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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ

«Το σύστημα αντέχει 
λόγω της επιτυχίας 
που είχαμε »
Τ

ην εκτίμηση ότι θα βρεθεί σημείο τομής μεταξύ της Πολιτείας και της Εκκλησίας για 
τον Δεκαπενταύγουστο εκφράξει, μιλώντας στο «Π», ο βουλευτής Α’ Πειραιώς Κώ
στας Κατσαφάδος, εν όψει και των εορτασμών και με δεδομένη την ανησυχία από τα 
αυξημένα κρούσματα κορονοίού. Εκτιμά ότι η κυβέρνηση θα πάρει όποιο μέτρο χρειαστεί, 

ακολουθώντας τις εισηγήσεις των ειδικών.

»Κώσταε Κατσαφάδοε, Boufleums Α' Πειραιώε καινή

Οι αριθμοί του κορονοίού έχουν πάρει 
και πάλι την ανηφόρα. Μέτρα που ελή- 
φθησαν το προηγούμενο διάστημα θα 
είναι επαρκή για την ανάσχεση της 
έξαρσης;

Τα μέτρα που παίρνουμε, κ. Ευγενίδη, είναι 
αυτά που μας συνιστούν οι ειδικοί. Οι ειδι
κοί, οι οποίοι μας κράτησαν ασφαλείς κατά 
το πρώτο κύμα του κορονοίού, που πέτυχαν 
αυτό το «θαύμα», να προφυλάξουμε την 
κοινωνία και τους πολίτες, είναι αυτοί που 
εμπιστευόμαστε. Όπως ξέρετε, καθημερι
νά όλα αναθεωρούνται, με Βάση τα νέα δε
δομένα. Ακολουθούμε τις οδηγίες των ειδι
κών και, σαφώς, όλα τα μέτρα είναι στο 
τραπέζι, αλλά, σε αυτήν τη φάση, προέχει 
η τήρηση των μέτρων που έχει ανακοινώσει 
η κυβέρνηση εδώ και μέρες.

Μήπως υπήρξε χαλάρωση και σε πολι
τικό επίπεδο;
Δεν θα το έλεγα. Καθημερινά συνεδρίαζε 

η επιτροπή των λοιμωξιολόγων και εξέταζε 
την κατάσταση, όπως διαμορφωνόταν. Και 
η κυΒέρνησηΟ, όταν έκρινε ότι έπρεπε να 
πάρει μέτρα, με Βάση και τις εισηγήσεις 
των ειδικών, δεν δίστασε να το πράξει. Δεν 
θεωρώ ότι υπήρξε κάποιος εφησυχασμός 
ή χαλάρωση. Έπρεπε να ανοίξουμε την κοι
νωνία μετά τον εγκλεισμό της πρώτης πε
ριόδου. Αξιολογούσαμε και αξιολογούμε 
την κατάσταση διαρκώς και όποιες παρεμ
βάσεις πρέπει να γίνουν θα γίνονται.

θεωρείτε ότι θα βρεθεί ένα σημείο το
μής με την Εκκλησία, προκειμένου να 
αποφευχθεί ο συγχρωτισμός των πο
λιτών;

Αντιλαμβάνομαι το θρησκευτικό αίσθημα, 
το οποίο έχουν οι πολίτες και η κοινωνία. Ο 
Κλήρος στάθηκε στο ύψος των περιστάσε
ων κατά τη διάρκεια της Μεγάλης Εβδομά
δας-μια εβδομάδα που ήταν ακόμα πιο 
ευαίσθητη θρησκευτικά- και έδειξαν και η 
Εκκλησία και ο Κλήρος ότι αντιλήφθηκαν 
την κρισιμότητα της στιγμής, υπάκουσαν 
και υπηρέτησαν τα μέτρα που πήρε η κυ
βέρνηση. Κάτι αντίστοιχο θα γίνει και κατά 
τον εορτασμό του Δεκαπενταύγουστου.

στον Γιώργο 
Ευγενίδη
g_evgenidis@yahoo. gr

Ένα θέμα που θα βρούμε μπροστά 
μας, πέραν του υγειονομικού, είναι η 
κατάσταση στην οικονομία. Υπάρχουν 
επαρκή πολεμοφόδια για να στηριχ- 
θούν όσοι θα βιώσουν απώλειες; Γιατί 
φαίνεται ότι η ύφεση θα είναι βαθιά...

Να ανοίξω μια παρένθεση. Το σύστημα αν
τέχει λόγω της επιτυχίας που είχαμε την 
άνοιξη. Τότε μπορέσαμε και κερδίσαμε 
χρόνο απαραίτητο για να το ενισχύσουμε, 
να δημιουργήσουμε δομές και να αυξήσου
με υποδομές, ώστε να είμαστε έτοιμοι διά 
παν ενδεχόμενον. Από εκεί και πέρα, η ίδια 
η πρόεδρος της ΕΚΤ, στην αρχή της πανδη
μίας, προειδοποίησε ότι η Ευρώπη θα Βιώ- 
σει τη μεγαλύτερη οικονομική ύφεση από 
τον Β' Παγκόσμιο Πόλεμο και μετά. Βουλιά
ζουν και Βυθίζονται οι οικονομίες σε όλον 
τον κόσμο και την Ευρώπη. Η Ευρώπη τρέ
χει με μια ύφεση του 12%. Είναι λογικό, 
λοιπόν, και η Ελλάδα, της οποίας το 1/4 
του ΑΕΠ στηρίζεται στον τουρισμό, να πλήτ
τεται πολύ σοβαρά. Από την πρώτη στιγμή ο 
πρωθυπουργός τόνισε την οικονομική διά
σταση της κρίσης. Ήταν από τους Ευρωπαί
ους ηγέτες που έδωσαν μάχη, ώστε η Ε.Ε. 
να μπορέσει να έχει μια ενιαία πολιτική αλ
ληλεγγύης πάνω στο οικονομικό πρόβλημα 
που θα αντιμετωπίσει. Με μια επιτυχή δια
πραγμάτευση, κατάφερε να εξασφαλίσει 
72 δισ. ευρώ σε Βάθος εξαετίας. Ο πρωθυ
πουργός από τις Βρυξέλλες είπε ότι δεν θα 
αξιοποιήσουμε αυτά τα χρήματα με τη νοο
τροπία του νεόπλουτου, θα τα ρίξουμε σε 
υποδομές, για να δημιουργήσουμε τις Βά
σεις, ώστε να υπάρχουν καλύτερα αποτελέ
σματα για την ελληνική οικονομία, για να 
καταπολεμήσουμε την ανεργία και να αυξή
σουμε το ΑΕΠ. Η κυβέρνηση αντιμετωπίζει 
το θέμα με προβληματισμό, αλλά παράλλη
λα παίρνονται γενναία μέτρα, που Βοηθούν 
εργαζομένους και επιχειρήσεις, γιατί στό
χος είναι να σταθεί η οικονομία στα πόδια 
της. Δεν είναι εύκολα τα πράγματα, αλλά,

ίί
0 πρωθυπουργός 

οπό τις Βρυξέλλες είπε 
ότι δενθο αξιοποιήσουμε 

αυτά τα χρήματα με τη 

νοοτροπία του νεόπλουτου, 
θα τα ρίξουμε σε υποδομές 

για να δημιουργήσουμε 
τις Βάσεις ώστε να υπάρχουν 

καλύτερα αποτελέσματα 
για την ελληνική οικονομία, 

για να καταπολεμήσουμε 
την ανεργία και 

να αυξήσουμε το ΑΕΠ.

»

όταν έχεις σχέδιο, οργάνωση, μεθοδικότη- 
τα και τους κατάλληλους ανθρώπους στις 
κατάλληλες θέσεις, αισιοδοξείς ότι τα 
πράγματα θα πάνε καλύτερα.

Η Τουρκία αναφέρεται όλο και πιο τα
κτικά σε έναν διάλογο με την Ελλάδα. 
Φαίνεται ότι είναι σε εξέλιξη και μια 
διαδικασία για να ξαναπιάσουμε το νή
μα των διερευνητικών επαφών. Διάλο
γο για τι πράγμα, όμως, και, το κυριό- 
τερο, υπό ποιους όρους;

Διάλογος δεν γίνεται, αλλά πρέπει να υπάρ
χουν ανοιχτοί δίαυλοι, ακόμα και με τους 
«κακούς» γείτονές μας. Υπάρχουν ανοιχτά 
ζητήματα με την Τουρκία, καθώς, παρά τη 
σθεναρή αντιμετώπιση που έχει επιδείξει η 
χώρα μας στις συνεχείς προκλήσεις της 
γείτονος, δεν σημαίνει ότι τελειώσαμε. 
Κερδίσαμε τη μάχη, όχι τον πόλεμο. Από 
εκεί και πέρα, συζήτηση γίνεται. Διάλογος 
δεν γίνεται. Οφείλουμε και πρέπει να έχου
με ανοιχτούς τους διαύλους για να συζη
τούμε με τους γείτονές μας. Διάλογος μπο
ρεί να γίνει υπό συγκεκριμένες προϋποθέ
σεις. Και διάλογος δεν γίνεται υπό μορφή 
εκβιασμού. Όταν η Τουρκία σταματήσει να 
έχει αυτήν την επιθετική διάθεση και την 
πολιτική απέναντι στην Ελλάδα, τότε θα κά
νουμε διάλογο επί συγκεκριμένης ατζέν
τας. Αλλά δεν συζητάμε κάτι άλλο εκτός 
από την Υφαλοκρηπίδα. Υπάρχει μια εθνική 
γραμμή και αυτή την εθνική γραμμή την 
υπηρετούμε πιστά.
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Η ποιότητα στις 
υπηρεσίες Υγείας 
μπορεί, πλέον, 
να μετρηθεί

Η
 Βελτίωση των συνθηκών παροχής υπηρεσιών 

Υγείας υπήρξε, όπως είναι γνωστό, ένας από 
τους Βασικούς άξονες του προεκλογικού προγράμμα

τος της Νέας Δημοκρατίας. Έναν χρόνο μετά την ανά
ληψη της διακυβέρνησης της χώρας και αφού κατά- 
φερε να δώσει με επιτυχία την πρωτόγνωρη «μάχη» 
της διαχείρισης του κορωνοϊού, η Νέα Δημοκρατία 
τόλμησε να θέσει για πρώτη φορά θέμα αξιολόγησης 
των νοσοκομείων, των Κέντρων Υγείας και όλων των 
ιδιωτικών δομών Υγείας στη χώρα μας. Αυτό θα επι
τευχθεί με τη σύσταση του Οργανισμού Διασφάλισης 
της Ποιότητας στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ), ο οποίος προΒλέ- 
πεται από το νομοσχέδιο του υπουργείου Υγείας, που 

είχα την τύχη να εισηγηθώ στην αρ
μόδια Επιτροπή και την Ολομέλεια 
της Βουλής.

Απώτεροι στόχοι της αξιολόγη
σης είναι η ισότιμη πρόσβαση και η 
καθολική κάλυψη του πληθυσμού 
στις υπηρεσίες Υγείας. Για τη Νέα 
Δημοκρατία η αξιολόγηση σε 
όλους τους τομείς κοινωνικής δρά
σης αποτελεί θεμελιακό στοιχείο 
και Βρίσκεται στον πυρήνα του κυ
βερνητικού προγράμματος. Αντίθε
τα με τους αρνητές της, πιστεύου

με ότι κάθε δομημένη αξιολόγηση οδηγεί σε Βελτιώ
σεις και όχι σε καταστροφές. Η αντίθετη πεποίθηση 
στην πράξη συνδέεται είτε με τον κρατισμό είτε με 
συντηρητικές αντιλήψεις για τη διατήρηση κάποιου, 
κακώς εννοουμένου, status quo - θέσεις που έχουν 
κριθεί στην πράξη και έχουν, δυστυχώς, αποτύχει.

Α
ρα, το ερώτημα «γιατί πρέπει να υπάρχει ένας 

τέτοιος οργανισμός» το έχουν απαντήσει η 
πραγματικότητα αλλά και η διοικητική επιστήμη εδώ 

και δεκαετίες. Γι' αυτό, άλλωστε, ο Παγκόσμιος Ορ
γανισμός Υγείας συνεχάρη πρόσφατα την ελληνική 
κυβέρνηση για τη δημιουργία του ΟΔΙΠΥ. Διότι, επιτέ
λους, θα γίνει και στην Ελλάδα σεβαστή η Βασική αρ
χή ότι η ισότιμη πρόσβαση των πολιτών στην Υγεία 
μπορεί να πραγματωθεί μόνον όταν λαμβάνει χώρα 
σε ποιοτικές υπηρεσίες.

Ακριβώς γι’ αυτόν τον λόγο, το συγκεκριμένο νομο
σχέδιο έχει κατ’ εξοχήν θετικό πρόσημο: Γιατί προστα
τεύει κυρίως τους οικονομικά ασθενέστερους. Οι πιο 
εύρωστοι μπορούν να επιλέξουν το κέντρο της αρε- 
σκείας τους, ιδιωτικό ή δημόσιο, ή ακόμη και να κατα
φύγουν σε υπηρεσίες Υγείας στο εξωτερικό. Εκείνοι, 
όμως, που υποχρεωτικά καταφεύγουν στο Δημόσιο Σύ
στημα Υγείας, επειδή δεν έχουν άλλη επιλογή, εξαρ- 
τώνται μέχρι σήμερα από τον παράγοντα «τύχη».Τούτων 
δεδομένων, ο ΟΔΙΠΥ έρχεται να καλύψει ένα τεράστιο 
κενό που υπάρχει στη χώρα μας, λειτουργώντας ως 
αρωγός στη Βελτίωση του επιπέδου των παρεχομένων 
υπηρεσιών Υγείας, κρατικών και ιδιωτικών. Στο πλαίσιο 
αυτό, οι αρνητές του νομοσχεδίου θα πρέπει να εξηγή
σουν στους πολίτες γιατί δεν θέλουν τη διασφάλιση 
της ποιότητας στις υπηρεσίες Υγείας. Εμείς, δε, της 
Νέας Δημοκρατίας πολλές φορές θα τους το θυμίζου
με μέχρι το τέλος της τετραετίας.

* Βουλευτής Μαγνησίας Ν.Δ.

Γράφει
ο Κωνσταντίνοε 
Αρ. Μαραβέγιαε*
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Ελεγχόμενη η κατάσταση στο ΕΣΥ
Δεν έχει δεχθεί πίεση, παρά την αύξηση στον ημερήσιο αριθμό κρουσμάτων

Εως χθες στις ΜΕΘ νοσηλεύονταν διασωληνωμένοι 14 ασθενείς με κορωνοϊό.

Με το βλέμμα στραμμένο στα «σκλη
ρά δεδομένα» της COVID-19, όπως 
ονομάζουν οι επιστήμονες τις νο
σηλείες στο νοσοκομείο, τις εισα
γωγές σε μονάδες εντατικής νοση
λείας και τους θανάτους ασθενών 
που είχαν προσβληθεί από τη νό
σο, παρακολουθούν οι υγειονομι
κές αρχές και κυρίως η ηγεσία του 
υπουργείου Υγείας την εξέλιξη της 
επιδημίας. Προς το παρόν, η με
γάλη αύξηση που καταγράφεται 
στον ημερήσιο αριθμό των κρου
σμάτων στη χώρα μας δεν συνο
δεύεται με αντίστοιχη πίεση στο 
Εθνικό Σύστημα Υγείας, το οποίο 
ούτως ή άλλως έχει ενισχυθεί με 
προσωπικό και μέσα στο διάστη
μα της πανδημίας. Εως χθες στις 
ΜΕΘ νοσηλεύονταν διασωληνω- 
μένοι 14 ασθενείς. Ο αριθμός των 
κρουσμάτων που ήταν διασωλη- 
νωμένο και σε κλίνες ΜΕΘ αυξή
θηκε ραγδαία το πρώτο διάστημα 
της πανδημίας, τον μήνα Μάρτιο 
και έφτασε στο υψηλότερο ση
μείο στις αρχές Απριλίου (90 δι- 
ασωληνωμένοι και περίπου 100 
σε ΜΕΘ το πρώτο δεκαήμερο του 
Απριλίου). Εκτοτε υπήρξε αποκλι- 
μάκωση και ο αριθμός των δια- 
σωληνωμένων σταθεροποιήθη
κε σε χαμηλά επίπεδα τον Ιούνιο 
και τον Ιούλιο (από 5 έως και 13 
ασθενείς) για να εμφανίσει μία 
μικρή αύξηση τις πρώτες ημέ
ρες του Αυγούστου (από 10 έως 
14 ασθενείς). Και ο αριθμός των 
νοσηλευομένων σε απλές κλίνες 
COVID-19 αν και έχει αυξηθεί τις 
τελευταίες ημέρες παραμένει χα
μηλός. Σύμφωνα με πληροφορίες 
του υπουργείου Υγείας, χθες το 
μεσημέρι 72 ασθενείς νοσηλεύο
νταν σε απλές κλίνες κορωνοϊού 
στα νοσοκομεία του ΕΣΥ.

Ενας από τους λόγους που η πί
εση δεν είναι ακόμα μεγάλη αφο
ρά την ξεκάθαρη μετατόπιση των 
θετικών κρουσμάτων σε νεότερες

Ενας από τους λόγους 
είναι η μετατόπιση 
των θετικών κρουσμά
των σε νεότερες ηλικίες 
και άρα λιγότερο ευπα
θείς ομάδες πληθυσμού.

ηλικίες και άρα λιγότερο ευπαθείς 
ομάδες πληθυσμού. Στην αρχή της 
επιδημίας οι ηλικιακές ομάδες με 
τα περισσότερα κρούσματα ήταν 
κοντά στα 60 έτη. Τον Απρίλιο τα 
περισσότερα κρούσματα εμφανί
ζονταν στην ηλικία των περίπου 
50 ετών και τον Αύγουστο στην 
ηλικιακή ομάδα 20-40 έτη.

Στα νοσοκομεία του ΕΣΥ ήταν 
δεσμευμένες χθες -τα στοιχεία

ανανεώνονται σε καθημερινή 
βάση- για τη νοσηλεία ασθενών 
με κορωνοϊό 2.677 απλές κλίνες 
νοσηλείας. Είναι ενδεικτικό ότι 
στον «Ευαγγελισμό» ήταν δε
σμευμένες 87 κλίνες COVID-19, 
στο «Σωτηρία» 31 κλίνες, στο 
«Αττικόν» 8, στο Παίδων Αγία 
Σοφία 50 κλίνες. Αναφορικά με 
τις μονάδες εντατικής θεραπεί
ας, από τις 900 που έχει στη δι
άθεσή του το υπουργείο Υγείας 
(μεταξύ αυτών και οι «δανεικές» 
από τον ιδιωτικό τομέα και τα 
στρατιωτικά νοσοκομεία), για τη 
νοσηλεία ασθενών με COVID-19 
είναι δεσμευμένες 175.

Ανησυχία πάντως προκαλούν 
οι συρροές κρουσμάτων εντός 
των μονάδων υγείας που έχουν 
καταγραφεί τις τελευταίες ημέρες 
σε νοσοκομεία της Λάρισας και

της Θεσσαλονίκης. Μάλιστα, στα 
νοσοκομεία της Λάρισας γιατροί 
βρέθηκαν θετικοί έπειτα από δια
κοπές που είχαν κάνει στη Χαλκι
δική. Στο πλαίσιο αυτό, ο υπουρ
γός Υγείας Βασίλης Κικίλιας για 
να προλάβει δυσάρεστες καταστά
σεις και να κρατήσει τα νοσοκο
μεία του ΕΣΥ όσο γίνεται περισσό
τερο «καθαρά» από τον κορωνοϊό, 
απέστειλε εγκύκλιο προς όλες τις 
υγειονομικές μονάδες της χώρας 
(νοσοκομεία, κέντρα υγείας, Το
πικές Μονάδες Υγείας κ.ά.) σύμ
φωνα με την οποία θα πρέπει να 
υποβάλλονται υποχρεωτικά σε 
μοριακό έλεγχο ανίχνευσης του 
κορωνοϊού όλοι οι υγειονομικοί 
υπάλληλοι (γιατροί, νοσηλευτές, 
λοιπό προσωπικό) που επιστρέ
φουν από την άδεια διακοπών.

ΠΕΝΝΥ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

— Τι φοβάται τώρα η κυβέρνηση
— Η επιστροφή του Σ. Τσιόδρα και πώς 

αντιμετωπίζουν οι Ελληνες τον κίνδυνο
— ΜΙΛΟΥΝ ΣΤΑ «Π»:

Γκίκας Μαγιορκίνης και Ματίνα Παγώνη

ΣΕΛΙΔΕΣ. 18-20
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ΣΕ ΠΕΡΙΣΤΕΡΙ 
ΚΔΙ ΚΟΛΩΝΔΚΙ 

ΤΔ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ
ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

ΣΕ ΔΗΜΟΥΣ ΤΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ,
ΣΤΟΝ ΔΗΜΟ ΑΘΗΝΑΙΩΝ ΚΑΙ ΣΤΗΝ ΠΟΛΗ 

ΤΗΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΕΤΑΙ Η ΠΙΟ 
ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ

ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ COVID-19

Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail.com

ε δήμους της Δυτικής Αττικής, 
αλλά και στον Δήμο Αθηναίων 
εντοπίζεται κυρίως η μία από 
τις δύο πολύ ανησυχητικές δι- 
ασπορές του νέου κορονοϊού 
SARS-COV 2, οι οποίες κατα

γράφονται σταθερά για ολόκληρο το τελευ
ταίο χρονικό διάστημα στο Λεκανοπέδιο 
της Αττικής και τη Θεσσαλονίκη.
Η περασμένη Πέμπτη κατέγραψε, μάλιστα, 
ένα «θλιβερό ρεκόρ» για την Αττική, με 40 
νέα κρούσματα της νόσου COVID-19, και 
η περασμένη Τρίτη κατέγραψε ένα «θλιβε
ρό ρεκόρ» για τη Θεσσαλονίκη, με 47 νέα 
κρούσματα!
Σύμφωνα με πολύ καλά πληροφορημένες 
πηγές των «Π», σε δήμους της Δυτικής Ατ
τικής, όπως εκείνοι του Περιστεριού, της 
Φυλής κ.ά„ αλλά και στον Δήμο Αθηναίων, 
σε περιοχές όπως το Κολωνάκι, σημειώνε
ται κυρίως η πιο σοβαρή επιδημιολογική 
επιβάρυνση του Λεκανοπεδίου, ενώ ιδιαι
τέρως επιβαρυμένη επιδημιολογικά εμφα
νίζεται επίσης η πόλη της Θεσσαλονίκης. 
Τα ως άνω δεδομένα έχουν ανησυχήσει 
σφόδρα τους επιδημιολόγους και τους 
παθολόγους λοιμώξεων, αλλά και την κυ
βέρνηση, ενώ αυτά σημειώνονται σε μία 
χρονική συγκυρία, κατά την οποία στην 
Ελλάδα διενεργούνται καθημερινώς, κατά 
μέσο όρο, περίπου 10.000 διαγνωστικά 
μοριακά τεστ για την ανίχνευση του νέου 
κοροναϊού, μέγεθος το οποίο δεν μπορεί 
κανείς να χαρακτηρίσει μικρό.
Η επανεμφάνιση του καθηγητή Παθολο
γίας Λοιμώξεων της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, Σωτήρη Τσιόδρα, 
διά της τηλεοπτικής ενημέρωσης των πο
λιτών, συνέπεσε, την εβδομάδα που πέρα
σε, με τη γοργή άνοδο του επιδημιολογι- 
κού δείκτη Rt στο 1, ενώ βρισκόταν στο 
0,4 μέχρι πριν από δύο εβδομάδες, γεγο
νός το οποίο υποχρέωσε τον καθηγητή να 
προειδοποιήσει για «καταστροφική εξέλι
ξη», στην περίπτωση κατά την οποία το Rt 
υπερβεί το 1, κάτι το οποίο θα σημαίνει ότι 
η επιδημία δεν συνεχίζεται απλώς, αλλά 
αναπτύσσεται ήδη σταθερά...
«Ο εφησυχασμός οδήγησε στην αύξηση 
των κρουσμάτων σε πολλές περιφέρει
ες της χώρας μας, αλλά κυρίως στα αστι
κά κέντρα», υπογράμμισε, στην ενημέρω
ση της περασμένης Τρίτης, ο υφυπουργός 
Πολιτικής Προστασίας, Νίκος Χαρδαλιάς, 
ο οποίος επισήμανε, μεταξύ άλλων: 
«Εκτός από τον εφησυχασμό έχουμε, ως 
κοινωνία, να αντιπαλέψουμε ανορθολο- 
γικές και συνωμοσιολογικές θεωρίες, που 
υπονομεύουν την κοινωνική υπευθυνότη
τα, την οποία πρέπει να επιδείξουμε όλοι». 
Στην κατεύθυνση αυτή και για να αντιμε- 
τωπισθούν επικύνδυνες «θεωρίες συνωμο
σίας» για τον ιό, ο υπουργός ΠτΠ Μ. Χρυ- 
σοχοΐδης ανακοίνωσε ότι όσοι διαδίδουν 
τέτοιες θα οδηγείται στον Εισαγγελέα.
Ο Νίκος Χαρδαλιάς προειδοποίησε από την 
πλευρά του ότι, θα μπορεί να περιορίζεται 
κατά τόπους το ωράριο της λειτουργίας 
των νυχτερινών μαγαζιών και ανακοίνωσε 
τη διενέργεια εξαντλητικών διαγνωστικών 
μοριακών τεστ στη χερσαία πύλη της Κα
καβιάς, για τους ταξιδιώτες που προέρχο
νται από την Αλβανία, οι οποίοι θα υποχρε
ώνονται μετά την Κυριακή 16 Αυγούστου 
σε επταήμερη καραντίνα.
Επίσης, αξίζει να σημειωθεί ότι ο κυβερ
νητικός εκπρόσωπος, Στέλιος Πέτσας, 
μιλώντας την περασμένη Τετάρτη στο 
MEGA, άφησε ανοιχτό το ενδεχόμενο για

την επιβολή τοπικών lockdowns, όπως 
στον Πόρο, ενώ ο υπουργός Ανάπτυξης, 
Αδωνις Γεωργιάδης, ανέφερε ότι βρισκό
μαστε κοντά στην επαναφορά της υποχρέ
ωσης για την αποστολή sms στο 13033 
και ο υπουργός Εσωτερικών, Τάκης Θεο- 
δωρικάκος ενημέρωσε ότι υπάρχουν συ
ζητήσεις στην κυβέρνηση, προκειμένου οι 
πολίτες μας, οι οποίοι ανήκουν στις ευπα
θείς ομάδες, να εργάζονται από το σπίτι.

ΝΕΟΙ
Εξάλλου, με αφορμή το γεγονός ότι ο μέ
σος όρος ηλικίας των νέων κρουσμάτων 
της νόσου COVID-19 στη χώρα μας έχει 
πέσει κάτω από τα 50 έτη, ο Σωτήρης Τσι- 
όδρας τόνισε με έμφαση ότι «οι επιδημίες 
αυτές αφορούν και νέους ανθρώπους, οι 
οποίοι μπορεί να νοσηλευτούν και να νο

σήσουν σοβαρά». Ο ίδιος έκανε λόγο για 
την επικοινωνία του με συνάδελφό του 
γιατρό, ο οποίος «σήμερα νοσήλευε 3 αν
θρώπους νεαρής ηλικίας, 20, 30 και 50 
ετών, ένας εξ αυτών στα πρόθυρα της δια
σωλήνωσης. Επίσης, δεν γνωρίζουμε ούτε 
κατανοούμε πλήρως το φάσμα των μακρο
πρόθεσμων επιπτώσεων του ιού».
Ο Σωτήρης Τσιόδρας τόνισε εξάλλου ότι 
«ο νέος κοροναϊός δεν πολλαπλασιάζε- 
ται μόνο στους πνεύμονες, πολλαπλασιά- 
ζεται και σε άλλα όργανα», ενώ κατέληξε 
ως εξής: «Δεν ήρθα να επαναλάβω κανέ
να μήνυμα, γνωρίζετε πολύ καλά τι είναι 
σωστή συμπεριφορά, το αποδείξατε. Ελπί
ζουμε κάποια στιγμή, όχι όμως στο άμεσο 
μέλλον, να έχουμε ένα ασφαλές εμβόλιο. 
Αυτό το καλοκαίρι δεν είναι το ίδιο, ιδιαί
τερα σε συνθήκες συγχρωτισμού. Τις επό
μενες εβδομάδες ελπίζω να μη λυγίσουμε 
και να τα καταφέρουμε».

ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΟΣ
Από τη δική του πλευρά, ο Αρχιεπίσκοπος 
Αθηνών και Πόσης Ελλάδος, Ιερώνυμος, 
προέβη την περασμένη Τρίτη στην εξής 
πολύ σημαντική δήλωση:
«Η Εκκλησία μας, από την πρώτη στιγ
μή της εμφάνισης της πανδημίας, στάθη
κε, όπως ακριβώς όφειλε, με όλες της τις 
δυνάμεις, στο πλευρό της υπεύθυνης ελ
ληνικής κυβέρνησης και του ελληνικού 
λαού, για την αποτελεσματική αντιμετώ
πιση αυτής της εθνικής δοκιμασίας. Ενω
μένοι, και πάντα στο πλαίσιο της αγαστής 
συμπόρευσης που, ιστορικά και διαχρονι
κά, χαρακτηρίζει τη σχέση των δύο κορυ
φαίων θεσμών του έθνους μας, πετύχαμε 
πολλά. Η Ελλάδα μας έγινε επαινετό πα
ράδειγμα σε ολόκληρη την Οικουμένη, 
γιατί όλοι μαζί, με αίσθηση πατριωτικού 
καθήκοντος, ακούσαμε τους ειδικούς και 
προστατεύσαμε το υπέρτατο αγαθό της 
ανθρώπινης ζωής και υγείας, με τις μι
κρότερες δυνατές απώλειες. Χωρίς άλλω
στε τους ανθρώπους ούτε Πολιτεία υπάρ
χει ούτε Εκκλησία. Και η αποστολή της 
Εκκλησίας δεν είναι άλλη από το να δια- 
κονεί τον άνθρωπο θυσιαστικά και στον 
απόλυτο βαθμό, με ασύνορη αγάπη για το 
πρόσωπό του και για την ύπαρξή του».
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καθημερινά 
διαγνωστικά μοριακά τεστ 
για την ανίχνευση του νέου 
κοροναϊού

0 μέσος όρος 
της ηλικίας των νέων 
κρουσμάτων της νόσου 
C0VID-19 στη χώρα μας 
έχει πέσει κάτω από τα 
50 έτη

Ανοδος του 
επιδημιολογικού 
δείκτη Rt στο 1,0

ενώ Βρισκόταν 
στο 0,4 

μέχρι πριν από 
δύο εβδομάδες

Δευτέρα 03.08

το «Θλι0ερό»ρεκόρ 
για τη Θεσσαλονίκη

νεα κρούσματα 
το «θλιβερό» 
ρεκόρ για την 
Αττική Ιδιαιτέρως επιβαρυμένη επιδημιολογικά 

εμφανίζεται η ίδια η πόλη της θεσ/νίκης
ΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧΧ
χχχχχχχχχχχχχχχχχχχχ

Μβ ■ '■·.* χχχχχχχ

0ι δήμοι του Λεκανοπεδίου με 
την πιο σοβαρή επιδημιολογική 
επιβάρυνση είναι οι Δήμοι της 
Δυτικής Αττικής, όπως το Περι
στέρι και η Φυλή και ο Δήμος 
Αθηναίων, σε περιοχές όπως το 
Κολωνάκι.
χχχχχχχχ
χχχχχχχχ
χχχχχχχχ
χχχχ

«Η ανησυχία μας 
είναι κυρίως 
για την Αττική»
«Το μεγάλο ερώτημά μας είναι τι γίνε
ται και πού είναι οι ασυμπτωματικοί ασθε
νείς με νόσο COVID-19, οι οποίοι είναι 
πολλοί», σημειώνει, από την πλευρά της, 
με ιδιαίτερη ανησυχία στα «Π» η διευθύ
ντρια παθολόγος λοιμώξεων του Γενικού 
Κρατικού Αθήνας, Ματίνα Παγώνη, πρό
εδρος της Ενωσης Ιατρών Νοσοκομείων 
Αθηνών - Πειραιώς (ΕΙΝΑΠ), η οποία μας 
εξηγεί επίσης:
«Η ανησυχία μας είναι κυρίως για την Ατ
τική, καθώς και τι πρόκειται να συμβεί τις 
αμέσως προσεχείς ημέρες. Επειδή πολ
λοί ασυμπτωματικοί ασθενείς με τη νόσο 
COVID-19 θα πάνε στη θάλασσα, θα πάνε 
στα νησιά, θα πάνε να φάνε στο εστιατό
ριο, όπως θα πάμε και εμείς, πρέπει όλοι να 
φροντίζουμε να τηρούμε σχολαστικά και 
πάντα τα μέτρα προστασίας. Να διατηρού
με αποστάσεις δύο μέτρων στους εξωτερι
κούς χώρους και όταν βλέπουμε συνωστι
σμούς όπου δεν μπορούμε να τηρήσουμε 
τα δύο μέτρα της απόστασης, τότε να φορά
με απαραιτήτως τη μάσκα μας. Και, ασφα
λώς, συχνό και σχολαστικό πλύσιμο των 
χεριών μας».
Η Ματίνα Παγώνη θεωρεί ακόμη ότι «δεν 
είναι καθόλου εύκολο να απαγορευθεί η πα
ραδοσιακή διαδικασία της λιτανείας των 
εικόνων, κατά τους εορτασμούς του Δεκα- 
πενταύγουστου», αλλά η ίδια προτείνει «να 
μην πάμε όλοι μαζί στις εκκλησίες εκείνη 
την ημέρα, να δώσουμε μεγάλη προσοχή 
στις αποστάσεις και να παρακολουθήσου
με τις λιτανείες με τήρηση των αποστάσε
ων και όλων των μέτρων προστασίας. Φυ
σικά, εάν βλέπουμε ότι οι αποστάσεις δεν 
μπορούν να τηρηθούν, απαραιτήτως θα φο
ρέσουμε τις μάσκες μας, προκειμένου να 
συμμετάσχουμε στους εορτασμούς και, ιδι
αιτέρως, στις λιτανείες».

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
Την ίδια στιγμή, αξίζει να σημειωθεί ότι 
δεν υπάρχει κλινική, εργαστήριο ή τμήμα 
νοσοκομείου του ΕΣΥ της χώρας μας, που 
να μη διαθέτει σταθερά μέχρι τα τέλη του 
Σεπτεμβρίου ενεργό στις θέσεις του πάνω 
από το 70% των υπηρετούντων σε αυτό 
γιατρών, νοσηλευτών και λοιπών υγειονο
μικών όλων των ειδικοτήτων.
Με μία προνοητική απόφασή του ο υπουρ
γός Υγείας, Βασίλης Κικίλιας, είχε από 
πολύ νωρίς δώσει εντολή στις διοικήσεις 
των νοσοκομείων του ΕΣΥ όλης της χώ
ρας, καθώς και στις διοικήσεις των επτά 
Υγειονομικών Περιφερειών (ΥΠΕ), προκει
μένου το σύνολο των καλοκαιρινών αδει
ών του προσωπικού των ιδρυμάτων να κα- 
τανεμηθεί σε Ιούνιο, Ιούλιο, Αύγουστο και 
Σεπτέμβριο, και μάλιστα με τέτοιον τρόπο, 
ώστε πάνω από το 70% της δύναμης των 
κλινικών, των εργαστηρίων και των τμημά
των των ιδρυμάτων να παραμένει σταθερά 
ενεργό στις θέσεις του, καθ’ όλο το χρονι
κό διάστημα, στο οποίο θα κατανέμονται 
οι εν λόγω άδειες.
Ετσι, νοσοκομεία και Κέντρα Υγείας του 
ΕΣΥ βρίσκονται ήδη σε ετοιμότητα, προκει
μένου να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά 
και με επάρκεια τυχόν νέα όσο και απευ
κταία αισθητή αύξηση των νοσηλευομέ- 
νων ασθενών με νόσο COVID-19.
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Με 250 κρούσματα θα 
έχουμε δεύτερο κύμα
Συνέντευξη στον ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟ

ven.ygeia@gmail. com

να από τα πιο βασικά χα
ρακτηριστικά του δεύτερου 
κύματος της επιδημίας του 
νέου κορονοϊού SARS- 
CoV-2, το οποίο ενδεχο
μένως να πλήξει το αμέ

σως προσεχές χρονικό διάστημα 
τη χώρα μας, θα είναι η καταγρα
φή περισσοτέρων των± 250 νέων 
κρουσμάτων της νόσου COVID-19 
καθημερινώς. Με δεδομένο ότι βρι
σκόμαστε ακόμα λίγο πάνω από τα 
120 νέα κρούσματα, σχεδόν καθη
μερινώς, φαίνεται ότι έχουμε ακό
μα δυνατότητες να αποφύγουμε 
ένα ενδεχόμενο δεύτερο κύμα της 
επιδημίας στη χώρα μας, εάν, φυ
σικά, τηρούμε όλοι μας με αυστη
ρότητα και συνέπεια της οδηγίες 
των ειδικών επιστημόνων. Αυτό το 
μήνυμα προκύπτει με όσα μας εξη
γεί σήμερα στα «Π» ο επίκουρος κα
θηγητής Κλινικής Ιολογίας της Ια
τρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 
Αθηνών και μέλος της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου 
Υγείας Γκίκας Μαγιορκίνης.

Κύριε καθηγητή, θα μπορούσατε 
να προσδιορίσετε ορισμένα μέτρα 
προστασίας, με βάση τα οποία θα 
ήταν δυνατό να εορτασθεί φέ
τος σε όλη την Ελλάδα ο Δεκαπε- 
νταύγουστος;
Οπως έχει γίνει φανερό από τη 
συρροή κρουσμάτων τις τελευταίες 
ημέρες αλλά και από στοιχεία που 
γνωρίζαμε για τη δυναμική εξά- 
πλωσης του κορονοϊού, οι παρα
δοσιακές εκδηλώσεις με τις οποίες 
εορτάζεται ο Δεκαπενταύγουστος 
μπορούν να αποτελέσουν δυνητι
κά εστίες υπερμετάδοσης. Φέτος 
θα πρέπει να αποφύγουμε τον συ
νωστισμό, την κατανάλωση φαγη
τού σε υπαίθριες αγορές-πανηγύ- 
ρια, τους εναγκαλισμούς και τις 
χειραψίες και άλλες στενές κοινω
νικές επαφές με άτομα που δεν εί
ναι του στενού οικογενειακού μας 
περιβάλλοντος και, κυρίως, θα πρέ
πει να φοράμε μάσκες σε κλειστούς 
χώρους.

Επειδή φαίνεται ότι τα νέα κρού
σματα της νόσου COVID-19 στην 
Αττική κορυφώνονται διαρκώς,

ΓΙΑ ΤΑ ΚΑΘΗΜΕΡΙ
ΝΑ ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑ

ΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ 
COVID-19 ΠΟΥ
ΘΑ ΣΗΜΑΝΟΥΝ 

ΣΥΝΑΓΕΡΜΟ 
ΜΙΛΑΕΙ ΣΤΑ «Π» Ο 
ΕΠΙΚΟΥΡΟΣ ΚΑΘΗ

ΓΗΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
ΙΟΛΟΓΙΑΣ ΤΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙ

ΟΥ ΑΘΗΝΩΝ ΓΚΙ- 
ΚΑΣ ΜΑΓΙΟΡΚΙΝΗΣ

με νέα «ρεκόρ», υπάρχει κάτι ιδι
αίτερο, κάποια προσδιορισμένη 
συρροή, κάτι που προκαλεί αυτή 
την έξαρση στη συγκεκριμένη 
περιφερειακή ενότητα;
Τα κρούσματα στην Αττική δεν φαί
νεται να σχετίζονται με κάποια μο
ναδική συγκεκριμένη συρροή επί 
του παρόντος. Και αυτό είναι που 
κάνει την έξαρση πιο ανησυχη
τική. Αν η συρροή είχε συγκεκρι
μένα χωρικά χαρακτηριστικά, θα 
μπορούσαμε να την περιορίσουμε 
ευκολότερα.

