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1  Θωράκιση της Δημόσιας Υγείας και Παιδείας
Πηγή: ΠΡΩΪΝΗ ΤΗΣ ΗΛΙΕΙΑΣ Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-10-2020

Επιφάνεια: 1078.57 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Απεργιακή κινητοποίηση εκπαιδευτικών, υγειονομικών κα εργαζομένων
στους ΟΤΑ χθες στον Πύργο

θωράκιση της Δημόσιας Υγείας και Παιδείας

Τ
ην ανάγκη θωράκισης των εργαζομένων και της Δημό
σιας Υγείας και Παιδείας από τις επιπτώσεις της πανδη
μίας του κορονοϊού υπογράμμισαν χθες το πρωί σε 
συγκέντρωση έξω από το 2ο Λύκειο Πύργου οι εκπρόσωποι 

φορέων και σωματείων της Ηλείας, στο πλαίσιο της 24ωρης 
απεργίας που κήρυξε η ΑΔΕΔΥ.
Εργαζόμενοι στους ΟΤΑ, εκπαιδευτικοί και υγειονομικοί ανα
φέρθηκαν στα προβλήματα που αντιμετωπίσουν στους χώρους 
εργασίας τους και στηλίτευσαν τις παραλείψεις και τα λάθη της 
κυβέρνησης, ζητώντας ενίσχυση και στελέχωση με επαρκές 
προσωπικό.

Γράφει η Κική Κολοβέρου- kkoloverou@yahoo.gr
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Παραθέτοντας σειρά αιτημάτων, 
επισήμαναν ότι η κυβέρνηση θα 
πρέπει να ενισχύσει τους κρίσι
μους τομείς του Δημοσίου, όπως 
τα σχολεία, τα νοσοκομεία και τις 
υπηρεσίες της Τοπικής Αυτοδι
οίκησης, για να αποτραπεί η δια- 
σπορά του ίου, ενώ ζήτησαν εκ 
νέου την κατάργηση του νόμου 
για τις διαδηλώσεις. 
Ακολούθησαν ολιγόλεπτοι χαι
ρετισμοί από εκπροσώπους φο
ρέων και σωματείων με πρώτη 
την ομιλία του Βασίλη Βασιλει- 
άδη, μέλους της ΕΛΜΕ Ηλείας ο 
οποίος και αναφέρθηκε στο γενι
κότερο πλαίσιο αιτημάτων της 
ΑΔΕΔΥ με κυρίαρχο τη θωρά
κιση της δημόσιας υγείας, μαζι
κούς διορισμούς σε εκπαίδευση 
και υγεία, κατάργηση αντιασφα- 
λιστικών νόμων και εισφοράς 
αλληλεγγύης, κ.α.

Ακολούθως ο πρόεδρος του 
Συλλόγου Εργαζομένων Δήμων 
Πύργου, Ολυμπίας, Ζαχάρως 
Χρήστος Γαρύφαλλος, επισήμανε 
μεταξύ άλλων ότι βρίσκονται σε 
μια δύσκολη περίοδο, όπου δο

κιμάζεται συνολικά η Ελληνική 
Κοινωνία και καλούνται να αντα- 
ποκριθούν στις προσδοκίες των 
πολιτών που έχουν εναποθέσει 
τις ελπίδες τους για την αντιμε
τώπιση της υγειονομικής κρίσης 
στον Δημόσιο Τομέα. «Έναν Δη
μόσιο Τομέα που συνεχίζει να 
πλήττεται βαρύτατα, καθώς η ση
μερινή κυβέρνηση, με άλλοθι 
την πανδημία του κορωνοϊού, 
έχει ψηφίσει και προ-ωθεί δια
τάξεις με τις οποίες αφαιρεί 
ακόμη περισσότερα δικαιώματα 
των εργαζομένων και αλλάζει επί 
τα χείρω τις εργασιακές σχέσεις».

Ο πρόεδρος του Συλλόγου Εργα
ζομένων Νοσοκομείου Αμαλιά- 
δας και μέλος της ΠΟΕΔΗΝ 
Σωκράτης Σωτηρόπουλος τόνισε 
ότι διαδηλώνουν για να αναδεί
ξουν τα τεράστια προβλήματα 
που αντιμετωπίζει το ΕΣΥ, επι- 
σημαίνοντας ότι η καθημερινή 
κλιμακούμενη αύξηση των κρου
σμάτων covid- 19 επιβάλει τη 
θωράκιση της δημόσιας υγείας. 
«Παρότι δόθηκε πολύτιμος χρό
νος στην κυβέρνηση για να προ-

Υπερασπιζόμαστε την υγεία, 
τΛ μόρφωση και την ίδια τη ζωή 
κ«ν κάτω από τις μάσκες εχουμε φωνή 

ΕΛΜΕ Ηλείας

ετοιμαστεί όλο το προηγούμενο 
διάστημα, δεν αύξησε τις δημό
σιες δαπάνες για την υγεία, δεν 
έκανε τις απαραίτητες προσλή
ψεις μόνιμου ιατρικού και νοση
λευτικού προσωπικού.
Προχωρά σε ιδιωτικοποιήσεις 
υπηρεσιών, ενισχύει τους κατα
σταλτικούς μηχανισμούς, περιο
ρίζει τις συνδικαλιστικές 
ελευθερίες και δικαιώματα και 
χρησιμοποιεί την πανδημία ως 
πρόσχημα για την προώθηση 
τους. Το μέλλον που προδιαγρά
φεται για όλους εμάς είναι ζο
φερό και περιλαμβάνει εναλλάξ 
«χειροκροτήματα και κλομπ» ενώ 
για τους ιδιώτες και τους κατανα- 
λάρχες «ζεστό χρήμα».
Στη συνέχεια η αντιπρόεδρος της 
ΕΛΜΕ Ηλείας Ευρυδίκη Παυλο- 
πούλου επισήμανε ότι η κυβέρ
νηση της Ν.Δ. και το Υπουργείο

Παιδείας συνεχίζουν να μην 
παίρνουν κανένα ουσιαστικό 
μέτρο για τη διασφάλιση των 
όρων υγιεινής και ασφάλειας στα 
σχολεία. «Κλείνουν τα μάτια και 
τα αυτιά απέναντι στις δίκαιες 
διεκδικήσεις των εκπαιδευτικών, 
των γονιών και των μαθητών. 
Συκοφαντούν, απειλούν, επιδιώ
κουν να φιμώσουν όποιον διεκ- 
δικεί.Εξαιτίας της κυβερνητικής 
αδιαφορίας η καθημερινότητα 
στο σχολείο γίνεται αφόρητη.Δε 
μειώνουν τον αριθμό μαθητών 
στις τάξεις, δεν αξιοποιούν ούτε 
καν τις διαθέσιμες αίθουσες για 
το «σπάσιμο» τμημάτων. Στοιβά
ζουν 25 μαθητές σε αίθουσες 
κλουβιά την ίδια ώρα που κου
νάνε το δάχτυλο στον λαό για 
την αποφυγή του συγχρωτι
σμού...».
Τέλος η πρόεδρος του Συλλόγου

Δασκάλων & Νηπιαγωγών Πύρ
γου- Ολυμπίας Αντωνία Μπρή, 
ανέφερε ότι η πολιτική ηγεσία 
του ΥΠΑΙΘ δεν αξιοποίησε τον 
χρόνο που είχε στη διάθεσή της 
για την ουσιαστική ενίσχυση του 
δημόσιου και καθολικού χαρα
κτήρα της δημόσιας εκπαίδευσης 
και πως η μοναδική και αναμφι
σβήτητη αλήθεια είναι πως 
όλους αυτούς τους μήνες, από 
τον Μάρτιο έως και σήμερα, τα 
σχολεία στέκονται όρθια και στη
ρίζουν πολυποίκιλα τους μαθη
τές τους, χάρη στην 
αυταπάρνηση και την ευσυνειδη
σία των εκπαιδευτικών. «Αυτών 
των εκπαιδευτικών που, μαζί με 
τις δικές τους αγωνίες, έχουν να 
διαχειριστούν και την έλλειψη 
βασικών όρων και προϋποθέ
σεων για την ασφαλή λειτουργία 
των σχολείων».
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1  Σε απεργιακό κλοιό σήμερα η Ηλεία ΑΔΕΔΥ
Πηγή: ΠΡΩΪΝΗ ΤΗΣ ΗΛΙΕΙΑΣ Σελ.: 9 Ημερομηνία

έκδοσης:
15-10-2020

Επιφάνεια: 546.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συγκέντρωση Πρωτοβάθμιων Σωματείων στο 2ο Λύκειο Πύργου

Σε απεργιακό κλοιό σήμερα η Ηλεία
Με αιτήματα για σωστή υγειονομική περί

θαλψη και προστασία των πολιτών εν 
μέσω πανδημίας, προσλήψεις και αξιοπρε

πείς όρους εργασίας, μισθούς και συντάξεις, 
πραγματοποιείται σήμερα η απεργία που έχει 
προκηρύξει η ΑΔΕΔΥ.

Συγκέντρωση διαμαρτυρίας θα πραγματοποι
ηθεί στις 10.30 το πρωί έξω από το 2ο Λύκειο 
Πύργου και ακολούθως πορεία, από τα Πρω
τοβάθμια Σωματεία, την ΕΛΜΕ, το Σύλλογος 
Δασκάλων και Νηπιαγωγών, το Σύλλογος 
Εργαζομένων Δήμων Πύργου- Ολυμπίας- 
Ζαχάρως, το Σύλλογο Υπαλλήλων Π.Ε. Ηλείας 
αλλά και εργαζόμενους στο χώρο της υγείας 
καθώς συμμετέχει και π ΠΟΕΔΗΝ.

ΕΛΜΕ και Σύλλογος Δασκάλων Νηπιαγωγών 
Με ανακοινώσεις τους, η ΕΛΜΕ Ηλείας και ο 
Σύλλογος Δασκάλων & Νηπιαγωγών απευ
θύνουν κάλεσμα συμμετοχής σε όλους.
Η ΕΛΜΕ μεταξύ άλλων διεκδικεί:

Μείωση του αριθμού των μαθητών 
σε 15 ανά τμήμα.

Μόνιμοι διορισμοί εκπαιδευτικών 
για την κάλυψη των ελλείψεων στα σχολεία, 
που προκύπτουν από τις αυξημένες ανάγκες 
της περιόδου.

Μαζικά και επαναλαμβανόμενα τεστ 
με έξοδα και ευθύνη του κράτους. Άμεση πα
ρέμβαση σε περίπτωση εμφάνισης συμπτω
μάτων σε εργαζόμενο στο σχολείο ή σε 
μαθητή.

Αύξηση του προσωπικού καθαριό
τητας με μόνιμη σχέση εργασίας, ώστε να

μπορούν να καλυφθούν οι αυξημένες ανάγ
κες των σχολείων.

Δημιουργία σχολιατρικής υπηρε
σίας που θα έχει την ευθύνη για τον έλεγχο 
λειτουργίας των σχολείων αλλά και τη διαχεί
ριση των κρουσμάτων.

Κατάργηση της Τράπεζας θεμάτων.
Καμία σκέψη για κάμερες στις σχο

λικές αίθουσες.
Βρισκόμαστε κοντά στους μαθητές 

που αγωνίζονται και απέναντι σε φαινόμενα 
τρομοκρατίας και εκφοβισμού.

Καταδικάζουμε τηνναζιστική ιδεο
λογία. Δεν εφησυχάζουμε, συνεχίζουμε τον 
αγώνα ενάντια στο φασισμό.

0 Σύλλογος Δασκάλων και Νηπιαγωγών στην 
ανακοίνωση του, μεταξύ άλλων επισημαίνει: 
«Με θλίψη και οργή παρακολουθούμε πως η 
πολιτική ηγεσία του ΥΠΑΙΘ δεν αξιοποίησε 
τον χρόνο που είχε στη διάθεσή της για την 
ουσιαστική ενίσχυση του δημόσιου και καθο
λικού χαρακτήρα της δημόσιας εκπαίδευσης. 
Η μοναδική και αναμφισβήτητη αλήθεια είναι

ΑΔΕΔΥ
ΑΠΕΡΓΙΑ
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πως όλους αυτούς τους μήνες, από τον Μάρ
τιο έως και σήμερα, τα σχολεία στέκονται 
όρθια και στηρίζουν πολυποίκιλα τους μαθη
τές τους, χάρη στην αυταπάρνηση και την ευ
συνειδησία των εκπαιδευτικών.
Αυτών των εκπαιδευτικών που, μαζί με τις 
δικές τους αγωνίες, έχουν να διαχειριστούν 
και την έλλειψη Βασικών όρων και προϋπο
θέσεων για την ασφαλή λειτουργία των σχο
λείων.
Ταυτόχρονα, οι εξαγγελίες για παροχή εξαπο- 
στάσεως εκπαίδευση, σε περίπτωση υπο
χρεωτικής αναστολής των σχολικών 
μονάδων λόγω της πανδημίας, μοιάζουν να 
είναι εντελώς ανεφάρμοστες. Εκφράζουμε 
τον έντονο προβληματισμό και τη μεγάλη μας 
ανησυχία για το εάν μπορεί να υπάρξει πραγ
ματική δυνατότητα ή όχι παροχής ουσιαστι
κής εξ αποστάσεως εκπαίδευσης προς τους 
μαθητές μας σε μια τέτοια περίπτωση».
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1  Σκληρός...
Πηγή: ΘΕΣΣΑΛΙΑ Σελ.: 3 Ημερομηνία

έκδοσης:
16-10-2020

Επιφάνεια: 68.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σκληρός...
Το Νομαρχιακό τμήμα της ΑΔΕΔΥ και εκπρόσωποι 
φορέων κινητοποιήθηκαν χθες και διαμαρτυρή- 
θηκαν έξω από το Νοσοκομείο του Βόλου, για την 
ενίσχυση της δημόσιας υγείας, σε μια μονάδα με 
σοβαρές ελλείψεις σε γιατρούς. Η ΠΟΕΔΗΝ είχε 
προκηρύξει επίσης απεργία. Τα επίσημα στοιχεία 
που καταγράφηκαν στο Νοσοκομείο του Βόλου 
και εστάλησαν στο υπουργείο Υγείας και την ΠΟΕ
ΔΗΝ, αναφέρουν πως στην απεργία μετείχε ένας 
και μόνο υπάλληλος από το τμήμα Πληροφορικής 
. Σε σύνολο 776 ατόμων έκανε απεργία ένας. Από 
τους 185 γιατρούς δεν μετείχε στην απεργία ούτε 
ένας. Και διαψεύσεις δεν χωρούν στα επίσημα 
έγγραφα...Έχουν ανακαλύψει προφανώς στο 
Νοσοκομείο ένα νέο «μοντέλο» διαμαρτυρίας, που 
αφορά αγωνιστικούς χαιρετισμούς από «δυναμι
κούς συνδικαλιστές», μόνο μέσω δηλώσεων στα 
Μέσα Ενημέρωσης... Αγώνας, όχι αστεία...
ΚΑΤ. ΤΑΣ



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Νοσοκομεία αναφοράς: Θα αντέξουν το αυξημένο
«κύμα» περιστατικών;

Πηγή: KARFITSA Σελ.: 20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 1884.29 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Χειμώναε και ropovoios θα ιεστάρουν ns αντοχέε ιων δημόσιων νοσοκομείων

Νοσοκομεία αναφοράε: Θα αντεξουν 
το αυξημένο «κύμα» περιστατικών;

ΡΕΠΟΡΤΑΖ: ΓΙΩΡΓΟΣ ΝΕΟΧΩΡΙΤΗΣ

Tis αντοχέε που ήδη βρίσκονται σε 
οριακό σημείο ετοιμάζονται να τεστά- 
ρουν τα δημόσια νοσοκομεία ms Θεσ
σαλονίκη, καθώε ο χειμώναε είναι προ 
των πυλών και μαζί του έρχονται όλεε οι 
λοιμώξειε που κάθε χρόνο τον συνοδεύ
ουν. Φέτοε, η κατάσταση είναι ακόμη πιο 
δύσκολη λόγω ms υγειονομικήε Kpions 
του κορονοϊού. Ειδικά στα τέσσερα νο
σοκομεία αναφοράε για κορονοϊό που 
έχουν οριστεί στη πόλη (Γ.Ν ΑΧΕΠΑ, Γ.Ν 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ, Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ και 
Γ.Ν. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ) η πίεση που θα δε
χτούν θα είναι πολύ μεγάΠη, καθώε κάθε 
φθινόπωρο και χειμώνα τα εμπύρετα πε
ριστατικά αυτά με δέκατα αυξάνονται και 
καθώε πυρετόε και δέκατα είναι ενδεί- 
ξειε για πιθανό θετικό κρούσμα στον ιο 
SARS-CoV-2, η διαχείριση raus θα πρέπει 
να είναι προσεκτική, ενώ θα πρέπει να δι
εξάγονται και τα απαραίτητα τεστ που θα 
επιβεβαιώνουν ή όχι εάν κάποιοε ασθε- 
νείε είναι μολυσμένοε από κορονοϊό.Όλα 
τα παραπάνω χρειάζονται ειδικά μηχανή
ματα, ιατροτεχνολογικό εξοπιΤισμό, χώ- 
pous εργαστηρίων και βάρδιεε σε αυτά 
ικανά να εξυπηρετήσουν τιε αυξημένεε 
ανάγκεε που δεδομένα θα υπάρχουν και 
πάνω από όλα προσωπικό εξειδικευμένο 
που θα στηρίξει την προσπάθεια που θα 
γίνει στον δύσκολο χειμώνα που έρχεται, 
από πλευράε κρουσμάτων κορωνοϊού 
όπωε περιγράφουν όλοι οι ειδικοί συν 
την εποχική γρίπη και τιε υπόλοιπεε λοι- 
μώξειε ειδικά του αναπνευστικού. Κοινή 
συνισταμένη σε όλα τα νοσοκομεία ανα- 
φοράε αποτελεί το γεγονόε πωε κατά το 
πρώτο κύμα τηε πανδημίαε είχε μειωθεί 
κατά 40% ο όγκοε περιστατικών στιε 
γενικέε εφημερίεε, καθώε ο κόσμοε τα 
απέφευγε με τον φόβο ότι μπορεί στουε 
χώρουε τουε να κολλήσει κορονοϊό. Η 
κατάσταση από νοσοκομείο σε νοσοκο
μείο για τον βαθμό ετοιμότηταε ώστε να 
υποδεχτούν τον αυξημένο χειμωνιάτικο 
όγκο επισκεπτών διαφέρει, στην πλει

ονότητα τουε όμωε υπάρχει η ανησυχία 

πωε χωρίε ουσιαστική ενίσχυση και εάν 
τα κρούσματα έχουν αυξητική πορεία, 

δύσκολα θα καταφέρουν να ανταπεξέλ- 

θουν.

Γ.Ν ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ

Το «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» είναι ένα από τα 
μεγαλύτερα νοσοκομεία στα Βαλκάνια. 

Στιε εφημερίεε προ κορονοϊού εξυπηρε

τούσε 1.200 με 1.500 περιστατικά, ενώ 
αυτή την περίοδο δέχεται περίπου 800 

άτομα, με αυξητική όμωε πορεία. Οι ελ- 

λείψειε προσωπικού όλων των ειδικοτή
των υπολογίζεται ότι ξεπερνούν το 35%, 

ενώ μόνο στη νοσηλευτική υπηρεσία

υπάρχουν 300 κενά. Αυτή τη στιγμή λει

τουργούν 35 κλίνεεγια περιστατικά Covid 
με δυνατότητα να φτάσουν τιε 50.Όσον 

αφορά κλίνεε Μονάδαε Εντατικήε θερα- 

πείαε ειδικά για Covid δεν υπάρχουν. Λει
τουργούν 10 κλίνεε ΜΕ0 και με δωρεά 

του ιδρύματοε Νιάρχου θα γίνουν 30 στο 

σύνολο συν 8 κλίνεε Μονάδαε Αυξημέ- 
νηε Φροντίδαε. Για την στελέχωση μόνο 

αυτών των 30 κλινών ΜΕ0 χρειάζονται 

120 άτομα προσωπικό εξειδικευμένο. 
Το εργαστήριο που διεξάγει τεστ για κο- 

ρωνοϊό στο Ιπποκράτειο, λειτουργεί με 

μια μόνο βάρδια λόγω έλλειψηε προ
σωπικού. Όπωε δήλωσε στην karfitsa ο 

πρόεδροε του Σωματείου Εργαζομένων

Ιπποκρατείου Χρήστοε Τζελέπηε, όσον 

αφορά την υπάρχουσα κατάσταση στο 

νοσοκομείο, «το Ιπποκράτειο δεχόταν 
πίεση προ κορονοϊού και δέχεται πιέσειε 

ειδικά στιε εφημερίεε. Υπάρχουν τεράστι- 

εε ελλείψειε προσωπικού το οποίο είναι 
κουρασμένο, εξαντλημένο, αυξάνονταε 

επικίνδυνα τιε πιθανότητεε ενόε λάθουε 
που μπορεί να έχει άσχημο αντίκτυπο σε 

κάποιον ασθενή. Παρά το γεγονόε ότι 

ήρθε επικουρικό προσωπικό, χρειάζεται 
εκπαίδευση, άρα δεν μπορούν άμεσα να 

καλύψουν τα κενά.

Στο ερώτημα εάν το νοσοκομείο θα 
μπορέσει να ανταπεξέλθει στιε αυξημέ- 

νεε ανάγκεε του χειμώνα ο κ. Τζελέπηε,

Karfitsa
17.10.2020
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1  Νοσοκομεία αναφοράς: Θα αντέξουν το αυξημένο «κύμα»
περιστατικών;

Πηγή: KARFITSA Σελ.: 20-21 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

τόνισε «τώρα που είναι καλή η κατάστα
ση από πλευράε κορωνοϊού τα πράγματα 
είναι οριακά ήδη. Αν δοκιμαστεί το σύ
στημα δεν ξέρω αν μπορεί να αντέξει»

Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Το Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

επίσηε ένα από τα μεγάλα νοσοκομεία 
τηε θεσσαλονίκηε, το οποίο προ κορο- 
νοϊού σε γενικέε εφημερίεε μπορούσε να 
δεχτεί περισσότερα από χίλια περιστατι
κά. Αυτή τη στιγμή τα νούμερα έχουν πέ
σει από τον φόβο του κόσμου καθώε είναι 
νοσοκομείο αναφοράε και αυτή την περί
οδο εξυπηρετεί 700 με 800 άτομα. Και 
στην περίπτωση του «Παπαγεωργίου» 
υπάρχει αυξητική τάση στα περιστατικά 
που δέχεται. Στο συγκεκριμένο νοσοκο
μείο τα εργαστήρια που επεξεργάζονται 
τεστ Covid λειτουργούν με δυο οκτάω- 
ρεε βάρδιεε καθημερινά και διαχειρίζο
νται στιε εφημερίεε 350 με 400 τεστ, ενώ 
τιε καθημερινέε ο αριθμόε τουε φτάνει τα 
200. Υπάρχει μόνο ένα μηχάνημα PSR με 
2 βιολόγουε και τρειε παρασκευαστέε. 
Το Νοσοκομείο αυτή τη στιγμή έχει 330 
κενέε οργανικέε θέσειε, εκ των οποίων 
οι 230 καλύπτονται με προσωπικό που 
υπηρετεί με ελαστικέε μορφέε εργασίαε. 
Σύμφωνα με τον πρόεδρο του Σωματείου 
Εργαζομένων του νοσοκομείου «Παπα
γεωργίου» Παναγιώτη Τουχτίδη για τιε 
παρούσεε συνθήκεε «αυτή τη στιγμή η 
κατάσταση είναι ελεγχόμενη. Δεν υπάρ
χει μεγάλη πληρότητα ούτε στη κλινική 
για περιστατικά κορονοϊού, ούτε στη 
ΜΕΘ». 0 κ. Τουχτίδηε εκφράζει όμωε 
στην karftea ιδιαίτερη ανησυχία για τιε 
αντοχέε του συστήματοε όσο χειμω
νιάζει. Όπωε χαρακτηριστικά ανέφερε 
«μπαίνονταε πιο βαθιά στο χειμώνα θα 
υπάρχουν περισσότερεε αιτίεε αναπνευ
στικών λοιμώξεων οι οποίεε θα πρέπει 
να αντιμετωπίζονται ωε ύποπτεε για

Covid αρχικά, μέχρι να γίνει το τεστ. Την 
πίεση όμωε που θα δεχτεί το σύστημα 
όσον αφορά τα τεστ, δεν ξέρω εάν τα ερ
γαστήρια μπορούν να την αντέξουν, δε
δομένου ότι έχουν κάποια όρια λειτουρ- 
γίαε και σαν χρόνο και σαν δυνατότητεε 
των μηχανημάτων. Επίσηε, η αυξημένη 
ζήτηση για τεστ πέρα από τη διαθεσιμό
τητα δημιουργεί και φόβουε ότι το προ
σωπικό θα εξαντληθεί καθώε τα άτομα 
είναι λίγα». 0 κύριοε Τουχτίδηε φοβάται 
για ένα «ντόμινο» καθυστερήσεων στη 
διαχείριση περιστατικών, το οποίο θα δη
μιουργήσει αυτόματα την ανάγκη χρήσηε 
μέσων ατομι κήε προστασίαε και άρα ελ- 
λείψειε στα μέσα αυτά.Όπωε χαρακτηρι
στικά υπογραμμίζει «όλο αυτό είναι αλυ
σίδα καθυστερήσεων και επιβάρυνσηε 
του συστήματοε που μπορεί να οδηγήσει 
σε κατάρρευση».

Γ.Ν ΑΧΕΠΑ
Λίγο διαφορετική προε το καλύτερο 

είναι η κατάσταση στο ΑΧΕΠΑ καθώε το 
νοσοκομείο διαθέτει τρία μηχανήματα 
διεξαγωγήε τεστ για τον κορωνοϊό, με 
δυνατότητα διεκπεραίωσηε άνω των 
400 ημερησίωε. Στιε γενικέε εφημερί
εε τα εργαστήρια λειτουργούν όλο το 
24ωρο και τιε υπόλοιπεε καθημερινέε με 
δυο οκτάωρεε βάρδιεε. Ωστόσο και στο

συγκεκριμένο νοσοκομειακό ίδρυμα και 
ενώ τα πράγματα από πλευράε υλικών, 
μηχανημάτων και υποδομών βρίσκονται 
σε πολύ καλό επίπεδο, η μεγάλη έλλει
ψη προσωπικού είναι αυτή που προβλη
ματίζει. Αυτή τη στιγμή στη νοσηλευτική 
υπηρεσία οι ελλείψειε είναι περίπου στο 
35%, στην τεχνική πάνω από 70%, στο 
παραϊατρικό προσωπικό 30%, στιε διοι- 
κητικέε υπηρεσίεε άνω του 50% και στην 
ιατρική υπηρεσία 40%. 0 πρόεδροε του 
Σωματείου Εργαζομένων ΑΧΕΠΑ Χαρά- 
λαμποε Κοροξενόε κρούει το κώδωνα 
του κινδύνου ανησυχώνταε για τιε πε- 
ριπτώσειε ατυχήματοε που όπωε λέει 
«πάντα υπάρχουν λόγω κούρασηε στουε 
εργαζόμενουε. Μάλιστα χαρακτηρίζει 
απάνθρωπα τα ωράρια χωρίε ρεπό για 
εβδομάδεε που είναι αναγκασμένοι να 
εργαστούν.

0 κύριοε Κοροξενόε σχολιάζονταε 
στην karftea τον επερχόμενο αυξημέ
νο όγκο περιστατικών που πρόκειται 
να προστρέξει στο νοσοκομείο δήλωσε 
«έχουν υποστεί οι εργαζόμενοι το πρώτο 
κύμα πανδημίαε και τώρα καλούνται για 
το δεύτερο. Δεν νομίζω ότι θα τα καταφέ
ρουμε. Δύσκολα, πολύ δύσκολα».

Γ.Ν. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

στάση στο νοσοκομείο «Παπανικολά- 
ου», με 1.600 άτομα προσωπικό,από 
αυτά τα 300 δεν είναι μόνιμο και με 400 
κενέε οργανικέε θέσειε. Το νοσοκομείο 
καλείτε να καλύψει τιε ανάγκεε 800 με 
1.000 ατόμων στιε εφημερίεε του. Σε 
αυτό λειτουργεί κλινική Covid με 35 κλί- 
νεε αυτή τη στιγμή, με δυνατότητα να αυ
ξηθούν. Επίσηε, υπάρχει Μονάδα Εντατι- 
κήε θεραπείαε για βαριά περιστατικά 
κορωνοϊού με 18 κλίνεε. Το εργαστήριο 
που επεξεργάζεται και πραγματοποιεί τα 
τεστ λειτουργεί σε δυο βάρδιεε και έχει 
παραχωρηθεί σε ιδιώτη επιχειρηματία, ο 
οποίοε το έχει εξοπλίσει με τα κατάλλη
λα μηχανήματα. Οι δυνατότητεε του είναι 
για διεξαγωγή 400 τεστ ημερησίωε και 
πραγματοποιούνται 170 με 200. Ωστόσο, 
ο χώροε και οι συνθήκεε που λειτουργεί 
το εργαστήριο χαρακτηρίζονται από την 
πρόεδρο του Σωματείου Εργαζομένων 
Ελένη Σιώτου απαράδεκτεε και όπωε 
γνωστοποίησε στην karftea το Σωματείο 
έχει καλέσει την υγειονομική υπηρεσία 
για έλεγχο. Στην ερώτηση εάν το νοσο
κομείο «Παπανικολάου» θα μπορέσει να 
ανταπεξέλθει στην αύξηση επισκεπτών 
που αναμένεται το χειμώνα, η απάντηση 
τηε κυρίαε Σιώτου ήταν ξεκάθαρη και 
λακωνική «όχι», για να προσθέσει πωε 
δεν έχει γίνει απολύτωε καμία προετοι
μασία σε όλα τα επίπεδα για τιε αυξημέ- 
νεε ανάγκεε που πρόκειται να εμφανι
στούν.

Κοινή έκκληση των εργαζομένων 
στα δημόσια νοσοκομεία προε την κυ
βέρνηση είναι να σταματήσουν οι λεκτι- 
κέε ευχαριστίεε και να δουν εμπράκτωε 
την εκτίμηση προε το πρόσωπο τουε, η 
ένταξη τουε στα Βαρέα και Ανθυγιεινά και 
προσλήψειε μόνιμου προσωπικού, για να 
δοθούνε λύσειε στα μεγάλα προβλήματα 
του ΕΣΥ.

Στην αντίθετη κατεύθυνση η κατά-

Karfitsa
17.10.2020
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1  ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΕΘΑΙΝΟΥΝ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ
ΧΩΡΙΣ...ΕΝΤΑΤΙΚΗ

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΩΡΑ Σελ.: 12 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 454.64 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2870

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΕΔΗΝ: "Για πρώτη φορά, πεθαίνουν περιστατικά 
κορωνοϊού, ηλικιωμένοι, σε νοσοκομεία που δεν δια
θέτουν ΜΕΘ. Για να λέμε ότι έχουμε διαθεσιμότητα"

Γ
ια τις σοβαρές ελλείψεις στα 
νοσοκομεία, ενώ η χώρα είναι 
αντιμέτωπη με το δεύτερο κύμα 
του κορωνοϊού, προειδοποιεί 
για ακόμη μία φορά ο πρόε
δρος της ΠΟΕΔΗΝ, Μιχάλης Γιαννάκος.

Ο κ. Γιαννακος αναφέρει πως συνεχώς α
νακοινώνονται θάνατοι από κορωνοϊό σε 
νοσοκομεία που δεν διαθέτουν ΜΕΘ για 
περιστατικά Covid-19.
"Στο πρώτο κύμα της πανδη
μίας οι ασθενείς που κατέ
ληξαν από κορωνοϊό νο
σηλεύτηκαν πλην ελά
χιστων σε ΜΕΘ. Τις τε
λευταίες ημέρες δια
πιστώνουμε πολλούς 
ασθενείς με κορωνοϊό 
να πεθαίνουν σε νοσο
κομεία που δεν διαθέτουν 
ΜΕΘ για Covid-19. Παρ ότι 
υπάρχουν κενές κλίνες ηλικιω
μένοι ασθενείς καταλή
γουν εκτός ΜΕΘ", ανα
φέρει χαρακτηριστικά ο 
κ. Γιαννακός.
"Λειτουργούν στην Αττι
κή 106 κλίνες ΜΕΘ για 
κορωνοϊό. Λένε οι ειδι
κοί του ΕΟΔΥ και η κυβέρνηση ότι έχουμε 
κενές το 30% των κλινών για κορωνοϊό. 
Συμφωνώ. Δεν εξηγούν, όμως, τι σημαίνει 
αυτό σε αριθμούς. Σημαίνει 25-30 κλίνες 
κενές. Όταν νοσηλεύονται 500 περιστατι
κά στην Αττική και μπορούμε να επιβα
ρυνθούμε από στιγμή σε στιγμή, αυτές οι 
κλίνες μπορεί να γεμίσουν σε πολύ μικρό 
χρονικό διάστημα".
"Όταν επιβαρύνεται η υγεία ενός ηλικιω
μένου και θέλει διασωλήνωση και ΜΕΘ

*1*
λ IΚΊ ft\-

Ο κ. Γ ιαννακος αναφέρει 
πως συνεχώς ανακοινώνονται 

θάνατοι από κορωνοϊό σε νοσο
κομεία που δεν διαθέτουν ΜΕΘ 

για περιστατικά Covid-19

και δεν μεταφέρεται; ", είπε αναφερόμε- 
νος ότι τέτοια περιστατικά συνέβησαν 
στα νοσοκομεία "Σισμανόγλειο", "Αγία 
Βαρβάρα", "Αλεξάνδρα". "Τον Μάρτιο και 
Απρίλιο, κανείς δεν πέθαινε εκτός ΜΕΘ", 
επισημαίνει.
"Περιστατικά σημειώθηκαν τις προηγού

μενες ημέρες. Στην Αγία Βαρβάρα πέθανε 
ένας από το γηροκομείο του Αγίου Παντε- 

λεήμονα. Αυτός γιατί έπρεπε να 
πεθάνει σε κοινό θάλαμο; Πέ

ρυσι με τη γρίπη, δεν γινό
ταν το ίδιο; Δεν είχαμε 

50 διασωληνωμένους 
εκτός ΜΕΘ και ανα
γκάζονταν οι γιατροί 
να βάζουν στη ΜΕΘ,... 
τι θα βάλουν; Έναν νέο 

από τροχαίο, ή έναν ηλι- 
:,ν κιωμένο;", πρόσθεσε.

.‘ν' Αναφερόμενος τις προσλή
ψεις υγειονομικού προσωπικού 

που τονίζει η κυβέρνη
ση ότι έχουν γίνει, ο κ. 
Γιαννάκος είπε ότι "Εί
μαστε μία η άλλη με το 
2018, που τότε δεν εί
χαμε πανδημία".
"Τον Μάρτιο μας χειρο

κροτούσαν, μας έλεγαν ήρωες πολέμου 
και τέλος Σεπτέμβρη σε μια κινητοποίηση 
έξω από το υπουργείο, έριξαν ξύλο και 
χημικά σε νοσηλευτές και συμβασιού- 
χους που διεκδικούν τη μονιμοποίησή 
τους, εφόσον καλύπτουν πάγιες και διαρ
κείς ανάγκες", είπε. Όσον αφορά τα τεστ 
στους υγειονομικούς, ο κ. Γιαννάκος τόνι
σε ότι "εδώ και εννέα μήνες έχουν κάνει έ
να τεστ σε όσους γύρισαν από άδεια και 
σε όσους δεν γύρισαν, κανένα".
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1  «Το Νοσοκομείο Σερρών θα συνεχίζει να προσφέρει
Υπηρεσίες»

Πηγή: ΣΕΡΡΑΪΚΟΝ ΘΑΡΡΟΣ Σελ.: 4 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 727.71 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Το Νοσοκομείο Σερρών θα συνεχίζει 
να προσφέρει Υπηρεσίες»
- Στη σφαίρα της υπερβολής ότι καταρρέουν τμήματα υποστηρίζει ο Ν. Φαρμάκης
- Πανελλαδικό φαινόμενο η άρνηση των γιατρών να στελεχώσουν τα δημόσια Νοσοκομεία υπογραμμίζει

Του
Λ η μητριού Γ. Μάταιου

Ο
 πρόεδρος του Νοσοκο
μείου Σερρών Νικόλα
ος Φαρμάκης θεωρεί 
υπερβολική την εικόνα των 

ελλείψεων σε ιατρικό προσω
πικό στο Δημόσιο Νοσοκομείο 
του Νομού μας, έτσι όπως πα
ρουσιάστηκαν από την Ένω
ση Νοσοκομειακών Ιατρών Ν. 
Σερρών, στην πρόσφατη συ
νέντευξη που παραχώρησε. 

Υποστήριξε ότι η διοίκηση 
καταβάλει κάθε δυνατή προ
σπάθεια ενδυνάμωσης του 
Νοσοκομείου σε ιατρικό προ
σωπικό, αξιολόγησε θετική την 
ανταπόκριση του Υπουργείου 
να το στελεχώσει αλλά εντόπισε 
το πρόβλημα στην άρνηση των 
ιατρών να εργαστούν στα δημό
σια Νοσοκομεία.

«Το φαινόμενο είναι πανελ
λαδικό και όχι σερραίκό» όπως 
είπε παρά τις ικανοποιητικές 
αμοιβές που προσφέρονται 
στους γιατρούς {2800 ευρώ 
αφορολόγητα).

