό 
κι όχι από άσχετα άτομα που έχουν στόχο το εφήμερο κέρδος.

0 ASavdaios Χρισιόπουλοε είναι ηλαστικόε χειρουργόε. Διευθυντή.is tou Κέντρου Πλαστικήε 
Χειρουργικήε «Αισθητική Ανάπλαση» κι επιστημονικόε διευθυντήε του Advanced Plastic Surgery 
& Laser Clinic στο Dubai. Περισσότερεε πληροφορίεε στο site: www.nXaariKosxeipoupYos.qr 
email: info@a-a.gr TnX 2106985678

ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ
ΧΡΙΣΤ0Π0ΥΛ0Σ

Πλαστικός χειρουργός

Η νέα μέθοδος jiov φέρνει ελπίδα
στα θρομβοτικά επεισόδια σιο Σισμανόγλειο
Από το φθινόπωρο αναμένεται να λειτουργήσει στο Σισμανόγλειο Νοσοκομείο ένα νέο 
πρωτοποριακό σύστημα αντιμετώπισης των οξέων θρομβοτικών επεισοδίων, για να προ
λαμβάνει περιστατικά σε άτομα ηλικίας κυρίως 45 έως και 60 ετών. Πρόκειται για το νέο 
αγγειακό τομογράφο που απόκτησε το Σισμανόγλειο και θα λειτουργεί στη Β' Παθολογική 
Κλινική του νοσοκομείου. Η μονάδα αυτή θα αντιμετωπίζει με πρωτοποριακό τρόπο τα 
οξέα θρομβοτικά περιστατικά, όπως γίνεται με το έμφραγμα του μυοκαρδίου. Βρίσκεται 
στη φάση της έγκρισης και των υπογραφών από πλευράς διοίκησης και αναμένεται να πά
ρει όλα τα πρωτόκολλα προκειμένου να ενταχθεί στο ΕΚΑΒ, το οποίο, με τη σειρά του, θα 
συντονίζεται για να στέλνει τα συγκεκριμένα περιστατικά στο Σισμανόγλειο.
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1  «Τα απογευματινά ιατρεία δε θα διακόψουν τη
λειτουργία τους στο ΠΑΓΝΗ»

Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

Επιφάνεια: 842.34 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στ. Κτενιαδάκης
«Τα απογευματινά 
ιατρείαδεθα 
διακόψουντη 
λειτουργία τους
στοΠΑΓΝΗ»

Σελίδα 10
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1  «Τα απογευματινά ιατρεία δε θα διακόψουν τη λειτουργία τους στο
ΠΑΓΝΗ»

Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

01-08-2020

«Κανένα πρόβλημα στην πληρωμή 
γιατρών και εργαζομένων»

IΤην αντίδραση του υποδιοικητή του ΠΑΓΝΗ Στέλιου Κτενιαδάκη προκάλεσαν οι δηλώσεις Βρύσαλη
για τα απογευματινά ιατρεία

papadakis@neakriti.gr

Ρεπορτάζ
Χριστόφορος Παπαδάκης

Την άμεση αντίδραση ίου υποδιοικητή του ΠΑΓΝ Η Στέλιου 
Κτενιαδάκη ηροκάλεσε το χθεσινό δημοσίευμα της “Ν.Κ.” 
για τις δηλώσεις του προέδρου του Σωματείου Εργαζομέ
νων του ΠΑΓΝΗ Δημήτρη Βρύσαλη ότι είχαν συζήτηση με
ταξύ τους και έδωσε στον συνδικαλιστή τη διαβεβαίωση για 
την εξόφληση γιατρών και εργαζομένων στα απογευματι
νό ιατρεία του νοσοκομείου, μέσα στο αμέσως προσεχές δι
άστημα.

Δ
εν υπάρχουν οφειλές. Είναι χρονοδιαγράμματα που ε
φαρμόζουμε πάντα» ήταν η απάντηση του υποδιοικητή 
του ΠΑΓΝΗ, που ο ίδιος δεν περιμένει να υπάρξει πρό
βλημα λειτουργίας των απογευματινών ιατρείων από 
μεθαύριο Δευτέρα, αφού θεωρεί ότι στην πραγματικότητα δεν υ
πάρχουν προβλήματα πληρωμών.

