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ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ

Δύο αντισώματα τα οποία παρεμποδίζουν 
τον ιό να εισέλθει στα κύτταρά μας
αποτελούν τη μεγαλύτερη ίσως ελπίδα μάς 
για τη φαρμακευτική αντιμετώπιση του 
SARS-CoV-2, όπως αποκαλύπτει οέλληνας 
«πατέρας» τους Χρηστός Κυ(>ατσούς

ΤΗΣ ΙΩΑΝΝΑΣ ΣΟΥΦΛΕΡΗ
souflerl@tovlma.gr

Ο χρονικός συντονισμός 
δεν θα μπορούσε να ήταν 
καλύτερος: την ημέρα που 
άρχισαν οι εργασίες του 
11ου Πανελλήνιου Συνε
δρίου της Ελληνικής Εται
ρείας Βασικής και Κλινι
κής Φαρμακολογίας - ΕΕΦ 
(το οποία έλαβε χώρα από 
τις 2 ως τις 4 Οκτωβρίου 
στην Αλεξανδρούπολη) και 
ενώ η στρογγυλή τράπεζα 
με θέμα την «ανάπτυξη 
εμβολίων και φαρμάκων 
για τον SARS-CoV-2 και τη 
νόσο COVID-19» δεν είχε 
καλά-καλά τελειώσει, τα 
νέα σχετικά με την υγεία 
του αμερικανού προέδρου 
έκαναν τον γύρο του κό
σμου. Ναι, ο ιός δεν κάνει 
διακρίσεις και ο Ντόναλντ 
Τραμπ είχε γίνει ένα από 
τα πρόσφατα θύματά του. 
Σύντομα μάλιστα πληρο- 
φορηθήκαμε ότι οι για
τροί του τού χορηγούσαν 
όλα σχεδόν τα φάρμακα 
για τα οποία είχαμε ακού
σει κατά τη διάρκεια της 
στρογγυλής τράπεζας την 
οποία συντόνισαν ο πρό
εδρος της ΕΕΦ καθηνητής 
Φαρμακολογίας του Δη- 
μοκριτείου Πανεπιστημίου 
Θράκης κ. Ευάγγελος Μα- 
νωλόπουλος και ο ομόλο
γός του από το Πανεπιστή
μιο της Κρήτης καθηνητής 
Αχιλλέας Γραβάνης. 
Είναι δύσκολο στον περιο
ρισμένο χώρο ενός άρθρου 
εφημερίδας να μεταφέρει 
κανείς το σύνολο της πλη
ροφορίας που αποκόμι
σε από ένα συνέδριο. Για 
τον λόγο αυτόν θα επικε-

«Το ένα από τα δυο 
αντισώματα προήλθε 
από το πλάσμα ασθε
νούς ο οποίος είχε 
μολυνθεί με τον ιό και 
ανέρρωσε και το άλλο 
από πειραματόζωα τα 
οποία έχουν τροπο
ποιηθεί γενετικά έτσι 
ώστε να παράγουν 
ανθρώπινα αντισώ
ματα και τα οποία 
αποτελούν μέρος 
των τεχνολογιών που 
έχουμε αναπτύξει στη 
Regeneron» λέει ο 
Χρήστος Κυρατσούς

ντρωθούμε σήμερα εδώ, 
πού αλλού; Στα της παν
δημίας και στις προόδους 
που αυτή υπαγόρευσε, με 
έμφαση σε ένα σκεύασμα 
το οποία φαίνεται να είναι 
η καλύτερη ελπίδα φαρ
μακευτικής αντιμετώπισης 
του SARS-CoV-2.

Παγκόσμια
κινητοποίηση

Δεν θα ήταν υπερβολή 
να πούμε ότι δεν υπάρ
χει ιστορικό προηγούμε
νο της έντονης επιστημο
νικής κινητοποίησης για 
έναν κοινό σκοπό και ως 
εκ τούτου της τεράστιας 
προόδου που σημειώθη
κε σε πολύ σύντομο χρο
νικό διάστημα. «Η παν
δημία κινητοποίησε την 
παγκόσμια επιστημονική 
κοινότητα για την ταχεία 
εύρεση μεθόδων πρόλη
ψης και θεραπείας από 
τη λοίμωξη. Η πρωτοφα
νής και τεράστια πρόκλη
ση για τη δημόσια υγεία 
οδήγησε στην εφαρμογή 
νέων τεχνολογιών και στη 
συνεργασία διαφορετικών 
επιστημονικών κλάδων 
με στόχο την ανάπτυξη 
εμβολίων και αντι-ιικών 
φαρμάκων» δήλωσε στο

BHMA-Science ο καθηνη
τής Αχιλλέας Γραβάνης 
και εξήνησε: «Η γενετική 
μηχανική συνέβαλε στην 
ανάπτυξη νέων εμβολίων 
που βασίζονται στο DNA 
και στο RNA ιικών πρω
τεϊνών (κυρίως της πρω- 
τεΐνης-ακίδας που συν
δέει τον κορωνοϊό στα 
κύτταρα του ξενιστή). Η 
in silico μοντελοποίηση 
των κρυσταλλικών δομών 
των βασικών ενζύμων του 
ιού (πρωτεάση και πολυ- 
μεράση), τα οποία ελέγ
χουν τον πολλαπλασιασμό 
του στον ξενιστή, έγινε 
στόχος για την ανάπτυξη 
αντι-ιικών φαρμάκων. Οι 
υπολογιστικές τεχνολογί
ες όπως η τεχνητή νοη
μοσύνη και η μηχανική 
μάθηση επιτάχυναν τις 
διαδικασίες για την ανά
πτυξη εντός μόλις έξι μη
νών θεραπευτικών μέσων 
κατά του κορωνοϊού που 
σήμερα βρίσκονται σε 
φάση κλινικής αξιολόγη
σης. Η ανάπτυξη αλγο
ρίθμων για την ανάλυση 
κλινικών και γενετικών 
δεδομένων εκατοντάδων 
χιλιάδων ασθενών και φο
ρέων της λοίμωξης (big 
data, deep data analysis)

προσέφερε ταχύτατα πολ
λές γνώσεις για τη συμπε
ριφορά του ιού στον ορ
γανισμό του ξενιστή και 
τον σχεδίασμά θεραπευ
τικών πρωτοκόλλων. Το 
πάντρεμα των βιολογι
κών και υπολογιστικών 
επιστημών οδήγησε σε 
μια άνευ προηγουμένου 
συσσώρευση γνώσεων 
που αυξάνουν τις ελπί
δες ανεύρεσης εμβολίων 
και αντι-ιικών φαρμάκων 
(κυρίως μονοκλωνικών 
αντισωμάτων) μέσα στον 
επόμενο χρόνο».

Ανάπτυξη τεχνολογιών 
μακράς πνοής

Ακριβώς σε αυτά τα μονο- 
κλωνικά αντισώματα και 
τη σημασία τους αναφέρ
θηκε κατά τη διάρκεια της 
ομιλίας του στο συνέδριο ο 
δρ Χρήστος Κυρατσούς, 
αντιπρόεδρος της εταιρεί
ας Regeneron. Μετά το πέ
ρας του συνεδρίου, το ΒΗ- 
MA-Science συνομίλησε με 
τον δρα Κυρατσούς προ- 
κειμένου να μάθουμε πε
ρισσότερες λεπτομέρειες 
για το κοκτέιλ αντισωμά
των το οποίο φαίνεται ότι 
μπορεί να αποδειχθεί ισχυ
ρό όπλο εναντίον του ιού. 
Η ερευνητική ομάδα της 
Regeneron δημοσίευσε 
προσφάτως δύο άρθρα 
στην περίβλεστη επιστημο
νική επιθεώρηση «Science» 
περιγράφοντας τη διαδι
κασία επιλογής των αντι
σωμάτων και τα αποτελέ
σματα της χορήνησής τους 
σε πειραματόζωα. Αυτό το 
πειραματικό ακόμη σκεύα
σμα (αφού οι κλινικές δο
κιμές δεν έχουν ολοκλη

ρωθεί και η έγκρισή του 
από τις αρμόδιες αρχές 
επίκειται) χορηγήθηκε και 
στον αμερικανό πρόεδρο. 
Πώς κατόρθωσε όμως η 
Regeneron να αναπτύξει 
ένα τόσο εξειδικευμένο 
φάρμακο σε τόσο σύντο
μο χρονικό διάστημα;
«Η τεχνολογία παραγω
γής αντισωμάτων ήταν 
έτοιμη. Αναπτύχθηκε 
από τη Regeneron χάρη 
στις άοκνες προσπάθειες 
και τη σταθερή επένδυση 
χρόνου και κεφαλαίων τα 
τελευταία 30 χρόνια. Εί
μαστε ένα χαρακτηριστι
κό παράδειγμα το οποίο 
αποδεικνύει ότι η επένδυ
ση στην έρευνα είναι κάτι 
μακροχρόνιο και απαιτεί 
συνέπεια και συνέχεια» 
μας είπε ο δρ Κυρατσούς 
και εξήνησε σε τι συνίστα- 
ται αυτή τεχνολογία: «Τα 
αντισώματα αναπτύσσο
νται μέσα σε μια κυττα
ρική σειρά η οποία είναι 
γνωστή και χρησιμοποι
είται ευρέως. Εμείς ανα
πτύξαμε ένα σύστημα το 
οποίο μάς επιτρέπει να 
εισάγουμε ταχύτατα στα 
κύτταρα τα γονίδια από τα 
οποία θα προκόψουν τα 
αντισώματα. Η τεχνολογία 
χρησιμοποιήθηκε για την 
παραγωγή αντισωμάτων 
εναντίον του ιού Ebola 
και αξιοποιείται τώρα και 
για την παραγωγή αντισω
μάτων εναντίον του SARS- 
CoV-2».

Επιλέγοντας 
τα «συστατικά»

Τα αντισώματα, όπως 
και όλες οι πρωτεΐνες, 
παράγονται από τα κύτ-
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ταρα ακολουθώντας τις 
«οδηγίες» οι οποίες είναι 
«γραμμένες» στα γονίδια. 
Πού βρέθηκαν λοιπόν τα 
γονίδια που έπρεπε να 
εισαχθούν στα κύτταρα 
προκειμένου αυτά να πα
ράγουν όχι οποιαδήποτε 
αντισώματα, αλλά αντι
σώματα ικανά να εξουδε
τερώνουν τον ιό; «Αρχικά 
χρειάστηκε να ελέγξουμε 
πολλές χιλιάδες αντισω
μάτων για την ικανότητά 
τους να εξουδετερώνουν 
τον SARS-Co V-2 ώστε 
να καταλήξουμε στα δύο 
μονοκλωνικά αντισώμα
τα τα οποία εμφάνιζαν 
τη μέγιστη δραστικότη- 
τα και τα οποία περιέχο- 
νται στο σκεύασμα που 
τώρα δοκιμάζεται κλινι
κά. Το ένα από τα δύο 
αντισώματα προήλθε 
από το πλάσμα ασθενούς 
ο οποίος είχε μολυνθεί 
με τον ιό και ανέρρωσε 
και το άλλο από πειρα
ματόζωα τα οποία έχουν 
τροποποιηθεί γενετικά 
έτσι ώστε να παράγουν 
ανθρώπινα αντισώματα 
και τα οποία αποτελούν 
μέρος των τεχνολογιών 
που έχουμε αναπτύξει στη 
Regeneron. Τα γονίδια τα 
οποία κωδικοποιούν για 
τη σύνθεση των δύο επι
λεγμένων αντισωμάτων 
εισήχθησαν στην κυττα
ρική σειρά που προανέ- 
φερα έτσι ώστε να παρα- 
χθούν τα αντισώματα σε 
μεγάλες ποσότητες». 
Προτού περάσουν σε κλι
νικές δοκιμές οι ερευνητές 
της Regeneron μελέτησαν 
τα ίδια τα αντισώματα. 
Και τα δύο στρέφονται

περίπου εμβόλια εναντίον του ιού 
έχουν αναπτυχθεί τους τελευταίους 
έξι μήνες. 42 από αυτά δοκιμάζονται 
σε ανθρώπους, ενώ τα 12 βρίσκονται 
ήδη σε κλινικές δοκιμές φάσης III

εναντίον της χαρακτηρι
στικής πρωτεΐνης-ακίδας 
του ιού η οποία διευκο
λύνει την είσοδό του στα 
κύτταρα του ξενιστή. Αν 
φανταστούμε την πρωτεΐ- 
νη-ακίδα ως το κλειδί που 
ανοίγει την πόρτα των κστ- 
τάρων μας και επιτρέπει 
την είσοδο του ιού σε αυ
τά, τότε θα μπορούσαμε 
να φανταστούμε τα αντι
σώματα ως κομματάκια 
lego τα οποία έρχονται και 
«κουμπώνουν» πάνω στο 
κλειδί, το οποία έτσι παύει 
να χωρά στην κλειδαριά. 
Οπως μάλιστα εξήγησε 
ο δρ Κυρατσούς, τα δύο 
αντισώματα προσδένονται 
σε δύο διαφορετικά ση
μεία πάνω στην πρωτεΐνη- 
ακίδα, έτσι ώστε «αφενός 
να μην ανταγωνίζεται το 
ένα το άλλο αλλά να δρουν 
συνεργιστικά και αφετέ
ρου για να παραμείνει το 
σκεύασμα αποτελεσματι
κό σε περίπτωση που ο 
ιός αρχίσει να μεταλλάσ
σεται. Είναι γνωστό ότι οι 
ιοί μεταλλάσσονται. Για 
αυτόν τον λόγο άλλωστε 
χρειαζόμαστε διαφορετι
κό αντιγριπικό εμβόλιο 
κάθε χρόνο. Δεν αποκλεί
εται λοιπόν και ο SARS- 
Co V-2 να μεταλλαχθεί. 
Ωστόσο, η πιθανότητα 
να μεταλλαχθεί ταυτόχρο
να και στις δύο περιοχές 
της πρωτεΐνης-ακίδας 
που αναγνωρίζονται από 
τα δύο αντισώματά μας 
είναι απειροελάχιστη. Θε
ωρούμε λοιπόν ότι ακόμα 
και στην περίπτωση με
τάλλαξης τουλάχιστον το 
ένα από τα δύο αντισώ
ματα θα παραμείνει απο
τελεσματικό».

Κλινικές δοκιμές 
σε εξέλιξη
Η ασφάλεια και η αποτε- 
λεσματικότητα αστού του 
κοκτέιλ αντισωμάτων της 
Regeneron (το οποίο φέ
ρει την κωδική ονομασία 
REGN-COV2) δοκιμάζε
ται σε τρεις διαφορετι
κές κλινικές δοκιμές οι 
οποίες αφορούν διαφο
ρετικούς πληθυσμούς: η 
πρώτη αφορά άτομα τα 
οποία είναι υγιή αλλά σε 
στενή επαφή με επιβεβαι
ωμένα κρούσματα (όπως 
παραδείγματος χάριν μέ
λη οικογενειών στις οποί
ες υπάρχει επιβεβαιωμένο 
κρούσμα) με στόχο να δι
απιστωθεί η πιθανή προ- 
φυλακτική δράση του, η 
δεύτερη αφορά άτομα τα 
οποία έχουν μολυνθεί από 
τον ιό αλλά δεν χρειάζο
νται νοσηλεία και η τρίτη 
άτομα τα οποία βρίσκονται 
ήδη στο νοσοκομείο μετά 
τη μόλυνση τους από τον 
ιό. «Και οι τρεις κλινικές 
δοκιμές γίνονται με τις 
απαιτούμενες αυστηρές 
προδιαγραφές οι οποίες 
εξασφαλίζουν την εγκυ-

Τρισδιάστατπ δομή των δύο αντισωμάτων της 
Regeneron, τα οποία είναι προσδεδεμένα σε 
δύο διαφορετικά σημεία της πρωτείνης-ακίδας 
του ιού η οποία απεικονίζεται με μπλε χρώμα. Με 
πράσινο και κυανό χρώμα απεικονίζεται το ένα 
αντίσωμα, ενώ με κίτρινο και κόκκινο το δεύτερο

ρότητα των αποτελεσμά
των» σημείωσε ο δρ Κυ
ρατσούς και προσέθεσε: 
«Προσφάτως ανακοινώ
σαμε αποτελέσματα της 
δεύτερης κλινικής δοκι
μής, αυτής που αφορού
σε επιβεβαιωμένα κρού
σματα του ιού τα οποία 
δεν έχρηζαν νοσηλείας. 
Οι συμμετέχοντες ανήκαν 
σε δύο υποομάδες ασθε
νών με ήπια συμπτώματα: 
η πρώτη αποτελούνταν 
από ασθενείς οι οποίοι 
είχαν και δικά τους αντι
σώματα ενάντια στον ιό 
(όπως καταδείχθηκε με 
τα σχετικά τεστ αντισω
μάτων) και η δεύτερη από 
ασθενείς οι οποίοι δεν εί
χαν ακόμη αναπτύξει δικά 
τους αντισώματα. Ακρι
βώς σε αυτή τη δεύτερη 
υποομάδα διαπιστώθη
κε το μεγαλύτερο όφε
λος. Ειδικότερα, διαπι
στώθηκε ότι η χορήγηση 
του κοκτέιλ αντισωμάτων 
μείωνε κατά 99% το ιικό 
φορτίο του ιού και συρ
ρίκνωνε τον χρόνο ανάρ
ρωσης».