Υπογράμμισε -μέσα από τις 
απαντήσεις που έδωσε - ότι η 
εικόνα της κατάρρευσης του 
Νοσοκομείου δεν ευσταθεί, ότι 
το Νοσοκομείο Σερρών θα συνε
χίσει να λειτουργεί και να προ
σφέρει υπηρεσίες στους Σερ- 
ραίους πολίτες.

«Κάποια πράγματα 
είναι υπερβολικά»

Ε ιδικάτερα στο περιθώριο 
της παρουσίασης των εργασιών 
για την δημιουργία δυο μονά
δων αρνητικής πίεσης στο Νο
σοκομείο Σερρών ο διοικητής 
Νικόλαος Φαρμάκης ρωτήθηκε 
αν τα όσα περιέγραψε ο πρόε
δρος της Ένωσης Νοσοκομεια
κών Ιατρών Βαγγέλης Παπαμι- 
χάλης έχουν βάση ή κινούνται 
στη σφαίρα της υπερβολής.

Ο διοικητής του Νοσοκομεί
ου Νικόλαος Φαρμάκης απάντη
σε λέγοντας τα εξής:

« θεωρούμε ότι κάποια 
πράγματα από τα όσα ειπώθη
καν είναι υπερβολικά. Η καρδιο
λογική στην οποία υπάρχει ένα 
πρόβλημα ενισχύεται με δυο 
γιατρούς και μία ειδικευόμενη 
γιατρό από τη Νέα Ζίχνη.

Μέσα στο Νοέμβριο η κλινι
κή θα ενιοχυθεϊ με ακόμη έναν 
γιατρό, ενώ περιμένουμε να δη
μοσιευτεί στο ΦΕΚ ο διορισμός 
ενός ακόμη γιατρού επιμελητή 
BV
Για την παθολογική κλινική είπε 
ότι η διοίκηση κινήθηκε άμεσα

πληροφορούμενη την συντα- 
ξιοδότηση γιατρού. Ζήτησε με 
πέτυχε μία θέση παθολόγου.

«Έγιναν
πολλά χειρουργέ ία 
με λίγους
αναισθ η σιολόγου ς»

Ο διοικητής του Νοσο
κομείου υποστήριξε ότι δεν 
υπήρξε καμία ολιγωρία από την 
πλευρά της διοίκησης στο θέμα 
της στελέχωσης του ιατρικού 
προσωπικού.

Αναφέρθηκε με στοιχεία 
λέγοντας ότι το πρώτο 9μήνο 
2019 με εννέα αναισθησιολό- 
γους πραγματοποιήθηκαν 2014 
χειρο υργε ία και το πρώτο θμηνο 
του 2020 με τρεις αναισθησιο- 
λόγους αντίστοιχα έγιναν 1450 
χειρουργεία ενώ τρεις μήνες το 
Νοσοκομείο ήταν κλειστό.

«Αυτό αποδεικνύει άτι χει
ρουργεία γίνονται και αυτά 
οφείλεται στις υπεράνθρωπες 
προσπάθειες των αναισθησιο- 
λάγων*.

Ο διοικητής του Νοσοκομεί
ου Σερρών ανέφερε ότι προκη
ρύχθηκαν τρεις θέσεις αναιαθη- 
σιολάγων αλλά δεν βρίσκονται 
ενδιαφερόμενοι υποψήφιοι και 
σημείωσε ότι το πρόβλη μα είναι 
πανελλήνιο και όχι σερραίκά.

«Το πρόβλημα επιβαρύνεται 
γιατί βρισκόμαστε σε περίοδο 
πανδημίας και είναι δύσκολο να 
έρθουν άλλοι γιατροί από άλλο 
Νοσοκομείο», πρόσθεσε.

«Όταν δεν δίνουμε
έναν γιατρό
για μία μέρα
πώς να μας βοηθήσουν;»

Ο Νικόλαος Φαρμάκης ανέ- 
φερε ότι τα προβλήματα πσυ 
αντιμετωπίζει το Νοσοκομείο 
Σερρών τα γνωρίζει η 4η Υγειο
νομική Περιφέρεια στην οποία 
ανήκει διοικητικά.

Υπό τα συνεχή ερωτήματα 
που έθεταν οι εκπρόσωποι των 
μέσων μαζικής ενημέρωσης 
α διοικητής του Νοσοκομείου 
Σερρών προχώρησε σε μία απο
κάλυψη λέγοντας:

«Λοιπόν για να τα πούμε όλα. 
Πριν τον Μάρτιο ο κ. Αλικάκης 
ζήτησε από το Νοσοκομείο Σερ
ρών να στείλει έναν νευρολόγο 
στην Καβάλα.

«Εμείς, όχι εγώ- οι γιατροί 
μας - αρνήθηκαν να πάνε στην 
Καβάλα για μία μέρα.

Εμείς ζητάμε να ξεσπιτω
θούν δυο-τρεις γιατροί για δύο 
μήνες να έρθουν στο δικό μας 
Νοσοκομείο. Όπως καταλαβαί

νετε όταν δεν στέλνεις έναν γι
ατρό για μία μέρα πως περιμέ
νεις να σε βοηθήσουν. Δεν λέω 
άτι το Υπουργείο τιμωρεί, αλλά 
είναι δύσκολα ένας γιατρός άλ
λου Νοσοκομείου να αφήσει την 
οικογένεια του και να έρθει στο 
δικά μας. Το ΑΧΕΠΑ είναι κέντρο 
Υποδοχής, το Ιπποκράτειο κέ
ντρο Υποδοχής. Αν φθάσουμε 
στα άρια δεν θα μας αφήσουν 
έτσι. Το Υπουργείο Υγείας αυτό 
πσυ ήταν να κάνει το έπραξε. 
Προκήρυξε τρεις θέσεις. Ήμα
σταν το μοναδικά Νοσοκομείο 
στη Βόρεια Ελλάδα που προ
κήρυξαν τέσσερις θέσεις. Τρεις 
αναισθησιολό γους και έναν νευ
ρολόγο , για τον οποίο νευρολό
γο έχει βγει η προκήρυξη, έχει 
προχωρήσει και περιμένουμε 
μέρα με μέρα να εμφανιστεί.

«Δεν έρχονται οι γιατροί 
παρά τις καλές αμοιβές»

Στην ερώτηση γιατηναπρο- 
μυθία των ιατρών να εργαστούν 
στα δημόσια Νοσοκομεία α Δι
οικητής του Νοσοκομείου Σερ
ρών απάντησε:

«Οι αμοιβές των ιατρών εί
ναι 2.800 ευρώ αφορολόγητα 
το μήνα και δεν έρχεται κανείς. 
Δεν πιστεύω όμως ότι θα μεί
νουμε έτσι».

«Διαμορφώνεται χώρος 
στην είσοδο τ 
ου Νοσοκομείου»

Τέλος, ο Νικόλαος Φαρμάκης 
αναφέρθηκε στις παρεμβάσεις 
που είναι σε εξέλιξη στην είσοδο 
του Νοσοκομείου Σερρών ώστε 
να δημιουργηθεί χώρος που θα

εξυπηρετεί το κοινό που επισκέ
πτεται τα εξωτερικά ιατρεία.

«Ο χώρος έχει διαμορφω
θεί, θα τοποθετηθεί και θέρ
μανση. Περιμένουμε δύο σπι
τάκια από τον Δήμο Σερρών 
και ένα από ιδιώτη μέσω δω

ρεάς ώστε σε περίπτωση κα
κοκαιρίας το κοινό να μην εί
ναι εκτεθειμένο. Δεν θέλουμε 
να εισέρχονται ασθενείς μέσα 
στο Νοσοκομείο γιατί μπορεί 
κάποιος να είναι φορέας».
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1  Συμφωνήθηκε το πλαίσιο συνεργασίας για την
περαιτέρω θωράκιση των δομών υγείας

Πηγή: ΡΟΔΙΑΚΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 708.23 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Συμφωνήθηκε το πλαίσιο συνεργασίας για 
την περαιτέρω θωράκιση των δομών υγείας
Μεταξύ περιφέρειας, 2ης ΥΠΕ και ΕΚΑΒ
Στη Ρόδο βρίσκονται από 
χθες ο Πρόεδρος του Εθνι
κού Κέντρου Επιχειρήσεων 
Υγείας ΕΚΕΠΥ ΕΚΑΒ Νίκος 
Παπαευσταθίου και ο Διοι
κητής της 2ης ΥΠ Ε Πειραιώς 
και Αιγαίου, Χρήστος Ρο'ίλός 
με αφορμή τη διεξαγωγή του 
εκπαιδευτικού σεμιναρίου 
Προνοσοκομειακής Αντιμε
τώπισης Τραύματος που 
πραγματοποιείται σήμερα 
στο Rodos Palace.

Το σεμινάριο απευθύνεται 
σε διασώστες του ΕΚΑΒ και 
σε εργαζόμενους της 2ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας 
ιατρούς, νοσηλευτές, πλη
ρώματα ασθενοφόρου Κέν
τρων Υγείας, Πολυδύναμων 
Περιφερειακών Ιατρείων και 
Περιφερειακών Ιατρείων των 
Δωδεκανήσων.

Οι κ.κ. Παπαευσταθίου και 
Ρο'ίλός, συναντήθηκαν χθες 
με τον Περιφερειάρχη Νο
τίου Αιγαίου, Γιώργο Χατζη- 
μάρκο με τον οποίο είχαν 
συνεργασία ώστε να θωρακι
στούν ακόμα περισσότερο οι 
δομές υγείας στα νησιά μας.

Μάλιστα όπως ανακοινώ
θηκε αμέσως μετά το τέλος

της, θα υπάρξει προγραμμα
τική σύμβαση ανάμεσα στην 
περιφέρεια και το ΕΚΑΒ 
ώστε να προσληφθεί προσω
πικό με το οποίο θα καλυ
φθεί τόσο η νότια και ορεινή 
Ρόδος όσο και η Κως, μετά 
μάλιστα και την επέκταση 
της επιχειρησιακής δράσης 
του ΕΚΑΒ στις περιοχές 
αυτές.

Σε σχετική ανακοίνωση 
που εξέδωσε χθες η περιφέ
ρεια για την επίσκεψη των κ. 
κ. Παπαευσταθίου και Ροϊ- 
λού αναφέρει τα εξής: «Στη 
διάρκεια της συνάντησης ερ
γασίας, συζητήθηκε η μέχρι 
σήμερα εξαιρετική, γόνιμη 
και αποτελεσματική συνερ
γασία των δύο φορέων με 
την Περιφέρεια, σε όλη την 
διάρκεια διαχείρισης και αν
τιμετώπισης της πανδημίας 
Covid-19, με τους κ.κ. Παπα
ευσταθίου και Ροϊλό να εκ
φράζουν τις θερμές ευχαρι
στίες τους στον Περιφερει
άρχη Γιώργο Χατζημάρκο 
καθώς και τα εύσημά τους 
ειδικότερα για τις επιδόσεις 
του Νοτίου Αιγαίου στον 
τομέα του τουρισμού, τις 
οποίες χαρακτήρισαν πραγ

ματικό άθλο υπό τις παρού
σες συνθήκες.

Συζητήθηκαν επίσης τα 
θέματα αρμοδιότητας των 
δύο φορέων, με κυρίαρχα τη 
στελέχωση των δομών 
υγείας στα νησιά καθώς και 
την επέκταση της επιχειρη
σιακής δράσης του ΕΚΑΒ 
σε νότια και ορεινή Ρόδο και 
στην Κω.

Σε κοινή συνέντευξη 
Τύπου που ακολούθησε, 
από τους κ.κ. Χατζημάρκο 
και Παπαευσταθίου ανακοι
νώθηκε η συνεργασία της 
Περιφέρειας Νοτίου Αιγαίου 
με το ΕΚΕΠΥ ΕΚΑΒ, μέσω 
προγραμματικής σύμβασης 
για την πρόσληψη προσωπι
κού στο ΕΚΑΒ, για την κά
λυψη της νότιας και ορεινής 
Ρόδου και της Κω.

0 Περιφερειάρχης τόνισε 
πως αν δεν είχε ξεσπάσει η 
πανδημία, το ζήτημα αυτό, 
που αποτελεί ζητούμενο 
ετών για τις προαναφερθεί- 
σες περιοχές, θα είχε επιλυ
θεί. Στη σημερινή συνάντηση 
καθορίστηκε το πλαίσιο της 
συνεργασίας, προκειμένου 
εντός του 2020 η Περιφέρεια 
να προχωρήσει στη χρημα
τοδότηση του ΕΚΑΒ για την 
πρόσληψη προσωπικού που 
θα στελεχώσει τα κέντρα στις 
δύο περιοχές.

Όσον αφορά τη στελέχωση 
των δομών υγείας στα νησιά, 
ο Περιφερειάρχης και ο Δι
οικητής της 2ης ΥΠΕ, Χρή
στος Ρο'ίλός ανακοίνωσαν 
πως επίκειται νέα προκή
ρυξη εντός του Νοεμβρίου 
για την περαιτέρω στελέ- 
χωσή τους. Ο κ Ρο'ίλός ση
μείωσε ότι κατά τη διάρκεια 
της πανδημίας, σε ολόκληρη 
τη χώρα έγιναν 4.500 προσ
λήψεις επικουρικού νοση
λευτικού προσωπικού, 
ωστόσο η προσπάθεια στε- 
λέχωσης των δομών υγείας, 
είναι συνεχής. Στην επισή

μανση του Περιφερειάρχη 
ότι ειδικά στο θέμα της στε- 
λέχωσης πρέπει να υπάρ
χουν και πρωτοβουλίες θε
σμικού χαρακτήρα, ο κ. Ρο'ί
λός γνωστοποίησε ότι βρί
σκεται στην τελική φάση του 
το νέο νομοσχέδιο του 
Υπουργείου Υγείας το οποίο 
θα θεσπίζει επιπλέον κίνη
τρα - πέραν των οικονομι
κών κινήτρων - για να καλυ
φθούν οι θέσεις ιατρικού 
προσωπικού κυρίως στα 
νησιά, επιλύοντας έτσι μια 
σειρά πρακτικών προβλημά
των που λειτουργούν απο
τρεπτικά για την κάλυψη των 
κενών θέσεων.

Ο κ. Ρο'ίλός ανακοίνωσε 
επίσης ότι από τη 2η ΥΠΕ γί
νονται εργασίες αποκατά
στασης του κτηρίου του 
ΚΕΕΛΠΝΟ, προκειμένου να 
γίνει λειτουργικό, για να με
ταφερθεί εκεί το Κέντρο 
Υγείας Ρόδου.

Στη διάρκεια της συνέν
τευξης Τύπου, ο Περιφερει
άρχης αναφέρθηκε απολογι
στικά στην διαχείριση της 
πανδημίας από τον περα
σμένο Μάρτιο μέχρι σήμερα 
και εξήρε τη συνεργασία 
τόσο με τη 2η ΥΠΕ όσο και 
με το ΕΚΑΒ που είχε ως 
αποτέλεσμα την εφαρμογή 
στην πράξη ενός σχεδίου 
που είχε στόχο όχι να καλύ
ψει τον μόνιμο πληθυσμό 
των νησιών, αλλά και να τους 
δώσει τη δυνατότητα να υπο
δεχτούν τουρισμό με ασφά
λεια. 'Ευχαριστώ τη 2η ΥΠΕ 
και το ΕΚΑΒ, διότι αυτά που 
κληθήκαμε να διαχειρι
στούμε στη διάρκεια όλων 
αυτών των μηνών, δεν θα τα 
είχαμε καταφέρει, αν δεν εί
χαμε τη δυνατότητα άμεσης, 
γόνιμης και αποτελεσματι
κής επικοινωνίας και συνερ
γασίας,» ανέφερε.

Ειδικότερα, για το επίπεδο 
θωράκισης των νησιών, ο κ.

Χατζημάρκος δήλωσε:
"Το σημείο που βρισκόμα

στε σήμερα είναι σαφώς κα
λύτερο από τον Μάρτιο οπότε 
ξέσπασε η πανδημία. Ο το
μέας της υγείας ήταν πάντα 
προβληματικός στα νησιά 
μας, πόσω μάλλον σε συνθή
κες πανδημίας. Η Περιφέ
ρεια εξάντλησε τα όριά της 
για να βοηθήσει τους δύο 
φορείς, 2η ΥΠΕ και ΕΚΑΒ. 
Όσα πετύχαμε ήταν άθλος, 
υπό αυτές τις συνθήκες. 
Προφανώς, εχθρός του 
καλού είναι το καλύτερο. 
Όμως ο μηδενισμός δεν είναι 
πολιτική, δεν υπηρετεί την 
κοινωνία και τις ανάγκες της. 
Είμαστε εδώ και συνεχί
ζουμε τη συνεργασία, για ό,τι 
περισσότερο μπορούμε να 
προσφέρουμε. Είμαστε εδώ 
για να βρούμε λύσεις, για να 
τις εφαρμόσουμε και για να 
αναλάβουμε το πολιτικό κό
στος των επιλογών μας».

Τις ευχαριστίες του στον 
Περιφερειάρχη εξέφρασε ο 
Διοικητής της 2ης ΥΠΕ, Χρή
στος Ρο'ίλός, τονίζοντας ότι η 
Περιφέρεια Ν. Αιγαίου στά
θηκε δίπλα στην ΥΠΕ. με 
τρόπο αποτελεσματικό, σε 
οποιοδήποτε αίτημά της. 
"Αυτό που πετύχαμε ήταν 
άθλος. Ανοίξαμε τη χώρα σε 
συνθήκες ασφαλείας. Σή
μερα, έχουμε αποκτήσει εμ
πειρία και αυτό μας κάνει 
περισσότερο αποτελεσματι
κούς, σε σύγκριση με τους 
πρώτους μήνες διαχείρισης 
της πανδημίας» τόνισε.

Για την εξαιρετική, δια
χρονική και γόνιμη συνεργα
σία, ευχαρίστησε τον Περι
φερειάρχη και ο Πρόεδρος 
του ΕΚΕΠΥ ΕΚΑΒ Νίκος Πα
παευσταθίου. «θα είχαμε πε
ρισσότερα προβλήματα 
χωρίς την πολύτιμη συμβολή 
της Περιφέρειας Νοτίου Αι
γαίου» τόνισε χαρακτηρι
στικά.

Σημειώνεται ότι οι κ.κ. 
Ρο'ίλός και Παπαευσταθίου 
βρίσκονται στη Ρόδο για το 
4ο εκπαιδευτικό σεμινάριο 
Προνοσοκομειακής Αντιμε
τώπισης Τραύματος (PHTLS), 
που οργανώνουν η Διοίκηση 
της 2ης Υγειονομικής Περι
φέρειας Πειραιώς και Αι
γαίου σε συνεργασία με το 
Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοή
θειας (ΕΚΑΒ) και με την εθε
λοντική προσφορά των στε
λεχών του Εθνικού Κέντρου 
PHTLS.

Το σεμινάριο που θα γίνει 
αύριο στο Rodos Paiace, 
απευθύνεται σε διασώστες 
του ΕΚΑΒ και σε εργαζόμε
νους της 2ης Υγειονομικής 
Περιφέρειας ιατρούς, νοση
λευτές, πληρώματα ασθενο
φόρου Κέντρων Υγείας, Πο
λυδύναμων Περιφερειακών 
Ιατρείων και Περιφερειακών 
Ιατρείων των Δωδεκανήσων. 
Την εκπαίδευση θα πραγμα
τοποιήσουν οι Πιστοποιημέ
νοι Εκπαιδευτές του Εθνικού 
Κέντρου PHTLS.

Σκοπός του PHTLS είναι η 
εκπαίδευση όλων των επαγ- 
γελματιών υγείας που δρα
στηριοποιούνται στον προνο- 
σοκομειακό χώρο και υπο
στηρίζουν τον βαρέως πά- 
σχοντα τραυματία από τη 
στιγμή του τραυματισμού, με 
την αντιμετώπιση στο σημείο 
συμβάντος, τη διαχείριση 
κατά τη διακομιδή έως και 
την ολοκληρωμένη παρά
δοση στην ομάδα τραύματος 
των Τμημάτων Επειγόντων 
Περιστατικών (Τ.Ε.Π.).

Στόχος του PHTLS αποτε
λεί η μείωση των προβλέψι
μων άδικων θανάτων και 
αναπηριών από τραυματι
σμού, καθώς, όπως επιση- 
μάνθηκε, η εφαρμογή σω
στής προνοσοκομειακής πε
ρίθαλψης μπορεί συχνά να 
κάνει τη διαφορά μεταξύ 
ζωής και θανάτου».
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1  Προετοιμαζομαστε για το χειρότερο σενάριο
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 2219.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

RED ALERT
ΓΙΔΤ02ο ΚΥΜΔ ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ ΣΑΒΒΑΤΟ 17 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2020

Η ΘΕΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ 
ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΤΑΞΗ 
ΤΟΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΟΝ 
ΧΩΡΩΝ

01 —Βέλγιο.............................. ddU
02 — Ισπανία 708
03 — Ηνωμένο Βασίλειο 631
04 —Ιταλία 599
05 — Σουηδία............................... 583
06 —Γαλλία 502
07 —Ολλανδία 385

-+Οι νεκροί υπολογίζονται
07 — Ολλανδία _ 385 ανά 1.000.000 πληθυσμού
08 — Βόρεια Μακεδονία 383 της κάθε χώρας
09 — Ιρλανδία 370 * -
10 — Ρουμανία , , ■ · 288
11 —Ελβετία 208
12 — Πορτογαλία 205
13 —Αλβανία............................ 147
14 — Βουλγαρία............................132
15 —Γερμανία ............................. 116
16 — Αυστρία 107
17 — Νορβηγία.............................  51

18 —Ελλάδα................................44

19 — Λιθουανία............. '...............39
20 — Λετονία..ν ,... ...................  22·
21 — Σλοβακία ...Δ......... 11

/ροειοιμαςομασιε για
/ /ίο χειοοιεοο σεναοιο99

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΕΟΔΥ, Π. ΑΡΚΟΥΜΑΝΕΑΣ, ΜΙΛΑ ΣΤΑ «Π» 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΥΞΗΣΗ ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ ΤΟΥ ΙΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

_________Του ΒΑΣΙΛΗ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ
ven.ygeia@gmail. com

ε μία από ιις πλέον επιτυχη
μένες στρατηγικές στην Ευ
ρώπη για τον περιορισμό της 
εξάπλωσης της επιδημίας του 
νέου κορονοϊού στη χώρα μας 
φαίνεται ότι οφείλεται η πολύ 

καλή θέση της Ελλάδας στην κατάταξη 
των ευρωπαϊκών χωρών, όσον αφορά 
τον αριθμό θανάτων από επιπλοκές της 
νόσου COVID-19 ανά εκατομμύριο πλη
θυσμού.
Σύμφωνα με όσα εξήγησε στα «Π» ο πρό
εδρος του Εθνικού Οργανισμού Δημόσι
ας Υγείας (ΕΟΔΥ), Παναγιώτης Αρκου- 
μανέας, «πρόκειται για μια στρατηγική η 
οποία στοχεύει κυριαρχικά στην προστα
σία των ευπαθών και των ευάλωτων κοι
νωνικών ομάδων, καθώς και των ομάδων 
εκείνων οι οποίες διαβιούν σε κλειστές 
δομές». «Μην ξεχνάτε ότι, κατά τη διάρ
κεια του πρώτου κύματος της εξάπλωσης 
της επιδημίας του νέου κορονοϊού στη 
χώρα μας, δεν είχαμε κανέναν θάνατο σε 
μονάδες φροντίδας ηλικιωμένων, γηρο
κομεία και άλλες κλειστές δομές, τη στιγ
μή κατά την οποία σε άλλες ευρωπαϊκές

ΠΑΝΑΓΙΩΤΗΣ ΑΡΚ0ΥΜΑΝΕΑΣ
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Υπάρχει μια πραγματική 
αγωνία για την πορεία και 
την εξέλιξη της επιδημίας 
μέσα στον χειμώνα

χώρες ο κορονοϊός “θέριζε” κυριολεκτικά 
τέτοιες δομές φροντίδας ηλικιωμένων», 
πρόσθεσε και συνέχισε: «Η στρατηγική 
μας για την προστασία των ευπαθών και 
των ευάλωτων ομάδων είναι σταθερή από 
την αρχή, είναι στοχευμένη, συστηματι
κή και φαίνεται ότι αποδεικνύεται επί
σης αποτελεσματική. 0 μικρός συνολικός 
αριθμός θανάτων ανά εκατομμύριο πλη
θυσμού έχει απόλυτη και άμεση σχέση με 
αυτήν τη στρατηγική μας, την οποία συ
νεχίζουμε».
Για τον κ. Αρκουμανέα η εξάπλωση του 
κορονοϊού έχει ήδη σταθεροποιηθεί σε 
όλη τη χώρα, παρά το γεγονός ότι παρα
τηρούνται κατά διαστήματα και κατά τό
πους κάποιες εξάρσεις. «Αντιμετωπίζου
με τέτοιες εξάρσεις στην περιφέρεια με 
έγκαιρη και άμεση εφαρμογή των κατάλ
ληλων περιοριστικών μέτρων, με τοπι
κά lockdowns, μια στρατηγική η οποία 
ξεκίνησε από τα νησιά και συνεχίζουμε 
επίσης στην ηπειρωτική χώρα. Είναι βέ
βαιο ότι ο περιορισμός της εξάπλωσης 
της επιδημίας στην περιφέρεια είναι πιο 
εύκολη δουλειά σε σχέση με την Αττική, 
καθώς στην περιφέρεια οι μετακινήσεις 
του πληθυσμού είναι πιο περιορισμένες, 
τα μέσα μαζικής μεταφοράς είναι λιγότε

ρο επιβαρυμένα και οι περιφερειακές πό
λεις είναι πιο μικρές», ανέφερε στα «Π».

ΔΙΑΨΕΥΣΤΗΚΑΝ
Σημειώνεται ότι ο ΕΟΔΥ και η Πολιτική 
Προστασία κατάφεραν να διαψεύσουν 
ορισμένους ειδικούς οι οποίοι προέβλε- 
παν ακόμα και 500-700 κρούσματα την 
ημέρα για τον περασμένο Αύγουστο, αριθ
μούς τους οποίους ουδέποτε είδαμε τελι
κά. 0 κ. Αρκουμανέας, όμως, επισημαίνει 
ότι «υπάρχει μια πραγματική αγωνία για 
την πορεία και την εξέλιξη της επιδημίας 
μέσα στον χειμώνα. Τα είπε και ο καθηγη
τής Πόκας Μαγιορκίνης και η αλήθεια εί
ναι ότι στο πρώτο κύμα της επιδημίας πή
γαμε από κλειστούς χώρους σε ανοιχτούς, 
σε αντίθεση με το δεύτερο κύμα, που πη
γαίνουμε προς τους κλειστούς χώρους, με 
τη μεταδοτικότητα του νέου κορονοϊού να 
ευνοείται από τις συναθροίσεις σε αυτούς». 
Ο ίδιος τόνισε ότι «εμείς προετοιμαζόμα
στε για το χειρότερο “σενάριο”, προκειμέ- 
νου να επιτύχουμε το καλύτερο αποτέλε
σμα. Αυτό το νόημα έχει επίσης η μεγάλη 
προσπάθεια την οποία καταβάλλει και φέρ
νει σε πέρας ο υπουργός Υγείας, Βασίλης 
Κικίλιας, με τη δραστική αύξηση των κλι
νών μονάδων εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 
στις 1.200 μέχρι το τέλος του 2020, καθώς 
και με την ενίσχυση του ΕΣΥ σε προσωπι
κό όλων των ειδικοτήτων».
Στο μεταξύ, 400 νοσηλευτές στελεχώνουν 
σήμερα τις δραστήριες Κινητές Ομάδες 
Υγείας (ΚΟΜΥ) του ΕΟΔΥ, οι οποίες εί
ναι διεσπαρμένες σε όλη τη χώρα και μά
χονται καθημερινά για την ανίχνευση του 
ιού, ενώ, σύμφωνα με όσα μας εξηγεί ο πρό
εδρος του ΕΟΔΥ, «ο Οργανισμός θα προχω
ρήσει πολύ άμεσα στην αναβάθμιση όλων 
των διαγνωστικών εργαστηρίων του, με 
ένα ευρωπαϊκό πρόγραμμα ύψους 10 εκατ. 
ευρώ, με το οποίο τα εργαστήρια του ΕΟΔΥ 
θα καταστούν τελικά από τα καλύτερα της 
Ευρώπης στο είδος τους».
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1  Προετοιμαζομαστε για το χειρότερο σενάριο
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 40-41 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020
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Χαμηλά η Ελλάδα στον χάρτη 
θνησιμότητας λόγω COVID-I9
Εντυπωσιακά καλή θέση μετα
ξύ των χωρών της Ευρώπης διατηρεί 
η χώρα μας, όσον αφορά τις ανθρώπι
νες απώλειες από επιπλοκές της νόσου 
COVID-19, όπως προκύπτει από τα διε
θνή επίσημα σχετικά στοιχεία, τα οποία 
παρουσιάζουν τα «Π».
Αξίζει να σημειωθεί από την αρχή 
ότι η αναλογία των νεκρών από νόσο 
COVID-19 ως προς το σύνολο των 
κρουσμάτων του νέου κορονοϊού SARS- 
COV-2 σε οποιαδήποτε χώρα αποτελεί 
ένα απολύτως ανασφαλές στατιστικό 
στοιχείο. Αυτό οφείλεται στο γεγονός 
ότι, ακόμα και σε χώρες οι οποίες ακο
λουθούν την ίδια μεθοδολογία στην κα
ταγραφή των στοιχείων, υπάρχουν σο
βαρές αποκλίσεις ως προς τον ρυθμό 
και την ένταση στη διεξαγωγή των δια
γνωστικών τεστ για την ανίχνευση του 
νέου κορονοϊού.
Ετσι, η μόνη ασφαλής αναλογία είναι 
εκείνη των νεκρών προς τον πληθυσμό 
κάθε χώρας ανά εκατομμύριο ή ανά 
100.000 κατοίκους. Ο πληθυσμός είναι 
δεδομένος, σύμφωνα με την πλέον πρό
σφατη απογραφή, όπως ακριβώς και ο 
αριθμός των νεκρών, σύμφωνα με το σύ
στημα EUROMOMO Project - European 
Mortality Monitoring Project. 
Σύμφωνα, λοιπόν, με τα στοιχεία τα 
οποία καταγράφονται τόσο στη βάση 
δεδομένων του πανεπιστημίου των 
ΗΠΑ Johns Hopkins όσο και σε εκεί
νην του ourworldindata του Πανεπι
στημίου της Οξφόρδης της Βρετανίας, 
προκύπτει ότι η Ελλάδα είναι στη 18η 
θέση, με 44 νεκρούς ανά 1 εκατομμύριο

πληθυσμού, όταν το Βέλγιο είναι στην 
1η θέση, με 880 νεκρούς ανά 1 εκατομ
μύριο πληθυσμού.
Από τα στοιχεία φαίνεται, επίσης, ότι 
από την αρχή της πανδημίας στην Ευ
ρώπη έως σήμερα η Πορτογαλία κατα
γράφει 500% περισσότερα θύματα ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού σε σχέση με 
την Ελλάδα, η Ολλανδία σχεδόν 1.000% 
περισσότερους νεκρούς σε σχέση επί
σης με την Ελλάδα και το Βέλγιο 2.223% 
περισσότερους νεκρούς από τη χώρα 
μας ανά εκατομμύριο πληθυσμού.
Η καλή θέση της Ελλάδας στην ως άνω 
«λίστα θανάτου» είναι ενδεικτική της 
σημασίας και της αποτελεσματικό- 
τητας των περιοριστικών μέτρων, τα 
οποία έχει λάβει η ελληνική κυβέρνη
ση καθ’ όλη την περίοδο της πανδημί
ας, συμπεριλαμβανομένου, ασφαλώς, 
του γενικού lockdown κατά τη διάρ
κεια του πρώτου κύματος της εξάπλω- 
σης της επιδημίας.
Επίσης, η ως άνω κατάταξη της Ελλά
δας μεταξύ των χωρών της Ευρώπης 
αποτελεί ενδεικτικό στοιχείο σχετικά 
με την αποτελεσματικότητα του δημό
σιου συστήματος Υγείας της χώρας μας 
και την εν γένει πρόνοια και φροντίδα 
ως προς τα κρούσματα του νέου κορο- 
νοϊού.
Τέλος, η ίδια κατάταξη αποτελεί ενδει
κτικό στοιχείο για την άψογη στάση των 
κατοίκων της Ελλάδας, οι οποίοι ακο
λουθούν, στη συντριπτική τους πλειο
νότητα, τις οδηγίες και τις συστάσεις 
των ειδικών και της Επιτροπής Εμπει
ρογνωμόνων του υπουργείου Υγείας.

ΑΡΘΡΟ ΤΟΥ
ΧΡΙΣΤΟΔΟΥΛΟΥ ΣΤΕΦΑΝΑΔΗ
ΒΟΥΛΕΥΤΗ ΣΑΜΟΥ ΤΗΣ Ν.Δ., 
ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΑΣ 
ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΧΟΛΗΣ 
ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ

Κορονοϊός εναντίον 
επιστήμης: Μια μάχη 
με σίγουρο νικητή

Ε
πιδημίες και πανδημίες έχουν εμφανιστεί στην ανθρωπότητα από 
τότε που, πριν από δέκα χιλιάδες χρόνια, ο κυνηγός-τροφοσυλλέκτης 
άρχισε να ζει σε κοινωνίες και ήρθε σε στενή επαφή με άλλους ανθρώ
πους. Η παλαιότερη καταγεγραμμένη πανδημία είναι αυτή που έπλη- 
ξε το 430 πΧ την Αθήνα, κατά τη διάρκεια του Πελοποννησιακοΰ Πο
λέμου. Χαρακτηριστικά, από την πανδημία αυτή, που οφειλόταν σε 
τυφοειδή πυρετό, πέθαναν τα δύο τρίτα του πληθυσμού της πόλης. 
Τον περασμένο αιώνα, το 1918, η Ισπανική Γρίπη υπήρξε μια παγκό
σμια πανδημία, που προκάλεσε το θάνατο σε 50.000.000 ανθρώπους. 
Το τελευταίο χρονικό διάστημα, η παγκόσμια κοινότητα βρίσκεται 
στη δίνη μίας πανδημίας από έναν νέο ιό, τον COVID-19, που πρω- 
τοεμφανίστηκε στην Κίνα και ταχύτατα εξαπλώθηκε στις τέσσερις 
ηπείρους. Αρχικά, η επιστήμη και η κοινωνία βρέθηκαν ανέτοιμες να 
αντιμετωπίσουν αυτόν τον επικίνδυνο ιό. Ομως, μέσα σε οκτώ μή
νες από την εμφάνισή του, έπειτα από μια πρωτόγνωρη κινητοποί
ηση, καταφέραμε να μάθουμε τόσα όσα δεν είχαμε μάθει για χρόνια 
από πρόσφατες λοιμώδεις νόσους, σε επίπεδο τόσο επιδημιολογίας 
όσο και διάγνωσης και αντιμετώπισης.
Η επιδημιολογία μάς έμαθε πώς μεταδίδεται από άνθρωπο σε άνθρω
πο, πόσο ζει στο περιβάλλον και πόσο αντέχει στις κλιματολογικές αλ
λαγές. Μάθαμε ότι η κύρια πύλη εισόδου του ιού στον άνθρωπο είναι 
το ανώτερο αναπνευστικό σύστημα και, επομένως, η αξία της προ
στατευτικής μάσκας είναι ανεκτίμητη, καθώς επίσης και οι άλλοι κα
νόνες υγιεινής, όπως το πλύσιμο χεριών κ.λπ.
Πολυάριθμες κλινικές μελέτες ταυτοποίησαν τη συμπτωματολογία, 
τους ασθενείς υψηλού κινδύνου και την ιδιαίτερη κλινική πορεία 
σε ορισμένες ομάδες ασθενών. Στον τομέα της αντιμετώπισης μπο
ρεί ακόμη να μην έχουμε το απόλυτα αποτελεσματικό φάρμακο ή 
εμβόλιο, αλλά οι διάφοροι συνδυασμοί φαρμάκων βελτιώνουν την 
πρόγνωση των βαριά πασχόντων νοσοκομειακών ασθενών. Μελέτες 
έχουν δείξει την άξια της δεξαμεθαζόνης, της ρεμδεσιβίρης και της 
κολχικίνης. Η χρήση των ανωτέρω φαρμάκων, με ειδικά θεραπευτικά 
πρωτόκολλα, βελτιώνει και την κλινική πορεία, αλλά και το ποσοστό 
θνητότητας στους βαριά πάσχοντες ασθενείς με COVID-19.
Στη χώρα μας, η πορεία της πανδημίας και στην πρώτη φάση (άνοι
ξη), αλλά και στη δεύτερη, που διανύουμε τώρα, είναι σχετικά πιο ευ
νοϊκή σε σύγκριση με το διεθνές περιβάλλον. Αυτό αποτυπώνεται με 
αντικειμενικούς δείκτες που αφορούν τον αριθμό κρουσμάτων, τους 
διασωληνωμένους ασθενείς και τη θνητότητα.
Το γεγονός αυτό οφείλεται, προφανώς, στα έγκαιρα και αποτελεσμα
τικά μέτρα της ελληνικής Πολιτείας. Μέτρα που αφορούν κυρίως την 
πρόληψη. Ειδικότερα, η χρήση μάσκας, η κοινωνική απόσταση, η 
αποφυγή συγχρωτισμού, ο έλεγχος των συνόρων, η αρχική γενική 
καραντίνα και τώρα η εστιασμένη κατά περιοχές φαίνεται ότι συ
νέβαλαν αποφασιστικά στο έως τώρα καλό αποτέλεσμα ελέγχου της 
πανδημίας.
Ενας άλλος παράγοντας που αξίζει να επισημανθεί είναι ότι, στο θέμα 
αυτό, η Πολιτεία άκουσε τους ειδικούς και τις εισηγήσεις τους σχε
δόν καθολικά, προτάσσοντας την υγεία του πληθυσμού πάνω από 
τις δυσμενείς οικονομικές επιπτώσεις των περιοριστικών μέτρων. 
Μέχρι τώρα, οι νεκροί από τον κορονοϊό παγκοσμίως πλησιάζουν το 
ένα εκατομμύριο. Στη χώρα μας ο αριθμός αυτός είναι κάτω από 500. 
Είναι σίγουρο ότι στους μήνες που έρχονται η ιατρική επιστήμη θα 
προτείνει νέα αποτελεσματικά φάρμακα -ή κοκτέιλ φαρμάκων- για 
τη θεραπεία των πασχόντων και την πρόληψη νόσησης. Αξιοσημεί
ωτα, η παρασκευή εμβολίων έχει προχωρήσει σε τελικές φάσεις με 
πρωτόγνωρους ρυθμούς σε σύγκριση με αντίστοιχα εμβόλια άλλων 
λοιμωδών νόσων. Αυτή η συμπίεση του χρόνου από την παρασκευή 
μέχρι την κλινική διάθεση στο ελάχιστο, τηρώντας παράλληλα τους 
κανόνες ασφάλειας, θα δώσει το τελικό χτύπημα στον ιό που κλόνισε 
την ανθρωπότητα και αποσταθεροποίησε την παγκόσμια οικονομία. 
Μπορεί ο COVID-19, όπως και άλλοι όμοιοι ιοί, να έχει το πλεονέ
κτημα της ταχύτατης αναπαραγωγής, αλλά στερείται εγκεφάλου. Συ
νεπώς, ο ανθρώπινος εγκέφαλος, όπως και στο παρελθόν, έτσι και 
τώρα, θα βγει νικητής!