Θα λέγατε ότι δύσκολα θα απο
φύγουμε τα τοπικά lockdown 
στην περιφερειακή ενότητα Ατ
τικής, εάν, φυσικά, συνεχίσουν 
να επιβεβαιώνονται μαζικά νέα 
κρούσματα, όπως συμβαίνει μέ
χρι τώρα;
Θεωρώ ότι τα lockdown στην περι
φερειακή ενότητα Αττικής θα έχουν 
πολύ περιορισμένη αποτελεσματι- 
κότητα, εκτός και αν η γεωγραφική 
διασπορά μιας συρροής επιτρέπει 
την τοπική περιχαράκωση. Η χρή
ση της μάσκας αλλά και μέτρα μεί
ωσης της πυκνότητας σε συγκεκρι
μένους χώρους συγχρωτισμού θα

Τα κρούσματα στην Αττι
κή δεν φαίνεται να σχετί
ζονται με κάποια μοναδι
κή συγκεκριμένη συρροή 
επί του παρόντος. Και 
αυτό είναι που κάνει την 
έξαρση πιο ανησυχητική

μπορούσαν να βοηθήσουν σε αστι
κούς πληθυσμούς όπως του Λεκα
νοπεδίου Αττικής.

Κύριε καθηγπτά, συνηθίζουμε να 
λέμε ότι ο κόσμος συμμορφώνε
ται προς τις οδηγίες των ειδικών 
επιστημόνων, ιδιαιτέρως όσον 
αφορά τη χρήση μάσκας. Μή
πως εξωραΐζουμε την πραγματι
κότητα με αυτόν τον τρόπο, κα
θώς π κοινωνική εμπειρία όλων 
μας δείχνει ότι η χρήση μάσκας 
δεν είναι ακόμη τρόπος ζωής για 
τους συμπολίτες μας;
Θεωρώ ότι υπάρχει μια σταδιακή 
αύξηση της εξοικείωσης με τη μά
σκα στην ελληνική κοινωνία. Σε 
σχέση με τρεις μήνες πριν, θεωρώ 
ότι μεγαλύτερο ποσοστό τη χρησι
μοποιεί, αλλά ακόμη έχουμε δρόμο 
να διανύσουμε μέχρι να πείθου
με τον κόσμο ότι δεν είναι κάτι δύ
σκολο. Σε χώρες όπως η Ιαπωνία, η 
χρήση της μάσκας είναι πολύ δια
δεδομένη εδώ και χρόνια και, έτσι, 
δεν είχαν πρόβλημα με τη γενίκευ
σή της στο πλαίσιο αυτής της παν
δημίας.

Για να πούμε ότι έχουμε εισέλθει 
ως χώρα στο δεύτερο κύμα της 
επιδημίας του νέου κοροναϊού 
SARS-CoV-2, ποια χαρακτηριστι
κά στοιχεία πρέπει να ισχύουν; Τι 
θα προσδιόριζε το δεύτερο κύμα 
της επιδημίας στη χώρα μας;
Το δεύτερο κύμα θα έχει δύο χαρα
κτηριστικά. Κατ’ αρχήν, ο αριθμός 
των κρουσμάτων θα αυξάνεται δι
αρκώς. Λογικά, περιμένουμε πάνω 
από 250 κρούσματα ανά ημέρα στο 
πλαίσιο του δεύτερου κύματος. Το 
δεύτερο χαρακτηριστικό είναι η αύ
ξηση των ατόμων που θα χρειάζο
νται διασωλήνωση. Λογικά, η αύξη
ση των κρουσμάτων θα προηγηθεί 
της αύξησης των ατόμων που χρει
άζονται διασωλήνωση, αλλά αυτό 
θα εξαρτηθεί από το πόσο γρήγορα 
το επιδημικό κύμα θα εισχωρήσει 
σε ευπαθείς πληθυσμούς. Το τελευ
ταίο αργά ή γρήγορα θα συμβεί, εί
ναι θέμα πιθανοτήτων, όσο και αν 
προσπαθούμε να προστατεύσουμε 
τις ευπαθείς ομάδες, αλλά αναμέ
νουμε να είναι πιο περιορισμένη η 
διείσδυση και η διάχυση στις ευ
παθείς ομάδες από ό,τι στο πρώτο 
κύμα.
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1  ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ ΕΚΚΛΗΣΗ ΤΩΝ 55 ΧΩΡΩΝ - ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ
ΑΦΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ: Σώστε την Αφρική από τον
κορωνοϊό!

Πηγή: ΑΥΓΗ Σελ.: 12 Ημερομηνία
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Επιφάνεια: 728.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 950

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΡΑΜΑΤΙΚΗ ΕΚΚΛΗΣΗ ΤΩΝ 55 ΧΩΡΩΝ - ΜΕΛΩΝ ΤΗΣ ΑΦΡΙΚΑΝΙΚΗΣ ΕΝΩΣΗΣ:

Σώστε την Αφρική από τον κορωνοϊό!
» Στις mo ευάλωτες περιοχές του 
κόσμου εξαπλώνεται ραγδαία η παν- 
δπμία του νέου κορωνοϊού εντείνο- 
ντας τους φόβους για σιωπηλή αν
θρωπιστική καταστροφή παγκό
σμιων διαστάσεων την ώρα που η 
προσοχή είναι στραμμένη σχεδόν α
ποκλειστικά στον δυτικό κόσμο, στη 
διάσωση των οικονομιών, των θέσε
ων εργασίας, στην επόμενη ημέρα 
της κρίσης.

Ωστόσο, ο κορωνοϊός εξαπλώνεται 
με ταχύτητα στην πολύπαθη Αφρική, 
στην πολυπληθή Ινδία, στις φτωχές 
Φιλιππίνες, σε περιοχές του κόσμου 
με περιορισμένους πόρους, ευπαθή 
συστήματα Υγείας, μικρή πρόσβαση 
στις φαρμακευτικές και ιατρικές και
νοτομίες, με οικονομίες εξαρτώμενες 
από τον δανεισμό, με μεγάλες εισο
δηματικές και κοινωνικές ανισότη
τες. Ο συνδυασμός είναι εκρηκτικός 
και οι ιθύνοντες ηχούν συναγερμό.

Τρομάζει πιθανή έξαρση
Στην Αφρική, που μόλις πριν από 

τέσσερα χρόνια χτυπήθηκε σκληρά 
από την επιδημία του ιού έμπολα, τα 
κρούσματα του κορωνοϊού ξεπέρα- 
σαν πλέον το 1 εκατομμύριο. Οι φό
βοι πολλαπλασιάζονται για το τι μπο
ρεί να συμβεί σε χώρες με μεγάλη 
πληθυσμιακή πυκνότητα, με ελλεί
ψεις σε βασικά είδη ατομικής υγιει
νής, όπως σαπούνι και τρεχούμενο 
νερό, με ευάλωτα και περιορισμένων 
δυνατοτήτων συστήματα Υγείας.

Με πολλούς ειδικούς να έχουν 
προειδοποιήσει ότι η αφρικανική ή
πειρος κινδυνεύει να γίνει η επόμε
νη μεγάλη εστία της πανδημίας προ- 
καλώντας μια ανθρωπιστική κατα
στροφή ασύλληπτων διαστάσεων, η 
Αφρικανική Ένωση, ο οργανισμός 
που συσπειρώνει 55 αφρικανικές 
χώρες, κάλεσε χθες τον κόσμο να α- 
ναλάβει «επιθετική και τολμηρή δρά
ση» για να ανασχεθεί η εξάπλωση 
του κορωνοϊού στη Μαύρη Ήπειρο.

Σιγή ασυρμάτου
Στη Νότια Αφρική, την πιο ανα

πτυγμένη χώρα της περιοχής, όπου 
τα διαγνωστικά τεστ διεξάγονται με 
αυξανόμενο ρυθμό, αντιστοιχούν πε
ρισσότερα από τα μισά καταγραμμέ
να κρούσματα στην ήπειρο. Όμως 
την ίδια ώρα η έλλειψη δεδομένων 
στην Τανζανία των 56,31 εκατομμυ
ρίων κατοίκων -σχεδόν όσο και ο 
πληθυσμός της Νότιας Αφρικής- και 
των 120 διαφορετικών εθνοτικών, 
γλωσσικών και θρησκευτικών ομά
δων αποτελεί έναν ιδιαίτερο λόγο α
νησυχίας. Παρά τη θεαματική βελ
τίωση των οικονομικών δεικτών την 
περασμένη δεκαετία, με 1.172 δολά
ρια κατά κεφαλήν ΑΕΠ, η χώρα πα
ραμένει μία από τις φτωχότερες του 
κόσμου και, αν μη τι άλλο, οι ελπίδες 
αποτελεσματικής διαχείρισης μιας

Καλούν τη διεθνή 
κοινότητα να 

αναλάβει δράση 
ηροκειμένου να 
αποφευχθεί μια 
ανεξέλεγκτη εξάπλωση 
του ιού στη Μαύρη 
Ήπειρο, όπου τα 
κρούσματα ξεπέρασαν 
ήδη το 1 εκατομμύριο

πιθανής μεγάλης έξαρσης είναι λίγες. 
Μάλιστα, οι αρχές δεν έχουν δώσει 
στη δημοσιότητα στοιχεία για την 
πορεία της Covid-19 εδώ και εβδο
μάδες, ενώ στις αρχές Ιουλίου ο Ταν- 
ζανός υπουργός Υγείας διαβεβαίωνε 
ότι η πανδημία στη χώρα «οδεύει 
προς το τέλος της»...

Η ειδικοί τονίζουν ότι, καθώς δεν 
έχουν πραγματοποιηθεί εκτεταμένα 
διαγνωστικά τεστ σε ολόκληρη την 
Αφρική, η πραγματική έκταση της 
πανδημίας στην ήπειρο είναι ουσια
στικά άγνωστη. Πάνω από το 65% 
των 55 χωρών της Αφρικανικής Έ
νωσης έχουν αναφέρει λιγότερα από 
5.000 κρούσματα στις επικράτειές 
τους. Σύμφωνα με τον δρ Τζον Νκεν- 
γκασόνγκ, διευθυντή του Κέντρου Ε
λέγχου και Πρόληψης Μεταδοτικών 
Ασθενειών της Ένωσης που μίλησε 
στο BBC, σε ολόκληρη την ήπειρο έ
χουν γίνει μέχρι στιγμής 8 εκατομ
μύρια διαγνωστικά τεστ, ωστόσο θα 
έπρεπε να είχαν πραγματοποιηθεί 
τουλάχιστον 13 εκατομμύρια. Έως 
τώρα περισσότεροι από 22.000 άν
θρωποι πέθαναν από Covid-19 στην 
Αφρική και σχεδόν 690.000 φέρεται 
να ανάρρωσαν.

Υποτιμημένα στοιχεία
Πέραν της Αφρικής, αναλόγως α

νησυχητικά είναι τα τελευταία δεδο
μένα για την εξάπλωση της πανδη
μίας και στην Ινδία. Με 62.538 κρού
σματα να επιβεβαιώνονται σε 24 ώ
ρες, το σύνολο των ανθρώπων που έ
χουν προσβληθεί στην πολυπληθή 
χώρα ξεπέρασε πλέον τα 2 εκατομ
μύρια (2.027.074). Παράλληλα, ο α
ριθμός των θανάτων έφτασε τους 
41.585. Καθώς οι ινδικές αρχές δεν 
κάνουν τεστ παρά μόνο σε εκείνους 
που παρουσιάζουν συμπτώματα, οι 
ειδικοί εκτιμούν πως τα στοιχεία που 
ανακοινώνει το Νέο Δελχί είναι πο
λύ υποτιμημένα.

Στις Φιλιππίνες, το υπουργείο Υ
γείας ανακοίνωσε χθες 3.379 νέα 
κρούσματα, με τα οποία ο συνολικός 
αριθμός τους έφτασε τα 122.754. Ο 
αριθμός των νέων θανάτων είναι 24 
και ο συνολικός 2.168. Η χώρα έχει 
τον υψηλότερο αριθμό κρουσμάτων 
στη νοτιοανατολική Ασία. Στην Ιν
δονησία, ανακοινώθηκαν ακόμη 
2.473 κρούσματα που ανεβάζουν τον 
συνολικό αριθμό σε 121.226. Η χώρα 
κατέγραψε επίσης 72 νέους θανά
τους ασθενών με Covid-19, που ανε
βάζουν το σύνολό τους σε 5.593.

Στη Ρωσία, ανακοινώθηκαν 5.241 
νέα κρούσματα, με τα οποία ο συνο
λικός αριθμός τους σε εθνικό επίπε
δο έφτασε τα 877.135 - ο τέταρτος υ
ψηλότερος παγκοσμίως. Το τελευταίο 
24ωρο σημειώθηκαν επίσης άλλοι 
119 θάνατοι από Covid-19, φθάνο- 
ντας συνολικά τους 14.725. Τα πε
ρισσότερα νέα κρούσματα του τελευ
ταίου 24ωρου (686) καταγράφηκαν 
στη Μόσχα.

Τοπικό lockdown
Στην Ισπανία, οι 32.000 κάτοικοι 

της Αράντα Ντε Ντουέρο, μιας πό
λης σε απόσταση 150 χλμ. βόρεια της 
Μαδρίτης, τέθηκαν από χθες σε 14η- 
μερη καραντίνα, μία από τις πολλές

που επιβάλλονται σε τοπικό επίπεδο 
στην Ισπανία σε μια προσπάθεια να 
περιοριστεί η διασπορά του κορω- 
νοϊού.Ήδη η αστυνομία εγκατέστη- 
σε σημεία ελέγχου περιμετρικά της 
πόλης. Τοπικές καραντίνες έχουν ε
πιβληθεί κυρίως στη Χώρα των Βά
σκων, την Καταλωνία και την Αρα- 
γονία. Η Ισπανία, μία από τις πλέον 
πληγείσες χώρες από την πανδημία, 
μετρά έως σήμερα 310.000 κρού
σματα και 28.500 θανάτους από την 
Covid-19.

Στο Βέλγιο, 67 κρούσματα μόλυν
σης από τον κορωνοϊό καταγράφη
καν χθες σε μονάδα επεξεργασίας 
κρέατος στην πόλη Βεστροζεμπέκε, 
στη δυτική Φλάνδρα. Τα κρούσματα 
αυτά εντοπίστηκαν αφότου ορισμένοι 
εργαζόμενοι ανέφεραν ότι αρρώστη- 
σαν από Covid-19. Η εταιρεία έθεσε 
σε καραντίνα άλλους 197 υπαλλή
λους.

Στην Πολωνία, ακόμη 809 νέα 
κρούσματα του κορωνοϊού εντοπί
στηκαν χθες, στην έκτη ημερήσια αύ
ξηση ρεκόρ εδώ και δύο εβδομάδες. 
Τα περισσότερα καταγράφονται ε
ντός και πέριξ των μεγάλων πόλεων, 
μεταξύ των οποίων η Βαρσοβία, η 
Κρακοβία και το Κατοβίτσε. 259 
κρούσματα καταγράφηκαν στη Σιλε- 
σία, την περιοχή των μεταλλωρυχεί
ων, της οποίας η μεγαλύτερη πόλη εί
ναι το Κατοβίτσε. Μέχρι σήμερα 
1.279 μεταλλωρύχοι έχουν μολυνθεί 
από τον κορωνοϊό.

Στην Γερμανία, δύο σχολεία στο 
κρατίδιο Μεκλεμβούργου - Πομερα- 
νίας έκλεισαν λόγω εντοπισμού 
κρουσμάτων κορωνοϊού. Συγκεκρι
μένα, στο Γυμνάσιο «Γκέτε» της πε
ριοχής Λούντβιχσλουστ μία καθηγή- 
τρια βρέθηκε θετική, ενώ στο Δημο
τικό του Γκράαλ Μούριτς στο Ροστόκ 
βρέθηκε θετικός ένας μαθητής.

ΝΙΚΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ
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Η εγκατάσταση του φόβου
Οι περισσότερες κυβερνήσεις παγκοσμίως τρέμουν το ενδεχόμενο
μιας δεύτερης πανδημίας και της νέας οικονομικής κρίσης που θα προκαλέσει

Επιμέλεια

Δημήτρης Χατζηνικόλας

• Εν συντομία
Αυξάνονται τα κρούσματα της παν
δημίας σε ολόκληρο τον πλανήτη, με 
τις κυβερνήσεις να είναι αντιμέτω
πες με τις οικονομικές επιπτώσεις 
των περιοριστικών μέτρων και σε 
πολλές περιπτώσεις με περιστατικά 
ανυπακοής κατά των μέτρων, όπως 
η άρνηση χρήσης μάσκας από μεγά
λα τμήματα του πληθυσμού.

• Γιατί ενδιαφέρει
Οι πάντες τώρα φοβούνται μια ακό
μη πανδημία το ερχόμενο φθινόπω
ρο, όταν επιστρέφει η εποχική γρίπη 
και ανοίξουν τα σχολεία στις περισ
σότερες χώρες.

Αυξάνονται συνεχώς ία κρούσματα 
SARS-CoV-2 σε ολόκληρο τον πλα
νήτη και μαζί τους οι φόβοι των πε
ρισσότερων κυβερνήσεων για δεύ
τερη πανδημία μες στην καρδιά του 
καλοκαιριού ή το ερχόμενο φθινόπω
ρο. Παρά το άνοιγμα στα περισσότε
ρα κράτη υποδοχής, ο φόβος αλλά 
και τα περιοριστικά μέτρα έχουν κρα
τήσει τον κόσμο στους τόπους διαμο
νής τους, με ό,τι μπορεί να σημαίνει 
αυτό για τον τουρισμό και γενικότε
ρα την οικονομία, ειδικά σε χώρες 
όπως η Ελλάδα.

Την ίδια ώρα οι περισσότερες κυ
βερνήσεις -αν όχι όλες- λένε «όχι» 
σε ένα δεύτερο, καταστροφικό για πς 
οικονομίες τους lockdown, ενώ πολ
λές εξ αυτών βρίσκονται αντιμέτωπες 
με κοινωνικές ομάδες που αντιδρούν 
στα περιοριστικά μέτρα, όπως για πα
ράδειγμα στη χρήση μάσκας.

Επεισόδια στη Γερμανία
Για παράδειγμα, όπως γράφει π 
«Handelsblatt» σε άρθρο της με τίτ
λο «Η μάσκα σύμβολο αντιπαράθε
σης», το ζήτημα της υποχρεωτικής 
χρήσης μάσκας μοιάζει να διχάζει 
ολοένα και περισσότερο τη γερμα
νική κοινωνία. Οπως αναφέρει χα
ρακτηριστικά ο αρθρογράφος της 
γερμανικής εφημερίδας: «Η μάσκα 
κινδυνεύει να μετατραπεί σε σύμβο
λο της πολιτικής αντιπαράθεσης για 
την αποτελεσματική διαχείριση της 
πανδημίας. Πολλοί διαδηλωτές στις 
κινητοποιήσεις στο Βερολίνο κατά 
των περιοριστικών μέτρων το περα
σμένο Σαββατοκύριακο επέλεξαν 
συνειδητά να μη φορέσουν προστα
τευτική μάσκα. Και επειδή στα μέσα

του νέου κορονοϊού σε όλη την 
υφήλιο την περασμένη Πέμπτη, 
με τα ενεργά να ανέρχονται σε 6,1 
εκατομμύρια

711.220
είναι έως τώρα σε παγκόσμιο 
επίπεδο συνολικά οι θάνατοι 
από την Covid-19

σύνολο των κρουσμάτων στις 
ΗΠΑ, ενώ τη ζωή τους από τη νόσο 
έχουν χάσει έως τώρα συνολικά 
161.601 άνθρωποι

συγκοινωνίας π υποχρεωτική χρήση 
μάσκας δεν γίνεται πάντα σεβαστή, 
στη Βόρεια Ρηνανία-Βεστφαλία και 
την Κάτω Σαξονία επιβάλλεται πλέον 
πρόστιμο 150 ευρώ σε όσους δεν τη 
φορούν. Σε σουπερμάρκετ και εστια
τόρια ξέσπασαν ακόμη και βίαια επει
σόδια μεταξύ των πελατών».

Ηπια συμπτωματολογία
Την Πέμπτη που μας πέρασε τα 
κρούσματα του νέου κορονοϊού πα
γκοσμίως ανήλθαν σε 18,9 εκατομ
μύρια, με τα ενεργά κρούσματα να 
ανέρχονται σε 6,1 εκατομμύρια, εκ 
των οποίων το 99% παρουσιάζει 
ήπια συμπτωματολογία, και το σύ
νολο των θανάτων φτάνει πλέον στις 
711.220. Με βάση την καταμέτρηση 
της ιστοσελίδας Woddometer, την 
περασμένη Τετάρτη καταγράφηκαν 
271.406 νέα περιστατικά και 6.838 
νέοι θάνατοι.

Μόνο στις ΗΠΑ την Τετάρτη που 
μας πέρασε καταγράφηκαν 55.148 
νέα περιστατικά, με το σύνολο πλέον 
να ξεπερνά τα 4,9 εκατομμύρια, ενώ 
από την Covid-19 έχουν χάσει τη ζωή 
τους συνολικά 161.601 άνθρωποι.

Στη Βραζιλία, που βρίσκεται στη 
δεύτερη θέση της μακάβριας λίστας, 
τα νέα κρούσματα την περασμένη Τε
τάρτη ανήλθαν σε 54.685, με το σύ
νολο των περισταπκών να ξεπερνά τα 
2,8 εκατομμύρια και τους θανάτους 
στη χώρα να φτάνουν τις 97.418.

Στην τρίτη θέση βρίσκεται η Ινδία, 
όπου τα συνολικά περιστατικά ξεπέ-

ρασαν το 1,9 εκατομμύριο και οι θά
νατοι έφτασαν τις 40.739.

Στη Ρωσία το σύνολο των κρου
σμάτων ανέρχεται σε 866.627 και το 
σύνολο των θανάτων σε 14.490, ενώ 
ακολουθούν η Νότια Αφρική, το Με
ξικό, το Περού, η Χιλή και η Ισπανία.

Ακόμη και η πολύπαθη Λιβύη που 
μαστίζεται από τον δεκαετή εμφύλιο 
εμφάνισε ρεκόρ κρουσμάτων, 251 
άτομα, ενώ στην Κολομβία ο πρώην 
πρόεδρος Αλβαρο Ουρίμπε προ
σβλήθηκε από κορονοϊό.

Ανησυχητική άνοδος
Την ίδια ώρα ο αριθμός νέων κρου
σμάτων σε όλη την Ευρώπη ανεβαί
νει ανησυχητικά. Στη Γαλλία την Τε
τάρτη που μας πέρασε ο ημερήσιος 
απολογισμός νέων ασθενών έφτα
σε στο υψηλότερο σημείο των τελευ
ταίων δύο μηνών. Στην Ισπανία επί
σης. Στην Τουρκία καταγράφονται 
περίπου 1.000 νέα κρούσματα κο- 
ρονοϊού ημερησίως. Στη Βρετανία 
επιβλήθηκε τοπικό lockdown στην 
πόλη Αμπερντίν της Σκωτίας, όπου 
εντοπίστηκαν 54 νέα κρούσματα.

Εντός του παραπάνω σκηνικού, 
η προειδοποίηση από πλευράς Πα
γκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) 
την περασμένη Δευτέρα όπ, παρά πς 
ισχυρές ελπίδες για εμβόλιο, είναι πι
θανόν να μην υπάρξει ποτέ πανάκεια 
για την Covid-19 και ότι ο δρόμος 
προς την κανονικότητα θα είναι μα
κρύς ακούστηκε εφιαλτική στα αυτιά 
της παγκόσμιας κοινότητας.
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1  Ξέμειναν από τεστ στην Καβάλα
Πηγή: DOCUMENTO Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-08-2020

Επιφάνεια: 157.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ξέμειναν από τεστ στην Καβάλα
Στην περιοχή της Καβάλας -μια 
από τις εστίες του κορονοϊού- 
ανακοινώθηκε από την 
περασμένη Τρίτη η διεξαγωγή 
μαζικών τεστ για όποιον το 
επιθυμεί. Αίγες ώρες μετά 
οι αρμόδιοι ανακάλεσαν την 
απόφασή τους, προκαλώντας 
εύλογα ερωτήματα, με τον 
αντιπεριφερειάρχη Κώστα 
Αντωνιάδη να δηλώνει σε τοπικό

τηλεοπτικό σταθμό ότι θα γίνουν 
επιλεκτικά τεστ με ραντεβού 
σε όσους έχουν ειδοποιηθεί 
τηλεφωνικά και προέρχονται από 
την ιχνηλάτηση των κρουσμάτων 
της βιομηχανίας κρέατος, όπου 
εντοπίστηκαν πολλά κρούσματα. 
Ωστόσο η πόλη βοά ότι ο ΕΟΔΥ 
ξέμεινε από τεστ, με συνέπεια 
να μην μπορεί να καλύψει τις 
ανάγκες της περιοχής. Αληθεύει;
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1  Δεν «αποστασιοποιείται» ο ιός
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 742.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ Περισσότερα από 19 εκατομμύ
ρια άνθρωποι έχουν προσβλη
θεί σε όλο τον κόσμο

Σελ. 11
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1  Δεν «αποστασιοποιείται» ο ιός
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Δεν «αποστασιοποιείται» ο ιός
Σε συναγερμό η υφήλιος λόγω πανδημίας, 19 εκατ. άνθρωποι έχουν προσβληθεί

Περισσότερα από 19 εκατομμύ
ρια άνθρωποι σε όλο τον κόσμο 
έχουν προσβληθεί από τον κορω- 
νοϊό, οκτώ μήνες μετά την πρώ
τη εμφάνισή του στην Κίνα, ενώ 
μόνο στην Αφρική τα κρούσματα 
υπερέβησαν το ένα εκατομμύ
ριο. Τίποτα δεν προμηνύει ότι 
η πανδημία αποδυναμώνεται.
Αντιθέτως, η κατάσταση επιδει
νώνεται σε όλες τις ηπείρους. Οι 
ΗΠΑχθες κατέγραψαν περισσό
τερους από 2.000 θανάτους και 
58.000 νέα κρούσματα εντός 24 
ωρών. Πρόβλεψη του πανεπιστη
μίου της Ουάσιγκτον εκτιμά ότι 
οι θάνατοι από COVID-19 μέχρι 
την 1η Δεκεμβρίου θα υπερβαί
νουν τις 300.000. Ωστόσο, τονί
ζουν οι ερευνητές, είναι εφικτή 
η διάσωση 70.000 ζωών, αν οι 
Αμερικανοί χρησιμοποιούν μά
σκα και τηρούν τα μέτρα κοινωνι
κής αποστασιοποίησης. Η επικε-

Πάνω από 2.000 
θάνατοι χθες στις ΗΠΑ 
εντός 24 ωρών, έξαρση 
των κρουσμάτων 
στην Ευρώπη.

φαλής της ομάδας κρούσης κατά 
του κορωνοϊού, δρ Ντέμπι Μπιρξ, 
μετά τις ευθείες τοποθετήσεις για 
την κλίμακα της πανδημίας στις 
ΗΠΑ, βρίσκεται στο επίκεντρο 
διασταυρούμενων πυρών τόσο 
από τον πρόεδρο Τραμπ, που τη 
χαρακτήρισε αξιοθρήνητη, όσο 
και από τη Δημοκρατική πρόεδρο 
της Βουλής των Αντιπροσώπων,

Είναι μεταδοτικοί οι ασυμπτωματικοί φορείς
ρηση) και στους πραγματικούς 
ασυμπτωματικούς (που ποτέ δεν 
θα εμφανίσουν συμπτώματα), οι 
οποίοι ήταν περίπου 30% στη 
νοτιοκορεατική μελέτη. Το ηκό 
φορτίο (η ποσότητα του ιού στο 
σώμα), με βάση δείγματα που ελη- 
φθησαν από το κατώτερο ανα
πνευστικό σύστημα, διαπιστώθη
κε ότι μειωνόταν πιο αργά στους 
ασυμπτωματικούς, μερικοί από 
τους οποίους συνέχιζαν να με
ταδίδουν τον κορωνοϊό, ακόμη 
και 30 ημέρες μετά την αρχική 
διάγνωση. Είναι βέβαιο ότι κά
ποια κρούσματα συνεχίζουν να 
έχουν τον κορωνοϊό στον οργανι
σμό τους για μερικές (ή και πολ
λές) ημέρες πέρα από το χρονικό 
διάστημα των 14 ημερών, που 
έχει υιοθετηθεί διεθνώς για την 
απομόνωση τους.

«Η μελέτη δείχνει ότι οι ασυ- 
μπτωματικοί δεν διαφέρουν σε 
τίποτε από τους ασθενείς με συ
μπτώματα, όσον αφορά το πκό 
φορτίο που μεταφέρουν. Συνεπώς, 
δεν υπάρχει κανένας πραγματι
κός λόγος για να πιστεύει κανείς 
ότι θα μεταδίδουν διαφορετικά 
τον ιό», ανέφερε η ιολόγος Μάρ
τη Γκάγκλια του Πανεπιστημίου 
Ταφτς της Μασαχουσέτης.

Τουλάχιστον ο ένας στους τρεις από όσους προσβάλλονται από τον ιό 
δεν έχει συμπτώματα. Παραμένει φαινομενικά υγιής, μολύνοντας, ωστό
σο, το περιβάλλον του.

Ούτε άτρωτοι ούτε ακίνδυνοι είναι 
οι νέοι που προσβάλλονται από 
τον κορωνοϊό. Αντιθέτως ακό
μα και αν είναι ασυμπτωματικοί, 
μπορούν να τον μεταδώσουν σε 
άλλους. Γι’ αυτό όσοι διαγιγνώ
σκονται, είτε εμφανίζουν είτε δεν 
εμφανίζουν συμπτώματα, πρέπει 
να τίθενται σε καραντίνα. Αυ
τά είναι τα συμπεράσματα νο-

Μελέτη συμπεραίνει 
ότι δεν διαφέρουν 
σε τίποτε από 
τους ασθενείς 
με συμπτώματα, όσον 
αφορά το ιικό φορτίο 
που μεταφέρουν.

τιοκορεατικής μελέτης, σύμφω
να με την οποία το πκό φορτίο 
στους ασυμπτωματικούς μειώ
νεται με βραδύτερο ρυθμό από 
ό,τι στους συμπτωματικούς. Του
λάχιστον ο ένας στους τρεις από 
όσους προσβάλλονται από τον ιό 
δεν έχει συμπτώματα. Παραμένει 
φαινομενικά υγιής, μολύνοντας, 
ωστόσο, το περιβάλλον του. Οι

ερευνητές της ιατρικής σχολής 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκο
μείου Σουντζουνγιάνγκ της Σε
ούλ, οι οποίοι έκαναν τη σχετική 
δημοσίευση στην επιθεώρηση 
JAMA Internal Medicine, ανέλυ
σαν στοιχεία για 303 ασθενείς με 
μέση ηλικία 25 ετών (22 έως 36) 
και επιβεβαιωμένη λοίμωξη από 
τον κορωνοϊό. Το 36%, δηλαδή

πάνω από ένας στους τρεις, δεν 
είχε συμπτώματα τη στιγμή της 
διάγνωσης. Το ένα πέμπτο των 
ασυμπτωματικών ασθενών (19%) 
εμφάνισε τελικά συμπτώματα στη 
διάρκεια της απομόνωσής του. 
Η μελέτη κάνει σαφή διάκριση 
ανάμεσα στους προσυμπτωματι- 
κούς (που τελικά θα αναπτύξουν 
συμπτώματα αλλά με καθυστέ-

F
Harrow pathway
social distancing difficult

Πινακίδα σε στενό μονοπάτι που οδηγεί στην παραλία του Μπέρνμουθ προ
ειδοποιεί για τις αποστάσεις μεταξύ των πεζών.

Νάνοι Πελόσι, η οποία δήλωσε ότι 
δεν την εμπιστεύεται. Από την 
οργή του προέδρου Τραμπ δεν 
γλίτωσε ούτε ο Τζο Μπάιντεν, 
τον οποίο σε ομιλία του στο Οχά- 
ιο κατηγόρησε ότι «είναι εναντί
ον του θεού, της Βίβλου και της 
οπλοκατοκής». Ο κυβερνήτης της 
πολιτείας, Μάικ ντι Βάιν, λίγες 
ώρες πριν από την άφιξη Τραμπ,

βρέθηκε θετικός στον ιό, με απο
τέλεσμα να μην υποδεχθεί αυτο
προσώπως τον υψηλό του επισκέ
πτη. Οταν αργότερα υποβλήθηκε 
σε ακριβέστερο μοριακό τεστ 
βρέθηκε αρνητικός.

Η Ευρώπη παραμένει στο στό
χαστρο του κορωνοϊού με πολλά 
κράτη να καταγράφουν έξαρση 
των λοιμώξεων. Ιατροί σε Γαλλία,

Ισπανία και Γερμανία ήδη προε
τοιμάζονται, παρά την κόπωση 
των τελευταίων μηνών, για το 
επερχόμενο δεύτερο κύμα της 
πανδημίας. Στη Γερμανία εκατο
ντάδες παιδιά παρέμειναν χθες 
στα σπίτια τους όταν σχολείο 
στο Μεκλεμβούργο-Πομερανία 
έκλεισε καθώς βρέθηκε θετικός 
στον ιό ένας δάσκαλος. Επίσης 
100 παιδιά δημοτικού σχολείου 
στο Ροστόκ τέθηκαν σε 14ήμερη 
καραντίνα, επειδή προσβλήθη
κε από τον ιό ένας συμμαθητής 
τους. Σε δεινή κατάσταση παρα
μένει η Πολωνία, καταρρίπτο- 
ντας καθημερινά τα ρεκόρ νέων 
λοιμώξεων που εντοπίζονται σε 
Βαρσοβία, Κρακοβία και Κατο- 
βίτσε. Η πολωνική κυβέρνηση 
απέκλεισε το ενδεχόμενο νέου 
εθνικού lockdown. Ο υπουργός 
Υγείας της Νορβηγίας κάλεσε 
τους πολίτες να αποφεύγουν τα 
ταξίδια στο εξωτερικό ακόμα 
και σε κράτη με περιορισμένο 
αριθμό κρουσμάτων.

Τέλος ελπιδοφόρα είναι τα νέα 
από το επιστημονικό πεδίο. Οι 
ερευνητές του Ινστιτούτου Ανο
σολογίας Λα Τζόλα της Καλιφόρ- 
νιας διαπίστωσαν ότι άτομα που 
έχουν τα προηγούμενα χρόνια 
προσβληθεί από τον κορωνοϊό 
του κοινού κρυολογήματος δια
θέτουν Τ-λεμφοκύτταρα μνήμης, 
που μπορούν να αναγνωρίσουν 
ως εισβολέα τον νέο κορωνοϊό 
και να τον καταστρέψουν, παρέ
χοντας κάποιας μορφής ανοσία 
και καθιστώντας ηπιότερη την 
COVID-19 που θα εμφανίσουν. Η 
μελέτη δημοσιεύθηκε στο επιστη
μονικό περιοδικό Science.
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1  Η Περιφέρεια Αττικής δίπλα σε όσους έχουν ανάγκη
Πηγή: ΕΘΝΟΣ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 68 Ημερομηνία

έκδοσης:
09-08-2020

Επιφάνεια: 523.96 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 20000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΡΑΦΕΙ Ο ΓΙΩΡΓΟΣ ΠΑΤΟΥΛΗΣ,
περιφερειάρχης Αττικής

Η Περιφέρεια Αττικής 
δίπλα σε όσους 
έχοον ανάγκη

Σ
ήμερα στην Αττική περίπου ένας στους τρεις πολίτες ζει 
στο όριο της φτώχειας. Για να υποστηρίξουμε με αποτελε
σματικό τρόπο την καθημερινότητα τους, διαθέτουμε πό
ρους άνω των 126 εκατ. ευρώ, για να στηρίξουμε τη λει
τουργία 242 κοινωνικών δομών.

-Δημιουργήσαμε μια ισχυρή «Συμμαχία Κοινωνικής Ευθύ
νης»

Δημιουργήσαμε μια ισχυρή «Συμμαχία Κοινωνικής Ευθύ
νης», στην οποία συμμετέχουν 58 δήμοι, 7 Δημοτικές Κοινω
φελείς Επιχειρήσεις, 4 ΜΚΟ, 7 ΝΠΙΔ εποπτευόμενα από υπουρ
γεία και 29 σωματεία/σύλλογοι, Σύνδεσμοι Μη Κερδοσκοπικού 
Χαρακτήρα.

Ολοι μαζί υλοποιούμε δράσεις και προγράμματα που αφο
ρούν την καθημερινή λειτουργία και υποστήριξη σε κέντρα κοι
νότητας, δομές παροχής βασικών αγαθών, δομές αστέγων, κέντρα 
ημερήσιας φροντίδας ηλικιωμένων, ΚΔΗΦ, ξενώνες και συμ
βουλευτικά κέντρα για κακοποιημένες γυναίκες.

-242 δομές για 227.832 ωφελούμενους 
Μέσα από τις 242 κοινωνικές δομές που λειτουργούν σήμε

ρα με την υποστήριξη της Περιφέρειας Αττικής εξυπηρετήσαμε 
τις ανάγκες 227.832 ωφελούμενων. Αλλά δεν σταματάμε εδώ, 
συνεχίζουμε όσο θα έχει ανάγκη από τη στήριξή μας έστω και 
ένας συνάνθρωπός μας.

-Στην πρώτη γραμμή για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
του Covid-19

Η Περιφέρεια Αττικής βρέθηκε στην πρώτη γραμμή για την 
αντιμετώπιση των συνεπειών της υγειονομικής κρίσης λόγω 
του Covid-19. Μεταξύ άλλων:

Προχωρήσαμε στην άμεση λήψη προληπτικών μέτρων, σύμ
φωνα με τις οδηγίες του ΕΟΔΥ.

Θέσαμε σε λειτουργία την τηλεφωνική γραμμή 1110, όπου 
παρείχαμε δωρεάν ιατρικές συμβουλές και ψυχολογική υποστή
ριξη σε 87.758 περιστατικά.

Προμηθευθήκαμε και διανείμαμε άμεσα πάνω από 1.000.000 
τεμάχια υγειονομικού υλικού και αντισηπτικών, τα οποία δια
νείμαμε σε δήμους, Σώματα Ασφαλείας, γηροκομεία, ιδιωτικά 
ιατρεία, συλλόγους και φορείς.

Παρείχαμε εξ αποστάσεως δωρεάν υπηρεσίες εκπαίδευσης, 
μέσω ιδιωτικής πλατφόρμας, σε 120.000 μαθητές Δημοτικού 
και Γυμνασίου.

Σε συνεργασία με το υπουργείο Εσωτερικών παρείχαμε 
1.000.000 δωρεάν γεύματα σε 40.000 πολίτες που ανήκουν στις 
ευπαθείς ομάδες σε 65 δήμους της Αττικής.

Διενεργήσαμε πάνω από 2.000 ελέγχους σε κοινωνικές δο
μές, γηροκομεία, χώρους εργασίας αλλά και σε σπίτια, για ανί
χνευση κρουσμάτων κορονοϊού, με 10 κινητές μονάδες, σε συ
νεργασία με ΙΣΑ και ΕΟΔΥ.

Συγκεντρώσαμε πάνω από 40.000 φιάλες αίματος μέσα από 
τη διοργάνωση εθελοντικών αιμοδοσιών με δήμους και την 
πρωτοβουλία «Ολοι μαζί μπορούμε».

-Ενισχύουμε τη δημόσια υγεία
Η Περιφέρεια Αττικής διαθέτει πόρους 60 εκατ. ευρώ για την 

ενίσχυση με ιατρικό εξοπλισμό 55 νοσοκομείων και 29 κέντρων 
υγείας σε όλη την Αττική, αξιοποιώντας τα χρήματα του ΕΣΠΑ 
αλλά και ίδιους πόρους.

-Επένδυση στη γνώση της νέας γενιάς μας
Η νέα γενιά της Αττικής αποτελεί προτεραιότητα μας. Για 

την αναβάθμιση των σχολικών υποδομών της Περιφέρειας Ατ
τικής διαθέτουμε μέσω του ΠΕΠ Αττικής πάνω από 100 εκατ. 
ευρώ για την κατασκευή 50 προσχολικών και σχολικών υποδο
μών, καθώς και για τον εξοπλισμό των υπαρχουσών σχολικών 
μονάδων.

Η Περιφέρεια Αττικής έχει απλώσει ένα αποτελεσματικό δί
κτυο κοινωνικής προστασίας, για να στηρίξει τους συμπολίτες 
μας που έχουν πραγματικά ανάγκη. Ενώ παράλληλα ενισχύει 
τις υποδομές της δημόσιας υγείας και εκπαίδευσης.

Με σχέδιο, όραμα και ανθρωπιά αναδεικνύουμε την Αττική 
σε Περιφέρεια Ανθρωπιάς και Αλληλεγγύης. ·
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1  Ο ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ ΤΗΝ ΑΓΚΥΡΑ:
«Γεμάτα τα νοσοκομεία, ψεύτικα στοιχεία για τον
κορον ...