Mciuon 
■ικού φορτίου
Το ιικό φορτίο, το πόσα 
δηλαδή αντίγραφα του ιού 
«φιλοξενεί» ένας ασθεγής, 
έχει συνδεθεί με την εξέ
λιξη της νόσου. «Εχει πα
ρατηρηθεί ότι ένα μεγάλο 
ιικό φορτίο σε ασθενείς 
με ήπια νόσο σημαίνει 
αυξημένες πιθανότητες 
ο ασθενής αυτός να χρει
αστεί νοσηλεία, ενώ σε 
ασθενείς που βρίσκονται 
ήδη στο νοσοκομείο το 
μεγάλο ιικό φορτίο συν

δέεται με βαρύτερη νόσο 
και χειρότερη έκβαση της 
πορείας του ασθενούς» 
σημείωσε ο κ. Κυρατσούς 
και εξήγησε γιατί δεν ήταν 
έκπληξη το γεγονός ότι το 
μεγαλύτερο όφελος διαπι
στώθηκε σε ασθενείς που 
δεν είχαν δικά τους αντι
σώματα. «Στην πραγματι
κότητα το REGN-COV2 
υποκαθιστά το αναπο
τελεσματικό ανοσοποι
ητικό σύστημα ορισμέ
νων ασθενών. Ασθενείς 
οι οποίοι για οποιονδή- 
ποτε λόγο δεν μπορούν 
να παραγάγουν αντισώ
ματα, λαμβάνουν εξωγε- 
νώς τα αντισώματα που 
τους χρειάζονται για να 
καταπολεμήσουν τον ιό». 
Η εμπειρία από άλλα αντι- 
ιικά φάρμακα έχει δείξει 
ότι η αποτελεσματικότητά 
τους είναι άμεσα συνδεδε- 
μένη με τον χρόνο χορήγη
σής τους. Ισχύει άραγε το 
ίδιο και με το συγκεκριμέ
νο κοκτέιλ αντισωμάτων, 
και πώς μπορεί κανείς σε 
πρώιμο στάδιο να γνωρίζει 
αν εμπίπτει στην κατηγορία 
των ασθενών που θα είχε 
όφελος από αστό; «Πράγ
ματι, για τα αντι-ιικά σκευ
άσματα ισχύει το όσο νω
ρίτερα τόσο το καλύτερο 
και το ίδιο ισχύει και για 
το REGN-COV2. Η χορή
γησή του σε πρώιμα στά
δια εξέλιξης της νόσου 
φαίνεται να προλαμβάνει 
τα χειρότερα. Οσο για το 
ποιος μπορεί να ωφεληθεί 
περισσότερο από το σκεύ
ασμα, το ιικό φορτίο είναι 
ένας καλός δείκτης επι
λογής μεταξύ ασθενών».

ΗΒΙΚΗ ΥΠ0ΧΡΕ0ΣΗ 
Η ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ
Καθώς π συντριπτική πλειονότητα των 
αναπτυσσόμενων φαρμάκων και εμβολίων 
για την αντιμετώπιση του SARS-CoV-2 
έχει σχεδιαστεί να στρέφεται ενάντια στην 
πρωτεΐνη-ακίδα, ρωτήσαμε τον δρα Κυρατσού 
αν η αποτελεσματικότητα του σκευάσματος 
της Regeneron προοιωνίζεται και την επιτυχία 
άλλων αντίστοιχων σκευασμάτων και εμβολίων. 
«Σαφώς! Και ελπίζουμε ότι θα υπάρξουν 
σύντομα πολλά και καλά αποτελέσματα τόσο 
για φάρμακα όσο και για εμβόλια. Σε ό, τι 
μας αφορά, έχουμε δημοσιεύσει όλες τις 
λεπτομέρειες της παραγωγής των αντισωμάτων 
μας, ακριβώς επειδή πιστεύουμε ότι η παρούσα 
συγκυρία απαιτεί συνεργασίες. Δεν υπάρχει 
καμιά εταιρεία η οποία από μόνη της θα 
μπορούσε να ανταποκριθεί στην τεράστια 
ζήτηση για φάρμακα και εμβόλια για τον 
SARS-CoV-2. Εχουμε όλοι ηθική υποχρέωση 
να συνεργαστούμε ώστε να τελειώσει όσο το 
δυνατόν συντομότερα η παγκόσμια υγειονομική 
κρίση που βιώνουμε».
Υπέρμαχος των συνεργασιών είναι και ο 
καθηνητής Γραβάνης, ο οποίος μάλιστα εκτιμά 
ότι η χώρα μας βρίσκεται σε κομβικό σημείο, 
καθώς μπορεί να αξιοποιήσει το «εγχώριο 
εξειδικευμένο επιστημονικό προσωπικό 
και σε συνεργασία με το αντίστοιχο της 
ελληνικής διασποράς να συνεισφέρει στην 
παγκόσμια προσπάθεια αντιμετώπισης της 
λοίμωξης, ενσωματώνοντας Τις διεπιστημονικές 
προσεγγίσεις και τεχνολογίες στην παραγωγική 
της βάση. Η συνεργασία των ακαδημαϊκών 
και ερευνητικών ιδρυμάτων με τον ιδιωτικό 
τομέα (εγχώριο και διεθνή) μέσα από τη 
χρηματοδότησή της από το Ευρωπαϊκό Ταμείο 
Ανάκαμψης και το νέο ΕΣΠΑ (συνολικά άνω των 
72 δισ. ευρώ) πρέπει να αποτελέσει έναν από 
τους βασικούς στόχους της κυβέρνησης».

ΟΡΟΛΟΓΙΑ
Αντισώματα. Πρόκειται για 
πρωτεΐνες με χαρακτηριστική 
στερεοδιάταξη οι οποίες 
παράγονται από τα Β κύτταρα 
του ανοσοποιητικού συστήματος 
ως ανταπόκριση σε εισβολείς, 
όπως παραδείγματος χάριν ιοί 
ή βακτήρια. Η παραγωγή τους, 
όπως εξάλλου και όλων των 
πρωτεϊνών, κωδικοποιείται από 
συγκεκριμένα γονίδια.
Χάρη στη στερεοδιάταξη τους 
τα αντισώματα αναγνωρίζουν 
συγκεκριμένα μόρια του 
εισβολέα πάνω στα οποία και 
προσδένονται. Η πρόσδεση 
αυτή, όταν είναι αποτελεσματική, 
μπορεί να εξουδετερώσει τον 
εισβολέα.

Αντιγόνο. Είναι το μόριο του 
εισβολέα το οποίο αναγνωρίζεται 
από το αντίσωμα. Η μικρότερης 
έκταση περιοχή του αντινόνου 
στην οποία προσδένεται το 
αντίσωμα ονομάζεται επίτοπος.

Μονοκλωνικά αντισώματα.
Είναι τα αντισώματα τα οποία 
είναι κλώνοι (ακριβή αντίγραφα) 
προερχόμενα από ένα γονίδιο 
σε ένα και μόνο Β κύτταρο.
Σε αντίθεση, τα πολυκλωνικά 
αντισώματα προέρχονται από 
περισσότερα Β κύτταρα.
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υγεία

Νέα στοιχεία για τον τρόπο μετάδοσης 
του SARS-CoV-2
β ΓΙΩΡΓΟΣ ΣΑΚΚΑΣ

Ορισμένες λοιμώξεις μπορούν να μεταδοθούν από άνθρωπο σε 
άνθρωπο μέσω έκθεσης σε μικρά σταγονίδια και σωματίδια που 
φέρουν ιικό φορτίο και μπορούν να παραμείνουν στον αέρα για λεπτά 
έως ώρες.

Μ
έχρι σήμερα γνωρίζαμε ότι π μετά
δοση του κορονοϊού γίνεται ανάμε
σα σε άτομα που διατηρούν μεταξύ 
τους απόσταση μικρότερη των 2 
μέτρων. Πλέον κερδίζει έδαφος η 
εκτίμηση ότι ο ιός μπορεί να μετα
δοθεί και από άτομο το οποίο Βρίσκεται πιο μακριά.

Οι γιατροί της θεραπευτικής Κλινικής της Ιατρικής 
Σχολής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπι
στημίου Αθηνών θεοδώρα Ψαλτοπούλου, Ιωάννης 
Ντάνασης και θάνος Δημόπουλος (Πρύτανης ΕΚΠΑ) 
συνοψίζουν τα δεδομένα σχετικά με τους τρόπους με
τάδοσης του νέου κορονοϊού σύμφωνα με το Κέντρο 
Ελέγχου Νοσημάτων των ΗΠΑ (CDC).

Μετάδοση μέσω στενής επαφής
0 SARS-CoV-2 μεταδίδεται συνήθως κατά τη στενή 
επαφή. Όσοι Βρίσκονται κοντά (σε απόσταση μικρότε
ρη των 2 μέτρων) σε άτομο με Covid-19 ή έχουν άμεση 
επαφή μαζί του διατρέχουν τον μεγαλύτερο κίνδυνο 
μόλυνσης. Όταν άτομα με λοίμωξη Covid-19 Βήχουν, 
φταρνίζονται, τραγουδούν, μιλούν ή αναπνέουν, πα
ράγουν αναπνευστικά σταγονίδια. Αυτά τα σταγονίδια 
κυμαίνονται σε μέγεθος και μπορεί να είναι μεγαλύτε
ρα (μερικά από τα οποία είναι ορατά) έως μικρότερα. 
Οι λοιμώξεις είναι κυρίως αποτέλεσμα της έκθεσης 
σε αναπνευστικά σταγονίδια. Τα αναπνευστικά στα
γονίδια προκαλούν λοίμωξη όταν εισπνέονται ή ενα- 
ποτίθενται σε Βλεννογόνους, όπως στο εσωτερικό της 
μύτης και του στόματος. Η απόσταση έχει καθοριστική 
σημασία, καθώς όσο μακρύτερα ταξιδεύουν τα ανα
πνευστικά σταγονίδια από το άτομο με Covid-19, τόσο 
η συγκέντρωση αυτών των σταγονιδίων μειώνεται. Τα 
μεγαλύτερα σταγονίδια πέφτουν από τον αέρα λόγω 
της Βαρύτητας. Τα μικρότερα σταγονίδια και σωματί
δια διαχέονται στον αέρα. Με το πέρασμα του χρόνου 
η ποσότητα του μολυσματικού ιού στα αναπνευστικά 
σταγονίδια μειώνεται.

Αερογενής μετάδοση
Ορισμένες λοιμώξεις μπορούν να μεταδοθούν από 
άνθρωπο σε άνθρωπο μέσω έκθεσης σε μικρά στα
γονίδια και σωματίδια που φέρουν ιικό φορτίο και 
μπορούν να παραμείνουν στον αέρα για λεπτά έως 
ώρες. Αυτοί οι ιοί μπορούν να μολύνουν άτομα που 
απέχουν περισσότερο από 2 μέτρα από τον φορέα της 
λοίμωξης ή ακόμη και αφού ο φορέας της λοίμωξης 
έχει απομακρυνθεί από τον χώρο. Αυτό το είδος μετά
δοσης αναφέρεται ως αερομεταφερόμενη μετάδοση 
και είναι ένας σημαντικός τρόπος εξάπλωσης λοιμώ
ξεων όπως η φυματίωση, η ιλαρά και η ανεμοβλογιά. 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι άτομα με Covid-19 έχουν μο
λύνει επίνοσα άτομα σε απόσταση μεγαλύτερη των 2 
μέτρων. Αυτά τα περιστατικά έχουν συμβεί σε κλει
στούς χώρους με ανεπαρκή αερισμό. Σε ορισμένες 
περιπτώσεις αναφέρθηκε ότι το μολυσμένο άτομο 
ανέπνεε έντονα κατά τη διάρκεια τραγουδιού ή άσκη

σης. Υπό αυτές τις συνθήκες, οι επιστήμονες θεωρούν 
ότι η ποσότητα μολυσματικών μικροσταγονιδίων και 
σωματιδίων από άτομα με Covid-19 συγκεντρώθηκε 
αρκετά ώστε να μεταδώσει τον ιό σε άλλους ανθρώ
πους. Τα άτομα που μολύνθηκαν βρίσκονταν στον ίδιο 
χώρο κατά την ίδια ώρα ή λίγο μετά την αποχώρηση 
του ατόμου με Covid-19. Ωστόσο, σημειώνεται ότι τα 
διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι η μετάδοση μέσω 
στενής επαφής είναι ο κύριος τρόπος εξάπλωσης και 
σαφώς συχνότερη συγκριτικά με τη μετάδοση μέσω 
αερολύματος.

Μετάδοση μέσω επαφής 
με μολυσμένες επιφάνειες
Τα αναπνευστικά σταγονίδια μπορούν επίσης να ενα- 
ποτεθούν σε επιφάνειες και αντικείμενα. Είναι πιθανό 
ένα άτομο να έρθει σε επαφή με τον SARS-CoV-2 αγ
γίζοντας μια επιφάνεια ή ένα αντικείμενο και στη συ
νέχεια να μολυνθεί αγγίζοντας το στόμα, τη μύτη ή τα 
μάτια του. Ωστόσο, ο συγκεκριμένος τρόπος μετάδοσης 
δεν θεωρείται συχνός.
Η λοίμωξη Covid-19 σπάνια μεταδίδεται μεταξύ αν
θρώπων και ζώων. Ωστόσο, έχουν αναφερθεί μεμο
νωμένες περιπτώσεις μετάδοσης του SARS-CoV-2

από ανθρώπους σε κατοικίδια ζώα, κυρίως γάτες και 
σκύλους, γι 'αυτόν τον λόγο και συστήνεται προσοχή 
κατά την επαφή τους. 0 κίνδυνος μετάδοσης του ιού 
από ζώα σε ανθρώπους θεωρείται χαμηλός.

Προστασία
Ας συνοψίσουμε, λοιπόν, τους τρόπους με τους οποί
ους μπορούμε να προστατεύσουμε τον εαυτό μας και 
τους άλλους από τη μόλυνση με τον νέο κορονοϊό:
• Τηρούμε απόσταση τουλάχιστον 2 μέτρων από τους 

πλησίον μας, αν αυτό είναι δυνατό. Καλύπτουμε το 
στόμα και τη μύτη μας με μάσκα όταν είμαστε κοντά 
σε άλλους.

• Πλένουμε τα χέρια μας συχνά με σαπούνι και νερό. 
Εάν το σαπούνι και το νερό δεν είναι διαθέσιμα, χρη
σιμοποιούμε απολυμαντικό χεριών που περιέχει 
τουλάχιστον 60% αλκοόλη.

• Αποφεύγουμε τους πολυσύχναστους χώρους και 
φροντίζουμε οι εσωτερικοί χώροι να αερίζονται 
επαρκώς με εξωτερικό αέρα.

• Αν αρρωστήσουμε, παραμένουμε στο σπίτι και απο
μονωνόμαστε από τους οικείους μας.

• Καθαρίζουμε τακτικά και απολυμαίνουμε τις επιφά
νειες που αγγίζουμε συχνά.
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Covid-19. Πορεία του εμβολιασμού και προοππκέε

ΔΗΜΗΤΡ10ΣΔ.
Σουφλέρης*

*(Σημείωση του αντιγραφέα: Αναζητώντας 
στοιχεία στο διαδίκτυο για να γράψω τη συνέ
χεια στο άρθρο μου «Σκέψεις για τον κορονο- 
ϊό, τη διάδοση και τις επιπτώσεις του»1 έπεσα 
πάνω στο παρόν άρθρο, που κατά την εκτίμησή 
μου έχει ιδιαίτερη αξία και σημασία γί αυτό και 
το ανπγράτρω και τοπαρουσιάζω στη συνέχεια)

Λ
ίγους μήνες τώρα η πανδημία του κο- 
ρονοϊού (SARS-Cov2), που τόσο τα
λαιπώρησε τον πλανήτη από τις αρ
χές του 2020 και μετά, έχει αρχίσει να κοπά

ζει. Η ζωή επιστρέφει στην κανονικότητα και 
όλα τα μεγάλα ΜΜΕ, οι πολιτικοί και οι οικονο
μικοί παράγοντες κάνουν λόγο για επιστροφή 
στην ανάπτυξη με υψηλούς ρυθμούς, αφού το 
πρόγραμμα των εμβολιασμών προχωρά ικα
νοποιητικότατα και ήδη γί νεται λόγος για ποσο
στά εμβολιασμού που στον γενικό πληθυσμό 
των προηγμένων κρατών ξεπερνούν το 30%. 
Σε επιμέρους τμήματα του πληθυσμού το πο
σοστό εμβολιασμών πλησιάζει το 60%, σε ορι
σμένες μάλιστα περιπτώσεις αγγίζει το 85%- 
90%. Τα εμβόλια που κυκλοφορούν θεωρού
νται ιδιαίτερα επιτυχημένα και ήδη οι ρυθμοί 
παραγωγής τους έχουν κατορθώσει να καλύ
πτουν πλήρως την υπάρχουσα ζήτηση.

Οι λόγοι που παρουσιάζονται αυτοί οι τόσο 
υψηλοί δείκτες, παρόλο που τα εμβόλια που τε
λικά εγκρίθηκαν από τον ΠΟΥ έχουν μόνο λί
γους μήνες ζωής2 (και σύμφωνα με κάποιες 
κριτικές που ακούγονται δεν είναι βέβαιο ότι 
ολοκλήρωσαν πλήρως και απολύτως ικανοποι
ητικά τις αναγκαίες δοκιμές) είναι τρεις:

Α) Οσον αφορά τους ηλικιωμένους, το εμ
βόλιο παρουσιάστηκε όχι μόνο ως απαραίτητο 
συμπλήρωμα της υγείας τους μαζί με το σύνη- 
θες ανττγριπικό εμβόλιο, αλλά επιπλέον το Δη
μόσιο/Εθνικό Σύστημα Υγείας τούς καλύπτει 
το ήμισυ του κόστους. Αυτό είναι σοβαρή υπό
θεση για ένα εμβόλιο που απαττεί δύο δόσεις 
μέσα σε περίοδο 6 μηνών και το κόστος του εί
ναι αρκετά υψηλό.