11;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ταρίφα ένα 1 0άρικο για το δωρεάν εμβόλιο της
γρίπης

Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 526.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6090

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η ΚΟΜΠΙΝΑ ΜΕ ΤΗ 
ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟΝ ΚΑΙ 
ΤΟ ΜΑΥΡΟ ΧΡΗΜΑ 

ΤΟΝ ΓΙΑΤΡΟΝ
Σελ.2



12;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Ταρίφα ένα 1 0άρικο για το δωρεάν εμβόλιο της γρίπης
Πηγή: ΜΑΚΕΛΕΙΟ Σελ.: 1-2 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

ΤΟ ΘΕΜΑ ΤΗΣ ΗΜΕΡΑΣ

Η συνταγή... τελικά πληρώνεται!

Ταρίφα ένα 10άρικο
για το... δωρεάν εμβόλιο ins ypinns

Η ζήτηση από tous noAires 
για το αντιγριπικό εμβόλιο 
είναι τεράστια. Φέτοε, λόγω 
κορωνοϊού, ακόμα και όσοι 
δεν ανήκουν oils ευπαθείε 
ομάδεε σπεύδουν να πάρουν 
συνταγή, προκειμένου να 
εμβολιαστούν για την Η1Ν1.
Εδώ και ένα μήνα έχουν ξεκινήσει να γεμί
ζουν οι Αίσιες σια φαρμακεία, καθώς φέ
τος το πλαίσιο του εμβολιασμού άλλαξε. 
Η ηλεκτρονική συνταγογράφηση καθίστα
ται υποχρεωτική, και τα κριτήρια αυστηρά. 
Σύμφωνα με το υπουργείο, το αντιγριπικό 
εμβόλιο διατίθεται δωρεάν στις ευπαθείς 
ομάδες και μόνο με παραπεμπτικό ιατρού 
μπορεί κάποιος νατό κάνει. Μέχρι και πέ
ρυσι, αν κάποιος ήθελε να κάνει το εμβό
λιο της γρίπης ιδιωτικά θα μπορούσε να 
απευθυνθεί σε ένα φαρμακείο και με 10 
ευρώ να έκανε το εμβόλιο. Φέτος αυτό εί
ναι αδύνατο, καθώς τα εμβόλια δεν φτά
νουν για όλους όσοι θέλουν. Η διαδικασία 
που θα έπρεπε να ακολουθήσει κάποιος

είναι η εξής: Μπαίνει πρώτα σε λίστα φαρ
μακείου για να «κρατήσει» το εμβόλιο, πη
γαίνει είτε στον ασφαλιστικό φορέα είτε 
σε συμβεβλημένο γιατρό για να το γρά
ψει και κατόπιν εμβολιάζεται. Το εμβόλιο 
είναι δωρεάν.

Τουλάχιστον ως προς τα φαρμακεία, 
γιατί σύμφωνα με καταγγελία, μπορεί το 
υπουργείο Υγείας να ξεκίνησε τη δωρεάν 
διάθεση αλλά δεν είναι τόσο... δωρεάν για 
την πλειονότητα των ασφαλισμένων. Αν 
εξαιρέσει κανείς ορισμένα ταμεία, όπως ο 
ΕΔΟΕΑΠ, όλοι οι άλλοι ασφαλισμένοι του 
ΙΚΑ, ΟΓΑ, Ταμείου Εμπόρων κ.λπ., θα πρέ
πει να απευθυνθούν στον γιατρό τους για

να τους κόψει συνταγή. «Εδώ, λοιπόν, αρ
χίζουν τα ωραία», αναφέρει η καταγγελία 
στο Facebook, σύμφωνα με το Press.gr. 
«Οι γιατροί σ’ αυτά τα Ταμεία, στην πλειο- 
ψηφία περιμένουν να εισπράξουν το αντί
τιμο που έχουν ορίσει για κάθε συνταγή. 
Χωρίς αντίτιμο συνταγή δεν κόβεται, ακό
μη κι από εκείνους που πληρώνονται από 
το δημόσιο. Για την επαρχία η ταρίφα των 
γιατρών είναι για κάθε συνταγή στα 5€. 
Στην Αθήνα η ταρίφα ανεβαίνει στα 10€ 
ανά συνταγή. Η απάντηση των γιατρών εί
ναι ότι, γι’ αυτή τη δουλειά ο ΕΟΠΥΥ δεν 
τους πληρώνει»...άρα κάποιος πρέπει να 
πληρώσει τη νύφη!

Xoos oris εφημερι^-όιανυκιερεύσεκ 
για ns ouviayes των αντιβιοτικών
Την ίδια στιγμή στα «κάγκελα» βρίσκονται οι φαρμακοποιοί μετά τις ανακοινώ
σεις του υπουργείου Υγείας για τον τρόπο διάθεσης και των αντιβιοτικών φαρ
μάκων! Τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης κατακλύζονται καθημερινά από δημοσι
εύσεις φαρμακοποιών που καλούνται να δώσουν αντιβιοτικά χωρίς οι ασθενείς 
να διαθέτουν από τους γιατρούς τους τα κατάλληλα έντυπα χορήγησης ή σε πολ
λές περιπτώσεις τα έγγραφα να είναι ελλιπή. Το αποτέλεσμα είναι αγανακτισμέ- 
νοι ασθενείς και μάλιστα κατά τη διάρκεια διανυκτερεύσεων να διαπληκτίζονται 
με φαρμακοποιούς, οι οποίοι βάσει της νέας νομοθεσίας δεν μπορούν να δικαιο
λογήσουν τη διάθεση ενός τέτοιου σκευάσματος.
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1  Για πρώτη φορά πάνω από 500 κρούσματα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 1873.03 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Για πρώτη 
φορά πάνω 
από 500 
κρούσματα
Αύξηση στη Θεσσαλονίκη

Σταθερά αυξάνεται η πίεση από την 
πανδημία του κορωνοϊού στη χώρα, 
καθώς η επιδημιολογική κατάσταση 
χαρακτηρίζεται από τους ειδικούς 
«εξαιρετικά εύθραυστη». Χθες ση
μειώθηκε νέο ρεκόρ κρουσμάτων 
με 508 νέους ασθενείς, ενώ 8 νο- 
σούντες έχασαν τη ζωή τους. Μετά 
την Κοζάνη, και τα Ιωάννινα εμφα
νίζουν υψηλό επιδημιολογική φορ
τίο, ενώ στην Αττική καταγράφεται 
καθημερινά υψηλός αριθμός κρου
σμάτων, 227 χθες. Αύξηση περιστα
τικών παρατηρεϊται και στη Θεσσα
λονίκη. Σελ. 3

Σε καθεστώς αυστηρών περιορισμών ετέθη από νωρίς χθες το πρωί η Κοζάνη, που τοποθετήθηκε σε επί
πεδο επικινδυνότατος 4 στον χάρτη ταυ κορωνοϊού. Από συνεργεία ταυ ΕΟΔΥ διενεργούνται τεστ στους κα
τοίκους της περιφέρειας. Σελ. 3
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1  Για πρώτη φορά πάνω από 500 κρούσματα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,3 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

«Σταθερό στρες» στο ΕΣΥ λόγω διασωληνωμένων
Ρεκόρ με 508 νέα κρούσματα χθες, με την Αττική να παραμένει το «κέντρο βάρους» της επιδημίας κορωνοϊού στη χώρα

Συνεχίζεται το πρόγραμμα εργαστηριακών ελέγχων από κλιμάκια ίου ΕΟΔΥ 
σε επιβαρυμένες περιοχές ανά τη χώρα.

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Εξαιρετικά εύθραυστη χαρακτη
ρίζεται η επιδημιολογική εικόνα 
της χώρας μας, που χθες «μέτρη
σε» 508 νέα κρούσματα -αριθμός 
ρεκόρ για τα δεδομένα της Ελλά
δας- και οκτώ επιπλέον θανάτους. 
Η Αττική, όπου χθες εντοπίστη
καν 227 νέα κρούσματα, παραμέ
νει το «κέντρο βάρους» της επιδη
μίας στη χώρα, ωστόσο, σύμφωνα 
με τους ειδικούς απέχει από το να 
ανέβει επίπεδο επικινδυνότατης 
από το 3 που είναι σήμερα στο 4, 
όπως συνέβη από χθες το πρωί στην 
Κοζάνη. Αντίθετα, άλλες περιοχές 
όπως τα Ιωάννινα (31 νέα κρούσμα
τα χθες) φαίνεται να είναι πιο κο
ντά σε αυτό το ενδεχόμενο, με τον 
υφυπουργό Πολιτικής Προστασίας 
Νίκο Χαρδαλιά να επαναλαμβάνει 
ότι η κατάσταση στη συγκεκριμένη 
περιοχή είναι εξαιρετικά κρίσιμη. 
Ανησυχητική κρίνεται και η αύξη
ση του αριθμού των κρουσμάτων

σε Θεσσαλονίκη (63), Καστοριά (20 
νέα κρούσματα χθες) και Κόρινθο.

«Η Ελλάδα είναι σε σταθερή επι- 
δημιολογική κατάσταση, όμως με 
μεγάλη πίεση», σημείωσε χαρακτη
ριστικά ο υφυπουργός Πολιτικής 
Προστασίας Νίκος Χαρδαλιάς, χα
ρακτηρίζοντας τη σταθερότητα που 
παρατηρείται πάντα συγκριτικά με 
άλλες χώρες της Ευρώπης όπου η 
πανδημία έχει μπει σε μία νέα επι
ταχυνόμενη φάση «εύθραυστη». 
Την ίδια έκφραση χρησιμοποίησε 
και ο επίκουρος καθηγητής της Ια
τρικής Σχολής του ΕΚΠΑ και μέλος 
της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
του υπουργείου Υγείας, Γκίκας Μα- 
γιορκίνης, για να χαρακτηρίσει την 
εικόνα στην Αττική, σημειώνοντας 
ότι η σταθεροποίηση της εξέλιξης 
της επιδημίας μπορεί να αλλάξει 
ανά πάσα στιγμή.

Σύμφωνα με τον καθηγητή, τα 
υψηλά επίπεδα διασωληνωμένων 
ασθενών σε επίπεδα άνω των 80 
(81 χθες), δημιουργούν ένα σταθε

ρό στρες στο ΕΣΥ, ενώ ο μεγάλος 
αριθμός των θανάτων σημαίνει ότι 
υπάρχει μεγάλη διείσδυση του ιού 
στις ευπαθείς ομάδες πληθυσμού 
(ηλικιωμένους και άτομα με χρόνιες 
παθήσεις όπως άνοια, καρδιαγγει- 
ακές παθήσεις, σακχαρώδη διαβή

τη κ.ά.). «Δεν έχει προστατευθεί ο 
πληθυσμός αυτός όπως θα έπρεπε», 
τόνισε και απηύθυνε ξανά έκκλη
ση προς τους πολίτες να τηρούν τα 
μέτρα προστασίας και κοινωνικής 
αποστασιοποίησης για να προστα
τεύσουν τους ηλικιωμένους. Οπως

ανέφερε ο κ. Μαγιορκίνης, εκτιμά- 
ται ότι ο αριθμός αναπαραγωγής 
του ιού Rt παραμένει κοντά στο 1, 
ενώ ο αριθμός των ενεργών κρου
σμάτων αυτή τη στιγμή αν και εί
ναι πολύ δύσκολο να υπολογιστεί, 
δεν φαίνεται να ξεπερνά τις 20.000 
στην Ελλάδα

Εν τω μεταξύ, συνεχίζεται το 
πρόγραμμα εργαστηριακών ελέγ
χων σε επιβαρυμένες περιοχές ανά 
τη χώρα από κλιμάκια του ΕΟΔΥ. 
Χθες, κλιμάκια του ΕΟΔΥ πραγματο
ποίησαν επιπλέον 516 ελέγχους σε 
πολίτες που βρέθηκαν στην πλατεία 
Βικτωρίας στο κέντρο της Αθήνας. 
Δεκαεννέα βρέθηκαν θετικοί στον 
κορωνοϊό. Η διάμεση ηλικία τους 
είναι τα 28 έτη.

Τέλος, τα εύσημα για τη διαχείρι
ση του πρώτου κύματος της πανδη
μίας έλαβαν η χώρα μας και συγκε
κριμένα ο πρωθυπουργός Κυριάκος 
Μητσοτάκης, το υπ. Υγείας και η ελ
ληνική κυβέρνηση, από τον περιφε
ρειακό διευθυντή του ΠΟΥ για την

Ευρώπη Ham Kluge, ο οποίος είχε 
συνάντηση με τον υπουργό Υγείας 
Βασίλη Κικίλια στην Κοπεγχάγη. Οι 
καλές επιδόσεις και η επιτυχία της 
εφαρμογής του αντικαπνιστικού νό
μου ήταν μεταξύ των βασικών κρι
τηρίων για την επιλογή της Αθήνας 
ως έδρας για το γραφείο του ΠΟΥ 
για την Ποιότητα της Υγειονομικής 
Περίθαλψης και την Ασφάλεια των 
ασθενών, το οποίο αναμένεται να 
ξεκινήσει τη λειτουργία του αρχές 
του 2021. Μεταξύ των αρμοδιοτή
των του γραφείου, που θα στελεχω
θεί από ερευνητές και επιστήμονες 
πανεπιστημίων της Ελλάδας και του 
εξωτερικού, θα είναι η χαρτογράφη
ση και η σύγκριση της τρέχουσας 
πολιτικής των κρατών- μελών του 
ΠΟΥ Ευρώπης σε θέματα ασφάλει
ας των ασθενών και ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και 
η υποστήριξη της διαχείρισης της 
γνώσης για την ανάπτυξη πρακτι
κών εργαλείων διασφάλισης της 
ποιότητας των υπηρεσιών Υγείας.

Οι επιφυλακτικές 
πληθυσμιακές ομάδες 
έναντι του εμβολίου

Κάτοικοι της Κοζάνης περιμένουν να εξεταστούν για την COVID-19 από κλιμάκια του ΕΟΔΥ στην κεντρική πλα
τεία. Από χθες και για 14 ημέρες ολόκληρη η Περιφερειακή Ενότητα Κοζάνης τέθηκε στο επίπεδο συναγερμού 
κατηγορίας 4 - αυξημένου κινδύνου, λόγω κορωνοϊού.

Διαγωνισμός 
για μάσκες
Νέο διαγωνισμό για την 
προμήθεια μασκών ξε
κινά η Κεντρική Ενωση 
Δήμων Ελλάδος (ΚΕΔΕ) 
με απόφαση του Δ.Σ. με 
καταληκτική ημερομηνία 
παραλαβής των προσφο
ρών 21/10/2020 και ώρα 
12.00. Οπως αναλύεται 
στην απόφαση, η ΚΕΔΕ 
επιχορηγήθηκε από το 
ΥΠΕΣ με 6.665.000 ευ
ρώ για την προμήθεια 
μασκών. Από αυτά, με 
τον πρώτο διαγωνισμό 
συμβασιοποιήθηκε ποσό 
3.314.987,99 € συμπε
ριλαμβανομένου ΦΠΑ. 
Οπότε το υπόλοιπο της 
συνολικής επιχορήγησης, 
3.350.012,01 € συμπερι
λαμβανομένου ΦΠΑ, ανα
κλήθηκε ως δέσμευση από 
τον πρώτο διαγωνισμό. 
Υπενθυμίζεται ότι πολλές 
από τις μάσκες που έφτα
σαν στα σχολεία στην αρ
χή της σχολικής χρονιάς 
ήταν τεράστιες, καθώς οι 
προδιαγραφές που είχαν 
δοθεί από την Επιτροπή 
του υπουργείου Υνείας για 
την κατασκευή τους δεν 
ήταν ευκρινώς διατυπω
μένες. Μετά τον σάλο που 
προκλήθηκε, σταμάτησε η 
διανομή τους και αποφασί- 
σθηκε να προσδιορισθούν 
εκ νέου οι διαστάσεις, 
προκειμένου να κατασκευ
αστούν νέες μάσκες σε 
κατάλληλο για χρήση από 
τους μαθητές μέγεθος.

Δεκάδες προβλήματα από το lockdown στην Κοζάνη

Ενας στους τέσσερις Ελληνες δεν 
προτίθεται να κάνει το εμβόλιο 
έναντι του κορωνοϊού, όταν αυ
τό είναι διαθέσιμο. Μεγαλύτερη 
διστακτικότητα σε ό,τι αφορά το 
εμβόλιο δείχνουν οι νεαροί ενήλι
κες που δεν ανήκουν σε ευπαθείς 
ομάδες πληθυσμού και πιστεύουν 
ότι ο νέος κορωνοϊός δεν είναι 
πιο σοβαρός από τη γρίπη, αλλά 
και όσοι ενημερώνονται περισ
σότερο για τον κορωνοϊό από τα 
μέσα κοινωνικής δικτύωσης. Αυ
τά τα αποτελέσματα έρευνας που 
πραγματοποίησε το Κέντρο Κλινι
κής Επιδημιολογίας και Εκβασης 
Νοσημάτων - CLEO μέσω τηλεφώ
νου και Διαδικτύου (50%-50%) σε 
δείγμα 1.000 ενηλίκων Ελλήνων, 
καταδεικνύουν την ανάγκη χάρα
ξης πολιτικής για την αύξηση της 
αποδοχής του εμβολίου από τον 
γενικό πληθυσμό.

Ειδικότερα, στην ερώτηση «εάν 
υπήρχε εμβόλιο για τον κορωνο
'ίό, θα το κάνατε;», το 57,7% απά
ντησε θετικά, το 26% αρνητικά, 
ενώ το υπόλοιπο 16,3% απέφυγε 
να απαντήσει. Οι ενήλικες κάτω 
των 65 ετών, αυτοί που δεν ανή
κουν σε ευπαθείς ομάδες ή δεν 
ζουν με άτομα που ανήκουν στις 
ευπαθείς ομάδες, όσοι πιστεύουν 
ότι ο ιός φτιάχτηκε στο εργαστή
ριο από ανθρώπους (45,6% έχουν 
αυτή την άποψη), όσοι πιστεύουν 
ότι ο νέος κορωνοϊός δεν είναι πιο 
σοβαρός και πιο θανατηφόρος από 
την εποχική γρίπη (18,6% πιστεύ
ουν ότι είναι το ίδιο θανατηφόρος 
και 10,3% ότι είναι λιγότερο) και 
όσοι δεν φαίνεται να γνωρίζουν τα 
συμπτώματα, τους τρόπους μετά
δοσης και τους τρόπους ελέγχου 
και πρόληψης του νέου κορωνοϊ- 
ού, είναι οι περισσότερο διατακτι
κές πληθυσμιακές ομάδες έναντι 
του εμβολίου.

Μέσα κοινωνικής δικτύωσης
Επίσης, μέσα από τη συγκε

κριμένη έρευνα αναδεικνύεται 
η αρνητική επίδραση των μέσων 
κοινωνικής δικτύωσης, αφού οι 
άνθρωποι που δήλωσαν ότι ενη
μερώνονται για τον κορωνοϊό από 
αυτά, εμφανίστηκαν πρόθυμοι να 
κάνουν το εμβόλιο σε ποσοστό μι
κρότερο (44,5%) σε σχέση με όσους 
δήλωσαν ότι ενημερώνονται από 
επίσημες εθνικές και διεθνείς ιστο
σελίδες και από τα ΜΜΕ (ποσοστό 
άνω του 60%).

Σύμφωνα με την ομάδα ερευ
νητών, με επικεφαλής τους δρα 
Θεοκλή Ζαούτη και δρα Γεωργία 
Κουρλαμπά, του Κέντρου Κλινικής 
Επιδημιολογίας και Εκβασης Νο
σημάτων, το στοιχείο αυτό δείχνει 
ότι τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης 
ίσως είναι πηγή παραπληροφόρη
σης για την ασφάλεια και αποτε
λεσματικότατα και γενικότερα για 
την αξία του εμβολιασμού.

Οπως αναφέρουν στελέχη του 
Κέντρου σχολιάζοντας την έρευνα, 
«συγκρίνοντας τα ευρήματα της 
έρευνας με αυτά μελέτης του Πα
γκόσμιου Οικονομικού Φόρουμ που 
διενεργήθηκε σε 20.000 άτομα από 
27 χώρες παγκοσμίως, καθώς και 
με αυτά έρευνας σε 7 ευρωπαϊκές 
χώρες (Δανία, Γαλλία, Γερμανία, 
Ιταλία, Πορτογαλία, Ολλανδία και 
Βρετανία), όπου το ποσοστό των 
σημμετεχόντων που δήλωσαν πρό
θυμοι να κάνουν το εμβόλιο ανερ
χόταν στο 74%, διαπιστώνουμε ότι

a
!=

Οι Ελληνες είναι πιο διατακτικοί 
απέναντι στο εμβόλιο σε σύγκριση 
με άλλους Ευρωπαίους.

Ενας στους τέσσερις 
Ελληνες δηλώνει 
ότι δεν προτίθεται 
να εμβολιασθεί 
για τον κορωνοϊό.
οι Ελληνες είναι πιο διατακτικοί 
απέναντι στο COVID-19 εμβόλιο σε 
σύγκριση με άλλους Ευρωπαίους». 
Σημειώνεται ότι παρόμοια απόκλι
ση για τη χώρα μας είχε παρατη
ρηθεί και το 2009 στην αποδοχή 
του εμβολίου κατά της πανδημίας 
γρίπης Η1Ν1, όταν οι Ελληνες ανέ
φεραν χαμηλά ποσοστά αποδοχής 
έως 22,9%, έναντι άλλων Ευρω
παίων στους οποίους το ποσοστό 
έφτανε ακόμα και το 67%.

Σύμφωνα με τους ερευνητές, η 
διστακτικότητα του γενικού πλη
θυσμού έναντι των εμβολίων μπο
ρεί να προέρχεται σε μεγάλο βαθ
μό από μία έλλειψη εμπιστοσύνης 
στην ασφάλεια και αποτελεσματι
κότατα των εμβολίων (μόνο το 62% 
συμφωνεί απόλυτα στη θέση ότι 
είναι ασφαλή σύμφωνα με έρευνα 
του 2019), αλλά και στην πεποί
θηση πολλών ότι δεν διατρέχουν 
κίνδυνο να αρρωστήσουν.

η. μπ.

Της ΤΑΝΙΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΠΟΥΛΟΥ

Σοκαρισμένοι αλλά και μπερδεμέ
νοι είναι οι επαγγελματίες και 
οι κάτοικοι των περιοχών γύρω 
από την πόλη της Κοζάνης, θε
ωρώντας ότι «τους πήρε η μπά
λα» όσον αφορά την επιβολή των 
μέτρων για τον κορωνοϊό. Η επί
σκεψη, σήμερα, του υφυπουργού 
Πολιτικής Προστασίας Νίκου Χαρ- 
δαλιά στην περιοχή αναμένεται 
να ξεκαθαρίσει το τοπίο. Σε σύ
σκεψη που θα πραγματοποιηθεί 
με τη συμμετοχή των 5 δημάρχων 
της Περιφερειακής Ενότητας Κο
ζάνης, του περιφερειάρχη Δυτι
κής Μακεδονίας Γιώργου Κασαπί- 
δη, εκπροσώπων της αστυνομίας, 
της πυροσβεστικής και υπηρεσι
ακών παραγόντων, οι τοπικοί άρ
χοντες θα παραθέσουν με λεπτο
μέρειες σειρά προβλημάτων που 
έχουν δημιουργηθεί και πρέπει να 
αντιμετωπιστούν.

Υπενθυμίζεται ότι από χθες 
(16-10-2020) στις 06.00 και για 
14 ημέρες, έως δηλαδή και τις 
29-10-2020, ολόκληρη η Περιφε
ρειακή Ενότητα Κοζάνης (σύνο-

Επίσκεψη Χαρδαλιά 
σήμερα στην περιοχή 
και σύσκεψη με τη συμ
μετοχή των δημάρχων 
της περιφερειακής 
ενότητας.

λο πληθυσμού περίπου 150.000, 
σύμφωνα με την τελευταία απο- 
γραφή) τέθηκε στο επίπεδο συ
ναγερμού κατηγορίας 4 - αυξημέ
νου κινδύνου, για την COVID-19. 
Κλειστά παραμένουν καταστήμα
τα εστίασης, εμπορικά καταστή
ματα πλην εκείνων που πωλούν 
τρόφιμα, κομμωτήρια, κέντρα αι
σθητικής και γυμναστήρια. Η χρή
ση μάσκας επιβάλλεται και στους 
εξωτερικούς χώρους εκτός από 
τους εσωτερικούς. Ωστόσο παρα
μένουν ανοικτά τα σχολεία ενώ οι 
κάτοικοι απαγορεύεται να μετακι
νηθούν εκτός περιφερειακής ενό
τητας. Παράλληλα, σύμφωνα με 
αεροπορική οδηγία που εξέδωσε 
χθες η Υπηρεσία Πολιτικής Αερο

πορίας, επιτρέπονται μόνο οι ανα
χωρήσεις για πτήσεις επιστροφής 
αεροσκάφους με το πλήρωμά του 
(ferry flighte) από το αεροδρόμια 
Κοζάνης «Φίλιππος».

«Αυτή την περίοδο βρισκόμα
στε στο peak της συγκομιδής για 
τα μήλα Φούτζι, που θα συνεχιστεί 
τις επόμενες 15 ημέρες. Τι θα τα 
κάνω τα μήλα; Πώς θα φύγουν από 
τον νομό με τις απαγορεύσεις;». Ο 
Παναγιώτης Πλακεντάς, δήμαρχος 
Εορδαίας, με 38.000 κατοίκους, 
αναφέρει μόνο ένα από τα δεκά
δες προβλήματα που έχει κληθεί 
να αντιμετωπίσει μόλις λίγες ώρες 
μετά την επιβολή των μέτρων. 
Λόγω των περιορισμών που τίθε
νται, πολλές τοπικές επιχειρήσεις 
θέλουν να καταθέσουν τα δικαιο- 
λογητικά για να κλείσουν οριστι
κά, δεδομένου ότι δεν είναι πλέον 
βιώσιμες, αναφέρεται σε έγγραφο 
που έφτασε χθες το μεσημέρι στο 
δημαρχείο με την υπογραφή του 
συλλόγου λογιστών της περιοκής. 
«Και όλα αυτά ενώ τα rapid ίαςΐς 
που γίνονται από το πρωί έδειξαν 
πολύ μικρό αριθμό θετικών», συ
μπληρώνει ο κ. Πλακεντάς.

Ο Δήμος Βόΐου αντιμετωπίζει 
για τέταρτη φορά μέσα σε λίγους 
μήνες την επιβολή έκτακτων μέ
τρων, αφού, εκτός από την καρα
ντίνα σε όλη τη χώρα τον προη
γούμενο Μάρτιο, τα κρούσματα 
αυξήθηκαν πολύ και δύο φορές 
μέσα στον Αύγουστο, οπότε και 
οι επαγγελματίες έκλεισαν αυτο- 
βούλως τα καταστήματά τους. «Ο 
δήμος μας είναι τεράστιος σε έκτα
ση. Εχουμε 15.000 κατοίκους σε 73 
οικισμούς και άρα δεν έχουμε τις 
σηνθήκες σηγχρωτισμού που ισκή- 
ουν σε μια πόλη όπως η Κοζάνη», 
λέει ο δήμαρχος Βοίου Χρήστης 
Ζευκλής. Οπως τονίζει από την 
πλευρά του, στη σύσκεψη θα κα
ταθέσει συγκεκριμένες προτάσεις 
για να μειωθούν όσο το δυνατόν 
οι επιπτώσεις στους επαγγελματί- 
ες. «Τα μεγάλα καταστήματα, τα 
σούπερ μάρκετ δεν έκλεισαν κα
θόλου. Ας μπει ένας περιορισμός 
για να ανοίγουν και κάποιες ημέ
ρες και τα άλλα καταστήματα, να 
μην κλείσουν εντελώς», προτείνει 
και εκτιμά ότι «πρέπει να υπάρ
ξουν λύσεις γιατί η κατάσταση 
αυτή θα κρατήσει καιρό».
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1  Δικαστήριο αναστέλλει τα μέτρα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 724.94 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

■ Ενισχύονται τα περιοριστικά 
μέτρα στην Ευρώπη

■ Δεν μειώνει τον κίνδυνο θανάτου 
η ρεμδεσιβίρη

Σελ. 11
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1  Δικαστήριο αναστέλλει τα μέτρα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,11 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Δικαστήριο αναστέλλει τα μέτρα
Η απόφαση αφορά το ωράριο λειτουργίας εστιατορίων και μπαρ στο Βερολίνο

Ενισχύονται πανευρωπαϊκά ία περι
οριστικά μέτρα για την αναχαίτι
ση της διασποράς του κορωνοϊού. 
Ομως, παρότι οι κυβερνήσεις επι
λέγουν πιο εστιασμένες προσεγγί
σεις, αυξάνονται οι νομικές εμπλο
κές για την εφαρμογή τους. Ηδη, 
δικαστήριο του Βερολίνου ανέ- 
στειλε τα μέτρα που είχαν επιβλη
θεί στη γερμανική πρωτεύουσα 
(περιορισμένο ωράριο λειτουργίας 
εστιατορίων και μπαρ), ακολουθώ
ντας το παράδειγμα άλλων δικα
στικών αρχών της Γερμανίας. Το 
σκεπτικό της απόφασης αναφέρει 
ότι μένει αναπόδεικτο αν τέτοιου 
είδους επιχειρήσεις συμβάλλουν 
στην αύξηση των κρουσμάτων, 
εφόσον τηρούνται μέτρα κοινω
νικής αποστασιοποίησης και επι
βάλλεται χρήση μάσκας.

Ο κορωνο'ΐός εξακολουθεί να 
μεταδίδεται ανεξέλεγκτος σε όλη 
τη Γηραιά Ηπειρο με την Ελβετία 
να καταγράφει χθες νέο ημερήσιο 
ρεκόρ, για δεύτερη κατά σειράν 
ημέρα, με τα κρούσματα να αυξά
νονται κατά 3.105.

Η Γαλλία, όπου από τα μεσά
νυχτα εφαρμόζεται απαγόρευση 
κυκλοφορίας από τις 12 μ.μ. μέχρι 
τις 6 π.μ. σε οκτώ πόλεις, κατέ
γραψε την Πέμπτη περισσότερες 
από 30.000 νέες λοιμώξεις εντός 
24 ωρών. Ο Γάλλος υπουργός Με
ταφορών, Ζαν-Μπατίστ Τζεμπαρί, 
επίσης, ανακοίνωσε χθες από τα 
τέλη Οκτωβρίου, στα γαλλικά αε
ροδρόμια, θα πραγματοποιούνται 
ταχέα διαγνωστικά τεστ αντιγό
νων, ιδιαίτερα σε ταξιδιώτες που 
εισέρχονται στη χώρα, από περι
οχές με πολύ οξύ πρόβλημα κο- 
ρωνοϊού, όπως οι ΗΠΑ και κάποια 
ευρωπαϊκά κράτη. Στην Ιταλία η 
πανδημία εντείνεται και στον πιο 
φτωχό νότο. Ηδη, η περιφέρεια 
της Κομπανίας έκλεισε όλα τα σχο-

14ήμεροςρυθμός
διεξαγωγής
και θειικοποίησης

Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

ίων τεστ

50-149

25-49

<25

<4%

Ποσοστό θειικοποίησης

Αναλογία ιεσι <300 ανά 100.000 κατοίκους 

Δεν υπάρχουν στοιχεία για τον αριθμό των τεστ

Χώρες που δενΠεριοχές που δεν 
απεικονίζονται 
στον χάρτη

Αζόρες

■ Κανάριοι Νήσοι 

Γροιλανδία

Μαδέρα =a-"

ΠΗΓΗ: Ευρωπαϊκό κέντρο για την πρόληψη και τον έλεγχο των ασθενειών (ECDC)

είναι ορατές 
στον χάρτη
■ Μάλτα

Λιχτενστάιν

Ανεξέλεγκτος ο ιός 
στην Ευρώπη, ραγδαία 
αύξηση κρουσμάτων 
-Εκλεισαν τα σχολεία 
έως το τέλος Οκτωβρίου 
στην περιφέρεια 
της Κομπανίας.

λεία μέχρι το τέλος Οκτωβρίου, 
εξαιτίας της έκρηξης των κρου
σμάτων στην περιοχή. Η ενίσχυ
ση του πανδημικού κύματος στην 
Κομπανία κρίνεται εξαιρετικά ανη
συχητική αφενός διότι πρόκειται 
για την πιο πυκνοκατοικημένη 
περιφέρεια της Ιταλίας και αφε
τέρου επειδή τα νοσοκομεία της

δεν είναι εξίσου άρτια με αυτά της 
βόρειας Ιταλίας. Την ίδια στιγμή, 
ο Ιταλός λοιμωξιολόγος Ρομπέρτο 
Γκάλι δήλωσε ότι η χώρα έχει δύο 
εβδομάδες καιρό να ελέγξει την 
κατάσταση. Αν δεν τα καταφέρει, 
θα ακολουθήσει τα άλλα ευρωπα
ϊκά κράτη που καταγράφουν εκ
θετική αύξηση των λοιμώξεων και 
ό,τι αυτή συνεπάγεται.

Να ξανασκεφθούν πώς θα ενερ
γήσουν κατά τους παραδοσιακούς 
εορτασμούς της Ημέρας των Ευ
χαριστιών, με τα μεγάλα οικογε
νειακά τραπέζια, τις συναθροίσεις, 
τις παρελάσεις κ.ο.κ., κάλεσε τους 
συμπατριώτες του ο Αμερικανός 
λοιμωξιολόγος δρ Αντονι Φάουτσι, 
επισημαίνοντας ότι και στις ΗΠΑ, 
σε δεκάδες πολιτείες αυξάνονται 
ραγδαία τα κρούσματα και οι νο

σηλείες λόγω COVID-19. Για την 
Ημέρα των Ευχαριστιών (Πέμπτη, 
26 Νοεμβρίου) ο δρ Φάουτσι τό
νισε ότι φέτος είναι αναγκαίο να 
είναι διαφορετική. «Χρειάζεται να 
είμαστε προσεκτικοί και κάθε οι
κογένεια να αξιολογήσει τους κιν
δύνους έναντι των ωφελειών. Αν 
έχετε στην οικογένεια ηλικιωμέ
νους ή ευπαθείς, με υποκείμενα 
νοσήματα, ξανασκεφτείτε αν θέ
λετε να τους επισκεφθείτε. Καλύ
τερα να το αναβάλλετε».

Τέλος, ο δρ Φάουτσι κατακε
ραύνωσε την ομάδα επιστημό
νων που προτείνει την «ανάπτυ
ξη ανοσίας της αγέλης» ως μέτρο 
αντιμετώπισης της πανδημίας, 
προσέγγιση που υιοθέτησε και ο 
Λευκός Οίκος, χαρακτηρίζοντας 
την «εντελώς ανόητη».

Δεν μειώνει
τον κίνδυνο θανάτου
η ρεμδεσιβίρη
Η ρεμδεσιβίρη δεν μειώνει την πι
θανότητα θανάτου από COVID-19. 
Με τη χθεσινή ανακοίνωση των 
συμπερασμάτων της μεγάλης πα
γκόσμιας έρευνας Solidarity (Αλ
ληλεγγύη), ο Παγκόσμιος Οργα
νισμός Υγείας (ΠΟΥ) ταράζει τα 
νερά, διαψεύδοντας τις ελπίδες 
για μία από τις πιο πολλά υποσχό
μενες θεραπείες της COVID-19.