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 23 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-08-2020

Επιφάνεια: 491.44 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

► ►Ο ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΚΑΤΑΓΓΕΛΛΕΙ ΤΗΝ ΑΓΚΥΡΑ

«Γεμάτα τα νοσοκομεία, ψεύτικα στοιχεία 
για τον κορονοίο από την κυβέρνηση»
ΓΙΑ ΨΕΥΔΗ πληροφόρηση του 
κοινού και απόκρυφη του πραγ
ματικού αριθμού κρουσμάτων κο- 
ρονοϊού στην Τουρκία κατηγόρησε 
την κυβέρνηση ο Ιατρικός Σύλλο
γος της χώρας (ΤΒΒ), που φιλονι
κεί με τις Αρχές της Αγκυρας από 
το ξεκίνημα της πανδημίας.

Μολονότι από τα μέσα της 
εβδομάδας τα επίσημα στοιχεία 
παραδέχονται αύξηση των ημε
ρήσιων κρουσμάτων πάνω από 
τα 1.000 ύστερα από πολύ καιρό, 
ο πρόεδρος του ΤΒΒ, Ιινάν Αντι- 
γιαμάν, κατηγόρησε το υπουργείο 
Υγείας ότι δίνει ψεύτικα στοιχεία 
και ότι οι μολύνσεις είναι πολύ πε
ρισσότερες, καθώς τα περισσότερα 
νοσοκομεία είναι γεμάτα!

Δεν υπάρχουν κρεβάτια
«Σε αρκετές πόλεις οι γιατροί 
στέλνουν τους ασθενείς στο σπίτι 
τους επειδή δεν υπάρχουν κρε
βάτια, αλλά κανείς δεν ελέγχει 
αν μένουν μέσα ή κυκλοφορούν 
έξω», πρόσθεσε ο ίδιος. Ο ιατρι
κός κόσμος αναμένει εκθετική 
έξαρση τις επόμενες μέρες λόγω 
των μετακινήσεων και των συνω
στισμών που παρατηρήθηκαν σε 
όλη τη χώρα κατά τη διάρκεια της 
αργίας του μπαϊραμιού (Ειντ αλ 
Αντχά), 30 Ιουλίου-3 Αυγούστου. 
Ο υπουργός Υγείας Φαχρεντίν Κο- 
τζά ανακοίνωσε 1.153 και 1.1 78

κρούσματα τα δύο προηγούμενα 
24ωρα, με 237.265 επιβεβαιωμέ
να κρούσματα και 5.798 νεκρούς 
από το ξεκίνημα της πανδημίας. 
Επίσης διαβεβαίωσε ότι σε όλη τη 
χώρα έχουν διεξαχθεί 5.081.802 
διαγνωστικά τεστ και συνεχίζονται 
με ρυθμό περίπου 55.000 την ημέ
ρα.

Ωστόσο ο Ιατρικός Σύλλογος 
επικαλέστηκε αναφορές παραρ
τημάτων του σε 25 τουρκικές 
επαρχίες για να τεκμηριώσει τον 
ισχυρισμό ότι τα ημερήσια κρού
σματα είναι πολύ πάνω από τα 
επίσημα 1.000.

Ο Αντιγιαμάν δήλωσε ότι μετά 
την Κωνσταντινούπολη αυξήθη
κε απότομα ο αριθμός των νέων 
λοιμώξεων στην Αγκυρα και στην 
κουρδική μεγαλούπολη Ντιγιάρ- 
μπακιρ της Νοτιοανατολικής Τουρ
κίας, όπου δεν υπάρχουν πλέον 
ελεύθερες κλίνες! Το ίδιο ισχύει 
στη Σανλιούρφα, γενέτειρα του 
Οτσαλάν.

Αν και ο Κοτζά διέψευσε αυτές 
τις αναφορές, υποστηρίζοντας ότι 
δεν υπάρχει ούτε μια πόλη της 
Τουρκίας με πλήρη νοσοκομεία, 
χθες απηύθυνε αγωνιώδη έκκλη
ση στους Τούρκους πολίτες να 
παραμείνουν σε εγρήγορση, ακο
λουθώντας πιστά τις κυβερνητικές 
οδηγίες για τήρηση αποστάσεων, 
χρήση μάσκας κ.λπ. «Ειπώθηκε ότι

έχουμε πληρότητα κλινών 100% 
στο Ικόνιο, αλλά σας ανακοινώνω 
ότι εκεί οι Εντατικές έχουν πληρό
τητα μόνο 76%(!), οι γενικές κλίνες 
48% και οι συσκευές διασωλήνω
σης 42%», υποστήριξε.

Καραντίνα
Μυστήριο καλύπτει και την έκταση 
των τοπικών λοκντάουν που έχουν 
επιβληθεί στην Τουρκία. Σύμφω
να με τα επίσημα στοιχεία, 54.000 
άτομα σε 83 αστικές περιοχές 32 
τουρκικών επαρχιών βρίσκονται 
σε κάποιου είδους «απομόνωση», 
χωρίς να διευκρινίζεται τι σημαίνει 
αυτό.

Ο Αντιγιαμάν ζήτησε από την 
κυβέρνηση να κάνει περισσότερα 
τεστ και να επαναλάβει την εντα
τική ιχνηλάτηση των αλυσίδων με
τάδοσης. Προ ημερών, εξάλλου, η 
εφημερίδα «Birgun» αποκάλυψε 
ότι ο κυβερνήτης της Μαλάτειας 
στην Κεντρική Τουρκία ανέφερε 
πάνω από 100 κρούσματα σε μια 
μέρα, αλλά το υπουργείο Υγείας 
«μέτρησε» μόνο τα 45.

«Τις τελευταίες μέρες βλέπου
με αύξηση εισαγωγών με Covid 
και πολλοί συνάδελφοι λένε ότι 
το ίδιο συμβαίνει στις δικές τους 
μονάδες», είπε στο Γαλλικό Πρα
κτορείο ο Κουρτ Γιλμάζ, εργαζό
μενος στα επείγοντα περιστατικά 
κλινικής στην Αγκυρα.



16;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Οι λοιμωξιολόγοι προτρέπουν: Αυτό το καλοκαίρι
«ας μην κρατήσουν οι χοροί»

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,10 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-08-2020

Επιφάνεια: 347.4 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Γόμοι και γλέντια... η χαρά του κορονόίού

Οι λοιμωξιολόγοι προτρέπουν: 
Αυτό το καλοκαίρι «as μην 

κρατήσουν οι χοροί»
► ΣΕΛ. 10

Γάυοι και γλέντια... 
η χαοά του κοοονοϊού
Οι λοιμωξιολόγοι προτρέπουν:
Αυτό το καλοκαίρι
«ας μην κρατήσουν οι χοροί»
- Οι αιτίες για ιην αύξηση ίων κρουσμάιων
- ΑνατπέΑΑονιαι εμποροπανηγύρεις και λιτανείες
- Αν η ζέστη δεν μειώνει ία επίπεδα μεταδοτικότητας, 

ιι μας περιμένει ίο φθινόπωρο;

Σήμα κινδύνου εκπέμπουν οι λοιμωξιολόγοι για την αύξηση των κρουσμά
των κορονοϊού την τελευταία εβδομάδα και προειδοποιούν ότι αν συνεχισθεί 
ίσωε να οδηγηθούμε σε αυστηρότερα απαγορευτικά μέτρα. Ωστόσο οι πολί- 
τεε δεν φαίνεται να αντιλαμβάνονται την κρισιμότητα τηε κατάστασηε, με απο
τέλεσμα να συνεχίζουν να συνωστίζονται χωρίε μέτρα προστασίαε (μάσκεε 
και αποστάσειε) σε γάμουε και βαφτίσια, μπαράκια και πανηγύρια και κάθε 
είδουε γλέντια. Παράλληλα αποδείχθηκε ότι οι υψηλέε θερμοκρασίεε που 
σημειώνει η χώρα μαε το καλοκαίρι δεν επαρκούν από μόνεε τουε για να μει
ωθεί η μεταδοτικότητα του ιού, οπότε τι θα πρέπει να περιμένουμε να συμ
βεί το φθινόπωρο;

Στο μεταξύ, την Παρασκευή το απόγευμα η Γενική Γραμματεία Πολιτικήε 
Προστασίαε, στην προσπάθεια αναχαίτισηε του κορονοϊού στη χώρα μαε, 
ανακοίνωσε έκτακτα μέτρα που περιλαμβάνουν την αναστολή των εμπορο- 
πανηγύρεων και των λιτανειών για άγνωστο χρονικό διάστημα, καθώε επί- 
σηε και την παράταση του μέτρου τηε απαγόρευσηε όρθιων πελατών σε όλα 
τα νυχτερινά κέντρα, μπαρ, κλαμπ, κέντρα ζωντανήε μουσικήε, μπαρ-εστια
τόρια, καφέ - μπαρ έωε 31 Αυγούστου.

Αναλυτικότερα, η κορύφωση των κρουσμάτων έγινε την Πέμπτη, αφού 
σημειώθηκαν 153 σε όλη τη χώρα, με τα περισσότερα να καταγράφονται σε 
Αττική και Θεσσαλονίκη, ενώ στον Πόρο καταγράφηκαν περίπου 30. Ιδιαίτε
ρα για το νησί του Πόρου λήφθηκαν έκτακτα μέτρα, που ανάμεσα σε άλλα 
περιλαμβάνουν αναστολή κάθε είδουε εκδήλωσηε, όπωε live πάρτι, εμπο- 
ροπανηγύρειε, λιτανείεε, λάίκέε αγορέε κ.λπ.

Στο μεταξύ, η συνεχιζόμενη αύξηση των κρουσμάτων επανάφερε στο προ
σκήνιο τηε ενημέρωσηε τον καθηγητή Λοιμωξιολογίαε Σωτήρη Τσιόδρα, έναν 
άνθρωπο ο οποίοε αποδείχτηκε καθοριστικόε στην πειθαρχία των Ελλήνων 
ολόκληρο το διάστημα του εγκλεισμού. Ο κ. Τσιόδραε επισήμανε ότι η αύ
ξηση του αριθμού των κρουσμάτων έχει αρκετέε αιτίεε, όπωε είναι:

• Ο αυξημένοε εργαστηριακόε έλεγχοε και η διενέργεια πιο στοχευμέ- 
νων ελέγχων, που αφορούν και συρροέε ασθενών.

• Η αύξηση τηε κινητικότηταε του πληθυσμού μαε μετά την άρση του απα
γορευτικού, όπωε γίνεται και σε όλεε τιε χώρεε του κόσμου, μετά την πρώ
τη φάση τηε επιδημίαε - πάρα πολλέε ευρωπάίκέε χώρεε αυτήν τη στιγμή 
έχουν πολλαπλέε τοπικέε εστίεε και διπλασιασμό των κρουσμάτων.

• Η αυξημένη μεταδοτικότητα του ιού σε συνθήκεε στενού συγχρωτισμού, 
όπου δεν τηρούνται τα μέτρα απόστασηε και οι απαραίτητεε προφυλάξειε.

• Η ξεκάθαρη μετατόπιση των θετικών κρουσμάτων σε νεαρότερεε ηλι- 
κίεε τουε τελευταίουε δύο μήνεε.

«Αυτό μπορεί να έχει πολλαπλέε εξηγήσειε, όπωε στην αύξηση των ελέγ
χων, ο έλεγχοε αρκετών ταξιδιωτών οι οποίοι είναι συνήθωε νεότεροι σε ηλι
κία, αλλά και στον έλεγχο επαφών ανθρώπων, οι οποίοι στην εποχή του απα
γορευτικού δεν ελέγχονταν. Ένα θετικό, επί του παρόντοε, σημείο είναι ότι 
δεν έχει εμφανιστεί πίεση στο σύστημα υγείαε.Έχουμε μία μικρή αύξηση στιε 
νοσηλείεε και μια μικρή αύξηση στιε ΜΕΘ και στιε διασωληνώσειε. Χρειάζε
ται όμωε μεγάλη επαγρύπνηση για τυχόν εκθετική αύξηση. Η κατάσταση μπο
ρεί γρήγορα να μαε ξεφύγει. θέλει εγρήγορση, θέλει προσοχή από όλουε 
μαε», τόνισε χαρακτηριστικά ο κ. Τσιόδραε.

Apns Μπερζοβίτηε
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1  Σκληρό «plan Β» αν δεν αποδώσουν τα μέτρα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 1669.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΓΙΑ ΝΑ ΜΗ ΓΙΝΟΥΜΕ ΙΤΑΛΙΑ

ΓΙΑ ΜΑΣΚΕΣ, 
ΚΑΡΑΝΤΙΝΕΣ 
ΚΑΙ ΣΧΟΛΕΙΑ

•Επιχείρηση «πειθώ» (ιδίως στους νέους) και «μάσκα παντού» (ακόμα και στοιις εξωτερικούς χώρους) είναι 
τα επόμενα βήματα αναχαίτισης ins πανδημίας*Οι μαθητές θα επιστρέφουν στα σχολεία είτε με μάσκα είτε μισοί 

■ μισοί και θα επιβάλλονται KopaviivES στις «κόκκινες περιοχές»«Οδηγία του Στέιτ Ντιπάρτμεντ για την Ελλάδα
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1  Σκληρό «plan Β» αν δεν αποδώσουν τα μέτρα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

ΤΗΣ ΕΛΕΝΗΣ 
ΕΥΑΓΓΕΛΟΔΗΜΟΥ

Σ
ε νέο στάδιο λήψης μέτρων για 
την αναχαίτιση της πανδημίας 
έχει περάσει πλέον η κυβέρνη
ση, με την αγωνία να αποδώσουν οι 

κανόνες, οι έλεγχοι, τα πρόστιμα και η 
διπλή επιχείρηση «πειθώ» (ιδίως στους 
νέους) και «μάσκα παντού» (ακόμα 
και σε εξωτερικούς χώρους), ώστε να 
αποφευχθεί το επόμενο βήμα προς 
επιπλέον οριζόντιους αυστηρούς πε
ριορισμούς εντός του Αύγουστού. Με 
άλλα λόγια το Μαξίμου σε πρώτη φάση 
επιχειρεί να ελέγξει την εγχώρια δια- 
σπορά με τροποποιήσεις του «σχεδίου 
Α» και τοπικές παρεμβάσεις, έχοντας 
ωστόσο βγάλει εσπευσμένα από το 
συρτάρι, για εφαρμογή ανά πάσα στιγ
μή, το πιο σκληρό «plan Β». Το «μοντέλο 
Πόρου», με υποχρεωτική μάσκα σε όλο 
το νησί, κλειστά μαγαζιά μετά τις 23.00, 
απαγόρευση συναθροίσεων άνω των 
εννέα ανθρώπων ακόμα και στις αυλές 
σπιτιών και ακύρωση λιτανειών ως τις 
17 Αυγούστου, δείχνει πολλά για τη 
συνέχεια. Με τη σιβυλλική φράση «όλα 
πια στο τραπέζι», κυβερνητικά στελέ
χη δείχνουν ευθέως σε κατεύθυνση 
κλιμάκωσης της επιβολής πρόσθετων 
απαγορεύσεων, οι οποίες αναμφίβολα 
θα «χτυπούσαν» κι άλλο την κοινωνία 
και την οικονομική δραστηριότητα. 
Υπό υιοθέτηση βρίσκονται διάφορα 
σενάρια, εκτός από το ενδεχόμενο ορι
ζόντιας καραντίνας: τοπικά lockdown 
στις επιδημιολογικά φορτισμένες περι
οχές (όπου εφαρμόστηκαν, κρίθηκαν 
αποτελεσματικά), λουκέτα σε μεγάλους 
χώρους διασκέδασης ή beach bar, ση
μαντικός «κόφτης» στον αριθμό πελα
τών σε καταστήματα, ανάμεσα τους τα 
σουπερμάρκετ, περαιτέρω περιορισμοί 
σε γόμους, βαφτίσεις και κηδείες ή 
και απαγόρευση δεξιώσεων, αφού 
θεωρούνται εστίες υπερμετάδοσης, 
επαναφορά των SMS και άρα μπλόκο 
στις μετακινήσεις για τη θωράκιση των 
ευπαθών ομάδων.

Μετά το «επταήμερο αφύπνισης» 
με τον κωδικό «μάσκα», ακολουθεί 
μια εβδομάδα αξιολόγησης, πιθανό
τατα με νέες παρεμβάσεις και με δε
δομένες τρεις εστίες ανησυχίας: τις 
συναθροίσεις σε μπαρ και κοινωνικές 
εκδηλώσεις (γόμοι κ.λπ.), τα χερσαία 
σύνορα και τον συγχρωτισμό στα μέ
σα μαζικής μεταφοράς. Τό Μαξίμου 
αντικρίζει δύο χρονικά ορόσημα, τον 
Δεκαπενταύγουστο και τις αρχές του 
Σεπτεμβρίου, οπότε προγραμματίζεται 
η επιστροφή των μαθητών στις τάξεις. 
Ολα δείχνουν ότι ειδικά για τις μέρες 
του Δεκαπενταύγουστου, αποφάσεις 
θα ληφθουν μετά την τηλεδιάσκεψη 
της ερχόμενης Δευτέρας υπό τον Κυ
ριάκο Μητσοτάκη, ο οποίος ζητάει 
από τα συναρμόδια υπουργεία και τον 
κρατικό μηχανισμό να βρίσκονται σε 
ύψιστη επιφυλακή όλο το μήνα. Και ενώ 
κυβερνητικά στελέχη και επιστήμονες

σκευτικών εκδηλώσεων, προς αποφυγή 
κινδύνου συνωστισμού ηλικιωμένων 
γύρω από τους ναούς. Μένει να φανεί 
εάν θα υπάρξει σχετική εισήγηση της 
Επιτροπής Λοιμωξιολόγων προς το 
πρωθυπουργικό γραφείο, ενώ σε κάθε 
περίπτωση ο έλεγχος των συγκεντρω
μένων στα προαύλια των εκκλησιών 
(πόσοι μαζεύονται, αν φορούν μάσκα, 
αν κρατούν αποστάσεις) αποτελεί δύ
σκολη εξίσωση. Ηταν πάντως ενδει
κτικοί οι περιορισμοί της κυβέρνησης 
για την εορτή των μουσουλμάνων, το 
κουρμπάν μπαϊράμ στις 31 Ιουλίου, 
όταν στα προαύλια των τζαμιών επι- 
τράπηκαν 10 άτομα, υποχρεωτικά με 
μάσκα και με αποστάσεις 1,5 μέτρου. 
Το σίγουρο είναι ότι το μήνυμα «μά
σκα και έξω», όπως προωθείται τα τε
λευταία 24ωρα και δια στόματος του 
Μητσοτάκη, θα ενταθεί καθ’ οδόν για 
τον Δεκαπενταύγουστο, παράλληλα 
με νέο μπαράζ μηνυμάτων - σποτ στα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης.

Καλεσμένοι μετρημένοι 
στα δάχτυλα

Ανοιχτή επιλογή να μειώσει τον αριθμό 
των προσκεκλημένων σε κοινωνικές 
εκδηλώσεις, όπως σε γόμους, στους 
50 ή ακόμα και χαμηλότερα διατηρεί η 
κυβέρνηση, δεδομένου ότι υπάρχουν 
οι σχετικές προτάσεις από λοιμωξι- 
ολόγους. Το ισχύον πλαφόν των 100 
ανθρώπων παρατήθηκε μέχρι το τέλος 
Αυγούστου, ωστόσο μπορεί να τροπο
ποιηθεί ανά πάσα στιγμή, οδηγώντας 
σε καλεσμένους... μετρημένους στα 
δάχτυλα, εφόσον οι γόμοι εξακολουθή
σουν να αποτελούν εστίες υπερμετάδο
σης του ιού. Εκκληση για «μάσκα στον 
κλειστό χώρο και αποστάσεις στους 
ανοιχτούς χώρους των δεξιώσεων» 
απευθύνουν μέχρι στιγμής οι ειδικοί. 
Και η κυβέρνηση δίνει - με νόημα - 
τελεσίγραφο στους υπεύθυνους διορ
γάνωσης εκδηλώσεων ή των σχετικών 
χώρων να μην καταστρατηγούν τους 
κανόνες.

• ϊ * *0:

χτυπούν το καμπανάκι του κίνδυνου, 
προς το παρόν εμμένουν σε κοινή θέση: 
«Θα αποτρυγούμε νέα μέτρα, αν τηρού
νται πιστά τα υφιστάμενα». Παράλληλα 
όμως διαπιστώνουν την επείγουσα 
πρόκληση να περιοριστεί η έξαρση στο 
εσωτερικό με διάσπαρτα κρούσματα 
και αλλιώτικο τρόπο διάδοσης του ιού 
(νεαρότερες ηλικίες, ασυμπτωματικοί 
φορείς).

Μετά τη χαλάρωση του Ιουλίου, η χώ
ρα πλησιάζει επικίνδυνα στην «κόκκινη 
γραμμή», κατά τις προειδοποιήσεις 
των λοιμωξιολόγων, που μιλούν για 
κρίσιμο όριο το οποίο δεν πρέπει να 
ξεπεραστεί, φέρνοντας πολύ νωρίτερα 
το δεύτερο κύμα πανδημίας που ενδε
χομένως αναμένεται πιο βαθιά μέσα 
στο φθινόπωρο. Γιατί, όπως συνέβη 
στην Ιταλία, η χώρα μπορεί να οδηγηθεί 
ταχύτατα σε δύσκολα διαχειρίσιμες 
καταστάσεις. Είναι σαφές ότι οι ειδικοί 
θα μιλούν μετά βεβαιότητας για νέο 
κύμα, από τη στιγμή που επηρεαστεί 
το σύστημα Υγείας με αυξημένες ει
σαγωγές στις ΜΕΘ, περισσότερους 
διασωληνωμένους και θανάτους.

Στο «μικροσκόπιο» 
ο Δεκαπενταύγουστος 

Οι λιτανείες και τα προαύλια εκκλησιών 
θα μπουν στο «μικροσκόπιο» κυβέρ
νησης και ειδικών από την ερχόμενη 
Δευτέρα στις προγραμματισμένες δι- 
ευρυμένες τηλεδιασκέψεις υπό τον 
Πρωθυπουργό. Ο τρόπος εορτασμού 
του Δεκαπενταύγουστου προβληματί
ζει έντονα τους αρμοδίους, οι οποίοι 
εξετάζουν όλα τα ενδεχόμενα. Στους 
κόλπους των επιστημόνων πληθαίνουν 
οι φωνές για ακύρωση των λιτανειών 
τον Δεκαπενταύγουστο ή άλλων θρη-

Σκληρό
«plan Β»
αν δεν
αποδώσουν 
τα μέτρα
Ολα όσα εξετάζει η κυβέρνηση 
για την αναχαίτιση ms πανδημίας αν 
δεν έχει αποτέλεσμα το «επταήμερο 
αφύπνισης» με την οδηγία 
για «μάσκα παντού»

. .
■
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1  Σκληρό «plan Β» αν δεν αποδώσουν τα μέτρα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,6-7 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

beach bar μπορούν να μετατραπούν σε 
«βόμβες» διασποράς του κορωνοϊού, 
με την διαδικασία της ιχνηλάτησης 
να είναι σχεδόν αδύνατη. Στο μετα
ξύ, πληροφορίες αναφέρουν ότι είναι 
πιθανοί περαιτέρω περιορισμοί και 
στα σουπερμάρκετ, με μείωση στην 
αναλογία πελατών και τετραγωνικών.

Τοπικά lockdown 
και SMS

Το μοντέλο του Εχίνου στην Ξάνθη και 
άλλα παραδείγματα τοπικών lockdown 
αντιμετωπίζονται από την κυβέρνηση 
ως αποτελεσματικά, εξού και η επιλογή 
είναι στο τραπέζι για τις «κόκκινες περι
οχές». Αλλωστε τα τοπικού χαρακτήρα 
μέτρα, όπως αυτά στον Πόρο, προ
κρίνονται σε σχέση με τις οριζόντιες 
παρεμβάσεις, ενώ σε ό,τι αφορά την 
επιστροφή του συστήματος SMS στο 
13033 για την κυκλοφορία των πολιτών, 
θα αποφασιστεί εφόσον επικρατήσει 
το κακό σενάριο μη ελεγχόμενης πια 
έκρηξης των κρουσμάτων.

Ο γρίφος 
των σχολείων

Η προσπάθεια κυβέρνησης και ειδικών 
εστιάζει στη συγκράτηση της έξαρ
σης, όπως αποτυπώνεται τα τελευταία 
24ωρα, ώστε η είσοδος στο φθινόπωρο 
να μη συνοδευτεί από ανεξέλεγκτες κα
ταστάσεις. Για τις 7 Σεπτεμβρίου είναι 
καθορισμένη η έναρξη της σχολικής 
χρονιάς και η κυβέρνηση δεν θα ήθελε 
ούτε μία μέρα χαμένη. Οι εξελίξεις των 
ημερών όμως κρατούν ανοιχτά όλα 
τα ενδεχόμενα, κυρίως για τον τρόπο 
επιστροφής των μαθητών σης τάξεις. 
Κάθε μοντέλο έχει τις δικές του δυσκο
λίες. Οι πληροφορίες αναφέρουν ότι το 
σενάριο που συζητούνταν ήταν το «μά
θημα με μάσκα», δηλαδή η ταυτόχρονη 
παρουσία όλων των παιδιών στις τάξεις 
τους. Σε αυτό, κατά τις ίδιες πηγές, 
προστίθεται πλέον και το μοντέλο του 
προηγούμενου διαστήματος, δηλαδή 
η επαναφορά της εκ περιτροπής δι
δασκαλίας, με «σπάσιμο» των τάξεων 
και εναλλάξ μαθήματα. Η αξιολόγηση 
της κατάστασης αναμένεται στα τέλη 
Αύγουστού, με δεδομένη την πρόθεση 
της κυβέρνησης για ανοιχτά σχολεία.

Διασκέδαση
ως τις 23.00

Σε ό,τι αφορά τα καφέ και τα μπαρ, 
η κυβέρνηση θέλει ανοιχτά μαγαζιά, 
ωστόσο θα πρέπει να θεωρείται βέβαιο 
ότι θα αλλάξουν - προς το αυστηρό
τερο - οι όροι λειτουργίας τους, από 
τη στιγμή που τα ελεγκτικά κλιμάκια 
συνεχίσουν να διαπιστώνουν σοβαρές 
παραβάσεις. Πονοκέφαλο προκαλούν 
κυρίως οι μεγάλοι χώροι διασκέδασης 
και τα beach bars, με τους ειδικούς να 
φωνάζουν για διασκέδαση με... μέτρο 
και τήρηση μέτρων, χρήση μάσκας στον 
συγχρωτισμό και αποστάσεις. Ανάμεσα 
στα υπό επεξεργασία σενάρια είναι η 
λειτουργία των μπαρ ως τις 11 το βράδυ 
ή το αργότερο ως τα μεσάνυχτα, αλλά 
και η επιβολή πλαφόν στην προσέλευ
ση στους χώρους διασκέδασης (έως 
50 άνθρωποι στα μεγάλα μαγαζιά). Οι 
επιστήμονες είναι ξεκάθαροι στο ότι τα

Το Μαξίμου αντικρίζει 
δυο χρονικά ορόσημα, 
τον Δεκαπενιαυγουσιο και 
ns αρχές του Σεπτεμβρίου, 
οπότε προγραμματίζεται 
η επιστροφή ίων μαθητών 
στις τάξεις. Ολα δείχνουν 
όπ ειδικά για ns μέρες 
ίου Δεκαπενιαυγουσιου, 
αποφάσεις θα ληφθούν 
μετά την τηλεδιάσκεψη 
ms ερχόμενης Δευτέρας 
υπό τον Κυριάκο Μητοοτάκη

m μ Μ 11 ■sail
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1  Ολα όσα οδήγησαν τη χώρα σε «κόκκινο
συναγερμό» και στην επιστροφή του Σωτήρη Τσιόδρα

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 10-11 Ημερομηνία
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Επιφάνεια: 1109.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ολα όσα οδήγησαν 
τη χώρα σε «κόκκινο 

συναγερμό» και 
στην επιστροφή 

του Σωτήρη Τσιόδρα

Τ
ο δραματικό καμπανάκι κινδύνου από 
τον Σωτήρη Τσιόδρα «να μη λυγίσουμε 
τώρα» και η έκκληση του Πρωθυπουρ
γού να ενεργοποιηθεί το «εθνικό εμβόλιο», που 

είναι το φιλότιμο μας, σφράγισε τη δύσκολη 
εβδομάδα που πέρασε. Η κρίση του κορω- 
νοϊού είναι εδώ κι επιβεβαιώθηκε από την 
επιστροφή του Σωτήρη Τσιόδρα στα... σπίτια 
μας. Η Ελλάδα, όμως, είναι σαν να επέστρεψε 
100 ημέρες πίσω, εκεί προς τα τέλη Απριλίου 
όταν όλα έμοιαζαν «μαύρα» και η καραντίνα 
πλάκωνε τις ζωές μας. Παρά το γεγονός ότι 
εκείνη η περίοδος είχε λιγότερα κρούσματα, 
αλλά περισσότερους θανάτους και κυρίως 
έναν χαμό στα νοσοκομεία, τα όσα ζούμε 
σήμερα είναι εξίσου ανησυχητικά, έστω κι αν 
δεν είμαστε κλεισμένοι σπίτια μας.

Εχει, όμως, ιδιαίτερο ενδιαφέρον να δει κα
νείς πώς φτάσαμε στο «lam back» του Σωτήρη 
Τσιόδρα και στον «κόκκινο συναγερμό» στον 
οποίο έχει μπει η χώρα. Από τις 23 Μαρτίου, 
όταν η χώρα μπήκε στον... γύψο και οι πο
λίτες κλείστηκαν σπίτια τους, πέρασαν 4,5 
μήνες. Με επιτυχίες στην αντιμετώπιση της 
πανδημίας, με πισωγυρίσματα, με αγωνίες 
κάθε φορά που οι Τσιόδρας και Χαρδαλιάς 
ανακοίνωναν νέα μέτρα, με λάθη της κοι
νωνίας και της πολιτείας, με αποθέωση της 
ατομικής ευθύνης αλλά και με ης αντοχές να 
έχουν υποχωρήσει. Αν ήθελε να δει κανείς 
την επιστροφή στις δύσκολες ημέρες από τον 
Μάρτιο και μετά θα μπορούσε να καταγράψει 
τα 5+1 λάθη. Λάθη που έγιναν κυρίως επειδή η 
κοινωνία δεν άντεχε άλλο τους περιορισμούς 
αλλά και γιατί κρίθηκε επιτακτική η ανάγκη 
διάσωσης της οικονομίας.

ΛΑΘΟΣ ΠΡΩΤΟ

Το βιαστικό και χωρίς 
ολοκληρωμένο σχέδιο 
άνοιγμα των συνόρων
Η κυβέρνηση τπέστηκε από τους τουριστικούς 
φορείς αλλά και από τους επιχειρηματίες να 
άρει τους περιορισμούς στα σύνορα ώστε 
να ξεκινήσει η έλευση χιλιάδων τουριστών. 
Αλλωστε, και στις άλλες χώρες η ίδια τακτική 
ακολουθήθηκε. Ωστόσο, αρχικά οι έλεγχοι 
ήταν ελλιπείς, επισκέπτες έμπαιναν από τα 
σύνορα χωρίς έλεγχο, με απλή βεβαίωση 
ενώ και στα αεροδρόμια δεν υπήρξαν πιο 
ενδελεχείς έλεγχοι για κορωνοϊό. Τα υγει
ονομικά πρωτόκολλα για τον τουρισμό δεν 
εφαρμόστηκαν παντού, ενώ ήταν αδύνατο

να περιμένει κανείς πώς θα δεν θα υπάρξουν 
συμπτωματικοί τουρίστες. Αλλωστε μόνο 20 
στους 100 ελέγχονταν με κάποιους ειδικούς 
να λένε ότι θα έπρεπε να υπάρχει υποχρεω
τικά αρνητικό τεστ 72 ωρών για όλους τους 
επισκέπτες σε όλες τις πύλες εισόδου.

Στο βιαστικό άνοιγμα του τουρισμού έρχεται 
να προστεθεί και η αλλοπρόσαλλη πολιτική 
αναφορικά με την πληρότητα των πλοίων. 
Από τη μια ο υπουργός Τουρισμού απέκλεισε 
ότι θα υπάρξει αύξηση της πληρότητας. Από 
την άλλη, ενώ τα κρούσματα ξεπέρασαν τα 
100, αποφασίστηκε η αύξηση της πληρότητας 
από το 65% στο 80%. Και ταυτόχρονα η υπο
χρεωτική χρήση της μάσκας, ακόμη και στα 
καταστρώματα, δηλαδή σε ανοικτούς χώρους.

ΛΑΘΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ

Το μήνυμα που 
εξέπεμψε η πολιτεία
Διάφορες αποφάσεις, αλλά και συμπεριφορές 
πολιτικών παραγόντων έστειλαν λανθασμέ
νο μήνυμα στους πολίτες. Ενα μήνυμα ότι η 
πανδημία πέρασε και είναι όλα καλά. Ακόμη 
και υπουργοί δεν φορούσαν πουθενά μά
σκες, ακόμη και σε χώρους με υψηλή συγκέ
ντρωση. Διοργανώθηκαν πάρτι, εγκαίνια και 
πανηγύρια παρουσία βουλευτών από όλα τα 
κόμματα. Επίσης, οι παρουσίες των πολιτικών

στα μέσα ενημέρωσης δεν έδειχναν ότι η 
χώρα δεν έχει ξεπεράσει τον κίνδυνο. Ετσι, 
οι πολίτες λειτούργησαν στη λογική «αφού 
οι πολιτικοί δεν τηρούν τους κανόνες γιατί 
να το κάνουμε εμείς».

ΛΑΘΟΣ ΤΡΙΤΟ

Η κυβέρνηση άφησε 
να κυριαρχήσουν 
οι θεωρίες συνωμοσίας
Μπορεί για κάποιους οι συνωμοσιολόγοι και 
ψεκασμένοι του κορωνοϊου να κινούνται στη 
σφαίρα του γραφικού, ωστόσο, η σπορά που 
αφήνουν αποφέρει πάντα καρπούς. Θεωρίες 
για την προέλευση του ιού, για την αποτελε- 
σματικότητα της μάσκας, για το εμβόλιο κι αν 
με αυτό θα μας βάλουν «τσιπάκι», για τις... 
ευθύνες του 5G προκάλεσαν την αμφισβήτηση 
σε μεγάλη μερίδα του πληθυσμού. Ολα αυτά 
σε συνδυασμό με εκπροσώπους της Εκκλη
σίας, γιατρούς ή και πολίτικους που έκαναν 
δηλώσεις οι οποίες προκαλουσαν σύγχυση 
στους πολίτες. Η πρόσφατη παρέμβαση του 
υπουργείου Προστασίας του Πολίτη ήρθε με 
καθυστέρηση καθώς «πέρασε» σε πολύ κόσμο 
η θεωρία του «ψεύτικου ιου» με αποτέλεσμα 
ούτε μέτρα να λαμβάνουν, ούτε να πληρώνουν 
πρόστιμα.

κ>

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ - ΣΤΑΘΜΟΙ 
23 Μαρτίου
Ανακοινώνονται 71 νέα κρούσματα και 
η κυβέρνηση προβαίνει στον περιορισμό 
της κυκλοφορίας των πολιτών.
Εφαρμόζεται το πρώτο lockdown ins 
σύγχρονης ιστορίας.

26 Μαίου
01. Τσιόδρας λέει «αντίο» στην καθημερινή 
ενημέρωση, έπειτα από 72 ημέρες. Ουσιαστικά 
δίνεται το σήμα για τερματισμό της πανδημίας, 
«Αν μας Εαναδεϊτε τα πράγματα θα έχουν 
δυσκολέψει», λέει ο Ν. Χαρδαλιάς
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ΛΑΘΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ

Η χαλάρωση 
ιου πληθύσμου

4 Είτε από την κούραση που προκάλεσε το 
lockdown, είτε γιατί ήρθε το καλοκαίρι και 
οι πολίτες δεν μπορούσαν να μείνουν σπίτι, 
παρατηρήθηκε μια επικίνδυνη χαλάρωση 
των μέτρων. Από τις πλατείες που έδερναν 
παιδιά οι αστυνομικοί, φτάσαμε στα ανεξέ
λεγκτα πανηγύρια, στα γεμάτα μπιτς μπαρ, 
στα πριβέ πάρτι και στα μπαράκια που δεν 
έπεφτε καρφίτσα. Οι επιχειρηματίες αδυνα
τούσαν να ελέγξουν τους πολίτες, τα μέτρα 
δεν τηρήθηκαν ουσιαστικά ποτέ και ο κορω- 
νοϊός έκανε καθημερινά... πάρτι σε κέντρα 
διασκέδασης, γόμους, βαφτίσεις και φυσικά 
στις τουριστικές περιοχές.

ΛΑΘΟΣ ΠΕΜΠΤΟ

Το έγκλημα με τα μέσα 
μεταφοράς και η Εκκλησία
Η επιστροφή στην κανονικότητα δεν συν
δυάστηκε με μέτρα για τις μετακινήσεις 
των εργαζόμενων με ΜΜΜ. Ετσι καθημε
ρινά χιλιάδες πολίτες συνωστίζονταν στα 
λεωφορεία, τα τρόλεϊ και το μετρό, χωρίς 
μάσκες και αποστάσεις. Την ίδια στιγμή, 
στις εκκλησίες παρατηρήθηκαν φαινόμε
να συνωστισμού και αδιαφορίας για την 
τήρηση συγκεκριμένων μέτρων καθώς όλα 
ερμηνεύονταν με.., όρους θρησκείας. Οτι 
δηλαδή ο κορωνοϊός δεν κολλάει στον οίκο 
του Θεού, δεν κολλάει με το κουταλάκι της 
Θείας Μετάληψης, δεν απαιτείται η χρήση 
μάσκας κ.λπ. Η πολιτεία δεν μπόρεσε να

ΛΑΘΟΣ ΕΚΤΟ

Η καθημερινή 
ενημέρωση και η ρήξη
Κρίθηκε σωστό να σταματήσει η καθημερινή 
παρουσία των κ. Τσιόδρα και Χαρδαλιά. Οι 
πολίτες πίστεψαν ότι «ξεμπέρδεψαν» με τον 
ιό αφού δεν υπήρχε αυτή η συνεχής εγρή
γορση, η ενημέρωση και οι συμβουλές των 
ειδικών. Οι εκκλήσεις των λοιμωξιολόγων 
από τα κανάλια δεν ακουγονταν πλέον, 
ειδικά από τη στιγμή που ο πρωταγωνι
στής της πρώτης φάσης της πανδημίας, ο 
κ. Τσιόδρας, είχε σχεδόν εξαφανιστεί. Δεν 
είναι, πάντως, λίγοι εκείνοι που πιστεύουν 
ότι τις τελευταίες εβδομάδες υπήρξε διά
σταση απόψεων μεταξύ επιστημόνων και 
πολιτικών. Οι μεν πρώτοι διαφωνούσαν 
με το βιαστικό «άνοιγμα» στον τουρισμό 
και τη χαλάρωση των μέτρων. Οι δεύτεροι 
παρασκηνιακά ήταν έξαλλοι με τους λοιμω- 
ξιολόγους που «τρόμαζαν» τους πολίτες με 
τις προειδοποιήσεις τους.

Ετσι ένα αρραγές στην αρχή μέτωπο φάνηκε 
να χάνεται, με ό,τι αυτό συνεπάγεται για την 
κινητοποίηση της κοινωνίας.

ελέγξει έτσι σημεία υψηλής συγκέντρω
σης του πληθυσμού, όπως τα ΜΜΜ και οι 
λατρευτικοί χώροι.

13 Ιουνίου
0 Κυριάκος Μητσοιάκης, με φόντο 
το ηλιοβασίλεμα ms Σαντορίνης, 
λέει: «Ελάτε στην Ελλάδα». Με 
σύνθημα «Greek Summer 2020» 
Εεκινά η τουριστική περίοδος

1η Ιουλίου
Ανοίγουν τα σύνορα 
τηε χώρας και η Ελλάδα 
δέχεται tous πρώτους 
επισκέπτες από 
το είωτερικό

4 Αυγοϋστου
Επιστρέφει στην ενημέρωση ο Σωτή 
pns Τσιόδρας. 0 ΕΟΔΥ ανακοινώνει 
121 κρούσματα κορωνοϊού, και 
oris 5 Αυγούστου, 124 κρούσματα, 
τα περισσότερα εδώ και μήνες

Ο
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Δισεκατομμύρια ευρώ, εκατοντάδες ερευνητικές 
ομάδες και χιλιάδες επιστήμονες έχουν επιδοθεί 
σε έναν αγώνα δρόμου προκειμένου να 
παρασκευάσουν το εμβόλιο που 0α απαλλάξει
τηι/ rn/Rnr.nimrrm ππή τη νοιηήτοηη nm/ftni ιίπ

έναν φρενήρη αγώνα χρησιμοποιώντας κάθε διαθέσιμο πόρο, 
προκειμένου να παρασκευάσουν σε λίγους μήνες ίο «αντίδοτο» 
στην πανδημία που έχει έως τώρα αφαιρέσει τη ζωή περίπου 
680.000 ανθρώπων.