Σύμφωνα με τον Στέλιο Κτενιαδάκη, «έτσι κι αλλιώς, οι γιατροί των 
εργαστηρίων πληρώνονται ανά εξάμηνο. Ενώ οι εργαζόμενοι Μάρτι
ο με Απ ρίλιο, λόγω της κατάστασης που υπ ήρξε με τον κορωνοϊό, ερ
γάστηκαν σε λίγα ιατρεία. Έτσι, κάποιες καθυστερήσεις που μπορεί 
να υπήρξαν είναι στα φυσιολογικά πλαίσια εξαιτίας των προτεραιο
τήτων που προκύπτουν λόγω των γεγονότων. Δε συντρέχουν λόγοι 
ανησυχίας. Όσο για την απεργία που γράφετε, δεν υφίσταται ζήτημα 
απεργίας, αφού τα απογευματινά ιατρεία λειτουργούν ιδιωτικά», δή
λωσε χθες στην εφημερίδα μας ο υποδιοικητής του ΠΑΓΝΗ. 
Μάλιστα, στο σημείο αυτό ο κ. Κτενιαδάκης μάς ζήτησε να γράψου

με πως ουδέποτε επικοινωνήσαμε μαζί του για να φιλοξενήσουμε 
δηλώσειςτου...
Κάτι βέβαια που εμείς ποτέ δε γράψαμε. Αφού στο χθεσινό φύλλο 

της εφημερίδας μας γράφαμε ξεκάθαρα ότι πρόκειται για δηλώσεις 
του προέδρου του Σωματείου Εργαζομένων του ΠΑΓΝΗ Δημήτρη 
Βρύσαλη, ο οποίος και μας μετέφερε διάλογο που ο ίδιος είχε (όπως 
επώνυμα μας κατέθεσε) με τον υποδιοικητή του ΠΑΓΝΗ Στέλιο Κτε
νιαδάκη στη διάρκεια της Πέμπτης. Ήταν την ημέρα εκείνη που η "Νέ
α Κρήτη" στο πρώτο θέμα της, με τίτλο "Στον αέρα τα απογευματινά 
ιατρείατου ΠΑΓΝΗ”, ξεκινούσε το ρεπορτάζγιατην υπόθεση αυτή. 
Πέρα από τις καταγγελίες του κ. Βρύσαλη, η εφημερίδα μας είχε ή

δη δεχτεί και σχετικά τηλεφωνήματα από γιατρούςτου Πανεπιστημι
ακού Νοσοκομείου Ηρακλείου, που εξέφραζαντην προσωπική τους 
αγωνία και δήλωναν αγανάκτηση μιλώντας για καθυστερήσεις πλη
ρωμών.

Έτσι κι
αλλιώς, οι γιατροί 

των εργαστηρίων 
πληρώνονται ανά εζάμηνο. Ενώ 
οι εργαζόμενοι Μάρτιο με 
Απρίλιο, λόγω της κατάστασης 
που υπήρζε με τον κορωνοϊό, 
εργάστηκαν σε λίγα ιατρεία.
Έτσι, κάποιες καθυστερήσεις που μπορεί να 
υπήρζαν είναι στα φυσιολογικά πλαίσια εζαιτίας 
των προτεραιοτήτων που προκύπτουν, λόγω των 
γεγονότων.Δε συντρέχουν λόγοι ανησυχίας

η

Στέλιος Κτενιαδακης.
ΥΠΟΔΙΟΙΚΗΤΉΣ ΤΟΥ ΠΑΓΝΗ

ΟΛΟΗΜΕΡΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ

Η θέση του Σωματείου 
Εργαζομένων ΠΑΓΝΗ

Να υπενθυμίσουμε πως πάγια θέσητου Σωματείου Εργαζομένωντου 
ΠΑΓΝΗ είναι να μη χρειάζεται οι ασφαλισμένοι (αφού ήδη έχουν κα
ταβάλλει τις ασφαλιστικές τους εισφορές στο κράτος) να ξαναβάζουν 
το χέρι στην τσέπη για την υγεία τους, κάτι το οποίο γίνεταιμέσω των 
ολοήμερων νοσοκομείων, αλλά να υπάρχει 24ωρη πραγματικά κρα
τική και δωρεάν ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, η οποία και θα πλη
ρώνεται εξολοκλήρου από τον κρατικό προϋπολογισμό.

Να διευκρινίσουμε, εξάλλου, ότι, με βάση τον θεσμό των απογευ
ματινών ιατρείων, οι γιατροί και το νοσηλευτικό προσωπικό του νο
σοκομείου εργάζονται ιδιωτικά σε αυτά, με δική τους βούληση, και 
ως εκ τούτου πληρώνονται ξεχωριστά από τους ίδιους τους ασθενείς.

Την ίδια ώρα, όμως, η διοίκηση έχει διαφορετική θέση, αφού υπο
στηρίζει ότι μέσα από τον θεσμό του Ολοήμερου Νοσοκομείου με τη 
λειτουργία των απογευματινών ιατρείων υπάρχει καλύτερη εξυπηρέ
τηση των ασθενών και αυτό έχει θετικό αντίκτυπο και στην ίδια την 
αξιοπιστία του νοσοκομείου, οτον χώρο της Υγείας.