Το φάρμακο, που παρασκευ
άζεται από την αμερικανική 
εταιρεία βιοτεχνολογίας Gilead, 
χορηγήθηκε και στον πρόεδρο 
Ντόναλντ Τραμπ. Παρότι κάποιες 
αμερικανικές μελέτες είχαν δεί
ξει ότι η έγκαιρη χορήγησή του 
μπορεί να συντμήσει τον χρόνο 
νοσηλείας, το συμπέρασμα της 
ευρείας κλίμακας έρευνας του 
ΠΟΥ, σε τρεις χιλιάδες ασθενείς, 
έδειξε ότι δεν μεταβάλλει τον κίν
δυνο που διέτρεχαν να καταλή
ξουν εξαιτίας του κορωνοϊού. Η 
Gilead ενημερώθηκε για τα συ
μπεράσματα του ΠΟΥ στις 23 Σε
πτεμβρίου, δέκα ημέρες προτού 
δημοσιευθούν. Στις 8 Οκτωβρί
ου υπέγραψε συμβόλαιο με την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή, αξίας 850 
εκατομμυρίων ευρώ, για την πώ
ληση 500.000 δόσεων του φαρ
μάκου. Σε χθεσινή ανακοίνωση 
της, η παρασκευάστρια εταιρεία 
απέρριψε τα ευρήματα της διε
θνούς έρευνας, επισημαίνοντας 
ότι είναι «ανακόλουθα» με αυτά 
άλλων μελετών. Επίσης, εξέφρα- 
σε «ανησυχία» και βούληση για 
επανάληψη της μελέτης.

Στο πλαίσιο της Solidarity εξε
τάστηκε η αποτελεσματικότατα 
και άλλων σκευασμάτων, όπως 
η υδροξυχλωροκίνη, η δεξαμεθα- 
ζόνη, τα αντιρετροϊκά lopinavir/

ritonavir και η ιντερφερόνη. Πα
ρότι τα συμπεράσματα δεν έχουν 
ακόμη αξιολογηθεί από ανεξάρτη
τη επιστημονική επιτροπή, δια
πιστώθηκε ότι κανένα δεν επη
ρεάζει τον κίνδυνο θανάτου ή τη 
διάρκεια νοσηλείας.

Ενώ η αναζήτηση μιας αποτε
λεσματικής θεραπείας κατά της 
COVID-19 συνεχίζεται, υπομονή 
φαίνεται ότι πρέπει να κάνουμε 
μέχρι το πολυαναμενόμενο εμβό
λιο. Χθες η αμερικανική φαρμα
κοβιομηχανία Pfizer ανακοίνωσε

Απορρίπτει το συμπέ
ρασμα διεθνούς μελέ
της η εταιρεία βιο
τεχνολογίας Gilead 
που την παρασκευάζει.
ότι δεν πρόκειται να καταθέσει 
αίτηση επείγουσας έγκρισης του 
εμβολίου της πριν από την τρίτη 
εβδομάδα του Νοεμβρίου. Ετσι, 
καθίστανται εντελώς ανυπόστα
τες οι εξαγγελίες Τραμπ περί έναρ
ξης των εμβολιασμών πριν από 
την 3η Νοεμβρίου, ημέρα των 
προεδρικών εκλογών.

Τέλος, ευχάριστα είναι τα νέα 
για όποιον αναγκάζεται ή επιθυ
μεί να πραγματοποιεί αεροπορι
κά ταξίδια. Αμερικανική μελέτη 
απέδειξε ότι το αεροπορικό ταξίδι 
είναι ασφαλές, εφόσον φυσικά οι 
επιβάτες κάνουν χρήση μάσκας. 
Επίσης, έδειξε πως οι πιθανότη
τες να φτάσουν τα μολυσμένα αε
ρολύματα ενός μασκοφόρου επι
βάτη στον αέρα που εισπνέει ο 
διπλανός του είναι μόλις 0,003%.
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1  Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΦΑΡΜΑΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ ....
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 162 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 1068.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΕΤΟΙΜΑ 
ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΑ 

ΣΧΕΔΙΑ, 
ΣΥΝΟΛΙΚΟΥ 
ΥΨΟΥΣ 600 

ΕΚΑΤ. ΕΥΡΩ, ΣΕ 
ΒΑΘΟΣ ΤΡΙΕΤΙΑΣ, 

ΕΝΩ ΤΑ ΕΣΟΔΑ 
ΤΟΥ ΔΗΜΟΣΙΟΥ 
ΑΥΞΑΝΟΝΤΑΙ ΣΕ 
ΕΤΗΣΙΑ ΒΑΣΗ ΣΕ 

ΠΟΣΟ ΙΣΟ ΜΕ 
ΤΟ 37,6% ΤΗΣ 
ΕΠΕΝΔΥΤΙΚΗΣ 

ΔΑΠΑΝΗΣ

Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ 
ΦΑΡΜΑΚΟΒΙΟΜΗΧΑΝΙΑ 
ΠΡΩΤΑΓΩΝΙΣΤΕΙ 
ΕΤΗΝ ΑΝΑΚΑΜΨΗ 
THE ΕΛΛΗΝΙΚΗΕ 
0ΙΚ0Ν0ΜΙΑΕ

Του ΔΗΜΗΤΡΗ ΔΕΜΟΥ*

Η
 Ελλάδα τα τελευταία χρόνια πα
ρουσιάζει επενδυτικό έλλειμ
μα περίπου 15 δισ. ευρώ ετησί- 
ως. Σωρευπκά, το έλλειμμα αυτό 
υπερβαίνει τα 100 δισ. ευρώ. Οι 
σοβαρές οικονομικές επιπτώσεις 

της πανδημίας του κορονοϊού, σε συνδυ
ασμό με τις διαχρονικές παθογένειες, δη
μιουργούν νέους τριγμούς στην ελληνική 

οικονομία, επηρεάζοντας καθοριστικά το 
μέλλον της. Για να ξεφύγει από αυτή την κα
τάσταση, η χώρα μας έχει μονάχα μία επι
λογή: να εστιάσει στην ανάπτυξη που περ
νά μέσα από την ενίσχυση των εξαγωγών 
και την προσέλκυση άμεσων, παραγωγικών 
επενδύσεων.
Για να καταφέρει η χώρα να αποτελέσει ελ
κυστικό επενδυτικό προορισμό και να κατα
γράψει θετικούς ρυθμούς ανάπτυξης, απαι
τείται να ενισχυθούν οι κλάδοι που έχουν 
σαφή εξαγωγικό προσανατολισμό και έντο
νη επενδυτική δυναμική. Η ελληνική παρα
γωγική φαρμακοβιομηχανία αποτελεί έναν 
κατ’ εξοχήν κλάδο της οικονομίας με ισχυ
ρή επενδυτική προοπτική και έντονο εξα
γωγικό αποτύπωμα.

ΕΝΤΥΠΩΣΙΑΚΗ
ΑΥΙΗΣΗ 59,7% ΤΩΝ ΕϊΑΓΩΓΩΝ
Τα ελληνικά φάρμακα αναγνωρίζονται δι
εθνώς ως ποιοτικά, αξιόπιστα και οικονο
μικά προϊόντα. Εξάγονται σε περισσότερες 
από 85 χώρες και ελέγχονται από 80 ορ
γανισμούς φαρμάκων διεθνώς.
Το φάρμακο είναι το δεύτερο σε αξία εξα- 
γώγιμο προϊόν της ελληνικής οικονομίας 
μετά τα πετρελαιοειδή. Αξίζει να σημειω
θεί ότι με τις εξαγωγές των φαρμάκων που 
παράγονται από ελληνικές φαρμακοβιομη
χανίες μειώνεται το εμπορικό έλλειμμα της 
χώρας. Είναι χαρακτηριστικό ότι το ποσο
στό της συμμετοχής των φαρμάκων στο σύ
νολο των εξαγωγών τα τελευταία χρόνια ξε
περνά το 6%, ενώ για το πρώτο τρίμηνο 
του 2020 οι εξαγωγές φαρμάκων και τρο
φίμων ήταν οι μόνες που κατέγραψαν θετι

ΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΦΑΡ
ΜΑΚΑ ΑΝΑΓΝΩΡΙ- 
ΖΟΝΤΑΙ ΔΙΕΘΝΗΣ ΩΣ 
ΠΟΙΟΤΙΚΑ, ΑΞΙΟΠΙΣΤΑ 
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 
ΠΡΟΪΟΝΤΑ. ΕΞΑΓΟ
ΝΤΑΙ ΣΕ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕ
ΡΕΣ ΑΠΟ 85 ΧΩΡΕΣ 
ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΝΤΑΙ ΑΠΟ 
80 ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ 
ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΔΙΕΘΝΩΣ

κό πρόσημο συγκριτικά με άλλα προϊόντα. 
Η εξαγωγική δυναμική και η σημασία του 
ελληνικού φαρμάκου για την ανάπτυξη 
της ελληνικής οικονομίας αποτυπώνονται 
στην εντυπωσιακή αύξηση κατά 59,7% 
των εξαγωγών φαρμάκων στο πρώτο εξά
μηνο του 2020, σε σχέση με το αντίστοιχο 
διάστημα του 2019, σύμφωνα με πρόσφα
τα στοιχεία του Πανελλήνιου Συνδέσμου 
Εξαγωγέων (ΠΣΕ).
Η αύξηση αυτή, δε, έγινε σε μια δύσκολη 
περίοδο λόγω της υγειονομικής κρίσης, 
όπου παρουσιάζονταν αρρυθμίες στη διε
θνή εφοδιασπκή αλυσίδα και μεγάλες κα
θυστερήσεις στην παράδοση και παραλαβή 
προϊόντων στο διεθνές εμπόριο. Σημειώνε
ται πως η εκτίναξη των εξαγωγών πραγμα
τοποιήθηκε σε ένα διάστημα στο οποίο πα
ράλληλα η ελληνική φαρμακοβιομηχανία 
εξασφάλισε τη φαρμακευτική επάρκεια στη 
χώρα μας, ενώ, αντιθέτως, σε πολλές αγο
ρές του εξωτερικού καταγράφονταν σημα
ντικές ελλείψεις σε βασικά φάρμακα.

ΕΠΕΝΔΥΣΕΙΣ ΜΕ ΜΟΝΑΔΙΚΗ 
ΠΟΛΛΑΠΛΑΣΙΑΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ
Η συμβολή της ελληνικής φαρμακοβιομη
χανίας δεν περιορίζεται μόνο στη μείωση 
του εμπορικού ελλείμματος και στην «κα- 
τάκτηση» των ξένων αγορών. Επεκτείνεται 
και στις παραγωγικές επενδύσεις και στην 
αμφίδρομη σχέση τους με την ελληνική οι
κονομία. Η φαρμακοβιομηχανία έχει έτοι
μα επενδυτικά σχέδια συνολικού ύψους 
600 εκατ. ευρώ σε βάθος τριετίας. Οι 
επενδύσεις αυτές έχουν υψηλή ανταποδο- 
τικότητα και μοναδική προστιθέμενη αξία 
για την απασχόληση, τα δημόσια έσοδα και 
το ΑΕΠ, όπως τεκμηριώνεται και από πρό
σφατη μελέτη του Ιδρύματος Βιομηχανι
κών και Οικονομικών Ερευνών (ΙΟΒΕ). 
Σύμφωνα με το ΙΟΒΕ, για κάθε 1 εκατ. ευρώ 
που επενδύεται για τη δημιουργία νέων πα
ραγωγικών μονάδων η ανταποδοτικότητα 
της επένδυσης αγγίζει το 86%, δημιουργού- 
νται τουλάχιστον 20 νέες θέσεις εργασίας 
και τα έσοδα του Δημοσίου αντιστοιχούν στο 
22,5% της επενδυτικής δαπάνης.

Η αξιοσημείωτη επίδραση των επενδύ
σεων της ελληνικής φαρμακοβιομηχανί
ας δεν περιορίζεται μόνο στη δημιουργία 
παραγωγικών μονάδων, αλλά επεκτείνε- 
ται και στη λειτουργία τους. Έτσι, η συνο
λική επίπτωση στο ΑΕΠ αγγίζει το 129% 
της επενδυτικής δαπάνης, ενώ τα έσοδα 
του Δημοσίου αυξάνονται σε ετήσια βάση 
σε ποσό ίσο με το 37,6% της επενδυτι
κής δαπάνης.

Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ 
ΕΜΠΡΟΣΘΟΒΑΡΟΥΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ
Τόσο η έρευνα του ΙΟΒΕ όσο και τα στοι
χεία για τις εξαγωγές του ΠΣΕ καταγράφουν 
την επενδυτική δυναμική της ελληνικής 
φαρμακοβιομηχανίας και αναδεικνύουν τη 
στρατηγική σημασία του κλάδου στην ανά
πτυξη της ελληνικής οικονομίας.
Ωστόσο, για να είναι ικανές οι εγχώριες 
βιομηχανίες φαρμάκου να προχωρήσουν 
στην υλοποίηση των επενδύσεων και να 
συνεχίσουν να «κρατούν» ψηλά την ελλη
νική σημαία στις αγορές του εξωτερικού, 
απαιτείται η διαμόρφωση ενός νέου ανα
πτυξιακού μοντέλου, που θα κινητροδοτεί 
τις επενδύσεις και θα αίρει τα υφιστάμενα 
αντικίνητρα.
Η υπερφορολόγηση του κλάδου μέσω των 
υποχρεωτικών επιστροφών και της άμε
σης φορολογίας οδηγεί στην αφαίμαξη του 
70% του κύκλου εργασιών των φαρμακοβι
ομηχανιών και αποτελεί τροχοπέδη για την 
υλοποίηση των επενδύσεων.
Ο στόχος της αύξησης των εξαγωγών και 
των επενδύσεων του κλάδου του φαρμά
κου περνά μέσα από την υιοθέτηση μιας 
ολοκληρωμένης στρατηγικής, που θα πε
ριλαμβάνει στοιχεία φαρμακευτικής αλλά 
και ερευνητικής και φορολογικής πολιτι
κής, μιας στρατηγικής που θα επιτρέψει το 
ξεδίπλωμα της σημαντικής αναπτυξιακής 
δυναμικής της φαρμακοβιομηχανίας.

*Γενικού διευθυντή και αντιπροέδρου της DEM0 
Α.Ε., αντιπροέδρου της Πανεήήήνιας Ένωσης 

Φαρμακοβιομηχανίας (ΠΕΦ)
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1  ΥΓΕΙΑ Η Θεανώ Καρποδίνη ανοίγει τα χαρτιά της για
τον ΕΟΠΥΥ

Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 1,46 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 944.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6710

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΓΕΙΑ
Η Θεανώ Καρποδίνη 

ανοίγει τα χαρτιά 
της για τον ΕΟΠΥΥ

Μιλά στην Κ. Παπακωστοπούλου > Σελ.46
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1  ΥΓΕΙΑ Η Θεανώ Καρποδίνη ανοίγει τα χαρτιά της για τον ΕΟΠΥΥ
Πηγή: ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ Σελ.: 1,46 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Θεανώ Καρποδίνη
Αντιπρόεδρος του ΕΟΠΥΥ

«Μέσα στον 
κορονοϊό 
πετύχαμε πολλά»

Α
ρωμα γυναίκας στον ΕΟΠΥΥ! Η αν

τιπρόεδρος του Οργανισμού, Θεα
νώ Καρποδίνη, μια γυναίκα με ση
μαντικές σπουδές στη διοίκηση και τα χρηματο
οικονομικά και μεγάλη εμπειρία σε θέσεις-κλει- 
διά στον ιδιωτικό και τον δημόσιο τομέα, μίλησε 

αποκλειστικά στο «Π» για τις αλλαγές που έφερε 
από τη μέρα που ανέλαβε αλλά και για το όραμά 
της για την επόμενη μέρα εν μέσω κορονοίού.

/ V Κατερίνας
Παπακωστοπούλου

Κυρία Καρποδίνη, φέτος κατά την περίοδο 
του lockdown έγιναν σημαντικές παρεμβά
σεις που εξυπηρέτησαν τους ασφαλισμέ
νους, όπως η άυλη συνταγογράφηση και οι 
τρίμηνες συνταγές. Ποιες από αυτές θα δια
τηρηθούν και στο μέλλον;
Πράγματι, στον ΕΟΠΥΥ λάβαμε εγκαίρως πολύ 

σημαντικές πρωτοβουλίες προκειμένου να διευ
κολύνουμε τους δικαιούχους και ιδίως τις ευπα
θείς ομάδες. Όσον αφορά τη φαρμακευτική περί
θαλψη, δόθηκε η δυνατότητα στους ασθενείς, 
έως 31/12/2020, να επικοινωνούν με τον ιατρό 
τους προκειμένου να τους συνταγογραφήσουν 
φαρμακευτικές αγωγές που λαμβάνουν και στη 
συνέχεια, με τη χρήση κωδικού barcode στο κινη
τό τους, να εκτελούν την άυλη συνταγή τους στο 
φαρμακείο της επιλογής τους. Επίσης προβλέ- 
φθηκε η δυνατότητα να παραλαμβάνουντη φαρ
μακευτική αγωγή και τρίτα πρόσωπα, χωρίς εξου
σιοδοτήσεις. Ειδικότερα για τους χρονίως πά- 
σχοντες, για όσο διάστημα χρειαστεί, η δυνατότη
τα αυτή θα παρέχεται και χωρίς την ενεργοποίηση 
τηςάυληςσυνταγογράφησης. Για τα φάρμακα 
υψηλού κόστους που απαιτείται προέγκριση μέ
σω του ΣΗΠ, οι εγκεκριμένες θεραπείες παρατεί- 
νονται έως 31/12/2020, μόνο με σχετικό ηλε
κτρονικό αίτημα του θεράποντος ιατρού. 0 Ε0- 
ΠΥΥ έδωσε τη δυνατότητα στους ασθενείς που 
βρίσκονται σε καραντίνα να παραλαμβάνουν κατ’ 
οίκον, αυθημερόν με ταχυμεταφορά τα φάρμακά 
τους. Φάρμακα υψηλού κόστους διατίθενται και 
στα ιδιωτικά φαρμακεία, ενώ δίνεται η δυνατότη
τα οι τρίμηνες επαναλαμβανόμενες συνταγές να 
εκτελούνται άπαξ. Τέλος, έχει ήδη ξεκινήσει η 
διαδικασία της παραλαβής φαρμάκων από τα 
φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ, με ραντεβού.

Οι ουρές της ντροπής στα φαρμακεία του 
ΕΟΠΥΥ πήραν τέλος και κάποιες κατηγο
ρίες χρόνια πασχόντων μπορούν να παίρ
νουν τα φάρμακά τους και από τα φαρμα
κεία της γειτονιάς. Αποδίδει πρακτικά αυτή 
η διαδικασία και σκέφτεστε να την επεκτεί
νετε και σε περισσότερες κατηγορίες 
ασθενών;
Έως σήμερα, η διαδικασία διάθεσης συγκεκρι

μένων φαρμάκων υψηλού κόστους από τα ιδιωτι
κά φαρμακεία εξελίσσεται ομαλά και, παράλλη
λα με τις υπόλοιπες δράσεις που ανέφερα, κατα

φέραμε να δημιουργήσουμε αξιοπρεπείς συνθή
κες στα φαρμακεία του ΕΟΠΥΥ. Το πρόγραμμα με 
τα ιδιωτικά φαρμακεία είναι πιλοτικό και μαζί με 
όλους τους φορείς που μας στήριξαν, χωρίς πρό
σθετο κόστος για τον Οργανισμό σε αυτή τη προ
σπάθεια, έχουμε δεσμευθεί ότι θα συζητήσουμε 
από κοινού το πλαίσιο για τη συνέχισή του.

Ο θεσμός του οικογενειακού γιατρού δεν 
φαίνεται να λειτούργησε όπως αρχικά είχε 
προβλεφθεί. θα γίνει κάποια ρύθμιση, 
ώστε και ο κόσμος να κατανοήσει τον θεσμό 
και οι γιατροί να νιώσουν ότι ικανοποιούνται 
τα αιτήματά τους, όπως το μισθολογικό ή ο 
μεγάλος πληθυσμός ευθύνης τους;
0 Βασικός πυλώνας σε ένα σωστά οργανωμένο 

σύστημα υγείας είναι η αποτελεσματική παροχή 
πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) για

όλους τους πολίτες, με σωστά οργανωμένες υπη
ρεσίες υγείας με ευκολία και ισότιμη πρόσβαση 
των ασφαλισμένων σε αυτές. Στην ΠΦΥ, ο θε
σμός του οικογενειακού ιατρού μπορεί να απο- 
δειχθεί ουσιαστικός, στοχεύοντας σε δύο Βασικές 
παραμέτρους: την παρακολούθηση του πληθυ
σμού και την πρόληψη της ασθένειας, ώστε να 
προλαμβάνεται η εκδήλωση της νόσου και να 
αποφεύγεται ο κίνδυνος εισαγωγής σε κάποιο νο
σοκομείο, αλλά και τη ρύθμιση των ροών προς το 
σύστημα με στόχο τη μείωση των παραπομπών 
προς τους διάφορους ειδικούς γιατρούς και κυ
ρίως αυτούς των νοσοκομείων. Ειδικά στην πε
ρίοδο έξαρσης του κορονοίού, ο οικογενειακός 
ιατρός θα μπορούσε να συμβάλει τα μέγιστα σε 
επίπεδο ενημέρωσης, διαχείρισης και παρακο
λούθησης ασθενών ή ύποπτων κρουσμάτων. Εί
ναι η κατάλληλη χρονική στιγμή να γίνουν οι απα-

«Βασικό μου όραμα για 
τον ΕΟΠΥΥ αποτελεί να 
μετασχηματιστεί από παθητικό 
σε στρατηγικό αγοραστή, 
με εφαρμογή νέων τεχνικών 
και μεθόδων αποζημίωσης, 
που θα πρέπει να συνδεθούν 
μετηναποδοτικότητα 
και την ωφελιμότητα»

ραίτητες παρεμβάσεις διαμορφώνοντας πολιτι
κές υγείας που θα ενισχύουν τον θεσμό, αναθεω
ρώντας την αποζημίωσή τους, σε συνδυασμό με 
την ανταμοιβή των καλών πρακτικών, που έχουν 
αποτέλεσμα τη διατήρηση της καλής υγείας στον 
πληθυσμό ευθύνης τους.

Οι πολίτες πληρώνουν ακριβά το μοριακό 
τεστ για την ανίχνευση του κορονοίού στα 
ιδιωτικά εργαστήρια και ακόμα τουλάχιστον 
το τεστ δεν αποζημιώνεται από τον ΕΟΠΥΥ. 
Πρόκειται να αλλάξει κάτι;
Όπως γνωρίζετε, το θέμα του κορονοίού και 

του screening του πληθυσμού εποπτεύεται από 
την επιτροπή των ειδικών, τον ΕΟΔΥ και το υπουρ
γείο Υγείας. Εν μέσω της πανδημίας και του lock- 
down, ο ΕΟΠΥΥ συνεργάστηκε με τους αρμόδι
ους φορείς και προετοιμάστηκε για το ενδεχόμε
νο αυτό, σε μια περίοδο όπου υπήρχαν σημαντι
κές ελλείψεις αντιδραστηρίων. Επομένως, στον 
ΕΟΠΥΥ έχουν γίνει οι απαραίτητες διεργασίες και, 
εφόσον ζητηθεί από το υπουργείο Υγείας, θα 
μπορέσουμε να το υλοποιήσουμε.

Ποιες είναι οι αλλαγές που φέρατε έως τώ
ρα και τι θέλετε να αλλάξετε στον φορέα; 
θα γίνουν ενέργειες ώστε να καρπωθεί ο 
ΕΟΠΥΥ κονδύλια από προγράμματα ΕΣΠΑ;
Όπως γνωρίζετε, από τη θέση της αντιπρο

έδρου οι αρμοδιότητες τις οποίες ανέλαΒα ήταν 
περιορισμένες. Εντούτοις, πέραν των δράσεων 
που αναφέρθηκαν, κυρίως στον τομέα της οικο
νομικής διαχείρισης, έγιναν σημαντικά Βήματα, 
καθώς επετεύχθη η αύξηση της χρηματοδότη
σης του Οργανισμού για το 2020, ενώ παράλλη
λα δρομολογήθηκαν και τα αναγκαία μέτρα για 
τον εξορθολογισμό των δαπανών ανά κατηγο
ρία. Παράλληλα, υλοποιήθηκαν δράσεις για την 
κάλυψη παροχών προς ειδικές κατηγορίες (με
τανάστες, Ευρωπαίοι πολίτες κ.λπ.) και την κά
λυψη του κόστους εμβολιασμού του πληθυ
σμού. Οι δράσεις αφορούντην απορρόφηση 
χρηματοδοτικών πόρων από το ΕΣΠΑ για την κά
λυψη αναγκών ευάλωτων κοινωνικών ομάδων 
και ασθενών, καθώς και προτάσεις ψηφιακού 
μετασχηματισμού με νέες τεχνολογίες που διευ
κολύνουν την καθημερινότητα των πολιτών. Βα
σικό μου όραμα για τον ΕΟΠΥΥ αποτελεί να μετα
σχηματιστεί από παθητικό σε στρατηγικό αγορα
στή, με εφαρμογή νέων τεχνικών και μεθόδων 
αποζημίωσης, που θα πρέπει να συνδεθούν με 
την αποδοτικότητα και την ωφελιμότητα. Όμως 
για την επιτυχή έκβαση της μετάβασης αυτής 
απαιτείται ο ΕΟΠΥΥ να αποκτήσει σαφή ταυτότη
τα με νέα λειτουργική και σύγχρονη οργάνωση, 
που θα αξιοποιεί την τεχνογνωσία και την εμπει
ρία των στελεχών του.
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1  Στη «μάχη» τα Κέντρα Υγείας χωρίς κανένα σχέδιο
και «όπλα»

Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 1,20 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 468.48 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κέντρα Covid 
χωρίς σχέδιο, 
μέσα και 
προσωπικό
> σελ. 20

ΚΟ Ρ Ο Ν Ο ϊ Ο Σ Αρχοντούλα Βαρβάκη

Στη «μάχη» τα Κέντρα Υγείας 
χωρίς κανένα σχέδιο και «όπλα»
► Άμεσες και οι συνέπειες στην αντιμετώπιση άλλων νοσημάτων

φερειακά ιατρεία θα έχει συνέπειες και 
στην αντιμετώπιση άλλων νοσημάτων. 
Οι δομές αυτές εξυπηρετούν ανάγκες 
ανθρώπων με χρόνια νοσήματα και άλλα 
έκτακτα περιστατικά.

Ο Αντώνης Καραβάς, γιατρός-πα- 
θολόγος στο Κέντρο Υγείας Ηλιούπολης 
τονίζει πως «πρέπει να συνεχιστεί ο αγώ
νας για προσλήψεις προσωπικού και μο
νιμοποίηση των συμβασιούχων. Πρέπει 
να δοθούν χρήματα για την υγεία και όχι 
για στρατιωτικούς εξοπλισμούς. Χρεια
ζόμαστε ελεύθερη πρόσβαση σε μαζικά 
και δωρεάν τεστ από το δημόσιο σύστη
μα υγείας».

Οι δυσκολίες που αντιμετωπίζει το 
σύστημα υγείας αποτυπώνονται και στις 
οδηγίες αντιμετώπισης κρουσμάτων που 
δόθηκαν στους εργαζόμενους του Δημο
σίου, καθώς το τεστ δεν είναι υποχρεω
τικό για την επάνοδο επιβεβαιωμένου 
κρούσματος μετά την ανάρρωσή του ή 
για τις στενές επαφές του. Αντίστοιχα, 
σύμφωνα με το πρωτόκολλο για τα σχο
λεία, η αξιολόγηση της υγείας του εκπαι
δευτικού ή του μαθητή που παρουσιάζει 
συμπτώματα, η οποία θα οδηγήσει και 
στο τεστ, γίνεται με πρωτοβουλία του 
ίδιου ή της οικογένειας.

Η κυβέρνηση δεν εκμεταλλεύτηκε τον 
χρόνο που είχε για να προσλάβει και να 
εκπαιδεύσει προσωπικό και να στηρίξει 
την πρωτοβάθμια υγεία. Αυτό θα έδινε 
ανάσες στα νοσοκομεία της χώρας και όχι 
ένα «σχέδιο» που εντάσσει στη «μάχη του 
κορονοϊού» τα Κέντρα Υγείας, χωρίς την 
απαραίτητη προετοιμασία.

Π
ολλά ερωτηματικά γεννιού
νται από την ανακοίνωση 
του υπουργού Υγείας για 
την επέκταση της λειτουρ
γίας των Κέντρων Υγείας 
σε όλη τη χώρα, έτσι ώστε να μπορούν 
να χειριστούν περιστατικά με συμπτώ

ματα Covid-i9. Πρόκειται για ιθι Κέντρα 
Υγείας και 42 Περιφερειακά Ιατρεία που 
ρίχτηκαν «στη μάχη του κορονοϊού», σύμ
φωνα με το σχετικό δελτίο τύπου. «Αυτό 
είναι σημαντικό γιατί καταλαβαίνετε ότι 
θα στηρίξει και θα δώσει ανάσες και στα 
νοσοκομεία μας, κυρίως τα νοσοκομεία 
αναφοράς που έχουν πάρει το μεγαλύτε
ρο βάρος της προσπάθειας», δήλωσε με
ταξύ άλλων ο υπουργός Β. Κικίλιας.

Πώς ρίχτηκαν στη μάχη αυτά τα Κέ
ντρα Υγείας που σταδιακά εντάχθηκαν

σε αυτό τον σχεδίασμά; Ήδη από τον Σε
πτέμβριο το Ενωτικό Κίνημα για την Ανα
τροπή περιέγραφε τη δύσκολη κατάσταση 
που αντιμετωπίζει η πρωτοβάθμια υγεία, 
σε σχετική του ανακοίνωση με τίτλο «Τα 
νέα ιατρεία Covid στα Κέντρα Υγείας εί
ναι ωρολογιακή βόμβα». Οι δομές ήταν 
ήδη υποστελεχωμένες, εξηγούσε η ανα
κοίνωση και, καθώς δεν έγινε τίποτα για 
την ενίσχυσή τους, το προσωπικό πραγ
ματοποιεί πολύωρες βάρδιεςγια να αντα- 
πεξέλθει, ενώ δεν υπήρξε οργανωμένη 
εκπαίδευση του προσωπικού. «Πήγαν 
κάποιοι από τα Κέντρα Υγείας στο ιατρείο 
Covid Αλεξάνδρας και κράτησαν σημειώ
σεις για το πώς δουλεύουν εκεί και αυτό 
ήταν όλο».

Το μεγάλο βάρος που καλούνται να 
σηκώσουν τα Κέντρα Υγείας και τα περί-
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1  Μαχητική διαδήλωση, νέα επίδειξη αυταρχισμού
Πηγή: ΠΡΙΝ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 213.25 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 620

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΠΕΡΓΙΑ ΣΤΟ ΔΗΜΟΣΙΟ
Μαχητική διαδήλωση, νέα επίδειξη

Μ
αζική ήταν η απεργιακή διαδή
λωση στην Αθήνα την Πέμπτη, 
ημέρα πανελλαδικής απεργίας 
της ΑΔΕΔΥ. Στην απεργία συμμετείχαν 

γιατροί και νοσηλευτές των δημόσιων νο
σοκομείων, εκπαιδευτικοί όλων των βαθ
μιδών, εργαζόμενοι στο «στενό» δημόσιο 
τομέα, ενώ στη διαδήλωση που πραγμα
τοποιήθηκε συμμετείχαν μαζικά μαθητές, 
φοιτητές και γονείς. Στα αιτήματα τους 
περιλαμβάνονταν προσλήψεις καθηγητών 
και προσωπικού καθαριότητας, μείωση 
του αριθμού μαθητών ανά τάξη και άλλα 
μέτρα για σχολεία ανοιχτά και ασφαλή.

Ταξικά σωματεία από το χώρο της εκ
παίδευσης, το συντονιστικό αναπληρω
τών, φοιτητές και μαθητές από διάφορα

σχολεία της Αττικής με το μπλοκ της Πρω
τοβουλίας και του Ανυπόταχτου Μαθητή 
και άλλοι εργαζόμενοι ξεκίνησαν με προ- 
συγκέντρωση από τον πεζόδρομο της Κο- 
ραή και στη συνέχεια ενώθηκαν με άλλα 
μπλοκ που συμμετείχαν στη συγκέντρωση 
της ΑΔΕΔΥ στην πλατεία Κλαυθμώνος. Η 
μαζική πορεία που ακολούθησε κατέλη
ξε στη βουλή. Η αστυνομία για άλλη μια 
φορά στοχοποίησε τους μαθητές πριν και 
μετά το συλλαλητήριο, σε Προπύλαια και 
Λ. Αμαλίας, προβαίνοντας σε ιη προσαγω
γές εκ των οποίων δύο έγιναν συλλήψεις.

Το ΠΑΜΕ πραγματοποίησε ξεχωριστή 
συγκέντρωση στα Προπύλαια, μαζί με μα
θητές και φοιτητές και ακολούθησε πορεία 
μέσω Πανεπιστημίου προς το Σύνταγμα.

αυταρχισμου
Νωρίτερα είχε προηγηθεί πορεία των 

νοσοκομειακών γιατρών της ΟΕΝΤΕ, σω
ματείων νοσοκομείων και της ΠΟΕΔΗΝ 
από την πλατεία Μαβίλη προς το υπουρ
γείο Υγείας. Στην κινητοποίηση συμμετεί
χαν με δικά τους πανό εργαζόμενοι από 
Αττικό, Ευαγγελισμό, ΚΑΤ, ΠΓΝΓεννημα- 
τά, Λαϊκό, Σωτηρία, Θριάσιο, Άγιο Σάβ
βα, Ελπίς και Δρομοκαΐτειο. Ανάμεσα στα 
αιτήματα ήταν οι κατεπείγουσες μαζικές 
προσλήψεις όλου του αναγκαίου μόνιμου 
προσωπικού πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης, η μονιμοποίηση τώρα όλων 
των επικουρικών και συμβασιούχων, η αύ
ξηση της χρηματοδότησης του ΕΣΥ και η 
επίταξη χωρίς αποζημίωση του ιδιωτικού 
τομέα υγείας λόγω πανδημίας.
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1  Σύστημα υγείας και μεσαία τάξη: Το ένα χέρι νίβει τ'
άλλο

Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 220.83 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύστημα υγείας 
και μεσαία τάξη: 

Το ένα χέρι 
νίβει ΐ άλλο

Γ I ι να από τα διδάγματα που προκύπτουν 
Η από την υγειονομική κρίση του Qmd- 
J—419 είναι πως το δημόσιο σύστημα υγεί

ας είναι αναντικατάστατο. Εκτός του ότι η υγεία 
είναι δημόσιο αγαθό στον πολιτισμένο κόσμο, 
η πρόσβαση στην περίθαλψη όλων των κοι
νωνικών στρωμάτων δίνει τη δυνατότητα στους 
κυβερνώντες να έχουν πλήρη εικόνα της εξέ- 
λιξης μιας κατάστασης τόσο σοβαρής όπως εί
ναι αυτή η πανδημία, που έχει καταβαραθρώσει 
τον σύγχρονο κόσμο. Ένα αυτοδύναμο δημό
σιο σύστημα υγείας είναι βασικός πυλώνας 
του σύγχρονου πολιτισμού στη Δύση. Κατα
κτήθηκε με αγώνες και συντηρείται από τις 

φορολογικές εισφορές
ΓΝΩΜΗ της μεσαία(; τάξης, η
Της Ζωρζέτ Ζολώτα οποία γεφυρώνει το χά-
zzoi@naftemporiki.gr σμα ανάμεσα σε αυ

τούς που κάθονται 
στην κορυφή του παγκόσμιου πλούτου και 
εκείνους που βρίσκονται στον πάτο. Οι αντοχές 
ενός τέτοιου συστήματος εξαρτώνται από το 
βιοτικό επίπεδο των εργαζομένων. Και όταν τα 
πραγματικά εισοδήματα των πολιτών και στις 
δυο πλευρές του Ατλαντικού δεν έχουν ανα
κάμψει στα προ χρηματοπιστωτικής κρίσης 
επίπεδα, τότε υπάρχει λόγος ανησυχίας.

Οι κεντρικοί τραπεζίτες στις οικονομίες του 
ανεπτυγμένου κόσμου προβληματίζονται από 
τον χαμηλό πληθωρισμό όχι επειδή δεν γνω
ρίζουν τον λόγο. Αντίθετα έχουν συστηματικά 
τονίσει πως οι μισθοί δεν αυξάνονται όσο θα 
έπρεπε σε μια εποχή που διευρύνεται η εισσ 
δηματική ανισότητα. Προ διετίας, όταν η ανερ
γία ήταν χαμηλή στις ΗΠΑ, η αύξηση των μι
σθών δεν ξεπερνούσε το 3% που ίσχυε πριν 
από τη χρηματοπιστωτική κρίση του 2009. Βά
σει έρευνας που δημοσιοποίησε ο ΟΟΣΑ τον 
Απρίλιο του 2019, πάνω από ένας στους τρεις 
είναι οικονομικά ευάλωτος στα κράτη-μέλη του 
οργανισμού. Εκεί τονίζεται πως μια ισχυρή και 
ευκατάστατη μεσαία τάξη παίζει κρίσιμο ρόλο 
σε μια επιτυχημένη οικονομία και μια συντσ 
νισμένη κοινωνία. Είναι, επίσης, αδιαμφισβή
τητο πως χωρίς μια εύρωστη μεσαία τάξη, η 
κατανάλωση δεν θα μοιράζεται σε όλη τη δια
στρωμάτωση του λιανικού εμπορίου, περιορί
ζοντας την αγοραστική δύναμητωννοικοκυριών 
σε συγκεκριμένους τομείς.