Β) Το τμήμα του πληθυσμού που ο εμβολι
ασμός έχει φτάσει και κυμαίνεται στα υψηλό
τατα ποσοστά του 85%-90% αφορά κυρίως 
δύο κατηγορίες: αφενόςτουςφυλακισμένους 
και αφετέρου τους μετανάστες που έχουν ει- 
σέλθει παράνομα στη χώρα. Οι λόγοι της επι
τυχίας εδώ βρίσκονται σε δύο πολιτικές που 
θεωρούνται επιτυχείς. Σε αυτούς που βρίσκο-

Εχουνληφθεί σοβαρά 
μέτρα προώθησης των 
εμβολιασμών και πριν 
ξεκίνησα ο χαμώνας 
πρέπει να ενισχυθούν

νται σε καθεστώς περιορισμού της προσωπι
κής τους ελευθερίας δόθηκε δυνατότητα πε
ριορισμού της ποινής ή ευνοϊκότερης αντιμε
τώπισης ενώπιον μίας εκκρεμούς δίκης. Ως αι
τιολογία παρουσιάζεται η άποψη ότι τα άτομα 
αυτά που συμφωνούν οικειοθελώς στον εμ
βολιασμό τους παρουσιάζουν κοινωνική ευαι
σθησία και ενσυναίσθηση, συνεπώς αξίζει να 
τους αναγνωριστεί αυτό και να έχουν κάποιο 
άμεσο όφελος. Στπ δεύτερη κατηγορία, των 
παράνομων μεταναστών, θεωρείται ότι το κυ- 
ριότερο κίνητρο βρίσκεται στο γεγονός ότι εμ
βολιαζόμενοι (και μάλιστα και με τις δύο ανα
γκαίες κατ' έτος δόσεις) λαμβάνουν θμηνιαία 
δυνατότητα νόμιμης παραμονής στη χώρα, με 
ελευθερία κινήσεων και τη μηνιαία οικονομική 
ενίσχυση που η Ε.Ε. έχει προβλέψει γί αυτές 
τις περιπτώσεις (υπό τον αυστηρό όμως όρο 
ότι ο εμβολιασθείς μετανάστης θα παραμείνει 
εντός των συνόρων της αρχικής χώρας υπο
δοχής του). Ο αντίλογος που ακούγεται γι'αυ
τές τις πληθυσμιακές κατηγορίες και τα υψηλά 
ποσοστά εμβολιασμού τους είναι ότι ουσιαστι
κά εξαναγκάστηκαν προς τούτο και ότι δεν εί
χαν και μεγάλες δυνατότητες εναλλακτικής συ
μπεριφοράς. Πρόκετται όμως για αντίλογο προ
φανώς υπερβολικό και επί της ουσίας αβάσιμο.

Γ) Στο ευρύτερο όμως τμήμα του πληθυ
σμού το ποσοστό εμβολιασμών κυμαίνεται γύ
ρω στο 30%. Αυτό είναι αρκετά καλό για τη σύ
ντομη σχετικά περίοδο που εφαρμόζεται ο εμ
βολιασμός, απέχει όμως ακόμη πολύ από το 
αναγκαίο για την ανοσία ομάδας (συνήθως 
αποκαλείται ανοσία αγέλης) ποσοστό, που εί
ναι περίπου 80%.

Εχουν ληφθεί σοβαρά μέτρα προώθησης 
των εμβολιασμών, θεωρείται όμως ότι πρέπει 
άμεσα, και πριν ξεκινήσει ο επόμενος χειμώ
νας, αυτά να ενισχυθούν με δραστικότερα 
ακόμη μέτρα που θα αφορούν τον γενικό πλη
θυσμό. Επισημαίνεται από όλους τους αρμό
διους φορείς κάτι που aval απολύτως λογικό: 
εδώ πλέον δεν έχουμε να κάνουμε με ηλικι
ωμένους, φυλακισμένους ή μετανάστες. Εδώ 
έχουμε τον οικονομικά ενεργό πληθυσμό. 
Οσο λοιπόν πιο γρήγορα ανοσοποιήσουμε το 
μεγάλο αυτό τμήμα του πληθυσμού τόσο πιο 
γρήγορα θα τρέξουμε ανεμπόδιστα στον δρό
μο της ανάπτυξης και θα μπορέσουμε να κα- 
λύψουμε και τις μεγάλες απώλειες του 2020 
και του πρώτου 6μήνου του τρέχοντος έτους. 
Στα μέχρι τώρα θετικά μέτρα που προώθησαν 
τον εμβολιασμό θεωρείται ότι ανήκουν τα ακό
λουθα: η υποχρέωση των μαθητώντης Μέσης

Εκπαίδευσης να εμβολιάζονται πριν από την 
έναρξη του νέου σχολικού έτους ταυτόχρονα 
με την προσκόμιση πιστοποιητικού περί εμβο
λιασμού και των γονέων τους, η υποχρεωηκό- 
τητα του ε| τβολιασμού στους δημοσίους υπαλ
λήλους που έρχονται σε επαφή με το κοινό και 
φυσικά η υποχρεωηκότητα του εμβολιασμού 
στο νοσηλευτικό, ιατρικό και παράίατρικό προ
σωπικό του δημόσιου και ιδιωτικού τομέα.

Για την παραπέρα προώθηση όμως απαι
τούνται άμεσα και περαιτέρω μέτρα.

Ως σοβαρές ιδέες που βρίσκονται κοντά 
ίσως στην εφαρμογή τους θα πρέπει να θεω
ρήσουμε τις ακόλουθες: η υποχρεωτική θέ
σπιση ενός εύκολα διακριτού σήματος που θα 
φέρουν οι εμβολιασθέντες κατά τον χρόνο και 
στον τόπο της εργασίας τους. Με αυτόν τον 
τρόπο θα τηρούνται πολύ ευκολότερα οι κα
νόνες της κοινωνικής αποστασιοποίησης και 
επιπλέον θα διευκολύνονται σπς συναλλαγές 
τους οι από πλευράς υγείας ασφαλείς πολίτες. 
Αυτό θα έχει ως δευτερεύουσα συνέπεια τον 
εξαναγκασμό των υπολοίπων σε άμεσο εμβο
λιασμό το jp, γιατί' προφανώς μόνο με αυτόν 
τον τρόπο π συμμετοχή τους «στο οικονομικό 
γίγνεσθαι θα είναι ισότιμη και επιτυχής.

Επίσης, πέρα από την τεράστια διαφημι
στική καμπάνια που προωθεί την υπόθεση του 
εμβολιασμού θα αρχίσει να γίνεται και μαζική 
αποστολή μηνυμάτων ηλεκτρονικού ταχυδρο
μείου ή sms στους μη εμβολιασθέντες και θα 
τους ζητείται να συμμορφωθούν στις υγειονο
μικές απαιτήσεις του καιρού μας. Εάν πάρα 
ταύτα δεν κατορθωθεί να φτάσουμε στα πο
σοστά που θέλουμε σε σύντομο χρονικό διά
στημα, τότε ήδη υπάρχουν προτάσθς και γι' άλ
λα μέτρα, όπως η επιβολή πρόσημων, η στέ
ρηση της φορολογικής ενημερότητας ή και 
η ευρύτερη και καθολική χρήση του διακριτι
κού σήμαος που θα ξεχωρίζει τους εμβολια- 
σθέντες (ας τους ονομάζουμε ασφαλείς) από 
τους άλλους, που για ευκολία μπορούμε να 
τους αποκαλούμε επικίνδυνους ή ανασφα
λές. Στην τελευταία περίπτωση, το μέτρο δεν 
θα έχει εςαρμογή μόνο για την εργασία αλλά 
και για την κοινωνική ζωή. Μπορεί δε να συν
δυαστεί με πρόσθετες απαγορεύσεις και προ
βλέψεις ανάλογες με ης επιτυχημένες πολιτι
κές που είχί) και λίγα χρόνια εφαρμόζονται για 
το κάπνισμα και τους καπνιστές.

Δαυίδ Δ. Σαρσίπολος, Κοινωνιολόγος

*Δικηγόρος

1. Δημοσιευμένο στο http://www.legalnews24.gr/2020/04/blog-post_39.html
2. Εδώ σημειώνεται ότι από πι^γές που μάλλον θα πρέπει, να θεωρούνται, τουλάχιστον φιλικές προς τις 
κατά καιρούς παρουσιαζόμενες συνωμοσιολογικές θεωρίες έχει κατακριθεί ο ΠΟ Υ, διότι, ενέκρινε 3 εμ
βόλια, πολύ διαφορετικά μεταξύ τους και με προέλευση από διαφορετικά μεταξύ τους οικονομικά και 
πολιτικά κέντρα: Ενα από τη Ρωσία, ένα από την Κίνα και φυσικά και ένα από δυτική εταιρία. Κατά την 
άποψη του γράφοντος, ο ΠΟΥ με αυτή την επιλογή του έδειξε ότι είναι απαλλαγμένος από προκαταλή
ψεις και ότι δεν εξαρτάται. από συμφέροντα.
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1  Ενίσχυση κλινών σε περίπτωση μεγάλης αύξησης
κρουσμάτων

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 48-49 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2020

Επιφάνεια: 1097.24 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο διοικητής της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας Παναγιώτης Μπογιατζίδης μιλά στη «ΜτΚ» για τις κλινικές COVID-19 σε Βέροια, 
Γιαννιτσά και Κοζάνη -··*, '· η - ?

Ενίσχυση κλινών σε περίπτωση 
μεγάλης αύξησης κρουσμάτων
Σ

ε θωράκιση του Συστήματος Υγεί
ας ενόψει ενός πιθανού δύσκολου 
χειμώνα εξαιτίας της πανδημίας 
και των κρουσμάτων που καταγράφονται 

στις περιφέρειες της Ελλάδας, προχωρά 
•■δια του επιχειρησιακού του σχεδιασμού 
το υπουργείο Υγείας. Η εντολή για εν
δυνάμωση, ενίσχυση και στελέχωση των 
νοσηλευτικών μονάδων αρμοδιότητας της 
3ης ΥΠΕ γίνεται με την καθοδήγηση των 
αρμόδιων οργάνων και σε συνεργασία με 
τις διοικήσεις των νοσοκομείων Βέροιας, 
Γιαννιτσών και Κοζάνης.

Στο πλαίσιο της καλύτερης προετοιμα
σίας για την αντιμετώπιση του νέου κύ
ματος ο διοικητής της 3ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας, Παναγιώτης Μπογιατζίδης 

πραγματοποίησε περιοδεία σε νοσοκο
μεία της Δυτικής Μακεδονίας ανακοι
νώνοντας ότι έχει ήδη δρομολογηθεί από 

^ην 3η Υγειονομική Περιφέρεια Μακεδο
νίας η λειτουργία τριών ειδικών κλινικών 
νοσηλείας επιβεβαιωμένων COVID-19, 
εκτός των νοσοκομείων αναφοράς, σε 
περίπτωση που έχουμε πληρότητα σ’ αυ
τά και αύξηση των κρουσμάτων κορονο- 
ϊού, ύστερα από εντολή του υπουργείου 
Υγείας που εντάσσεται στο επιχειρησιακό 
σχέδιο ανάπτυξης κλινών COVID.

Στην απόφαση που ελήφθη από το Κε
ντρικό Συμβούλιο Υγειονομικών Περιφε
ρειών και πιο συγκεκριμένα στη δημι

ουργία κλινικών για νοσηλεία κρουσμά
των στο Γενικό Νοσοκομείο Μαμάτσειο 
Κοζάνης, στο Νοσοκομείο Βέροιας, που 
λειτουργεί από τις 28 Σεπτεμβρίου και 
στο Νοσοκομείο Γιαννιτσών μίλησε στη

44
Η ανάπτυξη των 
συγκεκριμένων κλινών 
γίνεται σε πιθανή πίεση 
του συστήματος το 
επόμενο διάστημα, ενώ σε 
δεύτερη φάση πιθανότατα 
θα υπάρξει περαιτέρω 
ενίσχυση σε περίπτωση 
δραματικής αύξησης 
κρουσμάτων που χρήζουν 
νοσηλείας

Παναγιώτης Μπογιατζίδης
Διοικητής της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας

«ΜτΚ» ο κ. Μπογιατζίδης: «Βρισκόμαστε 
σε ένα πλαίσιο προετοιμασίας για πιθανή 
αύξηση κρουσμάτων και ως Υγειονομική 
Περιφέρεια προχωρούμε από την πρώτη 
στιγμή στην υλοποίηση του σχεδιασμού 
του υπουργείου Υγείας με διασφάλιση 
κλινών για επιβεβαιωμένα και ύποπτα

κρούσματα παράλληλα με την ενδυνάμω
ση της πρωτοβάθμιας φροντίδας».

Παιάλληλα όπως ανέφερε εντείνονται 
οι προσπάθειες έτσι ώστε να λειτουργή
σει το συντομότερο δυνατόν και Μονά
δα Εντατικής Θεραπείας για COVID-19, 
εκτός από το Μποδοσάκειο Νοσοκομείο 
Πτολεμάίδας, που είναι Νοσοκομείο ανα
φοράς στη Δυτική Μακεδονία και στο 
Μαμάτσειο Νοσοκομείο Κοζάνης.

Παοάλληλα η κλινική COVID στο Νο
σοκομείο των Γιαννιτσών βρίσκεται στο 
πλαίσιο διαμόρφωσης, καθώς είναι και 
η μικρότερη νοσηλευτική μονάδα αρμο- 
διότττας της 3ης ΥΠΕ Μακεδονίας που 
προχωρά σε αυτό το εγχείρημα. Αυτή τη 
στιγμή πραγματοποιούνται παρεμβάσεις 
ειδικού τύπου με εργασίες και δράσεις 
που υλοποιούνται από την διοίκηση προ- 
κειμένου να προχωρήσει το επιχειρησιακό 
σχέδιο του υπουργείου Υγείας.

Η κλινική αναμένεται να λειτουργήσει 
μέσα στις επόμενες τρεις εβδομάδες και 
θα διαθέτει 8 κλίνες. Αναμένεται να στε
λεχωθεί από το επικουρικό προσωπικό 
που προσελήφθη τον περασμένο Μάρτιο 
και Απρίλιο.

«Η ανάπτυξη των συγκεκριμένων κλι
νών γίνεται σε πιθανή πίεση του συστή
ματος το επόμενο διάστημα, ενώ σε δεύ
τερη φάση πιθανότατα θα υπάρξει περαι
τέρω ενίσχυση σε περίπτωση δραματικής 
αύξησης κρουσμάτων που χρήζουν νοση
λείας» υπογραμμίζει στη «ΜτΚ» ο διοικη
τής της·3ης Υγειονομικής Περιφέρειας.

Όπως σημειώνει ο ίδιος, τόσο το Νο- 
σοκοαείο Γιαννιτσών όσο και εκείνα της

Κοζάνης και της Βέροιας ανταποκρίθη- 
καν άμεσα και σε επιχειρησιακό επίπεδο 
στις εντολές του υπουργείου Υγείας και 
με την καθοδήγηση της 3ης ΥΠΕ. Με τον 
συστηματικό έλεγχο όλων των Υγειονομι
κών Μονάδων (Νοσοκομείων, Κέντρων 
Υγείας και ΤΟΜΥ), ο στόχος ήταν και εί
ναι η συμμόρφωση με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες του υπουργείου, του ΕΟΔΥ και 
του ΕΚΑΒ, σχετικά με την οργάνωση, τη 
λειτουργία και τη λήψη μέτρων ετοιμό
τητας για την απόκριση στην πανδημία.

Στη συνολική εικόνα των νοσοκομείων 
αρμοδιότητας της 3ης ΥΠΕ όπως αυτή δι
αμορφώνεται μέχρι σήμερα, ο Παναγιώ
της Μπογιατζίδης επικεντρώνεται στην 
ενδυνάμωσή τους με ιατρικό και τεχνο
λογικό εξοπλισμό για 312 κλίνες COVID. 
Εξάλλου, όπως τονίζει ο διοικητής, το 
τελευταίο διάστημα έχουν γίνει περισ
σότερες από 8οο προσλήψεις λοιπού επι
κουρικού προσωπικού (κυρίως νοσηλευ
τές). «Ο αριθμός των προσληφθέντων 
θα αυξάνεται σύμφωνα με τα αιτήματα 
των Νοσοκομείων. Από το καλοκαίρι το 
υπουργείο Υγείας έχει δρομολογήσει τη 
διαδικασία των εγκρίσεων για τις προσλή
ψεις λοιπού επικουρικού προσωπικού, 
διαδικασία που διαμορφώθηκε ανάλογα 
με τις ανάγκες που προέκυψαν στα νο
σοκομεία» ολοκληρώνει την τοποθέτησή 
του στη «ΜτΚ» ο κ. Μπογιατζίδης.

Σε πλήρη λειτουργία η κλινική COVID 
στο Νοσοκομείο Βέροιας

Ήδη από τη Δευτέρα, 28 Σεπτεμβρίου, 
η κλινική νοσηλείας ασθενών με κορο-
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1  Ενίσχυση κλινών σε περίπτωση μεγάλης αύξησης κρουσμάτων
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 48-49 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2020

SB

ΚΛΙΝΙΚΗ
COVID-19

“ ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ Η ΕΙΣΟΔΟΣ

νο'ίό βρίσκεται σε πλήρη λειτουργία 
στο Νοσοκομείο της Βέροιας. Με την 
επίβλεψη της Παθολογικής Κλινικής 
και τη συνδρομή των πνευμονολόγων 
και των εντατικολόγων της Μονάδας 
Εντατικής Θεραπείας μέχρι και την 
τελευταία εβδομάδα νοσηλεύθηκαν 
9 ασθενείς και δόθηκαν δύο εξιτή
ρια. Η κλινική είναι στελεχωμένη με 
12 νοσηλευτές και βοηθητικό προσω
πικό, διαθέτοντας κατάλληλο ιατρο- 
τεχνολογικό εξοπλισμό και επάρκεια 
σε ειδικά μέσα προστασίας προσωπι
κού. Σύμφωνα με τον σχεδίασμά της 
3ης ΥΠΕ, ήδη δέχθηκε ασθενείς που 
χρήζουν νοσηλείας από την Ημαθία, 
την Πέλλα και το Κιλκίς, έως ότου 
ετοιμαστεί η αντίστοιχη κλινική του

Νοσοκομείου Γιαννιτσών.
Η κλινική COVID του Νοσοκομείου 

Βέροιας έχει δυναμικότητα ίο κλινών 
για νοσηλεία ύποπτων περιστατικών 
και 8 για νοσηλεία επιβεβαιωμένων 
κρουσμάτων, όπως επίσης και 3 κλί
νες στην παιδιατρική κλινική.

«Λειτουργήσαμε την συγκεκριμέ
νη κλινική πριν δοθεί ο συναγερμός 
και δεν καθυστερήσαμε. Κινηθήκαμε 
άμεσα και ευέλικτα προκειμένου να 
παρέχουμε υψηλό επίπεδο υγειονο
μικής περίθαλψης και φροντίδας. Η 
κάλυψη των αναγκών έγινε με μετα
κίνηση του ήδη υπάρχοντος προσω
πικού και με καινούριο επικουρικό 
που εκπαιδεύτηκε στο ΑΧΕΠΑ για την 
εφαρμογή του πρωτοκόλλου από τον

44
Η κάλυψη των αναγκών 
έγινε με μετακίνηση 
του ήδη υπάρχοντος 
προσωπικού και με 
καινούριο επικουρικό που 
εκπαιδεύτηκε στο ΑΧΕΠΑ 
για την εφαρμογή του 
πρωτοκόλλου από τον 
ΕΟΔΥ

Ηλίας Πλιόγκας
Διοικητής του Γενικού Νοσοκομείου Βέροιας

ΕΟΔΥ» αναφέρει χαρακτηριστικά στη 
«ΜτΚ» ο διοικητής του Γενικού Νο
σοκομείου Βέροιας, Ηλίας Πλιόγκας.