Πάντως, ο υποδιοικητής του ΠΑΓΝΗ δήλωσε στη "Νέα Κρήτη" χθες 
πως βρίσκεται στη διάθεση της εφημερίδας μας για οποιαδήποτε ε
νημέρωση γύρω από τα ζητήματα αυτά και διαβεβαιώνει προς πάσα 
κατεύθυνση όλους τους ενδιαφερομένους ότι δεν πρόκειται να δια- 
ταραχτεί η ομαλότητατηςλειτουργίαςτων απογευματινών ιατρείων.
Όσο για την πάγια θέση του Σωματείου Εργαζομένων του ΠΑΓΝΗ ε

νάντια στον θεσμό των απογευματινών ιατρείων, ο ίδιος ξεκαθάρι
σε πως πρόκειται για μια συνδικαλιστική θέση, που ο ίδιος ασφαλώς 
και σέβεται και δεν επ ιθυμεί να προβεί σε οποιοδήποτε σχόλιο ή σε ο
ποιαδήποτε απάντηση.
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

7η Υ.ΠΕ.
Συνάντηση για τα ασθενοφόρα

Με τον εκπρόσωπο και μέλοςιου Δ.Σ. του Πα
νελλήνιου Σωματείου Πληρωμάτων Ασθενο
φόρων (ΣΩΠΑ-ΠΕΔΥ) Κωνσταντίνο Μοχιανά- 
κη συναντήθηκαν χθες το μεσημέρι η διοική- 
τρια της 7ης Υ.ΠΕ. Κρήτης Λένα Μπορμπουδά- 
κη και ο υποδιοικητής Δημήτρης Αγαπίου. Κα
τά τη διάρκεια της μεταξύ τους συζήτησης στην 
7η Υ.Π Ε. Κρήτης εξετάστηκαν θέματα που αφο
ρούν στην ποιοτική αναβάθμιση παροχής υπη
ρεσιών στον κλάδο των πληρωμάτων ασθενο- 
φόρων-διασωστών στα Κέντρα Υγείας και την 
επίλυση βασικών προβλημάτωντου κλάδου, ό
πως την αντικατάσταση του στόλου των ασθε
νοφόρων στα Κέντρα Υγείας, την π αροχή συνε
χιζόμενης εκπαίδευσης των πληρωμάτων και 
την κάλυψη των μισθολογικών τους διαφορών 
σε σχέση με τους συναδέλφους τους στο ΕΚΑΒ.

Η Διοίκηση της 7ης Υ.ΠΕ. Κρήτης, σεβόμενη τα 
αιτήματα που τέθηκαν στη συζήτηση, δεσμεύ
τηκε πως θα προβεί στις απαραίτητες ενέργει
ες προς επίλυσή τους, στο πλαίσιο των αρμοδι
οτήτων της, και συνεχάρη τους εργαζόμενους 
πληρωμάτων ασθενοφόρων-διασωστών στα 
Κέντρα Υγείας της Κρήτης για το σπουδαίο έρ
γο που επιτελούν.
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ins
Παναγιώταε Καρλατήρα
totakarlatira@gmail.com

ΤΙ ΕΔΕΙϊΑΝ
(ΜΕΧΡΙΤΟΡΑ)

ΜΕΛΕΤΕΣ 
ΤΑ ΦΑΡΜΑΚΑ
Η παλινδρόμηση της χλωροκίνης, 
η έγκριση της ρεμδεσιβίρης, τα 
αποτελέσματα της κορτιζόνης και οι νέες 
ελπίδες από τη θεραπεία πλάσματος.
Επτά μήνες μετά την εισβολή
tou SARS-CoV-2 στη ζωή μας και την
τεράστια επιστημονική μάχη που

διεξάγεται για την αντιμετώπιση της
πανδημίας το φάρμακο ακόμη αναζητε1 ται

Α
υτόν τον μήνα δρομολογούνται θερα
πευτικά εΕελί&ΐδ για tous ασθενεί με 
σοβαρή λοίμωΕη COVID-19 στη Γηραιό 
Ηπειρο, καθώδ η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
εξασφάλισε την περασμένη Τετάρτη 
30.000 δόσεΐδτου αντι-ιικού φαρμάκου 
ρεμδεσιβίρη, που θα χορηγηθούν άμε
σα σε όσουδ το χρειάζονται. Παράλληλα, η Επιτροπή 
ανακοίνωσε ότι θα γίνει εκ νέου προμήθεια από την 
αμερικανική φαρμακευτική εταιρεία παραγωγήδ τον 

ερχόμενο Οκτώβριο. Θεραπευτικό όφελοδ αποδείχθη
κε στα μέσα Ιουλίου ότι προσφέρει oious σοβαρά 
ασθενείδ με τη λοίμωΕη και ένα ύπαρχον στεροειδέδ 
φάρμακο (μορφή κορτιζόνηδ). Στη θεραπευτική φαρέ
τρα παραμένει η θεραπεία πλάσματοδ, ενώ σημανπκέδ 
ελπίδεδ εναποθέτουν οι επιστήμονεδ και στο κοκτέιλ 
αντισωμάτων - μεγάλεδ μελέτεδ βρίσκονται σε εΕέλιΕη 
και για ns δύο θεραπείεδ.