Το όλο εγχείρημα είναι καινοφανές για τα επιστημο
νικά χρονικά. Η ανθρωπότητα παλεύει να συμπυκνώσει σε 
διάστημα λίγων μηνών πολύπλοκες επιστημονικές διαδικασίες 
που υπό κανονικές συνθήκες διαρκούν έως και δέκα έτη. Τη 
στιγμή που γράφονταν αυτές οι γραμμές και σύμφωνα με την 
τελευταία επίσημη ενημέρωση ίου Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείας, περίπου 180 εμβόλια κατά ίου κορωνοϊού βρίσκονται 
υπό ανάπτυξη. Τα 26 από αυτά βρίσκονται ήδη στη φάση των 
κλινικών δοκιμών σε ανθρώπους, εκ ίων οποίων τα 5 έχουν 
ήδη περάσει στη Φάση III, ενώ 139 είναι ακόμα σε προκλινικό 
στάδιο δοκιμών.

Το γεγονός παραμένει ένα: Η επιστημονική κοινότητα 
έχει αφιερώσει σχεδόν το σύνολο ίων δυνάμεών της σε μια

Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ 
ΚΟΥΡΣΑ ΓΙΑ 
ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ

ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΛΙΟΥΡΙ!

Ο
ταν στα τέλη Δεκεμβρίου του 2019 εμφα
νίστηκαν τα πρώτα κρούσματα πνευμονίας 
στην πόλη Ουχάν της Κίνας, λίγοι συνει
δητοποίησαν ότι τους επόμενους μήνες το 
σύνολο της ανθρωπότητας θα βρισκόταν 
αντιμέτωπο με μια κρίση που θα ξεπερνούσε 
κατά πολύ τα στενά υγειονομικά πλαίσια, 
απειλώντας την παγκόσμια οικονομία και 
οδηγώντας ολόκληρους επιχειρηματικούς τομείς στο χείλος 
χης αβύσσου. Λίγους μήνες αργότερα, όταν πια η κρισιμότητα 
της κατάστασης έγινε προφανής, η επιστημονική κοινότητα 

ξεκίνησε μια πρωτοφανή κούρσα για την παρασκευή του 
εμβολίου που θα σπάσει ία δεσμό ίου κορωνοϊού. Φαρ
μακευτικές εταιρείες, πανεπιστημιακές σχολές, ερευνητικά 
ιδρύματα, δημόσιοι και ιδιωτικοί φορείς έχουν επιδοθεί σε

ΜΙΑ (ΠΟΛΥ) 
ΣΥΝΤΟΜΗ 

ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΩΝ 
ΕΜΒΟΛΙΩΝ

Αν εν έχει 2020 η ανθρωπότητα αγωνιά 
για το εμβόλιο κατά ενός ιού που έκανε χην 
εμφάνισή του για πρώτη φορά στην Κίνα, 
to ίδιο συνέβη και με τα εμβόλια. Οι πρώ
τες προσπάθειες εμβολιασμού ανθρώπων 
κατά της ευλογιάς -μια από τις πιο τρομα
κτικές ασθένειες στην Ιστορία, με ποσοστό 
θνησιμότητας 30%- αναφέρθηκαν στην 
Κίνα τον 16ο αι. Οι πρακτικοί γιατροί της 
εποχής αποσπούσαν εξανθήματα ευλογιάς 
από ασθενείς, ία ξέραιναν, ία άλεθαν και 
τα χορηγούσαν υπό μορφή σκόνης στη 
μύτη πραγματικά... γενναίων εθελοντών. 
Εάν στους Κινέζους πιστώνονται αυτές οι

πρωτόγονες απόπειρες εμβολιασμού, ήταν 
ο Βρετανός γιατρός του 18ου αι., Εντου- 
αρντ Τζένερ, ο οποίος θεωρείται πατέρας 
του επιστημονικού εμβολιασμού. Ο Τζένερ, 
όπως και άλλοι σύγχρονοί του, είχε παρατη
ρήσει όχι οι κτηνοιρόφοι που είχαν νοσήσει 
από δαμαλίτιδα, μια μορφή ευλογιάς που 
προσβάλλει τα βοοειδή, δεν ασθενούσαν 
ποτέ από χην ευλογιά που αποδεκάχιζε τους 
ανθρώπους. Η δαμαλίτιδα εκδηλωνόταν 
με ήπια συμπτώματα στους κχηνοχρόφους, 
ωστόσο προσέδιδε ανοσία έναντι της αν
θρώπινης μορφής χης νόσου. Σε ένα διά
σημο πείραμα το 1796 -που σήμερα δεν

θα μπορούσε ποτέ να επιτραπεί- ο Τζένερ 
συνέλεξε κομμάτια φλύκταινας από χη Σά
ρα Νελμς, μια αγρότισσα που νοσούσε από 
δαμαλίτιδα, και επάλειψε to μολυσματικό 
υγρό σε τομές που είχε κάνει στο χέρι ενός 
8κρονου αγοριού. Το αγόρι, αν και νόσησε 
ήπια από δαμαλίτιδα, παρέμεινε για πάντα 
ανοσοποιημένο στην ευλογιά, μια από τις 
πιο μολυσματικές νόσους - δολοφόνους 
χης εποχής. Ωστόσο, ήταν οι επιστημονικές 
εξελίξεις στο πρώτο μισό του 20ού αι. που 
οδήγησαν στην έκρηξη εμβολίων: Κοκκύτη 
το 1914, διφθερίτιδας το 1926, τετάνου to 
1938, γρίπης to 1945 και παρωτίτιδας to



23;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Η ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ΚΟΥΡΣΑ ΓΙΑ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 82-83 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

τιτάνια προσπάθεια ώστε στο τέλος ίου 2020, ίο αργότερο 
ίο πρώτο εξάμηνο ίου 2021, το εμβόλιο για τον κορωνοϊό 
να είναι έτοιμο.

ΕΝΑ ΕΜΒΟΛΙΟ, ΠΟΛΛΕΣ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΕΙΣ
Το εμβόλιο, οποιοδήποιε εμβόλιο, δεν είναι φάρμακο. Αντι- 
θέτως, αποστολή ίων εμβολίων είναι να εκπαιδεύσουν τον 
οργανισμό να παράγει τα δικά του «φάρμακα» κατά των ιών. 
Και αυτό το κάνουν παρουσιάζοντας τον δυνητικό εισβολέα 
ή κομμάτια αυτού απενεργοποιημένα. Με τον τρόπο αυτό ίο 
ανοσοποιητικό σύστημα είναι κατάλληλα προετοιμασμένο στην 
περίπτωση που ο εχθρός κάνει την εμφάνισή ίου.

Η παρασκευή του εμβολίου για τον κορωνοϊό μπορεί 
να είναι το μεγάλο ζητούμενο, ωστόσο δεν είναι απαραίτητο 
όχι θα έχουμε ένα και μόνο εμβόλιο. Οι ερευνητές ακολουθούν 
διαφορετικές προσεγγίσεις, γεγονός που δεν θα πρέπει να

ΛΟΓΩ ΤΗΣ ΑΠΡΟΒΛΕΠΤΗΣ 
ΦΥΣΗΣ ΤΟΥ ΙΟΥ ΕΙΝΑΙ 

ΠΙΘΑΝΟ ΝΑ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ 
Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ 

ΚΑΘΕ 12 ΜΗΝΕΣ

1948. Χάρη στις νέες τεχνικές, η παραγωγή 
εμβολίων κατέστη μαζική μέχρι τα τέλη της 
δεκαετίας ίου 1940, απαλλάσσοντας τους 
ανθρώπους από τους αόρατους θηρευτές 
τους. Τα εμβόλια κατά της πολιομυελίτιδας 
(1955), της ιλαράς (1963), της ερυθρός 
(1969) και άλλων ιών προστέθηκαν στη 
λίστα κατά τις δεκαετίες που ακολούθησαν 
και τα ποσοστά εμβολιασμού παγκοσμίως 
αυξήθηκαν καιακόρυφα χάρη στις επιτυχη
μένες παγκόσμιες υγειονομικές εκστρατείες. 
Ο κόσμος κηρύχθηκε «ελεύθερος» από την 
ευλογιά ίο 1980. Η πρώτη από τις πολλές 
ιστορίες επιτυχίας εμβολίων....

μας ξενίζει, με δεδομένο ότι πρόκειται για το πρώτο εμβόλιο 
για κορωνοϊό. Ποτέ στο παρελθόν ιός αυτού ίου είδους δεν 
είχε τεθεί στο στόχαστρο ίων ερευνητών, κάτι που σημαίνει 
ότι τώρα γράφουμε το σχετικό εγχειρίδιο, περιπλανώμενοι σε 
ένα τοπίο που θυμίζει terra incognita.

Με βάση πάντα τα επίσημα στοιχεία ίου ΠΟΥ, οι ερευ
νητικές προσπάθειες που έχουν περάσει στη Φάση III των 
κλινικών δοκιμών ακολούθησαν τις εξής προσεγγίσεις: Μη 
αναπαραγόμενων ιικών φορέων: Η αλληλουχία DNA της 
πρωτεΐνης - ακίδας του κορωνοϊού, γνωστής και ως πρωτεΐνης 
S (Spike), μέσω της οποίας προσκολλάται στην επιφάνεια των 
ανθρώπινων κυττάρων, απομονώνεται από ίο ιικό γονιδίωμα 
και εισάγειαι στο γονιδίωμα ενός διαφορετικού ιού που έχει 
αδρανοποιηθεί γενετικά ώστε να μην αναπαράγεται μέσα στον 
ανθρώπινο οργανισμό.

Αδρανοηοιημένος ιός: Σε αυτόν τον τύπο εμβολίου, 
ο ιός χορηγείται αδρανοηοιημένος στον οργανισμό. Με ιον 
τρόπο αυτό βοηθά τον οργανισμό να αναπτύξει αντισώματα 
στο παθογόνο χωρίς τον κίνδυνο λοίμωξης.

Αγγελιοφόρο RNA: To mRNA είναι ο γενετικός κώ
δικας που «λέει» στα κύτταρα τι πρέπει να φτιάξουν. Στην 
προκειμένη περίπτωση πρόκειται για ένα αντιγόνο που μπορεί 
να προκαλέσει ανοσο-απόκριση απέναντι στον ιό. Ενα εμβό
λιο mRNA εμπεριέχει «οδηγίες», οι οποίες κατευθύνουν τον 
οργανισμό να παράγει ιικές πρωτεΐνες, που μπορούν με τη 
σειρά τους να προκαλέσουν ανοσο-απόκριση, δηλαδή την 
αντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος σε περίπτωση που 
υπάρξει μόλυνση από ιον ιό. Ωστόσο, η κούρσα δεν σταματά 
εδώ. Αλλες ερευνητικές προσπάθειες έχουν εστιάσει στην 
παρασκευή ίου εμβολίου μέσω ζωντανού εξασθενημένου ιού, 
πρωτεϊνικών υποομάδων, DNA και ιόμορφων σωματιδίων.

ΘΑ ΞΕΜΠΕΡΔΕΨΟΥΜΕ ΟΡΙΣΤΙΚΑ;
Αν δεχτούμε ως υπόθεση εργασίας ότι το εμβόλιο θα είναι 
πράγματι έτοιμο τους επόμενους μήνες, η παραγωγή του θα 
διεκπεραιωθεί με φρενήρεις ρυθμούς και κατά συνέπεια ο 
εμβολιασμός των ευπαθών ομάδων θα ξεκινήσει το συντο
μότερο δυνατόν, το επόμενο ερώτημα που αναδύεται είναι 
πόσο αποτελεσματικό θα είναι. Με άλλα λόγια, η δημιουργία 
του εμβολίου σημαίνει ότι ξεμπερδεύουμε οριστικά από τον 
κορωνοϊό;

Η AstraZeneca, μία από τις φαρμακευτικές εταιρείες 
που εργάζεται για την ανάπτυξη εμβολίου, προειδοποίησε όη 
λόγω της απρόβλεπτης φύσης του ιού είναι πιθανό να απαι
τείται η χορήγησή του κάθε 12 μήνες. Οπως δηλαδή και για 
ιη γρίπη, για την οποία χο εμβόλιο του 2018, για παράδειγμα,

δεν καλύπτει τα στελέχη της επιδημίας του 2019 και ούιω καθ’ 
εξής. Ακόμη όμως και ίο ενήμερο εμβόλιο δεν μπορούμε να 
πούμε με βεβαιότητα ότι θα καλύπτει όσους to κάνουν. Για 
παράδειγμα, σύμφωνα με ία Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης 
Νοσημάτων των ΗΠΑ, η αποτελεσμαπκότητα του εμβολίου 
της γρίπης κινείται διαχρονικά μεταξύ 40% και 60%, καθώς 
ο ιός έχει την ικανότητα να μεταλλάσσεται διαρκώς.

ΑΥΤΟΙ ΠΟΥ ΠΡΟΗΓΟΥΝΤΑΙ
Σε κάθε περίπτωση, όπως δεν πρέπει να εφησυχάζουμε έτσι 
και δεν χρειάζεται απαισιοδοξία. Τα αποτελέσματα που έχουν 
ανακοινώσει τρεις από τις πέντε εταιρείες, τα εμβόλια των 
οποίων έχουν περάσει στη Φάση III των δοκιμών, αποδει- 
κνύουν ότι μέσα σε λίγους μήνες καλύφθηκε επιστημονική 
απόσταση που υπό τυπικές συνθήκες θα απαιτούσε χρόνια 
ερευνητικών προσπαθειών.

Ιδιαίτερα ενθαρρυντικά είναι τα νέα για το πειραματικό 
εμβόλιο που αναπτύσσει το Πανεπιστήμιο της Οξφόρδης με 
τη συνεργασία της φαρμακευτικής εταιρείας AstraZeneca. 
Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της κλινικής δοκιμής, που 
δημοσιεύθηκαν στην ιατρική επιθεώρηση The Lancet, οι 
κλινικές μελέτες σε 1.077 υγιή άτομα έδειξαν ότι ίο εμβόλιο 
προκάλεσε την παραγωγή αντισωμάτων, αλλά και λευκών 
αιμοσφαιρίων, τα οποία ενισχύουν την άμυνα του οργανισμού 
έναντι του κορωνοϊού. Συγκεκριμένα, το εμβόλιο πέτυχε με την 
πρώτη δόση αποτελεσμαιικόιητα 91 %, καθώς ανιχνεύθηκαν 
εξουδετερωτικά αντισώματα, ενώ όλοι οι συμμετέχοντες ανέ
πτυξαν αντισώματα μετά την επαναληπτική δόση.

Αντίστοιχα, αποτελέσματα της κλινικής δοκιμής Φά
σης I που δημοσιεύτηκαν στο επιστημονικό περιοδικό New 
England Journal of Medicine, έδειξαν όχι και οι 45 εθελοντές 
που έλαβαν το εμβόλιο της εταιρείας βιοτεχνολογίας Modema 
ανέπτυξαν αντισώματα για τον ιό. Τέλος, ία στοιχεία από μια 
δοκιμή που έγινε στη Γερμανία σε 60 υγιείς εθελοντές, για ίο 
εμβόλιο ίων BioNTech/Pfizer, έδειξαν ότι οι εθελοντές που 
έλαβαν δύο δόσεις του εμβολίου παρήγαγαν αντισώματα ικανά 
να εξουδετερώσουν τον ιό.

ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΑ ΕΠΙΣΗΜΗ 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΠΑΓΚΟΣΜΙΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 
ΥΓΕΙΑΣ, ΠΕΡΙΠΟΥ 180 ΕΜΒΟΛΙΑ ΚΑΤΑ ΤΟΥ 
ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΥΠΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗ

ΓΥΡΙΣΤΕ ΣΕΛΙΔΑ ►

01 ΦΑΣΕΙΣ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ
ΠΡΟΚΛΙΗΙΚΗ

Εμβόλια που δεν έχουν 
ακόμη δοκιμαστεί σε 
ανθρώπους
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ΦΑΣΗ I

Εμβόλια σε δοκιμές 
ασφαλείας μικρής 
κλίμακας
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ΦΑΣΗ Ι/ΙΙ

Εμβόλια σε 
διευρυμένες δοκιμές 
ασφάλειας

ΦΑΣΗ III

17

ΕΓΚΡΙΣΗ
Εμβόλια σε δοκιμές 
αποτελεσματικότητας 
μεγάλης κλίμακας

7
• · I 
•Φ 
• Φ

Εμβόλια 
εγκεκριμένα 
για γενική χρήση - 
από τον
πληθυσμό ο
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1  ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΜΒΟΛΙΩΝ
Πηγή: ΦΙΛΕΛΕΥΘΕΡΟΣ Σελ.: 84 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 840.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 3500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο αδρανοποιημένος 
ιός προσκολλάται 
στην κυτταρική 
επιφάνεια και 
προκαλεί ισχυρή 
ανοσοαπόκριση

ΤΕΧΝΙΚΕΣ
ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΕΜΒΟΛΙΩΝ

Ζωντανός ή μη αναπαραγόμενος 
ιός μεταφέρει τροποποιημένο 
γονίδιο πρωτεΐνης 
του SARS-CoV-2

/30000SC/I

Υ
πάρχουν αρκετές προ
σεγγίσεις για την ανά
πτυξη εμβολίου κατά 
του SARS-CoV-2, με 
αρκετές εταιρείες 
βιοτεχνολογίας, ορ
γανισμούς και φαρμα
κευτικές εταιρείες να 
χρησιμοποιούν διαφορετικές τεχνολογίες 
στον αγώνα για να παρασκευάσουν το υπο
ψήφιο εμβόλιο. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός 
Υγείας (Π.Ο.Υ.) ελπίζει ότι ένα εμβόλιο θα είναι 

διαθέσιμο εντός του 2021. Ενα ακόμα εμβόλιο 
που ετοιμάζεται προέρχεται από ιη Ρωσία. Η 
ρωσική κυβέρνηση ανακοίνωσε όχι ετοιμάζεται 
να ξεκινήσει μαζικούς εμβολιασμούς. Ωστόσο, το 
ρωσικό εμβόλιο δεν περιλαμβάνεται στον κατάλογο 
των εμβολίων του Π.Ο.Υ. που έχουν φτάσει στην τρίτη 
φάση ίων κλινικών δοκιμών, που περιλαμβάνουν πιο 
εκτεταμένες δοκιμές σε ανθρώπους. Ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας προέτρεψε ιη Μόσχα να ακολουθήσει τις διεθνείς 
οδηγίες για την παραγωγή του εμβολίου.

Γονίδιο επιφανειακλης 
πρωτεΐνης SARS-CoV-2

ΕΜΒΟΛΙΟ ΙΙΚΟΥ ΦΟΡΕΑ

Συντίθεται ένα πλασμίδιο που κωδικο
ποιεί τα γονίδια για την πρωτεΐνη της 
επιφάνειας tou SARS-CoV-2

Ο ιικός φορέας 
μεταγράφει χο 
τροποποιημένο 
γονίδιο στο 
κυτταρόπλασμα 
ή εισέρχεται 
στον πυρήνα 
για τη μεταγραφή

Το πλασμίδιο 
εισέρχεται στον 
πυρήνα ίου 
κυττάρου 
ξενιστή

ΚΥΤΤΑΡΙΚΟΙ ΠΥΡΗΝΑΣ

Γονίδιο επιφανειακής 
πρωτεΐνης SARS-CoV-2

ΕΜΒΟΛΙΟ DNA |

To RNA μπορεί να αυιοενισχυθεί 
μέσα στο κύτταρο σε ορισμένα 
εμβόλια

Ο ιός αναπαράγεται 
μέσα στο κύτταρο

To mRNA 
μεταφράζεται 
ώστε να 
παράγει την 
επιφανειακή 
πρωτεΐνη του 
SARS-CoV-2

Το αγγελιοφόρο RNA (mRNA) 
κωδικοποιεί την πρωτεΐνη της 
επιφάνειας tou SARS-CoV-2

ΕΜΒΟΛΙΟ RNA

Ο ιός προκαλεί 
άμεση ανοσοαπόκρισ 
καθώς επίσης και 
εισερχόμενος στο 
κύτταρο

OSARS 
CoV-2 
αδρανο- 
ποιείισι στο 
εργαστήριο

ΕΜΒΟΛΙΑ ΙΟΥ 
ΑΔΡΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ

t Συντίθεται η επιφανειακή 
πρωτεΐνη του SARS-CoV-2 
για να προκαλέσει 
ανοσολογική απόκριση

κλϋΐΐίΙ 3ML

7
; <3

Η πρωτεΐνη της 
επιφάνειας του 
SARS-CoV-2 
απελευθερώνεται

ΕΜΒΟΛΙΟ ΠΡΩΤΕΙΝΙΚΩΝΙ 
ΥΠΟΟΜΑΔΩΝ

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ
ΑΠΟΚΡΙΣΗ
Παράγονται αντισώματα 
σε απόκριση της 
επιφανειακής πρωτεΐνης 
του SARS-CoV-2

ΕΜΒΟΛΙΑ ΙΙΚΟΥ 
ΦΟΡΕΑ

ΕΜΒΟΛΙΑ
DNA

ΕΜΒΟΛΙΑ
RNA

• Εταιρείες και 
οργανισμοί ' 
που τα αναπτύσσουν:

Johnson & Johnson, 
Geovax Labs and 
BravoVax, University 
of Oxford and Advent 
Sri, Tonix Pharmaceu
ticals and Southern 
Research, Altimmune, 
Greffex, Vaxart, 
CanSino Biologies, 
Zydus Cadila, Institute 
Pasteur

• Εταιρείες και 
οργανισμοί 
που τα
αναπτύσσουν:

Inovio Pharmaceuti
cals με το Beijing 
Advaccine Biotech
nology, Applied DNA 
Sciences, Takis 
Biotech and Evvivax, 
Zydus Cadila

• Εταιρείες και οργανισμοί 
που τα αναπτύσσουν:

CureVac, Moderna και US 
National Institute of 
Allergy and Infectious 
Diseases, Stermirna 
Therapeutics, Tongji 
University και Chinese 
Center for Disease 
Control and Prevention, 
Imperial College London, 
Arcturus and Duke-NUS 
Medical School, Singa
pore, BioNTech και Pfizer'

ΕΜΒΟΛΙΑ ΙΟΥ 
ΑΔΡΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ

• Εταιρείες και 
οργανισμοί 
που τα αναπτύσσουν:

Sinovac, Wuhan 
Institute of Biological 
Products/Sinopharm, 
Beijing Institute 
of Biological 
Products/Sinopharm

ΕΜΒΟΛΙΑ ΠΡ0ΤΕΪΝΙΚ0Ν 
ΥΠ00ΜΑΔ0Ν

• Εταιρείες και οργανισμοί 
που χα αναπτύσσουν:

Novavax, Clover Biopharmaceuticals με 
την CSK, Baylor College of Medicine, 
University of Texas Medical Branch, New 
York Blood Center and Fundan University 
China, University of Saskatchewan 
Canada, University of Queensland, 
Australia, CSK και Dynavax, Vaxart, 
Generex, ExpreS2ion, Vaxil Bio, Sanofi 
Pasteur, iBio/CC-Pharming: Generex και 
EpiVax, Walter Reed Army Institute of 
Research και United States Army Medical 
Research Institute of Infectious Diseases, 
EpiVax και University of Georgia

ΠΗΓΕΖ: Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, China CDC Weekly 2020, 2(8):113-122, Department of Health and Social Care, JAMA 2020, doi: IO.IOOI/jama.2020.1585, JAMA 2020, 
doi: 10.1001/jama.2020.2648, John Hopkins Center for Systems Science and Engineering, Lancet 2012,12(9) 687-695.

ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ
• Λεν είναι βέβαιο πόσο ισχυρή 

πρέπει να είναι η ανοσολογική 
απόκριση ώστε να παρέχει 
προστασία κατά του 
SARS-CoV-2. Επομένως, 
μερικά από τα εμβόλια που 
αναπτύσσονται μπορεί να μην 
είναι αποτελεσματικά.

• Πριν φτάσουν στο κλινικό 
στάδιο δοκιμών πρέπει επίσης 
να διασφαλιστεί προκαλούν 
προστατευτική ανοσία, όχι 
ανοσοπαθολογία, όπως 
παρατηρήθηκε στις 
προσπάθειες για ένα εμβόλιο 
κατά tou SARS-CoV μετά την 
εμφάνισή του to 2002.
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1  Ντιτιέ Πιτέ: «ΤΑ ΓΑΝΤΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΟΥΝ»
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,49 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 1032.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΝΤΙΝΤΙΕ ΠΙΤΕ 
ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ 

ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΟΥΝ 
ΤΑ ΓΑΝΤΙΑ

Σ. 49
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1  Ντιτιέ Πιτέ: «ΤΑ ΓΑΝΤΙΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΟΥΝ»
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,49 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Η ΕΠΟΧΗ ΜΑΣ

«ΤΑ ΓΑΝΤΙΑ ΠΡΕΠΕΙ 
ΝΑ ΑΠΑΓΟΡΕΥΤΟΥΝ»
Είμαστε στην ουρά του πρώτου κύματος ms πανδημίας, ιονίζει στα «ΝΕΑ» ο καθηγητής 
Λοιμωξιολογίας και πρόεδρος της επιτροπής Covid-19 στη Γαλλία και μιλάει για την επόμενη μέραΟ

πιο γνωστός καθηγητής Λοιμωξιολο- 
γίας στον κόσμο, ο Ελβετός Ντιντιέ 
Πιτέ, θα μπορούσε να γίνει δισεκα- 
τομμυριούχος όταν δημιούργησε τη συντα

γή του υδροαλκοολικού τζελ, αλλά τη χάρι
σε στον ΠΟΥ. Σήμερα, είναι πρόεδρος της 
επιτροπής για τον Covid-19 του Γάλλου Εμα- 
νουέλ Μακρόν, ενώ η βασίλισσα της Αγγλίας 
του έδωσε τον τίτλο του σερ. Μια διάκριση 
σημαντική για τον γιο ενός απλού ηλεκτρο
λόγου που πούλησε το αυτοκίνητό του για 
να αγοράσει καρότσι στο παιδί του. Το παι
δί αυτό ήθελε να γίνει μοναχός, αλλά έγινε 
γιατρός-ερευνητής. Ο περιζήτητος καθηγη

τής Ντιντιέ Πιτέ μιλάει σήμερα στα «ΝΕΑ» για 
την επόμενη μέρα της πανδημίας.

Κύριε καθηγητά, βλέπουμε ότι τα κρούσμα
τα αυξάνονται στην Ελλάδα και στην Ευρώ
πη. Εχουμε μπει στο δεύτερο κύμα της παν
δημίας;

Οχι, δεν μπήκαμε στο δεύτερο κύμα. Θα έλε
γα ότι είμαστε στην ουρά του πρώτου κύμα
τος. Καταφέραμε να μην επιβαρύνουμε τα συ
στήματα υγείας με την καραντίνα. Βέβαια είχε 
βαριές οικονομικές και κοινωνικές συνέπει
ες, αλλά τα νοσοκομεία θα είχαν καταρρεύσει 
αν δεν το είχαμε κάνει. Στην καραντίνα στα
ματήσαμε τις εγχειρήσεις ρουτίνας ή τις προ
γραμματισμένες για να γιατρεύσουμε αρρώ
στους της πανδημίας. Ηταν ο μόνος τρόπος 
για να τα καταφέρουμε. Η καραντίνα λοιπόν 
σταμάτησε τη μετάδοση αλλά δεν εξαφανί
στηκε ο ιός. Ακόμα και σήμερα 90% του πλη
θυσμού δεν έχει αντισώματα.

Μπορεί να δούμε δηλαδή νέα καραντίνα;
Μπορεί και να μη χρειαστεί, ειδικά αν οι άν
θρωποι κρατάνε αποστάσεις και πλένουν τα 
χέρια τους. Είναι αναπνευστικός ιός, οπότε 
με ένα μέτρο απόστασης δεν μπορούμε να 
κολλήσουμε. Το ίδιο ισχύει και με τα χέρια.

I Δηλαδή θεωρείτε ότι δεν είναι απαραίτητη 
η μάσκα;

Η μάσκα είναι ένα επιπλέον μέτρο το οποίο 
θα μπορούσε να προστατεύσει αν το φορά
νε σωστά οι χρήστες. Το οποίο δεν είναι τό
σο εφικτό. Μια μάσκα μπορεί να συνιστά και 
κάποιον κίνδυνο διότι για να τη βάλουμε και 
να τη βγάλουμε το κάνουμε με τα χέρια μας, 
τα οποία πρέπει να είναι καθαρά και αυτό συ
νήθως το ξεχνάμε. Αυτό μπορεί να είναι χειρό
τερο. Το βλέπουμε και στο νοσοκομείο. Οταν 
κάποιος φοράει μάσκα πιστεύει ότι είναι προ- 
στατευμένος και ξεχνάει την απόσταση, αλ
λά η μάσκα δεν προστατεύει 100%. Γι’ αυτό 
πρέπει να φοράμε μάσκα μόνο εκεί που δεν 
μπορούμε να κρατήσουμε αποστάσεις (όπο>ς 
ΜΜΜ κ.λπ.).

Πιστεύετε το ίδιο για τα γάντια;
Τα γάντια θα έπρεπε να είναι απαγορευμένα. 
Είναι ό,τι χειρότερο. Οταν φοράμε γάντια - το

βλέπουμε και στο νοσοκομείο και στις έρευ
νες - αγγίξουμε πολλά άτομα με τα ίδια γάντια 
και αυτό είναι πηγή μετάδοσης ιών. Γιατί; Δι
ότι οι άνθρωποι που φοράνε γάντια πιστεύ
ουν ότι είναι προστατευμένοι, οπότε δεν αλ
λάζουν ζευγάρια γάντια όλη μέρα και βάζουν 
τον εαυτό τους και τους άλλους σε κίνδυνο.

I Είστε ο δημιουργός του υδροαλκοολικού 
τζελ. Το έχετε πάντα πάνω σας;

Ναι, εγώ ναι. Αλλά βλέπω ότι υπάρχει πα
ντού στα ελληνικά νησιά, στα καταστήματα, 
στα μπαρ. Το θέμα είναι να το χρησιμοποι
εί ο κόσμος, μπαίνοντας και βγαίνοντας από 
κάποιο κατάστημα, διότι μόνο έτσι σταματά

ει η μετάδοση ενώ έτσι προστατεύουμε και 
τον εαυτό μας.

(Κάποιοι πάντως λένε ότι βλάπτει πολύ το 
αλκοόλ στα χέρια...

Κοιτάξτε, κάναμε έρευνα επ’ αυτού. Και εί
δαμε ότι το πολύ σαπούνι και νερό στεγνώ
νει τα χέρια και βλάπτει. Και γ’ αυτό πολλοί 
δεν έπλεναν τα χέρια τους. Γι’ αυτό δημιούρ
γησα το τζελ. Καλό είναι να μην πλένουμε τα 
χέρια και με σαπούνι και με τζελ. Θέλει το ένα 
ή το άλλο. Μετά υπάρχουν και κάποιες συντα
γές του τζελ οι οποίες δεν είναι πολύ σωστές. 
Πρέπει να υπάρχει 89% με 90% αλκοόλ στο 
τζελ και γλυκερίνη.

(Είστε πρόεδρος της επιτροπής Covid-19 
στη Γαλλία...

Ναι, και κάνουμε μια έρευνα για τη διαχεί
ριση της πανδημίας από τη Γαλλία. Τόσο σε 
ιατρικό όσο και σε οικονομικό και κοινωνικό 
επίπεδο, σε σύγκριση με ό,τι έγινε σε άλλες 
επτά χώρες. Θα δώσουμε το αποτέλεσμα το 
τέλος του χρόνου.

Είστε αισιόδοξος για το εμβόλιο;
Είναι μια μεγάλη ελπίδα, διότι για να σταμα
τήσει να μας ξαφνιάζει ο ιός, πρέπει να υπάρ
χει ανοσία του πληθυσμού, κάτι το οποίο δεν 
το έχουμε και δεν μπορούμε να ελέγξουμε.

Παρακολουθήσατε την εξέλιξη την πανδημί
ας στην Ελλάδα;

Ναι. Ναι. Ηταν αξιοσημείωτη η αντίδραση του 
ελληνικού κράτους. Η Ελλάδα πήρε μια σει
ρά από σωστές αποφάσεις και πολύ γρήγο
ρα. Εγινε πολύ καλή δουλειά. Η Ελλάδα μπο
ρεί να μη χτυπήθηκε πολύ από την πανδημία 
γιατί έδρασε σωστά. Βέβαια μένει να μάθου
με τι θα γίνει στα κέντρα μεταναστών. Γιατί 
αν ο Covid-19 διεισδύσει εκεί μαζικά μπορεί 
να προκαλέσει καταστροφές. Αλλά ανεξάρτη
τα από τα κέντρα προσφυγών, ήταν πολύ κα
λή η διαχείριση της Ελλάδας.

Είπε
Ηταν αξιοσημείωτη η 
αντίδραση του ελληνικού 
κράτους. Η Ελλάδα πήρε μια 
σειρά από σωστές αποφάσεις 
και πολύ γρήγορα. Εγινε πολύ 
καλή δουλειά

Οσοι φοράνε γάντια πιστεύουν 
ότι είναι προστατευμένοι, 
οπότε δεν τα αλλάξουν κατά τη 
διάρκεια της ημέρας θέτοντας 
τον εαυτό τους και τους 
άλλους σε κίνδυνοΝηντιέ
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1  Ο Π.Ο.Υ. ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΕΙ: Όχι στον «εθνικισμό των
εμβολίων»

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 48 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-08-2020

Επιφάνεια: 80.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Π.Ο.Υ. ΠΡΟΕΙΔΟΠΟΙΕΙ

Οχι στον «εθνικισμό 
των εμβολίων»
Μια νέα προειδοποίηση κατά του «εθνικι
σμού των εμβολίων» εξέδωσε χθεε ο ΠΟΥ, 
ενιί) τα κρούσματα του κορωνοϊού ξεπερνού- 
σαν τα 19 εκατομμύρια παγκοσμίωε και οι νε
κροί πλησίαζαν tis 720.000, αριθμόβ διπλά- 
oios σε σύγκριση με τα τέλη Μαΐου. «Ο εθνι
κισμόν των εμβολίων δεν είναι καλόε, δεν θα 
pas Βοηθήσει» δήλωσε ο επικεφαλήε του Ορ
γανισμού, Τέντροε Αντάνομ Γκεμπρεγέσουβ, 
στέλνονταε μήνυμα στιε πλουσιότερεε xoopss 
na>s αν κρατήσουν tis θεραπείεβ για τον εαυ
τό tous και αφήσουν τα φτωχά έθνη εκτεθει
μένα, δεν θα είναι ασφαλείβ. Στο μεταξύ, νέα 
νοτιοκορεατική επιστημονική μελέτη έδειξε 
ncS*oi νέοι ασυμπτωματικοί cpopeis του κο- 
ρωνοϊού είναι εξίσου ικανοί να κολλήσουν άλ- 
Aous ανθρώπουε όσο και εκείνοι που εμφανί
ζουν συμπτώματα.
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1  Κορωνοϊός: Οι ασυμπτωματικοί μεταδίδουν το ίδιο
εύκολα τον ιό

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 11 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-08-2020

Επιφάνεια: 381.32 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κορωνοϊός: Οι ασυμπτωματικοί 
μεταδίδουν το ίδιο εύκολα τον ιό
Νέα ανησυχία από ΝοτιοΚορεατική 
επιστημονική μελέτη

Οι νέοι άνθρωποι με επιβεβαιωμέ
νη Covid-19 αλλά χωρίς συμπτώματα 
της νόσου είναι εξίσου ικανοί να κολ
λήσουν άλλους ανθρώπους, όσο και 
αυτοί που έχουν συμπτώματα, γι’ αυ
τό πρέπει, επίσης, να απομονώνονται, 
ώστε να εμποδίζεται η εξάπλωση του 
κοροναϊού SARS-CoV-2.

Αυτό δείχνει μία νέα νοτιοκορεατι- 
κή επιστημονική μελέτη, σύμφωνα 
μάλιστα με την οποία το ιικό φορτίο 
στους ασυμπτωματικούς μειώνεται με 
πιο αργό ρυθμό από ό,τι στους συμ- 
πτωματικούς.

Τουλάχιστον ο ένας στους τρεις 
από όσους κολλάνε τον κορονοϊό δεν 
έχει συμπτώματα, αλλά είναι φαινο
μενικά υγιής, χωρίς όμως αυτό να ση
μαίνει πως δεν μπορεί να μεταδώσει 
τον ιό σε άλλους. Ακριβώς αυτό, άλ
λωστε, δυσκολεύει τις προσπάθειες 
των υγειονομικών Αρχών να ελέγξουν 
την πανδημία και να αποτρέψουν νέα 
επιδημικά κύματα.

Οι ερευνητές του Κολλεγίου Ιατρι
κής του Πανεπιστημίου και του Πανε- 
πιστημιακού Νοσοκομείου Σουν- 
τζουνγιάνγκ της Σεούλ, οι οποίοι έκα
ναν τη σχετική δημοσίευση στο αμε
ρικανικό ιατρικό περιοδικό «JAMA 
Internal Medicine», ανέλυσαν στοι
χεία για 303 ασθενείς με διάμεση ηλι
κία 25 ετών (22 έως 36) με διαγνω- 
σμένη νόσο Covid-19, από τους οποί
ους το 36%, δηλαδή πάνω από ένας 
στους τρεις, δεν είχαν συμπτώματα τη 
στιγμή της διάγνωσης. Το ένα πέμπτο 
των ασυμπτωματικών ασθενών (19%) 
εμφάνισαν τελικά συμπτώματα στη 
διάρκεια της απομόνωσής τους. Η με
λέτη κάνει σαφή διάκριση ανάμεσα 
στους προσυμπτωματικούς (που τελι
κά θα αναπτύξουν συμπτώματα αλλά 
με καθυστέρηση) και στους πραγμα
τικούς ασυμπτωματικούς (που ποτέ 
δεν θα εμφανίσουν συμπτώματα), οι 
οποίοι ήταν περίπου 30% στη νοτιο- 
κορεατική μελέτη.

Τρεις στους τέσσερις ασυμπτωμα- 
τικούς (75%) διαγνώστηκαν αρνητι
κοί στον κοροναϊό -μία σαφής ένδειξη 
ανάρρωσης- 21 μέρες μετά την αρχι
κή διάγνωση, έναντι 70% των ατόμων 
με συμπτώματα. Αρκετοί, συνεπώς, 
ασυμπτωματικοί συνέχιζαν να βγαί
νουν θετικοί στα νέα τεστ ακόμη και 
μετά από τρεις εβδομάδες από τότε 
που ποωτοδιαν,;^·— - τον ιο

Το ιικό φορτίο (η ποσότητα του ιού 
στο σώμα), με βάση δείγματα που 
ελήφθησαν από το κατώτερο ανα
πνευστικό σύστημα, διαπιστώθηκε ότι

μειωνόταν πιο αργά στους ασυμπτω- 
ματικούς, μερικοί από τους οποίους 
συνέχιζαν να διαχέουν γύρω τους τον 
κοροναϊό, άρα να είναι μολυσματικοί, 
ακόμη και 30 ημέρες μετά την αρχική 
διάγνωση. Σε κάθε περίπτωση, είναι 
πλέον σαφές ότι ένα ποσοστό τόσο 
συμπτωματικών όσο και ασυμπτωμα
τικών ασθενών συνεχίζουν να έχουν 
τον κοροναϊό στον οργανισμό τους 
για μερικές (ή και πολλές) ημέρες πέ
ρα από το χρονικό διάστημα των 14 
ημερών, που έχει υιοθετηθεί διεθνώς 
για την απομόνωση των διαγνωσμέ- 
νων κρουσμάτων.

«Αν και λίγα πράγματα είναι γνω
στά για τη μολυσματικότητα των 
ασυμπτωματικών ασθενών, τα ευρή
ματα μας παρέχουν βιολογικές ενδεί
ξεις που δείχνουν τη δυνατότητα με
τάδοσης του ιού από τους ασυμπτω- 
ματικούς ανθρώπους», σύμφωνα με 
τους Νοτιοκορεάτες επιστήμονες. «Η 
διάχυση του ιού είναι παρατεταμένη. 
Επειδή η μετάδοσή του από τους 
ασυμπτωματικούς μπορεί να αποτελεί 
παράγοντα-κλειδί για την εξάπλωσή 
του στην κοινότητα, η επιτήρηση και 
η απομόνωση των ασυμπτωματικών 
ασθενών είναι αναγκαίες», προσθέ
τουν οι επιστήμονες.