Για να διατηρηθεί αυτός ο συνδετικός κρί
κος ανάμεσα στους πλούσιους και τους φτωχούς 
και να λειτουργεί ορθά ένα κράτος πρόνοιας και 
υγείας, η συζήτηση για το ύψος των μισθών 
θα πρέπει να αναβαθμιστεί στην πολιτική ατζέν
τα. Ανάλογη παραδοχή είχαν κάνει τα μέλη του 
Business Roundtable των ΗΠΑ, δηλαδή οι δι- 
ευθύνοντες σύμβουλοι των μεγαλύτερων εται
ρειών της χώρας, έναν χρόνο πριν, μιλώντας 
για ίση μεταχείριση των μετόχων με τους ερ
γαζομένους, τους προμηθευτές και την ευρύ
τερη ΚΟίνωνία. [SID.13793157j
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1  Οι ασυμπτωματικοί είναι ο σιωπηλός κίνδυνος για
τη μετάδοση του κορονοϊού

Πηγή: ΠΑΡΟΝ Σελ.: 1,12,14 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 265.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1500

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ
Ο καθηγητήε Π νευ μο νολογίαε 

Στέλιοε Λουκίδηε στο «Π»

Οι ασυμπτωματικοί είναι 
ο σιωπηλόε κίνδυνοε για 

τη μετάδοση του κορονοϊού
ΣΕΛ. 12

Συνέντευξη στο «ΠΑΡΟΝ» του καθηγητή Πνευμονολογίας
Στέλιου Λουκίδη, προέδρου της Ελληνικής Π νευ μ ο νο λογι κή ς Εταιρείας

Οι ασυμπτωματικοί είναι ο σιωπηλός
κίνδυνος για τη μετάδοση του κορονοϊού
Του
ΑΡΗ ΜΠΕΡΖΟΒΙΤΗ
···

Σε καραντίνα βρίσκεται από την Πα
ρασκευή το πρωί η Κοζάνη, ύστερα 
από εισήγηση τηε Επιτροπήε Εμπειρο

γνωμόνων. Η απόφαση βασίστηκε στα 
υψηλότατα επίπεδα του αθροιστικού αριθ
μού νέων κρουσμάτων ανά 100.000 πλη
θυσμού σε διάστημα 14 ημερών, τη συ
νεχή αυξητική πορεία του ημερήσιου 
αριθμού νέων κρουσμάτων, την αποδε
δειγμένη από την ιχνηλάτηση εκτεταμέ
νη διασποράτων κρουσμάτων στην κοι
νότητα, τα πλέον των 220 ενεργών

κρουσμάτων και τιε 554 στενέε επαφέε 
τουε που βρίσκονται σε απομόνωση αλ
λά και τα δεκάδεε μικρά, ελεγχόμενα, 
επικίνδυνα όμωε και χωροταξικά διά
σπαρτα clusters σε όλη την περιοχή.

Ήδη στα πρόθυρα καραντίναε βρί
σκονται αυτήν τη στιγμή τα Ιωάννινα και 
η Πέλλα, με περισσότερα από 200 ενερ
γά κρούσματα στην κάθε περιοχή, που 
αποτελούν κυρίωε συρροέε από χώρουε 
εργασίαε και γηροκομεία.

Γενικότερα σε όλη τη χώρα τα κρού
σματα κορονόίού παραμένουν σε υψη
λά επίπεδα (περίπου 5.500 ενεργά κρού
σματα), ωστόσο οι ειδικοί κρίνουν ότι 
βρίσκονται σε αυξημένη επιδημιολογι-

κή παρατήρηση και ετοιμότητα.
Σε πορεία σταθεροποίησηε του μέ

σου αριθμού κρουσμάτων και του εβδο
μαδιαίου ολικού αριθμού κρουσμάτων 
κινείται τιε τελευταίεε δέκα μέρεε και η 
Περιφέρειατπε Αττικήε, με περίπου 2.500 
ενεργά κρούσματα, ενώ το βαρύ επιδη- 
μιολογικό φορτίο είναι σε Κερατσίνι, Δρα
πετσώνα, Νίκαια και Πειραιά.

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ, οι 
θάνατοι (συνολικά από την αρχή τπε παν- 
δημίαε είναι περίπου 485) συνδέονται 
μετην κινητικότητα που βλέπαμε 15 μέ
ρεε πριν και πρόκειται για άτομα άνω των 
70 ετών, με πολλά υποκείμενα νοσήμα
τα. Όσον αφορά τη γενική εικόνα που 
παρουσιάζουν τα σχολεία, έχει αναστα
λεί η λειτουργία σε 29 σχολικέε μονά- 
δεε και σε 139 σχολικά τμήματα πανελ
λαδικά.

Το «ΠΑΡΟΝ» ζήτησε την άποψη του 
προέδρου τπε Ελλπνικήε Πνευμονολο- 
γικήε Εταιρείαε Στέλιου Λουκίδη, κα
θηγητή Πνευμονολογίαε στη Β' Πανεπι- 
στπμιακή Κλινική του Νοσοκομείου 
«ΑΤΤΙΚΟΝ», ο οποίοε παραμένει στην 
πρώτη γραμμή:

«Παρά τιε μικροδιακυμάνσειε μέσα 
στην εβδομάδα, λόγω του ότι το Σαββα
τοκύριακο γίνονται λιγότερα τεστ, π κα
τάσταση είναι σταθεροποιημένη με πε
ρίπου 400 περιστατικά καθημερινά και 
με τιε ΜΕΘ να δέχονται σχετικά μέτρια 
πίεση. Υπάρχει επίσηε έναε αυξπμένοε 
αριθμόε θανάτων τον τελευταίο καιρό, 
που οφείλεται στο ηλικιακό εύροε και 
στα υποκείμενα νοσήματα που έχουν αυ
τοί οι άνθρωποι. Η σταθερότητα των κρου
σμάτων δεν είναι εφησυχαστική, γιατί

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΣΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 14

Οι ασυμπιωματικοί είναι ο σιωπηλός κίνδυνος 
για τη μετάδοση του κορονοϊού

ΣΥΝΕΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΕΛΙΔΑ 12
κάθε μέρα τα κρούσματα προστίθενται στα ήδη υπάρ
χοντα ενεργά».

// Βλέπουμε όμωε να υπάρχει παράλληλα μια αύ
ξηση axis ημέρεε νοσηλείαε των εισαχθέντων στα 
νοσοκομεία;

Από την εμπειρία από το πρώτο κύμα θεωρώ ότι έχουν 
αυξηθεί λίγο, όχι όμωε τόσο εντυπωσιακά. Ο αριθμόε 
των ημερών νοσηλείαε πρέπει να συγκριθεί ανάλογα 
και με το ηλικιακό εύροε που έχουν οι νοσηλευόμενοι 
και επίσηε πώε επηρεάζεται π λοίμωξη από συνυπάρ- 
χοντα προβλήματα που μπορούν να έρθουν στην πο
ρεία. Η παράταση τπε νοσηλείαε, λοιπόν, συμβαίνει για
τί πολλέε φορέε κάποιοε που νοσηλεύεται με Covid-19, 
ενώ παρουσιάζει βελτίωση, μετά από πέντε μέρεε ξαφ
νικά κάνει μια υποτροπή που όμωε οφείλεται σε ενδο- 
νοσοκομειακή λοίμωξη. Το αποτέλεσμα είναι κάποιοι 
ασθενείε να καταλήγουν.

// Οι ασυμπτωματικοί μπορούν να επηρεάσουν την 
εξέλιξη τηε πανδημίαε;

Οι ασυμπτωματικοί είναι μια ομάδα ανθρώπων τουε 
οποίουε δεν γνωρίζαμε στο πρώτο ενδημικό κύμα, για
τί δεν έρχονταν να ελεγχθούν. Τώρα που κάνουμε πε

ρίπου 20.000 τεστ καθημερινά -από τα 2.000 την πε
ρίοδο του πρώτου κύματοε- παρατηρήσαμε ότι κάποιοι 
βρίσκονται θετικοί χωρίε να έχουν συμπτώματα και πα
ραμένουν έτσι σε όλη τη διάρκεια τηε πορείαε τπε νό
σου. Επαναλαμβάνονταε το τεστ μετά την περίοδο τηε 
καραντίναε τουε, φαίνονται αρνητικοί και επανέρχονται 
στη φυσιολογική ζωή τουε. Αυτοί φαίνεται ότι ενώ στην 
αρχή θεωρούσαμε ότι ήταν 1 - 2, είναι πλέον σημαντι- 
κόε αριθμόε. Μπορεί να μη βήχουν και να μη φταρνί
ζονται, αλλά ομιλούν και κατά συνέπεια με την ομιλία 
μπορούν να μεταδώσουν σταγονίδια, θεωρώ ότι δεν 
έχουν το ίδιο ιικό φορτίο με όσουε νοσηλεύονται. Είναι 
δύσκολο να εντοπιστούν, παρά μόνο με τα μαζικά 
τεστ που κάνει ο ΕΟΔΥ. Αποτελούν όμωε έναν σιω
πηλό κίνδυνο μετάδοσηε τηε νόσου.

// Με τα σημερινά δεδομένα, ποια θα είναι η εξέλι
ξη τηε πανδημίαε;

Η ευρεία χορήγηση του αντιγριπικού εμβολίου -για 
το οποίο ήδη η συμμετοχή του κόσμου είναι μαζική-, η 
υποχρεωτική χρήση τηε μάσκαε ειδικά στουε κλειστούε 
χώρουε και π αποφυγή του συγχρωτισμού μπορούν φέ- 
τοε αφενόε να μειώσουν σημαντικά τα ποσοστά τηε γρί- 
πηε, αφετέρου να διατηρήσουν τα περιστατικά του κο
ρονόίού σε ελεγχόμενα επίπεδα.



24;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ Ως επικίνδυνη καταγγέλλει τη
ρύθμιση για τις ΜΕΘ

Πηγή: ΝΕΑ ΚΡΗΤΗ Σελ.: 5 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 191.11 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΔΡΕΑΣ ΞΑΝΘΟΣ

Ως επικίνδυνη 
καταγγέλλει 
τη ρύθμιση 
για τις ΜΕΘ

Για σκανδαλώδη και επικίνδυ
νη ρύθμιση για τις ΜΕΘ ίου ιδιω
τικού τομέα κάνει λόγο ο τέως υ
πουργός Υγείας Ανδρέας Ξανθός. 
Ο κ. Ξανθός αναφέρει ότι είναι ά- 
κρως επικίνδυνη από τη σκοπιά 
της δημόσιας υγείας ρύθμιση των 
υπουργείων Υγείας και Οικονομι
κών για τις ιδιωτικές ΜΕΘ, με την 
οποία δίνεται η δυνατότητα αύξη
σης έως 40%των διαθέσιμων κρε- 
βατιών με το υφιστάμενο προσω
πικό!
Συγκεκριμένα ο κ. Ξανθός ανα

φέρει: «Τι κάνει δηλαδή η κυβέρ
νηση; Ρίχνει τα στάνταρντ ασφά
λειας στις ΜΕΘ του ιδιωτικού το
μέα, καθώς γιατηλειτουργία κάθε 
επιπλέον κρεβατιού ΜΕΘ απαιτεί
ται συγκεκριμένος αριθμός προ
σωπικού (ιατρικού και νοσηλευ
τικού). Ωστόσο, για τις "ανάγκες" 
της πανδημίας επιτρέπει στους ε
πιχειρηματίες υγείας να αυξάνουν 
τα κρεβάτια ΜΕΘ, παρακάμπτο
ντας τις ελάχιστες προϋποθέσεις 
ασφαλούς νοσηλείας.
Άρα περισσότερα κρεβάτια 

ΜΕΘ, τα οποία θα μπορούν να λει
τουργούν μετο ίδιο προσωπικό με 
πριν, και ενώ ήδη έχει διπλασια
στεί η ημερήσια αποζημίωση των 
κρεβατιών ΜΕΘ του ιδιωτικού το
μέα με προηγούμενη κυβερνητική 
απόφαση.
Προφανώς, μετά από πιέσεις 

των κλινικαρχών, η κυβέρνηση υ
ποκύπτει σε μια επικίνδυνη ρύθμι
ση για τους πολίτες που θα νοση
λευτούν σε ιδιωτικά θεραπευτή
ρια.
Αν είναι μια έκτακτη, αλλά ανα

γκαία ρύθμιση, γιατί δεν εφαρμό
ζεται και στα δημόσια νοσοκομεί
α;
Αυτό είναι το μοντέλο που σκο

πεύει να εφαρμόσει η κυβέρνηση 
στις περίφημες Συμπράξεις Δημό
σιου και Ιδιωτικού Τομέα;

Είναι προφανές ότι η κυβέρνη
ση αντιμετωπίζει την πανδημία ό
χι ως ευκαιρία επένδυσης στο δη
μόσιο Σύστημα Υγείας, αλλά ως α
φορμή ευνοϊκής μεταχείρισηςτου 
κρατικοδίαιτου ιδιωτικού τομέα».
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1  ΔΕΥΑΠ: Έλεγχος λυμάτων για ίχνη covid-19
Πηγή: ΓΝΩΜΗ ΤΗΣ ΠΑΤΡΑΣ Σελ.: 12 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 140.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΤΗΚΑΝ ΟΙ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΕΣ

ΔΕΥΑΠ: Έλεγχος 
λυμάτων για ίχνη 
covid-19
Η ΔΕΥΑΠ σε συνεργασία με τον Διευθυντή του εργα
στηρίου Υγιεινής του Πανεπιστημίου Πατρών έχει προ
γραμματίσει δειγματοληψίες σε βάθος χρόνου για την ανί
χνευση C0VID-19 στα αστικά λύματα της Πάτρας.
0 έλεγχος των λυμάτων κατά τη θερινή περίοδο ήταν 
άνευ λόγου καθότι σύμφωνα με τις πληροφορίες του 
ΕΟΔΥ, δεν υπήρχε διασπορά κρουσμάτων στην Πάτρα. 
Ανεξάρτητα από κάθε έλεγχο, η έξοδος των λυμάτων 
απολυμαίνεται με χρήση χλωρίου σύμφωνα με τις οδη
γίες του Υπουργείου Υγείας.
Επίσης για τη προστασία των εργαζομένων λαμβάνον- 
ται όλα τα προβλεπόμενα μέτρα και μέσα σύμφωνα με 
τις οδηγίες του Υπουργείου.

ΑΙΤΗΜΑ ΚΑΙ ΤΟΥ Ν. ΝΙΚΟΛΟΠΟΥΛΟΥ
Νωρίτερα, ο επικεφαλής της «ΝΕΑ Πάτρα», Νίκος Νι- 
κολόπουλος είχε θέσει το ζήτημα με ερώτησή του προς 
τον Δήμαρχο, επισημαίνοντας πως «ως επικεφαλής της 
δημοτικής παράταξης Νέα Πάτρα δέχτηκα πολλές δια
μαρτυρίες συμπολιτών μας για την εγκληματική αδιαφορία 
που δείχνει η δημοτική αρχή Πελετίδη. η οποία αρνεί- 
ται να προχωρήσει σε δειγματοληψίες και ελέγχους των 
αστικών λυμάτων, προκειμένου να εξακριβωθούν αν 
υπάρχουν ίχνη C0VID-19.
Πληροφορούμεθα ότι οι περισσότεροι δήμοι σε όλη την 
Ελλάδα έκαναν χρήση της εγκυκλίου, συμμορφώθηκαν 
προς τις υποδείξεις και με αυτό τον τρόπο συνέβαλαν στις 
επιστημονικές επισημάνσεις και ενίσχυσαν τις πληρο
φορίες που ζητούν οι υγειονομικές αρχές για την διά
δοση του ιού.
0 Δήμαρχος του ΚΚΕ -αν και γιατρός- μέχρι σήμερα 
δεν έχει δείξει κανένα ενδιαφέρον».
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1  ΜΕΣΑ ΣΤΟ 2020 ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΕΥΣΤΟΧΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ
COVID

Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ
ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ

Σελ.: 1,60-61 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 827.84 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΤΕΦΑΝΟΣ ΚΑΛΕΣ 
Καθηγητής Χάρβαρντ
ΜΕΣΑ ΣΤΟ 2020 'L*,
ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΕΥΣΤΟΧΟ 
ΕΜΒΟΛΙΟ f
ΚΑΤΑ COVID
ΜΑΡΙΑ ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ Σ. 60-61
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1  ΜΕΣΑ ΣΤΟ 2020 ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΕΥΣΤΟΧΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ COVID
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

«Ακόμη και εντός του 2020 ίο εμβόλιο για
Επαναστατική η θεραπεία με «κοκτέιλ» 
μονοκλωνικών αντισωμάτων, δηλώνει στα «ΝΕΑ» 
ο έλληνας καθηγητής Ιατρικής στο Χάρβαρνι και 
τονίζει ότι πρέπει να αποφευχθεί ένα νέο lockdown

Ε
χουμε ήδη μάθει πολλά για τη 
σωστή αντιμετώπιση του κο- 
ρωνοϊού, ενώ το πρώτο εύστο
χο εμβόλιο μπορεί να κατασκευαστεί 

ακόμη και εντός του 2020, δηλώνει 
στα «ΝΕΑ» ο έλληνας καθηγητής Ια
τρικής στην Ιατρική Σχολή του Χάρ- 
βαρντ κ. Στέφανος Καλές. Παράλλη
λα, ο καθηγητής και διευθυντής επί
σης στο τμήμα Ιατρικής της Εργασί
ας στη φημισμένη Σχολή Δημόσιας 
Υγείας Chan του Χάρβαρντ χαρακτη
ρίζει «επαναστατική» τη θεραπεία με 
«κοκτέιλ» μονοκλωνικών αντισωμά
των, που χορηγήθηκε στον αμερικα- 
νό πρόεδρο Ντόναλντ Τραμπ, ενώ 
θεωρεί ότι θα πρέπει να αποφευχθεί 
το σενάριο του lockdown και να τη
ρούμε πιστά όλα τα προληπτικά μέ
τρα υγιεινής.

«Σχετικά με την εύρεση αποτελε
σματικής θεραπείας και κατάλληλου 
σχήματος πρόληψης, ήδη έχουμε μά
θει πάρα πολλά σε σύντομο χρονικό 
διάστημα για τη σωστή αντιμετώπι
ση της COVID-19. Ως παράδειγμα, η 
αποφυγή της διασωλήνωσης με χρή
ση CPAP και η τοποθέτηση του ασθε
νούς σε συγκεκριμένη και κατάλληλη 
θέση, πρηνηδόν, μπρούμυτα, δηλα

δή, ήταν από τα πρώτα βήματα προ
όδου. Δεύτερον, η χορήγηση ρεμδε- 
σιβίρης, δεξαμεθαζόνης και πλάσμα
τος από αναρρώσαντες ασθενείς σε 
βαριά ασθενείς έχουν σώσει πολλές 
ζωές. Η ερχόμενη και επαναστατική 
θεραπεία με «κοκτέιλ» μονοκλωνικών 
αντισωμάτων, που θα μπορούν να 
χορηγηθούν για την αντιμετώπιση, 
όπως έλαβε ο πρόεδρος Τραμπ, αλλά 
και την πρόληψη της νόσου, βρίσκο
νται πολύ κοντά. Τα κλινικά αποτε
λέσματα της ομάδας του επίσης έλ- 
ληνα δρος Τζορτζ Γιανκόπουλος, συ
νιδρυτή της Regeneron, είναι πολύ 
θετικά και ενθαρρυντικά και η εται
ρεία έχει ζητήσει άδεια επείγουσας 
ανάγκης-κρίσης από τις Αρχές των 
ΗΠΑ. Συγχρόνως, άλλες δύο εταιρεί
ες, οι Eli Lilly και Astra Zeneca, βρί
σκονται πολύ κοντά στο να φέρουν

παρόμοια φάρμακα αντισωμάτων 
στην αγορά». Ωστόσο, όπως δηλώ
νει, «η εύρεση εμβολίων θα τελειώ
σει την πανδημία».

Πόσο κοντά είμαστε τελικά σε ένα 
εμβόλιο;

«Πλέον πολλές ερευνητικές ομά
δες έχουν παραγάγει υποψήφια εμ
βόλια με πολύ καλές εκτιμήσεις και 
αρκετά προχωρημένα και ελπιδοφό- 
ρα αποτελέσματα. Προβλέπω ότι το 
πρώτο εύστοχο εμβόλιο πιθανώς να 
κατασκευαστεί ακόμα και μέσα στο 
2020. Είναι σημαντικό να έχουμε σε 
όλες τις χώρες καλές και οργανωμέ
νες εκστρατείες διανομής-κατανομής 
εμβολίων και κατάλληλης εκπαίδευ
σης και κρίνεται εξίσου εξαιρετικά 
σημαντικό τα εμβόλια να είναι δια
θέσιμα σε όλους, ασχέτως οικονομι
κής δυνατότητας, και να τυχουν θερ
μής και θετικής αποδοχής, να υπο
δεχθεί θετικά ο κόσμος τα εμβόλια».

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ. Ο κ.
Καλές, ο οποίος έχει συμμετάσχει σε 
ευρύ φάσμα ερευνητικών δραστηρι
οτήτων με αποτέλεσμα την ολοκλή
ρωση 185 δημοσιεύσεων, υπογραμ
μίζει ότι είναι ιδιαιτέρως σημαντι
κό «να προστατέψουμε τις ευπαθείς 
και ευαίσθητες ομάδες συνανθρώ
πων μας, π.χ. άτομα μεγάλης ηλικίας, 
άτομα με σοβαρά ιατρικά προβλήμα
τα κ.λπ. και να αποφεύγουμε το σε
νάριο του lockdown. Τα παιδιά πρέ
πει να πηγαίνουν στο σχολείο και οι 
νέοι εργαζόμενοι στην εργασία τους, 
πάντα με μάσκες και τηρώντας όλα
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1  ΜΕΣΑ ΣΤΟ 2020 ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΕΥΣΤΟΧΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ COVID
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 1,60-61 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

τον κορωνοϊό»
τα γνωστά μέτρα ασφαλείας. Μέχρι 
να έχουμε τα σωστά και κατάλληλα 
εμβόλια, θα είναι πολύ χρήσιμο, για 
την επιτυχημένη αντιμετώπιση της 
πανδημίας και το άνοιγμα της οικο
νομίας, να τηρούμε πιστά και χωρίς 
το πέπλο του φόβου όλα τα προλη
πτικά μέτρα υγιεινής, τόσο ο καθέ
νας ξεχωριστά με αίσθημα ατομικής 
ευθύνης, όσο και όλοι μαζί σαν μέλη 
μιας ομάδας και ως υπεύθυνοι πολί
τες μιας πολιτισμένης κοινωνίας».

Παράλληλα με τα καθήκοντά του 
στο Χάρβαρντ ο κ. Καλές είναι υπεύ
θυνος μέ την κλινική ομάδα του με 
εξειδίκευση στην Ιατρική της Εργα
σίας και με συναδέλφους λοιμωξιο- 
λόγους για την προστασία των 5.000 
υπαλλήλων του νοσοκομειακού συ
στήματος υγείας Cambridge Health 
Alliance, καθώς και για την αντιμετώ
πιση της έκθεσης και μόλυνσης του 
κορωνοϊού στους ιδίους. «Από τον 
Μάρτιο έχουμε κάνει triage, ανίχνευ
ση ή screening και εξέταση COV1D-19 
σε 40%-50% των υπαλλήλων με ταυ
τόχρονη διαχείριση και αξιολόγηση 
των αποτελεσμάτων. Παράλληλα με
λετάμε ερευνητικά διάφορα θέμα
τα που σχετίζονται με τον κορωνο- 
ϊό σε ομάδες νοσηλευτών και άλλων 
επαγγελμάτων, αποκτώντας πολύτι
μη γνώση και εμπειρία τόσο στην ανί
χνευση όσο και επιδημιολογικά, στον 
βαθμό εξάπλωσης της πανδημίας».

ΔΕΝ ΤΟ ΠΕΡΙΜΕΝΑΜΕ. Περίμενε 
ότι θα ζούσαμε μια τέτοια κατάστα
ση; «Σε αυτή την ένταση και τον βαθ

μό, όχι. Μετά τη θλιβερή εμπειρία 
της επίθεσης και καταστροφής των 
δίδυμων πύργων της Νέας Υόρκης, 
κάναμε προετοιμασίες για πιθανά 
σενάρια βιολογικής τρομοκρατίας 
και οργανώθηκαν συγκεκριμένες 
ειδικές επιτροπές ετοιμότητας για 
την αντιμετώπιση ενδεχόμενων κα
ταστροφών σε οποιαδήποτε εμφά
νιση ή μορφή. Αλλά, επειδή είμαι εκ 
«ρύσεως ένας πολύ θετικός και αι
σιόδοξος άνθρωπος, δεν άφηνα τις 
σκέψεις μου να πάνε σε τόσο δυνα
τές αρνητικές καταστάσεις όπως εί
ναι η ένταση αυτής της πανδημίας. 
Βεβαίως, ποτέ δεν θα μπορούσε να 
αποκλειστεί η εμφάνιση μιας νέ
ας επιδημίας ή πανδημίας. Ωστό
σο, δεν περίμενα τόσο σοβαρές, σε 
έκταση και ένταση, συνέπειες» δη
λώνει ο έλληνας καθηγητής, ο οποί
ος συμμετέχει επίσης στο πρόγραμ
μα Καρδιοαγγειακής Επιδημιολογί
ας και στον τομέα Ιατρικής Υπνου 
του Χάρβαρντ. «Οταν ο κορωνοϊ- 
ός έφτασε τελικά τον Μάρτιο στις 
ακτές της Αμερικής, δεν πιστεύα
με ότι θα διαρκούσε τόσους μήνες 
ή έτη, διότι οι κορυφαίοι επιστήμο
νες δρ Φάουτσι και δρ Μπιρξ δήλω
ναν ότι «θέλουμε μόνο δυο εβδομά
δες να σταματήσουμε τη μετάδοση. 
Δυστυχώς, οι προβλέψεις τους απο
δείχθηκαν ουτοπικές, αν όχι λανθα
σμένες, και ο κορωνοϊός πράγματι 
είναι ένας πολύ δύσκολος εχθρός».

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ. Πώς αξιολογεί 
την αντιμετώπιση της πανδημίας

στις ΗΠΑ; «Οι περισσότερες θετι
κές και σοβαρές εξελίξεις στην ια
τρική αντιμετώπιση της πανδημίας 
είτε προέρχονται απευθείας από την 
Αμερική είτε έχουν χρηματοδοτηθεί 
από την Αμερική, όπως από το πρό
γραμμα Operation Warp Speed του 
κ. Τραμπ. Επιπλέον, παρά το γεγο
νός της απίστευτα αρνητικής επιδη
μικής καμπύλης στη Νέα Υόρκη και 
στη Νέα Αγγλία, το σύστημα υγείας 
έδειξε μεγάλη προετοιμασία και ευ
ελιξία. Δεν υποφέραμε και δεν επω
μιστήκαμε την υπερφόρτιση του συ
στήματος στον βαθμό που είδαμε σε 
Ιταλία, Ισπανία, Γαλλία. Πλέον, πα
ράγουμε, κατασκευάζουμε και προ
μηθεύουμε με φάρμακα, εμβόλια και 
αναπνευστήρες και τον υπόλοιπο 
κόσμο. Εκεί δεν βλέπω αδυναμία. 
Οσον αφορά τη θνησιμότητα, θεω
ρώ ότι πολλοί Ελληνες και Ευρωπαί
οι ίσως να μην έχουν την ακριβή ει
κόνα για την πορεία της πανδημίας 
στις ΗΠΑ, διότι προβλήθηκε, κυρίως, 
η πραγματικά πολύ αρνητική εμπει
ρία που βίωσε η Νέα Υόρκη. Ωστό
σο, οι εμπειρίες ήταν διαφορετικές 
σε έκταση και σε ένταση και υπήρ
χε ποικιλομορφία σε διάφορες πε
ριοχές. Στις περισσότερες Πολιτεί
ες, η θνησιμότητα κυμαινόταν από 
1/4 έως 1/3 της θνησιμότητας της 
Νέας Υόρκης και της Νέας Αγγλίας. 
Συνολικά, η θνησιμότητα ανά 1 εκα
τομμύριο πληθυσμού στις ΗΠΑ εί
ναι μεγάλη, παρόμοια όμως με αυτή 
σε Μεγάλη Βρετανία, Ισπανία, Ιτα
λία, Σουηδία».
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1  Εδρα του ΠΟΥ στην Αθήνα
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 63 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 71.61 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Εδρα του ΠΟΥ 
στην Αθήνα
Στην Ελλάδα, και συγκεκριμένα στην 
Αθήνα, θα είναι η έδρα του Γραφείου του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείαε για την Πο^ 
ότητα ms Υγειονομικός Περίθαλψης και την 
Ασφάλεια των Ασθενών. Αυτό ανακοίνωσαν 
ο unoupyos Υγείαε Βασίληβ Κικίλιαε και ο 
περιφερειακός διευθυντήβ του Οργανισμού 
για την Ευρώπη Hans Kluge, μετά τη συνά
ντησή tous στην Κοπεγχάγη κατά την οποία 
επισφραγίστηκε η δέσμευση ότι ο ΠΟΥ θα 
είναι αρωγόβ και ισχυρόβ unocrrnpiicms otis 
προωθούμενεε μεταρρυθμίσει στην ελλη
νική Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείαε. Είναι 
σημαντικό να σημειωθεί ότι η επιλογή ms 
Ελλάδαε αποτελεί αναγνώριση του έργου του 
Πρωθυπουργού Κυριάκου Μητσοτάκη, του 
υπουργείου Υγείαε και τηε κυβέρνησης στη' 
διαχείριση ms πανδημίαΘ, στην υλοποίηση 
πολιτικών Δημόσιαβ Υγείαβ, όπωε η επιτυχήβ 
εφαρμογή του Αντικαπνιστικού Νόμου.
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1  Μια ΜΕΘ στο άψε σβήσε
Πηγή: ΤΑ ΝΕΑ

ΣΑΒΒΑΤΟΚΥΡΙΑΚΟ
Σελ.: 28 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 72.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 24590

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μια ΜΕΘ 
στο άψε σβήσε
Σε χρόνο ρεκόρ για τα ελληνικά δεδομέ
να του Δημοσίου και όχι μόνο, ολοκλη
ρώθηκε η έκτου μηδενός κατασκευή της 
νέας υπερσύγχρονης και πλήρως εξο
πλισμένης ΜΕΘ 50 κλινών στο «Σωτη
ρία» με την οικονομική δωρεά της Βου
λής των Ελλήνων και την προσεχή Δευ
τέρα θα γίνουν τα εγκαίνιά της, παρου
σία του Κυριάκου Μητσοτάκη και του 
Κώστα Τοσούλα, ενώ έχουν προσκλη
θεί και οι πολιτικοί αρχηγοί. Θυμίζω 
ότι η σύμβαση υπεγράφη στις 31 Ιου
λίου και παραδίδεται τώρα παρόχι με
σολάβησε και ο Αύγουστος της ραστώ
νης. Πρόκειται για εξέλιξη που μας δεί
χνει πόσο γρήγοροι και αποτελεσματι
κοί μπορούμε να γίνουμε όταν θέλου
με. όσο για το κόστος, το αρχικό κονδύ
λι ήταν οκτώ εκατομμύρια ευρώ, αλλά 
με τις εκπτώσεις τελικά έφτασε τα έξι.
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1  Η εξέλιξη ίου κορονοϊού στην Ελλάδα σε σχέση με
την Ε..Ε το τετράμηνο Ιουνίου - Σεπτεμβρίου

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 88-89 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 1796.38 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Η εξέλιξη ίου κορονοϊού στην Ελλάδα σε σχέση με την
►Του ΜΑΝΟΛΗ Γ. ΔΡΕΤΤΑΚΗ

ΙΕ ΔΥΟ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΑ άρθρα μας στην 
«Εφημερίδα ίων Συντακτών» στις 10.8.20 
και 5.9.20 εξετάσαμε την αύξηση των 
κρουσμάτων από κορονοϊό και των τεστ 
για τον ιό στη χώρα μας σε σχέση με την 
Ευρωπαϊκή Ενωση των «27» ως σύνολο 
(Ε.Ε.) και τα άλλα κράτη-μέλη της το δίμη- 
νο Ιουνίου-Ιουλίου στο πρώτο και Ιουλί- 
ου-Αυγούστου στο δεύτερο.

Στο άρθρο αυτό, προκειμένου να δούμε 
μια συνολικότερη εικόνα, θα εξετάσουμε 
την εξέλιξη του κορονοϊού στη χώρα μας 
σε σύγκριση με την Ε.Ε. ως σύνολο και 
τα άλλα κράτη-μέλη της το τετράμηνο 
Ιουλίου-Σεπτεμβρίου. Οπως αναφέραμε 
στα προηγούμενα άρθρα μας, οι σχετικοί 
αναλυτικοί πίνακες είναι πολύ μεγάλοι 
και απαιτούν μεγάλο χώρο. Για τον λόγο 

αυτό, στους δύο Πίνακες του άρθρου 
θα δώσουμε τα σχετικά στοιχεία 

μόνο για την Ελλάδα και την 
Ε.Ε.27. Το άρθρο χωρίζεται 
σε δύο μέρη.

Στο μέρος I εξετάζουμε 
τα κρούσματα, τα τεστ και 
τους θανάτους και τις πο

σοστιαίες μεταβολές τους 
από μήνα σε μήνα στη χώρα 

μας και στην Ε.Ε και στα κρά
τη-μέλη της. Πρόκειται για συναν

θρώπους που νόσησαν ή υπέκυψαν στην 
πανδημία του κορονοϊού και επιβάλλεται 
να γνωρίζουμε πόσο αυξήθηκαν το τετρά
μηνο αυτό.

Στο μέρος II συγκρίνουμε τα στοιχεία 
της χώρας μας σε σχέση με τα αντίστοιχα 
στην Ε.Ε.27 ως σύνολο και στα κράτη-μέλη 
της προκειμένου να δούμε συγκριτικά την 
έκταση και τη σοβαρότητα της νέας αυτής 
μάστιγας στη χώρα σε σχέση με τα κράτη 
αυτά. Τα στοιχεία για τα κρούσματα και τα 
τεστ είναι από τον ιστότοπο Wordmeter 
και για τους θανάτους από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας.

I. ΟΙ ΑΥΞΗΣΕΙΣ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ,
ΤΕΣΤ ΚΑΙ ΘΑΝΑΤΩΝ

Στις τέσσερις πρώτες στήλες των τεσ
σάρων τμημάτων του πίνακα 1 δίνονται τα 
κρούσματα και οι θάνατοι από κορονοϊό 
και τα τεστ για τον ιό στην Ελλάδα και στην 
Ε.Ε. τους μήνες Ιούνιο, Ιούλιο, Αύγουστο

και Σεπτέμβριο 
και στις 

τρεις

επόμενες οι ποσοστιαίες μεταβολές από 
μήνα σε μήνα.

Από τις τρεις τελευταίες στήλες του πί
νακα 1 φαίνεται ότι στη χώρα μας σε ό,τι 
αφορά:

• ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ: Η αύξησή τους τον Αύ
γουστο ήταν τετραπλάσια του Ιουλίου και 
εκείνη του Σεπτεμβρίου σχεδόν διπλάσια 
του Αυγούστου. Η αύξηση στη χώρα μας 
τον Αύγουστο ήταν τετραπλάσια εκείνης 
της Ε.Ε.

• ΤΑ ΤΕΣΤ: Η αύξησή τους στη χώρα μας 
τον Αύγουστο ήταν διπλάσια εκείνης του 
Ιουλίου, αλλά του Σεπτεμβρίου μικρότερη. 
Η αύξησή τους στη χώρα μας τον Αύγουστο 
ήταν διπλάσια εκείνης της Ε.Ε.
• ΑΠΟ ΤΗ ΣΥΓΚΡΙΣΗ των αυξήσεων κρου
σμάτων και τεστ φαίνεται ότι η πρώτη αύ
ξηση των κρουσμάτων στη χώρα μας ήταν 
μικρότερη από εκείνη των τεστ, ενώ η δεύ
τερη και η τρίτη μεγαλύτερες.

• ΤΟΥΣ ΘΑΝΑΤΟΥΣ: Η αύξησή 
τους στη χώρα μας τον 
Αύγουστο ήταν, 
όπως και των 
κρουσμάτων,

. . ' : ■- ■·:.

Ενώ τα τεστ υπερδιπλασιάστηκαν 
τον Αύγουστο και η αύξησή τους 
συνεχίστηκε τον Σεπτέμβριο, ανά 
1.000.000 κατοίκους, η Ελλάδα είναι 
ανάμεσα στα κράτη-μέλη της Ε.Ε. με 
τα λιγότερο. Στην Πορτογαλία -χώρα 
με πληθυσμό και κατά κεφαλή ΑΕΠ 
ανάλογα της χώρας μας- στα τέλη 
Σεπτεμβρίου είχαν γίνει τα διπλάσια

τετραπλάσια του Ιουλίου και του Σεπτεμ
βρίου σχεδόν διπλάσια. Η αύξησή τους 
στη χώρα μας τον Ιούλιο ήταν τριπλάσια 
εκείνης της Ε.Ε., του Αυγούστου και του 
Σεπτεμβρίου σχεδόν δεκαπλάσια.

• ΟΙ ΑΥΞΗΣΕΙΣ κρουσμάτων, 
τεστ και θανάτων στη χώρα 

μας ήταν ανάμεσα στις 10 
μεγαλύτερες στα κρά
τη-μέλη της Ε.Ε.

II. ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΕΛΛΑΔΑΣ ΜΕ Ε.Ε.27 
ΚΑΙ ΤΑ ΑΛΛΑ ΚΡΑΤΗ-ΜΕΛΗ ΤΗΣ

Η σύγκριση της εξέλιξης του κορονοϊού 
(κρουσμάτων, θανάτων και τεστ) με την 
Ε.Ε. γίνεται στον πίνακα 2 και στα σχόλια 
γίνονται συγκρίσεις με τα άλλα κράτη-μέ
λη της. Στο πρώτο και στο δεύτερο τμήμα 
του πίνακα δίνονται τα κρούσματα και τα 
τεστ ανά 1.000.000 κατοίκους, στο τρίτο 
τα τεστ ανά κρούσμα και στο τέταρτο οι 
θάνατοι ως ποσοστό των κρουσμάτων.

Από τον πίνακα φαίνεται ότι:

• ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ ΑΝΑ 1.000.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ: στην Ελλάδα ήταν 
λιγότερα από την Ε.Ε. αλλά η δι
αφορά μειωνόταν από μήνα σε 
μήνα. Το ύψος τους ανάμεσα 
στα κράτη-μέλη ήταν από τα 
πιο χαμηλά. Τα μόνα κράτη 
που είχαν χαμηλότερα ήταν 
η Σλοβακία, η Λετονία, η Λι
θουανία και η Ουγγαρία.

• ΤΑ ΤΕΣΤ ΑΝΑ 1.000.000 
ΚΑΤΟΙΚΟΥΣ: στην Ελλά
δα ήταν τα μισά από εκείνα
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1  Η εξέλιξη ίου κορονοϊού στην Ελλάδα σε σχέση με την Ε..Ε το τετράμηνο
Ιουνίου - Σεπτεμβρίου

Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ
ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ

Σελ.: 88-89 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Ε.Ε. το τετράμηνο Ιουνίου -Σεπτεμβρίου

• ΤΑ ΤΕΣΤ, ενώ υπερδιπλάσια 
σιηκαν τον Αύγουστο και η 
αύξησή τους συνεχιστή- ^ 
κε τον Σεπτέμβριο, 
ανά 1.000.000 κα- ΛI

Κρούσματα και τεστ 
ανά ι.οοο.οοο κατοίκους, 
τεστ ανά κρούσμα και θάνατοι 
ως ποσοστό των κρουσμάτων 
στη Ελλάδα και στην Ε.Ε. ■■■
την 2g.6.20, 29-7.20, 29-8.20 και 29-9-20

παλαιό μόνο π Δανία και το Λουξεμβούργο.

• 01 ΘΑΝΑΤΟΙ ως ποσοστό των κρουσμά
των: στην Ελλάδα ήταν λιγότεροι απ’ ό,τι 
στην Ε.Ε. Ανάμεσα στα κράτη-μέλη της Ε.Ε. 
σε ό,τι αφορά το ύψος του ποσοστού αυτού 
η Ελλάδα κατείχε την 11η θέση τον Ιούνιο 
και τον Ιούλιο, ενώ την 20ή τον Αύγουστο 
και τη 17η τον Σεπτέμβριο.

Από την παραπάνω ανάλυση της εξέλιξης 
του κορονοϊού φαίνεται ότι στη χώρα μας:

• ΤΑ ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ αυξήθηκαν σημαντικά 
και ιδιαίτερα τον Αύγουστο και τον Σε
πτέμβριο. Παρ’ όλα αυτά, ανά 1.000.000 
κατοίκους η Ελλάδα είναι ανάμεσα στα 
κράτη-μέλη της Ε.Ε. με λίγα κρούσματα. 
Αντίθετα

τοίκους, η Ελλάδα είναι ανάμεσα στα κρά
τη-μέλη της Ε.Ε. με τα λιγότερα. Ειδικότε
ρα, στην Πορτογαλία -χώρα με πληθυσμό 
και κατά κεφαλήν ΑΕΠ ανάλογα της χώρας 
μας- στα τέλη Σεπτεμβρίου είχαν γίνει δι
πλάσια ανά 1.000.000 κατοίκους (247.000 
έναντι 121.000 στη χώρα μας).

• ΠΑΡ’ΟΤΙ ΤΑ ΤΕΣΤ ανά κρούσμα μειώθη
καν σημαντικά τον Σεπτέμβριο σε σχέση 
με τον Ιούνιο, η Ελλάδα είναι ανάμεσα στα 
κράτη-μέλη της Ε.Ε. με τα περισσότερα. 
Η μείωσή τους τον Αύγουστο και τον Σε
πτέμβριο οφείλεται σε πολλούς λόγους. 
Ανάμεσα σ’ αυτούς είναι το άνοιγμα του 
τουρισμού, οι διακοπές του Αυγούστου, η 
μη τήρηση των μέτρων προστασίας ιδιαί
τερα από νέους στην ηλικία, ο εντοπισμός 
θυλάκων με πολλά κρούσματα, η μεγαλύ
τερη μεταδοτικότητα του ιού κ.λπ.

• 01 ΘΑΝΑΤΟΙ ως ποσοστό των κρουσμά
των μειώνονταν από μήνα σε μήνα με απο
τέλεσμα η θέση της Ελλάδας ανάμεσα στα 
κράτη-μέλη της Ε.Ε. να βελτιωθεί (από την 
11 η θέση τον Ιούνιο στη 17η τον Σεπτέμβριο).

Το γενικό συμπέρασμα από την εξέλι
ξη του κορονοϊού στη χώρα μας το 4μηνο 
Ιουνίου-Σεπτεμβρίου είναι ότι η σχετικά 
καλή θέση της ανάμεσα στα κράτη-μέλη 
της Ε.Ε. σε ό,τι αφορά τα κρούσματα οφεί
λεται στο γεγονός ότι τα τεστ που διενερ- 
γούνται, παρά την αύξησή τους, εξακο
λουθούν να είναι λίγα (απόδειξη, η στενή 
σχέση τεστ-κρουσμάτων). Οι λόγοι στους 
οποίους οφείλεται η σχετικά καλή θέση της 
ανάμεσα στα κράτη-μέλη της Ε.Ε. στους 
θανάτους ως ποσοστό των κρουσμάτων 
πρέπει να εξεταστούν από ειδικούς.

Εν όψει της προβλεπόμενης αύξησης 
των κρουσμάτων τους επόμενους μήνες 
είναι επιτακτική ανάγκη να αυξηθούν τα 
τεστ και αν είναι δυνατόν να διπλασια
στούν, προκειμένου να διαπιστωθεί, όσο 
είναι δυνατό, ο πραγματικός αριθμός των 
κρουσμάτων στη χώρα μας.

*Πρώην: ανιιπρόε6ρο5 ins Bourins, unoupvos και 
καθηγηιιίε insAIOEE

*
Εν όψει της προβλεπόμενης αύξησης 
των κρουσμάτων τους επόμενους 
μήνες είναι επιτακτική ανάγκη 
να διπλασιαστούν, αν είναι δυνατόν, 
τα τεστ, προκειμένου να διαπιστωθεί 
ο πραγματικός αριθμός των 
κρουσμάτων στη χώρα μας

στην Ε.Ε. τον Ιούνιο και Ιούλιο και κατά 
το ένα τρίτο λιγότερα τον Αύγουστο και 
Σεπτέμβριο. Ανάμεσα στα κράτη-μέλη της 
Ε.Ε., σε ό,τι αφορά το ύψος τους, η Ελλάδα 
κατείχε την 23η θέση τον Ιούνιο, την 24η 
τον Ιούλιο, τη 19η τον Αύγουστο και την 
21η τον Σεπτέμβριο. Τα κράτη που είχαν 
λιγότερα ήταν νέα κράτη-μέλη της Ε.Ε. και 
από τα παλαιό η Γαλλία τον Ιούλιο και η 
Ολλανδία τον Αύγουστο.

• ΤΑ ΤΕΣΤ ΑΝΑ ΚΡΟΥΣΜΑ στην Ελλάδα 
τον Ιούνιο ήταν 4 φορές περισσότερα απ’ 
ό,τι στην Ε.Ε. και σταδιακά μειώθηκαν. Ανά
μεσα στα κράτη-μέλη της Ε.Ε. ως προς το 

ύψος των τεστ ανά κρούσμα η Ελλάδα 
κατείχε την 6η θέση τον Ιούνιο και την 

7η θέση τον Ιούλιο και τον Αύγουστο. 
Περισσότερα από τη χώρα μας εί
χαν νέα κράτη-μέλη της από την 
Ανατολική Ευρώπη και από τα

r
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1  Στενάζουν τα συστήματα Υγείας στην Ευρωπη
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 24-25 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 627.99 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Γαλλία, Γερμανία, Ολλανδία και Ιταλία καταγράφουν κρούσματα 
ανάλογα ή περισσότερα από τη «μαύρη» άνοιξη που μας πέρασε

Στενάζουν τα συστήματα Υγείας
► Tns ΒΙΚΥΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΠΟΥΛΟΥ

ΔΥΣΤΥΧΩΣ ΤΑ ΤΡΑΓΙΚΑ παθήματα δεν έγιναν 
μαθήματα κι ο εφιάλτης της πανδημίας επιστρέ
φει ολοταχώς στην Ευρώπη. Γαλλία, Γερμανία, 
Ολλανδία και Ιταλία συγκαταλέγονται στις χώ
ρες που καταγράφουν πλέον σε ημερήσια βάση 
περισσότερα επιβεβαιωμένα κρούσματα ακόμα 
κι από τη μαύρη περίοδο του ξεσπάσματος της 
υγειονομικής κρίσης. Οσο κι αν αυτό οφείλεται 
εν μέρει στη μεγάλη αύξηση των διαγνωστικών 
τεστ σε συνδυασμό με τη συσσωρευμένη κόπωση 
των πολιτών από τα μέτρα, τα επίσημα στοιχεία 
καταδεικνύουν πως ο νέος κορονοϊός εξακολου
θεί να διασπείρεται ανεξέλεγκτα και να ζορίζει 
ξανά τα νοσοκομεία, παρά τη σταδιακή επανα
φορά περιορισμών. Προκειμένου να σωθούν 
ζωές, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας θεωρεί 
«απολύτως απαραίτητα» τα ακόμα πιο αυστηρά 
-αναλογικά και στοχευμένα όμως- περιοριστικά 
μέτρα και όχι τα καθολικά λοκντάουν, καλώντας 
τις ευρωπαϊκές κυβερνήσεις να «επιταχύνουν» 
τις παρεμβάσεις τους καθώς, σε περίπτωση χαλά
ρωσης, ο ημερήσιος ρυθμός θανάτων -που τώρα 
υπερβαίνουν σε απόλυτο αριθμό τους χίλιους ανά 
24ωρο πανευρωπαϊκά- εκτιμάται πως εντός μη

νών μπορεί να ξεπεράσει κατά τέσσερις ή πέντε 
φορές τη μακάβρια κορύφωση του Απριλίου.

Η κατάσταση έχει ξεφύγει πάλι στη Γαλλία και τα 
νοσοκομεία, ειδικά στο Παρίσι, στενάζουν. Την Πέ
μπτη καταγράφτηκε σοκαριστικό ρεκόρ 30.621 νέων 
μολύνσεων στη χώρα, όπως επίσης 88 νέοι θάνατοι 
και περισσότερες από 200 νέες εισαγωγές σε μονά
δες εντατικής θεραπείας. Ο Γάλλος πρωθυπουργός 
Ζαν Καστέξ ανακοίνωσε πως σχεδόν οι μισές (46%) 
διαθέσιμες κλίνες στα νοσοκομεία της περιφέρειας 
της γαλλικής πρωτεύουσας έχουν ήδη καλυφθεί από 
ασθενείς με Covid-19, υποστηρίζοντας πως είναι 
αδύνατο να αυξηθεί η χωρητικότητα στις ΜΕΘ και 
εξ αυτού η σκλήρυνση των μέτρων είναι μονόδρομος. 
Οι «ήρωες με τις λευκές μπλούζες» ωστόσο δηλώ
νουν πια εξαντλημένοι, με γιατρούς και νοσηλευτές 
να βγαίνουν την Πέμπτη στους δρόμους του Παρι
σιού, της Νίκαιας και άλλων πόλεων για να ζητήσουν 
μεταξύ άλλων από τον πρόεδρο Εμανουέλ Μακράν 
επείγουσες προσλήψεις επιπλέον προσωπικού, κα- 
ταγγέλλοντάς τον πως όφειλε να τις έχει ήδη κάνει, 
ιδιαίτερα μετά τα... κροκοδείλια χειροκροτήματα και 
τα μεγαλόστομα λόγια της άνοιξης.

Από σήμερα σε περίπου 20 εκατομμύρια κατοί
κους της Γαλλίας -δηλαδή στο ένα τρίτο σχεδόν του 
πληθυσμού- επιβάλλεται απαγόρευση κυκλοφορίας
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στην Ευρώπη
από 9 το βράδυ μέχρι τις 6 το πρωί τουλάχιστον για 
έναν μήνα στο πλαίσιο των προσπαθειών ανακοπής 
της εξάπλωσης του ιού. Ο μερικός αποκλεισμός στην 
περιφέρεια του Παρισιού και άλλων οχτώ μεγάλων 
πόλεων φαίνεται να τυγχάνει ευρείας στήριξης από 
τους πολίτες σε δημοσκοπήσεις, αξιωματούχοι της 
τοπικής αυτοδιοίκησης όμως εκφράζουν έντονη ανη
συχία για το βαρύ οικονομικό και κοινωνικό κόστος 
των μέτρων, που ενδέχεται να παραταθούν μέχρι τις 
αρχές Δεκεμβρίου. Η ανησυχία φουντώνει ολοένα και 
στη Γερμανία, αφού συνεχίζεται η αλματώδης αύξηση 
στα καταγεγραμμένα κρούσματα που έφτασαν την 
Πέμπτη στον αριθμό-ρεκόρ των 7.334. Οι πιέσεις της 
καγκελαρίου Ανγκελα Μέρκελ στους πρωθυπουρ
γούς των 16 ομόσπονδων κρατιδίων της χώρας για 
λήψη σκληρότερων και ενιαίων πια περιοριστικών 
μέτρων πέφτουν σε τοίχο, ενώ προκύπτουν παράλ
ληλα και δικαστικά εμπόδια. Τελευταίο παράδειγμα η 
αναστολή της επιβολής νυχτερινού κλεισίματος μπαρ 
και εστιατορίων του Βερολίνου από τις 11 το βράδυ 
μέχρι τις 6 το πρωί, κατόπιν σχετικής (μη τελεσίδικης) 
απόφασης του τοπικού διοικητικού δικαστηρίου στο 
οποίο προσέφυγαν εκπρόσωποι των αντίστοιχων 
επαγγελματικών κλάδων.

Στη Βρετανία, το Λονδίνο και άλλες πόλεις της 
Αγγλίας τίθενται από σήμερα στο δεύτερο, υψη

λό επίπεδο υγειονομικού συναγερμού, με βάση το 
νέο σύστημα τριών βαθμιδών που θεσμοθέτησε ο 
πρωθυπουργός Μπόρις Τζόνσον στο πλαίσιο της 
αμφιλεγόμενης στρατηγικής του για την τιθάσευση 
της πανδημίας. Στο τρίτο και υψηλότερο έχει ήδη τε
θεί το Λίβερπουλ. Καθώς ακόμα και επιστημονικοί 
σύμβουλοι της κυβέρνησης προειδοποιούν πως το 
νέο σύστημα δεν είναι επαρκές για να μειώσει δρα
στικά την εξάπλωση του ιού, ο Τζόνσον πιέζεται να 
ακολουθήσει την εισήγησή τους για επιβολή βραχυ
χρόνιου λοκντάουν σε όλη την Αγγλία. Ο Βρετανός 
πρωθυπουργός βρίσκεται ταυτόχρονα αντιμέτωπος 
και με ανταρσία τοπικών αρχόντων στη βορειοδυτική 
Αγγλία, με μπροστάρη τον Εργατικό δήμαρχο του 
Μάντσεστερ, Αντί Μπέρναμ, που υποστηρίζεται μά
λιστα και από ντόπιους βουλευτές των κυβερνώντων 
Συντηρητικών. Επικαλούμενος την αμφισβήτηση της 
αποτελεσματικότητας του συστήματος από επιστή
μονες, ο Μπέρναμ αντιστέκεται σθεναρά στα σχέδια 
να τεθεί και το Μάντσεστερ στο τρίτο επίπεδο συνα
γερμού χαρακτηρίζοντας την πόλη του «εξιλαστή
ριο θύμα». Επιμένει πως οι σκληρότεροι περιορισμοί 
αφενός δεν θα αποδώσουν καρπούς και αφετέρου 
θα πλήξουν ακόμα περισσότερο την τοπική οικονο
μία, χωρίς να υπάρχει πρόβλεψη αρωγής της από 
την κυβέρνηση.
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Επιφάνεια: 1965.14 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΗΧΑΝΕΣ TOY NOY
Η γνωστική 
περιπέτεια 

τον 21ο αιώνα

Οπως είδαμε στο προηγούμενο άρθρο, η δημιουργία 
ενός νέου εμβολίου είναι μια πολύ επίπονη, χρονοβόρα και 
επισφαλής ερευνητική διεργασία που, ακόμη κι όταν στέφε
ται με επιτυχία, δεν είναι σε θέση να μας παρέχει εγγυήσεις 
προστασίας για όλους όσους εμβολιάζονται, ούτε και για την 
αποτελεσματικότατα του εμβολίου στην εξάλειψη της μολυ
σματικής νόσου από έναν ανθρώπινο πληθυσμό. Πέρα από τις 
διαφορετικές επιστημονικές εκτιμήσεις για την πραγματική 
μολυσματική ικανότητα και τη θνητότητα του νέου ιού, στην 
αύξηση της σύγχυσης των περισσότερων πολιτών συμβάλλει

και η σκοπίμως παραπλανητική και καθησυχαστική ειδησε- 
ογραφική προπαγάνδα σχετικά με τις υπέρμετρες ικανότητες 
της σύγχρονης βιοϊατρικής για επινόηση εμβολίων κατά του 
νέου κορονοϊού.

Οφείλουμε, επομένως, να διερωτηθούμε αν η βεβιασμένη πα
ραγωγή εμβολίων και ο μαζικός εμβολιασμός με αυτά αποτελούν 
όντως πανάκεια κατά της νέας πανδημίας. Ενα ερώτημα που 
είναι όχι μόνο εύλογο επιστημονικά αλλά και επιβεβλημένο κοι
νωνικά, αφού η μαζική επένδυση σε ανεπαρκώς πιστοποιημένα 
εμβόλια κατά της πανδημίας εγκυμονεί σοβαρούς κινδύνους.

Εν αναμονή του εμβολίου 
κατά της πανδημίας

Ή πώς το όνειρο της επίκτητης ανοσίας μπορεί να γίνει εφιάλτης
αξιολόγηση της «αποτελεσματικότητας», 
δηλαδή της ικανότητας ενός υποψήφιου 
εμβολίου να προλαμβάνει τη λοίμωξη των 
ανθρώπων από τον νέο κορονοϊό, καθώς 
και της «ασφάλειάς» του, δηλαδή η εκτί
μηση των παρενεργειών και των κινδύ- 

I . νων από τον εμβολιασμό, αποτελούν τα
δύο βασικά κριτήρια αξιολόγησης για την 
έγκριση κάθε μελλοντικού εμβολίου.

Μέχρι στιγμής, σε όλο τον κόσμο ερευ- 
νώνται συνολικά 249 υποψήφια εμβόλια 
κατά της μόλυνσης από τον νέο κορονοϊό, 
από τα οποία τουλάχιστον τρία φαίνεται 
πως έχουν μεγαλύτερες πιθανότητες 
να εγκριθούν -τους αμέσως επόμενους 
μήνες ή μέχρι τα μέσα του νέου έτους- 
από τις αρμόδιες εγκριτικές αρχές, όπως 
είναι ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρ
μάκων (European Medicines Agency ή 
ΕΜΑ) στην Ε.Ε. και ο Οργανισμός Τρο
φίμων και Φαρμάκων (Food and Drug 
Administration ή FDA) στις ΗΠΑ.

Εκτός από τα τρία υποψήφια δυτικά 
^ εμβόλια, υπάρχουν ακόμη τρία, τα δύο

ρωσικά και το τρίτο κινεζικό, η μαζική 
παραγωγή των οποίων έχει ήδη εγκριθεί 
και αρχίσει τοπικά, μολονότι η διεθνής 
κοινότητα αμφισβητεί την ιατρική τους 
αξία επειδή κατά τη δημιουργία τους δεν 
τηρήθηκαν οι τρεις φάσεις ελέγχου.

Τα νέα εμβόλια είναι 
μοριακά τεχνήματα

Οπως αναφέραμε στο προηγούμενο 
«' άρθρο, στις μέρες μας, οι παραδοσιακοί

τρόποι δημιουργίας εμβολίων δεν χρη
σιμοποιούνται για την κατασκευή των

*
Δεδομένου ότι η πρόωρη αδειοδότηση ενός 
ανεπαρκώς ελεγμένου εμβολίου μπορεί να 
λειτουργήσει ως μπούμερανγκ, προκαλώντας 
τα ακριβώς αντίθετα αποτελέσματα από αυτά 
που επιθυμούμε και για τα οποία σχεδιάστηκε, 
ΰχ ποιο σημείο βρίσκεται, αυτή τη στιγμή, η έρευνα 
των εμβολίων αντι-COVID και πόσο αυστηρά 
είναι τα κριτήρια της αξιολόγησής τους;

υποψήφιων εμβολίων κατά της πανδη
μίας C0VID-19. Πράγματι, τα κλασικά 
εμβόλια εισάγουν στον οργανισμό μας 
τον ίδιο τον ιό αδρανοποιημένο ή εξα- 
σθενημένο ώστε το ανοσιακό μας σύ
στημα να δημιουργήσει τα κατάλληλα 
αντισώματα και την ανοσιακή μνήμη 
για την καταστροφή αυτού του ιού αν 
εισβάλει ξανά στο μέλλον.

Στα νέα «μοριακά εμβόλια», αντίθετα, η 
ανοσιακή απόκριση του οργανισμού μας 
στον κορονοϊό προκαλείται όχι από την 
παρουσία μιας εξασθενημένης εκδοχής 
ολόκληρου του κορονοϊού, αλλά από κά
ποια ιδιαίτερα μόριά του, π.χ. θραύσματα 
DNA ή RNA ή πρωτεϊνών του. Ετσι, οι 
στρατηγικές δημιουργίας των μοριακών 
εμβολίων είναι τρεις:
■Εμβόλιο από RNA: Πρόκειται για το 
τμήμα του mRNA ή «αγγελιοφόρο RNA» 
που περιέχει τις απαραίτητες γενετικές

πληροφορίες για την κατασκευή των 
πρωτεϊνών που συγκροτούν τις ακίδες 
του νέου κορονοϊού. Μόλις, μέσω του 
εμβολίου, εισέλθει σε ένα κύτταρό μας 
αυτό το μόριο mRNA του κορονοϊού, δη
μιουργεί πολλά αντίγραφα της πρωτεΐνης 
των ακίδων. Η παρουσία των πρωτεϊνών 
για τις ακίδες του κορονοϊού γίνεται αντι
ληπτή από το ανοσιακό μας σύστημα ως 
ξένο σώμα που πυροδοτεί την παραγωγή 
αντισωμάτων για την εξουδετέρωσή τους. 
Συνεπώς, ο στόχος των εμβολίων RNA 
είναι η δημιουργία αντισωμάτων ικανών 
να επάγουν την ανοσιακή απόκριση που, 
στο μέλλον, θα εμποδίσει τη μόλυνση από 
τους νέους κορονοϊούς.
■ Εμβόλιο από DNA: Ο ίδιος στόχος, 
δηλαδή η παραγωγή αντισωμάτων κατά 
των πρωτεϊνών του κορονοϊού, μπο
ρεί να επιτευχθεί με την εισαγωγή στα 
κύτταρά μας εργαστηριακά κατασκευα

σμένων τμημάτων DNA που έχουν μία 
συμπληρωματική αλληλουχία με το RNA 
του κορονοϊού, δηλαδή της αλληλουχίας 
νουκλεοτιδίων που περιέχει τις γενετικές 
πληροφορίες για τη σύνθεση συγκεκρι
μένων πρωτεϊνών του ιού, ενάντια στις 
οποίες επιθυμούμε να έχουμε μία άμεση 
ανοσιακή απόκριση όποτε αυτές εμφανί
ζονται μέσα στα κύτταρά μας.
■Εμβόλιο από πρωτεΐνες: Μια εναλλα
κτική στρατηγική είναι η σύνθεση στο ερ
γαστήριο των πρωτεϊνών που υπάρχουν 
στην εξωτερική επιφάνεια του κορονοϊού. 
Οταν το μίγμα από αυτές τις πρωτεΐνες 
εισέρχεται, μέσω του εμβολίου, στον ορ
γανισμό μας μπορεί να επαγάγει την ανο- 
σιακή αντίδραση που επιθυμούμε.

Παρά τις σημαντικές διαφορές τους, 
το κοινό χαρακτηριστικό αυτών των 
τριών στρατηγικών για την κατασκευή 
μοριακών εμβολίων είναι η προσφυγή
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σας τεχνικές της γενετικής μηχανικής.
Τα τρία υποψήφια εμβόλια που βρί

σκονται στην τελική φάση 3 των ελέγχων 
είναι όλα μοριακά και δημιουργήθηκαν 
στα εργαστήρια μεγάλων βιοτεχνολογι- 
κών φαρμακευτικών εταιρειών με έναν 
κοινό στόχο: τη δημιουργία στον αν
θρώπινο οργανισμό αντισωμάτων κατά 
της γλυκοπρωτεΐνης της ακίδας (spike 
glycoprotein).

Πιο συγκεκριμένα, το εμβόλιο της φαρ
μακευτικής εταιρείας Modema είναι από 
mRNA και αυτό το RNA το τοποθετούν 
μέσα σε ένα λιπόσωμα, δηλαδή ένα σταγο
νίδιο λίπους που επιτρέπει στο mRNA του 
κορονοϊού να εισέλθει στα κύτταρά μας.

Τα εμβόλια της Oxford-AstraZeneca 
και της Johnson&Johnson καταφεύγουν, 
αντίθετα, στη στρατηγική του DNA που 
περιέχει τις πληροφορίες για τη σύνθεση 
της γλυκοπρωτεΐνης των ακίδων του κο- 
ρονοϊού. Αυτό το τμήμα με τις γενετικές 
πληροφορίες του κορονοϊού το εισάγουν 
στο DNA ενός δεύτερου ιού (ενός αδενο- 
ϊού), ο οποίος τελικά το μεταφέρει σε εμάς 
όταν μας μολύνει.

Τέλος, τα εμβόλια των φαρμακευτικών 
εταιρειών Novavax και GSK-Sanofi κατα
φεύγουν στη στρατηγική των πρωτεϊνών, 
περιέχουν δηλαδή την ίδια τη γλυκοπρω
τεΐνη της ακίδας του κορονοϊού.

Ο ψυχρός πόλεμος των 
εμβολίων avu-COVID

Πέρα, όμως, από αυτές τις εντυπωσια
κές επιστημονικές εξελίξεις, όλες οι πλη
ροφορίες σχετικά με την κυρίαρχη, μέχρι 
στιγμής, πρακτική αξιολόγησης των ερευ
νών για τα υποψήφια εμβόλια επιβεβαιώ
νουν την ανησυχαστική υποψία μας ότι, 
σε περιπτώσεις «εκτάκτου ανάγκης» όπως 
η τρέχουσα πανδημία, το πέρασμα από τη

μία ελεγκτική φάση στην επόμενη συρρι
κνώνεται χρονικά και τείνει να πραγματο
ποιείται λιγότερο σχολαστικά - και ειδικά 
η τρίτη και πιο αποφασιστική φάση έρευ
νας των αρνητικών επιπτώσεων και των 
παρενεργειών του νέου εμβολίου στην 
υγεία μεγάλου αριθμού εθελοντών.

Αν όμως τα πρώτα εμβόλια δεν είναι 
αρκετά ασφαλή για την υγεία των εμβολι
αζόμενων -άνω του 60%- και, ταυτόχρονα, 
είναι αναποτελεσματικά κατά της πανδη
μίας, τότε κανείς δεν μπορεί να αποκλεί
σει το ενδεχόμενο η μαζική χρήση τους 
να αποδειχτεί πιο καταστροφική από τη 
δράση του κορονοϊού.

Σημειωτέον ότι οι κίνδυνοι στους 
οποίους αναφερόμαστε καμία σχέση δεν 
έχουν με την αντιεμβολιαστική προπα
γάνδα και με τις ψευδοεπιστημονικές 
ειδήσεις που κατακλύζουν το διαδίκτυο 
περί της δήθεν εγγενούς επικινδυνότητας 
όλων των εμβολίων.

Πρόκειται για τους γνωστούς αυθαί
ρετους ισχυρισμούς και τις αντιεπιστη
μονικές εικασίες ότι κάθε υποψήφιο εμ
βόλιο κατά της Covid-19 θα προκαλέσει 
«μοιραία» τον θάνατο χιλιάδων εμβολια
σμένων ή ότι θα τους επιφέρει στειρότητα 
και άλλες «σοβαρές», αλλά ατεκμηρίωτες, 
παθήσεις.

Τρομολαγνικές εικασίες που, κατά 
κανόνα, συνοδεύουν και ενισχύουν τα 
διάφορα συνωμοτικά πολιτικά σενάρια, 
από τα οποία ξεχωρίζουμε την ιδιαίτερα 
προβεβλημένη στο διαδίκτυο υποψία ότι 
ο Μπιλ Γκέιτς τάσσεται αναφανδόν και 
δόλια υπέρ ενός εμβολίου κατά του κορο- 
νοϊού επειδή θέλει να το χρησιμοποιήσει 
ως αγωγό για την εμφύτευση σατανικών 
μικροτσίπ στο ανθρώπινο σώμα, καθώς 
και το γεγονός ότι εκατομμύρια άνθρω
ποι πιστεύουν πως ο κορονοϊός δεν
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υπάρχει πραγματικά ή, αν υπάρχει, ότι 
είναι εντελώς ακίνδυνος και επομένως η 
πανδημία είναι αποκλειστικά και μόνο η 
επινόηση κάποιων ακατονόμαστων «κέ
ντρων εξουσίας».

Ελπίζουμε να έγινε σαφές ότι τέτοιες 
αυθαίρετες και ατεκμηρίωτες εικασίες κα
μία απολύτως σχέση δεν μπορεί να έχουν 
με τις σοβαρές επιστημονικές αντιρρήσεις 
ή και τις ριζικές διαφωνίες που διατυπώ
νονται, ευτυχώς, ολοένα και πιο συχνά 
από διεθνούς κύρους ειδικούς επιστή
μονες σχετικά με τον τρόπο που αξιολο
γούνται οι κίνδυνοι από την πανδημία 
του νέου κορονοϊού και συνεπώς με τα 
αποτελεσματικά και επώδυνα κοινωνικά 
μέτρα που λαμβάνονται για την αντιμε
τώπισή της.

Ειδικότερα, όσον αφορά τις σοβαρές 
επιστημονικές αντιρρήσεις που διατυπώ
νονται για την επιτάχυνση της αδειοδότη-

σης ορισμένων πολλά υποσχόμενων αλλά 
όχι επαρκώς ελεγμένων εμβολίων, αυτές 
αφορούν τόσο τα μη αυστηρά μεθοδολογι
κά κριτήρια που υιοθετούνται για την αξι
ολόγηση των σχετικών ερευνών όσο και 
την πλανητική πρακτική της επίσπευσης 
των χρόνων αδειοδότησης και ελεύθερης 
διάθεσης του νέου εμβολίου.

Συνεπώς, το συμπέρασμα είναι ανα
πόφευκτο: οι καινοφανείς πολιτικές αξιο
λόγησης των εφαρμογών της βιοϊατρικής 
έρευνας σε συνδυασμό με τον αδυσώπητο 
ανταγωνισμό για το ποιος τελικά θα φτά
σει πρώτος στο πολυπόθητο εμβόλιο κατά 
της πανδημίας (βλ. και σχετικό πλαίσιο) 
μας αποκαλύπτουν έναν νέου τύπου «ψυ
χρό πόλεμο», το διακύβευμα του οποίου 
είναι, αφενός, η γεωπολιτική-οικονομική 
διαχείριση της πανδημίας και, αφετέρου, 
ο βιοπολιτικός έλεγχος της υγείας των αν
θρώπων.

Μια εξαιρετικά προσοδοφόρα πανδημία...
ΓΙΑ ΤΙΣ ΧΡΗΜΑΤΙΣΤΗΡΙΑΚΕΣ μετοχές όσων επενδύουν 
στην υγεία, ο κορονοϊός είναι μια πολύ καλή επένδυση. Η επι
τακτική ανάγκη για την ταχύτατη ανάπτυξη ενός εμβολίου 
ανάγκασε τις κυβερνήσεις να χρηματοδοτήσουν την έρευνα με 
τεράστια ποσά και τις φαρμακοβιομηχανίες να στραφούν στις 
εταιρείες βιοτεχνολογίας προκειμένου να εξασφαλίσουν νέα 
αλλά αμφίβολης αποτελεσματικότατος τεχνολογικά εργαλεία 
στην ανάπτυξη εμβολίων, δημιουργώντας έτσι έναν τεράστιο 
και δυνάμει καταστροφικό ανταγωνισμό, που ωστόσο αποφέ- 
ρει τεράστια κέρδη.

Για παράδειγμα, η αμερικανική εταιρεία βιοτεχνολογίας 
Moderna σχεδόν τετραπλάσιασε την αξία της το τελευταίο 
εξάμηνο. Το ίδιο πάνω-κάτω συνέβη και με την αμερικανική 
εταιρεία Translate bio, η οποία είδε την αξία των μετοχών της 
να διπλασιάζεται μετά τη συμφωνία αξίας 400 εκατομμυρίων 
δολαρίων που υπέγραψε με τον γαλλικό φαρμακευτικό κο
λοσσό Sanofi προκειμένου να δημιουργήσουν από κοινού ένα 
εμβόλιο κατά του νέου κορονοϊού.

Η αμερικανική εταιρεία βιοτεχνολογίας Ιηονΐο 
Pharmaceuticals πενταπλασίασε τη χρηματιστηριακή της 
αξία μέσα στο πρώτο εξάμηνο του 2020, αφότου δηλαδή ξε
κίνησε τις έρευνες για την ανάπτυξη ενός εμβολίου εναντίον 
της COVID-19. Η ίδια εταιρεία έχει ξεκινήσει από το 2016 τις 
κλινικές δοκιμές για ένα εμβόλιο που θα προστάτευε από τη 
νόσο MERS, υπεύθυνος για την οποία είναι ο κορονοϊός Sars- 
Cov-1, αλλά το εμβόλιο δεν έχει ακόμη εγκριθεί.

Αλλες πάλι μεγάλες φαρμακοβιομηχανίες, προκειμένου 
να μη χάσουν χρόνο, προχώρησαν στην απευθείας εξαγορά

Ολος ο πλανήτης έχει εμπλακεί σε έναν κολοσσιαίο 
αγώνα για την κατασκευή ενός ασφαλούς και 
αποτελεσματικού εμβολίου κατά της πανδημίας 
του κορονοϊού. Εξαρχής όμως, αυτός ο αγώνας 
δεν ήταν αμιγώς επιστημονικός, αλλά επίσης 
βαθύτατα πολιτικός και οικονομικός

εταιρειών βιοτεχνολογίας, όπως ο αμερικανικός κολοσσός 
Johnson & Johnson, που εξαγόρασε την επίσης αμερικανική 
Momenta Pharmaceuticals έναντι του «ευτελούς» ποσού των 
6,5 δια δολαρίων, ή η γαλλική Sanofi, που πλήρωσε 3,6 δια 
δολάρια προκειμένου να εξαγοράσει την αμερικανική εται-

για κάποιοι»
ρεία Principia Biopharma. Μια άλλη αμερικανική εταιρεία 
βιοτεχνολογίας, η Regeneron pharmaceuticals, επίσης είδε 
την αξία της στο χρηματιστήριο να εκτινάσσεται μόλις έγινε 
γνωστό ότι ο Αμερικανός πρόεδρος γιατρεύτηκε από τον κο- 
ρονοϊό χάρη στη λήψη ενός πειραματικού κοκτέιλ φαρμάκων 
που ήταν κατασκευασμένα από τη συγκεκριμένη εταιρεία. 
Αλλά και η αξία των μετοχών της βρετανικής AstraZeneca, 
η οποία συνεργάζεται με εργαστήρια του Πανεπιστημίου 
της Οξφόρδης για την ανάπτυξη εμβολίου, ανέβηκε από τον 
Μάρτιο περίπου κατά 25%.

Πάντως, τα σκήπτρα στην οικονομική κούρσα για τη 
δημιουργία εμβολίου εναντίον του νέου κορονοϊού φαί
νεται να τα έχει έτερη αμερικανική εταιρεία, η Novavax, 
η οποία όμως στο παρελθόν δεν κατάφερε να λάβει την — 
απαιτούμενη έγκριση για άλλα εμβόλια, παρά τη γενναία 
χρηματοδότηση που έλαβε (βλ. άρθρο της New York Times 
https://www.nytimes.com/2020/09/24/health/covid-19- 
vaccine-novavax.html).

Η χρηματιστηριακή της αξία στις αρχές του χρόνου ήταν 93 
εκατομμύρια δολάρια ενώ σήμερα ξεπερνάει τα 6 δια δολάρια!