Την ίδια ώρα εΕελίΕείδ από το μέτωπο των εμβολίων 
ανακοίνωσε η Ευρωπαία επίτροποδ Υγείαδ και Ασφά- 
λειαδ Τροφίμων Στέλλα Κυριακίδου. Συγκεκριμένα, 
μέσω του λογαριασμού τηδ στο Twitter η επίτροποδ 
ενημέρωσε ότι η Ευ ρωπαϊκή Ενωση προέβη σε προκα
ταρκτική συμφωνία με τη φαρμακευτική εταιρεία Sanofi 
για πιθανό εμβόλιο κατά ms νόσου COVE)-19. Η συμ
φωνία με τη Sanofi «θα δώσει την επιλογή σε όλες m 
χώρες-μέλη να αγοράσουν το εμβόλιο». Οι συζητήσει 
μεταΕύ ms επιτροπήδ και ms γαλλικήδ εταιρείαδ επέ
τρεψαν να βρεθεί ένα πλαίσιο για την αγορά 300 εκα
τομμυρίων δόσεων, εφόσον αναπτυχθεί ένα «ασφαλές 
και αποτελεσματικό» εμβόλιο.

Από τον περασμένο Ιανουάριο έχουν μολυνθεί με 
κορωνοϊό περισσότεροι από 15,7 εκατομμύρια άνθρω
ποι σε όλο τον κόσμο, εκ των οποίων οι 637.000 έχουν 
χάσει τη ζωή tous. Ολο αυτό το διάστημα, σε μια άνευ 
προηγουμένου συστράτευση, επιστήμονεδ και φαρμα- 
κευτικέδ εταιρείεδ ενεργοποιούν υπάρχουσεδ φαρμα- 
κευτικέδ δραστικέδ ουσίεδ, αλλά και αναπτύσσουν νέεδ, 
υποσχόμενεδ θεραπείεδ προκειμένου να χαρά Σου ν 
στρατηγικέδ θεραπείαδ κατά ms λοίμω&ΐδ του κορω- 
νοϊού. Ο αγώναδ δίνεται σε τρείδ θεραπευτικούδ άΣόνεδ: 
για να ελαττωθούν οι επιπτώσεΐδ από τη νόσο CCMD-19, 
να μειωθούν οι επιπλοκέδ και η θνητότητα oious ασθε
νείδ και να διακοπεί η μετάδοση του ιού.

«Η θεραπεία της νόσου είναι πολυπαραγοντική διότι 
είναι vooos πολυσυστηματική, δηλαδή προσβάλλει 
διάφορα συστήματα του οργανισμού, γεγονός που καθιστά 
πιο δύσκολη τη θεραπεία. Αρκετές κλινικήν μελέτες 
βρίσκονται σε εΕέλιΕη δοκιμάζονται ένα φάρμακο ή 
συνδυασμό περισσοτέρων για τη λοίμωΕη COVID-19. Η 
χλωροκίνη, η υδροΕυχλωροκίνη, η φαβιπιραβίρη, τα 
μονοκλωνικάανησώματα, τα κορπκοστεροειδή, η θεραπεία 
πλάσματος βρίσκονται υπό συνεχή αΕιολόγηση. Είναι 
προφανήs η άμεση ανάγκη για μια αποτελεσματική και 
στοχευμένη θεραπεία κατά του κορωνοϊοϋ», λέει στο 
«ΘΕΜΑ» ο πρύτανηδ του Εθνικού Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών (ΕΚΓ1Α) Θάνοδ Δημόπουλοδ.

ΞΕΚΙΝΑ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΤΗΣ ΡΕΜΔΕΣΙΒΙΡΗΣ

Η ρεμδεσιβίρη αποτελεί το πρώτο ανπ-ιικό φάρμακο 
που εγκρίθηκε στην Ευρώπη (ons 3 Ιουλίου) για τη 
θεραπεία ms λοίμωΣηδ COVID-19. Δρα ανακόπτονταδ 
τον πολλαπλασιασμό του κορωνοϊού SARS-CoV-2. Οι 
ειδικοί σημειώνουντην αΕία aums ms έγκρισηδ, ωστό
σο αναφέρουν ότι με βάση τα δεδομένα η ρεμδεσιβίρη 
είναι ένα δυνατό όπλο από τα διαθέσιμα αλλά όχι το 
ισχυρότερο στη μάχη κατά του κορωνοϊού. Σύμφωνα 
με ns κλινικέδ μελέτες η ρεμδεσιβίρη επιτάχυνε την 
αποκατάσταση νοσηλευόμενων ασθενών με COVID-19 
κατά 5 ημέρεδ καθώδ και τη θνητότητα. Η ουσία ήταν 
γνωστή oious επιστήμονεδ καθώδ είχε μελετηθεί αρχι