«Η μελέτη δείχνει ότι οι ασυμπτω- 
ματικοί δεν διαφέρουν σε τίποτε από 
τον πληθυσμό με συμπτώματα, όσον 
αφορά το πόσο κοροναϊό μεταφέρουν 
στο σώμα τους. Συνεπώς, δεν υπάρχει 
κανένας πραγματικός λόγος για να πι
στεύει κανείς a priori ότι θα μεταδί
δουν διαφορετικά τον ιό», ανέφερε η 
ιολόγος Μάρτα Γκάγκλια του Πανε
πιστημίου Ταφτς της Μασαχουσέτης, 
σύμφωνα με τους «Τάιμς της Νέας 
Υόρκης».

«Πρόκειται σίγουρα για σημαντικά 
ευρήματα και επιβεβαιώνουν αυτό 
που εδώ και καιρό υποπτευόμασταν, 
ότι τα ασυμπτωματικά κρούσματα 
μπορούν να μεταδώσουν τη λοίμω
ξη», δήλωσε ο διακεκριμένος επιδη- 
μιολόγος Μπένζαμιν Κάουλινγκ του 
Πανεπιστημίου του Χονγκ Κονγκ, ο 
οποίος, πάντως, εκτίμησε ότι επειδή 
οι ασυμπτωματικοί δεν βήχουν και 
δεν φταρνίζονται, στην πράξη, ίσως 
είναι λιγότερο αποτελεσματικοί στη 
μετάδοση του ιού σε άλλους, σε σχέ
ση με όσους είναι ξεκάθαρα ά η σω
στοί. Από την άλλη πλευρά, όμως, 
σύμφωνα με την κ. Γκάγκλια, επειδή 
οι ασυμπτωματικοί τριγυρνάνε ελεύ
θερα είναι ευκολότερο να κολλήσουν 
ανυποψίαστους ανθρώπους.
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Ανοσία της αγέλης, ένα όνειρο θε|
Κορυφαίοι επιστήμονες 
εξηγούν γιατί έχουμε 
μπροστά μας πολύ δρόμο 
πριν «ξεμπερδέψουμε» 
με τον Covid-19, ακόμη κι 
αν υπάρξει σύντομα μαζική 
παραγωγή και διάθεση 
αποτελεσματικών εμβολίων

►Tns ΒΙΚΥΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΠΟΥΛΟΥ

ι πανδημίες τελειώνουν, κατά κανόνα, με 
δύο τρόπους: είτε τα κρούσματα ιχνηλα- 
τούνται συστηματικά και απομονώνονται, 
είτε ο πληθυσμός φτάνει σε ανοσία της 
αγέλης, συχνά με τη βοήθεια εμβολίου. 
Στις αρχές της πανδημίας του νέου κορο- 
νοϊού SARS-CoV-2, ο οποίος προκαλεί την 
αναπνευστική λοίμωξη Covid-19, η ανο
σία της αγέλης δαιμονοποιήθηκε ως μια 
ακραία κυνική, νεοφιλελεύθερης κοπής 
στρατηγική, που στοχεύει από τη μια στην 
προστασία της οικονομίας έναντι της δη
μόσιας υγείας κι από την άλλη στο... ξε- 
σκαρτάρισμα των πιο αδύναμων κρίκων 
μιας κοινωνίας (όπως οι ηλικιωμένοι ή 
άλλες ευπαθείς ομάδες) προς όφελος των 
πιο δυνατών.

Η πιο χαρακτηριστική περίπτωση 
απόπειρας εφαρμογής της έγινε από την 
κυβέρνηση του Ηνωμένου Βασιλείου. 
«Απτόητος ο Μπόρις ΤΤόνσον, προσπαθεί 
να κρατήσει τη Βρετανία ανοιχτή για μπί
ζνες» έγραφαν δηλωτικά στις 13 Μαρτίου 
οι Financial Times. «Αρνούμενος να υπο- 
κύψει στην πολιτική πίεση να αναλάβει 
τώρα δράση -όπως να κλείσει τα σχολεία 
ή να απομονώσει τους ηλικιωμένους- ο 
κ. Τζόνσον αποδέχεται πως η νόσος θα 
εξαπλωθεί ευρέως στην κοινωνία. [...] Ο 
Πάτρικ Βάλανς, ο επικεφαλής επιστη
μονικός σύμβουλός του, δήλωσε πως θα 
ήταν επιθυμητό να χτιστεί “ανοσία της 
αγέλης" στον πληθυσμό για να προφυ- 
λαχχεί η χώρα μακροπρόθεσμα». Λίγες 
μέρες αργότερα η Ντάουνινγκ Στριτ διέ- 
ψευδε ως «συκοφαντικό επινόημα» άρθρο 
στους Sunday Times, βάσει του οποίου ο

άκρως αμφιλεγόμενος σύμβουλος του 
Βρετανού πρωθυπουργού, Ντόμινικ Κά- 
μινγκς, συμπύκνωνε την έως τότε κυβερ
νητική στρατηγική κατά της πανδημίας 
στο εξής τρίπτυχο: «ανοσία της αγέλης, 
προφύλαξη της οικονομίας κι αν αυτό 
σημαίνει θάνατο για κάποιους συνταξι
ούχους, κρίμα»...

Τι σημαίνει όμως ανοσία της αγέλης 
σε αμιγώς επιστημονικό επίπεδο και 
πώς μπορεί να επιτευχθεί, χωρίς να γνω
ρίζουμε καν αν θα υπάρξει τελικά απο
τελεσματικό και ασφαλές εμβόλιο κατά 
της Covid-19; Η Guardian έθεσε σχετικά 
ερωτήματα σε τρεις έγκριτους ειδικούς:
■ τη δρα Αντζελα Ράσμουσεν, ιολόγο και 
ερευνήτρια στη Σχολή Δημόσιας Υγείας 
Mailman του Πανεπιστημίου Κολούμπια
■ τη δρα Αμπέρ Ντι Σούζα, καθηγήτρια 
επιδημιολογίας στη Σχολή Δημόσιας

Δ ρ Α νιζεάα Ράσμουσεν Δρ Μαρκ Λίπσιτε Δρ Αμπέρ Νιι Σούζα

Υγείας Bloomberg του Πανεπιστημίου 
Τζονς Χόπκινς και
■ τον δρα Μαρκ Λίπσιτς, καθηγητή επι
δημιολογίας και διευθυντή στο Center for 
Communicable Disease Dynamics της 
Σχολής Δημόσιας Υγείας ΤΗ Chan του 
Πανεπιστημίου Χάρβαρντ.

Οι απαντήσεις τους είναι αρκετά δια- 
φωτιστικές και προβάλλουν πιθανά σενά
ρια του μέλλοντος μας.

• Τι είναι η ανοσία της αγέλης; 
Ράσμουσεν: Οταν αρκετοί άνθρωποι σε 
έναν πληθυσμό αποκτούν ανοσία στον ιό 
κι εκείνος δεν μπορεί να βρει νέο ξενιστή, 
οπότε αδυνατεί να διασπαρεί εντός του 
πληθυσμού. Αυτό ισχύει κυρίως για τους 
ιούς που χρειάζονται ξενιστή για να ανα- 
παραχθούν.
Λίπσιτς: Είναι η έκταση στην οποία η 
ανοσία στον πληθυσμό βοηθά να προφυ- 
λαχτούν άτομα που δεν έχουν αποκτήσει 
ανοσία στη μόλυνση.

• Ποιο είναι το ποσοστιαίο όριο για επί
τευξη ανοσίας της αγέλης;
Λίπσιτς: Εξαρτάται από τον ιό, τον πλη
θυσμό και τη φύση της ανοσίας. Οσο πιο 
μεταδοτικός είναι ο ιός, τόσο υψηλότερο 
είναι το όριο για ανοσία της αγέλης. Σε 
κάποιους πληθυσμούς υπάρχει εκτενέστε
ρη μετάδοση σε σχέση με άλλους, επειδή 
η χώρα είναι πυκνοκατοικημένη και τα 
άτομα έχουν περισσότερη διάδραση με
ταξύ τους, οπότε αυτό επηρεάζει επίσης 
το όριο για ανοσία της αγέλης. Τέλος, εί
ναι θέμα πόσο καλής ανοσίας σ' αυτόν τον

ιό θα έχει επιτευχθεί. Αν δεν είναι πολύ 
αποτελεσματική ή είναι βραχυχρόνια, τότε 
γίνεται πολύ πιο δύσκολη η επίτευξη ανο
σίας της αγέλης.
Ντι Σούζα: Εξαρτάται από τη μόλυνση. 
Για τις περισσότερες περιπτώσεις όμως 
κυμαίνεται γύρω στο 70% του πληθυ
σμού.

• Τι γίνεται αν δεν φτάσουμε αυτό το 
όριο - αν, ας πούμε, μεγάλο τμήμα του 
πληθυσμού αρνείται να εμβολιαστεί;
Ντι Σούζα: Αν αποκτήσουμε εμβόλιο 
και μόνο το 40% ή 50% του πληθυσμού 
εμβολιαστεί, δεν θα πετύχουμε ανοσία 
της αγέλης. Η μόλυνση θα συνεχίσει να 
διασπείρεται ανάμεσα σε όσους δεν έχουν 
αποκτήσει προστασία.
Ράσμουσεν: Το έχουμε δει πιο ξεκάθαρα 
με την αύξηση της μετάδοσης της ιλαράς 
σε όλο τον κόσμο. Ο αριθμός ανθρώπων 
που δεν έχουν εμβολιαστεί κατά της 
ιλαράς έχει μεγαλώσει κι αρχίζουμε να 
βλέπουμε εξάρσεις μολύνσεων σε πληθυ
σμούς που είχαν προηγουμένως αποκτή
σει ανοσία της αγέλης.

* Είναι η ανοσία της αγέλης ο μόνος 
τρόπος να τελειώσει μια πανδημία; 
Ράσμουσεν: Οχι απαραίτητα. Η εμφά
νιση του κορονοϊού SARS [2002-2004] 
θα μπορούσε να θεωρηθεί πανδημία υπό 
την έννοια πως υπήρξαν ξεσπάσματα 
εκτός Ασίας. Μόλυνε όμως μόνο 8.000 
ανθρώπους και δεν μεταδιδόταν προτού 
εμφανιστούν συμπτώματα. Τέθηκε υπό 
έλεγχο με τη χρήση κλασικών επιδημιο-
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ρινής νυκτός;

«Δεν μπορεί να εφαρμοστεί η 
ιδέα πως “εντάξει, βρισκόμαστε 
τώρα κολλημένοι με τον ιό, 
οπότε ας μολυνθούμε όλοι και θα 
αποκτήσουμε ανοσία της αγέλης”. 
Κάτι τέτοιο θα προκαλούσε τον 
θάνατο εκατομμυρίων ανθρώπων 
και δυνητικά μια μόνιμη αναπηρία 
σε εκατομμύρια άλλους» - 
δρ Αντζελα Ράσμουσεν

λογικών μεθόδων, όπως διενέργεια δια
γνωστικών τεστ, ιχνηλάτηση, καραντίνα 
και απομόνωση. Σ' αυτήν την πανδημία 
ωστόσο υπάρχει τόση μετάδοση σε όλο 
τον κόσμο που νομίζω πως ο μόνος τρό
πος να τελειώσει είναι με εμβόλιο.

• Υπάρχουν ασθένειες για τις οποίες 
έχουμε ήδη αποκτήσει ανοσία της αγέ
λης;
Ντι Σούζα: Πολλές. Εχουμε αποτελε
σματικά εμβόλια για ανεμοβλογιά, ιλαρά, 
παρωτίτιδα [μαγουλάδες] και ερυθρά. Τα 
εμβόλια κατά αυτών των ασθενειών είναι 
ευρέως διανεμημένα, οπότε βλέπουμε 
πολύ χαμηλούς ρυθμούς μετάδοσης στον 
πληθυσμό. Θα συνεχίσουμε να έχουμε

περιστασιακά ξεσπάσματα όταν μειώνε
ται ο εμβολιασμός, όσο όμως ο γενικός 
πληθυσμός έχει ανοσία της αγέλης, τέτοια 
ξεσπάσματα μπορούν να τιθασευτούν.

• Υπάρχουν ασθένειες για τις οποίες 
έχουμε πετύχει φυσική ανοσία της αγέ
λης;
Ράσμουσεν: Υπάρχουν ακόμα πολλά που 
δεν κατανοούμε γι’ αυτό. Για παράδειγμα, 
ο ιός Ζίκα δεν φαίνεται πλέον να κυκλο
φορεί στη Νότια Αμερική κι αυτό θεωρεί
ται πως συνέβη επειδή επετεύχθη φυσική 
ανοσία της αγέλης. Αυτό όμως δεν σημαί
νει ότι δεν υπάρχουν άλλοι ευάλωτοι πλη
θυσμοί - θα μπορούσε να επανεμφανιστεί.

• Αν κυκλοφορήσει εμβόλιο κατά της 
Covid-Ί 9, πόσο καιρό θα έπαιρνε για να 
φτάσουμε σε ανοσία της αγέλης; 
Ράσμουσεν: Εξαρτάται από το πόσοι 
άνθρωποι θα κάνουν το εμβόλιο και από 
το πόσο καλά εκείνο δρα. Τα εμβόλια για 
πολλά αναπνευστικά παθογόνα δεν προ
σφέρουν πάντοτε απόλυτη ανοσία, με την 
έννοια πως ενδέχεται να μπορείς ακόμη 
να μολυνθείς - απλώς δεν θα αρρωστήσεις 
τόσο σοβαρά. Αυτό είναι μεν ένα τεράστιο 
όφελος για τη δημόσια υγεία, καθιστά 
όμως δυσκολότερο το να βγάλεις άκρη 
για το πόσοι πολλοί χρειάζεται να εμβο
λιαστούν ώστε να επιτευχθεί ανοσία της 
αγέλης, επειδή ενδέχεται να έχεις ακόμα 
ξενιστές ικανούς να φέρουν τον ιό. 
Αίπσιχς: Ιδανικά, θα φτάσουμε σε ένα 
σημείο που θα είναι όπως με την ιλαρά. 
Καλά οργανωμένες κοινότητες θα απο
κτήσουν υψηλούς ρυθμούς εμβολιασμού 
και ανοσία της αγέλης. Ανησυχούμε πά
ντως για τα εισαγόμενα κρούσματα από 
όσους δεν θα μπορέσουν να λάβουν το 
εμβόλιο το ίδιο έτος.

• Υπάρχει οποιαδήποτε πιθανότητα να 
πετύχουμε φυσική ανοσία της αγέλης 
στην Covid-19;
Ντι Σούζα: Τα δεδομένα [για τις ΗΠΑ] 
υποδεικνύουν πως ίσως ένα 10% των 
Αμερικανών έχει εκτεθεί στον ιό. Δεν 
είμαστε ούτε καν κοντά στο να αποκτή
σουμε ανοσία της αγέλης μέσω φυσικής 
μόλυνσης αυτή τη στιγμή.
Ράσμουσεν: Δεν μπορεί να εφαρμοστεί 
η ιδέα πως «εντάξει, βρισκόμαστε τώρα 
κολλημένοι με τον ιό, οπότε ας μολυν
θούμε όλοι και θα αποκτήσουμε ανοσία 
της αγέλης». Κάτι τέτοιο θα προκαλούσε 
τον θάνατο εκατομμυρίων ανθρώπων 
και δυνητικά μια μόνιμη αναπηρία σε 
εκατομμύρια άλλους. Δεν αντέχουμε να 
πληρώσουμε επιδημιολογικό κόστος τέ
τοιου τύπου για την ανοσία της αγέλης. 
Χρειάζεται να περιμένουμε ένα εμβόλιο. 
Λίπσιτς: Το πρόβλημα είναι πως θα υπο
φέρουμε στην πορεία. Επομένως, δεν εί
ναι ότι δεν μπορούμε να το κάνουμε, είναι 
πως δεν θέλουμε να το κάνουμε, δεδομέ
νης της ζημιάς που γνωρίζουμε τώρα ότι 
μπορεί να προκαλέσει ο ιός. Δεν νομίζω 
πως είναι επιστημονικά λανθασμένο, νο
μίζω πως είναι ηθικά λανθασμένο.
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1  Φιλότιμα δεν κάνουν προσλήψεις στο ΕΣΥ!
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 180.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Φιλότιμα δεν κάνουν προσλήψειε στο ΕΣΥ!

ΕΛΕΝΗ ΤΣΕΡΕΖΟΛΕ
htserezole@gmaii.com

ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ μιλάνε από μόνα τους. 
Ενώ τα κρούσματα κορωνοϊού αυξάνο
νται, σύμφωνα με τα επίσημα στοιχεία 
του αρμόδιου υπουργείου Εσωτερικών 
για τον τομέα της Υγείας, προκύπτει 
αυτό που καταγγέλλουν εδώ και καιρό 
οι άνθρωποι της Δημόσιας Υγείας. Ότι 
δηλαδή η κυβέρνηση δεν τους στηρίζει 
εμπράκτως παρά τα περί του αντιθέτου, 
μεγάλα λόγια.

Συγκεκριμένα λοιπόν τον Μάιο του 
2020 στις μονάδες υγείας υπηρετούσαν 
95.352 μόνιμοι και έκτακτοι εργαζόμε
νοι ενώ τον αντίστοιχο μήνα, πέρσι, ο 
αριθμός των εργαζομένων ανερχόταν 
στους 100.420. Προκύπτει έτσι μείω

ση του προσωπικού στις μονάδες υγεί
ας της τάξης του 5%, μιλάμε για 5.058 
εργαζόμενους λιγότερους. Επίσης πρέ
πει να σημειωθεί ότι η μείωση αφορά 
και τους μόνιμους (μείον 1.898) και τους 
έκτακτους υπαλλήλους (μείον 3.170).

Το φαινόμενο της μείωσης οφείλεται, 
όπως εξήγησε μιλώντας στην εφημερίδα 
“Αυγή”, ο τέως γενικός γραμματέας του 
υπουργείου Υγείας Γιώργος Γιαννόπου- 
λος, στο γεγονός ότι η κυβέρνηση δεν 
αναπλήρωσε τις 2.000 ετήσιες συντα
ξιοδοτήσεις και στο ότι δεν προκήρυ
ξε θέσεις μόνιμου προσωπικού για την 
κάλυψη πάγιων και διαρκών αναγκών. 
Είναι χαρακτηριστικό ότι ενώ οι κενές

οργανικές θέσεις ξεπερνούν τις 30.000, 
οι μόνες θέσεις για μόνιμο ιατρικό προ
σωπικό, που με καθυστέρηση προκήρυ
ξε η κυβέρνηση, είναι θέσεις που είχαν 
πάρει έγκριση με Πράξη Υπουργικού 
Συμβουλίου επί κυβέρνησης Τσίπρα!

Αντιλαμβάνονται έτσι όλοι την... αξι
οπιστία του επιτελικού κράτους, όταν ως 
ο Πρωθυπουργός, Κυριάκος Μητσοτά- 
κης, περιορίζεται σε επαινετικά λόγια για 
τους “ήρωες με τις λευκές και πράσινες 
μπλούζες” ενώ ως υπουργός το 2014 
απέλυε 8.000 γιατρούς του ΕΟΠΥΥ. Η 
στήριξη γίνεται με συνέπεια φιλότιμα 
στα... λόγια! Στις πράξεις κυριαρχούν 
οι απολύσεις!
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1  Υγεία
Πηγή: ΝΕΟΣ ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΟΣ

ΕΞΟΥΣΙΑ
Σελ.: 42 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 1042.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Υγεία

Μια νέα και δυναμική παρουσία σιο 
υπουργείο Υγείαε
Η νέα υφυπουργέ^ Yysias Ζωή Ράπτη, που ανέλαβε το 
χαρτοφυλάκιο με το θέματα ψυχικήε υγείαε του υπουργείου, 
έχει πολύχρονη, δυναμική παρουσία σε θέσειε ευθύνηε. Είναι 
δικηγόροε, όπωε και ο πρώην σύζυγόε τηε, υπουργόε Γεωρ- 
γίαε Μάκηε Βορίδηε. Πάντωε, την κυβερνητική θέση την πήρε 
με το σπαθί τηε και όχι με πλάγια μέσα. Σημαντικό ρόλο έπαιξε 
η πετυχημένη επαγγελματική και πολιτκή τηε πορεία.

Ολγα Τοπαρλάκη, η γυναίκα που κράτησε 
όρθιο το Νοσοκομείο Σωτηρία
Η διευθύντρια τηε μονάδαε ΕΜΛΑ (Ειδική Μονάδα Λοιμώξεων 
Αναπνευστικού) του Νοσοκομείου Σωτηρία Ολγα Τοπαρλάκη 
είναι η γυναίκα που κράτησε όρθιο το νοσοκομείο, με μηδενι- 
κέε εηιμολύνσειε από Covid-19. Πολύτιμη ήταν η βοήθεια και 
τηε συνεργάτιδόε τηε κ. Μαρίαε Αρβανιτάκη. Αξίζουν πολλά 
συγχαρητήρια στιε δύο αυτέε κυρίεε για την υπερπροσπάθεια 
που έκαναν και συνεχίζουν νο κάνουν μέχρι σήμερα.

Πάνε πίσω όλα λόγω Covid-19
Καλή δουλειά δεν λέω κάνει ο υπουργόε Υγείαε με τον 
Covid-19 αλλά... μόνο εκεί. Όλα τα υπόλοιπα 
πάνε πίσω λέγω του κορονοιου όπωε π.χ, η 
αναδιάρθρωση τηε υγείαε. οι ιδιώτεε στα νοσοκομεία και 
γενικότερο ο εκσυγχρονισμόε τηε περίθαλψηε. Πολλά 
τα παραπόνα που προε το παρόν μπαίνουν κάτω από το 
χάλι... Ιδωμεν από Σεπτέμβριο.

ΑΤΤΙΚΟΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ

Τριτοκοσμικές εικόνες 
με ία ράντζα να βασιλεύουν 
στους διαδρόμους
Λόγω έλλειψή προσωπικού, οι ασθενείε χρειάζονται διπλάσιο χρόνο νοσηλείαε

Κσιαργούνται στο «Σωτηρία» 
οι τομεε στον θώρακα 
με τη μέθοδο VATS

Τ
ο Αττικόν Νοσοκομείο, 
παρά το γεγονός ότι πρό
κειται για ένα σύγχρονο 
και νεόδμητο πανεπι
στημιακό νοσοκομείο, ακολουθεί 
τακτικές περασμένων δεκαετιών και 

εμφανίζει τριτοκοσμικές εικόνες με 
τα ράντζα να βρίσκονται κατά δεκά
δες στους διαδρόμους του 365 μέ
ρες τον χρόνο.

Τον χειμώνα τα πράγματα είναι 
χειρότερα. Τα κρεβάτια στους δι
αδρόμους φτάνουν ακόμα και τα 
100, ακόμα και τις μέρες που δεν 
έχει εφημερία. Για τις μέρες των 
εφημεριών, ούτε λόγος να γίνεται.

Αυτή η απαράδεκτη κατάσταση 
επικρατεί ακόμα και σήμερα, παρά 
το γεγονός ότι βρισκόμαστε μέσα 
στον Αύγουστο, εν μέσω διακο
πών του κόσμου. Αυτές τις μέρες, 
όπως μας διαβεβαίωσε ο πρόεδρος 
των εργαζομένων στο νοσοκομείο 
Μιχάλης Ρίζος, τα ράντζα στους 
διαδρόμους, κυρίως της Παθολο
γικής Κλινικής που δέχεται το με
γάλο φορτίο ασθενών, φτάνουν τα 
50 την ημέρα. Η εικόνα αυτή είναι 
καθημερινή. Οποια μέρα και ώρα 
επισκεφθεί κάποιος το νοσοκομείο 
θα δει τα κρεβάτια με τους ασθενείς 
στους διαδρόμους.

Να σημειωθεί ότι το Αττικόν εί
ναι νοσοκομείο αναφοράς για τον 
Covid-19 και ήδη νοσηλεύει γύρω 
στα τρία περιστατικά, ένα εξ αυτών 
είναι πολύ βαρύ. Αντιλαμβάνε
ται κανείς ότι με το να βρίσκονται

ασθενείς, νοσηλευτές, γιατροί και 
συγγενείς στους διαδρόμους, ο 
ένας πάνω στον άλλο, τι κίνδυνο 
διατρέχουν για να κολλήσουν όλοι 
τους Covid-19.

Αυτή η τριτοκοσμική κατάσταση 
θα μπορούσε φυσικά και να αλλά
ξει, εάν λάμβαναν σοβαρές πρωτο
βουλίες οι αρμόδιοι.

Το πρόβλημα έγκειται κυρίως 
στην έλλειψη προσωπικού. Εάν 
ενισχυόταν το νοσοκομείο με προ
σωπικό, θα μειωνόταν ο χρόνος 
παραμονής των ασθενών. Σήμερα, 
λόγω αυτής της έλλειψης, περι
στατικά που θα έπρεπε να έχουν 
εξεταστεί και να έχουν αντιμετω
πιστεί το πολύ σε πέντε ημέρες και 
οι ασθενείς να έχουν πάρει εξιτή
ριο, χρειάζονται διπλάσιο χρόνο 
νοσηλείας στο νοσοκομείο κι έτσι 
γίνεται σωρευτικό το πρόβλημα. 
Αποτέλεσμα, να γεμίζει με ράντζα 
στους διαδρόμους, γιατί δεν έχουν 
διαθέσιμους θαλάμους να βάλουν 
τους ασθενείς. Δεν πρέπει να πα
ραβλέπουμε ότι το Αττικόν δέχεται 
το μεγαλύτερο φορτίο περιστατι
κών της δυτικής Αθήνας.

Η άλλη λύση θα ήταν, όπως μας 
περιέγραψε ο κ. Ρίζος, να λειτουρ
γήσει το Νοσοκομείο Λοιμωδών 
και να κάνει παράλληλες εφημε
ρίες με το Αττικόν. Σήμερα το συ
γκεκριμένο νοσοκομείο, το οποίο 
είχε προ καιρού κλείσει οριστικά, 
επαναλειτούργησε μερικώς, εξυ
πηρετώντας μόνο τους αιμοκαθα-
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ρόμενους. Διαθέτει ακτινολογικό 
και πλήρη εργαστήρια και θα μπο
ρούσε κάλλιστα να λειτουργήσει 
ως παθολογική κλινική, η οποία 
θα αποφόρτιζε το Αττικόν και δεν 
θα βλέπαμε αυτή την τριτοκοσμική 
εικόνα εν έτη 2020.

Ολοι επικαλούνται διάφορα κολ
λήματα, όπως το ότι δεν έχει πολε- 
οδομική άδεια για να λειτουργήσει 
το συγκεκριμένο νοσοκομείο. Το 
ερώτημα είναι πώς λειτουργεί χω
ρίς άδεια για τη μονάδα αιμοκά
θαρσης;

Ολα θα μπορούσαν να ξεπερα- 
στούν, αν υπήρχε βούληση. Στο 
Αττικόν κρούουν τον κώδωνα του 
κινδύνου, για μια κατάσταση που 
μπορεί να ξεφύγει από κάθε έλεγ
χο λόγω Covid-19 και να οδηγήσει 
ένα από τα μεγαλύτερα νοσοκομεία 
της χώρας ακόμα και σε lockdown.

ΕΦΤΑΣΕ Ο ΚΑΙΡΟΣ να μπει τέρ
μα στις μεγάλες ανοιχτές τομές 
των θωρακοχειρουργικών επεμ
βάσεων, ακόμη και στις περι
πτώσεις αφαίρεσης καρκινικών 
όγκων του πνεύμονα, όπου συ
χνά απαιτείται λοβεκτομή, δηλα
δή εκτομή του μισού πνεύμονα.

Η ομάδα της θωρακοχειρουρ- 
γικπς Κλινικής (ΘΧ) του Νοσο
κομείου Σωτηρία, με επικεφα
λής, τον διευθυντή της Ευάγγελο 
Σεψά, διενεργεί ως τεχνικές ρου
τίνας τις επεμβάσεις τύπου 
VATS (Video-Assisted Thoracic 
Surgery).

Πρόκειται για τις θωρακοχει- 
ρουργικές επεμβάσεις με τεχνική 
υποβοήθηση video, για την εφαρ
μογή των οποίων απαιτείται ειδι
κή εκπαίδευση του προσωπικού 
και προηγμένος τεχνικός εξοπλι
σμός συσκευών και εργαλείων.

Οπτός μας εξήγησε ο κ. Σεψάς, 
πρόκειται για επεμβατική μέθοδο 
μικρής επιβάρυνσης, μια και γί
νεται χωρίς μεγάλη τομή, μέσω 
ενός έως τριών ανοιγμάτων, των 
θωρακοσκοπικών θυρίδων, που 
πρωτοεφαρμόστηκαν σαν τεχνι
κές ρουτίνας κυρίως στην Αγγλία 
μετά το 1990. Ο ίδιος εκπαιδεύ
τηκε στο Νοσοκομείο Χέρφιλντ 
του Λονδίνου και υπήρξε από 
τους πρώτους που έκανε VATS 
στην Ελλάδα, αρχίζοντας τον 
Οκτώβριο του 1994, με μεγάλη 
γκάμα εγχειρήσεων όπως βιοψί
ες υπεζωκότα σε πλευρικές συλ
λογές, παροχετεύσεις πρώιμων 
εμπυημάτων και περικαρδιακών 
συλλογών, βιοψίες πνευμόνων, 
θεραπεία αυτόματου πνευμοθώ
ρακα, βιοψίες λεμφαδένων, εκτο
μή όγκων μεσοθωρακίου κ.ά.

Είκοσι πέντε χρόνια μετά η μέ
θοδος αυτή εφαρμόζεται σε δυ
σκολότερες και πιο περίπλοκες 
τεχνικά επεμβάσεις, όπως η λο
βεκτομή πνεύμονα για καρκίνο.

Η συγκεκριμένη μέθοδος κα
ταργεί τις μεγάλες ανοιχτές το
μές του θώρακα, γενομένη μόνο 
μέσω ενός μικρού ανοίγματος 
περίπου 4-5 εκατοστών VATS) 
στο πλάγιο θωρακικό τοίχωμα, 
όπου μεταξύ των πλευρών εισά

γεται το θωρακοσκόπιο, μέσω 
του οποίου οι γιατροί βλέπουν 
το εσωτερικό του θώρακα στην 
οθόνη τηλεόρασης, ενώ η επέμ
βαση γίνεται με ειδικά εργαλεία 
και συρραπτικά μηχανήματα.

Thv περίοδο κρίσης λόγω κο- 
ρονοϊού η κλινική έκλεισε, ενώ 
θα μπορούσε να εξακολουθεί να 
λειτουργεί κατά του καρκίνου 
του πνεύμονα, μια και στεγάζε
ται σε ξεχωριστό κτίριο και δεν 
κινδύνευε να μολυνθεί. Οι θωρα- 
κοχειρουργοί της συγκεκριμένης 
κλινικής χρησιμοποιήθηκαν ως 
εφεδρεία, ενισχύοντας το εφημε- 
ρείο υποδεχόμενοι ασθενείς με 
Covid-19, υποστηρίζοντας τους 
συναδέλφους τους πνευμονολό
γους στον τιτάνιο αγώνα τους, μια

Ευάγγελο* Σειρά* διευθυντή*, 
Κωνστΰντίνοε Βάχλαε, Λεβόν 
Τουφεκτζιάν. Στέλιοε Γαϊτανάκηε.

και το «Σωτηρία» έγινε νοσοκο
μείο αναφοράς, παραχωρώντας 
ακόμη και τα χειρουργικά κρεβάτια 
ΜΕΘ που είχαν στη διάθεσή τους.

Ο κ. Σεψάς και οι συνεργάτες 
του βοήθησαν στη μάχη κατά του 
Covid-19, όπου ντυμένοι σαν 
αστροναύτες, με δυσκολία ανα
πνοής και ασθμαίνοντας από τη 
ζέστη μέσα στις προστατευτικές 
τους στολές, διενήργησαν εθε
λοντικά μεγάλο αριθμό τραχειο- 
στομιών επί την κλίνη αρρώστων 
που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ του 
«Σωτηρία», ενώ κανονικά τις 
τραχειοστομίες τις κάνουν ΩΡΑ 
χειρουργοί.

Σε «ημετέρους» το επίδομα Νιάργον, καταγγέλλουν 
γιατροί&νοοηλευτές
Απογοήτευση και γκρίνια ανάμεσα σε διοικήσεις νοσοκομείων και ιατρικό προσωπικό έχει προ- 
καλέσει το επίδομα που έδωσε το Ιδρυμα Νιάρχος για τον κόσμο που εργάστηκε σε μονάδες 
Covid-19. Ο λόγος είναι ότι δεν το πήραν όλοι, αλλά ορισμένοι γιατροί και νοσηλευτές που επελέ 
γησαν από τις διοικήσεις των νοσοκομείων. Το επίδομα των 1.500 ευρώ το πήραν οι «ημέτεροι» 
των διοικήσεων, λένε όσοι εξαιρέθηκαν. Πολλοί διευθυντές μονάδων Covid-19 το αρνήθηκαν επι
δεικτικά, επειδή εξαιρέθηκαν οι συνεργάτες τους που δούλεψαν σκληρά όλο αυτό το διάστημα 
σε μονάδες υψηλού κινδύνου. Μάλιστα, υπήρξε νοσοκομείο αναφοράς, όπως το Σισμανόγλειο, 
όπου ζητήθηκε από τη διοίκηση να δοθούν στη δημοσιότητα τα ονόματα των τεσσάρων γιατρών 
που πήραν το επίδομα, γεγονός που αρνήθηκαν, επικαλούμενοι τα προσωπικά δεδομένα.
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1  Σε τεστ οι αδειούχοι υγειονομικοί
Πηγή: KONTRANEWS Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
08-08-2020

Επιφάνεια: 36.36 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2650

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εετεστοιαδειούχοι
υγειονομικοί
ΜΕ ΑΠΟΦΑΣΗ του υπουργού Υγείας, Βασίλη 
Κικίλια, απεστάλη προς όλες τις υγειονομικές 
δομές της χώρας (νοσοκομεία, κέντρα υγείας, 
ΤΟΜΥ) εγκύκλιος, σύμφωνα με την οποία θα 
υποβάλλονται υποχρεωτικά σε μοριακό έλεγ
χο (PCR) όλοι οι υγειονομικοί υπάλληλοι (για
τροί, νοσηλευτές, λοιπό προσωπικό) που επι
στρέφουν από κανονική άδεια. Οι εξετάσεις 
θα διενεργούνται δωρεάν στα κατά τόπους 
νοσοκομεία, όπου λειτουργεί μηχάνημα PCR.
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1  Εργαλείο υπέρ των επιχειρηματικών ομίλων και σε
βάρος της υγείας του λαού

Πηγή: ΡΙΖΟΣΠΑΣΤΗΣ Σελ.: 13 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-08-2020

Επιφάνεια: 987.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2300

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΑΕ»Ι

Εργαλείο υπέρ των επιχειρηματικών ομίλων 
και σε βάρος της υγείας του λαού
Το νομοσχέδιο της κυβέρνησης που ψηφίστηκε πριν από λίγες μέρες απογειώνει 
την ήδη υπάρχουσα λογική «κόστους - οφέλους» σε έναν κρίσιμο τομέα

Α
κόμα πιο σφιχτά στη λογική «κόστους - οφέ
λους» δένει η κυβέρνηση την υγεία του λαού, 
εν μέσω πανδημίας, με το νομοσχέδιο του υ
πουργείου Υγείας που ψηφίστηκε πρόσφατα 
στη Βουλή, με τίτλο «Ρυθμίσεις για τη διασφάλιση 
της πρόσβασης σε ποιοτικές υπηρεσίες Υγείας - Ι

δρυση και καταστατικό του Οργανισμού Διασφάλισης 
της Ποιότητας στην Υγεία ΑΕ (ΟΔΙΠΥ ΑΕ)», ανοίγο- 
ντας παραπέρα το δρόμο σε συγχωνεύσεις, κλείσι
μο δημόσιων δομών Υγείας, επέκταση των Συμπρά
ξεων Δημόσιου - Ιδιωτικού Τομέα κ.ά., βαθαίνοντας 
την εμπορευματοποίηση της Υγείας.

Με αυτό προβλέπεται η δημιουργία Ανώνυμης Ε
ταιρείας του Δημοσίου που θα πραγματοποιεί την 
«αξιολόγηση» των υπηρεσιών Υγείας, με κριτήρια 
τα οποία καθορίζονται από τη στρατηγική της ΕΕ.
Πρόκειται για «αξιολόγηση» με ταξικό περιεχόμε
νο, που αποσκοπεί να διασφαλίσει την αδιάλειπτη 
προσαρμογή των μονάδων Υγείας - ιδιαίτερα των 
δημόσιων - στους κανόνες της επιχειρηματικότη
τας και της εμπορευματοποίησης των υπηρεσιών 
τους. Δηλαδή, να λειτουργούν ολοκληρωμένα ως 
«αυτοχρηματοδοτούμενες οικονομικές μονάδες» 
με την πώληση των υπηρεσιών τους, απαλλάσσοντας το κρά
τος από τις σχετικές δαπάνες του κρατικού προϋπολογισμού.

Πιο συγκεκριμένα, στους σκοπούς του ΟΔΙΠΥ ΑΕ αναφέ- 
ρεται η υποχρέωση των μονάδων Υγείας να παρέχουν «ποι
οτικές υπηρεσίες, προάγοντας την ενημέρωση για τα δικαι
ώματα και τις θεραπευτικές επιλογές που έχουν οι ασθενείς 
(...) και κατά το δυνατόν πληρέστερης κάλυψης των αναγκών 
της υγείας τους». Δηλαδή, ενημέρωση για τα κουτσουρεμέ
να δικαιώματα στην Υγεία τα οποία είτε καταγράφονται μέσω 
των περικοπών του κανονισμού του ΕΟΠΥΥ είτε ακόμα και 
αυτά που προβλέπονται, είναι αδύνατον να υλοποιηθούν λό
γω της μεγάλης έλλειψης υποδομών, προσωπικού και τεχνι
κών μέσων. Η «αξιολόγηση» των μονάδων Υγείας δεν γίνεται 
από την πλευρά της ενίσχυσής τους από το κράτος προκει- 
μένου να ανταποκριθούν στις σύγχρονες λαϊκές ανάγκες αλ
λά πώς αυτές θα συμπιεστούν στα όρια των αντιλαϊκών δη
μοσιονομικών στόχων και στην αποθέωση της «ατομικής ευ
θύνης» των ασθενών.

Παράλληλα, αποτυπώνεται η ουσία των επιδιώξεων αυτού του 
νομοθετήματος. Η «προσβασιμότητα» των ασθενών στις μονά
δες Υγείας συνδέεται με τις «οικονομικά ανεκτές» υπηρεσί
ες, με το δεδομένο ότι θα πληρώνουν γι’ αυτές. Η διαχείριση 
των «οικονομικών και ανθρώπινων πόρων» να εξασφαλίζει τη 
λεγάμενη «βιωσιμότητα» των μονάδων Υγείας. Αυτό σημαίνει 
πλήρη επικράτηση του «οικονομικού στοιχείου» έναντι των ε
πιστημονικών κριτηρίων και των λαϊκών αναγκών. Από αυτό θα 
εξαρτώνται η ανάπτυξη και η στήριξη κλινικών και εργαστηρί
ων, ανάλογα με το πόσο προσοδοφόρα θα είναι, ή το κλείσιμό 
τους επειδή δεν είναι «οικονομικά βιώσιμα». ΙΊ.χ. σε ένα νησί 
μπορεί να κλείσει μια μαιευτική κλινική με το κριτήριο του α
ριθμού των τοκετών που δεν μπορούν να εξασφαλίσουν τα έ
σοδα για τη συνέχιση της λειτουργίας της. Εννοείται ότι αυτό 
το κριτήριο θα καθορίζει και τη διασφάλιση ή όχι της εργασί
ας των υγειονομικών.

saty·'.

ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ "ΑΛΕΞΑΗΑΡΚ

της σημερινής και των προηγούμενων κυβερνήσεων, που υπη
ρετούν την παραπέρα ιδιωτικοποίηση και εμπορευματοποίη
ση του συστήματος.