Συνεπώς, παρά τις όποιες υπεραισιόδοξες προβλέψεις, η 
δημιουργία ενός ασφαλούς εμβολίου κατά του νέου κορονο- 
ϊού στο αμέσως επόμενο χρονικό διάστημα κάθε άλλο παρά 
σίγουρη είναι. Ας μην ξεχνάμε ότι για τον «προκάτοχο» του 
Sars-Cov-2, τον κορονοϊό Sars-Cov-Ι, που προκάλεσε την 
επιδημία του 2012, ακόμη δεν έχει εγκριθεί κάποιο εμβόλιο. Για 
να μη μιλήσουμε για τον ιό του AIDS, το εμβόλιο του οποίου 
αναμένεται εδώ και σαράντα χρόνια.
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Τεράστιες ευθύνες
της κυβέρνησης για την εκρηκτική
κατάσταση στα νοσοκομεία
Πείρα από τη μετατροπή του υποστελεχωμένου ΓΝΑ «Γ Γεννηματάς» 
σε νοσοκομείο αναφοράς χωρίς καμιά ουσιαστική ενίσχυση

Ε
δώ και 3 περίπου βδομάδες το Γενικό Νοσοκομείο Α
θήνας «Γ. Γεννήματος» (Γενικό Κρατικό) μετατράπηκε 
σε νοσοκομείο αναφοράς για τον κορονοϊό.

Η απόφαση αυτή πάρθηκε εν μία νυκτί με εντολή 
του υπουργείου Υγείας, χωρίς φυσικά να γίνει καμιία προ
ετοιμασία για να μπορέσει να ανταποκριθεί ένα ήδη βαριά 
υποστελεχωμένο νοσοκομείο σε προσωπικό και υλικοτε- 
χνική υποδομή, που είναι και από τα μεγαλύτερα του Λε
κανοπεδίου.

\500Ι33Ε(ίΐ3·]
©

Τα υποστελεχωΙΓένα 
μετατρεττονται ί 
σε νοσοκομεία

Με απόφαση της διοίκησης η μία Παθολογική Κλινική 
μετατράπηκε σε κλινική νοσηλείας επιβεβαιωμένων κρου
σμάτων, αφήνοντας τις άλλες δύο Παθολογικές να επω
μιστούν την υπόλοιπη λειτουργία, εφημερεύοντας κάθε 8 
αντί για κάθε 12 μέρες.

Η κατάσταση για τις τρεις Παθολογικές Κλινικές ήταν ή
δη από πριν τραγική, αν όχι επικίνδυνη. Γιατί όταν μια κλινική έχει κατά 
μέσο όρο 25 κλίνες, ενώ νοσηλεύει 70 και 80 ασθενείς, οι οποίοι φιλο
ξενούνται είτε σε ράντζα είτε σε οποιαδήποτε άλλη κλινική οποιοσδή
ποτε κτιρίου του νοσοκομείου, είναι λογικό η ασφάλεια των ασθενών 
να πηγαίνει περίπατο, καθώς η πλειοψηφία των νοσηλευομένων βρί
σκεται μακριά από τους θεράποντες ιατρούς.

Το γεγονός επομένως ότι πάνε και συγχωνεύουν τις τρεις κλινικές σε 
δύο, γιατί επί της ουσίας για συγχώνευση μιλάμε, γνωρίζοντας τις ελ
λείψεις και την επικινδυνότητα για ασθενείς και προσωπικό, είναι από 
τη μεριά της κυβέρνησης, του υπουργείου Υγείας και της διοίκησης έ
γκλημα προδιαγεγραμμένο.

Και ενώ μετράμε λίγες μόνο μέρες ως νοσοκομείο αναφοράς, το 
πράγμα φαίνεται ξεκάθαρα πού πάει. Μέσα σε λίγες μέρες οι 31 κλί
νες που είχαν σχεδιαστεί για τα επιβεβαιωμένα κρούσματα σχεδόν γέ
μισαν. Μέσα σε 24 ώρες η ΜΕΘ του «Γ. Γεννηματάς», με 13 κρεβάτια, 
μετατράπηκε σε ΜΕΘ COVID και τα άλλα περιστατικά εκδιώχτηκαν ά
ρον άρον σε διάφορες ΜΕΘ του ιδιωτικού κυρίως τομέα, με το «αζη
μίωτο» φυσικά.

Ζούμε δηλαδή και σε αυτό το νοσοκομείο τη μετατροπή του συστή
ματος Υγείας σε σύστημα μιας νόσου, όπως έγινε και κατά το πρώτο 
κύμα της πανδημίας, όπου ασθενείς που αντιμετώπιζαν άλλα προβλή
ματα υγείας έμειναν ξεκρέμαστοι εξαιτίας της αναστολής μιας σειράς 
λειτουργιών του νοσοκομείου, όπως τα εξωτερικό ιατρεία και τα τακτι
κά χειρουργεία.

Επιπλέον, λόγω της μεγάλης έλλειψης σε παθολόγους, τις εφημε
ρίες καλούνται να καλύψουν συνάδελφοι από άλλες ειδικότητες, ό
πως ρευματολόγοι και ενδοκρινολόγοι. Ενώ, παράλληλα, το αδιανόη
το και εξευτελιστικό καθεστώς των ράντζων συνεχίζεται και τα μέσα 
προστασίας εξακολουθούν να δίνονται με το σταγονόμετρο. Καλούμα
στε να βγάλουμε εικοσιτετράωρη εφημερία με μία χειρουργική μάσκα...

Υπό το βάρος των τεράστιων 
υγειονομικοί και ασθενείς

Κάτω από το βάρος των τραγικών ελλείψεων, η κυβέρνηση με τις 
πράξεις της έρχεται να ακυρώσει τα ίδια τα λεγόμενό της. Η κυβέρνη
ση, που διατυμπάνιζε πως το δημόσιο σύστημα Υγείας έχει τάχα θωρα
κιστεί με τις αναγκαίες προσλήψεις (γιατί οι 402 επικουρικοί ιατροί που 
προσλήφθηκαν είναι για την κυβέρνηση αρκετοί, κι ας μετράμε αυτήν 
τη στιγμή 6.500 κενές οργανικές θέσεις ιατρών), που διά στόματος υ
φυπουργού Κοντοζαμάνη διαμήνυε πως κατά το πρώτο κύμα της παν
δημίας προσλήφθηκαν παραπάνω ιατροί από αυτούς που χρειάστηκαν, 
αρνείται και σε αυτό το νοσοκομείο να βγάλει σε καραντίνα το υγειο
νομικό προσωπικό, γιατί θα καταρρεύσουν οι κλινικές!

Νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό στα Τμήματα Επειγόντων Περι
στατικών, στην Καρδιολογική Κλινική, στις Παθολογικές, στη Νευρο- 
λογική, τραυματιοφορείς ήρθαν σε επαφή με κρούσματα, ωστόσο ελά
χιστοι τέθηκαν σε καραντίνα, έως κανένας. Κανείς δεν γνωρίζει πότε 
μια κλινική αναστέλλει το έργο της, ποιοι συνάδελφοι πρέπει να βγουν 
σε καραντίνα, πότε και αν απολυμαίνεται ο χώρος.

Ηδη σε προσωπικό μετράμε 5 επιβεβαιωμένα κρούσματα στο δεύτε
ρο κύμα. Η κυβέρνηση, που όλο το προηγούμενο διάστημα κουνούσε 
στο λαό το δάχτυλο, κλίνοντας την «ατομική ευθύνη» σε όλες τις πτώ
σεις, που συκοφαντούσε τη νεολαία ως βασικό υπαίτιο της διασποράς 
του ιού, κάνει και στα νοσοκομεία τα υγειονομικά πρωτόκολλα «λάστι

χο», όπως τα έκανε και στα σχολεία, όπου στοίβαξε τους μαθητές σε 
25άδες και παραπάνω ανά τάξη, στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς και 
στους χώρους δουλειάς που στοιβάζονται οι εργαζόμενοι και ο λαός 
κατά δεκάδες και εκατοντάδες.

Και αναρωτιόμαστε: Οταν σε ένα χώρο λίγων τετραγωνικών μέτρων 
υποδέχεσαι όλα τα ύποπτα κρούσματα και τα αναγκάζεις να περιμέ
νουν το αποτέλεσμα του τεστ για 2 ώρες και τελικά θετικοί ασθενείς 
συγχρωτίζονται με αρνητικούς, δεν μετατρέπεις το νοσοκομείο σε υ
γειονομική βόμβα; Οταν τα επιβεβαιωμένα κρούσματα περνούν από 
τους κοινούς διαδρόμους για να κάνουν ακτινογραφία, δεν θέτεις σε 
κίνδυνο τη ζωή των υπόλοιπων ασθενών και των εργαζομένων; Και ε
πειδή το βαρέλι τους δεν έχει πάτο, επειδή αντιμετωπίζουν τους υγει
ονομικούς ως αριθμούς που απλά γεμίζουν βάρδιες και εφημερίες και 
την υγεία των ασθενών ως «κόστος», έχουν το θράσος και μετακινούν 
το προσωπικό που... «περισσεύει» στο «Σωτηρία».

Στις παραπάνω εξελίξεις έρχεται να προστεθεί το γεγονός ότι μια σει
ρά από νοσοκομεία που συνεφημέρευαν με το «Γεννηματά» εξαιρέθη
καν από το σύστημα εφημέρευσης ως νοσοκομεία αναφοράς.

Και πώς αντιμετωπίζεται η παραπάνω κατάσταση; Κρύβοντας τη σκό
νη κάτω από το χαλί και προσπαθώντας να «καλυφθούν» κενά και ανε
πάρκειες μετακινώντας προσωπικό από κλινική σε κλινική, χωρίς να ε
λέγχεται το προσωπικό με τακτικά τεστ και χωρίς να βγαίνει σε καρα
ντίνα όταν εκτίθεται σε επαφή με κρούσματα; Εξαναγκάζοντας τους 
ιατρούς σε υπερεφημέρευση και το νοσηλευτικό προσωπικό σε πα
ραπάνω βάρδιες καθιστώντας τα ρεπό είδος πολυτελείας; Εδώ και έ
να μήνα, για παράδειγμα, οι ειδικευόμενοι της Β’ Παθολογικής μετρά
νε έκαστος 0 ρεπό!

Ας αφήσουν τα τιτιβίσματα 
και να ικανοποιήσουνίταικρισιμα 
των υγειονομικών

Μας προκαλούν αγανάκτηση και ανησυχία η ανεπαρκέστατη προε
τοιμασία του δημόσιου συστήματος Υγείας από την κυβέρνηση για το 
δεύτερο κύμα της πανδημίας, η σπατάλη του χρόνου που κερδήθη- 
κε από το πρώτο κύμα με την πειθαρχία και τις θυσίες όλου του λαού.

Από την έναρξη της πανδημίας, τουλάχιστον δηλαδή εδώ και 7 μή
νες, οι υγειονομικοί που είναι στην πρώτη γραμμή φωνάζουν πως οι 
κατεπείγουσες προσλήψεις μόνιμου προσωπικού, η μονιμοποίηση ό
λων των συμβασιούχων, η επίταξη του ιδιωτικού τομέα τώρα, τα ε
παρκή μέτρα προστασίας, είναι τα μόνα επαρκή όπλα για να δώσου
με τη μάχη αυτή με αξιοπρέπεια και ασφάλεια για εμάς και τους α
σθενείς. Ιατροί, νοσηλευτές και λοιποί υγειονομικοί, που αγωνίζονται 
διεκδικώντας ένα σύστημα Υγείας που να ανταποκρίνεται στις ανά
γκες του λαού και τις δυνατότητες που προσφέρουν η επιστήμη και 
η τεχνολογία τον 21ο αιώνα, που βρίσκονται στην πρώτη γραμμή της 
δουλειάς και του αγώνα, αυτό απαιτούν μέσα από αποφάσεις δεκά
δων σωματείων εργαζομένων στα νοσοκομεία και της Ομοσπονδίας 
Νοσοκομειακών Γιατρών.

Ας αφήσει λοιπόν η κυβέρνηση τα τιτιβίσματα περί «ετοιμότητας», 
τις εικονικές προσλήψεις, τη δήθεν ανάπτυξη κλινών ΜΕΘ και ας μας 
ακούσει μία φορά.

Γεωργία ΦΙΛΙΠΠΑ
Επικουρική παθολόγος, μέλος του ΔΣ του Σωματείου Εργαζομένων ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς»

ΟΜΟΣΠΟΝΔΙΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΝ ΓΙΑΤΡΩΝ

Με αλχημείες 
και ψέματα 
δεν θωρακίζεται 
το δημόσιο 
σύστημα Υγείας

Την προκλητική διαστρέβλωση της πραγ
ματικότητας, στην οποία κατέφυγε για μια 
ακόμα φορά η κυβέρνηση για να δικαιο
λογήσει την πολιτική των «μπαλωμάτων» 
και συγκεκριμένα τις αναγκαστικές μετα
κινήσεις γιατρών από άλλα υποστελεχω
μένα νοσοκομεία της Αττικής στις ΜΕΘ 
του Νοσοκομείου «Σωτηρία», καταγγέλλει 
η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσοκομειακών 
Γιατρών Ελλάδας (ΟΕΝΓΕ), τονίζοντας ότι 
«με αλχημείες και ψέματα δεν θωρακίζε
ται το δημόσιο σύστημα Υγείας».

Οπως επισημαίνει, μάλιστα, το υπουρ
γείο Υγείας οδηγήθηκε τελικά σε μερική 
αναδίπλωση, καθώς ο αρχικός σχεδιασμός 
αφορούσε τη μετακίνηση 25 γιατρών, αντί 
των 16 που ανακοινώθηκαν τελικά, πολ
λοί από τους οποίους δεν ήταν εξειδικευ- 
μένοι στην Εντατικολογία, αλλά ούτε καν 
είχαν εμπειρία στην Εντατική θεραπεία...

Απαντώντας στους κυβερνητικούς ισχυ
ρισμούς ότι γίνονται προσωρινές μετακι
νήσεις γιατρών με εμπειρία στις ΜΕΘ και 
στις ΜΑΦ από άλλα νοσοκομεία, προκειμέ- 
νου να εκπαιδευτούν οι νέοι γιατροί που θα 
προσληφθούν για τις ΜΕΘ, η ΟΕΝΓΕ επι
σημαίνει: «Η ασφαλής λειτουργία τωνκρε- 
βατιών ΜΕΘ απαιτεί κατάλληλο αριθμό ε- 
ξειδικευμένου ιατρικού και νοσηλευτικού 
προσωπικού. Η Εντατικολογία είναι εξει- 
δίκευση και η εκπαίδευση διαρκεί2χρό- 
νια και όχι 3 μήνες. Πολύ περισσότερο δε, 
δεν διαρκεί μόνο... 2 ώρες (!) όπως επιχει- 
ρήθηκε να γίνει με “ταχύρρυθμα σεμινάρια“ 
σε κάποιες από αυτές τις περιπτώσεις α
ναγκαστικής μετακίνησης συναδέλφων. Η 
κυβέρνηση είχε όλο το χρόνο να προσλό- 
βει τον αναγκαίο αριθμό μόνιμου εξειδικευ- 
μένου ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπι
κού για να στελεχωθούν τα κρεβάτια ΜΕΘ 
(...) αλλά σταθερά προσηλωμένη "στη λογι
κή κόστους - οφέλους" υπεραμύνεται της 
πολιτικής των μετακινήσεων».

Οπως προσθέτει η ΟΕΝΓΕ, την ώρα που 
η κυβέρνηση ισχυρίζεται ότι στα νοσοκο
μεία από τα οποία μετακινούνται οι για
τροί υπάρχει υπερπληθώρα γιατρών, «για
τί το υπουργείο δεν αναφέρει πόσες κε
νές οργανικές θέσεις γιατρών υπάρχουν 
στις κλινικές από τις οποίες μετακινούνται 
γιατροί και πόσες εφημερίες το μήνα κά
νουν οι γιατροί στις αντίστοιχες κλινικές;».

Οσο για τον ισχυρισμό του υπουργείου ό
τι «μέχρι το τέλος του 2020 το ΕΣΥ θα έ
χει ενισχυθεί με 1.381 μόνιμους γιατρούς», 
η Ομοσπονδία τονίζει ότι ακόμα και αν ολο
κληρωθούν οι εν λόγω προκηρύξεις μέσα 
σε δύο μήνες, αυτό «σε καμία περίπτωση 
δεν σημαίνει ότι ενισχύεται το σύστημα με 
1.381 γιατρούς, δεδομένου ότι ένα ποσοστό 
αναπληρώνει γιατρούς που αποχωρούν λό
γω συνταξιοδότησης», ενώ «οι κενές οργα
νικές θέσεις σύμφωνα με τα ανεπαρκέστα
τα οργανογράμματα είναι πάνω από 6.000».

Η Ομοσπονδία απαιτεί από την κυβέρ
νηση να προχωρήσει άμεσα στις αναγκαί
ες μόνιμες προσλήψεις, για την κάλυψη 
του συνόλου των 6.000 κενών οργανικών 
θέσεων ιατρών, για την ανάπτυξη και στε- 
λέχωση των ΜΕΘ και των υπόλοιπων τμη
μάτων και κλινικών.
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Πανδημία38 Doc

Ο επόμενος 
φονικός ιός 
είναι απλώς 
θέμα χρόνου
Επιστήμονες και ερευνητές συμφωνούν 
ότι το ζήτημα δεν είναι αν θα εμφανιστεί μια 
νέα ιογενής απειλής αλλά πότε

Επιμέλεια

Μυρτώ Κελεσίδου

• Εν συντομία
Με τον πλανήτη να μην έχει προλά
βει να σταθεί στα πόδια του χτυπη
μένος από τον SARS-CoV-2, επιστή
μονες και ερευνητές προειδοποιούν 
ότι η επόμενη πανδημία είναι θέμα 
χρόνου.

• Γιατί ενδιαφέρει
Ο SARS-CoV-2 είναι μόνο μία από τις 
προκλήσεις που θα κληθεί να αντι
μετωπίσει μελλοντικά ο πλανήτης.

π εμφάνιση του SARS-CoV-2 τον 
περασμένο χειμώνα στην πόλη Γου- 
χάν της Κίνας έπεσε σαν κεραυνός 
εν αιθρία. Μοιάζοντας περισσότε
ρο με ταινία επιστημονικής φαντα
σίας, ένας αόρατος ιός άρχισε να 
μολύνει τις χώρες του πλανήτη τη 
μία μετά την άλλη. Τα κυβερνητι
κά λάθη ως προς τη διαχείριση της 
πανδημίας άρχισαν να συσσωρεύο
νται και οι πανικοβλημένοι πολίτες 
άρχισαν να ζητούν σανίδα σωτηρί
ας από τον άγνωστο ιό. Ενας ολό
κληρος πλανήτης φάνηκε να πιά
νεται κυριολεκτικά στον ύπνο από 
την απρόβλεπτη πανδημία.Ή μή
πως δεν ήταν και τόσο απρόβλεπτη;

Τοπερίμεναν
«Το ζήτημα δεν ήταν αν θα εμφανι
στεί μια νέα ιογενής απειλή, αλλά 
πότε» επισημαίνει στο Document»

ο Ντένις Κάρολ, εμπειρογνώμο
νας για τις μολυσματικές ασθένειες 
ο οποίος εργάζεται εδώ και δεκαε
τίες για την ομοσπονδιακή κυβέρ
νηση των πΠΑ και πρόεδρος του 
Global Virome Project, μιας παγκό
σμιας συνεργατικής επιστημονικής 
πρωτοβουλίας. Ως πρώην διευθυ
ντής της Μονάδας Αναδυόμενων 
Απειλών στην Αμερικανική Υπηρε
σία Διεθνούς Ανάπτυξης (USAID) 
και ερευνητής στο Κέντρο Ελέγ
χου και Πρόληψης Ασθενειών έχει 
εντοπίσει και ερευνήσει μαζί με την 
ομάδα του πάνω από 2.000 ζωο
νοσογόνους ιούς ή μικρόβια που 
θα μπορούσαν να μολύνουν τους 
ανθρώπους χάρη στο πρόγραμμα 
«Predict». «Γνωρίζαμε ότι αργά ή 
γρήγορα θα έκανε τιγν εμφάνισή της 
μια νέα ιογενής απειλή» αναφέρει.

Το ίδιο προβλέψιμη χαρακτηρίζει 
την πανδημία και ο Αμές Αντάλ- 
τζα, ανώτερος μελετητής στο Πα
νεπιστήμιο Τζονς Χόπκινς «Λυτή η 
πανδημία ήταν εξαιρετικά προβλέψι
μη, γνωρίζαμε ότι ο κορονοϊός είχε πι
θανότητα να φέρει μια πανδημία από 
τις εμπειρίες που είχαμε με τον SARS 
και τον MERS» εξηγεί μιλώντας στο 
Documento.

Μια πανδημία από την Αφρική
Επιστήμονες και ερευνητές συμ
φωνούν πως όσο περνάνε τα χρό
νια ο πλανήτης θα έρχεται αντιμέ
τωπος με ολοένα και περισσότερες 
πανδημίες, με την εμφάνιση του 
SARS-CoV-2 να είναι πιθανότατα 
μόνο η αρχή για τα όσα θα αντιμε

τωπίσει η ανθρωπότητα στο μέλλον.
Ηδη η πανδημία Covid-19 εί

ναι η τρίτη που κάνει την εμφάνι
σή της μέσα σε μια εικοσαετία, ακο
λουθώντας τον SARS το 2002 και 
τον MERS το 2012. Σύμφωνα με 
τον ερευνητή Αντάλτζα ο ρυθμός 
εμφάνισης των πανδημιών θα επι
ταχύνεται δραματικά όσο η ανθρω
πότητα συνεχίζει να αλληλεπιδρά 
σε τόσο μεγάλο βαθμό με την άγρια 
ζωή. «Ημετάδοση ιών από ζώα σε αν
θρώπους συνέβαινε πάντα, αλλά φαί
νεται να αυξάνεται καθώς όλο και πε
ρισσότεροι άνθρωποι αλληλεπιδρούν 
με αυτά. Οι ανθρώπινοι οικισμοί σε 
περιοχές όπου διαφορετικά ήδη ζώων 
έρχονται σε επαφή με τον άνθρωπο 
έχουν αυξηθεί» επισημαίνει, προ- 
βλέποντας ότι η επόμενη πανδημία 
πιθανότατα θα σχετίζεται επίσης με 
ιό του αναπνευστικού.

Αν και οι πρόσφατες πανδημίες 
πρωτοεμφανίζονταν στην Κίνα, ο 
ερευνητής Ντένις Κάρολ αναμένει 
πως τα επόμενα χρόνια είναι πολύ 
πιθανό οι περισσότερες ασθένει
ες να προέρχονται από την Αφρι
κή. «Η συχνότητα μεταπήδησης ιών 
από ζώα σε ανθρώπους εντείνεται και 
ιοί τύπου SARS και SARS-CoV-2 θα 
είναι συχνότερο φαινόμενο καθώς 
ο ανθρώπινος πληθυσμός συνεχί
ζει να αυξάνεται από 7 σε 11 δισε
κατομμύρια. Τον 20ό αιώνα η Ασία, 
όπου εμφανίστηκαν και οι περισσό
τερες ιογενείς ασθένειες, κατέγραψε 
τη μεγαλύτερη αύξηση πληθυσμού. 
Τον 21ο αιώνα η πληθυσμιακή αύξη
ση θα είναι μεγαλύτερη στην Αφρική
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από οπουδήποτε αλλού, οπότε αναμέ
νουμε πως τέτοιου είδους ασθένειες 
θα προέρχονται από αυτή την ήπειρο» 
εξηγεί ο εμπειρογνώμονας Κάρολ.

Υπαίθριες αγορές
Οι εκτιμήσεις για το πώς προήλ
θαν οι τρεις αυτές πανδημίες εί
ναι κοινές. Αν δεν λάβουμε υπόψη 
τις θεωρίες περί κατασκευής του 
SARS-CoV-2 σε κάποιο κινεζικό 
εργαστήριο, οι επιστήμονες συμ
φωνούν πως ένας παθογόνος ιός 
μεταπήδησε από κάποιο άγριο ζώο 
στον άνθρωπο. Στην περίπτωση του 
SARS-CoV-2 πηγή του κακού πι
θανότητα να είναι κάποια νυχτερί
δα ή ένας παγκολίνος ή μια μοσχο
γαλή και ξεκίνησε από την υπαίθρια 
αγορά της Γουχάν. Μέχρι εκείνη τη 
στιγμή οι υπαίθριες αγορές, όπου 
αμέτρητοι υπαίθριοι πάγκοι στή
νονται καθημερινά με φρέσκα θα
λασσινά, κρέας, φρούτα, λαχανικά 
αλλά και με άγρια ζώα που πωλού- 
νται είτε ζωντανά είτε σφαγιάζο
νται επιτόπου, ήταν κάτι άγνωστο 
για πολλούς. Για τους επιστήμονες 
όμως αποτελούν την κύρια πηγή με
τάδοσης ενός ιού από τα ζώα στον 
άνθρωπο. Οι κινεζικές αρχές λί
γες ημέρες μετά την εμφάνιση της 
πανδημίας απαγόρευσαν το εμπό
ριο και την κατανάλωση άγριων 
ζώων σε μια προσπάθεια να περι
ορίσουν τον ιό, κλείνοντας τέτοιου 
είδους αγορές. Για τους ειδικούς, 
όμως, το κλείσιμο των αγορών αυ
τών δεν αποτελεί λύση για την απο
τροπή επόμενων πανδημιών.

ΦΦ
Οσο περνάνε 
τα χρόνια και 
ο πληθυσμός 
του πλανήτη 
αυξάνεται 
ο άνθρωπος 
θα έρχεται 
αντιμέτωπος 
με ολοένα 
και περισσότερες 
πανδημίες

«Η αγορά θαλασσινών της Γουχάν 
τον Δεκέμβριο του 2019 ήταν η αι
τία για να διαδοθεί ο ιός, αλλά δεν 
ήταν η πηγή. Οι “υπαίθριες αγορές”, 
όπως και τα εργοστάσια επεξεργασί
ας κρέατος, προφανώς παρέχουν τις 
ιδανικές συνθήκες για να εξαπλωθεί 
ο ιός σε πολλούς ανθρώπους. Γι’αυτό 
προτεραιότητα σε τέτοιες περιπτώσεις 
αποτελούν ο καθαρισμός, η απολύ
μανση, οι αποστάσεις, η μείωση της 
ανθρώπινης παρουσίας και η καθιέ
ρωση εναλλακτικών τρόπων για να 
αποκτά ο άνθρωπος υγιεινή τροφή. 
Ομως οι υπαίθριες αγορές, είτε είναι 
πλήρως κλειστές είτε πλήρως απολυ- 
μασμένες, αποτελούν μόνο ένα στοι
χείο της αλυσίδας εφοδιασμού από τα 
άγρια ή εκτρεφόμενα ζώα έως τον τε
λικό προορισμό, που είναι ο κατανα
λωτής» επισημαίνει στο Documento 
ο καθηγητής ζωολογίας Πίτερ 
Πολ φαν Ντάικ, ο οποίος συνερ
γάζεται με την οργάνωση Wildlife 
Conservation Society που εδρεύ
ει στις ΗΠΑ.

Διαταραχή στο οικοσύστημα
Πράγματι τα ζώα είναι ο τελευταίος 
που πρέπει να κατπγορπθεί για την 
εμφάνιση νέων πανδημιών. Αντίθε
τα, οι πρόσφατες πανδημίες αποτε
λούν άμεση συνέπεια της ανθρώ
πινης δραστηριότητας.

«Οι αυξανόμενες εμφανίσεις παν
δημιών που προέρχονται από ζώα 
(όπως ο SARS, ο Εμπολα και πολλές 
άλλες) είναι σημάδι της διεισδυτικής 
διαταραχής των φυσικών οικοσυστη
μάτων από τον άνθρωπο. Η κλιματική

αλλαγή, η φημοποίηση και τα ακραία 
καιρικά φαινόμενα, η απώλεια βιο- 
ποικιλότητας, η οξίνιση των ωκεα
νών, η ρύπανση της γης, του νερού, 
του αέρα, όλα δείχνουν ότι οι διατα
ραχές των οικοσυστημάτων εξαιτίας 
της ανθρώπινης παρέμβασης υπερ
βαίνουν την ικανότητά τους να ρυθ
μίζουν και να εξουδετερώνουν αυ
τές τις επιπτώσεις» υπογραμμίζει ο 
Πολ φαν Ντάικ.

Το Πρόγραμμα των Ηνωμένων 
Εθνών για το Περιβάλλον είχε προ
ειδοποιήσει από το 2016 πως νέες 
ασθένειες οι οποίες θα οφείλονται 
στα ζώα θα κάνουν την εμφάνισή 
τους μελλοντικά λόγω της αύξησης 
του παγκόσμιου πληθυσμού και της 
ανάγκης για κατανάλωση κρέατος 
και γαλακτοκομικών προϊόντων.

«Ο μεγαλύτερος και μοναδικός 
οδηγός πίσω από την αυξημένη εμ
φάνιση νέων ιογενών απειλών είναι 
ο διευρυμένος ανθρώπινος πληθυ
σμός. Πριν από εκατό χρόνια υπήρ
χαν 1,8 δισεκατομμύριο άνθρωποι 
σε αυτό τον πλανήτη. Σε δέκα δεκα
ετίες προσθέσαμε άλλα έξι δισεκα
τομμύρια» επισημαίνει ο Κάρολ 
και προσθέτει πως αυτή η δραμα
τική αύξηση έχει οδηγήσει σε βα
θιές αλλαγές στα οικοσυστήμα
τα. «Αλληλεπιδρούμε συχνότερα 
με πληθυσμούς άγριων ζώων που 
αποτελούν την κύρια δεξαμενή όλων 
των μελλοντικών ιογενών απειλών. 
Αυτή η εντατικοποιημένη αλληλε
πίδραση έχει αποτέλεσμα την αύξη
ση των ποσοστών μεταιτήδησης ιών 
από τα άγρια ζώα στον άνθρωπο. Ο

ιός SARS-CoV-2 είναι το τέλειο πα
ράδειγμα. Ενας ιός νυχτερίδας που 
μεταπήδησε στους ανθρώπους πριν 
από έναν χρόνο».

Αλλαγή στον τρόπο ζωής
Για τον Πολ φαν Ντάικ η πανδημία 
πρέπει να αποτελέσει μάθημα για 
την ανθρωπότητα ότι η εκτεταμένη 
καταστροφή των φυσικών οικοσυ
στημάτων συνεπάγεται μεγάλους 
κινδύνους και επιπτώσεις, εκ των 
οποίων η πανδημία είναι μόνο μία.

«Η ανθρωπότητα πρέπει να βρει τη 
γενναιοδωρία να αφήσει μεγάλες πε
ριοχές του πλανήτη να μετατραπούν 
σε φυσικούς οικοτόπους. Πρέπει να 
λειτουργήσει με αλληλεγγύη βοηθώ
ντας τους ανθρώπους που ευθύνονται 
για την περιβαλλοντική καταστροφή 
να βρουν εναλλακτικά μέσα διαβίω
σης. Ο καθένας από εμάς πρέπει να 
συμβάλει στη μείωση των συλλογι
κών και ατομικών επιπτώσεων στη 
φύση» εξηγεί.

Ο ερευνητής Αντάλτζα με τη σει
ρά του επισημαίνει πως οι άνθρω
ποι πρέπει να είναι πιο προσεκτι
κοί κατά την αλληλεπίδρασή τους 
με τα άγρια ζώα. «Θα πρέπει να αλ- 
ληλεπιδρούνμε τέτοιον τρόπο που δεν 
θα επιτρέπει στους παθογόνους ιούς 
να μεταπηδούν από ξενιστή σε ξενι
στή. Αυτό σημαίνει πως απαιτείται η 
χρήση κατάλληλου προσωπικού προ
στατευτικού εξοπλισμού κατά το κυ
νήγι ή τη σφαγή ων ζώων και να είμα
στε πολύ προσεκτικοί στο μαγείρεμα 
και στην προετοιμασία φαγητού όταν 
πρόκειται για άγρια ζώα».

«Οι υπαίθριες αγορές αποτελούν 
μόνο ένα στοιχείο της αλυσίδας 
εφοδιασμού από τα άγρια 
ή εκτρεφόμενα ζώα έως τον τελικό 
προορισμό που είναι 
ο καταναλωτής»

Πίτερ Πολ φαν Ντάικ
Καθηγητής Ζωολογίας

«Οι αυξανόμενες εμφανίσεις 
πανδημιών που προέρχονται από 
ζώα είναι σημάδι της διαταραχής 
των φυσικών οικοσυστημάτων 
από τη διείσδυση του ανθρώπινου 
παράγοντα»

Ντένις Κάρολ
Εμπειρογνώμονας για τις μολυσματικές 
ασθένειες, πρόεδρος του Global Virome 
Project

Ελλειψη ετοιμότητας 
από τις κυβερνήσεις
Η αρνητική στάση πολλών ηγετών επιδείνωσε την κατάσταση

Για την αποτροπή μιας μελλοντικής 
πανδημίας ευθύνη φέρουν και οι 
ίδιες οι κυβερνήσεις, οι οποίες στην 
περίπτωση της Covid-19 πιάστηκαν 
απροετοίμαστες. Παρά τις προειδο
ποιήσεις που υπήρχαν για την εμ
φάνιση μιας πανδημίας, καμία δεν 
ήταν αρκετά προετοιμασμένη για 
να αποτρέψει την εξάπλωσή της. 
Σε πολλές περιπτώσεις μάλιστα, 
όπως στις ΗΠΑ, στη Βρετανία και 
τη Βραζιλία, η άρνηση των ηγετών 
να αποδεχτούν τη σοβαρότητα της 
κατάστασης οδήγησε την κατάστα
ση εκτός ελέγχου.

«Μεγάλο μέρος της ζημιάς που 
προκάλεσε ο ιός προκλήθηκε επειδή 
υπήρχε αποφυγή και αποτυχία ανά
ληψης ενεργειών όταν ο ιός εντοπί
στηκε για πρώτη φορά τον Δεκέμβριο 
και τον Ιανουάριο. Εάν οι χώρες είχαν 
κάνει τις σωστές ενέργειες από νωρίς, 
όπως η Ταϊβάν, δεν νομίζω ότι αυτή η 
πανδημία θα είχε τον καταστροφικό 
αντίκτυπο που έχει» επισημαίνει στο 
Documento ο κ. Αντάλτζα.

Στο ίδιο συμπέρασμα καταλήγει 
και ο Ντένις Κάρολ, κατηγορώντας 
τις κυβερνήσεις για έλλειψη ετοι
μότητας. Ακόμη και σήμερα, εξη
γεί ο ερευνητής, που ο κορονοϊός

έχει σκοτώσει πάνω από 1.000.000 
ανθρώπους, οι ΗΠΑ αρνούνται 
να πάρουν στα σοβαρά την παν
δημία. «Οι ασιατικές χώρες διαθέ
τουν σχέδια ετοιμότητας όμοια με 
αυτά των ΗΠΑ και της ΕΕ. Η δια
φορά τους εντοπίζεται στις κυβερ
νήσεις και στην εκτέλεση αυτών των 
σχεδίων. Από την αρχή το Βιετνάμ, η 
Ταϊλάνδη και η Νότια Κορέα εξέλα
βαν την Covid-19 σαν σοβαρή απει
λή και ήταν επιμελείς στην ενεργο
ποίηση των σχεδίων ετοιμότητας. 
Στη Δύση αγνόησαν ή απέρριψαν 
τα πρώτα στάδια της πανδημίας και 
στη συνέχεια ενήργησαν με μη συ
ντονισμένο τρόπο. Τελικά η Ευρώπη 
ανταποκρίθηκε καλύτερα και είχε 
καλύτερη τύχη, μειώνοντας τη μετά
δοση. Οι ΗΠΑ, αντίθετα, εξακολου
θούν να χαρακτηρίζονται από άρ
νηση, με αποτέλεσμα η επιδημία να 
παραμένει ανεξέλεγκτη».

Τρανό παράδειγμα για το πόσο 
αψήφιστα έχει πάρει την πανδη
μία ο Αμερικανός πρόεδρος απο
τελεί η πρόσφατη δήλωσή του πως 
η γρίπη είναι πιο σοβαρή από την 
Covid-19. Επιπλέον, ο Ντένις Κά
ρολ, που ηγούνταν του ερευνητικού 
προγράμματος «Predict» και λάμ-

βανε ετήσια κρατική χρηματοδό
τηση της τάξης των 15-20 εκατ. δο
λαρίων, καταγγέλλει πως οι ΗΠΑ 
αγνοούν τόσο επιδεικτικά τις παν
δημίες που το 2019 ο Ντόναλντ 
Τραμπ δεν ανανέωσε τη χρημα
τοδότηση του προγράμματος, με 
αποτέλεσμα ο ερευνητής να εγκα
ταλείψει το παλιό πρόγραμμα και 
να δημιουργήσει ένα νέο, το Global 
Vii-ome Project, με σκοπό να συνε
χίσει την έρευνα για τους ζωονοσο
γόνους ιούς.