Η κλινική είναι άρτια οργανωμένη 
με μέσα ατομικής προστασίας και ει
δικές στολές, όπως επίσης έχει εφοδι
αστεί με φάρμακα και όλο τον απαι- 
τούμενο εξοπλισμό. Μέχρι στιγμής 
έχει νοσηλεύσει πολίτες από την Ημα
θία, αλλά και όμορους νομούς όπως 
είναι η Πέλλα και το Κιλκίς. Το επό
μενο διάστημα και ανάλογα με την 
εξάπλωση της νόσου τους χειμερινούς 
μήνες υπάρχει σχέδιο ανάπτυξης με 
εκμετάλλευση και της ΜΕΘ όπου ήδη 
υπάρχει το αναγκαίο ιατροτεχνολογικό 
υλικό στο πλαίσιο πολλαπλασιασμού 
στην δυναμική της νοσηλείας.
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1  Γρήγορα τεστ στους δήμους της Πέλλας
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 48 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2020

Επιφάνεια: 130.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γρήγορα τεστ
στους δήμους της Πέλλας

Περισσότερα από 1.400 γρήγορα τεστ (rapid test) 
πραγματοποίησε ο ΕΟΔΥ μέσα σε δύο 24ωρα στους τέσσερις 

■’«όμους της ΠΕ Πέλλας μετά τη συρροή κρουσμάτων που 
διαπιστώθηκε σε κονσερβοποιία στην Σκύδρα.
Τα 18 κλιμάκια του οργανισμού διενήργησαν 189 ελέγχους 

-*οτο δήμο Έδεσσας, 554 στο δήμο Αλμωπίας, 569 στο 
δήμο Σκύδρας και 167 στο δήμο Πέλλας με τα θετικά στον 
κορονοϊό τεστ να φτάνουν τα 20 στο πλαίσιο των ενεργειών 
για την προστασία της δημόσιας υγείας.
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1  ΓΙΑΝΝΙΤΣΑ Καμπανάκι από γιατρούς για τη
Χειρουργική Κλινική

Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 48 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2020

Επιφάνεια: 124.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΙΑΝΝΙΤΣΑ
Καμπανάκι από γιατρούς 
για τη Χειρουργική Κλινική
θέματα υποστελέχωσης στη χειρουργική 
κλινική του Νοσοκομείου Γιαννιτσών 
εγείρουν οι νοσοκομειακοί γιατροί στην 
Πέλλα. Η κατάρτιση του εφημεριακού 
προγράμματος γίνεται υπό το βάρος 
των τραγικών ελλείψεων, όπως 
χαρακτηρίζουν το χρόνιο πρόβλημα 
της υποστελέχωσης που αυτή τη φορά 
αντιμετωπίζει η χειρουργική. Στην κλινική 
υπηρετούν τέσσερις ειδικοί χειρουργοί, 
δύο εκ των οποίων βρίσκονται 
καθημερινά σε ενεργό εφημερία και ένατ 
ακόμα σε εφημερία ετοιμότητας καθώς ο 
μοναδικός ειδικευόμενος έχει φύγει.
«Οι προσλήψεις επικουρικών ιατρών, 
συμβασιούχων δηλαδή γιατρών και 
με ημερομηνία λήξης και η προσφιλής 
τακτική της απόσπασης γιατρών των 
Κέντρων Υγείας και της μετακίνησής 
τους στα νοσοκομεία, ώστε να μπαλωθεί

όπως - όπως η πάγια και διαρκής 
ανεπάρκεια προσωπικού, οδηγεί με 
μαθηματική ακρίβεια κάθε φορά στα 
τραγικά αδιέξοδα που βιώνουμε σήμερα 
και στην ανακύκλωση του προβλήματος», 
αναφέρει σε ανακοίνωσή της η Ένωση 
Νοσοκομειακών Ιατρών Πέλλας που 
ζητά την επείγουσα πρόσληψη τεσσάρων 
τουλάχιστον μόνιμων ειδικών χειρουργών.



10;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Τα «μαγικά ποντίκια» που νικούν την COVID-19
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2020

Επιφάνεια: 973.39 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΧΡΗΣΤΟΣ
ΚΥΡΑΤΣΟΥΣ
Αντιπρόεδρος 
της Regeneron
Ολα δείχνουν ότι 
«δουλεύει» το κοκτέιλ 
αντισωμάτων
Σελ.20
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1  Τα «μαγικά ποντίκια» που νικούν την COVID-19
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2020

Τα «μαγικά 
ποντίκια» 
που νικούν 
την COVID-19
Η επιτυχία των Ελλήνων της Regeneron

Από αριστερά: 0 αντιπρόεδρος ερευνών της Regeneron Χρηστός Κυρατσούς, ο πρόεδρος του Δ.Σ. Ρόι Βαγιέλος και 
ο επιστημονικός διευθυντής και επικεφαλής της εταιρείας Τζορτζ Γιανκόπουλος.

Του ΠΑΥΛΟΥ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

«Είμαστε αισιόδοξοι ότι μπορούμε να 
δώσουμε μια λύση για τον συγκε
κριμένο κορωνοϊό cos το φθινόπω
ρο», είπε ο αντιπρόεδρος ερευνών 
τυς Regeneron Χρηστός Κυρατσούς 
στη συνέντευξή του στην «Κ» στις 
26 Απριλίου 2020. Και συνέχισε: «Η 
“λύση” είναι μια θεραπεία αντισω
μάτων που θωρακίζει τον υγιή και 
θεραπεύει τον ασθενή. Ο στόχος εί
ναι να μειωθεί κατά πολύ η θνησιμό
τητα, να υποχωρήσει η ανασφάλεια 
και όταν μέσα σε 1-2 χρόνια παρα
σκευαστεί το ασφαλές εμβόλιο να 
επιστρέφει η ανθρωπότητα στην 
κανονικότητα».

Ο κ. Κυρατσούς δεν θα μπορού
σε να φανταστεί ότι η «λύση» της 
Regeneron για τον κορωνοϊό θα χο
ρηγούνταν πειραματικά ακόμα και 
στον πρόεδρο των ΗΠΑ Ντόναλντ 
Τραμπ και μάλιστα μέσα στον Λευκό 
Οίκο, λίγες ώρες πριν εισαχθεί στο 
νοσοκομείο την περασμένη εβδο
μάδα όπου έμεινε τρεις ημέρες. Δύο 
ημέρες μετά την έξοδό του από το 
στρατιωτικό νοσοκομείο της Ου- 
άσιγκτον «Ουόλτερ Ριντ», ο πρόε
δρος Τραμπ εμφανίστηκε σε βίντεο 
όπου μεταξύ άλλων εκφράστηκε με 
τα πιο θερμά λόγια για το κοκτέιλ 
αντισωμάτων της Regeneron. «Αι- 
σθάνθηκα αμέσως καλύτερα», είπε. 
Οι σκεπτικιστές αναφέρουν ότι η 
προεδρική ευφορία μπορεί να οφεί
λεται σε παρενέργεια από την ταυ
τόχρονη χορήγηση του στεροειδούς 
δεξαμεθαζόνης, που «συγκρατεί» το 
ανοσοποιητικό σύστημα για να μην 
αντιδράσει υπερβολικά. Είναι όμως 
γεγονός ότι μέχρι το τέλος της εβδο
μάδας όλες οι ενδείξεις συγκλίνουν 
στην εκτίμηση ότι η μόλυνση του 
προέδρου αντιμετωπίστηκε δρα
στικά και τα πρώτα συμπτώματα 
που τον οδήγησαν στο νοσοκομείο 
υποχώρησαν ταχύτατα.

Στις 26 Ιουλίου η «Κ» δημοσίευ
σε συνέντευξη του προέδρου του 
Δ.Σ. της Regeneron Ρόι Βαγιέλου 
(Roy Vagelos), ο οποίος είχε δηλώσει 
ότι η εταιρεία θα γνωρίζει για την

αποτελεσματικότατα και την ασφά
λεια του κοκτέιλ αντισωμάτων που 
προετοιμάζει στα τέλη του καλοκαι
ριού ή στις αρχές του φθινοπώρου. 
Σε νέα επικοινωνία του με την «Κ» 
πριν από λίγες ημέρες ο κ. Βαγιέλος 
επισήμανε: «Εάν το κοκτέιλ αντισω
μάτων της Regeneron αποδειχθεί 
ότι είναι αποτελεσματικό και ασφα
λές σε ελεγχόμενες κλινικές δοκιμές 
και εγκριθεί από τον Αμερικανικό 
Οργανισμό Φαρμάκων (FDA), τότε 
πρόκειται για πολύ καλά νέα, για μια 
σημαντική εξέλιξη για τη θεραπεία 
ασθενών που έχουν προσβληθεί 
από την COVID-19. Ο κυριότερος 
μακροπρόθεσμος στόχος για αν
θρώπους και τις οικονομίες σε όλο 
τον κόσμο είναι ένα ασφαλές και 
αποτελεσματικό εμβόλιο που προ
στατεύει απέναντι στην προσβολή 
από αυτόν τον τρομερό ιό».

Σύμφωνα με δημοσιεύματα του 
αμερικανικού Τύπου, ο Ντόναλντ 
Τραμπ διατηρεί φιλική σχέση με 
τον διευθύνοντα σύμβουλο της 
Regeneron Λέοναρντ Σλάιφερ, ο 
οποίος ίδρυσε την εταιρεία το 1988 
μαζί με τον Ελληνα επιστήμονα 
Τζορτζ Γιανκόπουλο. Στη Regeneron 
επένδυσε το 1995 ο Ρόι Βαγιέλος, 
Ελληνοαμερικανός, ιστορικός πρό
εδρος της Merck, μία από τις κο
ρυφαίες μορφές της αμερικανικής 
φαρμακοβιομηχανίας. «Επένδυσα 
στη Regeneron γιατί κατάλαβα ότι 
είναι μια εταιρεία με σπουδαίους 
επιστήμονες», είπε στην «Κ» ο κ. 
Βαγιέλος. Η Regeneron έχει λάβει 
τους τελευταίους μήνες οικονομική 
ενίσχυση από το αμερικανικό κρά
τος άνω των 500 εκατομμυρίων δο
λαρίων στο πλαίσιο της επιχείρησης 
«Warp Speed» για την ταχύτατη πα
ραγωγή θεραπειών. Η εταιρεία έχει 
δεσμευθεί για την παραγωγή μέσα 
στους επόμενους μήνες 300.000 δό
σεων του κοκτέιλ αντισωμάτων που 
έχει δημιουργήσει, ενώ έχει ήδη 
σημφωνήσει με τη φαρμακευτική 
Roche για την παραγωγή 250.000 
δόσεων μηνιαία από τις αρχές του 
2021. Την Τετάρτη το απόγευμα 
κατέθεσε αίτηση στον Αμερικανι-

Ο Χρηστός Κυρατσούς 
λέει στην «Κ» ότι 
τα πρώτα δεδομένα από 
275 ασθενείς-ανάμεσα 
τους και ο πρόεδρος 
Τραμπ- δείχνουν 
ότι το κοκτέιλ αντισω
μάτων «δουλεύει».

κό Οργανισμό Τροφίμων και Φαρ
μάκων (FDA) για επείγουσα έγκριση 
του συγκεκριμένου πειραματικού 
κοκτέιλ αντισωμάτων που χορη
γήθηκε και στον πρόεδρο Τραμπ.

Η «Κ» επικοινώνησε εκ νέου με 
τον κ. Κυρατσού πριν από λίγες μέ
ρες και έθεσε ερωτήματα για την 
αποτελεσματικότατα και τη διαθε
σιμότητα του θεραπευτκού κοκτέιλ 
αντισωμάτων. «Εχουμε ανακοινώ
σει τα δεδομένα από ασθενείς που 
είναι επιβεβαιωμένα θετικοί στον 
κορωνοϊό, έχουν συμπτώματα και 
δεν έχουν νοσηλευτεί», απάντησε. 
«Αυτή η πρώτη ανάλυση περιλαμβά
νει δεδομένα από 275 ασθενείς και 
έδειξε ότι η εισαγωγή του κοκτέιλ 
αντισωμάτων rnAb μπορεί να μει
ώσει το ιικό φορτίο (να επιταχύνει 
την ιική αποκάθαρση) και να επι
ταχύνει την υποχώρηση των συ
μπτωμάτων, ιδίως σε ασθενείς των 
οποίων η ανοσοποιητική ανταπό
κριση δεν έχει ακόμα ενεργοποιη
θεί σημαντικά και/ή έχουν υψηλό 
ιικό φορτίο. Ασφαλώς, συνεργαζό
μαστε με ρυθμιστικούς φορείς, τό
σο στις ΗΠΑ όσο και μαζί με τους 
σηνεργάτες μας εκτός ΗΠΑ, για να 
διασφαλίσουμε έγκαιρη διαθεσι
μότητα της θεραπείας. Δεν μπο
ρούμε να προσδιορίσουμε ακριβώς

τον χρόνο, αλλά το σίγουρο είναι 
ότι συνεργαζόμαστε μεθοδικά με 
τους ρυθμιστικούς οργανισμούς, 
ενώ ταυτόχρονα συνεχίζουμε να 
συγκεντρώνουμε δεδομένα από τις 
κλινικές δοκιμές μας».

Η θεραπεία αντισωμάτων βασί
ζεται στα ποντίκια, επειδή τα συ
μπαθή τρωκτικά διαθέτουν ανοσο
ποιητικό σύστημα παρόμοιο με το 
ανθρώπινο. Αν ο οργανισμός ενός 
ποντικιού μολυνθεί από έναν ιό, 
παράγει αμέσως αντισώματα. Τα 
αντισώματα αυτά μπορούν να εισα- 
χθούν στον ανθρώπινο οργανισμό 
για την καταπολέμηση του ίδιου 
ιού. Μόνο που πολλά από αυτά τα 
αντισώματα, όταν εισάγονται στον 
άνθρωπο, απορρίπτονται ή δεν λει
τουργούν επειδή μπορεί να μοιά
ζουν, αλλά δεν είναι ακριβώς «αν
θρώπινα».

Η γενετική μηχανική
Για να λύσει αυτό το πρόβλημα 

η Regeneron εφάρμοσε αρχές της 
γενετικής μηχανικής και δημιούρ
γησε το λεγόμενο «μαγικό ποντίκι», 
δηλαδή ένα ποντίκι με ανθρώπινο 
ανοσοποιητικό σύστημα. Η εται
ρεία διαθέτει σήμερα πολλές χιλιά
δες τέτοια ποντίκια. Οταν αυτά τα 
ποντίκια μολύνονται από κάποιον 
ιό παράγουν αντισώματα ίδια με 
αυτά που παράγει ένας άνθρωπος, 
που μπορεί να προσβληθεί από τον 
ίδιο ιό. Αυτά τα αντισώματα δεν 
απορρίπτονται όταν εισάγονται σε 
έναν ανθρώπινο οργανισμό και έτσι 
επιταχύνουν τη θεραπεία, αφού ο 
οργανισμός εξοπλίζεται άμεσα με 
αντισώματα που θα χρειαζόταν πολ
λές ημέρες για να τα δημιουργήσει 
μόνος του, την ίδια ώρα κατά την 
οποία ο ιός θα σηνέχιζε να πολλα- 
πλασιάζεται. Τα «μαγικά ποντίκια» 
παράγουν εκατοντάδες διαφορετικά

αντισώματα κατά του κορωνοϊού. 
Ποια είναι τα πιο αποτελεσματικά 
αντισώματα με δεδομένο ότι ο ιός 
διαρκώς μεταλλάσσεται; Οι επιστή
μονες της Regeneron εντόπισαν 
και επέλεξαν δύο αντισώματα που 
μπλοκάρουν τον κορωνοϊό σε δύο 
σημεία επάνω στις ακίδες του που 
έχει παρατηρηθεί ότι δεν μεταλλάσ
σονται. Οπως έχει αποδειχθεί από 
τις ώε τώρα δοκιμές και όπως μάλ
λον επιβεβαιώνει και η περίπτωση 
του προέδρου Τραμπ, το κοκτέιλ 
αντισωμάτων λειτουργεί και η θε
ραπεία επιταχύνεται θεαματικά. Τα 
αντισώματα αχρηστεύουν τις ακίδες 
του κορωνοϊού, με αποτέλεσμα να 
μην μπορεί να «κλειδώσει» επάνω 
στους υποδοχείς των κυττάρων και 
να εισχωρήσει σε αυτά.

Η Regeneron δραστηριοποιείται 
στην αντιμετώπιση πολλών ιών. Τα 
τελευταία χρόνια έχουν ολοκληρω
θεί ή βρίσκονται σε εξέλιξη πάνω 
από 50 κλινικές δοκιμές με πολλά 
διαφορετικά αντισώματα που πα
ράγουν τα «μαγικά ποντίκια». Ποτέ 
μέχρι σήμερα δεν έχει παρουσιαστεί 
παρενέργεια σε ανθρώπους, ενώ 
πρέπει να σημειωθεί ότι η θεραπεία 
αντισωμάτων της Regeneron λει
τούργησε δραστικά κατά του Εμπο- 
λα όταν επανεμφανίστηκε το 2018 
στη Δημοκρατία του Κονγκό. Συνε- 
κτιμώτας όλα αυτά τα δεδομένα οι 
γιατροί του Τραμπ προφανώς απο
φάσισαν ότι ο κίνδυνος από τη χορή
γηση του πειραματικού κοκτέιλ ήταν 
μηδαμινός σε σχέση με τον κίνδυνο 
που θα διέτρεχε αν ο ιός έμενε ανε
ξέλεγκτος. Αν πράγματι δεν υπάρξει 
κάποια απροσδόκητη εξέλιξε, τότε 
τρεις Ελληνες επιστήμονες και ορα- 
ματιστές θα σηνδέσουν για πάντα 
το όνομά τους με τη λύση στο μεγα
λύτερο πρόβλημα δημόσιας υγείας 
των τελευταίων 100 ετών.