κά για τη θεραπεία του αναπνευστικού συνδρόμου SARS 
που προκαλούσαν οι κορωνοϊοί SARS και MERS. Το 
ενδοφλέβιο αντι-ιικό φάρμακο θεωρούνταν από τον 
περασμένο Φεβρουάριο μια αρκετά υποσχόμενη θε- 
ραπεία.Πλέον η ρεμδεσιβίρη θα διατίθεται oious 
ασθενεί που το χρειάζονται ons ευρωπαϊκέδ χώρεδ, 
καθώδ η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υπέγραψε σύμβαση 
aEias 63 εκατ. ευρώ με την αμερικανική φαρμακευτική 
εταιρεία Gilead για την εξασφάλιση 30.000 θεραπευτι
κών δόσεων. Εχει ένδειΣη για ενήλικεδ και εφήβουδ 
ηλικίαδ άνω των 12 ετών με πνευμονία, που χρειάζονται 
συμπληρωματικό οΕυγόνο, αφορά δηλαδή ασθενείδ με 
σοβαρή μορφή ins λοίμωΣηδ. Η ρεμδεσιβίρη έχει χο
ρηγηθεί και σε Ελληνεδ ασθενείδ που νοσηλεύονταν, 
στο πλαίσιο κλινικήδ μελέτηδ.

ΑΙΣΙΟΔΟΞΙΑ ΑΠΟ ΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ

Η χορήγηση πλάσματοδ από αναρρώσαντεδ ασθενείδ

από COVID-19 σε αρρώστουδ που νοσηλεύονται από 
τη νόσο αποτελεί μία από ns πιο σημαντικέδ θερα- 
πευτικέδ επιλογέδ για την αντιμετώπιση ins λοίμωΕηδ 
από τον κορωνοϊό SARS-CoV-2. «Τη στιγμή που σε 
όλο τον κόσμο τα κρούσματα με COVID-19 αυΕάνονται 
συνεχώς και δεν φαίνεται στον ορίζοντα αποτελεσματική 
θεραπεία, η χορήγηση έτοιμων αντισωμάτων έναντι 
του ιού, μέσω του πλάσματος ασθενών που ανάρρωσαν 
από τη νόσο, δίνει ελπίδες στους πάσχοντες από τη 
λοίμωΕη COVID-19», επισημαίνει ο κ. Δημόπουλοδ, 
που είναι ο κύριοδ ερευνητήδ πολυκεντρικήδ μελέτηδ 
φάσηδ II που αφορά τη χορήγηση πλάσματοδ και 
λαμβάνει χώρα σε έΣτ νοσοκομεία ins xcopas. Σύμ
φωνα με τουδ καθηγητέδ τηδ Ιατρικήδ Σχολήδ του 
ΕΚΠΑ Ευάγγελο Τέρπο, Μαριάννα Πολίτου και 
Βασιλική Παππά, μέχρι και τα μέσα Ιουλίου είχαν 
ελεγχθεί για την ύπαρΕη αντισωμάτων έναντι του 
κορωνοϊού 261 εθελοντέδ δότεδ πλάσματοδ. Οι εθε- 
λοντέδ είτε ήταν ασυμπτωματικοί είτε είχαν συμπτώ
ματα και είχαν παραμείνει στο σπίτι τουδ είτε είχαν 
νοσηλευτεί. Ηδη 82 υγιείδ δότεδ έχουν ήδη δωρίσει
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Οι EAAnvss epeuvrues που 
συμμετέχουν σε μελέτη 

επισημαίνουν, με αφορμή 
θετικά αποτελέσματα 

ανάλογηε μελέτηε στην Κίνα, 
πωε το πλάσμα από 

αναρρώσαντεε ασθενείε 
φαίνεται ότι θα αποτελέσει 
μία επιπλέον θεραπευτική 

επιλογή μαζί με τη 
ρεμδεσιβίρη για τουε 

ασθενείε με COVID-19

)