Με λίγα λόγια, όσα προβλέπονται στο συγκεκριμένο νομο
σχέδιο, εξειδικεύουν και βαθαίνουν τις αντιλαϊκές κατευθύν
σεις της ΕΕ και τη στρατηγική της για την Υγεία. Μια στρατηγι
κή που βασίζεται στην εξασφάλιση «βιώσιμων και αποδοτικών 
συστημάτων Υγείας» μέσω της ραγδαίας μείωσης της κρατικής 
χρηματοδότησης των κρατικών μονάδων Υγείας και ενίσχυσης 
της λειτουργίας τους με όρους επιχειρήσεων. Μια στρατηγική 
που στόχο έχει την περαιτέρω ανάπτυξη του κλάδου της Υγεί
ας μέσω της «εξωστρέφειας», δηλαδή, της ενίσχυσης της ε
πιχειρηματικής δράσης. Την «άμβλυνση των ανισοτήτων στον 
τομέα της Υγείας» μέσω της κρατικής παροχής «στοιχειωδών 
υπηρεσιών», δηλαδή, με περιορισμό των υπηρεσιών που πα
ρέχονται δωρεάν από το κράτος στο «ελάχιστο βασικό πακέ
το», με το ελάχιστο δυνατό κρατικό κόστος.

Με βάση αυτές τις κατευθύνσεις λειτουργούν τα συστήματα 
Υγείας των άλλων ευρωπαϊκών χωρών, την εμπειρία των οποί
ων επικαλείται το σχέδιο νόμου και για την οποία θα έρθουν 
και αντίστοιχοι τεχνοκράτες για να συμβάλουν.

I........... ............
Το παράδειγμα της πανδημίας

ηση του ρόλου του, ότι θα βελτιώσει την ποιότητα των 
υπηρεσιών Υγείας, θα ενισχύσει την ασφάλεια των α
σθενών κ.ά., δεν μπορεί να αποκρυφτεί ότι το πραγ
ματικό κριτήριο είναι η προώθηση των αντιλαϊκών μέ
τρων. Ετσι, για παράδειγμα, η «χρηστή διοίκηση» και 
σωστή «διαχείριση των πόρων» που αναφέρονται στο 
νομοσχέδιο παραπέμπουν στον στόχο να διατηρείται 
χαμηλό το ποσοστό υπέρβασης του προϋπολογισμού.

Αυτό πρακτικά οδηγεί σε αυστηρότερη προσαρ
μογή στα δεδομένα της υποχρηματοδότησης, που 
αναπαράγει τη σημερινή άθλια κατάσταση των ελ
λείψεων στα νοσοκομεία, εξουθενώνοντας το προ
σωπικό και ταλαιπωρώντας τους ασθενείς, ενώ πα
ράλληλα δημιουργείται το έδαφος για την παραπέ
ρα ιδιωτικοποίηση του συστήματος, με το λαό να 
βάζει βαθύτερα το χέρι στην τσέπη. Την ώρα που το 
κράτος αποσύρεται ολοένα και περισσότερο από τη 
χρηματοδότηση των νοσοκομείων ακόμα και για τα 
στοιχειώδη, διαμορφώνει προϋποθέσεις ώστε κάθε 
υπέρβαση στον προϋπολογισμό να λειτουργεί τιμω- 
ρητικά για υγειονομικούς και ασθενείς, επιβραβεύ- 
οντας ταυτόχρονα τις διοικήσεις που θα «τρέχουν» 
με αποφασιστικότητα και επιτυχία τα σχέδια ανεύ

ρεσης πόρων από άλλες πηγές, υλοποιώντας την πολιτική της 
εμπορευματοποίησης.

Πεδίο «ανταγωνιστικότητας 
την ανάπτυξη «προσοδοφορων

ί>ΥΡ3

Μέσω των κριτηρίων της «αξιολόγησης», των «ανταμοι
βών» και των «διοικητικών μέτρων - ποινών» ενισχύεται η 
«ανταγωνιστικότητα» στο δημόσιο τομέα, που θα έχει ως α
ποτέλεσμα την ακόμα μεγαλύτερη διαφοροποίηση των μο
νάδων και των παροχών ανάμεσα στις περιοχές της χώρας, 
την ανάπτυξη «προσοδοφόρων» τομέων και την υποβάθμι- 
ση άλλων αναγκαίων για την υγεία του λαού. Αποτελεί επί
σης και εργαλείο υπέρ των επιχειρηματικών ομίλων στην Υ
γεία, που θα μπορούν να αποκτήσουν την αναγκαία «πιστο
ποίηση». Πρόκειται για μια ενιαία διαδικασία όπου ενιαία ο 
λαός είναι ο «χαμένος».

Η Ανώνυμη Εταιρεία «Οργανισμός Διασφάλισης της Ποιότη
τας στην Υγεία» αποτελεί ένα εργαλείο για το αστικό κράτος, 
με το οποίο θα ελέγχει την επιτάχυνση των αντιλαϊκών αναδι
αρθρώσεων στην Υγεία, ώστε να «προσαρμοστεί» ταχύτερα η 
λειτουργία των δημόσιων νοσοκομείων στους δεκάδες νόμους

Ομως, το παράδειγμα της πανδημίας και το πώς τα συστή
ματα Υγείας οικονομικά εύρωστων χωρών κατέρρευσαν, είναι 
ακόμα πολύ νωπά στη μνήμη μας. Τα προηγμένα συστήματα 
Υγείας που διαφήμιζαν ότι είχαν, αποδείχτηκαν με «πήλινα πό
δια» όσον αφορά τη στελέχωση, τον εξοπλισμό, την ανάπτυξη 
των δημόσιων μονάδων Υγείας. Η πανδημία ανέδειξε το βαθιά 
αντιλαϊκό - ταξικό περιεχόμενο της στρατηγικής της ΕΕ στην 
Υγεία. Ανέδειξε την εγγενή αδυναμία της καπιταλιστικής ορ
γάνωσης της οικονομίας και της κοινωνίας να αξιοποιεί τις τε
ράστιες δυνατότητες της επιστημονικής γνώσης, του πολυά
ριθμου επιστημονικού δυναμικού και των τεχνικών μέσων για 
την πρόληψη, την περίθαλψη και τη θεραπεία της υγείας του 
λαού, μετατρέποντας τα δημόσια συστήματα Υγείας σε συστή
ματα της «μιας νόσου», αφήνοντας εκτεθειμένους και σε καθε
στώς πλήρους ατομικής ευθύνης εκατοντάδες χιλιάδες χρόνι
ους ασθενείς, αποκλεισμένους από κάθε σχεδόν περίθαλψη.

Ενα τέτοιο σύστημα Υγείας ευαγγελίζεται η κυβέρνηση της 
ΝΔ, όπως και οι προηγούμενες. Γιατί, ακόμα Kt αν ήθελε, δεν 
θα μπορούσε να ξεστρατίσει από την ευρωενωσιακή αρχή ό
τι η λαϊκή υγεία είναι εμπόρευμα και «κόστος» για τις ανάγκες 
της καπιταλιστικής ανάπτυξης, της ανταγωνιστικότητας και 
της κερδοφορίας των επιχειρηματικών ομίλων. Με βάση αυτά 
τα κριτήρια το κεφάλαιο αξιολογεί τις κυβερνήσεις του σε κά
θε χώρα και στην Ελλάδα, η αστική κυβέρνηση αξιολογείται με 
βάση την επίτευξη αυτών των στόχων.

Σε αυτό το πλαίσιο εντάσσεται και η ίδρυση του ΟΔΙΠΥ ΑΕ, 
που θα αποτελέσει ένα ακόμα εργαλείο στα χέρια της κυβέρ
νησης για την προώθηση όλων των αντιλαϊκών κατευθύνσεων 
που αναφέρθηκαν και παραπάνω. Παρότι τα ακριβή κριτήρια με 
τα οποία θα αξιολογούνται οι μονάδες προβλέπεται να καταλη- 
χθούν εντός θμήνου από την ίδρυσή του και παρά την ωραιοποί-

Θεσπίζουν κριτήρια μακρια 
απο τις αναγκες του Λαού

Οσο για τα άλλα κριτήρια που «θα καταληχθούν» και φυσι
κά ισχύουν στα νοσοκομεία άλλων χωρών της ΕΕ, είναι το πο
σοστό πληρότητας κλινών, ο αριθμός των κρεβατιών που θα 
λειτουργούν στις ΜΕΘ, οι χρόνοι νοσηλείας, οι καθυστερήσεις 
στην έκδοση εξιτηρίων, η εφαρμογή των θεραπευτικών πρω
τοκόλλων κ.ά. Κριτήρια δηλαδή που συνεπάγονται τραγικές ε
πιπτώσεις για ασθενείς και υγειονομικούς. Δεν είναι υπερβολή 
να πούμε ότι το προσωπικό των δημόσιων νοσοκομείων θα εί
ναι με το πιστόλι στον κρόταφο και θα επιδίδεται σε λογιστικές 
πράξεις για τις θεραπείες και την αποκατάσταση των ασθενών, 
ώστε να μην υπερβαίνουν τον δραστικά μειωμένο προϋπολογι
σμό. Οτι θα δίνονται «αιματηρά εξιτήρια» (όπως είναι γνωστά 
σε ευρωπαϊκά κράτη, όπου ήδη εφαρμόζονται αντίστοιχα συ
στήματα «αξιολόγησης»), με ασθενείς να τερματίζουν τη νοση
λεία τους πριν «την ώρα τους», προκειμένου να μην υπάρξει υ
πέρβαση του προβλεπόμενου «κόστους». Για τις μονάδες που 
η ζήτηση δεν θα είναι «αποδοτική και συμφέρουσα», θα κλεί
νουν κρεβάτια, κλινικές και τμήματα και την ίδια ώρα θα γενι
κεύονται τα «θεραπευτικά πρωτόκολλα», ως εργαλεία επιβο
λής και ελέγχου των βάρβαρων περικοπών.

Επιπλέον, βασικό κριτήριο για την απόδοση του υγειονομι
κού προσωπικού, ακόμη και για τη διατήρηση της θέσης ή της 
δουλειάς του, θα αποτελεί η εφαρμογή του αντιεπιστημονι
κού κόφτη σε ιατρικές πράξεις, νοσηλεία, θεραπείες, φάρμα
κα κ.λπ. Δηλαδή, το δικαίωμα στη δουλειά θα εξαρτάται και α
πό το αν ο κάθε εργαζόμενος προωθεί τους στόχους που θέ
τει το κράτος για περικοπές στην Υγεία, από το κατά πόσο υ
πηρετεί με προθυμία και συνέπεια την πολιτική προσέλκυσης 
επιχειρήσεων - χρηματοδοτών και ασθενών - πελατών.

Είναι φανερό, επομένως, ότι στόχος της «αξιολόγησης» δεν 
είναι η αντιμετώπιση των οξυμένων προβλημάτων στο δημό
σιο σύστημα Υγείας, ώστε αυτό να παρέχει αναβαθμισμένες 
και δωρεάν υπηρεσίες σε όλους τους ασθενείς, να εξασφαλί
ζει αξιοπρεπείς σχέσεις πλήρους εργασίας σε όλους τους ερ
γαζόμενους στα νοσοκομεία. Αντίθετα, με τη θέσπιση ως υ
πέρτατου κριτηρίου του «κόστους - οφέλους», όχι μόνο δεν 
θα υπάρξει βελτίωση της σημερινής άθλιας κατάστασης, αλ
λά η «αξιολόγηση» θα έχει νέες σοβαρές συνέπειες για την υ
γεία και την τσέπη των ασθενών, θα επιφέρει νέο πλήγμα στις 
συνθήκες δουλειάς των εργαζομένων.

Το συγκεκριμένο νομοσχέδιο το ΚΚΕ το καταψήφισε, απευ
θύνοντας κάλεσμα σε κοινό αγωνιστικό βηματισμό υγειονομι
κούς και ασθενείς, εργατικά σωματεία και φορείς του κινήμα
τος, να παλέψουν ενάντια στα αντιλαϊκά σχέδια της κυβέρνη
σης. Να δυναμώσουν την πάλη τους για αύξηση της χρηματο
δότησης των νοσοκομείων και γενικά της Υγείας, για αποκλει
στικά δημόσιες και δωρεάν υπηρεσίες για όλους, στο ύψος των 
σύγχρονων αναγκών.
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Ο Πόροε ήταν η αρχή! Πού αναμένονται τα επόμενα lockdowns
Ευρεία σύσκεψη φορέων για 

τη Χαλκιδική! Υποψήφιεε άλλεε 
20 «βεβαρημένεε» περιοχέε

υναγερμός έχει 
σημάνει σε 20 
περιοχές της χώ
ρας και, όπως όλα 
δείχνουν, το το

πικό lockdown στο νησί του 
Πόρου θα είναι η αρχή μιας 
σειράς νέων παρεμβάσεων 
προκειμένου να περιοριστεί 
η διασπορά του Covid-19.

Η ανησυχία των εμπει
ρογνωμόνων του υπουργεί
ου Υγείας είναι έκδηλη με
τά τους σταθερά τριψήφιους 
αριθμούς κρουσμάτων των 
τελευταίων ημερών και από 
το γεγονός πως παρατηρεί- 
ται μεγάλη γεωγραφική δι- 
ασπορά του ιού. Ετσι, για ης 
περιφερειακές ενότητες που 
παρουσιάζουν τα περισσό
τερα περιστατικά Covid-19, 
όπως η Αργολίδα, η Αχαΐα, 
ο Εβρος, η Ηλεία, η Θεσπρω
τία, τα Ιωάννινα, η Καβά
λα, η Κέρκυ
ρα, το Κιλκίς, 
η Κοζάνη, 
η Κορινθία, 
οι Κυκλά
δες, η Λάρι
σα, η Μαγνη
σία, η Πέλλα, 
η Μεσσηνία, 
η Χαλκιδική 
και τα Χανιά αναμένεται να 
ανακοινωθούν τις επόμενες 
ημέρες επιπλέον μέτρα.

0 αυξημένος αριθμός 
κρουσμάτων στην κεντρική 
Μακεδονία ανησυχεί ιδι
αίτερα τους ειδικούς και σε 
σύσκεψη που πραγματο
ποιήθηκε χθες το απόγευ
μα 'μεταξύ του περιφερει
άρχη Κεντρικής Μακεδονί
ας Απόστολου Τζιτζικώστα, 
του δημάρχου Κωνσταντί
νου Ζέρβα, του υφυπουργού 
Πολιτικής Προστασίας Νίκου 
Χαρδαλιά και του επικεφα
λής της επιτροπής λοιμω- 
ξιολόγων Σωτήρη Τσιόδρα, 
συζητήθηκε το ενδεχόμενο 
επιβολής νέων μέτρων στη 
βόρεια Ελλάδα και συγκε
κριμένα στη Χαλκιδική.

Τη Δευτέρα στο Μέγα
ρο Μαξίμου ο πρωθυπουρ
γός θα αποφασίσει παρου
σία της ομάδας των λοιμω-

ξιολόγων όλες τις νέες πα
ρεμβάσεις, όπου αυτό είναι 
απαραίτητο και ανάλογα με 
το επιδημιολογικό φορτίο 
της κάθε περιοχής. Σύμφω
να με πληροφορίες, στο επί
κεντρο είναι οι εκκλησίες, 
καθώς λόγω της θρησκευ
τικής εορτής του Δεκαπε- 
νταύγουστου αναμένεται να 
υπάρξει μεγάλος συνωστι
σμός. Επιπλέον μελετιόνται 
μέτρα για περαιτέρω μείωση 
του αριθμού παρευρισκο- 
μένων σε εκδηλώσεις όπως 
οι γάμοι, οι βαφυσεις και οι 
κηδείες, απ’ όπου ης τελευ
ταίες ημέρες προέκυψαν δε
κάδες κρούσματα.

Πάντως, οι επιχειρημα
τίες των παραπάνω περιο
χών εκφράζουν την αντί
δρασή τους σε ένα τέτοιο εν
δεχόμενο καθώς, η επιβολή 
επιπλέον μέτρων εκτιμούν 

πως θα απο- 
τελέσει ταφό
πλακα για τη 
φετινή σεζόν. 
Ηδη στον Πό
ρο αρκετοί τα
ξιδιώτες επέ- 
λεξαν να δι- 
ακόψουν τις 
διακοπές που 

έκαναν στο νησί και χθες το 
πρωί έφυγαν με το πλοίο της 
γραμμής για ης περιοχές από 
ης οποίες προέρχονται. Κά
ποιοι μάλιστα, δεν φοβούνται 
τόσο για τον ιό όσο για το όη 
η επιβολή των νέων μέτρων 
προστασίας από τον κορονο- 
ϊό δεν θα τους επιτρέψει να 
περάσουν όμορφα

Υπενθυμίζεται ότι από 
το βράδυ της Πέμπτης στον 
Πόρο απαγορεύεται η λει
τουργία όλων των καταστη
μάτων από ης 11 το βράδυ 
έως ης 7 το πρωί και η μά
σκα είναι υποχρεωτική σε 
κλειστούς αλλά και σε ανοι
χτούς χώρους. Επίσης, στα 
καταστήματα υγειονομι
κού ενδιαφέροντος ο μέγι
στος αριθμός ατόμων σε κά
θε τραπέζι είναι τα τέσσερα 
άτομα, ενώ αν πρόκειται για 
συγγενείς πρώτου βαθμού 
ο αριθμός ανεβαίνει στα έξι.

Τη Δευτέρα 
ανακοινώνονται 
νέα μέτρα με τις 

λατρευτικές συνάξεις 
στο επίκεντρο

*. ■

* Γμ

Στη Μύκονο ο ΕΟΔΥ για 
εκτεταμένουβ ελέγχουβ

ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ ολοένα και περισσότερο τα κρούσματα 
από διάσπαρτες εστίες που έχουν δημιουργηθεί ανά 
την επικράτεια, με τους οδικούς να βρίσκονται ένα βή
μα πριν από την περαιτέρω αυστηροποίηση των μέτρων.

Πιο αναλυτικά, στη Μύκονο κατέφθασε κλιμάκιο 
του ΕΟΔΥ για να αρχίσει η ιχνηλάτηση των επαφών 
των εννέα επιβεβαιωμένων κρουσμάτων. Μαλιστα, με 
απόφαση που λήφθηκε στο Μέγαρο Μαξίμου θα πραγ
ματοποιηθούν δειγματοληπηκοί έλεγχοι και σε άλλα 
beach bars της Μυκόνου. Για την ώρα, πάντως, και οι 
80 εργαζόμενοι του δημοφιλούς Αλεμάγκου βρίσκο
νται σε κατ’ οίκον περιορισμό για 14 ημέρες και το μα
γαζί έχει κατεβάσει ρολά.

Την ίδια ώρα, σε κατάσταση συναγερμού βρίσκεται 
και η Λάρισα, όπου συνολικά 16 άτομα νοσηλεύονται 
με κορονοϊό σε θαλάμους αρνηυκής πίεσης του Πα
νεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου. Χθες το πρωί η 
Περιφέρεια Θεσσαλίας γνωστοποίησε πως επιβεβαιώ
θηκαν επτά νέα κρούσματα, από προσκεκλημένους σε 
γάμο που τελέστηκε πριν από λίγες ημέρες. Σημειώνε
ται όη στις αρχές της εβδομάδας θετικοί εντοπίστηκαν 
επτά γιατροί που εργάζονται σε νοσοκομεία της περιο
χής, ενώ την Πέμπτη επιβεβαιώθηκε κρούσμα και στην 
Υπηρεσία Δημοσίων Εσόδων.

Στην Κέρκυρα
Αναλογο κλίμα επικρατεί στην Κέρκυρα, όπου ολοέ
να και περισσότερα περιστατικά Covid-19 επιβεβαιώ
νονται. Σύμφωνα με τοπικά μέσα ενημέρωσης, χθες το 
απόγευμα ένα ζευγάρι Αγγλων τουριστών που έκανε ης 
διακοπές του σης Ερμονες και βρέθηκε θετικό στον ιό 
μεταφέρθηκε στο ξενοδοχείο καραντίνας του νησιού.

Ολα τα παραπάνω έχουν θορυβήσει ιδιαίτερα τους 
εμπειρογνώμονες του υπουργείου Υγείας, που μέρα 
με τη μέρα βλέπουν τον ιό να εξαπλώνεται σχεδόν σε 
όλη την Ελλάδα Από τη μία το άνοιγμα του τουρισμού, 
που είχε ως αποτέλεσμα την εισροή μαλασμένων ταξι
διωτών, και από την άλλη τα ξέφρενα πάρπ και οι πα
ντός είδους κοινωνικές εκδηλώσεις, δημιούργησαν ένα 
εκρηκτικό κοκτέιλ διασποράς του Covid-19, που οι καλά 
γνωρίζοντες εκτιμούν πως είναι δύσκολο να αναφαπεί.

Ταξιδιωτική
οδηγία

απόηεΗΠΑ!
ΑΠΙΣΤΕΥΤΟ κι όμως... αμερι
κανικό! Ενώ σης ΗΠΑτα κρού
σματα και οι θάνατοι από τον 
νέο κορονοϊό χτυπάνε «κόκκι
νο», το Στέιτ Ντιπάρτμεντ έκρι
νε χθες πως είναι ορθό να συ
στήσει στους Αμερικανούς, αν 
έχουν προγραμμαήσει ταξίδι 
προς την Ελλάδα, να το ξανα- 
σκεφτούν εάν δεν είναι ανα
γκαίο! Αιτία; Η τελευταία αύ- 
ξηση των κρουσμάτων κορονο- 
ϊού στη χώρα μας. Ειδικότερα, 
τα Κέντρα Ελέγχου και Πρό
ληψης Ασθενειών των ΗΠΑ 
(CDC) καλούν τους ταξιδιώτες 
που ανήκουν σε ομάδες υψη
λού κινδύνου να αναβαλουν 
ακόμη και τα ταξίδια που κρί- 
νονται απαραίτητα.

Οπως εξηγεί, ο κίνδυνος 
να προσβληθεί κάποιος από 
Covid-19 στην Ελλάδα είναι 
υψαλός και, εάν κάποιος νοσή
σει και χρειαστεί ιατρική βοή
θεια, οι πόροι ενδέχεται να εί
ναι περιορισμένοι. Οσοι πά
ντως πρόκειται να ταξιδέψουν 
καλούνται να ενημερωθούν μέ
σω του υπουργείου Εξωτερικών 
ή του υπουργείου Υγείας στην 
Ελλάδα αλλά και του Στέπ Νη- 
πάρτμεντ για όλες ης λεπτομέ
ρειες που αφορούν την είσοδό 
τους στη χώρα και τους περιορι
σμούς που ενδέχεται να υπάρ
χουν για όσους φτάνουν στην 
Ελλάδα, όπως τα υποχρεωτικά 
τεστ ή η επιβολή καραντίνας.

Δερμιτζάκηε: Ο ιόε φαίνεται να φεύγει από τον έλεγχόμαε Εξαδάκτυλος: Βρισκόμαστε cms παρυφέβ του β' κύματοε
ΚΑΜΠΑΝΑΚΙ κινδύνου για τη ραγδαία αύ
ξηση των κρουσμάτων κορονοϊού στη χώρα 
μας χτύπησε ο καθηγητής Γενετικής στην Ια
τρική Σχολή του Πανεπιστημίου 
της Γενεύης Μανώλης Δερμιτζά- 
κης, τοντζοντας όη ο ιός φαίνεται 
να φεύγει από τον έλεγχό μας!

0 έγκριτος επιστήμονας, μι
λώντας στον τηλεοπτικό σταθμό 
Σκάι, απηύθυνε προειδοποίηση 
στους πολίτες να ακολουθούν 
πιστά τις οδηγίες προφύλαξης 
από τον Covid-19, ενώ καλεσε 
το κράτος να αυστηροποιήσει τα 
μέτρα για την αποφυγή διασπο- 
ράς του ιού. «Πρέπει να ελέγξου
με, κι αυτή τη στιγμή ο ιός (ραίνεται όη φεύ
γει από τον έλεγχό μας» ανέφερε χαρακτηρι
στικά ο κ. Δερμπζάκης, προσθέτοντας όη βρι

σκόμαστε στα όρια ενός κακού σεναρίου, που 
θέλει τα ημερήσια κρούσματα κορονοϊού να 
αρχίσουν κάποια στιγμή να ξεπερνούν τα...

1.000! «Βρισκόμαστε στα όρια 
ενός κακού σεναρίου και πρέπει 
να το συνειδητοποιήσουμε κα
θένας ξεχωριστά και όλοι μαζί. 
Το κακό σενάριο μπορεί να εί
ναι πολύ χειρότερο από ης χει
ρότερες εικόνες που έχετε σε 
άλλες χώρες, 1.000 κρούσματα 
την ημέρα, πάρα πολλοί σε ΜΕΘ 
και να μην μπορεί το ΕΣΥ να το 
αντέξει. Δεν είμαστε εκεί ακόμα, 
αλλά είμαστε στα όρια για να ξε
κινήσει». Οπως τόντσε ακόμη ο 

γνωστός καθηγητής Γενετικής, «χρειάζεται 
κάη πολύ πιο έντονο για κάποιο διάστημα 
ημερών, όλα να αρχίσουν να κόβονται. Είτε ο

αριθμός των ατόμων σε γάμους είτε αν θα γί
νονται γάμοι ή για τη χωρηηκότητα των μπαρ 
ή αν θα λειτουργούν τα μπαρ για οποιοσδή
ποτε μορφής συγκεντρώσεις». 0 ίδιος εξέ- 
φρασε την έντονη ανησυχία του για τον ξαφ- 
ντκό δυιλασιασμό των κρουσμάτων.

«Είδαμε διπλασιασμό των κρουσμάτων 
σε τρεις μέρες και με ανησυχεί παρά πολύ. 
Πριν από τρεις μέρες ήταν 75 (κρούσματα), 
χθες ήταν 150 και φοβάμαι όη οε λίγες μέ
ρες θα είναι 300!» ανέφερε ο κ. Δερμιτζάκης, 
ενώ τόντσε όη υπάρχουν μέτρα που εφαρ
μόζονται... μισές

«Δεν μπορώ να καταλάβω πώς κάποιος 
μπορεί να πιστεύει όη φορά μάσκα, όταν τη 
φορά κάτω από τη μύτη, στο πιγούνι, στο αυ
τί... Νομίζω όη ο κόσμος λειτουργεί για το 
πρόσημο παρά καταλαβαίνει περί τίνος πρό
κειται» κατέληξε.

ΤΗΝ εκήμησή του όη τον Δεκαπενταύγου- 
στο της επόμενης χρονιάς θα πάψουμε να 
ηιλάμε για ημερήσια κρούσματα εξέφρασε ο 
πρόεδρος του Πανελλήντου Ια
τρικού Συλλόγου Θανάσης Εξα- 
δάκτυλος.

Μάλιστα, κατά τη διάρκεια 
συνέντευξής του σε ταλεοπηκό 
σταθμό, χαρακτήρισε την πρό
βλεψη αυτή αρκετά ρεαλισηκή 
και τόντσε ότι οι ειδικοί εκφρά
ζουν ήδη από τα μέσα Ιουλίου ης 
ανησυχίες τους δημόσια.

«θα πρέπει να τηρήσουμε 
με μεγάλη αυστηρότητα, διάρ
κεια και επιμέλεια τα μέτρα για 
να αναστρέψουμε τους αριθμούς έπεπα από 
μερικές εβδομάδες, αλλιώς θα διαλισθήσου- 
με σε μια πολύ μεγάλη επέκταση της διάδο

σης του ιού, που θα φέρει αυξημένες νοση
λείες, και βαριές νοσαλείες, γιατί μπροστά 
μας είναι ο χειμώνας» σημείωσε.

Κληθείς να σχολιάσει αν 
πλησιάζουμε στην κορύφωση 
του δεύτερου κύματος, ξεκα
θάρισε ότι βρισκόμαστε ακόμη 
σης παρυφές, στα πρώτα βήματα 
στην ανηφόρα του λόφου.

«Μόνο η συμπεριφορά μας 
μπορεί να αλλάξει την κλίση του 
ύψους του λόφου που έχουμε 
μπροστά μας» τόντσε με νόημα.

Οσο για την αύξηση των 
κρουσμάτων που παρατηρείται 
σε νέους, ο κ. Εξαδάκτυλος χα

ρακτήρισε φυσιολογικό το φαινόμενο αυτό, 
καθώς, όπως είπε, πρόκειται για ης ηλικί
ες εκείνες που είναι περισσότερο κινητικές

και εκτίθενται περισσότερο μέσω της εργασί
ας τους. «Δεν θα πρέπει τώρα να στοχοποι- 
ούμε ης αλικιακές ομάδες ή ομάδες αναλο- 
γα με την πίστη τους ή την καταγωγή τους, 
θα πρέπει να παραμένουμε σε συνοχή για- 
ή μπροστά μας έχουμε δύσκολη κατάσταση».

Τέλος, αναφερόμενος στην ατομική 
υπευθυνότητα, για την οποία από την αρχή 
της πανδημίας γίνεται λόγος, εξέφρασε την 
πικρία του λέγοντας όη κάποιοι πολίτες εξέ
λαβαν τις συστάσεις των ειδικών ως προαι
ρέσεις. «Δυστυχώς υπήρχαν συμπολίτες μας 
που τηρούσαν τα μέτρα μόνο σε περιπτώσεις 
που επιβαλλόταν πρόσημο. Ολα εξαρτώνται 
από την πιστή και διαρκή εφαρμογή των μέ
τρων. Αν είχαμε αντίστοιχη εφαρμογή των 
μέτρων από ης 4 ΜαΤου δεν θα κάναμε αυ
τήν τη συζήτηση σε αυτόν τον δυσάρεστο τό
νο» κατέληξε.

Ο Μανώλης 
Αερμιτζάχης

Ο Θανάσης 
Εξαύάχννλος

Πάνω από 100 
κρούσματα 
καθημερινά

ΣΤΑΘΕΡΑ αυξημένος ήταν και 
χθες ο αριθμός των κρουσμάτων 
του κορονοϊού στη χώρα μας, με 
τον Εθντκό Οργαντσμό Δημόσι
ας Υγείας (ΕΟΔΥ) να ανακοινώ
νει 151 νέα περιστατικά. Από αυ
τές μόνο τα επτά εντοπίστηκαν κα
τόπιν ελέγχων σης πύλης εισόδου 
της χώρας, τα 46 στην Αθήνα, τα 
38 στη Θεσσαλονίκη, τα 17 στον 
Εβρο αντίστοιχα και τα υπόλοιπα 
σε Λάρισα, Πέλλα, Κέρκυρα, Μα
γνησία, Αιτωλοακαρνανία, Αχαΐα, 
Ηράκλειο, Κεφαλλοντά, Κόρινθο, 
Ροδόπη, Φλώρινα, Δράμα, Ημα
θία, Λέσβο, Σέρρες, Πιερία, Τρίκα
λα, Φθιώηδα και Χαντά.

0 συνολικός αριθμός των κρου
σμάτων είναι 5.270, εκ των οποίων 
τα 1.379 θεωρούνται σχεηζόμενα 
με ταξίδι από το εξωτερικό, τα 2.611 
με ήδη γνωστό κρούσμα, ενώ για 
τα υπόλοιπα δεν έχει εξακριβωθεί 
ο ακριβής τρόπος μετάδοσης. Δι- 
ασωληνωμένοι σε Μονάδες Εντα
τικής θεραπείας νοσαλεύονται 14 
συμπαλίτες μας, η διάμεση ηλικία 
των οποίων είναι τα 70 έτη.

Οι θάνατοι
Το τελευταίο εικοσιτετράωρο δεν 
έχει καταγραφεί κανένας νέος 
θάνατος από τον ιό, με τα θύμα
τα του Covid-19 να παραμένουν 
στα 210. Η διάμεση αλικία των θα- 
νόντων συμπολιτών μας ήταν τα 
76 έτη και το 96,1% είχε κάποιο 
υποκείμενο νόσημα ή/και αλικία 
70 ετών και άνω. Εξαιηας της στα
θερά ανοδικής πορείας των κρου
σμάτων Covid- 19 η Γενική Γραμμα
τεία Πολιηκής Προστασίας ανακοί
νωσε χθες την παράταση του μέ
τρου που αφορά την απαγόρευση 
όρθιων στα μπαρ, έως ης 31 Αυ- 
γούστου. Επιπλέον, αναστέλλονται 
όλης οι λιτανείες και οι εμποροπα- 
νηγύρεις, ενώ από την Τετάρτη 12 
Αυγούστου όλοι οι επισκέπτες από 
τη Μαλτα υποχρεούνται να επιδει
κνύουν αρνητικό αποτέλησμα μο
ριακού ελέγχου (PCR) για τον κο- 
ρονοϊό, που θα έχει διενεργηθεί 
μέχρι 72 ώρες πριν από την είσοδό 
τους στην Ελλάδα.

Στο μεταξύ, σε επιφυλακή βρί
σκονται οι Αρχές και στη βόρεια 
Ελλάδα μετά την έξαρση των περι
στατικών. Σύμφωνα με πληροφο
ρίες, εξετάζεται η επιβολή έκτα
κτων μέτρων σε θεσσαλοντκη και 
Χαλκιδική για τη μη περαιτέρω δι
άδοση του ιού.
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1  ΚΑΛΛΙΡΟΗ ΚΟΥΡΕΑ, ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ: «Η Ελλάδα
συνεχίζει να έχει ένα από τα υψηλότερα ποσοστά
καπνιστών»

Πηγή: ΒΡΑΔΥΝΗ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 30 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-08-2020

Επιφάνεια: 1017.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2740

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συνέντευξη
J m - n *·** mm* -·

ΚΑΛΛΙΡΟΗ ΚΟΥΡΕΑ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΟΣ

«Η 8Μάδα συνεχίζει να έχει ένα 
από τα υψηλότερα ποσοστά καπνιστών»

Το κάπνισμα αποτελεί μία άκρως βλαβερή συνήθεια, η οποία είναι ένα από τα 

σημαντικότερα, αν όχι το σημαντικότερο πρόβλημα δημόσιας υγείας. Σύμφωνα με 

τον ΕΟΔΥ, στην Ελλάδα περισσότεροι από 19.000 συμπολίτες μας αφήνουν ετησίως 

την τελευταία τους πνοή εξαιτίας του. Μιλώντας στη «Βραδυνή της Κυριακής», η 

καρδιολόγος, διδάκτωρ του Πανεπιστημίου Αθηνών, ακαδημαϊκήυπότροφος της 

Β’ Πανεπιστημιακής Καρδιολογικής Κλινικής του ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ» και επιμελήτρια 

καρδιολόγος στο νοσοκομείο «ΥγείαςΜέλαθρον», Καλλιρόη Κουρέα, αναλύει τις 

βλάβες που μπορεί να προκαλέσει το κάπνισμα στον ανθρώπινο οργανισμό, τα 

οφέλη από τη διακοπή του, καθώς και τη σύνδεση του καπνίσματος με την Covid-19.

>ΤΟΥ ΘΟΔΩΡΗ ΤΡΥΠΟΣΚΙΑΔΗ

Πόσο συχνό είναι το κάπνισμα 
στην Ελλάδα;

«Οι'Ελληνες ενήλικοι που καπνί
ζουν συστηματικά, υπολογίζεται 
ότι αποτελούν το 27% του συνο
λικού πληθυσμού. Παρόλο που το 
ποσοστό αυτό φαίνεται να έχει μει
ωθεί σημαντικά τα τελευταία χρό
νια, η Ελλάδα συνεχίζει να έχει ένα 
από τα υψηλότερα ποσοστά καπνι
στών μεταξύ των ευρωπαϊκών χω
ρών και όχι μόνο».

Τι βλάβες προκαλεί το κάπνι
σμα στην υγεία;

«Το κάπνισμα είναι υπεύθυνο 
για πολλές ασθένειες και αναπη
ρίες, καθώς βλάπτει σχεδόν κάθε 
όργανο του σώματος. Καταρχήν,

σχετίζεται με την ανάπτυξη των 
περισσότερων μορφών καρκίνου. 
Όχι μόνο του καρκίνου των πνευ
μόνων και του λάρυγγα, αλλά και 
του εντέρου και του μαστού.

Επίσης, είναι βασικός παράγο
ντας κινδύνου για καρδιακές πα
θήσεις και εγκεφαλικό επεισόδιο, 
καθώς αυξάνει τα επίπεδα των τρι- 
γλυκεριδίων και της “κακής” (LDL) 
χοληστερίνης και μειώνει την “κα
λή” χοληστερίνη (HDL).

Ακόμη, αυξάνει την πηκτικότητα 
του αίματος και βλάπτει την ποιό
τητα των αγγείων του σώματος, 
δημιουργώντας την αθηρωματική 
πλάκα, η οποία είναι υπεύθυνη για 
πολλές καρδιαγγειακές παθήσεις, 
όπως το έμφραγμα και το εγκεφα

λικό επεισόδιο. Τέλος, προκαλεί 
παθήσεις των πνευμόνων, όπως 
η Χρόνια Αποφρακτική Πνευμο
νοπάθεια (ΧΑΠ) και αυξάνει τον 
κίνδυνο λοιμώξεων του αναπνευ
στικού συστήματος».

Οι βλάβες που προκαλεί το κά
πνισμα σχετίζονται με την ημε
ρήσια κατανάλωση τσιγάρων, 
καθώς, επίσης, και με τη χρονι
κή διάρκεια της κακής αυτής συ
νήθειας;

«Οι βλάβες αυτές μπορεί να εμ
φανιστούν σε όλους τους καπνι
στές, ακόμα και σε αυτούς που 
καπνίζουν μέχρι πέντε τσιγάρα 
ημερησίως, καθώς τα βλαβερά συ
στατικά που εισπνέουν είναι ικανά 
να ενεργοποιήσουν μηχανισμούς 
που οδηγούν σε νόσο. Βέβαια, όσο 
περισσότερο διάστημα καπνίζει 
κάποιος και όσο πιο βαρύς καπνι
στής είναι, τόσο μεγαλύτερη είναι 
η πιθανότητα να εμφανίσει νόσο».

Τι είναι το παθητικό κάπνισμα 
και τι προβλήματα προκαλεί;

«Η έκθεση σε καπνό που προ
έρχεται από την καύση ενός τσι
γάρου, αλλά και στον καπνό που 
εκπνέεται από τους καπνιστές, 
ονομάζεται παθητικό κάπνισμα. 
Σχετίζεται με αυξημένους θανά
τους μεταξύ μη καπνιστών ενη
λίκων αλλά και βρεφών. Μπορεί 
να οδηγήσει σε εγκεφαλικό επει
σόδιο, καρκίνο του πνεύμονα και 
στεφανιαία νόσο σε ενήλικες. Τα 
βρέφη και τα παιδιά που εκτίθενται 
στο παθητικό κάπνισμα διατρέ
χουν αυξημένο κίνδυνο αιφνίδιου 
θανάτου, αναπνευστικών λοιμώ- 
ξεων, ιοτίτιδων, άσθματος και επι
βράδυνσης της ανάπτυξης των 
πνευμόνων».

Είναι πιο υγιεινό το ηλεκτρο
νικό τσιγάρο;

«Το ηλεκτρονικό τσιγάρο δεν 
είναι αβλαβές. Το αερόλυμα των 
ηλεκτρονικών τσιγάρων στην 
πλειονότητα των συσκευών μπο
ρεί να περιέχει λιγότερες τοξικές 
χημικές ουσίες απ’ ό,τι τα κανονικά 
τσιγάρα, αλλά αυτό δεν σημαίνει 
ότι τα ηλεκτρονικά τσιγάρα είναι 
ασφαλή.

Το αερόλυμα αυτό φαίνεται να 
περιέχει επιβλαβείς και δυνητικά 
επιβλαβείς ουσίες, όπως η νικοτί
νη, βαρέα μέταλλα όπως ο μόλυ
βδος, πτητικές οργανικές ενώσεις 
και παράγοντες που προκαλούν 
καρκίνο και αναπνευστικές παθή
σεις. Είναι δύσκολο για τους κατα
ναλωτές να γνωρίζουν τι ακριβώς 
περιέχουν τα ηλεκτρονικά τσι
γάρα, γι’ αυτό χρειάζεται μεγάλη 
προσοχή στην αγορά των συσκευ
ών και των υγρών αναπλήρωσής 
τους. Ο στόχος μας, όμως, πρέπει 
να είναι η πλήρης αποχή τόσο από 
το συμβατικό κάπνισμα όσο και 
από τη χρήση εναλλακτικών μορ
φών νικοτίνης και καπνού».

Πώς κόβεται το κάπνισμα και 
ποια είναι τα οφέλη από τη δια
κοπή;

«Η διακοπή του καπνίσματος ξε
κινάει από την απόφαση του καπνι
στή να αφήσει πίσω τη βλαβερή 
αυτή συνήθεια και είναι ό,τι καλύ
τερο μπορεί να κάνει για την υγεία 
του. Εφόσον το επιθυμεί, υπάρ
χουν τρόποι να καταπολεμηθεί η 
ισχυρή εξάρτηση από τη νικοτίνη.