0 ευιρυής 
κ. Γιανκόπουλος

«Το 1975, όταν ακόμα 
ήμουν μαθητής στο γυμνά
σιο, ο πατέρας μου ήρθε 
στο σπίτι με μια σελίδα από 
τον “Εθνικό Κήρυκα”, την 
εφημερίδα της ομογένει- 
ας. Είχαν δημοσιεύσει ένα 
εκτενές ρεπορτάζ για τον 
Ρόι Βαγιέλος, τον θρύλο 
ιης αμερικανικής φαρμα
κοβιομηχανίας, που τότε εί
χε μόλις αναλάβει τη θέση 
του επικεφαλής ερευνητή 
της Merck. “Ετσι θα ήθελα 
να δω κι εσένα μια μέρα”, 
μου είπε. “Με τις γνώσεις 
και την έρευνά σου να σώ
ζεις ζωές”. Ελπίζω να τον 
έκανα περήφανο». Αυτή 
είναι μία από χις δηλώσεις 
που έκανε ο επιστημονικός 
διευθυντής και επικεφα
λής της Regeneron Τζορτζ 
Γιανκόπουλος σε συνέντευ
ξή ίου στην «Κ» και στην 
Τασούλα Επτακοίλη, που 
δημοσιεύθηκε την Παρα
σκευή. 0 δίχρονος Γιανκό
πουλος ήταν σίγουρος για 
την επιτυχία της θεραπείας 
των μονοκλωνικών αντι
σωμάτων ότην τον Απρίλιο 
δήλωσε στο Bloomberg 
Businessweek: «Η τεχνο
λογία της Regeneron μάς 
επιτρέπει να φτάσουμε 
μέσα σε μήνες εκεί όπου 
άλλοι θα χρειάζονταν χρό
νια». 0 Τζορτζ Γ ιανκό- 
πουλος, που σύμφωνα με 
εκτιμήσεις του διεθνούς 
Τύπου διαθέτει περιουσία 
που προσεγγίζει το 1 δισ. 
δολ. λόγω χων μετοχών 
χου σχη Regeneron, ίδρυσε 
χην εχαιρεία χο 1988 μαζί 
με χον Λέοναρνχ Σλάιφερ, 
αλλά οι πρώχες επιχυχίες 
καχαγράφηκαν χο 2008, 
με χην πρώχη θεραπεία 
για μια σπάνια φλεγμονώ
δη πάθηση. Γεννήθηκε στη 
Νέα Υόρκη με γονείς από 
χην Κασχοριά. Ηχαν ο καλύ- 
χερος μαθηχής σχο σχολείο 
χου Bronx και σχο πανεπι
στήμιο Columbia όπου έκα
νε μάσχερ και διδακτορικό 
και εργάστηκε σχο πεδίο 
χης μοριακής ανοσολογίας. 
Τελικά η ευχή χου παχέρα 
Γιανκόπουλου πραγμαχο- 
ποιήθηκε και μάλισχα με 
χρόπο απροσδόκηχο. Οχαν 
ο κ. Βαγιέλος συνάνχησε 
χον κ. Γιανκόπουλο χο 1995 
αποφάσισε αμέσως να 
επενδύσει στη Regeneron 
και να αναλάβει χη θέση 
χου προέδρου χου Δ.Σ.
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Επιφάνεια: 1554.21 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Στην κόψη του ξυραφιού 
η μάχη με την πανδημία
Ο κρίσιμος παράγων των ασυμπτωματικών

Βρισκόμαστε στην κόψη του ξυ- νέργειας των τεστ, ώστε να απο- 
ραφιού στη μάχη με το δεύτερο τυπωθεί ο πραγματικός αριθμός 
κύμα της πανδημίας, με κρίσιμο των προσβεβλημένων, και χρήση 
παράγοντα μετάδοσης της νόσου μάσκας παντού κάνει λόγο στην 
τον πληθυσμό των ασυμπτωματι- «Κ» ο καθηγητής Μανώλης Δερ- 
κών. Για αλλαγή στρατηγικής διε- μιτζάκης.
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Οι θάνατοι είναι ο πιο ασφαλής δείκτης
Εκτείνεται η ανησυχία για τον πραγματικό αριθμό των κρουσμάτων στη χώρα μας - Κριτική για τον τρόπο διεξαγωγής των τεστ

Μήπως η εικόνα που σχηματίζουν οι πολίτες για την επιδημιολογική κατάσταση της χώρας είναι στρεβλή, με αποτέλεσμα (και) τον εφησυχασμό; Πληθαίνουν 
τα ερωχήμαχα, την ώρα που η κορύφωση της πανδημίας είναι μπροστά μας...

Το εμβόλιο, η επόμενη μεγάλη πρόκληση
Επτά μήνες πανδημίας πίσω μας. Ενας πολύ δύσκολος χειμώνας 
μπροστά μας. Τι μέλλει γενέσθαι; Πώς θα λυθούν χα προβλήματα; Τι 
σχέδιο υπάρχει για χη θωράκιση χων ευπαθών ομάδων και δομών, 
όπως οι μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων; Πώς θα ξέρουμε πού βαδί
ζουμε ώστε να ανχιδράσουμε αποτελεσματικά; Θα επαναληφθούν ολι
γωρίες; Θα υπάρξει ένα οργανωμένο δίκτυο ελέγχου της διασποράς 
του ιού στην κοινότητα; Θα έχουμε μια αξιόπιστη εικόνα της επιδημι- 
ολογικής κατάστασης; Οι αρμόδιοι γνωρίζουν τι πρέπει να διορθωθεί. 
Το μόνο σίγουρο είναι πως η επόμενη μεγάλη πρόκληση θα είναι η 
διαχείριση του εμβολίου - αν και όποτε αυτό είναι διαθέσιμο. Η διανο
μή του θα είναι μια πολύπλοκη διαδικασία που απαιτεί σχεδίασμά και 
εξαιρετική προετοιμασία. Δεν γίνεται την τελευταία στιγμή, «στο πό
δι», όπως τα περισσότερα, δυστυχώς, πράγματα στη χώρα μας...

Της ΤΑΣΟΥΛΑΣ ΕΠΤΑΚΟΙΛΗ

Σύμφωνα με την πρόσφατη επιδη- 
μιολογική αναφορά του Παγκόσμι
ου Οργανισμού Υγείας, την τελευ
ταία εβδομάδα στην Ελβετία τα 
νέα κρούσματα COVID-19 ήταν 
2.516 και οι θάνατοι 6. Στην Αυ
στρία 5.079 και 22, αντιστοίχως. 
Στην Ιρλανδία τα περιστατικά των 
επτά ημερών ήταν 3.108 και οι 
θάνατοι 8, ενώ στη Σουηδία, σε 
σύνολο 2.283 καινούργιων κρου
σμάτων, οι ασθενείς που έχασαν 
τη μάχη με τον κορωνο'ίό ήταν μό
λις 2. Στην Ελλάδα, το ίδιο χρονι
κό διάστημα, τα περιστατικά ήταν 
2.385 και οι νεκροί 22.

Τι σημαίνουν αυτοί οι αριθμοί; 
Οτι αίφνης ο κορωνοϊός άρχισε 
να χτυπάει περισσότερο τους Ελ
ληνες; Οτι το ελληνικό σύστημα 
υγείας δεν δουλεύει καλά, ότι οι 
ασθενείς που νοσηλεύονται δεν 
φροντίζονται σωστά και έτσι αυ
ξάνεται η θνητότητα; Ούτε το ένα, 
ούτε το άλλο. Η εξήγηση είναι, 
μάλλον, απλη και προφανής; φαί
νεται πως έχουμε μείνει πίσω στα 
τεστ. Οι θάνατοι αποτελούν προ
βολή του αριθμού των φορέων που 
υπάρχουν στην κοινότητα. Είναι 
ο πιο αντικειμενικός και αδιαμφι
σβήτητος δείκτης για το πού βρι
σκόμαστε επιδημιολογικά. Μήπως, 
λοιπόν, έχει δίκιο η Ολλανδία; Μή
πως πράγματι υπάρχει υποδήλωση, 
όπως τονίζουν και πολλοί Ελληνες 
επιστήμονες, των κρουσμάτων; 
Μήπως η εικόνα που σχηματίζουν 
οι πολίτες για την επιδημιολογική 
κατάσταση της χώρας είναι στρε
βλή, με αποτέλεσμα (και) τον εφη
συχασμό; Πληθαίνουν τα ερωτή
ματα, την ώρα κατά την οποία η 
κορύφωση της πανδημίας είναι 
μπροστά μας...

«Η κατάσταση που αντιμετωπί
ζουμε είναι πρωτόγνωρη. Η προ
σπάθεια του τοπικού υγειονομικού 
προσωπικού είναι συγκινητική. 
Χωρίς την εξειδικευμένη στήριξη 
του ΕΟΔΥ, όμως, δυστυχώς δεν 
αρκεί. Αισθανόμαστε μόνοι και 
εγκαταλελειμμένοι». Αυτά ανέφε
ρε, μεταξύ άλλων, σε ανακοίνωσή 
του πριν από λίγες ημέρες ο Δήμος 
Ανατολικής Σάμου. Τι οδήγησε σε 
αυτό το ξέσπασμα; «Η αγωνία μας 
για τα επιδημιολογικά χαρακτηρι
στικά του νησιού που γίνονται ολο
ένα και πιο αρνητικά. Στα τέλη Ιου
λίου είχαν καταγραφεί μόλις τρία 
κρούσματα. Σήμερα έχουν κατά 
πολύ ξεπεράσει τα εκατό. Και δεν 
αφορούν μόνο το κέντρο υποδοχής 
και ταυτοποίησης προσφύγων και 
μεταναστών υπάρχει διασπορά και 
στην κοινότητα, με δημοτικούς 
υπάλληλους θετικούς στον κορω- 
νοϊό», απαντά στην «Κ» ο δήμαρ
χος Γιώργος Στάντζος.

«Αντί, λοιπόν, να ενισχυόμαστε 
υγειονομικά, συμβαίνει το αντίθε
το. Από τις έξι κινητές μονάδες 
του ΕΟΔΥ που προβλέπονται για 
τον νομό μας, από την 1η Οκτω
βρίου δεν λειτουργεί καμία. Η πα
ντελής απαξίωση της Σάμου είναι 
ανεξήγητη, απαράδεκτη και, το 
κυριότερο, αντιθεσμική. Σε σω
ρεία εγγράφων μας, ήδη από τον 
Ιούλιο, καταγράφουμε τις ελλεί
ψεις που παρατηρούνται. Τι να 
σας πω; Οτι μόλις την περασμένη 
Δευτέρα κατάφερα να μιλησω, για 
πρώτη φορά, με τον πρόεδρο του

ΕΟΔΥ; Με διαβεβαίωσε ότι θα γί
νουν ενέργειες. Αναμένουμε...», 
συνεχίζει ο κ. Στάντζος.

Η επιβεβαίωση των κενών που 
υπάρχουν στη Σάμο -και δυστυ
χώς όχι μόνο- στην επιτήρηση και 
τον έλεγχο της πανδημίας ήρθε 
μέσω... Ολλανδίας, με την ταξι
διωτική οδηγία που εξέδωσε πριν 
από λίγες εβδομάδες το ολλανδικό 
υπουργείο Εξωτερικών για τα ελλη
νικά νησιά, τοποθετώντας τα στην 
«πορτοκαλί λίστα». Η Ενωση Ξενο
δόχων Σάμου και Ικαρίας έστειλε 
επιστολή διαμαρτυρίας στην Ολ
λανδή πρέσβειρα, η οποία, με την 
άμεση απάντησή της, δεν άφησε 
κανένα περιθώριο αμφιβολίας για 
τους λόγους που οδήγησαν σε αυ
τή την σκληρή για τους επαγγελ- 
ματίες του τουρισμού απόφαση. 
«Οι ταξιδιωτικές οδηγίες υπάρχουν 
για να μπορούμε να εγγυηθούμε 
την ασφάλεια και την υγεία των 
Ολλανδών υπηκόων. Η συγκεκρι
μένη οδηγία βασίζεται σε μεγάλο 
βαθμό στο γεγονός ότι οι ελληνικές 
αρχές διενεργούν ελάχιστα τεστ 
COVID-19 στα νησιά. Επομένως, 
δεν υπάρχουν διαθέσιμα δεδομέ
να σχετικά με τον ακριβή αριθμό 
των μολύνσεων εκεί», ανέφερε η 
κ. Στέλλα Ρόνερ - Κρούμπασιτς. 
Και ο νοών νοείται...

Την έλλειψη ενημέρωσης για 
την πορεία της πανδημίας «πληρω- 
σε» στα μέσα Αυγούστου η Πάρος. 
«Δεν μάθαμε ποτέ πώς οδηγηθήκα
με τότε στα έκτακτα περιοριστικά 
μέτρα. Δεν είχαμε προειδοποιηθεί 
ότι δεν πηγαίναμε καλά, ώστε να 
πράξουμε τα δέοντα πριν τιναχθεί 
στον αέρα η οικονομία του νησιού 
μας. Δεν μπορούμε να μην αναγνω
ρίσουμε ότι το κράτος καταβάλλει 
τεράστια προσπάθεια να προφυ- 
λάξει τους πολίτες από τον κορω- 
νοϊό. Δεν είχαμε, όμως, το δικαί
ωμα να ξέρουμε πού βαδίζουμε;», 
αναρωτιέται ο δήμαρχος Πάρου, 
Μάρκος Κωβαίος.

«Ο ΕΟΔΥ από τις αρχές του

«Από τα άτομα που 
ελέγχθηκαν προσφάιως 
στην περιοχή του Αγίου 
Παντελεήμονα, θετικά 
ήταν το 2-3%. Το ποσο
στό είναι τεράστιο.
Η εκτίμηση θα έπρεπε 
να είναι ότι η Αθήνα 
καίγεται», λέει ο καθη
γητής Μανώλης 
Δερμιτζάκης.

καλοκαιριού έκανε ελέγχους εδώ, 
υπήρχε και ένα κλιμάκιο της Πο
λιτικής Προστασίας στο αεροδρό
μιο, αλλά εικόνα δεν είχαμε. Εμείς, 
σκεπτόμενοι ότι η πανδημία βρί
σκεται σε εξέλιξη και το νησί μας 
είναι τουριστικός προορισμός, εί
χαμε προετοιμαστεί. Με χρήμα
τα από το δημοτικό ταμείο και με 
δωρεές συμπολιτών μας προμη
θεύσαμε το Κέντρο Υγείας με εξει- 
δικευμένο ιατρικό εξοπλισμό (μο
ριακό αναλυτή και αναλώσιμα), 
δημιουργήσαμε θαλάμους αρνη
τικής πίεσης, διαμορφώσαμε ει
δικούς χώρους για την υποδοχή

και τη βραχεία νοσηλεία ασθενών 
COVID-19, εγκαταστήσαμε κεντρι
κή μονάδα παροχής οξυγόνου - 
το κόστος ξεπέρασε τις 350.000 
ευρώ. Εκτοτε ζητούσαμε επίμο
να ενημέρωση. Λίγες μέρες μετά 
το lockdown που μας επιβλήθη
κε, έστειλα επιστολή στον πρωθυ
πουργό και στον υπουργό Υγείας. 
Ο Βασίλης Κικίλιας μου τηλεφώ
νησε και μου είπε ότι η αρμοδιό
τητα είναι της Πολιτικής Προστα
σίας. Με τον Νίκο Χαρδαλιά, από 
την άλλη, δεν μπόρεσα να μιλήσω. 
Δεν απάντησε σε κανένα τηλεφώ
νημά μου».

Αναπάντητα ερωτήματα
Τα ερωτήματα της κοινωνίας 

της Πάρου παραμένουν έκτοτε 
αναπάντητα. «Γιατί δεν μας είπαν 
ότι ξέφευγε η κατάσταση; Γιατί 
στιγματίστηκε το νησί μας; Γιατί 
δεν μας έστειλαν βοήθεια; Επιπλέ
ον, πώς να κάνουμε ελέγχους για 
την τήρηση των μέτρων με την 
αστυνομία μας υποστελεχωμένη; 
Στη Μύκονο τους θερινούς μήνες 
οι αστυνομικές δυνάμεις αριθμού
σαν 120 άτομα, στη Σαντορίνη 100, 
ενώ εμείς είχαμε μόλις 25 άτομα. 
Με τις βάρδιες στο αεροδρόμιο 
και τις άδειες, μόνο οι 15 επιχει
ρούσαν...», συνεχίζει ο κ. Κωβαίος.

Την αγωνία των κατοίκων της 
Πάρου -και της δημοτικής αρκής- 
επιβεβαιώνει και ο Μανώλης Δερμι- 
τζάκης, καθηγητής Γενετικής στην 
Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημί
ου της Γενεύης και (εδώ και λίγες 
μέρες) διευθυντής του ελβετικού 
Ινστιτούτου Γενετικής και Γονιδι- 
ωματικής. «Μου τηλεφώνησε εκεί
νες τις μέρες ο κ. Κωβαίος, σε από
γνωση, προσπαθώντας να βγάλει 
άκρη. Εστειλα μήνυμα στον πρόε
δρο του ΕΟΔΥ, Παναγιώτη Αρκου- 
μανέα. Δεν μου απάντησε ποτέ».