το πλάσμα tous. Δέκα ασθενείε έχουν λάβει τη θερα
πεία αυτή και, σύμφωνα με tous ερευνητέβ, όλοι 
είχαν βελτίωση ins νόσου. Η μελέτη που θα διαρκέ
σει 20 μήνεε προβλέπει τη χορήγηση πλάσματοε σε 
100 ασθενείε με COVID-19. Οι Ελληνεε ερευνητέε 
που συμμετέχουν επισημαίνουν, με αφορμή θετικά 
αποτελέσματα ανάλογηβ μελέτη8 στην Κίνα, άτι το 
πλάσμα από αναρρώσαντεβ ασθενείβ φαίνεται ότι θα 
αποτελέσει μία επιπλέον θεραπευτική επιλογή μαζί 
με τη ρεμδεσιβίρη για tous ασθενείβ με COVID-19. 
«Είναι πιθανό να υπάρχει συνεργική δράση μεταΕύ ms 
ρεμδεσιβίρης και τον πλάσματος από αναρρώσαντες 
ασθενεί, δεδομένου ότι οι μηχανισμοί δράσης των 
ανπ-ιικών φαρμάκων και των αντισωμάτων εΕουδετέρωσης 
είναι διακριτοί. Αυτό θα πρέπει να διαλευκανθεί σε 
μελλοντικές κλινικές δοκιμές που θα εξετάσουν με 
μεγαλύτερη στατιστική ισχύ την ασφάλεια και την 
αποτελεσματικότατα του πλάσματος από αναρρώσαντες 
ασθενείς είτε ως μονοθεραπεία είτε ως συνδυασμό με 
m ρεμδεσιβίρη ή/και άλλους αντι-ιικούς παράγοντες», 
αναφέρουν.

ΔΕΞΑΜΕΘΑΖΟΝΗ,
ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΒΑΡΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Η δεδαμεθαζόνη, ένα φθηνό και ευρέακ διαδεδομένο 
φάρμακο Tns οικογένειαβ των στεροειδών, με άλλα 
λόγια μια μορφή Kopnzovns, αποδείχθηκε ότι μειώνει 
σημαντικά τη θνητότητα σε ασθενείβ με ns πιο βαριέβ 
μορφέβ Tns λοίμωΕηβ COVID-19. Σημειωτέον ότι χρη
σιμοποιείται σε πολλά νοσήματα και έχει ισχυρή 
αντιφλεγμονώδη δράση. «Ο νέθ5 κορωνοϊός έχει συ
σχετιστεί με εκτεταμένη πνευμονική βλάβη. Τα κορτι- 
κοστεροειδή μπορούν να περιορίσουν πι φλεγμονή που 
επάγει την πνευμονική βλάβη και ως εκ τούτου να 
μειώσουν την πιθανότητα εΕέλιΕης σε αναπνευστική 
ανεπάρκεια και θάνατο», λέει ο κ. Δημόπουλοβ και 
παραπέμπει στα πρόσφατα ευρήματα Tns μελέτηβ 
«Recovery» που δημοσιεύτηκε στο επιστημονικό πε
ριοδικό «New England Journal of Medicine». Σύμφωνα 
με αυτά, μειώθηκε η θνητότητα κατά 35% orous διασω- 
ληνωμένουβ ασθενείδ και κατά 20% σε εκείνουβ που

λάμβαναν οΕυγόνο. Ωστόσο, δεν υπήρχε όφελοβ από τη 
χορήγηση δεΕαμεθαζόνηβ μεταΕύ των ασθενών που δεν 
χρειάζονταν αναπνευστική υποστήριξη και είχαν πιο ήπια 
μορφή Tns νόσου COVID-19.

ΣΤΗΝ ΤΕΛΙΚΗ ΦΑΣΗ ΜΕΛΕΤΩΝ
ΚΟΚΤΕΙΛ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΩΝ

Στο κοκτέιλ αντισωμάτων με το όνομα REGN-COV2, 
το οποίο αποτελείται από δύο αντισώματα, REGN10933 
και REGN10987, εναποθέτουν σημαντικέ^ ελπίδεβ οι 
επιστήμονεβ για τη θεραπεία Tns λοιμώδη COVID-19. 
Η αμερικανική φαρμακευτική εταιρεία Regeneron, 
πρόεδροβ και επικεφαλήβ επιστημονικόβ διευθυντήβ 
Tns onoias είναι ο κ. Γιώργοβ Γιανκόπουλοβ, υλοποι
εί κλινικέβ δοκιμέβ cpaons III του κοκτέιλ αντισωμάτων 
REGN-COV2. Μάλιστα, ο κ. Γιανκόπουλοβ είχε ενημε
ρώσει τον πρωθυπουργό Κυ ριάκο Μηχσοτάκη για ns 
κλινικέδ δοκιμέδ, στο πλαίσιο ms τηλεδιάσκεψηδ Ελ
λήνων ομογενώνγιατρώνγια τον COVID-19 cms αρχέδ 
Ιουλίου. Το κοκτέιλ σχεδιάστηκε για τηνπρόληψη και 
τη θεραπεία ms νόσου COVID-19, αλλά και για την 
αποτροπή μολύνσεων από τυχόν μεταλλαγμένεβ μορφέδ 
του ιού. Συγκεκριμένα, οι επιστήμονες έψαΕαν και 
εντόπισαν μεταΕύ χιλιάδων αντισωμάτων τα δύο 
προαναφερθέντα αντισώματα cos ικανά να καταπο
λεμήσουν αποτελεσματικότερα τον κορωνοϊό. Αυτό 
που τα καθιστά πιο αποτελεσματικά είναι ότι προσ- 
δένονται στην πρωτεΐνη ακκίδα του κορωνοϊού, μέσω 
Tns onoias ο ios συνδέεται στον υποδοχέα ACE2 των 
ανθρώπινων κυττάρων προκειμένου να τα επιμολύνει. 
Συνεπώδ, μπορεί να μπλοκάρουντηνπεριοχή σύντη- 
Ens του υποδοχέα, δηλαδή Tns πρωτέίνπδ ακκίδαδ 
του κορωνοϊού. Η μελέτη πρόληψηδ cpaons III θα 
διεδαχθεί σε περίπου 100 διαφορετικά νοσοκομεία 
και θα συμμετάσχουν 2.000 άτομα από tis ΗΠΑ. 
Εφόσον οι κλινικέδ δοκιμέδ ολοκληρωθούν επιτυχώβ, 
η εταιρεία θα αιτηθεί επείγουσα έγκριση έκτακτηβ 
ανάγκηδ από τον Αμερικανικό Οργανισμό Τροφίμων 
και Φαρμάκων (FDA), orrcos ζήτησε και έλαβε η Gil
ead για τη ρεμδεσιβίρη.