η οποία είναι και η ουσία που περι- 
έχεται στο τσιγάρο και προκαλεί 
τον εθισμό σε αυτό. Αυτό γίνεται 
στα ιατρεία διακοπής καπνίσματος 
με τη χρήση ειδικών φαρμακοθε
ραπειών, όπως τα υποκατάστατα 
της νικοτίνης, η βουπροπιόνη και 
η βαρενικλίνη, σε συνδυασμό με 
ψυχολογική υποστήριξη. Τα προ
γράμματα αυτά είναι πολύ απο
τελεσματικά και υπάρχουν στα 
περισσότερα μεγάλα νοσοκομεία 
και κέντρα υγείας».

Κινδυνεύουν περισσότερο 
από τον κορωνοΐό οι καπνιστές;

«Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), τα δια
θέσιμα στοιχεία δείχνουν προς το 
παρόν, ότι το κάπνισμα σχετίζεται 
με αυξημένη σοβαρότητα της νό
σου και αυξημένο κίνδυνο θανά
του σε νοσηλευόμενους ασθενείς 
με C0VID-19.

Επιπλέον, οι καπνιστές έχουν 
μεγαλύτερη πιθανότητα να έρθουν 
σε επαφή με τον ιό λόγω της συ
νεχούς επαφής των χεριών με το 
στόμα και με δυνητικά μολυσμέ- 
να αντικείμενα (πακέτο τσιγάρα, 
αναπτήρας, ηλεκτρονικό τσιγάρο 
κ.λπ.). Επίσης, το κάπνισμα δυσχε
ραίνει τη χρήση προστατευτικής 
μάσκας καιγαντιών».

Το Ιατρείο Διακοπής Καπνίσμα
τος της Β’ Πανεπιστημιακής Καρδι
ολογικής Κλινικής λειτουργεί σαν 
εξωτερικό ιατρείο και τα ραντεβού 
κλείνονται μέσω του τετραψήφιου 
αριθμού «1535» με κωδικό ιατρείου 
06803.

«Το κάπνισμα σχετίζεται με αυξημένη σοβαρότητα 
της νόσου και αυξημένο κίνδυνο θανάτου 
σε νοσηλευόμενους ασθενείς με C0VID-19».
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1  Κίνδυνος καρκίνου από το φως των ηλεκτρονικών
συσκευών

Πηγή: ΑΞΙΑ Σελ.: 24 Ημερομηνία
έκδοσης:

08-08-2020

Επιφάνεια: 268.66 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 750

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κίνδυνος καρκίνον 
από το φως των 
ηλεκτρονικών 
συσκευών
Η συχνή έκθεση στο τεχνητό μπλε φως 
που εκπέμπουν οι ηλεκτρονικές συσκευ
ές (κινητά τηλέφωνα, φορητοί υπολογι
στές, ταμπλέτες κ.ά.), καθώς και οι νέες 
λάμπες φωτισμού των δρόμων, σχετίζε
ται με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 
καρκίνου του εντέρου. Αυτό είναι το 
συμπέρασμα μιας νέας ισπανικής επι
στημονικής έρευνας, με επικεφαλής 
έναν Έλληνα ερευνητή της διασποράς. 
Προηγούμενες μελέτες έχουν συσχετίσει 
το μπλε φως από τις λάμπες LED και τις 
ηλεκτρονικές συσκευές με διαταραχές 
του ύπνου, παχυσαρκία και αυξημένη 
πιθανότητα διαφόρων καρκίνων (όπως 
προστάτη και μαστού), ιδίως στους αν
θρώπους που εργάζονται τα βράδια και 
εκτίθενται περισσότερο στο τεχνητό φως. 
Στη νέα έρευνα, οι ερευνητές, με επικε
φαλής τον δόκτορα Μανώλπ Κογεβίνα 
του Ινστιτούτου Παγκόσμιας Υγείας της 
Βαρκελώνης, οι οποίοι έκαναν τη σχε
τική δημοσίευση στο περιοδικό επιδη
μιολογίας «Epidemiology», ανέλυσαν 
στοιχεία για περίπου 2.000 ανθρώπους, 
από τους οποίους οι 660 είχαν διαγνω- 
σμένο καρκίνο του εντέρου. Από την 
έρευνα σκοπίμως εξαιρέθηκαν όσοι έκα
ναν συχνά νυκτερινές βάρδιες. Διαπι
στώθηκε ότι οι άνθρωποι με την μεγα
λύτερη έκθεση στο μπλε φως είχαν κατά 
μέσο όρο 60% μεγαλύτερο κίνδυνο εκ
δήλωσης του συγκεκριμένου καρκίνου, 
σε σχέση με όσους είχαν εκτεθεί λιγότε
ρο. Ο καρκίνος του εντέρου είναι ο τρίτος 
συχνότερος παγκοσμίως, μετά από εκεί
νους των πνευμόνων και του μαστού.

Μείωση της έκκρισης 
της μελατονίνης
«Η νυκτερινή έκθεση στο φως, ιδίως 
στο μπλε φάσμα του, μπορεί να μειώσει 
την παραγωγή και την έκκριση της 
μελατονίνης, ανάλογα με την ένταση 
και το μήκος κύματος του φωτός. Υπάρ
χει αυξανόμενη ανησυχία για τις επι
πτώσεις του φωτός αυτού στα οικοσυ
στήματα και στην ανθρώπινη υγεία, αν 
και η σχετική έρευνα βρίσκεται ακόμη 
στα σπάργανα, συνεπώς χρειάζεται πε
ρισσότερη μελέτη», δήλωσε ο Μ. Κογε- 
βίνας. Ο Έλληνας επιστήμονας είναι 
απόφοιτος της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, με διδακτορι
κό στην επιδημιολογία από το Πανεπι
στήμιο του Λονδίνου το 1989. Έχει, 
μεταξύ άλλων, διατελέσει καθηγητής 
στην Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημί
ου Κρήτης και στην Εθνική Σχολή Δη
μόσιας Υγείας της Ελλάδας, διευθυντής 
του Ευρωπαϊκού Εκπαιδευτικού Προ
γράμματος στην Επιδημιολογία (ΕΕΡΕ) 
και πρόεδρος της Διεθνούς Εταιρίας 
Περιβαλλοντικής Επιδημιολογίας 
(ISEE).
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1  ΣΧΕΔΙΟ ΠΙΣΣΑΡΙΔΗ: Νεοφιλελευθερισμός και στην
Υγεία

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-08-2020

Επιφάνεια: 900.43 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΧΕΔΙΟ ΠΙΣΣΑΡΙΔΗ:

Νεοφιλελευθερισμός 
και στην Υγεία

Εμπεριστατωμένη κριτική στις προτάσεις του σχεδίου 
Πισσαρίδπ ασκεί με άρθρο του στην «Αυγή» τπς 

Κυριακής ο τέως υπουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός, 
τονίζοντας ότι δεν υπάρχει ο όρος «δημόσιο σύστημα 

Υγείας» αλλά «σύστημα Υγείας» γενικώς ή 
«εγχώριος κλάδος Υγείας», αποδεικνύοντας με τον 

πιο αδιαμφισβήτητο τρόπο ότι π κυβέρνηση της Ν.Δ. 
δεν έβγαλε κανένα συμπέρασμα από την πρόσφατη 

πανδημία και συνεχίζει να μην αντιλαμβάνεται 
και να μην αναγνωρίζει τον μοναδικό 

και καθοριστικό ρόλο του δημόσιου συστήματος Υγείας 
στην αποτελεσματική διαχείριση της υγειονομικής 

κρίσης και στην καλή πορεία της χώρας

ΤΟΥ ΑΝΔΡΕΑ ΞΑΝΘΟΥ*

>>ϊ> Είμαστε σε μια περίοδο 
παγκόσμιας έξαρσης ιπς 
πανδπμίας από SARS-CoV- 
2, π οποία σε έναν βαθμό ή
ταν αναμενόμενα μετά το ά
νοιγμα τπς οικονομίας και 

κυρίως του τουρισμού, αλλά θα μπορούσε να 
ήταν πιο ελεγχόμενα αν είχαν λπφθεί μέτρα σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο (ενιαία υγειονομικά πρω
τόκολλα) και αν στα χώρα μας υπήρχε μια πιο 
σταθερή και αποφασιστική γραμμή υπέρ τπς 
δπμόσιας Υγείας, χωρίς παλινωδίες και υπο
χωρήσεις σε πιέσεις τπς αγοράς ή εξαιρέσεις 
λόγω πολιτικού κόστους.

Οι κυβερνητικέβ αντιφάσειε
Υπήρξαν πολύ χαρακταριστικά παραδείγ

ματα κυβερνπτικών αντιφάσεων που έπλη- 
ξαν τπν αξιοπιστία τπς διαχείρισπς τπς υγει
ονομικής κρίσπς στπ νέα φάσπ και ενίσχυ- 
σαν ένα ρεύμα δυσπιστίας και αμφισβήτπσπς 
των μέτρων στπν κοινωνία. Αυτό, με τπ σειρά 
του, οδήγπσε στπ «χαλάρωσα» τπς συμπερι
φοράς των πολιτών, στπν αγνόπσπ των συ
στάσεων των ειδικών, στις υγειονομικά επι
σφαλείς μαζικές μετακινήσεις και συναθροί
σεις, που είναι π βασική ππγή μετάδοσπς του 
ιού σήμερα.

Τώρα π κυβέρνπσπ «τρέχει και δεν φτάνει». 
Έστω και καθυστερπμένα, οφείλει να αηοκα- 
ταστήσει το απαραίτπτο κλίμα πολιτικής και 
κοινωνικής συναίνεσπς για να αντιμετωπι
στεί αποτελεσματικά π αναζωπύρωσα τπς 
πανδπμίας και οι αρνπτικές επιπτώσεις στπν 
οικονομία, τπν απασχόλπσπ και το εισόδπμα 
των ανθρώπων.

Η ατομική ευθύνη cos πρόφαση
Οφείλει επίσπς π κυβέρνπσπ να αξιοηοιή- 

σει πιο ενεργά τπν επιτροπή εμπειρογνωμό
νων για να ευαισθπτοποιήσει και να πείσει 
τπν κοινή γνώμπ, διασφαλίζοντας τπ συνει

δητή συμμόρφωσα των πολιτών στα ενδει- 
κνυόμενα μέτρα.

Γιατί π «γραμμή» τπς ατομικής ευθύνπς, 
τπς ενοχοποίπσπς των ανθρώπων, των απει
λών, των προστίμων και τπς επιβολής έχει τα 
όριά τπς. Πάνω απ’ όλα, βεβαίως, π κυβέρνπ
σπ έχει υποχρέωσα να στπρίξει με μόνιμο και 
σταθερό τρόπο το ΕΣΥ και τις υππρεσίες δπ
μόσιας Υγείας και να «θωρακίσει» υγειονομι
κά τη χώρα.

Μνημόνιο με όνομα, ελληνικό
Αντί γι’ αυτό το καθολικό πλέον κοινωνικό 

αίτημα, η κυβέρνηση δίνει στη δημοσιότητα 
το σχέδιο Πισσαρίδπ για την ανάπτυξη της 
ελληνικής οικονομίας, στις 122 σελίδες του 
οποίου υπάρχει μόνο μία δισέλιδη αναφορά 
στην Υγεία (κεφάλαιο 4.9), υποτιμώντας κα
ταφανέστατα τον πολύ σημαντικό αναπτυ
ξιακό και κοινωνικό της ρόλο.

Το πιο σημαντικό όμως είναι ότι στο σχέδιο 
Πισσαρίδπ δεν υπάρχει καν ο όρος «δημόσιο 
σύστημα Υγείας» αλλά «σύστημα Υγείας» γε
νικώς ή «εγχώριος κλάδος Υγείας», αποδει- 
κνύοντας με τον πιο αδιαμφισβήτητο τρόπο ό
τι η κυβέρνηση της Ν.Δ. δεν έβγαλε κανένα 
συμπέρασμα από την πρόσφατη πανδημία, 
συνεχίζει να μην αντιλαμβάνεται και να μην 
αναγνωρίζει τον μοναδικό και καθοριστικό 
ρόλο του δημόσιου συστήματος Υγείας στην 
αποτελεσματική διαχείριση της υγειονομικής 
κρίσης και στην καλή πορεία της χώρας.

Έχει ενδιαφέρον όμως να αναφέρουμε ότι 
και οι «προτάσεις πολιτικής» του σχεδίου 
Πισσαρίδπ δεν έχουν τίποτα το συγκεκριμέ
νο και ουσιαστικό να εισφέρουν στη δημόσια 
συζήτηση για την αναγκαία αναδιοργάνωση 
του ΕΣΥ και των υπηρεσιών του.

Οι γενικολογίες για την «ενίσχυση της πρω
τοβάθμιας φροντίδας και πρόληψης», για «α
νάπτυξη ψηφιακού φακέλου ασθενούς», για 
«αύξηση της αυτονομίας και αξιολόγησης νο
σοκομείων», για «εξορθολογισμό της δημό
σιας δαπάνης» κ.λπ. δείχνουν άγνοια της

Η «γραμμή» 
της ατομικής ευθύνης, 

της ενοχοποίησης 
των ανθρώπων, των απειλών, 
των προστίμων και 
της επιβολής έχει τα όριά της

Στις 122 σελίδες 
του σχεδίου Πισσαρίδπ 

υπάρχει μόνο μία δισέλιδη 
αναφορά για την Υγεία

πραγματικότητας αλλά και απαξίωση πολύ 
σημαντικών θεσμικών αλλαγών και μεταρ
ρυθμίσεων που έχουν νομοθετηθεί και δρο
μολογηθεί από την κυβέρνηση ΣΥΡΙΖΑ (ΠΦΥ 
- ΤΟΜΥ, αξιολόγηση - διαπραγμάτευση για 
την πρόσβαση στα καινοτόμα και ακριβά φάρ
μακα, κεντρικοποίηση προμηθειών, Ατομικός 
Ηλεκτρονικός Φάκελος Υγείας, θεραπευτικά 
πρωτόκολλα στο σύστημα ηλεκτρονικής συ- 
νταγογράφησης, Δίκτυο Ιατρικής Ακρίβειας, 
Εθνικό Ινστιτούτο Νεοπλασιών κ.λπ.).

Η ταξική μονομέρεια του Πισσαρίδπ
Το μείζον ιδεολογικό πρόβλημα της προ

σέγγισης του «σχεδίου Πισσαρίδπ» για την Υ
γεία είναι ότι δεν υιοθετεί τον στρατηγικό στό
χο της καθολικής κάλυψης και της εξάλειψης 
των ανισοτήτων στην Υγεία, μέσα από την εν
δυνάμωση του δημόσιου συστήματος Υγείας 
και τη μείωση των οικονομικών επιβαρύνσε
ων των πολιτών.

Γιατί αυτό είναι ένα προοδευτικό όραμα, 
συμβατό με τις αρχές και τα ηροτάγματα του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, αλλά σε 
πλήρη αντίθεση με τις νεοφιλελεύθερες ιδεο
ληψίες της κυβέρνησης για «λιγότερο κράτος»,

για «άνοιγμα του ΕΣΥ στον ιδιωτικό τομέα και 
στις ασφαλιστικές εταιρείες», για ΣΔΙΤ και ό
χι ανάπτυξη των δημόσιων δομών Υγείας.

Την ώρα λοιπόν που η πανδημία «δείχνει τα 
δόντια της», η νεοφιλελεύθερη λογική της κυ
βέρνησης δεν... ητοείται και σχεδιάζει το μέλ
λον του συστήματος Υγείας χωρίς να παίρνει 
υπόψιν της τις προκλήσεις της συγκυρίας.

Αυτό που πραγματικά χρειάζεται το ΕΣΥ και 
το ανθρώπινο δυναμικό του είναι μια μακρο
πρόθεσμη επένδυση σε ένα καθολικό, ισότι
μο και ποιοτικό δημόσιο σύστημα Υγείας, με 
αναβαθμισμένες και ενισχυμένες δομές, που 
θα παρέχουν εγγυημένη κάλυψη των σύγ
χρονων αναγκών στους τομείς της πρωτο
βάθμιας φροντίδας, της κατ’ οίκον φροντίδας, 
της νοσοκομειακής περίθαλψης, της αποθε- 
ραπείας-αποκατάστασης, της ψυχικής υγεί
ας, της στοματικής υγείας, της εργαστηρια
κής διάγνωσης, της ειδικής αγωγής, της προ
στασίας της δημόσιας υγείας.

Βεβαίως, η κρίσιμη προϋπόθεση, ηροκει- 
μένου να υπάρξει αυτή η μόνιμου και σταθε
ρού χαρακτήρα ενίσχυση του ΕΣΥ, είναι η 
σταδιακή σύγκλιση με τον μέσο όρο της Ευ
ρώπης σε ό,τι αφορά τις δημόσιες δαπάνες 
(7% του ΑΕΠ), για την οποία επίσης το σχέδιο 
Πισσαρίδη δεν λέει κουβέντα. Ακριβώς επει
δή έχουμε βγει από τα Μνημόνια, επειδή ο 
στόχος για τα πρωτογενή πλεονάσματα για το 
2020 ακυρώθηκε, υπάρχει χαλάρωση του δη
μοσιονομικού συμφώνου της Ε.Ε. και είναι 
διαθέσιμοι επιπλέον πόροι από το ταμείο α
νάκαμψης, έχουμε τη δυνατότητα σήμερα να 
υηερβούμε τα όρια της λιτότητας των προη
γούμενων χρόνων και να δρομολογήσουμε 
με βιώσιμο τρόπο την ενδυνάμωση και την 
ανασυγκρότηση του ΕΣΥ και της δημόσιας Υ
γείας στη χώρα.

* Ο Ανδρέας Ξανθός είναι πρώην 
υπουργός Υγείας, βουλευτής 
και τομεάρχης Υγείας του ΣΥΡΙΖΑ
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στα beach bare και τα νυχτερινά κέντρα ■ Χωρίς κανένα πρόβλημα οι 
ΜΕΘ ■ Τοπικά lockdown και περιοριστικά μέτρα όπου φουντώνουν οι
εστίες, είσοδος μόνο με τεστ από την Αλβανία και αφύπνιση της κοινής 
γνώμης που δεν μαζεύεται εύκολα πλέον
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Χτυπάει για την ώρα τους νέους μεταξύ 20-35 ετών που συνωστίζονται
- Χωρίς κανένα πρόβλημα οι ΜΕΘ - Τοπικά Lockdown και περιοριστικά μέτρα 

όπου φουντώνουν οι εστίες, είσοδος μόνο με τεστ από την Αλβανία 
και αφύπνιση της κοινής γνώμης, που δεν μαζεύεται εύκολα πλέον

ο Ξέσπασμα του κορωνοϊού καταγρά
φεται tis τελευτάies ημέρεβ και στην 
Ελλάδα, με δραματικό μεν αλλά όχι 
με ραγδαίο ρυθμό - τουλάχιστον tis 
δύο τελευτά ies εβδομάδεβ του Ιουλί
ου και tis ripdrres ημέρεβ του Αύγου
στου. Ωστόσο, τα δεδομένα δείχνουν 
ricos ένα νέο επιδημικό κύμα ήδη 
ακουμπά τη χώρα, iMnovias xupicos 
άτομα v0as ηλιKias σε σχέση με ions 
ηλικιωμένοι που έπληγησαν από το 
πρώτο κύμα τον περασμένο Μάρτιο 

- Απρίλιο, και το κρίσιμο είναι τώρα να ανακοπεί η πορεία 
του. Οι ειδικοί υπογραμμίζουν ότι είναι δύσκολο να προ- 
βλέψουν σε αυτή τη φάση το ui|jos και την ένταση που 
θα έχει το δεύτερο κύμα ms επιδημίαβ στη χώρα pas, 
ωστόσο γνωρίζουν από τι εΕαρτάται η δυναμική του και 
συνεπώβ η όποια επίπτωσή του, τι θα κρατήσει το κύμα 
χαμηλά και τι θα το σηκώσει ψηλά: η εφαρμογή ή μη των 
μέτρων που λαμβάνει η κυβέρνηση.

Η χρονική συγκυρία, μεσούντοβ του Αυγούστου, με 
τον εσωτερικό τουρισμό να κορυφώνεται και ns θρησκευ- 
to0s εκδηλώσει να κυριαρχούν σε όλη τη χώρα, είναι 
δύσκολη. Είναι ενδεικτικό ότι μέσα σε 4 ημέρεβ, από ns 
2 έο)5 tis 6 Αυγούστου, τα επιβεβαιωμένα κρούσματα 
κορωνοϊού διπλασιάστηκαν: από 75 έφτασαν στα 153. 
Μία ακόμη απότομη αύΕηση με διπλασιασμό των κρου
σμάτων σε μικρό χρονικό διάστημα, ns επόμενεβ ημέρεβ, 
είναι βέβαιο ότι θα βάλει τη χώρα δυνατά μέσα στο κύμα 
τηβ επιδημίαβ.

Η τεχνογνωσία που έχει κατακτηθεί από την επιτυχή 
διαχείριση του πρώτου επιδημικού κύματοβ είναι πλεο
νέκτημα για την Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων και την 
κυβέρνηση, ωστόσο ζητούμενο καιπροσπάθεια όλωντο 
τελευταίο διάστημα ήταν να κερδηθεί όσο περισσότεροβ 
xpovos γινόταν πριν από την έλευση του δεύτερου κύμα- 
los - για το οποίο εκτιμούσαν ότι θα είναι το φθινόπωρο.

Το νέο πλέγμα μέτρων που ανακοινώθηκε την περα

σμένη εβδομάδα, apxns γενομένηβ την περασμένη Τρίτη, 
οπότε επανεμφανίστηκε σε ζωντανή τηλεοπτική ενημέ
ρωση ο καθηγητήβ Παθολογίαβ-ΛοιμωΕιολογίαβ ins Ια- 
ipiKtis Σχολήβ Αθήνας Σωτήρηβ Τσιόδραβ, για να «κρούσω 
καμπανάκι κινδύνου», orrois είπε χαρακτηριστικά, στο
χεύει στον δραστικό περιορισμό ms εΕάπλωσηβ ins 
επιδημίαβ. Τα περιοριστικά μέτρα που ισχύουν από την 
περασμένη Παρασκευή στοχευμένα σε συγκεκριμένεβ 
περιοχέβ, oiicos στον Πόρο, έδωσαν το έναυσμα για ό,τι 
θα υλοποιείται όπου εντοπίζεται βαρύ επιδημιολογικό 
φορτίο προκειμένου να ελεγχθεί η κατάσταση. Παράλ
ληλα, ισχύουν πάντοτε σε όλη την επικράτεια τα μέτρα 
για τη λειτουργία τωνχώρων διασκέδασή xcopis op0ious, 
ενώ ανεστάλησαν μέχρι τέλοβ Αυγούστου οι λιτανείεβ και 
οι εμποροπανηγύρείΒ. Οι πολίτεβ καλούνται να εφαρμό
ζουν τα μέτρα cinnamons, npooraoias, υγιεινήβ, με τη 
χρήση μάσκαβ να αποτελείτο «υπερόπλο» που έχουν στη 
διάθεσή tous για να μη μεταδώσουν και για να μην κολ
λήσουν από άλλουβτονιό. Μάλιστα, από αύριο υψώνεται 
επιπλέον ανάχωμα στην κυκλοφορία του κορωνοϊού σε 
ό,τι αφορά τα σύνορα ms xoipas με την Αλβανία. Με 
δεδομένη τη δυσχερή επιδημιολογικό εικόνα ms γειτο
νικά^ xoipas, η κυβέρνηση θα ανακοινώσει ότι από us 
πύλε8 εισόδου στα βορειοδυτικά σύνορα θα μπαίνουν 
στη χώρα μόνο οι Αλβανοί με αρνητικό τεστ κορωνοϊού.

ΤΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΠΟΥ ΒΑΖΟΥΝ 
ΤΗ ΧΩΡΑ ΣΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ

Ποια είναι opcos τα δεδομένα που μελετούν οι ειδικοί για 
να προσδιορίσουν το δεύτερο κύμα; Οι icos εΕηγεί στο 
«ΘΕΜΑ» ο αναπληρωτήβ καθηγητύβ Επιδημιολογία8 και 
Προληπτικήβ Iavpiims ΕΚΠΑ, μέλοβ ms Ennponns Εμπει- 
ρογνωμόνωντου υπουργείου Υγείαβ Δημήτρηδ Παρασκευής 
«τα άκρως ανησυχητικά δεδομένα που αθροίζονται είναι 
τα εΕής: η αλματώδης αύΕηση των κρουσμάτων, η εκτενής 
γεωγραφική διασπορά του ιού, ότι καταγράφονται συνεχώς

μικρές και μεγαλύτερες συρροές κρουσμάτων, εντοπίζονται 
εστίες υπερμετάδοσης και, τέλος, η σημαντική επιδημιολογική 
επιβάρυνση από τα τουλάχιστον 850 ενεργά κρούσματα 
κορωνοϊού στην επικράτεια».

Ολα αυτά συμπυκνώνονται στον δείκτη R0, στον στιγ
μιαίο δείκτη μετάδοσή του κορωνοϊού, που την περα
σμένη Τρίτη oiiois ανακοίνωσε ο καθηγητύβ Toio6pas 
ήταν στο 1. Πρακτικά αυτό σημαίνει irois αυτή την περί
οδο στη χώρα ένα θετικό στον κορωνοϊό άτομο τον με
ταδίδει σε τουλάχιστον άλλο ένα άτομο. Για παράδειγμα 
οι 100 θετικοί μεταδίδουν σε άλλοι» 100. Σημειωτέονπωβ 
στα μέσα Ιουλίου ο ίδιοβ δείκτη R ήταν 0,4, δηλαδή οι 
100 θετικοί στον κορωνοϊό μετέδιδαν σε άλλουβ 40, ήταν 
δηλαδή δραστικά μειωμένοι οι κρίκοι μετάδοσή. Το 
στοίχημα τώρα είναι να μην αυΕηθούν δραματικά, π.χ. οι 
100 να μολύνουν άλλοικ 200.

«Οταν ο δείκτης R0 είναι κάτω από το 1, η επιδημία 
μειώνεται, φθίνει, θα φτάσει σταδιακά στο 0. Οταν είναι 
πάνω από το 1, αυίάνεται. Οσο πιο πάνω είναι από το 1 
τόσο πιο απότομη είναι η αύΕηση. Οταν είναι στο 1 σημαίνει 
ότι διατηρείται, συνεχίζεται. Ευτυχώς τώρα δεν είναι πάνω 
από το 1, αλλά μπορεί να φτάσει πολύ γρήγορα πάνω από 
το 1 αν δεν προσέΕουμε», είπε ο κ. Τσιόδρακ κατά τη 
συμβολική και ουσιαστική επανεμφάνισή του.

Αυτό που ευελπιστούν οι ειδικοί είναι να διατηρηθεί 
σταθερή η πορεία του κορωνοϊού και να συγκρατηθεί ο 
δείκτηβ R0 στο 1 το επόμενο 15ήμερο. Ιδανικά ο oxoxos 
-που φαίνεται opcos μη ρεαλιστικόβ με τα τελευταία δε
δομένα- είναι να μειωθεί ο δείκτηβ στο 0,7 το επόμενο 
15ήμερο. Και φυσικά στο τραπέζι των τηλεδιασκέψεων 
επιστημόνων και κυβέρνησή παραμένει σε περίοπτη 
θέση το πιο βαρύ αλλά και ορατό σενάριο ms ανόδου του 
δείκτη πάνω από το 1.1 lavras, oncos αναφέρει ο κ. Πα
ρασκευής «ακόμη και αν τηρούνταν όλα τα μέτρα και οι 
κανόνες, φαίνεται πολύ δύσκολο να καταγραφεί βελτίωση 
στην επιδημιολογική εικόνα τις επόμενες 10 ημέρες, που 
είναι το χρονικό διάστημα που θα χρειαστεί ώστε να φανεί 
το αποτύπωμα των μέτρων που ελήφθησαν».
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ΠΩΣ ΜΕΤΑΚΙΝΗΘΗΚΕ 
Ο ΚΟΡΩΝΟΙΟΣ ΣΤΟΥΣ ΠΙΟ ΝΕΟΥΣ

«Συνήθως ένα δεύτερο κύμα καταγράφει πιο δραματική 
αύΕηση. Το είδαμε σε άλλες χώρες. 0 αυΕημένος αριθμός 
των κρουσμάτων δεν αΕιολογείται μεμονωμένα, αλλά σε 
συνδυασμό με αύΕηση am σοβαρές νοσηλείες και τις 
διασωληνώσεις. Αν διπλασιάζονται τα κρούσματα ανά 
συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, τότε υπάρχει εκθετική 
αύΕηση. Αν έχουμε m επόμενες ημέρες 250 κρούσματα, 
μετά τα 151 της περασμένης Παρασκευής, τότε είμαστε σε 
δυναμική δεύτερου κύματος. Αν πάλι έχουμε λιγότερα από 
200 για περισσότερες ημέρες, είμαστε και πάλι σε νέο κύμα, 
αλλά πιο επιπεδοποιημένο» λέει στο «ΘΕΜΑ» ο enkoupos 
καθηγηιή$ στο εργαστήριο Υγιεινήδ, Επιδημιολογίαβ και 
Iffipucns Στατιστικήβ του ΕΚΠΑ και μέ/.os ins Enixponns 
Εμπειρογνωμόνων του υπουργείου Yyeios Γκϊκαβ 
Μαγιορκίνηβ. Σημειώνει δε ricos «όσο πιο αργός είναι ο

ΗΛΙΚΙΑ

ρυθμός διπλασιασμού των κρουσμάτων τόσο πιο διαχειρίσιμη 
είναι η πίεση στο σύστημα υγείας».

Σε αυτή την επιδημική φάση καταγράφεται μια ση
μαντική διαφορά σε σχέση με εκείνη ins περασμένηβ 
civoicns σε ό,τι αφορά τα ποιοτικά χαρακτηριστικά των 
κρουσμάτων που επιβεβαιώνονται. «Τώρα τα περισσότερα 
κρούσματα αφορούν άτομα νέας ηλικίας, κάτι που έχει 
εΕήγηση καθώς οι νέοι εκτίθενται περισσότερο, ενώ οι 
μεγαλύτερης ηλικίας προφυλάσσονται περισσότερο μετά 
m απώλειες που καταγράφηκαν στο πρώτο επιδημικό 
κύμα. Επειδή οι νέοι δεν εκδηλώνουν σοβαρές λοιμώΕεις, 
όπως εμφανίζουν οι ηλικιωμένοι, δεν φαίνεται το μέγεθος 
της επιδημίας», λέει ο κ. Παρασκευήβ.

Σύμφωνα με τα στοιχεία, στην αρχή ms πανδημίαβ 
στη χώρα μαβ η ηλικιακή ομάδα με τα περισσότερα 
κρούσματα ήταν κοντά στα 60 έτη. Από τη σταδιακή 
άρση του lockdown, τον περασμένο Μάιο, και μετά πα- 
ρατηρείται μήνα με τον μήνα μετατόπιση του μεγαλύτε

ρου αριθμού των κρουσμάτων npos μικρότερεδ ηλικίες 
σε σύγκριση με tous μήνεβ Μάρτιο και Απρίλιο. Μάλιστα, 
τον Αύγουστο τα περισσότερα κρούσματα καταγράφονται 
στην ηλικιακή ομάδα 20-35 ετών, ενώ τον Απρίλιο εμφα
νίζονταν ατην ηλικία των 50 ετών και άνω.

Η μείωση ms ηλικίαβ των ατόμων που μολύνονται 
δημιουργεί εύκολα ντόμινο μολύνσεων καθώδ, οι νεότε- 
pns ηλικίαβ άνθρωποι είναι χαλαροί σε ό,τι αφορά την 
τήρηση των μέτρων και την αντίληψη του κινδύνου που 
διατρέχουν (λιγότερο) οι ίδιοι και (περισσότερο) οι οικεί
οι tous. Ωστόσο, oncos επισημαίνει ο κ. MayiopKivns, «ο 
παράγοντας "ηλικία" φαίνεται πως, προςτο παρόν τουλάχιστον, 
δεν πιέζει το σύστημα υγείας, αφού οι νέοι δεν νοσούν 
σοβαρά στην πλειονότητά τους ούτε οδηγούνται σε 
διασωληνώσεις. Ωστόσο δεν πρέπει να παραβλέπεται ότι 
οι νέοι αποτελούν την πιο ενεργή πηγή μετάδοσης στα 
νοικοκυριά, στις οικογένειες. Συνεπώς και οι νέοι και οι πιο 
μεγάλοι σε ηλικία πρέπει να προσέχουν. Οι ηλικιωμένοι 
είναι σε μεγαλύτερο κίνδυνο, είναι αυτοί που θα νοσήσουν 
πιο εύκολα, θα χρειαστούν νοσηλεία και διασωλήνωση».

Μέχρι και την περασμένη Παρασκευή οι διασωληνω- 
μένοι eras Μονάδεβ Εντατικόν Θεραπείαβ (ΜΕΘ) στα 
νοσοκομεία αναφοράβ κορωνοϊού ήταν 14, όταν τον πε
ρασμένο Απρίλιο υπήρχαν περί tous 60-70 aus ΜΕΘ. Από 
tous 14 διασωληνωμένουβ, οι 8 ήταν ηλικίαs άνω των 65, 
οι 4 ηλικίαβ 40-64 και οι 2 r^udas 18 έωβ 39 χρόνων.

Βεβαίου, αυτή η κατάσταση δεν θα διαρκέσει για 
πάντα. Οσο περισσότερο μολύνονται οι νέοι τόσο περισ
σότερο θα καταγράφονται και σοβαρέβ νοσηλείεβ και eras 
ηλικιακέβ ομάδεβ κάτω των 64 χρόνων. Ηταν άλλωστε 
χαρακτηριστική η αποστροφή του κ. Τσιόδρα την περα
σμένη Τρίτη, όταν αναφέρθηκε σε επικοινωνία που είχε 
με γιατρό μεγάλου νοσοκομείου avaepopas ο onoios του 
είπε ncos νοσηλεύονταν σε αυτό τρειβ άνθρωποι με λοί- 
μωΕη COVID-19, n/.iKias 20,30 και 50 χρόνων, με τον ένα 
εΕ αυτών μάλιστα να χρειάζεται διασωλήνωση!

Η κινητικότητα του Αύγουστού λόγω των διακοπών και 
των σύντομων εσωτερικών μετακινήσεων αναμένεται να 
αλλάΕειτονχάρτητωνκρουσμότων, που θα αποτυπωθεί 
npos το τέλοβ του μήνα και αρχέβ του Σεπτεμβρίου, με 
μείωση κρουσμάτων στα αστικά κέντρα, ιδίωβ στο Λεκα
νοπέδιο, και με αύΕηση των κρουσμάτων στην περιφέρεια, 
i8icos στα νησιά, σε τουριστικοί^ προορισμοί^ και σε 
απομακρυσμένεβ περιοχέβ. Αυτό είναι ένα ακόμη δύσκο
λο σενάριο που επεξεργάζονται οι αρμόδιοι, καθώβ στην 
περιφέρεια οι κάτοικοι είναι Kupicos μεγαλύτερα ηλικίας 
γεγονόβ που μπορεί να οδηγήσει σε αυΕημένεβ νοσηλεί- 
es και διασωληνώσειβ.
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(Αττική, Θεσσαλονίκη, γάμοι και κλαμπ)
Ρεκόρ ρ ε 215 κρούοροτο σε γόμους και βαφτίσια, σε χώρους διασκέδασης 

και σε πάρτυ - Περισσότερα από 850 ενεργά περιστατικά C0VID-19 βρίσκονται 
διάσπαρτα ανά την επικράτεια, είτε εκδηλώνοντας είτε όχι συμπτώματα

Α
ιγότεροι από δέκα υπερμε- 
ταδότεβ, δηλαδή άνθρωποι 
θετικοί στον κορωνοϊό, 
ασυμπτωματικοί ή με ήπια 
συμπτώματα, που παρευ- 
ρέθηκαν το τελευταίο διά
στημα σε θρησκευπκέβ και 
κοινωνικέβ εκδηλώσει μόλυνανεκατοντάδεβ 
άλλουβ. Εχουν καταγραφεί τουλάχιστον 215 
κρούσματα κορωνοϊού που σχετίζονται με 

γάμοι ΐ8 και βαφτίσεις Kupioos στηνΠεριφέρεια, 
με ns μολυσματικέβ διαδρομέβ να Ξεδιπλώ
νονται σε εκατοντάδεβ χιλιόμετρα από την 
ηπειρωτική στη νησιωτική χώρα. Την ίδια 
στιγμή, στην Ατπκή καταγράφηκαντιβ δύο 
προηγούμενεβ εβδομάδεβ περίπου 276 θε
τικά κρούσματα, βάζονταβ το Λεκανοπέδιο 
στο αρνητικό βάθρο ms xcopas cos την περι
οχή με τη μεγαλύτερη διασπορά και Kupicos 
στονΜμο Αθηναίωνκαιτουβ opopous δήμουβ.

Τονπερασμένο Μάιο, λίγεβ ημέρεβ προτού 
αποχαιρετήσει προσωρινά, orrcos αποδείχθη
κε, tous EXXnves μέσω τωντηλεοπηκών δεκτών, 
ο καθηγητήβ Σωτήρικ Τσιόδραβ μίλησε για 
τον κίνδυνο των επόμενων μηνών, για ns 
εστίεβ υπερμετόδοσηβτου κορωνοϊού SARS- 
CoV-2 και ανέφερε ένα συμβάν με ασθενή 
στη Νότια Κορέα που σε ένα βράδυ επισκέ- 
φτηκε τρία κέντρα διασκέδασή μολύνονταβ 
δεκάδεβ άτομα. Είναι βέβαιο όπτο ακροατή
ριό του περισσότερο απολάμβανε την επιτυ
χία Tns συρρίκνωσηβ των κρουσμάτων και 
λιγότερο άκουγε για ns «εστίεβ υπερμετόδο- 
ons», λέΕειβ-κλειδί για την αναζωπύρωση Tns 
επιδημίαβ.

Χρειάστηκαν περίπου δύο μήνεβ για να 
καταγραφούν και στην Ελλάδα εστίεβ υπερ- 
μειάδοσηβ του κορωνοϊού, ons περισσότερεβ 
περιπτώσειβ θρησκευτικά μυστήρια (γάμοι 
και βαφτίσει) που συνοδεύονταν και από ns 
σχετικέβ κοινωνικέβ συναθροίσει. Tis τελευ
τά ίεβ τρεΐ8 εβδομάδες λιγότεροι από δέκα 
άνθρωποι θετικοί στον κορωνοϊό, υπερμετα- 
6ot8S onois προσδιορίζονται, φαίνεται ότι 
μόλυναν εκατοντάδεβ άΧλοικ, τουλάχιστον 
215, στη διάρκεια γόμων και βαφτίσεων κυ-
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picos στην Περιφέρεια. Το όριο των 100 κα- 
λεσμένωνπου τέθηκε σε εφαρμογή από την 
περασμένη εβδομάδα ήταν ένα πρώτο 
ανάχωμα στη διασπορά που γίνεται με με
γάλη ταχύτητα από τον κορωνοϊό, αλλά 
πλέον όλα δείχνουν όπ δρομολογείται νέο 
όριο καλεσμένων, στα 50 άτομα, προκειμένου 
να περιοριστεί ακόμη περισσότερο η κυκλο
φορία του ιού.

Κι αν arous y0pous και ns βαφτίσει οι 
υπερμεταδόσειβ ανιχνεύονται και προσδιο
ρίζονται διότι οι καλεσμένοι, ανεξάρτητα από 
τον αριθμό tous, είναι γνωστοί με το ονομα
τεπώνυμό tous και μπορούν να εντοπιστούν 
εύκολα, δεν συμβαίνει το ίδιο με tous χώρουβ 
διασκέδασή, από μπαρ και κλαμπ μέχρι 
beach bars και παραλίεβ. Παρότι και σε αυτά 
το κοινό στοιχείο είναι ο συγχρωτισμό$ εκα

τοντάδων ατόμων, δεν είναι εύκολο να εντο
πιστεί ο υπερμεταδότηβ σε αυτούβ tous 
xoipous ακριβώβ λόγω Tns πυκνότηταβ του 
πλήθου8 αλλά και ms avcovupias του. Πόντοι, 
σύμφωνα με πηγέβ από την Πολιτική Προ
στασία, έχουν καταγραφεί το τελευταίο 
15ήμερο τουλάχιστον292 θετικά στον κορω- 
νοϊό κρούσματα που συσχετίζονται με δια
σκέδαση και πάρτυ, τόσο κατά την ημέρα 
όσο και κατά τη νύχτα, σε διάφορουβ xcopous, 
avoixnxjs και κλειστούβ.