Για τον κ. Δερμιτζάκη, τα προ
βλήματα στον τρόπο που γίνονται 
τα τεστ ήταν και παραμένουν σο
βαρά. «Κάνουμε σχετικά λίγα τεστ, 
ή τουλάχιστον αυτά δεν κατανέμο- 
νται σωστά. Εδώ και τρεις μήνες 
ο αριθμός τους δεν έχει αυξηθεί. 
Οπου προκύπτει πρόβλημα, τρέ
χουν τα κλιμάκια του ΕΟΔΥ. Το να 
πραγματοποιούνται τυχαίοι έλεγ
χοι στα αεροδρόμια, για παράδειγ
μα, ή σε απομονωμένα χωριά, κα
μιά φορά για το θεαθήναι, και να 
μην ελέγχονται άνθρωποι με συ
μπτώματα είναι “δώρον άδωρο”. 
Μόνο τις τελευταίες εβδομάδες, 
τρεις γνωστοί μου, με πυρετό και 
πονόλαιμο, απευθύνθηκαν στον 
ΕΟΔΥ ζητώντας να κάνουν τεστ 
και τους είπαν όχι, γιατί δεν ενδεί- 
κνυται. Στην Ελβετία αν κάποιος 
έχει απλώς ένα... βηχαλάκι, μπαίνει 
στο online σύστημα, κλείνει ραντε
βού στο νοσοκομείο για την επό
μενη κιόλας μέρα, δεν περιμένει 
σε μεγάλη ουρά, κάνει το τεστ σε 
προστατευμένο χώρο και με πολύ 
συγκεκριμένο τρόπο. Υπάρχει θέ
μα, λοιπόν, με τη στρατηγική που 
ακολουθείται στους ελέγχους, αλλά 
και με την ερμηνεία των επιδημι- 
ολογικών δεδομένων που προκύ
πτουν από αυτούς. Από τα άτομα 
που ελέγχθηκαν προσφάτως στην 
περιοχή του Αγίου Παντελεήμο
να, θετικά ήταν το 2-3%. Το ποσο
στό είναι τεράστιο. Η εκτίμηση θα 
έπρεπε να είναι ότι η Αθήνα καίγε

ται. Και απορώ που δεν έχει ακό
μα επιβληθεί υποχρεωτική χρήση 
μάσκας παντού. Γιατί μόνο στην 
Αχαΐα και τα Ιωάννινα;».

Αστοχίες στην καταγραφή και 
στον καταμερισμό των κρουσμά
των έγιναν ουκ ολίγες, ιδιαίτερα 
κατά τους θερινούς μήνες, όπως 
επισημαίνει ο Μανώλης Δερμιτζά- 
κης. «Μπορεί κάποιος Αθηναίος να 
υποβαλλόταν σε τεστ στην Κρήτη, 
όπου έκανε τις διακοπές του, αλ
λά δήλωνε την μόνιμη κατοικία 
του, οπότε το κρούσμα καταγρα
φόταν ως αθηναϊκό. Πολλοί προ
σπαθήσαμε να βοηθήσουμε ώστε 
να μπει ένα πλαίσιο μιας πιο απο
τελεσματικής στρατηγικής, αλλά 
δεν εισακουστήκαμε. Δεν το λέω 
με πικρία, δεν είναι προσωπικό το 
θέμα. Εστω και τώρα, όμως, ας γί
νουν βελτιώσεις, ώστε να έχουμε 
μια αντιπροσωπευτική εικόνα και 
να ληφθούν τα αναγκαία μέτρα», 
συνεχίζει ο καθηγητής Γενετικής. 
«Το αφήγημα του ότι τα πήγαμε 
καλά την άνοιξη δεν έχει κανέ
να νόημα αυτή τη στιγμή. Είναι 
παγίδα. Οσο πιο πολύ εμμένου
με σε αυτό και αρνούμαστε την 
πραγματικότητα, τόσο πιο βαθιά 
θα βουλιάζουμε στην πανδημία. Το 
στοίχημα τώρα είναι να πετύχουμε 
το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα, 
συνειδητοποιώντας ότι είμαστε σε 
χειρότερη κατάσταση από τον μέ
σον όρο των ευρωπαϊκών χωρών 
σε δυνατότητα καλής εκτίμησης 
των κρουσμάτων».

«Ο ΕΟΔΥ έχει αναλάβει ένα τι
τάνιο έργο σε όλη την Ελλάδα. Για 
να το διεκπεραιώσει χρειάζεται 
πολύ προσωπικό και δυνατές ομά
δες. Χρειάζεται δηλαδή ενίσχυση, 
ποσοτική και ποιοτική. Πρέπει να 
γίνουν βελτιώσεις στη στρατηγική 
που ακολουθεί και να δημιουργη- 
θούν ομάδες με στελέχη του που 
θα γνωρίζουν καλά τα επιστημονι
κά θέματα και θα έχουν διευρυμέ- 
νες αρμοδιότητες. Ενας άνθρωπος 
μόνο δεν μπορεί να αντιμετωπίσει 
μια τόσο μεγάλη κρίση δημόσι
ας υγείας, και μάλιστα με έναν ιό 
που καθημερινά μας επιφυλάσσει 
δυσάρεστες εκπλήξεις», τονίζει η 
πρόεδρος της Ενωσης Ιατρών Νο
σοκομείων Αθηνών-Πειραιώς (ΕΪ- 
ΝΑΠ), Ματίνα Παγώνη.

Τα παράπονα που η ΕΪΝΑΠ συ
γκεντρώνει από γιατρούς των νο
σοκομείων, από την αρχή της παν
δημίας, για δυσλειτουργίες στον 
τρόπο λειτουργίας του ΕΟΔΥ είναι 
αρκετά. «Οταν από τα εξεταστήριά 
μας περνούν εκατοντάδες ασθενείς 
και οι εισαγωγές που πρέπει να 
γίνουν είναι δεκάδες, δεν έχουμε 
την πολυτέλεια να είμαστε με το 
ακουστικό στο χέρι. Και, δυστυχώς, 
αυτό που οι περισσότεροι συνάδελ
φοι -αλλά και ασθενείς- λένε είναι 
ότι στον ΕΟΔΥ δεν σηκώνουν τα 
τηλέφωνα. Ως ΕΪΝΑΠ έχουμε ήδη 
επικοινωνήσει με τον κ. Παναγιώ
τη Στάθη, διοικητή της 1ης Υγειο
νομικής Περιφέρειας Αττικής, και 
έχουμε θέσει υπ’ όψιν του το πρό
βλημα. Δεν είμαστε απέναντι, εί
μαστε μαζί στην προσπάθεια. Αν ο 
ΕΟΔΥ ζητήσει τη βοήθειά μας και 
θελησει να αξιοποιήσει τα στοιχεία 
που καθημερινά συγκεντρώνουμε 
από τα νοσοκομεία όχι μόνο της 
Αττικής αλλά και ολόκληρης της 
χώρας, είμαστε στη διάθεσή του», 
καταλήγει η κ. Παγώνη.

«Ο ΕΟΔΥ ήταν μπάχαλο, δεν μπορούσε να αντιμετωπίσει το “τσουνάμι”»
«ο ΕΟΔΥ δεν ήταν έτοιμος να αντιμε
τωπίσει αυτό το “τσουνάμι”. Παρέ
λαβα έναν οργανισμό υποστελεχω
μένο και παρατημένο, ένα μπάχαλο: 
το τηλεφωνικό κέντρο, τις πρώτες 
μέρες που ανέλαβα τα καθήκοντά 
μου, δεν μπορούσε να κάνει καν 
προώθηση κλησεων. Κι όμως, απά
ντησε σε χιλιάδες τηλεφωνήματα 
στη διάρκεια των πρώτων επτά μη
νών της πανδημίας. Το πώς έχουμε 
ανταποκριθεί σε αυτή την κρίση εί
ναι άθλος, κυρίως για τους εργαζο
μένους. Συνέβαλε μάλλον το καλό 
DNA του οργανισμού», λέει ο Πα
ναγιώτης Αρκουμανέας, πρόεδρος 
του ΕΟΔΥ, υπόψη του οποίου έθεσα 
την κριτική, τα προβληματα και τις

Ο πρόεδρος του Οργανι
σμού, Παναγιώτης 
Αρκουμανέας, στην «Κ».
δυσλειτουργίες που αναδείχθηκαν 
μέσα από το ρεπορτάζ.

«Η υποστελέχωση αντιμετω
πίζεται με προσλήψεις -όχι όλες 
μόνιμες, να διευκρινίσω- μέσω 
ευρωπαϊκών προγραμμάτων που 
αξιοποιούμε στο έπακρο. Ξεκινή
σαμε με τρία εργαστήρια με τα 
οποία είχε σύμβαση ο ΕΟΔΥ. Πλέ
ον ο αριθμός τους έχει ξεπεράσει τα 
εκατό, μαζί με τα ιδιωτικά. Στην αρ- 
κή, μόλις πέντε άτομα εργάζονταν

Κινητές μονάδες του ΕΟΔΥ διενεργούν δειγματοληπτικούς ελέγχους σε διά
φορες περιοχές της Αθήνας (η φωτ. από την πλατεία Κυψέλης).

στα κλιμάκια. Στη συνέχεια εκπαι
δεύσαμε άλλα πέντε, της Πολιτικής 
Προστασίας, που με ελικόπτερο 
μετέβαιναν σε περιοχές με μεγάλη 
συρροή όποτε προέκυπτε πρόβλη
μα. Σήμερα έχουμε περισσότερους 
από 450 νοσηλευτές στις κινητές 
μονάδες μας. Αυτής της τάξεως εί
ναι οι διαφορές - του πριν και του 
μετά. Εχει γίνει εκατονταπλάσια 
δουλειά από όση ίσως φαίνεται. 
Οργανισμοί όπως ο ΕΟΔΥ πρέπει 
να στηρίζονται από την πολιτεία. 
Δεν έχουμε να αντιμετωπίσουμε 
μόνο τον κορωνο'ίό, αλλά 52 υπο- 
χρεωτικώς δηλούμενα νοσήματα 
και το AIDS, μεταξύ άλλων: τα επι
τηρούμε και παρεμβαίνουμε όπου

χρειάζεται. Πρέπει, λοιπόν, να εί
μαστε καλά στελεχωμένοι και ορ
γανωμένοι. Και καθημερινά, και σε 
κρίσεις όπως η τωρινή», συνεχίζει 
ο κ. Αρκουμανέας.

«Συγκεκριμένα τώρα: Στη Σάμο 
μεταβαίνει ενισχυμένο κλιμάκιό μας 
που θα πραγματοποιήσει ακόμη πε
ρισσότερους ελέγχους. Η κινητή 
ομάδα υγείας (ΚΟΜΥ) του νησιού, 
που είχε μείνει ανενεργή, θα επανα- 
λειτουργήσει, μαζί με μία ακόμη. Κι 
όσον αφορά την κριτική του κ. Δερ- 
μιτζάκη, η στρατηγική μας στα τεστ 
ήταν εξαρκής η ίδια. Οταν εκείνος 
βρισκόταν στην ηγεσία του Εθνικού 
Συμβουλίου Ερευνας συμφωνούσε 
με αυτήν. Τώρα είναι πολέμιός της».
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Μοναχική η μάχη των ασθενών
Η αγωνία της τηλεφωνικής ενημέρωσης συγγενών για τους δικούς τους ανθρώπους που νοσηλεύονται με COVID-19

Οι άρρωστοι περνούν ημέρες και εβδομάδες σε θαλάμους αρνητικής πίεσης, χωρίς επισκεπτήριο, αποκλεισμένοι από 
τον έξω κόσμο. Και όσοι μένουν πίσω καλούνται να διαχειριστούν την αγωνία τους από μακριά.

Του ΓΙΑΝΝΗ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Το τηλεφώνημα των γιατρών δεν 
ξεπερνούσε τα τέσσερα λεπτά. 
Η Ασπασία Ρεβύθη δεν μπορούσε 
να επισκεφθεί τον κουνιάδο της 
κατά τη νοσηλεία του σε μονάδα 
εντατικής θεραπείας και στην κόκ
κινη ζώνη μιας κλινικής COVID-19, 
στο νοσοκομείο «Σωτηρία». Την 
ενημέρωναν καθημερινά, ως στε
νή συγγενή, για τα επίπεδα του 
οξυγόνου και την απόκρισή του 
στη θεραπευτική αγωγή. Απέφευ
γαν, όμως, τις προγνώσεις, του
λάχιστον κατά τα πρώτα κρίσι
μα στάδια. Η πιο δύσκολη στιγμή 
δεν ήταν αυτά τα λεπτά στο ακου
στικό, αλλά η πολύωρη αναμονή 
μέχρι να χτυπήσει το τηλέφωνο.

«Δεν υπάρχει κάτι χειρότερο. 
Εχεις δικό σου άνθρωπο στο νο
σοκομείο και περιμένεις να σε κα- 
λέσουν για να ακούσεις αν ζει, αν 
είναι καλά, να μάθεις τι γίνεται», 
λέει στην «Κ» η κ. Ρεβύθη. «Μέχρι 
να τους μιλησουμε, μη ρωτάτε τι 
περνούσαμε».

Οπως και στον υπόλοιπο κό
σμο, η πανδημία του νέου κορω- 
νοϊού ανάγκασε και τα ελληνικά 
νοσοκομεία να προσαρμοστούν σε 
πρωτόγνωρες συνθήκες λειτουρ
γίας. Πίσω από τις προσωπίδες και 
τις μάσκες, με διπλά γάντια στα 
χέρια και μια ασφυκτική ολόσωμη 
στολη, οι γιατροί δεν μπορούν να 
έχουν την άμεση, προσωπική επα
φή με τους ασθενείς τους, όπως 
στο παρελθόν. Οι ίδιοι οι άρρωστοι 
περνούν ημέρες και εβδομάδες σε 
θαλάμους αρνητικής πίεσης, χωρίς 
επισκεπτήριο, αποκλεισμένοι από 
τον έξω κόσμο. Και όσοι μένουν 
πίσω καλούνται να διαχειριστούν 
την αγωνία τους από μακριά.

Σύμφωνα με μαρτυρίες συγγε
νών ασθενών στην «Κ», η απου
σία τους από τον νοσοκομειακό 
θάλαμο μπορεί να εντείνει τους 
φόβους τους. Να τους προκαλέσει 
μια αίσθηση απραξίας, η οποία 
δεν διαλύεται εύκολα, ακόμη 
και όταν υπάρχει η δυνατότητα 
βιντεοκλήσης.

Ο συγγενής της κ. Ρεβύθη ει- 
σήχθη στο νοσοκομείο πριν από 
περίπου ένα μήνα και έλαβε εξιτή
ριο αυτή την εβδομάδα. Θεωρείται 
ένα από τα «ορφανά» κρούσματα 
της χώρας, γιατί δεν ήταν εφικτό 
να διαπιστωθεί πώς νόσησε. «Αρ
χικά πονούσαν τα κόκαλά του.

«Είναι διαφορετικό 
να σου μιλούν οι γιατροί 
από κοντά. Μπορεί 
να μην τον βλέπαμε, 
αλλά αισθανόμασταν 
ότι ήμαστε δίπλα του».

μετά ανέβασε δέκατα και έπειτα 
υψηλότερο πυρετό. Χρειάστηκε 
να εισαχθεί σε ΜΕΘ», θυμάται η 
κ. Ρεβύθη. «Μόλις διασωληνώθη- 
κε, μας είπαν στο τηλέφωνο ότι 
είναι σοβαρή η κατάστασή του 
και στην πρώτη θεραπεία που του 
χορήγησαν δεν είχε άμεση αντα
πόκριση. Η καρδιά σου πάει να 
σπάσει, κακές εμπειρίες».

Ektos ΜΕΘ
Η ίδια, προτού ο νέος κορωνοϊ- 

ός προσβάλει ένα δικό της άνθρω
πο, θεωρούσε υπερβολικά όλα όσα 
άκουγε στην τηλεόραση. «Λέγαμε 
τότε “έλα μωρέ, ξέρεις κανέναν

γνωστό;”» παραδέχεται. «Οταν 
όμως χτυπήσει τη δική σου πόρ
τα, τότε αλλάζουν όλα. Από την 
ημέρα που βρέθηκε θετικός δεν 
κυκλοφορούσα χωρίς μάσκα που
θενά στην Αθήνα».

Επειτα από μία εβδομάδα στη 
ΜΕΘ, ο κουνιάδος της αποσυνδέ
θηκε από τα υποστηρικτικά μηχα
νήματα και μεταφέρθηκε σε απλό 
θάλαμο της κλινικής COVID-19. Οι 
συγγενείς του μπορούσαν πλέον 
να τον δουν, έστω από την οθόνη 
ενός κινητού τηλεφώνου. «Κάναμε 
βιντεοκλησεις για να δούμε πώς εί
ναι. Ηταν ακόμη καταπονημένος, 
του ήταν δύσκολο», λέει.

Αντιστοίχως και η οικογένεια 
της Μ. επικοινωνούσε μέσω Viber 
και WhateApp με τον θείο της μέχρι 
και το εξιτήριό του, τον περασμένο 
Αύγουστο, από το «Σωτηρία». Εί
χε συμπληρώσει τρεις εβδομάδες 
νοσηλείας εκεί. Ωστόσο, η Μ. -η 
οποία μίλησε στην «Κ» ζητώντας να 
μη δημοσιοποιηθούν τα στοιχεία 
της- δεν μπορούσε να περιοριστεί 
στις βιντεοκλησεις. Επισκέπτονταν 
το νοσοκομείο και περίμεναν, χω
ρίς να εισέλθουν στο κτίριο, να εμ
φανιστεί κάποιος γιατρός. «Μόλις 
έβγαινε κάποιος, ρωτούσαμε για 
να μας ενημερώσουν ξανά. Δεν δι- 
αρκούσε πάνω από πέντε λεπτά

ο διάλογος, δεν διέφερε από όσα 
έλεγαν στο τηλέφωνο. Είναι όμως 
διαφορετικό να σου μιλούν από 
κοντά. Μπορεί να μην τον βλέπα
με, αλλά αισθανόμασταν ότι έστω 
και έτσι ήμαστε δίπλα του, σχεδόν 
στον ίδιο χώρο», θυμάται.

«Πολύ κινητό»
Η επικοινωνία των ασθενών 

με τους συγγενείς τους, ακόμη 
και υπό αυτές τις συνθήκες, μέσω 
ενός κινητού τηλεφώνου μπορεί 
να τους οπλίσει με θάρρος και 
υπομονή. Στις αρχές Απριλίου, 
η 70χρονη Ειρήνη Τζούρου, μια 
από τις πρώτες ασθενείς, τότε.

με COVID-19 στην Ελλάδα, είχε 
περιγράφει στην «Κ» την ευερ
γετική επίδραση αυτής της ηλε
κτρονικής επικοινωνίας.

«Πολύ κινητό, να ’ναι καλά το 
Facebook, γιατί αλλιώς το μυαλό νε
ρουλιάζει», είχε πει. Σχεδόν καθημε
ρινά φίλοι και γνωστοί τής έστελναν 
μηνύματα για να την εμψυχώσουν. 
Της έγραφαν «υπομονή, κοριτσάρα, 
θα τα βγάλεις πέρα». Επειτα από 
σχεδόν ένα μήνα νοσηλείας στο 
«Αττικόν», η κ. Τζούρου επέστρεψε 
τον Μάρτιο στο σπίτι της.