ΚΙ ΟΜΩΣ, Η ΧΛΩΡΟΚΙΝΗ
ΕΧΕΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ

Η επιτροπή εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Υγείαε 
αξιολογεί διαρκώδ τα δεδομένα από ns κλινικέδ μελέτεδ 
που αφορούν την καλύτερη διαχείριση ms λοίμωΕηδ 
που προκαλεί ο SARS-CoV-2. Σύμφωνα με το ισχόον 
ελληνικό θεραπευτικό πρωτόκολλο, τα βασικά φάρμα
κα που έχουν στη διάθεσή tous οι κλινικοί γιατροί για 
τη διαχείριση των ασθενών με νόσο COVID-19 και 
ανάλογα με τη βαρύτητα ms λοιμώδη είναι: φωσφορι
κή χλωροκίνη ή θειική υδροΕυχλωροκίνη, λοπιναβίρη/ 
ριτοναβίρη, νταρουναβίρη/κομπισιστάτη, άλφα-ιντερ- 
φερόνη, ρεμντεσιβίρη και τοσιλιζουμάμπη ή Anakinra.

Από τα φάρμακα αυτά, στο προσκήνιο βρίσκονται 
σταθερά κατά την περίοδο ms πανδημίαδ η χλωροκί
νη και η συγγενήδ ms υδροΕυχλωροκίνη, για ns οποί- 
εδ έχουν γίνει πολλέδ μελέτεδ, αντικρουόμενεδ, ανα
φορικά με την αποτελεσματικότητά tous. Η πιο πρό
σφατη -αλλά μάλλον όχι και τελευταία- αναφορά 
έγινε για την υδροΕυχλωροκίνη από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγεία8 (ΠΟΥ) που τερμάτισε το σκέλοβ ins 
μελέτηδ «Solidarity». Ωστόσο, σύμφωνα με τον καθη
γητή Φυσιολογίαδ των Λοιμώξεων ins Ιατρικήδ Σχολήδ 
Αθηνών Νικόλαο Σύψα, «καμία μελέm δεν μας έχει 
δείΕει όπ η χλωροκίνη και η υδροΕυχλωροκίνη δεν έχουν 
αποτέλεσμα. Υπάρχουν στοιχεία που δείχνουν περιορισμένη 
αποτελεσματικότατα. Στον ελληνικό θεραπευτικό 
αλγόριθμο συνεχίζουν, λοιπόν, να υπάρχουν και να 
χορηγούνται σε νοσηλευόμενους ασθενείς η χλωροκίνη 
και η υδροΕυχλωροκίνη, αλλά mv παρούσα περίοδο 
είναι, ευτυχώς, λίγοι αυτοί».
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C0VID-19 και υποχρέωση 
εμβολιασμού

Του Χαράλαμπου Ανθόπουλου

Ε
ίναι ένα ανοιχτό 
ζήτημα, το οποίο 
δυσιυχώβ δεν είναι 
ακόμη επίκαιρο, 
εάν το (μελλοντικό) αντι- 
COVID εμβόλιο θα είναι 