Θεσσαλονίκη, Αλεξανδρούπολη, Σέρρεβ, 
Χαλκιδική και Λάρισα είναι μερικέβ από ns 
πόλειβ όπου έλαβαν χώρα θρησκευπκέβ και 
κοινωνία εκδηλώσει οι οποίες onois απο
δείχθηκε, ε&λίσσονταν ταυτόχρονα και σε 
γεγονότα υπερμετόδοσηβ, προκαλώνταβ επί 
σειρά ημερών μολυσματικό περιστατικά. Σε 
κάποιεβ περιπτώσεΐ8, μάλιστα, είναι πολύ 
μακρύ το νήμα ms μολυσματικόν διαδρομές 
που έχει εντοπιστεί. Ενδεικτικά, ο γάμοβ και η 
βάφτισηπουτελέστηκαν arous Αμπελοκήπουβ 
Θεσσαλονίκη ons 25 Ιουλίου καθώβ και η 
δεΕίωση που ακολούθησε συσχετίζονται με 
τουλάχιστον 50 επιβεβαιωμένα κρούσματα. 
Τα περισσότερα από αυτό εντοπίστηκαν στην 
Περιφερειακή Ενότητα Θεσσαλονίκης ωστό
σο υπάρχει ένα κρούσμα που εντοπίστηκε 
στην Πέλλα και άλλα δύο στη Ρόδο. Από τα 
δεκάδεβ κρούσματα κορωνοϊού που επιβε
βαιώθηκαν απότονγάμο-εστίαυπερμετάδο- 
ons στην Αλεξανδρούπολη την 1η Αυγούστου, 
ένα ενιοπίστηκε στη Μαγνησία. Μικρότεροβ 
αλλά όχι λιγότερο σημανπκόβ αριθμόβ κρου- 
σμότωνκαταγρόφηκε σε βάφτιση στηΧαλκι- 
δική στο τέλο8 του περασμένου μήνα (ανα- 
φέρθηκαντουλάχιστονπέντε επιβεβαιωμένα 
κρούσματα), σε γάμο ons Σέρρεβτηντελευιαία 
Κυριακή του Ιουλίου, σε γάμο στην περιοχή 
ms Aapiaas, αλλά και σε προ-γαμήλιο γλένπ 
στην ίδια περιοχή. Μάλιστα, ο γάμοβ στο Σι- 
δηρόκαστρο Σερρών έδωσε κρούσματα τόσο 
οτηνΠεριφερειακήΕνότητα Σερρών όσο και 
στην Αττική.

«Οταν υπάρχουν συνθήκες συγχρωτισμού 
και στενής επαφής σε έναν χώρο, κλειστό ή
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ΤΩΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙΩΝ 
14 ΗΜΕΡΩΝ

Η ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ 
ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 
ΑΝΑ ΔΗΜΟ

Με κόκκινο 
χρώμα οι εστίε5 
μόλυνσηδ 
ανά την Ελλάδα Οσο κοκκινίζει 

το χρώμα του 
χάρτη τόσο 
περισσότερα 
είναι τα 
κρούσματα

Με πορτοκαλί 
και κίτρινο τα ενεργά 
κρούσματα otous 
vopoLis tits xcjpas

ανοιχτό, και ένατουλάχιστον άτομο θετικό στον 
κορωνοϊό, τότε είναι πολύ πιθανό να προκληθεί 
μεγάλος αριθμός μεταδόσεων, νέων θετικών 
κρουσμάτων. Τα μυστήρια και τα κοινωνικά 
γεγονότα μπορούν να αποτελόσουν εστίες 
υπερμετάδοσης, κάτι που είχε επισημανθεί 
εγκαίρως απάτην Επιτροπή Εμπειρογνωμόνων. 
Οι διαδρομές του κορωνοϊού στα γεγονότα 
υπερμετάδοσης που έχουν γίνει γνωστά 
υποδεικνύουν τη σημασία αποφυγής του 
συγχρωπσμοϋ αλλά και τη διασπορά», λέει 
στο «ΘΕΜΑ» ο αναπληρωτές καθηγητήβ 
Επιδημιολογία8 και Προληπτικά Iaipuais 
σιηνίατρική Σχολή του Εθνικού Καποδισψι- 
ακού Πανεπιστημίου Αθηνών Δημήτρηβ 
Παρασκευήβ. Oncos μάλιστα υπογραμμίζει, 
ένα τέτοιο yeyovos υπερμετάδοσηβ μπορεί 
να δίνει κρούσματα για αρκετέ$ ημέρεβ. «Στα 
φαινόμενα υπεριιετάδοστις σε κλειστούς χώρους 
ένας "αθώος” ασυμπτωματικός μεταδίδει τον 
ιό σε δεκάδες άλλους», περιέγραφε ο καθη- 
γητήβ Τσιόδρα$ τον περασμένο Μάιο για το 
nebs λειτουργεί ο ασθενήβ υπερμεταδότπΒ 
του κορωνοϊού σε λίγεβ μόλιβ ώρεβ και ncos ο

συγχρωτισμόβ μαζί του οδηγεί σε λίγεβ ημέ- 
ρεβ στον πολλαπλασιασμό των ατόμων με 
λοίμωΕη. Ο «αθώοδ» ασυμπτωματικόβ ή με 
ήπια συμπτώματα ασθενήβ που μεταδίδει σε 
δεκάδεβ άλλουβ μπορεί να μην εντοπιστεί, η 
ύπαρΣή του δηλώνεται opcos με τον mo σαφή 
τρόπο μέσα από τα κρούσματα που κατα
γράφονται σε γάμουβ, βαφτίσεις δεΕιώσεκ. 
«Αεν Εέρω ποιος μπορεί να ήταν η πηγή του 
ιού. Το μυαλό μου δεν πάει πουθενά. Κανένας 
από τους καλεσμένους δεν ήταν άρρωστος, 
κανείς δεν ένιωθε άρρωστος», oncos είπε χα
ρακτηριστικά ο γαμπρόβ από τον γάμο otous 
Αμπελοκήπουβ Θεσσαλονίκη, ο onoios και 
ο ίδιο$ νοσηλεύτηκε στο Νοσοκομείο Παπα- 
γεωργίου.

Σημειωτέον ότι τον περασμένο Μάιο οι 
επιστήμονεβ γνώριζαν όπ ο ios μεταδίδεται 
με αεροσταγονίδια. Qs θετικό μπορεί να 
καταγραφεί, ωστόσο, ότι otous avoixnros 
xcopous τα άτομα υπερμεταδότεβ χάνουν τη 
δυναμική tous κατά 30% σε σχέση με tis 
μολύνσειβ που προκαλούν οι ίδιοι otous

ΚλείΟΤΟύβ XlbpOUS.

Η ΔΙΑΣΠΟΡΑ
ΣΤΗΝ ΑΤΤΙΚΗ
Περισσότερα από 850 ενεργά περιστατικά 
λοίμωΕηβ COVID-19 βρίσκονται διάσπαρτα 
ανά την επικράτεια, δηλαδή περισσότερα 
από 850 άτομα είναι θετικά στον κορωνοϊό 
είτε εκδηλώνονταβ είτε όχι συμπτώματα. Από 
αυτά τα τουλάχιστον276 κρούσματα εντοπί
ζονται στο Λεκανοπέδιο και άλλα 245 στην 
Κεντρική Μακεδονία, σύμφωνα με πηγέβ ms 
εκεί περιφέρειας ενώ τα υπόλοιπα κατανέ- 
μονται σε διάφορεβ περιοχέβ tos xcopas. Οι 
επιστήμονεβ tos Enrupomis Εμπειρογνωμό
νων αξιολογούν cos μεγάλο τον αριθμό των 
ενεργών κρουσμάτων ενώ επιπλέον μελανό 
στοιχείο θεωρούν την εκτεταμένη γεωγρα
φική διασπορά του κορωνοϊού στηχώρα, oris 
περισσότερεβ περιφερειακέβ ενότητεδ.

Η Αττική βρίσκεται στο μικροσκόπιο των 
επιστημονικώνκαιτωνυγειονομικών αρχών, 
καθώβ καταγράφονται με αμείωτο ρυθμό 
κρούσματα. Κατά πληροφορίες από τα 276 
κρούσματα κορωνοϊού του Λεκανοπεδίου

περίπου τα μισά (148) έχουν εντοπιστεί στον 
Δήμο Αθηναίων και tous όμοροικ δήμουβ, 
δηλαδή στο Γαλάτσι, στον Βύρωνα, στηΔάφ- 
νη, στην Καισαριανή, στου Ζωγράφου, στην 
Ηλιούπολη, στη Φιλαδέλφεια-Χαλκηδόνα.

Στον Πειραιά έχει καταγραφεί μόλιβ το 1/5 
των κρουσμάτων σε σχέση με εκείνα tos 
Αθήναβ (29 κρούσματα). Σημαντικό επιδημι- 
ολογικό φορτίο έχει opcos η νησιωτική περι
οχή tos Αττικής που μετρά περισσότερα από 
20 κρούσματα, εντοπισμένα στον Πόρο και 
τηνΤροιζήνα.

Στον Βόρειο Τομέα Armais έχουν κατα
γράφει το τελευταίο 15ήμερο 28 θετικά στον 
κορωνοϊό κρούσματα και από 17 στον Νότιο 
καιτονΔυπκό Τομέα αντίστοιχα. Μικρότερη 
επιβάρυνση καταγράφεται στη Δυτική και 
την Ανατολική Αττική, με μόλκ 5 και 14 κρού
σματα αντίστοιχα. Τέλοβ, υψηλό επιδημιολο- 
γικό φορτίο μαρτυρούν οι αριθμοί των 
κρουσμάτων και στην Περιφερειακή Ενότη
τα Θεσσαλονίκης όπου έχουν καταγραφεί 
σε δύο εβδομάδεβ 140 κρούσματα στον Δήμο 
Θεσσαλονίκη και άλλα 44 σε άλλεβ mpioxos.
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Αναοτάσης 
I. Καραμήχσος

tkaramitsos@protothema.gr

ΚΛΕΙΣΤΕ
ΕΠΙΤΕΛΟΥΣ «ΟΛΑ 
ΤΑ ALEMAGOU» 
ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ

Τ
ο ότι ία κρούσματα θα Εέφευγαν από τη στιγμή που 
διαπιστώθηκε όπ ο ios δεν επηρεάζεται από τη ζέστη 
ήταν μαθηματικά» βέβαιο εφόσον φύγαμε από το 
lockdown και επιτρέψαμε τον εσωτερικό και τον 
ε&οτερικό τουρισμό. Θα πει κάποιοβ ότι δενυπάρχει 
καμία χώρα στονκόσμο που να συνέχισε τα lockdown 
από τον Ιούνιο έωβ σήμερα, ειδικά όταν η Ελλάδα κινούνταν για πε
ρίπου δύο μήνεβ, Μάιο και Ιούνιο, με τέσσερα κρούσματα τηνημέρα. 
Σωστό είναι αυτό, oncos opcos είναι ορθή η διαπίστωση ότι το δεύτε

ρο κύμα είναι πλέον εδώ στη χώρα pas και θα είναι πιο ισχυρό διότι 
το πρώτο ήταν ήπιο. Μιλάμε για έναν δεύτερο γύρο κορωνοϊού που 
εκδηλώνεται πλέον σε όλο τον κόσμο, σε K0noi8S χώρε$ μάλιστα, 
oncos οι ΗΠΑ, δεν σταμάτησε ποτέ. Αρα και η αντιπολίτευση, μιλώνταβ 
περί κυβερνητικού φιάσκου, απλώβ επιβεβαιώνει το ίδιο το καθημε
ρινό φιάσκο του ΣΥΡΙΖΑ να διατυπώσει μια σοβαρή κριτική σε οτι
δήποτε, σε οποιοδήποτε θέμα προκύπτει. Αλλ’ απτό ούτε παράΕενο 
είναι (σιγά το νέο!), ούτε είναι το θέμα pas τώρα.

Σήμερα και εν όψει των εορτών και των διακοπών του Δεκαπε-
νταϋγουστου αναμένεται να κορυ- 
φωθεί η μετακίνηση των Ελλήνων 
σε TOnous διακοπών, δηλαδή στα 
χωριά τουβ και στα νησιά. Επιπρο
σθέτου, αναμένουμε και περίπου 
ακόμα 800.000-1.000.000 τουρίστεβ 
έωδ vis αρχέβ Σεπτεμβρίου. Αν λοι
πόν δεν αφυπνιστεί ο κόσμοβ και 
Kupicos οι Ελληνεβ να προσέχουμε, 
να φοράμε μάσκεβ, να τηρούμε 
αποστάσεΐ8 και εν ανάγκη να μην 
πάμε διακοπέβ, είναι πάλι μαθημα
τικόν βέβαιο ότι θα έχουμε εκατο- 
ντάδεβ κρούσματα στο τέλοβ του 
μήνα. Ναι, εκατοντάδεβ, και onoios 
επιχειρηματολογεί για το αντίθετο 
απλώβ εθελοτυφλεί ή Ξορκίζει το 
κακό.

Στην εικόνα αυτή το καλό είναι 
όπ τα περισσότερα κρούσματα είναι 
πιο νέοι άνθρωποι, άρα υγιείβ που 
δεν θα νοσήσουν βαριά, κι έτσι δεν 
θα γεμίσουν™ εντατικέβ στα νοσο

κομεία. Αλλά ncos οι νέοι δεν θα κολλήσουν xous πιο με γάλο us και 
πιο ευπαθείβ, που στο τέλοβ θα καταλήΕουν στα νοσοκομεία; Αυτό 
ίσωβ δεν διασφαλίζεται παρά μόνο με την αυτοπροστασία.

Παρά ταύτα, η κυβέρνηση μένει να κάνει πολλά, τα οποία και 
αμέλησε συστηματικά τιβ τελευτά ies ημέρεβ. Ενα από αυτά είναι 
ο συγχρωτισμό$ στα περίφημα κοσμικά μπαρ των Αθηνών και των 
νησιών. Αν δει κανείβ τον χάρτη μετά κρούσματα, θα παρατηρήσει 
ότι η μεγάλη διασπορά δεν μπορεί παρά να συνδέεται -μεταΕύ 
άλλων αιτίων- και με to εικόνε$ συνωστισμού στα... Alemagou όληβ 
ms Ελλάδαβ. Εμείβ δημοσιεύαμε στο protothema.gr εικόνεβ και 
video από «τα Balthazar και τα Alemagou» που γίνονταν «κορώνα 
πάρτυ» κάθε βράδυ και οι αρμόδιεβ υπηρεσίεβ... πέταγαν χαρτα
ετό. Μέχρι που ήρθε η ώρα και τώρα τρέχουμε. Μέχρι και τροπο
λογία ψηφίστηκε για τον «εΕορθολογισμό των ποινών» για να Εα- 
νανοίΕουντα μπαρ eras 10 μέρεβ αντί για δύο μήνεβ που προέβλε- 
πε ο apxiKOS vopos.

As το κόψουν λοιπόν όσο είναι καιρόβ γιατί όπου να ’ναι δεν θα 
συμμαζεύεται και θα είναι και απόλυτο κρίμα να χαθεί η μάχη σε 
λεπτομέρειεβ, oncos εκατό μπαρ αμφιβόλου φορολογικήβ εισφοράβ 
στο Δημόσιο, μερικέβ χίλια δεβ εργάτεβ από τα Βαλκάνια που πη
γαινοέρχονται και δεν πληρώνουν ένα ευρώ στα ασφαλιστικά 
ταμεία αλλά μεταφέρουν τον κορωνοϊό στην Ελλάδα και διάφορα 
άλλα ασήμαντα για την οικονομία αλλά μοιραία σε λίγεβ ημέρεδ 
για την υγεία όλων.

Η κυβέρνηση μένει 
να κάνει πολλά, τα 
οποία και αμέλησε 
συστηματικά tis 
τελευταϊε5 ημέρεε. 
Ενα από αυτά είναι 
ο συγχρωτισμόε στα 
περίφημα κοσμικά 
μπαρ των Αθηνών 
και των νησιών. Αν 
δει koveis τον χάρτη 
με τα κρούσματα, 
θα παρατηρήσει ότι 
η μεγάλη διασπορά 
δεν μπορεί παρά να 
συνδέεται -μεταΕύ 
άλλων αιτίων- 
και με tis eikoves 
συνωστισμού 
στα... Alemagou 
όλης Tns Ελλάδαε
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m.zafiriadou@realnews.gr

Π
ρο των ευθυνών του για την εξέλιξη της 
πανδημίας στη χώρα έθεσε τον πρωθυ
πουργό η Φώφη Γεννήματα, με αφορ
μή το μήνυμα του Κυριάκου Μητσοτάκη στους 

πολίτες την προηγούμενη Τετάρτη, λίγες ώρες 
αφ' ότου έκρουσαν τον κώδωνα του κινδύνου 
σε έκτακτη ενημέρωση των πολιτών ο καθηγη
τής Σωτήρης Τσιόδρας και ο υφυπουργός Πο
λιτικής Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς. «Η χαλά
ρωση του Ιουλίου ήταν αποκλειστικά δική σας 
ευθύνη. Καλλιεργήσατε τον εφησυχασμό, προ
χωρήσατε χωρίς σχέδιο, ανοίξατε τα πάντα χωρίς 
ελέγχους και μέτρα προστασίας και με τις αντι
φατικές αποφάσεις σας δημιουργήσατε σύγχυ
ση», δήλωσε μεταξύ άλλων η πρόεδρος του Κι
νήματος Αλλαγής επιλέγοντας όμωςνα κοιτάξει 
μπροστά. «Τώρα η απειλή είναι προ των πυλών 
και οφείλουμε να την αντιμετωπίσουμε», παρα
τήρησε, καλώνταςτον πρωθυπουργό να εφαρ
μόσει, έστω και τώρα, ένα ολοκληρωμένο και 
αποτελεσματικό πρόγραμμα προστασίας βα
σισμένο στις προτάσεις των ειδικών.

Σε κάθε περίπτωση, είναι κοινός τόπος ότι με 
τα κρούσματα του κορωνόίού να πολλαπλασι- 
άζονται το τελευταίο διάστημα, ακόμα και αν 
αποφευχθεί ένα δεύτερο κύμα της πανδημίας 
στη χώρα, που είναι ευχή όλων, το βάρος θα πέ
σει και πάλι στο Εθνικό Σύστημα Υγείας (ΕΣΥ). 
Και για το Κίνημα Αλλαγής η πανδημία υπήρξε 
η απόδειξη της αναγκαιότητας ενός «σύγχρο
νου, λειτουργικού ΕΣΥ, με καθολική κάλυψη του 
πληθυσμού, υπό τον έλεγχο και τον συντονισμό 
του Δημοσίου».

Από την αρχή της υγειονομικής κρίσης, όταν 
ακόμα το Κίνημα Αλλαγής «έβαζε πλάτη» στην 
εφαρμογή των μέτρων της κυβέρνησης για τον 
περιορισμότηςεξάπλωσηςτου ιού -κάτι που εί
ναι πρόθυμο να ξανακάνει εφόσον η κυβέρνη
ση λάβει τα απαραίτητα μέτρα-, καθιστούσε σα
φές πως δεν θα... χάριζε σε κανέναν το ΕΣΥ, ει-

Προτεραιότητα η 
αναθεώρηση npos τα πάνω 
της χρηματοδότησή 
της Yysias, με τον πήχυ να 
προσεγγίζει το 7%

δικά σε εκείνους που όψιμα αναγνώρισαν την 
αναγκαιότητά του. Δεν είναι τυχαία η επιλογή 
της Χαριλάου Τρικούπη να αφιερώσει τη φετι
νή εκδήλωση για την επέτειο από την ίδρυση 
του ΠΑΣΟΚ στο Εθνικό Σύστημα Υγείας που 
θα περιλαμβάνει μάλιστα τρεις άξονες: την πα
ρακαταθήκη του ΠΑΣΟΚ όλα τα προηγούμενα 
χρόνια, όταν ίδρυσε αλλά και στήριξε στη συ
νέχεια το ΕΣΥ κόντρα σε άλλες πολιτικές δυνά
μεις που πόνταραν στην απαξίωσή του, τα στοι
χεία για το παρόν του ΕΣΥ (τις υποδομές, τις δυ
νατότητες, αλλά και τις ελλείψεις και τις αδυνα
μίες του) και τελικά την ανάγκη αναμόρφωσής 
του για το μέλλον. Μεγάλο μέρος μάλιστα της 
ομιλίας της Φ. Γεννήματα στην εκδήλωση που 
προγραμματίζεται να γίνει στο Ζάππειο στις 3 
Σεπτεμβρίου θα αφιερωθεί ακριβώς στο νέο 
ΕΣΥ του μέλλοντος, όπωςτο οραματίζονται στο 
Κίνημα Αλλαγής.

«Η κρίση απέδειξε με πολλούςτρόπουςπόσο 
σημαντική είναι η διασφάλιση του αγαθού της 
Υγείας πόσο ουσιαστική είναι η έγκαιρη αντι
μετώπιση των επιδημιών και της νοσηρότητας 
όχι μόνο για λόγους ευζωίας του καθενός μας 
ξεχωριστά, αλλά κυρίως ως προϋπόθεση δια- 
τήρησηςτηςοικονομικήςσταθερότητας και της

Δέσμη προτάσεων για 
το ΕΣΥ του μέλλοντος
κοινωνικής συνοχής», αναφέρεται χαρακτηριστικά στο 
προσχέδιο των προτάσεων που θα καταθέσει στις 3 
Σεπτεμβρίου και επίσημα το Κίνημα Αλλαγής. Στο αρ
χικό κείμενο, που επιμελήθηκε ο Κώστας Μπαργιώ- 
τας, επισημαίνεται ακόμα η σημασία της πολιτικής θέ
σης ότι «η Υγεία είναι κοινωνικό αγαθό» και ότι η πα
ροχή υπηρεσιών Υγείας δεν μπορεί παρά να αποτε
λεί υποχρέωση του κράτους προς όλους τους πολίτες 
όπως επί δεκαετίες υποστηρίζει και επιδιώκει η ευρω
παϊκή Σοσιαλδημοκρατία. Σε αυτό το πλαίσιο, στο Κί
νημα Αλλαγής χαιρετίζουν και τη στροφή της Ν.Δ., η 
οποία, ενώ στο παρελθόν διακήρυττε κατά τους ίδιους 
την απελευθέρωση της αγοράς στην Υγεία με τρόπο 
που υπονόμευε τον δημόσιο χαρακτήρα του συστή
ματος σήμερα, υπό το βάρος της πανδημίας, ανα
γνωρίζει την ανάγκη ενίσχυσηςτου ΕΣΥ και διατήρη
σης του δημόσιου χαρακτήρα του.

Ελεύθερη επιλογή γιατρού
Σε αυτό το πλαίσιο και με την απειλή του κορωνοϊού 
να εξακολουθεί να είναι παρούσα, η Χαριλάου Τρικού- 
πη παρατηρεί ότι «η μεγαλύτερη και πιο πιεστική ανά
γκη που έχει σήμερα το Σύστημα Υγείας είναι η ανά
πτυξη ενός αποτελεσματικού δικτύου Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ)». Γι' αυτό και προτείνει, με
ταξύ πολλών άλλων, την αναμόρφωση και την ανα- 
κατεύθυνση των διαθέσιμων πιστώσεων σε μια νέα 
πυραμίδα προτεραιοτήτων με πρώτη την ΠΦΥ, την 
ελεύθερη επιλογή γιατρού και νοσηλευτηρίου μέσα 
στο πλαίσιο της ΠΦΥ, ενιαίο σύστημα πρωτοβάθμιας 
περίθαλψης με τον ΕΟΠΠΥ ρυθμιστή και εγγυητή της 
αξιοποίησης της δημόσιας δαπάνης κρατικές αυτο- 
διοικητικές και ιδιωτικές δομές ΠΦΥ με ενιαίους κανό
νες και αυστηρά πρότυπα λειτουργίας ανάπτυξη σύγ
χρονων ψηφιακών εφαρμογών για την άσκηση ιατρι
κής διαρκή επικοινωνία και συντονισμό των υπηρεσι
ών και ανταλλαγή ιατρικών πληροφοριών σε πραγμα
τικό χρόνο, έμφαση στην πρόληψη κ.λπ.

Σε κρίσιμο σημείο, όμως, βρίσκεται και η δευτερο
βάθμια περίθαλψη στη χώρα, με τα νοσοκομεία να 
αντιμετωπίζουν τεράστια προβλήματα ελλείψεων και

Προ των ευθυνών 
του για την έξαρση 
των κρουσμάτων του 
κορωνοϊού έθεσε 
τον πρωθυπουργό 
η Φώφη
Γεννήματα. Ποιες 
μεταρ ρυ θμί σεις 
προτάσσουν στο 
Κίνημα Αλλαγής 
για την αναμόρφωση 
του Εθνικού 
Συστήματος Υγείας

υποχρηματοδότησης. Το Κίνημα Αλλαγής κρού
ει τον κώδωνα του κινδύνου ζητώνταςτην ανα
θεώρηση του νόμου προσλήψεων, προσοντο- 
λογίου και διαδικασιών, κίνητρα για τους νέους 
γιατρούς που εργάζονται στο εξωτερικό και την 
προσέλκυση έμπειρων στελεχών, αναθεώρηση 
των οργανογραμμάτων με βάση σύγχρονες ευ
ρωπαϊκές προδιαγραφές αύξηση των προσλή
ψεων και απλοποίηση των διαδικασιών, αξιο
κρατικό σύστημα μεταθέσεων κ.λπ.

Με τη συγκυρία να είναι παραδόξως... ευ
νοϊκή, αφού στο νέο οικονομικό τοπίο που δια
μόρφωσε η πανδημία πολλοί από τους μνημο- 
νιακούςπεριορισμούςχαλάρωσαν, με αποτέλε
σμα για πρώτη φορά μετά από χρόνια να υπάρ
χει δυνατότητα χρηματοδότησηςτης Υγείας το 
Κίνημα Αλλαγής καλεί την κυβέρνηση να στα
θεί στο ύψοςτων περιστάσεων. «Η κυβέρνηση 
οφείλει να εκμεταλλευθείτόσοτα κονδύλια όσο 
και τις νέες πολιτικές συνθήκες και να ξεκινήσει 
άμεσα τις μεταρρυθμίσεις και την ενίσχυση του 
ΕΣΥ σε όλα τα επίπεδα», λένε στη Χαριλάου Τρι
κό ύ π η, θέτονταςως βασική προτεραιότητα την 
αναθεώρηση προς τα πάνωτηςχρηματοδότη- 
σηςτηςΥγείαςαπότο5%του ΑΕΠ. Οι ίδιοι, μά
λιστα, σημειώνουν πως«η προσέγγιση του 7% 
του ΑΕΠ για την Υγεία πρέπει να γίνει πάγιο αί
τημα των κοινωνικών εταίρων και σταθερή επι
δίωξη των κυβερνήσεων της χώρας». Επιπλέον, 
στο Κίνημα Αλλαγής προτείνουν τη δημιουργία 
ενός κοινού λογαριασμού, που θα συγκεντρώ
σει τα διαθέσιμα κονδύλια για την Υγεία από 
όπου και αν προέρχονται (ΕΣΠΑ, Προϋπολογι
σμό, ακόμα και δωρεές), προκειμένου να χρη
ματοδοτούνται παρεμβάσεις στο ΕΣΥ με βάση 
ένα συμφωνημένο, ιεραρχημένο πρόγραμμα 
με σαφείς προτεραιότητες. «Η εξασφάλιση στα
θερής χρηματοδότησης είναι η βασική προϋ
πόθεση -μαζί με την εξασφάλιση συναινέσεων- 
για την ολοκλήρωση των αλλαγών και τη δημι
ουργία του νέου ΕΣΥ», τονίζουν.



47;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Θεσσαλονικείς: «Υγειονομική βόμβα» για Covid η
δημόσια συγκοινωνία

Πηγή: ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Σελ.: 1,3 Ημερομηνία
έκδοσης:

09-08-2020

Επιφάνεια: 829.2 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΔΕΝ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΠΛΕΟΝ ΣΥΓΚΟΙΝΩΝΙΑ ΟΙ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

Έρευνα του ΟΣΕΘ αποκαλύπτει τις ανησυχίες των πολιτών
Οι θεσσαλονικείς εγκαταλείπουν τη δημόσια συγκοινω
νία γιατί σύμφωνα με έρευνα του ΟΣΕΘ δεν εμπιστεύον
ται τα μέτρα προστασίας μέσα στα λεωφορεία, ενώ κρί
νουν ως επικίνδυνο τον συνωστισμό μέσα στα οχήματα. 
Ένας στους τέσσερις μετακινούμενους άλλαξε τρόπο με
τακίνησης εξαιτίας της πανδημίας μετά την σταδιακή 
άρση των μέτρων αποκλεισμού. Παράλληλα, πτώση κα
τά 21 ολόκληρες ποσοστιαίες μονάδες παρουσίασε η κα
θημερινή χρήση αστικής συγκοινωνίας, ενώ η χρήση του 
Ι.Χ. αυξήθηκε κατά 10 ποσοστιαίες μονάδες. ΣΕΛ 3
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Θεσσαλονικείς: «Υγειονομική 
βόμβα» για Covid η δημόσια 
συγκοινωνία
Σύμφωνα με έρευνα του ΟΣΕΘ η καθημερινή χρήση αστικών μειώθηκε σχεδόν 
κατά 25 ποσοστιαίες μονάδες

Κύριο μέσο μεταφοράς

Πριν την πανδημία Μετά την άρση απαγόρευσης της
κυκλοφορίας

& Ηλεκτρικό πατίνι 

& Πεζή μετακίνηση 

88 Ποδήλατο

■ Μοτοσυκλέτα

■ Ταξί

■ Κοινόχρηστο αυτοκίνητο

■ Ιδιωτικό αυτοκίνητο

■ Δημόσια συγκοινωνία

θ'
Αύγουστος 2020 τ&τα"

Συχνότητα χρήσης λεωφορείου

Πριν την πανδημία Μετά την άρση απαγόρευσης της 
κυκλοφορίας

0
Αύγουστος 2020

Μ Ποτέ

Μ Σπάνια (1 φορά τον μήνα ή σπανιότερα) 

Περιστασιακά (2-4 φορές τον μήνα)

® Συχνά (2-3 φορές την εβδομάδα)

■ Καθημερινά

V ρευνα από τον Οργανι-
. σμό Συγκοινωνιακού

■""Η Έργου Θεσσαλονίκης
. Α.Ε. (Ο.Σ.Ε.Θ. Α.Ε.) με 

στόχο μια ενδεικτική 
καταγραφή των επιπτώσεων της παν
δημίας στο φάσμα των καθημερινών 
μετακινήσεων των πολιτών με τη δη
μόσια συγκοινωνία της Θεσσαλονίκης 
πραγματοποιήθηκε το δεκαήμερο 20 
Ιουλίου έως 1 Αυγούστου 2020.

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε τόσο 
ηλεκτρονικά όσο και με συνέντευξη σε 
καίρια σημεία και σε σταθμούς μετεπι- 
βίβασης της Θεσσαλονίκης. Συνολικά 
έλαβαν μέρος σε αυτή περίπου 350 με
τακινούμενοι, ένα μικρό, ωστόσο, εν
δεικτικό δείγμα για τη συμπεριφορά 
πριν - και μετά τα μέτρα απαγόρευσης 
κυκλοφορίας λόγω του κορωνοϊού.

Ένας στους τέσσερις μετακινούμε
νους άλλαξε τρόπο μετακίνησης εξαι- 
τίας της πανδημίας μετά την σταδιακή 
άρση των μέτρων αποκλεισμού. Πα
ράλληλα, πτώση κατά 21 ολόκληρες 
ποσοστιαίες μονάδες παρουσίασε η 
καθημερινή χρήση αστικής συγκοινω
νίας, ενώ η χρήση του Ι.Χ. αυξήθηκε 
κατά 10 ποσοστιαίες μονάδες (κυρίως 
από χρήστες που χρησιμοποιούσαν 
αστική συγκοινωνία στο παρελθόν).

Η καθημερινή χρήση αστικής συγ
κοινωνίας μειώθηκε σχεδόν κατά 25 
ποσοστιαίες μονάδες. Μάλιστα, ο ένας 
στους δέκα ερωτηθέντες δήλωσε ότι 
«δεν θα χρησιμοποιούσε πλέον τη δη

μόσια συγκοινωνία»! Επιπλέον, οι με
τακινούμενοι έθεσαν για μια ακόμη 
φορά ζητήματα όπως είναι η αναγκαία 
τήρηση των μέτρων ατομικής προστα

σίας, απολύμανσης και αερισμού των 
οχημάτων. Όσον αφορά την τήρηση 
των μέτρων στην δημόσια συγκοινω
νία περίπου το 60% δεν είναι ικανο

ποιημένο. Τέλος, θεωρούν ότι η μεί
ωση του στόλου των οχημάτων είναι 
βασικός λόγος μη τήρησης των απο
στάσεων εντός των λεωφορείων, ενώ 
σχεδόν ομόφωνα θεωρούν ότι η δημό
σια συγκοινωνία αποτελεί «υγειονομι
κή βόμβα» για τη νόσο του SARS- 
COV-2. «Αυτά μας δίνουν την πρό
σθετη ευθύνη για προσοχή και διαρκή 
εφαρμογή των πλαισίων αποφυγής 
εξάπλωσης της νόσου με τα μέσα με
ταφοράς (οδηγίες/ Αποφάσεις ΕΟΔΥ 
και Υπουργείων Υγείας και Υποδο- 
μών-Μεταφορών) αλλά και την ευκαι
ρία να προετοιμαζόμαστε με συνεργα
σίες ως φορέας αφενός για επ’ αόρι
στον υλοποίηση ποδηλατοδρόμων, πε
ζοδρόμων, ανοικτών χώρων, χρήση 
μέσων βιώσιμης ατομικής μετακίνη
σης αλλά και αυστηρών μέτρων ατομι
κής προστασίας (μάσκες, γάντια, απο
στάσεις, απολύμανση, κλιματισμός, 
αποστάσεις κ.ά.π.)», δήλωσε ο Διευθύ- 
νων Σύμβουλος του ΟΣΕΘ κ. Γιάννης 
Τόσκας.
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Θεοχάρης: «Μόλις 400 κρούσματα COVID-19 σε 13 εκατ. τουρίστες 
που επισκέφτηκαν την Ελλάδα τον Ιούλιο

Στα πραγματικά επιδημιολογικά δεδο
μένα σε ό,τι αφορά τον εισερχόμενο του
ρισμό κατά το μήνα Ιούλιο αναφέρθηκε 
ο Υπουργός Τουρισμού κ. Χάρης Θεοχά
ρης, μιλώντας την Πέμπτη, 6 Αυγούστου, 
στην ενημερωτική εκπομπή «News
room» του τηλεοπτικού σταθμού ΣΚΑΪ 
και στους δημοσιογράφους Απόστολο 
Μαγγηριάδη και Αντώνη Αντζολέτο.

«Από 1,3 εκατ. τουρίστες οι οποίοι 
έχουν επισκεφτεί τη χώρα μας μέσα στον 
Ιούλιο, τα κρούσματα COVID-19 ανέρ
χονται σε μόλις 400» είπε χαρακτηριστι
κά ο κ. Θεοχάρης.

Ακολούθως ο Υπουργός τόνισε ότι «ο 
Ιούλιος ήταν ένας αναγνωριστικός μήνας 
για τον ελληνικό τουρισμό. Κλείσαμε με 
ποσοστό 15% με 20% της αντίστοιχης 
περσινής τουριστικής κίνησης. Είμαι βέ
βαιος ότι ο Αύγουστος θα είναι καλύτε
ρος από τον Ιούλιο».

Σε σχέση με την επιτρεπόμενη πληρό
τητα σε πλοία, μέσα μεταφοράς κ.λπ., 
αλλά και τις διαδικασίες ελέγχου οι οποί
ες εφαρμόζονται, ο κ. Χάρης Θεοχάρης 
ανέφερε ότι «η κατάσταση με την πληρό
τητα είναι δυναμική και αναθεωρείτάι 
ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Το ίδιο

ισχύει επίσης για τα υγειονομικά πρωτό
κολλα, τα οποία αναπροσαρμόζουμε 
αναλόγως των εξελίξεων».

Ο Υπουργός Τουρισμού εξήγησε ότι 
«κάνουμε έκτακτα συμβούλια στον EOT, 
ώστε να εντείνουμε τη συνδιαφήμιση και 
να προσελκύσουμε ακόμα περισσότε
ρους τουρίστες. Η προσπάθειά μας φαί
νεται ότι αποδίδει. Είναι πολύ σημαντικό 
ότι η TUI ανακοίνωσε πως θα προσθέσει 
40.000 νέες θέσεις επιβατών προς τη χώ
ρα μας μέσα στο καλοκαίρι του 2020. Το 
ίδιο κάνουν και άλλες αεροπορικές εται
ρείες, οι οποίες ενίσχυσαν το πτητικό 
τους έργο».

Ανακρούοντας διάφορες ανυπόστατες 
επικρίσεις και διαδόσεις, ο κ. Θεοχάρης 
είπε όα «η ίδια η πραγματικότητα δια- 
ψεύδει όσους ισχυρίζονται πως δεν είχα
με σχέδιο, τη στιγμή που η Ελλάδα ήταν 
από τις πρώτες χώρες οι οποίες άνοιξαν 
τα σύνορά τους. Η προστασία της υγείας 
των Ελλήνων πολιτών αποτελεί βασική 
προτεραιότητα της κυβέρνησής μας».

Ωστόσο, όπως τόνισε ο Υπουργός 
Τουρισμού, οι προσπάθειες θα πρέπει να 
συνεχιστούν με την ίδια ένταση, παρά 
την αποτελεσματικότητα των μέχρι στιγ

μής ελέγχων και τον ελάχιστο αριθμό 
διαπιστωμένων κρουσμάτων COVID-19 
μεταξύ των τουριστών. «Το κύριο μήνυ
μα που πρέπει να γίνει αντιληπτό από 
όλους είναι ότι δεν θα πρέπει να πι
στεύουμε ότι κερδίσαμε τον πόλεμο επει
δή κερδίσαμε κάποιες ουσιαστικές μά
χες. Δεν μπορούμε να μιλάμε για την 
επόμενη χρονιά αν δεν είμαστε επιτυχη
μένοι φέτος στον τομέα της υγειονομικής 
ασφάλειας. Απαγορεύεται ο εφησυχα
σμός και η χαλάρωση των μέτρων. Φο

βηθήκαμε το άνοιγμα του τουρισμού και 
χαλαρώσαμε εμείς οι ίδιοι. Αυτό δεν πρέ
πει να συμβαίνευ> επισήμανε ο κ Χάρης 
Θεοχάρης.

Όσον αφορά το πρόγραμμα «Τουρι
σμός Για Όλους», ο κ. Θεοχάρης σημεί
ωσε ότι «το πρόγραμμα Τουρισμός Για 
Όλους’ είχε πολύ μεγάλη επιτυχία, τόσο 
ως προς τη συμμετοχή των παροχών, όσο 
και στην εκδήλωση ενδιαφέροντος εκ μέ
ρους των δικαιούχων. Εφέτος πολλοί 
συμπολίτες μας έχουν ανάγκη υποστήρι

ξης για τις διακοπές τους. Οι πάροχοι 
ανήλθαν σε 2.000 και θα αυξηθούν πε
ραιτέρω στο επόμενο διάστημα. Οι δι
καιούχοι τελικά έφτασαν στους 750.000, 
ενώ ο αρχικός σχεδιασμός ήταν για 
250.000. Γι' αυτό το λόγο, από τα 30 
εκατ. ευρώ που αρχικά διαθέσαμε για το 
πρόγραμμα, πλέον, θα φτάσουμε στα 100 
εκατ. ευρώ, με τη σύμφωνη γνώμη του 
πρωθυπουργού, ώστε να ενταχθούν στο 
πρόγραμμα όλοι οι δικαιούχου).

Τέλος, σχετικά με την κρουαζιέρα, ο 
Υπουργός Τουρισμού, κ. Χάρης Θεοχά
ρης υπογράμμισε πως «η κρουαζιέρα, δε
δομένης της κατάστασης είναι μία μορ
φή τουρισμού η οποία ενέχει μικρότερο 
κίνδυνο για την υγειονομική ασφάλεια, 
λόγω της χρονικά περιορισμένης παρα
μονής των ταξιδιωτών στους προορι
σμούς. Επιπρόσθετα, τα υγειονομικά 
πρωτόκολλα για τα πλοία είναι πολύ αυ
στηρά, υπάρχουν γιατροί μέσα στα πλοία 
και ελέγχονται όλοι οι επιβαίνοντες είτε 
πρόκειται για ταξιδιώτες είτε για μέλη 
του πληρώματος. Ειδικά δε σε ό,τι αφορά 
το πλήρωμα, οι εργαζόμενοι υποβάλλον
ται σε ιατρικό έλεγχο κάθε δύο εβδομά
δες».
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