Σε κάποιες περιπτώσεις, εφό
σον κάποιος διαγνωσθεί θετικός 
στον ιό και χρειαστεί νοσηλεία, 
καλούνται και συγγενείς του, οι πιο 
στενές επαφές, να μπουν σε απο
μόνωση προληπτικά. Η Μ. πέρα
σε δύο εβδομάδες κλεισμένη, ενώ 
και σε δύο τεστ που έκανε βγήκε 
αρνητική. Οταν μπορούσε ξανά 
να κυκλοφορήσει, υπήρχαν γνω
στοί της που την απέφευγαν ή την 
αντιμετώπιζαν με φόβο. Γνώριζαν 
ότι ο θείος της νοσηλευόταν σε 
κλινική COVID-19. «Θυμάμαι ότι 
είχαμε επισκεφθεί ένα κομμωτή
ριο με τη μητέρα μου και ζητήσα
με σηγγνώμη που αργήσαμε, γιατί 
επιστρέφαμε από το νοσοκομείο. 
“Μη μου πείτε ότι έχει κορωνοϊό 
ο άνθρωπός σας”, ήταν η πρώτη 
αντίδραση της ιδιοκτήτριας. Μας 
είπε μετά ότι ίσως δεν προλαβαί
ναμε, ότι έπρεπε να κλείσει. Απο
φασίσαμε να φύγουμε», λέει.

Η κ. Ρεβύθη, μετά την περιπέ
τεια του σηγγενή της, έχει αναθε
ωρήσει και τον τρόπο με την οποίο 
προσεγγίζει πλέον τις ειδήσεις σχε
τικά με τον ιό. «Καλό είναι ο κόσμος 
να μιλάει για να προσέχουν και 
άλλοι. Δεν είναι κάποια αρρώστια 
που πρέπει να κρύψεις», τονίζει.
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Το φάσμα του δεύτερου lockdown
Καμπανάκι κινδύνου για τα κράτη της Ευρώπης τα ρεκόρ καθημερινών κρουσμάτων που καταγράφονται τελευταίως

Το έρημο κένιρο του Παρισιού κατά χη διάρκεια της μεγάλης καραντίνας την περασμένη άνοιξη. Οι κυβερνήσεις θέλουν να αποιρέψουν την ανάγκη εκ νέου 
καταφυγής σε τόσο σκληρά μέτρα. Ολα θα κριθούν από την πορεία των κρουσμάτων τις προσεχείς εβδομάδες.

Της ΔΙΟΝΥΣΙΑΣ ΒΟΡΙΔΗ

Οι Ευρωπαίοι ηγέτες, χρησιμοποι
ώντας κάθε λέξη που θα μπορού
σε να περιγράφει την έννοια της 
«ολοκληρωτικής καταστροφής», 
αναφέρθηκαν στις συνέπειες που 
θα έχει ένα ενδεχόμενο δεύτερο 
καθολικό lockdown. Πρόκειται για 
μία επιλογή που εφαρμόστηκε ευ
ρέως στη Γηραιά Ηπειρο, την πε
ρασμένη άνοιξη, στην κορύφωση 
του πρώτου πανδημικού κύματος, 
«παγώνοντας» κάθε δραστηριότητα 
σε όλους τους τομείς της καθημε
ρινότητας. Το καλοκαίρι, τα μέτρα 
χαλάρωσαν σημαντικά. Συνέπεια 
της θερινής χαλάρωσης, η κατακό- 
ρυφη αύξηση των λοιμώξεων τις 
τελευταίες εβδομάδες σε όλη την 
Ευρώπη. Η νέα πραγματικότητα 
κατέστησε αναγκαία, για άλλη μια 
φορά, την επιβολή νέων περιορι
στικών μέτρων.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Ορ
γανισμό Υγείας, στα ευρωπαϊκά 
κράτη καταγράφονται καθημερι
νά 50.000 έως 60.000 νέα κρού
σματα. Πολλοί ειδικοί αποδίδουν 
τη γιγάντωση του αριθμού στην 
αύξηση των διαγνωστικών τεστ. 
Ομως αυτό είναι μόνο η μισή αλή
θεια. Οπως επισήμανε ο περιφε
ρειακός επικεφαλής του ΠΟΥ για 
την Ευρώπη, δρ Χανς Κλούγκε, «οι 
αριθμοί του Σεπτεμβρίου πρέπει 
να αποτελέσουν καμπανάκι κινδύ
νου για όλους». Η ραγδαία αύξηση 
των κρουσμάτων και η σταδιακή 
επαναφορά κάποιων περιοριστι
κών μέτρων αναζωπύρωσαν τις 
φήμες και, όπως ήταν αναμενόμε
νο, την ανησυχία για την πιθανό
τητα εφαρμογής ενός νέου γύρου 
εθνικών, καθολικών lockdown.

Τα δρακόντεια μέτρα που επι
βληθήκαν τους πρώτους μήνες σε 
Γαλλία και Ισπανία προκάλεσαν 
τεράστια οικονομική ύφεση. Σή
μερα, όμως, τα κρούσματα και στα 
δύο κράτη αυξάνονται εκ νέου. Η 
Γαλλία ευελπιστεί ότι θα αποφύ- 
γει την επαναφορά του lockdown. 
Οι Αρχές προάγουν την επιβολη 
στοχευμένων μέτρων στις πόλεις 
με το οξύτερο πρόβλημα (Παρίσι, 
Μασσαλία, Μπορντό, Νίκαια και 
Τουλούζη). Οι συναθροίσεις απα
γορεύτηκαν, τα μπαρ κλείνουν 
νωρίτερα, οι επισκέψεις στους 
οίκους ευγηρίας περιορίστηκαν. 
Στο Παρίσι και αλλού, η μάσκα 
είναι υποχρεωτική παντού. Στη 
Μαδρίτη, επιβληθήκαν αυστηρό
τερα μέτρα ήδη από την αρχή της 
εβδομάδας. Σε έξι περιφέρειες και 
επτά δήμους, στα περίχωρα της 
ισπανικής πρωτεύουσας, οι κά-

Αυστηρότερα μέτρα 
σε Γαλλία, Βρετανία 
και Ισπανία, ενώ 
επιχειρηματίες και 
εργαζόμενοι ανησυχούν 
για κύμα πτωχεύσεων 
και απολύσεων.

τοικοι μπορούν να βγουν από τα 
σπίτια τους μόνο για να πάνε σχο
λείο, στη δουλειά, για προμήθει
ες, στον γιατρό ή στο δικαστήριο. 
Παρόμοια μέτρα εφαρμόζονται και 
σε άλλα μέρη όπως η Μαγιόρκα.

Ωστόσο οι επιπτώσεις των εαρι
νών lockdown δεν φοβίζουν μόνο 
τη νοτιοδυτική Ευρώπη. Στη Γερ
μανία, οι επιχειρηματικές ενώσεις 
προειδοποιούν για κύμα πτωχεύ
σεων. Οπως επισημαίνει ο Μάριο 
Οχόβεν, πρόεδρος της Ομοσπον
δίας Μικρομεσαίων Επιχειρήσεων, 
«το 20% των επιχειρήσεων θεωρεί 
ότι η μακροημέρευσή τους κιν
δυνεύει εξαιτίας της πανδημίας. 
Σίγουρα, ένα δεύτερο καθολικό 
lockdown “θα σβήσει τα φώτα”», 
λέει παραστατικά. Παρά την αύ

ξηση των κρουσμάτων στη Γερ
μανία, το ενδεχόμενο καθολικού 
lockdown δεν βρίσκεται στο τρα
πέζι. «Το φετινό φθινόπωρο όλα 
εξαρτώνται από την ατομική ευ
θύνη», δήλωσε στις αρχές Σεπτεμ
βρίου ο Γερμανός υπουργός Υγείας 
Γενς Σπαν. «Πιστεύω ότι αν την 
επιτύχουμε, δεν υπάρχει αιτία συ
ζήτησης για δεύτερο lockdown». 
Την ίδια άποψη βέβαια υιοθετεί 
και το γερμανικό υπουργείο Οι
κονομικών που δεν προετοιμάζε
ται για το ενδεχόμενο. Ωστόσο, 
ήδη στο Βερολίνο επιβλήθηκαν 
σημαντικοί περιορισμοί στη νυ
χτερινή ζωή.

Διαφορετική φαίνεται να είναι 
η κατάσταση που επικρατεί στο 
Ηνωμένο Βασίλειο. Ο υπουργός 
Υγείας Ματ Χάνκοκ δήλωσε στο 
BBC ότι «ένα εθνικό lockdown εί
ναι η τελευταία γραμμή άμυνάς 
μας», τονίζοντας ταυτόχρονα ότι 
«η κυβέρνηση είναι έτοιμη να απο
φασίσει ό,τι κριθεί αναγκαίο». Το 
Ηνωμένο Βασίλειο επλήγη σκλη
ρότερα από κάθε άλλο ευρωπαϊκό 
κράτος από την COVID-19 και θρη
νεί τουλάχιστον 42.000 θανάτους. 
Τις τελευταίες ημέρες αυξάνονται 
ραγδαία τόσο τα κρούσματα όσο

και οι εισαγωγές στα νοσοκομεία. 
ΓΓ αυτό ακριβώς η βρετανική κυ
βέρνηση επιβάλλει αυστηρότε
ρα μέτρα κοινωνικής αποστασι
οποίησης. Στόχος και εκεί, όπως 
εξάλλου και σε όλη την Ευρώπη, 
να νικηθεί ο κορωνοϊός σε τοπικό 
επίπεδο. Σε αρκετές πόλεις, όπως 
στο Μπέρμιγχαμ και στη Γλασκώ- 
βη, τα μέλη δύο οικογενειών που 
κατοικούν χωριστά δεν μπορούν 
να συναντώνται σε κλειστούς χώ
ρους, ενώ περιορισμοί επιβλήθη
καν και στις σηναθροίσεις σε υπαί
θριους χώρους.

Οι προχάσειβ
Τα μέλη της Βρετανικής Συμ

βουλευτικής Επιστημονικής 
Ομάδας κατέληξαν σε κάποιες 
ρηξικέλευθες προτάσεις. Ετσι, 
συνέστησαν στην κυβέρνηση να 
επιβάλει εθνικό lockdown διάρκει
ας δύο εβδομάδων τον Οκτώβριο, 
ώστε να συμπέσει με τη διακοπή 
των σχολείων και πανεπιστημί
ων. «Ούτως ή άλλως, τα σχολεία 
όλων των βαθμιδών θα παραμεί
νουν κλειστά λόγω διακοπών επί 
μία εβδομάδα. Η αύξηση της διάρ
κειας τους, επί ακόμη μία εβδομά
δα, δεν θα επηρεάσει σημαντικά

το εκπαιδευτικό έργο», δήλωσε 
στον βρετανικό Τύπο ένας από 
τους επιστήμονες της ομάδας που 
εισηγήθηκαν το μέτρο.

Ενώ σημβαίνουν αυτά στην Ευ
ρώπη, όλοι έχουν στραμμένο το 
βλέμμα τους στο Ισραήλ. Η έκρη
ξη των κρουσμάτων εκεί, οδήγη
σε τη χώρα να έχει σήμερα από 
τις υψηλότερες, κατά κεφαλήν, 
λοιμώξεις παγκοσμίως και κατέ
στησε αναγκαία την εκ νέου επι
βολή εθνικού lockdown, κατά τη 
διάρκεια της εορτής του Εβραϊκού 
Πάσχα, ιδιαίτερα αφού οι πιέσεις 
στο σύστημα υγείας ήταν αφόρη
τες. ΓΓ αυτόν ακριβώς τον λόγο 
και προκειμένου να αποτρέψουν 
την εφιαλτική προοπτική, οι ηγέ
τες των ευρωπαϊκών κρατών προ
σπαθούν να πείσουν τους πολίτες 
να πειθαρχήσουν στα μέτρα που 
τελικά επιβάλλονται. Οπως δήλω
σε ο Βρετανός υπουργός Υγείας 
Ματ Χάνκοκ, «το έθνος βρίσκεται 
σε ένα σημείο καμπής και έχου
με μία επιλογή. Η επιλογή αυτή 
έγκειται στην καθολική συμμόρ
φωση με τα μέτρα που επιβλήθη
καν. Στην αντίθετη περίπτωση, 
θα αναγκαστούμε να λάβουμε πε
ρισσότερα».

Διχογνωμίες
επιστημόνων
Δεν είναι μόνον οι ευρω
παϊκές κυβερνήσεις που 
προσπαθούν με κάθε τρόπο 
να αποχρέψουν την επιβο
λή νέων καθολικών μέτρων. 
Σήμερα, στο παγκόσμιο κί
νημα κατά των lockdown, 
που ξεκίνησε από τις ΗΠΑ, 
έχουν σιραιευθεί χιλιάδες 
επιστήμονες από τον τομέα 
της υγείας, αλλά και γιατροί, 
οι οποίοι κρούουν τον κώ
δωνα του κινδύνου για τις 
δυσμενείς συνέπειες που 
έχουν οι πολιτικές επιβο
λής καραντίνας. Περίπου 
6.000 ειδικοί έδωσαν στη 
δημοσιότητα τη «Διακήρυξη 
του Γκρέιτ Μπάρινγκτον», 
στην οποία καταγγέλλουν 
ότι τα καθολικά lockdown 
έχουν βαρύτατες συνέπειες 
για τη σωματική και ψυχική 
υγεία, και γενικότερα για 
την κοινωνία. Ζητούν από 
τους αρμόδιους φορείς να 
εστιάσουν τις προσπάθειες 
προστασίας στους πιο ευ
άλωτους και να επιτραπεί 
στους υγιείς να συνεχίσουν 
την καθημερινότητα τους.
Η «Διακήρυξη» προκάλεσε 
έντονες αντιδράσεις στην 
επιστημονική κοινότητα. Οι 
πολέμιοί της επισημαίνουν 
ότι μία πιο εστιασμένη προ
σέγγιση πιθανώς να δυσχε- 
ράνει την προστασία των 
ευάλωτων. Επίσης, τονίζουν 
ότι οι μακροπρόθεσμες 
συνέπειες στην υγεία που 
προκαλεί η C0VID-19 σημαί
νει πως πολύ περισσότεροι 
άνθρωποι κινδυνεύουν από 
τη λοίμωξη, από ό,τι είχε 
αρχικά εκτιμηθεί. Οι συ
ντάκτες της «Διακήρυξης» 
επισημαίνουν, πάντως, ότι 
η διατήρηση των lockdown 
μέχρι τη διάθεση του εμβο
λίου προκαλεί «μη αναστρέ
ψιμη καταστροφή, ιδιαίτερα 
στους μη προνομιούχους». 
Κάποια από τα προβλήμα
τα που καταγράφηκαν στην 
πρώτη φάση της πανδημί
ας, λόγω lockdown, είναι η 
μείωση των παιδικών εμβο
λιασμών και η επιδείνωση 
της υγειονομικής φροντί
δας σε καρδιοπαθείς και 
καρκινοπαθείς.

Τα καλά νέα από τη μάχη κατά της COVID-19

Σε αντίθεση με το ξεκίνημα της πανδημίας, όταν η μεγαλύτερη μερίδα των νο- 
σούντων ήσαν ηλικιωμένοι, σήμερα ο μέσος όρος της ηλικίας των ασθενών έχει 
υποχωρήσει. Πολλοί γιατροί αποδίδουν και σε αυτό τη μείωση της θνητότητας.

Οι γιατροί που περιέθαλπαν ασθενείς 
με COVID-19 τους πρώτους μήνες 
της πανδημίας ένιωθαν ότι ζούσαν 
στον 18ο αιώνα. Κατέβαλλαν υπε
ράνθρωπες προσπάθειες προκει
μένου, αφενός να αποκαλύψουν τα 
μυστικά του νέου παθογόνου παρά
γοντα και αφετέρου να διατηρήσουν 
στη ζωή τους αρρώστους τους. Μία 
από αυτούς, η δρ Λεόρα Χόρβιτς, 
ερευνήτρια στο NYU-Langone της 
Νέας Υόρκης, εξηγεί: «Δεν γνωρί
ζαμε πόσο γρήγορα μπορούσε να 
επιδεινωθεί η υγεία των αρρώστων, 
τι σηνιστούσε επιδείνωση και πότε 
θα μπορούσαμε να είμαστε σίγου
ροι ότι είχαν διαφύγει τον κίνδυνο. 
Απλώς δεν είχαμε ιδέα».

Στις 29 Σεπτεμβρίου η πανδημία 
έφτασε σε ένα θλιβερό ορόσημο: 
το ένα εκατομμύρια θανάτους πα
γκοσμίως. Ο Παγκόσμιος Οργανι
σμός Υγείας, ωστόσο, εκτιμά ότι η 
θνητότητα (το ποσοστό των θανά
των στα επιβεβαιωμένα κρούσμα
τα), μειώνεται, χάρη στη βελτίωση 
της υγειονομικής περίθαλψης. Η δρ 
Χόρβιτς συμφωνεί και τονίζει ότι 
η εικόνα των θαλάμων νοσηλείας 
στα νοσοκομεία της Νέας Υόρκης 
τον Μάρτιο και σήμερα διαφέρει 
όσο η ημέρα με τη νύχτα. Ακόμα 
και αφού συνυπολόγισε τις δημο- 
γραφικές διαφορές των ασθενών 
που νοσηλεύτηκαν στο νοσοκομείο 
της, διαπίστωσε ότι οι πιθανότη
τες επιβίωσής τους τον Αύγουστο

ήταν αυξημένες κατά 22% σηγκρι- 
τικά με τον Μάρτιο. Πολλοί ειδικοί, 
ωστόσο, αμφισβητούν την αξιοπι
στία των δεδομένων που έχουν συ
γκεντρωθεί και αμφιβάλλουν κατά 
πόσο μειώνεται πραγματικά η θνη
τότητα. Υποστηρίζουν, αντιθέτως, 
ότι η σχετική μείωση που καταγρά
φεται οφείλεται στο ότι σήμερα αρ
ρωσταίνουν πια νέοι.

Ο Ντέιβιντ Μπατινέλι, επικε
φαλής της ιατρικής υπηρεσίας της

Η εξέλιξη της επιστημο
νικής γνώσης και η ενί
σχυση των θεραπευτι
κών μέσων μειώνουν 
τη θνητότητα της νόσου.