υποχρεωτικό. Αναμφίβολα, 
στην περίπτωση του κορω- 
νοϊού SARS-CoV-2 συντρέ
χει η βασική προϋπόθεση 
για τη συνταγματικότητα 
ms νομοθετικήε πρόβλεψηβ 
υποχρέωσηε εμβολιασμού, 
δηλαδή η ανάγκη προστα- 
oias ms υγείαβ των άλλων, 
λόγω τηβ υψηλήβ μολυσμα- 
τικότηταε τηε νόσου 
COVID-19. Αλλωστε, μόνο 
ο σκοπόε αυτόε, που αφο
ρά την υγεία cos συλλογικό 
αγαθό, μπορεί να δικαιο
λογήσει τον υποχρεωτικό 
εμβολιασμό, ο onoios απο
τελεί σοβαρό περιορισμό 
τηε ελευθερίαε αυτοκαθο- 
ρισμού του ατόμου σε 
θέματα τηε προσωπικήε 
του υγείαε. Το δικαίωμα 
υγειονομικού αυτοκαθορι- 
σμού, το οποίο κατοχυρώ
νεται στο άρθρο 5 παρ.5 
Συντ., είναι πάντωε ο κα- 
vovas, ενώ η υποχρέωση 
εμβολιασμού, που εισάγει 
τη διάσταση του καθηκοντο5 
στο δικαίωμα στην υγεία, 
μπορεί να είναι μόνο η 
εΕαίρεση. Μάλιστα, από 
μόνο του το άρθρο 5 παρ. 
5 Συντ. δεν θα ήταν αρκε
τό για τον μετασχηματισμό, 
έστω κατ’ εΣαίρεση, του 
δικαιώματοδ στην υγεία σε 
καθήκον υγεία8. Στην πε
ρίπτωση αυτή παίζει απο
φασιστικό ρόλο το άρθρο 
25 παρ. 4 Συντ., που καθι
ερώνει το καθήκον αλλη
λεγγύη του ατόμου npos 
το κοινωνικό σύνολο, μια 
έκφραση του οποίου απο
τελεί η υποχρέωση εμβο
λιασμού. Μια τέτοια υπο
χρέωση κοινωνικήβ αλλη
λεγγύη δεν μπορεί, πάντωβ, 
να επιβληθεί στην περί
πτωση που υπάρχει κίνδυ- 
vos σοβαρήβ βλάβηβ τηβ 
υγεία s ενόβ συγκεκριμένου 
ατόμου από τον εμβολιασμό. 
Αντίθετα, θα ήμουν πολύ 
επκρυλακπκόβ cos npos την

αποδοχή άρνησηβ εμβολι
ασμού για λόγουβ ελευθε- 
pias συνείδησηβ. Αλλωστε, 
στην περίπτωση των εμβο
λίων, η επίκληση λόγων 
συνείδησηβ υποκρύπτει 
συχνά μια ιδεολογική το
ποθέτηση (αντιεμβολιασπ- 
κό κίνημα), ενώ ειδικώβ 
στην περίπτωση του εμβο
λίου αντι-COVID, όταν 
αυτό ανακαλυφθεί, είναι 
σχεδόν βέβαιο ότι θα συν
δράμουν στην άρνησή του 
οι θεωρίεβ για την «κατά
σταση εδαίρεσηβ» και τη 
«βιο-πολιτική εΕουσία», 
τύπου Τζόρτζιο Αγκαμπέν, 
οι οποίεβ είναι πολύ δημο- 
φιλείβ μεταξύ εκείνων που 
πιστεύουν ότι δεν υπάρχει 
επιδημία και ότι όλα αυτά 
είναι ένα πρόσχημα για τον 
περιορισμό των ατομικών 
ελευθεριών.
Η απόφαση για την υπο- 
χρεωτικότητα του εμβολί
ου αντι-COVID είναι πολι
τική όχι ιατρική, δηλαδή 
ανήκει στη διακριτική 
ευχέρεια του κοινού νομο- 
θέτη, ο onoios μπορεί είτε 
να καταστήσει νομικά 
υποχρεωτική τη διενέργειά 
του είτε να περιοριστεί σε 
μια σύσταση για την ανα
γκαιότητα ms xpnons του. 
Η υποχρεωτικότητά του 
δεν μπορεί βέβαια να επι
βληθεί μέσω φυσικού κα
ταναγκασμού, διότι η χο
ρήγησή του με τον τρόπο 
αυτό θα ήταν αντίθετη npos 
την αρχή vns ανθρώπινηβ 
αδιοπρέπειαε (άρθρο 2 
παρ.1 Συντ.). Η τήρηση ms 
υποχρέωσηβ εμβολιασμού 
μπορεί να διασφαλιστεί 
μόνο με έμμεσο τρόπο, π.χ., 
με διοικητικέβ χρηματικέ^ 
κυρώσει ή με τη θέσπιση 
περιορισμών στην απόλαυ
ση ορισμένων θεμελιωδών 
δικαιωμάτων. Πάντωβ, αν 
καταστεί νομικά υποχρε
ωτική η χρήση του εμβο
λίου, αυτή θα πρέπει να 
γίνεται δωρεάν, cos κοινω
νική παροχή στο πλαίσιο 
του κοινωνικού δικαιώμα- 
tos στην υγεία (άρθρο 21 
παρ. 3 Συντ.).

Καθηγητής Δικαίου και Διοίκησης ΕΑΠ
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