Northwell Health, του μεγαλύτε
ρου παρόχου ιατρικών υπηρεσι
ών της Νέας Υόρκης, επισημαίνει 
ότι ο κόσμος λήσμονεί πόσο γρή
γορα κατακλύστηκαν από αρρώ
στους τα νοσοκομεία της πόλης. 
«Βρεθήκαμε από τους μηδέν νο
σηλευόμενους στις χιλιάδες εντός 
30 ημερών, με χίλιους ασθενείς δι- 
ασωληνωμένους. Βρισκόμασταν 
αντιμέτωποι με μία πλημμυρίδα ει
σαγωγών χωρίς να διαθέτουμε απο
τελεσματική θεραπεία». Οι γιατροί 
δοκίμασαν τα πάντα: αντιρετροϊκά, 
πλάσμα αίματος αναρρωσάντων,

στεροειδή. Αν η κατάσταση του 
αρρώστου βελτιωνόταν, το απέ
διδαν αυθαίρετα στην αγωγή που 
είχαν χορηγήσει, πεποίθηση που 
συχνά κατακρημνιζόταν από τις 
μετέπειτα έρευνες. Παρότι, ακόμα 
μέχρι σήμερα, δεν ανακαλύφθηκε 
κανένα θαυματουργό φάρμακο, η 
δρ Χόρβιτς πιστεύει ότι υπήρξε τε
ράστια βελτίωση στην κατανόηση 
των μηχανισμών της COVID-19 και 
ιδιαίτερα στο χάος που μπορεί να 
προκαλέσει στον ανθρώπινο ορ
γανισμό, από την καρδιά μέχρι τα 
δάκτυλα των ποδιών.

Η διάγνωση, πλέον, γίνεται πο
λύ νωρίτερα και έτσι εφαρμόζονται 
έγκαιρα όλα τα θεραπευτικά πρωτό
κολλα: χορήγηση αντιπηκτικών, το
ποθέτηση των ασθενών πρηνηδόν 
στο κρεβάτι, ώστε να ανασαίνουν 
καλύτερα, και αποφυγή της υπερ
βολικά ταχείας διασωλήνωσης. Επί
σης, στη μείωση της θνητότητας 
συμβάλλουν και τα μέτρα προστα
σίας που εφαρμόζονται πλέον εκτε
νέστερα, όπως η χρήση μάσκας, η 
τήρηση κοινωνικής αποστασιοποί
ησης, η αποφυγή σηναθροίσεων. 
Βέβαια, κάποιοι ειδικοί επιμένουν

ότι η φαινομενική μείωση οφείλε
ται, κυρίως, στην αύξηση των τεστ 
και στην ανίχνευση περισσότερων 
κρουσμάτων στους πιο νέους.

Η Λορίν Χιλ, εντατικολό- 
γος και επιχειρησιακή επικεφα
λής του νοσοκομείου New York- 
Pi^byterian, θεωρεί ότι είναι πολύ 
δύσκολο να απομονωθούν οι παρά
γοντες που συμβάλλουν στη μείω
ση της θνητότητας. Η ίδια, πάντως, 
θεωρεί κομβικής σημασίας, την 
εντατικοποίηση των διαγνωστι
κών εξετάσεων και την ανίχνευση 
περισσότερων κρουσμάτων από 

| ό,τι τους πρώτους μήνες της παν
ί δημίας.

Η διαφορά
Ο καθηγητής Ντάγκλας Ρόθμαν 

της Ιατρικής Σχολή του Γέιλ, που 
εκπόνησε τη δική του έρευνα σε 
κάποιες πολιτείες των ΗΠΑ, διαπί
στωσε ότι στα τέλή Ιουλίου η θνη
τότητα ήταν ίδια με τους πρώτους 
μήνες της άνοιξης. Σήμερα, ωστό
σο, οι νοσηλευόμενοι με κορωνοϊό 
είναι νεότεροι, καθώς οι πιο ηλικι
ωμένοι και ευάλωτοι λαμβάνουν 
περισσότερα μέτρα προστασίας.

Καθώς δεύτερο κύμα πλήττει 
την Ευρώπη, και κάποιες αμερικα
νικές πολιτείες, οι ιατροί ελπίζουν 
σε νέα θεραπευτικά μέσα που θα 
τους βοηθήσουν να σώσουν ζωές. Η 
δρ Χόρβιτς, βέβαια, δεν αισιοδοξεί 
ότι οι ερευνητές θα παρασκευάσουν

κάποιο αντιιικό που θα αναστέλλει 
την ικανότητα αναδιπλασιασμού 
του κορωνοϊού. «Δεν διαθέτουμε 
φάρμακα κατά των ιών», εξηγεί. 
«Μόνο δύο ιοί έχουν αντιμετωπι
στεί ικανοποιητικά. Ο ιός της ηπα- 
τίτιδας C (φετινό βραβείο Νομπέλ 
Ιατρικής και Φυσιολογίας) και ο ιός 
του έιτζ, που δεν θεραπεύεται αλ
λά ελέγχεται εξηγεί και προσθέτει, 
«παρότι πέρασε ένας αιώνας, ακόμα 
δεν διαθέτουμε ένα αποτελεσμα
τικό φάρμακο κατά της γρίπης».

Ενα εμβόλιο κατά του κορωνοϊού 
θα μειώσει σημαντικά τις λοιμώξεις 
και κατά σηνέπεια την θνητότητα 
και φυσικά θα σημβάλει στην επί
τευξη ανοσίας της αγέλης. Ομως 
κάτι τέτοια δεν αναμένεται πριν 
από το 2021. Τι μας επιφυλάσσει 
το μέλλον είναι άγνωστο. Κάποιες 
προβλέψεις, όπως αυτή που εκπο
νήθηκε από το Ινστιτούτο Μετρή
σεων Υγείας και Αξιολόγησης του 
πανεπιστημίου της Ουάσιγκτον, 
είναι εξαιρετικά δυσοίωνες, καθώς 
υποδεικνύουν ότι οι θάνατοι από 
COVID-19 παγκοσμίως, μπορεί την 
Πρωτοχρονιά να υπερβαίνουν τα 
2,5 εκατομμύρια. Ο τραγικός απο
λογισμός μπορεί να μειωθεί στο 
1,8 εκατ., εφόσον υπάρξει καθολι
κή χρήση μάσκας ή να εκτιναχθεί 
στα 3,3 εκατ. αν υπάρξει περαιτέρω 
χαλάρωση των μέτρων.

REUTERS, Α.Ρ.
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1  Μόνιμα κλιμάκια του ΕΟΔΥ θέλει η Τζάκρη
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 48-49 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2020

Επιφάνεια: 175.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

44
Να εκπονηθεί ένα ειδικό τοπικό σχέδιο δράσης για τη θωράκιση 
της υγείας εργαζομένων και επαγγελματιών, των εκπαιδευτικών, 
των μαθητών και εν γένει των κατοίκων της Πέλλας
Θεοδώρα Τζάκρη
Βουλευτής ΣΥΡΙ2ΙΑ Πέλλας

Μόνιμα κλιμάκια του 
ΕΟΔΥ θέλει η Τζάκρη
Την εκπόνηση και εφαρμογή ενός σχεδίαν 
δράσης που θα αφορά αποκλειστικά 
και μόνο το νομό Πέλλας, όπου 
επικρατούν πάλι συνθήκες βεβαρυμένης 
επιδημιολογικής κατάστασης εξαιτίας 
κρουσμάτων κορονοϊού σε κονσερβοποιία, 
ζητά η Θεοδώρα Τζάκρη.
Απευθυνόμενη προς τους υπουργούς 
Υγείας και Προστασίας του Πολίτη η 
βουλευτής του ΣΥΡΙΖΑ Πέλλας τονίζει 
την ανάγκη παρουσίας κλιμακίου του 
ΕΟΔΥ σε μόνιμη βάση για τη διενέργεια 
δωρεάν τεστ στο σύνολο του πληθυσμού ^ 

και παράλληλα τους καλεί να επισκεφθούν 
τον νομό προκειμένου να συναντηθούν 
με θεσμικούς και παραγωγικούς 
φορείς αποβλέποντας στην θωράκιση 
εργαζομένων, επαγγελματιών και μαθητών 
απέναντι στην μεταδοτικότητα του ιού.
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1  Στο Νοσοκομείο Σωτηρία 50 νέες κλίνες εντατικής
θεραπείας

Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

11-10-2020

Επιφάνεια: 341.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΜΕΤΡΩΝ ΖΗΤΗΣΕ Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ

Στο Νοσοκομείο Σωτηρία 50 νέες κλίνες
εντατικής θεραπείας

Για την επέκταση της 
λειτουργίας των Κέντρων 
Υγείας για περιστατικά κο- 
ρωνοϊού μίλησε ο υπουρ
γός Υγείας, Βασίλης Κικί- 
λιας μιλώντας στον ANT 1. 
"Οι συμπολίτες μας περιπα
τητικοί ασθενείς που πα
ρουσιάζουν ελαφρά συ
μπτώματα που προσομοιά
ζουν με κορωνοϊό θα παίρ
νουν ιατρικές οδηγίες, συμ
βουλές, και, αν χρειάζεται, 
έλεγχο δια του testing. Να 
σας δώσω έναν αριθμό. 
Στα Νοσοκομεία που εφη
μερεύουν στην Αττική, γί
νονται περίπου 1.000 τεστ 
COVID ανά ημέρα. Τα 14 
Κέντρα Υγείας της Αττικής 
έχουν τη δυνατότητα να κά
νουν 500 τεστ COVID την 
ημέρα. Άρα, δυναμικά τα 
μισά από τα περιστατικά 
των Νοσοκομείων μπορούν 
να περάσουν στα Κέντρα 
Υγείας, να αποσυμφορή- 
σουμε και να στηρίξουμε τα 
Νοσοκομεία μας" ανέφερε 
χαραχτηριστικά.

Γ ια τις Μ ΕΘ-COVID στην 
Αττική, ο υπουργός Υγείας 
είπε πως την επόμενη 
εβδομάδα, ο πρωθυπουρ
γός θα εγκαινιάσει 50 νέες 
κλίνες εντατικής θεραπείας 
στο Νοσοκομείο Σωτηρία 
και θα ακολουθήσουν και

άλλες, και συμπλήρωσε 
"Όμως, όπως λέει η κυρία 
Κοτανίδου που είναι η 
υπεύθυνη της επιτροπής 
για την Εντατική Θεραπεία 
και μία εξαιρετική γιατρός, 
νομίζω ότι όταν αρχίζουμε* 
να ξεπερνάμε τις 100 και 
πλησιάζουμε προς τις 150 
κλίνες Μ ΕΘ-COVID στην 
Αττική, εκεί θα αρχίσουμε 
να λέμε ότι το πράγμα αρ
χίζει και πιέζει".

Γ ια το μέτρο της καθολι
κής χρήσης μάσκας στην 
Αττική, ο Β. Κικίλιας παρέ- 
πεμψε στην επιτροπή των 
ειδικών, επισημαίνοντας: 
"Εάν και εφόσον αυτή είναι 
η απόφαση των ειδικών, εί
ναι ένα μέτρο το οποίο εί
ναι πάνω στο τραπέζι για να

παρθεί. Είναι ξένο από εμέ
να ως υπουργός Υγείας να 
κουνάω το δάχτυλο στους 
ουμπολίτες μου. Αυτό το 
οποίο θα ήθελα είναι να κά
νουμε μία ομαδική προσπά
θεια, συλλογική προσπά
θεια. Πρόκειται για την αξία 
της ανθρώπινης ζωής. Ας 
βοηθήσουμε ο ένας τον άλ
λον, ας εφαρμόσουμε τα 
μέτρα τα οποία έχουμε πά
ρει μέχρι τώρα και είμαι σί
γουρος ότι θα αντέξουμε 
και θα τα καταφέρουμε. Αν 
δεν είμαστε υπεύθυνοι, αν 
παρουσιάζουμε συμπερι
φορές τέτοιες που βλέπου
με μόνο σε κάποιες μειοψη- 
φίες - η πλειοψηφία των Ελ
λήνων τηρούν υπεύθυνη 
στάση - τότε τα πράγματα

θα δυσκολέψουν πολύ".
Ο υπουργός Υγείας επα

νέλαβε ότι είναι ύστατη λύ
ση το lockdown και πρό- 
σθεσε πως "με την εμπειρία 
του πρώτου κύκλου της 
πανδημίας γίνεται προσπά
θεια από όλα τα κράτη και 
από την δική μας κυβέρνη
ση, να προστατέψουμε και 
να στηρίξουμε την κοινωνία 
μας. Ένα οριζόντιο lock- 
down σε όλτ) τήν Ελλάδα 
δεν είναι κάτι το οποίο προ
κρίνουμε".

Σχολιάζοντας τη συγκέ
ντρωση στο Εφετείο είπε 
ότι αυτό που συνέβη ήταν 
μια έκρηξη χαράς, Δημο
κρατίας και λύτρωσης, σε 
ό,τι έχει να κάνει με το ναζι- 
στικό μόρφωμα και πρό- 
σθεσε: "Είναι υποχρέωση 
μου, όμως, ως υπουργός 
Υγείας, για μια ακόμη φο
ρά, να ζητήσω από όλους 
να αναλογιστούν ότι έχουν 
οικογένειες, γονείς, ευπα
θείς ομάδες. Να είναι πολύ 
προσεκτικοί όλοι όσοι συμ
μετείχαν σε αυτή την συ
γκέντρωση, για τον τρόπο 
με τον οποίο θα συμπερι- 
φερθούν τις επόμενες μέ
ρες απέναντι στον εαυτό 
τους και στους ανθρώπους 
που αγαπούν".
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1  Στους "δρόμους" οι δημόσιοι υπάλληλοι
Πηγή: ΛΟΓΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
11-10-2020

Επιφάνεια: 350.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 60

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΗΝ ΕΠΟΜΕΝΗ ΠΕΜΠΤΗ

Στους "δρόμους" οι δημόσιοι υπάλληλοι
Την κήρυξη εικοσιτετράωρης απεργίας σε όλο το Δη

μόσιο για την Πέμπτη, 15 Οκτωβρίου, αποφάσισε το Γενι
κό Συμβούλιο της ΑΔΕΔΥ.

Η ΑΔΕΔΥ προχωρά σε απεργία για σειρά αιτημάτων 
που έχουν να κάνουν με την υγεία, την εκπαίδευση, την 
εργασία, τα βαρέα-ανθυγιεινά και την εισφορά αλληλεγ
γύης.

Τα αιτήματα της ΑΔΕΔΥ
Όπως αναφέρεται σε σχετική ανακοίνωση, τα αιτήματα 

είναι τα εξής:
■ Θωράκιση της δημόσιας Υγείας. Γενναία αύξηση των 

δαπανών για το Εθνικό Σύστημα Υγείας. Αύξηση του αριθ
μού των ΜΕΘ. Κάλυψη όλων των κενών οργανικών θέσε
ων. Δωρεάν τεστ σε όλους, όπου οι ανάγκες το απαιτούν. 
Δωρεάν μέσα ατομικής προστασίας. Προστασία των ευ
παθών ομάδων. Χορήγηση αδειών ειδικού σκοπού, χωρίς 
αφαίρεση από την κανονική άδεια.

■ Μαζικοί μόνιμοι διορισμοί στην εκπαίδευση για την 
κάλυψη των χιλιάδων οργανικών και λειτουργικών κενών. 
15 μαθητές ανά τμήμα. Προσλήψεις μόνιμου προσωπικού 
στην καθαριότητα.

• Διασφάλιση όλων των θέσεων εργασίας. Καμία μείω
ση των μισθών των εργαζομένων. Κατάργηση της ελαστι

κής, ενοικιαζόμενης και εκ περιτροπής εργασίας. Μόνιμη 
και σταθερή εργασία για όλους. Όχι στις απολύσεις συμ- 
βασιούχων.

■ Επέκταση του θεσμού των βαρέων-ανθυγιεινών στο 
Δημόσιο με ευνοϊκές ρυθμίσεις στα όρια συνταξιοδότη- 
σης και το χρόνο εργασίας. Επέκταση, αύξηση και μη πε
ρικοπή του επιδόματος επικίνδυνης και ανθυγιεινής εργα
σίας από κανέναν εργαζόμενο, που το λαμβάνει σήμερα.

■ Κατάργηση της εισφοράς αλληλεγγύης και για τους 
εργαζόμενους στο Δημόσιο. Αφορολόγητο στα 12.000 
ευρώ. Κατάργηση του ΕΝΦΙΑ. Μείωση των ανώτατων συ
ντελεστών του ΦΠΑ στο 15%.

■ Προσλήψεις στο Δημόσιο, για να καλυφθούν όλα τα 
οργανικά κενά, με προτεραιότητα στην Υγεία (παιδεία, αυ
τοδιοίκηση, ασφαλιστικά Ταμεία, κοινωνικές υπηρεσίες, 
κτλ).

■ Κατάργηση όλων των αντιασφαλιστικών νόμων. Στα
διακή αποκατάσταση όλων των συντάξεων. Καμία ιδιωτι
κοποίηση της κοινωνικής ασφάλισης. Καθιέρωση συστή
ματος κοινωνικής ασφάλισης που θα εγγυάται αξιοπρεπή 
διαβίωση για τους συνταξιούχους, όπως ορίζει το Σύνταγ
μα.

■ Κατάργηση του νόμου που περιορίζει τις διαδηλώ
σεις. Κατάργησή της διάταξης για το 50%+1 για τη λήψη 
απόφασης για απεργία. Κατάργήση της ηλεκτρονικής ψη

φοφορίας. Παράταση της θητείας των υπηρεσιακών συμ
βουλίων στο Δημόσιο.

■ Όχι στις ιδιωτικοποιήσεις δημόσιων οργανισμών, κοι
νωνικών υπηρεσιών και στην εμπορευματοποίηση των κοι
νωνικών αγαθών. Αύξηση των κοινωνικών δαπανών για 
Υγεία, παιδεία, ασφάλιάη, κοινωνική προστασία και περι
βάλλον.

■ Κανένας πλειστηριασμός λαϊκής κατοικίας και περι
ουσίας για τους εργαζόμενους που αποδεδειγμένα αδυ
νατούν να πληρώσουν".
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