«Η διακοπή της χρηματοδότησης 
του “Predict” ήταν σοβαρό λάθος. 
Ηταν ένα πρόγραμμα που έπρεπε να 
επεκταθεί και όχι να τερματιστεί. Το 
Global Virome Project βασίζεται στην 
κληρονομιά του “Predict” και δημι
ουργεί μια παγκόσμια εταιρική σχέση 
για να κατανοήσουμε καλύτερα πού 
θα προκύψουν μελλοντικές ιογενείς 
απειλές και πώς μπορούμε να χρησι
μοποιήσουμε αυτήν τη γνώση για να 
τις εντοπίσουμε, να τις αποτρέψουμε 
και να ανταποκριθούμε γρήγορα έτσι 
ώστε να μην έχουμε ξανά ένα συμβάν 
Covid-19» αναφέρει ο εμπειρογνώ
μονας Κάρολ, καταλήγοντας πως 
στο μέλλον απαιτείται μεγαλύτερη 
ετοιμότητα από όλους.
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1  Νέα μελέτη: Εξι στους δέκα θα κάνουν το εμβόλιο,
διατακτικοί οι υπόλοιποι

Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 17 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 309.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέα μελέτη: Εξι otous δέκα θα κάνουν το εμβόλιο, διατακτικοί οτ υπόλοιποι
ΠΕΡΙΠΟΥ οι μισοί Ελληνες δηλώνουν έτοιμοι να κάνουν το 
εμβόλιο του κορονοϊού όταν θα είναι διαθέσιμο, ενώ ένας 
στους τέσσερις δήλωσαν ότι δεν θα το κάνουν και οι υπόλοι
ποι δηλώνουν αναποφάσιστοι, σύμφωνα με τα αποτελέσμα
τα πρόσφατης μελέτης του Κέντρου Κλινικής Επιδημιολογίας 
και Εκβασης Νοσημάτων (CLEO).

Συγκεκριμένα, «ναι» στο εμβόλιο απάντησε το 58%. Η 
έρευνα, η οποία πραγματοποιήθηκε σε τυχαίο δείγμα 1.000 
ατόμων του ενήλικου ελληνικού πληθυσμού, με στόχο την 
αξιολόγηση των γνώσεων, αντιλήψεων και πρακτικών ένα
ντι του ιού, δείχνει ότι οι Ελληνες είναι πιο διατακτικοί ένα
ντι του εμβολίου σε σχέση με τους περισσότερους Ευρω
παίους. Οι τελευταίοι, σε ποσοστό 74%, δήλωσαν πρόθυ
μοι να κάνουν το εμβόλιο σε μελέτη του Παγκόσμιου Οικο
νομικού Φόρουμ, που πραγματοποιήθηκε σε 20.000 άτομα 
από 27 χώρες.

Μάλιστα, τη διαφορετική γνώμη τους από τους υπόλοι
πους Ευρωπαίους είχαν εκφράσει οι Ελληνες και το 2009 
στην αποδοχή του εμβολίου κατά της πανδημίας γρίπης

Λιγότερο προβληματισμένοι οι Ευρωπαίοι, 
απαντούν θετικό σε ποσοστό 74%

Η1Ν1. Τότε, είχαν αναφερθεί χαμηλά ποσοστά αποδοχής 
του εμβολίου έως 22,9%, έναντι άλλων Ευρωπαίων στους 
οποίους το ποσοστό έφτανε και το 67%. Η γνώμη των Ελ
λήνων επιβεβαιώνει ότι η διστακτικότητα απέναντι στα εμ
βόλια, η οποία είχε αναφερθεί από τον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Υγείας ως μία από τις κορυφαίες απειλές για την πα
γκόσμια υγεία, αναμένεται να είναι η επόμενη πρόκληση 
για τις κυβερνήσεις.

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της έρευνας του CLE0, οι 
ομάδες πληθυσμού που διαπιστώθηκε όη εκφράζουν τη με
γαλύτερη διστακηκότητα είναι εναλικες κάτω των 65 ετών, αυ
τοί που δεν ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες ή δεν ζουν με άτο
μα που ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες, όσοι πιστεύουν όη ο 
ιός φυάχτηκε από ανθρώπους σε εργαστήριο, όσοι πιστεύουν 
όη ο ιός δεν είναι πιο σοβαρός και θανατηφόρος από την επο

χική γρίπη και όσοι δεν φαίνεται να γνωρίζουν τα συμπτώ
ματα, τους τρόπους μετάδοσης και τους τρόπους ελέγχου και 
πρόληψης του Covid-19.

Η μεγαλύτερη έως τώρα διεθνής έρευνα που δημοσιεύ- 
θηκε πρόσφατα στο ιατρικό περιοδικό «The Lancet» απέδει
ξε όη η έλλειψη εμπιστοσύνης των πολιτών στην ασφαλεία 
και την αποτελέσμαηκότητα των εμβολίων είναι η κύρια αι
τία για τη διστακτικότητα που δείχνει ο γεντκός πληθυσμός 
έναντι των εμβολίων γεντκότερα και ειδικότερα για το εμβό
λιο έναντι του κορονοϊού.

Στους λόγους για τη διστακτικότητα περιλαμβάνεται η πε
ποίθηση των πολιτών όη δεν διατρέχουν κίνδυνο να αρρω- 
στήσουν, ενώ δεν είναι μικρό το ποσοστό αυτών που είναι γε- 
ντκά κατά των εμβολίων. Οπως λένε στελέχη του Κέντρου, τα 
δεδομένα επιβεβαιώνουν όη τα στοιχεία τέτοιων κατάλλαλα 
σχεδιασμένων μελετών μπορεί και πρέπει να αξιοποιηθούν, 
προκειμένου να δημιουργηθούν στοχευμένες καμπάντες ενη
μέρωσης και ευαισθητοποίησης της κοινής γνώμης σχετικά 
με τη σημασία, τη λειτουργία και την ασφαλεία των εμβολίων.
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1  Νέο κτίριο στο Θεαγένειο για χημειοθεραπείες
Πηγή: ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ Σελ.: 19 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 201.35 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 8215

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέο κτίριο στο Θεαγένειο 
για χημειοθεραπείεβ

ΣΕ ΝΕΟ κτίριο, συνεργαζόμενο με ίο θεαγένειο, θα μπο
ρούν να κάνουν τη χημειοθεραπεία τους οι καρκινοπα
θείς της Θεσσαλονίκης, αφού παραχωρήθηκε επισήμως 
στο Θεαγένειο Αντικαρκινικό Νοσοκομείο το κτίριο όπου 
την άνοιξη του 2021 αναμένεται να μεταφερθεί η Μονάδα 
Ημερήσιας Νοσηλείας.

Πρόκειται για ένα διώροφο κτίριο, που βρίσκεται στο 
συγκρότημα του Ξενώνα Καρκινοπαθών, στη θέση Ρίγα
νη Πυλαίας, το οποίο θα διαμορφωθεί και θα εξοπλιστεί 
με δωρεά της κυρίας Μαριάννας Λάτση, στη μνήμη του 
Νίκου Κοόρκουλου.

Στον νέο χώρο, ο οποίος θα διαθέτει 45 κλίνες, θα εξυ
πηρετούνται περίπου 200 ασθενείς ημερησίως. Στο κτίριο, 
εκτός από τον χώρο όπου θα κάνουν τις χημειοθεραπεί
ες τους οι ασθενείς, θα υπάρχουν αίθουσα αναμονής και 
κυλικείο, ενώ στο υπόγειο θα εγκατασταθεί σύγχρονο σύ
στημα ρομποτικής, με το οποίο θα γίνεται η διάλυση των 
κυτταροστατικών φαρμάκων.

Η παραχώρηση έγινε από την Ελληνική Αντικαρκινική 
Εταιρεία (ΕΑΕ), με χρησιδάνειο, και το συμφωνητικό υπέ
γραψαν ο πρόεδρος της ΕΑΕ Ευάγγελος Φιλόπουλος και η 
διοικήτρια του θεαγενείου Ευαγγελία Κουρτέλη - Ξουρή.

Να σημειωθεί ότι και το Κέντρο Φιλοξενίας Καρκινο
παθών, το γνωστό ως Ξενώνας Καρκινοπαθών, που εγκαι
νιάστηκε τον Δεκέμβριο του 2011, παραχωρήθηκε με χρη
σιδάνειο στο θεαγένειο από την ΕΑΕ.

«Για εμάς είναι ιδιαίτερη χαρά που θα βοηθήσουμε 
τους συνανθρώπους μας. Ολοι οι άνθρωποι που έδωσαν 
χρήματα και βοήθησαν θα δουν και θα είναι περήφανοι 
γι’ αυτό που έγινε. Γιατί σημασία έχει να διαχειρίζεσαι σω
στά και να είναι αποδοτικό αυτό που κάνεις για να προ
σφέρεις στην κοινωνία. Αυτός είναι ο ρόλος μας, είμαστε 
πολύ χαρούμενοι» ανέφερε ο πρόεδρος της ΕΑΕ Ευάγγε
λος Φιλόπουλος.
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1  1 στους 4 Ελληνες δεν θέλει να κάνει εμβόλιο
κορωνοϊού

Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,22 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 848.58 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1190

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

CLEO
1 otous 4Έλληνεε δεν θέλει να κάνει εμβόλιο κορωνοϊού
Ένας στους τέσσερις Έλληνες δεν προτίθεται να κάνει το εμβόλιο κατά του 
νέου κορωνοϊού όταν αυτό θα είναι διαθέσιμο, λίγο περισσότεροι από τους 
μισούς (58%) είναι πρόθυμοι να το κάνουν όταν εγκριθεί ενώ... σελ.22
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1  1 στους 4 Ελληνες δεν θέλει να κάνει εμβόλιο κορωνοϊού
Πηγή: ΑΡΘΡΟ Σελ.: 1,22 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

1 oious 4'Ef!Anv£s δεν θέλει να κάνει
εμβόλιο κορωνοϊού

Ένας στους τέσσερις Έλληνες δεν προτίθεται να κάνει το εμβόλιο κατά του νέου κορωνοϊού όταν αυτό 9α 
είναι διαθέσιμο, λίγοι περισσότεροι από τους μίσους (58%) είναι πρόθυμοι να το κάνουν όταν εγκριθεί ενώ οι

υπόλοιποι δηλώνουν αναποφάσιστοι...

Τ
α στοιχεία αυτά προκύπτουν από 
τα αποτελέσματα έρευνας που 
πραγματοποίησε το Κέντρο Κλινι
κής Επιδημιολογίας και Έκβασης 
Νοσημάτων (CLEO) και τα οποία 
δείχνουν ότι οι Έλληνες είναι πιο διατακτι
κοί έναντι του εμβολίου σε σχέση με τους 

περισσότερους Ευρωπαίους, ενώ επιβε
βαιώνει ότι η διστακτικότητα απέναντι στα 
εμβόλια (vaccine hesitancy), η οποία είχε 
αναφερθεί από τον Παγκόσμιο Οργανι
σμό Υγείας (ΠΟΥ) ως μία από τις κορυ
φαίες απειλές για την παγκόσμια υγεία 
ήδη από το 2019, αναμένεται να είναι η 
επόμενη πρόκληση που θα έχουν να αντι
μετωπίσουν οι κυβερνήσεις και η κοινωνία 
στη μάχη κατά της πανδημίας COVID-19. 
Την ώρα που πολλές φαρμακευτικές 
εταιρείες, σε συνεργασία με πανεπι
στήμια και άλλα ιδρύματα, επιδίδονται 
σε αγώνα δρόμου για την ανάπτυξη του 
εμβολίου με στόχο την αναχαίτιση του 
νέου κορωνοϊού, ο οποίος έχει γίνει 
αιτία θανάτου για περισσότερους από 
ένα εκατομμύριο ανθρώπους και έχει 
πλήξει την παγκόσμια οικονομία, γίνε
ται ξεκάθαρο ότι μόνη η ανακάλυψη του 
εμβολίου δεν αρκεί για την αντιμετώπι
ση της πανδημίας. Η αποτελεσμστικότη- 
τα του εμβολίου εξαρτάται από την κάλυ
ψη του πληθυσμού, καθώς στην περίπτω
ση χαμηλής εμβολιαστικής κάλυψης του 
γενικού πληθυσμού, δεν θα αναπτυχθεί 
ανοσία της αγέλης και δεν θα προστατευ
τούν οι πιο ευάλωτες ομάδες πληθυσμού. 
Είναι ενδεικτικό ότι τα έως τώρα επιδημιο- 
λογικά δεδομένα υποδηλώνουν ότι περισ
σότερο από το 80% του πληθυσμού θα 
πρέπει να εμβολιαστεί για τον κορωνοϊό! 
«Η έγκαιρη μέτρηση, μέσω κατάλλη
λα σχεδιασμένων μελετών, της προθυμί
ας των πολιτών να εμβολιαστούν έναντι 
του κορωνοιού όταν το εμβόλιο θα είναι
διαθέσιμο, μπορεί να παίξει _________
καθοριστικό ρόλο στην χάρα
ξη πολιτικής για την αύξηση 
της αποδοχής του εμβολίου 
από τον γενικό πληθυσμό», 
τονίζει η ομάδα ερευνητών 
του CLEO, που με επικεφα
λής τους Δρ. Θεοκλή Ζαού-

τη και Δρ. Γεωργία Κουρλαμπά πραγμα
τοποίησαν σχετική έρευνα για τον ελληνι
κό πληθυσμό.
Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τυχαίο 
δείγμα 1.000 ατόμων του ενήλικου ελλη
νικού πληθυσμού, με στόχο την αξιολόγη
ση των γνώσεων, αντιλήψεων και πρακτι
κών έναντι του κορωνοιού.

Πιο διατακτικοί οι Έλληνες σε σχέση με 
άλλους Ευρωπαίους
Συγκρίνοντας τα ευρήματα της έρευ
νας με αυτά της μελέτης του Παγκόσμι
ου Οικονομικού Φόρουμ, που πραγματο
ποιήθηκε σε 20.000 άτομα από 27 χώρες 
παγκοσμίως, καθώς και με αυτά έρευ
νας που πραγματοποιήθηκε σε 7 ευρω
παϊκές χώρες (Δανία, Γαλλία, Γερμανία, 
Ιταλία, Πορτογαλία, Ολλανδία και Βρετα
νία), όπου το ποσοστό των συμμετεχό- 
ντων που δήλωσαν πρόθυμοι να κάνουν 
το εμβόλιο ανερχόταν στο 74%, διαπι
στώνουμε ότι οι Έλληνες είναι πιο διατα
κτικοί απέναντι στο COVID-19 εμβόλιο σε 
σύγκριση με άλλους Ευρωπαίους.
Είναι, μάλιστα, χαρακτηριστικό ότι 
παρόμοια «απόκλιση» για τη χώρα μας 
είχε παρατηρηθεί και το 2009 στην

_________ αποδοχή του εμβολίου κατά
της πανδημίας γρίπης Η1Ν1, 
όταν οι Έλληνες ανέφεραν 
χαμηλά ποσοστά αποδο
χής έως 22,9%, έναντι άλλων 

ΕΡΕΥΝΑ ΤΟΥ Ευρωπαίων στους οποίους
QI_£Q το ποσοστό έφτανε ακόμα

και το 67%.

0%

Πάντως τα διαθέσιμα δεδομένα από 
την προηγούμενη πανδημία του Η1Ν1 
δείχνουν ότι η πραγματική πρόθεση εμβο
λιασμού θα μπορούσε να είναι διαφορετι
κή όταν είναι διαθέσιμο ένα εμβόλιο. Και 
αυτό δείχνει την αξία υλοποίησης συχνών 
πληθυσμιακών μελετών που να μετρούν 
την αποδοχή του εμβολίου όσο προχω
ρούν οι έρευνες, πλησιάζοντας όλο και 
πιο πολύ στην τελική έγκριση.

Ποιες ηλικίες διστάζουν περισσότερο 
Ενήλικες κάτω των 65 ετών, αυτοί που 
δεν ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες ή δεν 
ζουν με άτομα που ανήκουν στις ευπα
θείς ομάδες, όσοι πιστεύουν ότι ο ιός 
φτιάχτηκε στο εργαστήριο από ανθρώ
πους, όσοι πιστεύουν ότι ό νέος κορω- 
νοϊός δεν είναι πιο σοβαρός και πιο 
θανατηφόρος από την εποχική γρίπη 
και όσοι δεν φαίνεται να γνωρίζουν τα 
συμπτώματα, τους τρόπους μετάδοσης 
και τους τρόπους ελέγχου και πρόληψης 
του νέου κορωνοϊού, είναι οι περισσότε
ρο διαστακτικές πληθυσμιακές ομάδες 
έναντι του εμβολίου.
Επίσης, μέσα από τη συγκεκριμένη έρευ
να αναδεικνύεται η αρνητική επίδρα
ση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης 
(ΜΚΔ), αφού οι άνθρωποι που δήλω
σαν ότι ενημερώνονται για τον κορωνοϊό 
από τα ΜΚΔ εμφανίστηκαν πρόθυμοι να 
κάνουν το εμβόλιο σε ποσοστό μικρότε
ρο (44,5%) σε σχέση με όσους δήλωσαν 
ότι ενημερώνονται από επίσημες εθνικές 
και διεθνείς ιστοσελίδες και από τα ΜΜΕ

(>60%). Το στοιχείο αυτό δείχνει ότι τα 
ΜΚΔ ίσως είναι πηγή παραπληροφόρη
σης για την ασφάλεια και αποτελεσμα- 
τικότητα και γενικότερα για την αξία του 
εμβολιασμού.
Η διστακτικότητα του γενικού πληθυσμού 
έναντι των εμβολίων γενικότερα αλλά 
και του COVID-19 εμβολίου πιο ειδικά, 
ερμηνεύεται σε μεγάλο βαθμό από την 
έλλειψη εμπιστοσύνης των πολιτών στην 
ασφάλεια και στην αποτελεσματικότητα 
των εμβολίων, η οποία ποικίλλει θεαματι
κά παγκοσμίως από χώρα σε χώρα, όπως 
δείχνει η μεγαλύτερη έως τώρα διεθνής 
έρευνα που δημοσιεύθηκε πρόσφατα στο 
ιατρικό περιοδικό «The Lancet».
Στην Ευρώπη, φαίνεται πως στις αρχές 
του 2020 η πλειονότητα των χωρών εμφά
νιζε αυξημένη εμπιστοσύνη στα εμβό
λια σε σχέση με πέντε χρόνια πριν. Στην 
Ελλάδα το ποσοστό όσων «συμφωνούν 
πολύ» ότι τα εμβόλια είναι ασφαλή, εμφα
νίζει θεαματική αύξηση από 26% στο 
τέλος του 2015 σε 62% στο τέλος του 
2019, όμως ανησυχητικό είναι ότι φαίνεται 
πως τα τελευταία 5 έτη κινήθηκε πτωτικά 
η αντίληψη του ελληνικού κοινού για τη 
σημασία του εμβολιασμού.
Πέρα από τις ανησυχίες σχετικά με την 
ασφάλεια/παρενέργειες και την αποτε
λεσματικότητα του εμβολίου, στους 
λόγους για τη διστακτικότητα προστί
θενται και η πεποίθηση των πολιτών ότι 
δεν διατρέχουν κίνδυνο να αρρωστή- 
σουν, ενώ δεν είναι μικρό και το ποσο
στό αυτών που γενικά είναι κατά των 
εμβολίων, όπως φαίνεται στην πρόσφα
τη διεθνή μελέτη του Παγκόσμιου Οικο
νομικού Φόρουμ. Αυτούς ακριβώς τους 
λόγους είχαν δώσει οι Έλληνες για να 
δικαιολογήσουν την διστακτικότητα τους 
και έναντι του εμβολίου γρίπης Η1Ν1.
«Τα παραπάνω δεδομένα επιβεβαιώ
νουν ότι τα στοιχεία τέτοιων, κατάλλη
λα σχεδιασμένων μελετών μπορούν και 
πρέπει να αξιοποιηθούν προκειμένου να 
δημιουργηθούν στοχευμένες καμπάνιες 
ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης της 
κοινής γνώμης σχετικά με τη σημασία, τη 
λειτουργία και την ασφάλεια των εμβολί
ων», καταλήγουν τα στελέχη του CLEO.
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1  90 εκατ. ευρώ για τη δημόσια υγεία στη Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 675.42 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

90 εκατ. ευρώ 
για τη δημόσια 
υγεία στη Θεσσαλία
►Τη στηρίζουμε με έργα, τόνισε 
ο Κ. Αγοραστός στην έναρξη του 2ου 
Ογκολογικού Συνεδρίου στο «Ιμπέριαλ»

Τη συνεργασία ins Περιφέρει θεσσαλίαε με ιην επιστημονική χρόνια, ανέδειξε ο περιφερειάρχη Κώσιαε Ayopaoios κηρύσ-
κοινόιηια, που είχε os αποτέλεσμα την υλοποίηση έργων στον oovias χθεε το βράδυ την επίσημη έναρξη του 2ου Ογκολο-
χώρο ins υγείαε συνολικού ύψουε 90 εκατ. ευρώ τα τελευταία γικού Συνεδρίου σε αίθουσα του ξενοδοχείου «Ιμπέριαλ».

ΣΕΛ. 16
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1  90 εκατ. ευρώ για τη δημόσια υγεία στη Θεσσαλία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 1,16 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

90 εκατ. ευρώ για 
τη δημόσια υγεία στη Θεσσαλία
Κ. ΑΓΟΡΑΣΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΠΙΣΗΜΗ ΕΝΑΡΞΗ ΤΟΥ 2ου 0ΓΚ0Λ0ΓΙΚ0Υ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ Κ. ΕΛΛΑΔΑΣ

Τη συνεργασία τηε Περιφέρειαε θεσσαλίαε με 
την επιστημονική κοινότητα, που είχε ωε απο
τέλεσμα την υλοποίηση έργων στον χώρο τηε 
υγείαε συνολικού ύψουε 90 εκατ. ευρώ τα τε
λευταία χρόνια, ανέδειξε ο περιφερειάρχηε Κώ- 
σταε Αγοραστόε κηρύσσονταε χθεε το βράδυ 
την επίσημη έναρξη του 2ου Ογκολογικού Συ
νεδρίου σε αίθουσα του ξενοδοχείου «I μ π έ- 
ριαλ».
«Στην Περιφέρεια Θεσσαλία συνεργαζόμαστε 
με επιστήμονεε, όχι συζητώνταε αλλά με πράξειε 
για τη στήριξη τηε δημόσιαε υγείαε προμηθεύον- 
ταε εξοπλισμό και σύγχρονα μηχανήματα σε 
κλινικέε που υποδεικνύουν οι επιστήμονεε και 
εξοπλισμό για την Covid-19, αλλά και με πρόσ
ληψη επικουρικού προσωπικού», είπε χαρακτη

ριστικά ο κ. Αγοραστόε, χαρακτηρίζονταε ξεχω
ριστό το συνέδριο που διεξάγεται σε δύσκολεε 
περιστάσειε.
Χαιρετισμούε στην επίσημη τελετή έναρξηε του 
συνεδρίου απηύθυναν ο διευθυντήε του ιδιαί
τερου γραφείου του Σεβασμιότατου Μητροπο
λίτη Λάρισαε, Δρ Σωτήριοε Μπαλατσούκαε, ο 
αντιδήμαρχοε Λάρισαε Ντίνοε Διαμάντοε, οι 
πρόεδροι Ιατρικήε Σχολήε Πανεπιστημίου θεσ- 
σαλίαε και του Ιατρικού Συλλόγου Λάρισαε, 
Αθανάσιοε Γιαννούκαε και Κωνσταντίνοε Γιαν- 
νακόπουλοε αντίστοιχα και ο αναπληρωτήε δι- 
οικητήε του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο
μείου Λάρισαε Γιώργοε Αποστολίναε, οι οποίοι 
μίλησαν για τη σπουδαιότητα του συνεδρίου 
καθώε και για την τεράστια προσπάθεια που κα

ταβάλλει η Ογκολογική Κλινική του Πανεπιστη
μιακού Νοσοκομείου να ανταποκριθεί στην αυ
ξημένη ζήτηση των υπηρεσιών υγείαε τηε ευ- 
ρύτερηε περιοχήε τηε Περιφέρειαε θεσσαλίαε. 
Ο πρόεδροε τηε Οργανωτικήε Επιτροπήε του 
Συνεδρίου, καθηγητήε Λ. Κωτσάκηε σε μήνυμά 
του αναφέρθηκε στιε προσπάθειεε θεσμοθέτη- 
σηε του συνεδρίου, αναδεικνύονταε την ανάγκη 
συνεργασίαε για την αντιμετώπιση των νεοπλα
σιών.
«Η διάγνωση και θεραπεία των κακοήθων νε
οπλασμάτων, απαιτεί τη συνεργασία και τον 
συντονισμό πολλών συναφών ιατρικών ειδικο
τήτων. Η διάγνωση και η αντιμετώπιση του καρ
κίνου απαιτεί εξειδικευμένεε γνώσειε, προσπά
θεια για εφαρμογή ελάχιστα επεμβατικών με

θόδων, με απώτερο στόχο, τη στοχευμένη και 
εξατομικευμένη αντιμετώπιση του ογκολογικού 
ασθενούε» τόνισε χαρακτηριστικά και συνέχισε: 
«Οι νεότερεε θεραπευτικέε εξελίξειε με την εφαρ
μογή νέων φαρμακευτικών παραγόντων, αν- 
τιαγγειογενετικών παραγόντων, ανοσοθεραπείαε 
και στοχευμένων θεραπειών, καθώε και ο συν- 
δυασμόε αυτών μεταξύ τουε ή με την ακτινοθε
ραπεία, δημιουργούν νέουε ορίζοντεε στη θε
ραπευτική του καρκίνου.
Έτσι, ο ρόλοε τηε συνεργαζόμενηε ομάδαε (π.χ. 
ο ρόλοε του Ογκολογικού Συμβουλίου) καθί
στανται ολοένα σημαντικότεροε και κρίσιμοε, 
τόσο για την αντιμετώπιση του καρκίνου, όσο 
και για τη διατήρηση τηε καλήε ποιότηταε ζωήε 
του ασθενούε. Πιστεύουμε ότι το παρόν συνέ
δριο, με την πλούσια θεματολογία του, θα ανα- 
δείξει τιε περισσότερεε αναγκαίεε πτυχέε, μεταξύ 
των συναφών ειδικοτήτων και η ανταλλαγή 
απόψεων και γνώσεων μεταξύ των καταξιωμέ
νων, αλλά και των νεότερων συναδέλφων θα 
συμβάλει στην καλύτερη αλληλοκατανόηση και 
συνεργασία μεταξύ μαε».
Στη διάρκεια τηε χθεσινήε δεύτερηε ημέραε του 
συνεδρίου αναπτύχθηκαν θέματα που αφορούν 
τον καρκίνο του παχέοε εντέρου, του ανώτερου 
γαστρεντερικού, τηε κεφαλήε τραχήλου και του 
πνεύμονα, ενώ ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσία
σαν οι συνεδρίεε που αφορούν στα νομικά ζη
τήματα στην Ογκολογία και συγκεκριμένα τη 
νομιμότητα στιε κλινικέε μελέτεε-δοκιμέε, τη συ
ναίνεση του ασθενούε, την ποινική ευθύνη των 
ιατρών - διαδικασία από την ιατρική πράξη στο 
ακροατήριο των ποινικών δικαστηρίων, την ηλε
κτρονική υγεία και προστασία προσωπικών δε
δομένων, τα όρια τηε πειθαρχικήε εξουσίαε των 
διοικητών Πανεπιστημιακών Νοσοκομείων στα 
μέλη ΔΕΠ, καθώε και την αστική ευθύνη του 
Νοσοκομείου από ιατρικό σφάλμα και τον κα
ταλογισμό ιατρού.

ΔΗΜ. ΚΑΤΣΑΝΑΚΗΣ
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1  Μονάδα για ασθενείς με κορωνοϊό και στο
«Χατζηκώστα»

Πηγή: ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΟΣ ΤΗΣ
ΗΠΕΙΡΟΥ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

17-10-2020

Επιφάνεια: 894.76 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΙΩΑΝΝΙΝΑ

Μονάδα για ασθενείς με κορωνοΐό και στο «Χατζηκώστα»
Στα Γιάννενα χθες ο Διοικητής της 6ης ΥΠΕ, I. Καρβέλης ■ Σημαντική εν μέσω πανδημίας η συνεργασία 
της Περιφέρειας Ηπείρου, με την ΥΠΕ και τις Διοικήσεις των νοσοκομείων

Σε συναγερμό παραμένουν το τε
λευταίο διάστημα τα νοσοκομεία στα 
Γιάννενα, με την «πίεση» στο σύ
στημα υγείας να αυξάνεται συνεχώς, 
όσο τα κρούσματα παραμένουν σε 
υψηλά νούμερα τόσο σε όλη τη 
χώρα, όσο και στην πρωτεύουσα της 
Ηπείρου.

Στο πλαίσιο αυτό αναμένεται να ξε
κινήσει η λειτουργία Μονάδας για 
ασθενείς covid στο νοσοκομείο «Χα
τζηκώστα», τη στιγμή που αντίστοιχη 
λειτουργία μονάδων για ασθενείς με 
covid, προβλέπεται και για τα υπό
λοιπα περιφερειακά νοσοκομεία της 
6ης Υγειονομικής Περιφέρειας, ώστε 
να αποφορτιστούν τα νοσοκομεία ανα
φοράς.

Τα παραπάνω ανακοίνωσε χθες ο δι
οικητής της 6ης ΥΠΕ, I. Καρβέλης αμέ
σως μετά τη χθεσινή του επίσκεψη στο 
ΠΓΝΙ και τη σύσκεψη στην οποία προή- 
δρευσε στα γραφεία της διοίκησης 
του νοσοκομείο χθες το πρωί.

Με την πανδημία να εξελίσσεται με 
ιδιαίτερα ανησυχητική διάσταση και 
στην περιοχή των Ιωαννίνων, το ΠΓΝΙ 
έχει δεχθεί ένα μεγάλο όγκο ασθενών 
και μέχρι χθες το μεσημέρι νοσηλευό
ταν 26 ασθενείς στις δύο Μονάδες Λοι
μωδών και τρεις ασθενείς ήταν διασω- 
ληνωμένοι στη ΜΕΘ.

Ένας σημαντικός αριθμός όμως των 
ασθενών στις Λοιμωδών δε χρήζει καν 
νοσηλείας, καθώς είναι ασυμπτωματι- 
κοί, λόγω της ηλικίας τους όμως και 
της τήρησης των σχετικών υγειονομι
κών πρωτοκόλλων, πρέπει να βρίσκο
νται σε θάλαμο νοσηλείας. Σε πρώτη 
φάση λοιπόν για τους ασυμπτωματι- 
κούς ασθενείς ή εκείνους που έχουν 
ήπια συμπτώματα, θα λειτουργήσει η 
Μονάδα στο Χατζηκώστα, πιθανότατα 
στις εγκαταστάσεις του Πολυδύναμου.

Ο κ. Καρβέλης αφού επανέλαβε, 
πως ο συγκεκριμένος σχεδιασμός για 
το σύνολο των νοσοκομείων ξεκίνησε 
τον Μάιο, φανέρωσε τη δυσφορία του 
για το ότι τουλάχιστον στο Χατζηκώ
στα θα έπρεπε όπως είπε, να έχει ήδη 
ετοιμαστεί η συγκεκριμένη Μονάδα.

«Από την προηγούμενη εβδομάδα 
έχουμε αποστείλει σχετικό έγγραφο 
σε όλα τα νοσοκομεία της ΥΠΕ, να 
ετοιμάσουν τις υποδομές τους, για τη 
νοσηλεία ήπιων περιστατικών covid. 
Στο ΠΓΝΙ που δέχεται μεγάλο βάρος 
είμαστε σε ετοιμότητα να λειτουργή
σουμε και την τρίτη Μονάδα Λοιμωδών 
εάν χρειαστεί, αλλά το θέμα είναι να ην 
φτάσουμε εκεί. Θα δώσουμε εκ νέου 
τις κατευθύνσεις στο Χατζηκώστα γιατί

θα πρέπει να μπει και το άλλο νοσοκο
μείο της πόλης, στη διαχείριση των 
ήπιων περιστατικών. Έπρεπε ήδη να 
είναι έτοιμο το Χατζηκώστα, αλλά θα 
δούμε γιατί δεν είναι και θα ακούσουμε 
τι έχουν να μας πουν», τόνισε ο κ. Καρ
βέλης, παραπέμποντας στην επίσκεψη 
που είχε αργότερα το μεσημέρι στο 
Χατζηκώστα με τη διοίκηση και εκπρο
σώπους των εργαζόμενων.

Ειδική αναφορά έκανε στο θέμα των 
ασθενών που δε χρήζουν νοσηλείας, 
όπως είναι οι περισσότεροι από τους 
10 ασθενείς από το Γηροκομείο, που 
μέχρι χθες ήταν με ελάχιστα έως κα
θόλου συμπτώματα στο ΠΓΝΙ.

«Το ζήτημα το έχουμε θέσει και στην 
Επιτροπή των Λοιμωξιολόγων, ώστε να 
αντιμετωπίζουμε διαφορετικά την νο
σηλεία τέτοιων ασθενών», σημείωσε 
χαρακτηριστικά.

Συνάντηση 
με Αλ. Καχριμάνη

Εξάλλου, με τον Διοικητή της 6ης 
Υγειονομικής Περιφέρειας συναντή
θηκε χθες ο Περιφερειάρχης Ηπείρου, 
Αλέξανδρος Καχριμάνης, με τον οποίο 
συζήτησε θέματα που αφορούν την 
ενίσχυση των δομών δημόσιας Υγείας 
για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
του κορωνοϊού.

Ο Περιφερειάρχης ενημέρωσε εκτε- 
νώς τον Διοικητή της 6ης ΥΠΕ για τη 
μέχρι τώρα συνδρομή της Περιφέ
ρειας στα Νοσοκομεία της Ηπείρου, 
αλλά και για τα πρόσθετα μέτρα που 
πρέπει να ληφθούν για την ενίσχυση 
των δομών τους προκειμένου να αντα- 
ποκριθούν σε περίπτωση αύξησης των

εισαγωγών ασθενών.
Μετά την ολοκλήρωση της συνάντη

σης ο Περιφερειάρχης αναφέρθηκε 
στην καλή συνεργασία που υπάρχει με 
τη Διοίκηση της 6ης ΥΠΕ και τις Διοι
κήσεις των νοσοκομείων και για μια 
ακόμη φορά ζήτησε να τηρούνται αυ
στηρά τα προληπτικά μέτρα και να 
σταματήσει η διάδοση φημών.

«Δεν μπορεί κάποιοι να θέλουν να 
δημιουργήσουν πρόβλημα στην πε
ριοχή, χωρίς να υπάρχει θέμα. Είδαμε 
να γίνονται πορείες, καταλήψεις κλπ. 
Όλα αυτά προκάλεσαν ζήτημα. Γιατί 
δυστυχώς δεν τηρούν όλοι τα μέτρα 
που πρέπει. Βρισκόμαστε σε δύσκολη 
κατάσταση. Θα έρθει ο καιρός που θα 
κάνει ο καθένας ό, τι θέλει».

Από την πλευρά του ο Διοικητής της 
6ης ΥΠΕ, αρχίζοντας τις δηλώσεις του 
είπε: «Θέλω να ευχαριστήσω πάρα 
πολύ τον κ. Καχριμάνη για τη συνερ
γασία που έχουμε σε όλα τα επίπεδα 
ανάπτυξης των νοσηλευτικών μονά
δων της Ηπείρου. Η βοήθειάτου είναι 
πάρα πολύ σημαντική. Νομίζω ότι 
μέσα από αυτή τη συνεργασία επωφε
λούνται οι πολίτες της Ηπείρου και ει
δικότερα το κοινωνικό σύνολο».

Για τα ΤΕΠ
Παράλληλα, ο Διοικητής της 6ης 

ΥΠΕ είχε την ευκαιρία μετά τη σύ
σκεψη να επισκεφθεί το χώρο των ΤΕΠ 
στο ΠΓΝΙ, όπου έχει ολοκληρωθεί η 
εγκατάσταση των κοντέινερ με θαλά
μους αρνητικής πίεσης, που ήδη έχουν 
εξοπλιστεί και θα υποδέχονται ασθε
νείς με ύποπτα συμπτώματα ή θετικά 
περιστατικά προς νοσηλεία, ξεχωριστά

από τον άλλο χώρο των ΤΕΠ του νο
σοκομείου.

Ο κ. Καρβέλης εξέφρασε θερμές ευ
χαριστίες προς το προσωπικό του νο
σοκομείου και προς τη διοίκηση, ενώ 
απαντώντας σε σχετικές ερωτήσεις για 
την ενίσχυση των μονάδων με προσω
πικό, ανέφερε πως υπάρχουν ακόμη 
«ανοιχτές» θέσεις στις προκηρύξεις 
που τρέχουν, όπως παράλληλα απηύ- 
θυνε και ανοιχτή πρόσκληση σε ιδιώ
τες ιατρούς να ανταποκριθούν και να 
βοηθήσουν ώστε να αντέξει το σύ
στημα και να μην καταρρεύσει.

Απηύθυνε τέλος έκκληση στους πο
λίτες να τηρούν αυστηρά τα μέτρα που 
έχουν ληφθεί για να επιτευχθεί ο πε
ριορισμός της διασποράς του ιού στην 
κοινότητα.

Ο Διοικητής του ΠΠΓΝΙ
Επίσης, την πρώτη του δημόσια «εμ

φάνιση» σχεδόν τρεις μήνες μετά την 
ανάληψη των καθηκόντων του έκανε 
χθες στα τοπικά μέσα ενημέρωσης, ο 
διοικητής του ΠΓΝΙ Νικ. Κατσακιώρης 
στο πλευρό του κ. Καρβέλη, κάνοντας 
αναφορά στη λειτουργία του ΤΕΠ του 
νοσοκομείου, που είναι όπως είπε, ση
μείο αναφοράς για την πόλη, αλλά και 
στην ενίσχυση του ΠΓΝΙ με ιατρικό και 
παραϊατρικό προσωπικό συνολικά 143 
ατόμων από τον περασμένο Μάιο. Εξέ
φρασε θερμές ευχαριστίες προς τη δι
οίκηση της 6ης ΥΠΕ αλλά και προς την 
περιφέρεια Ηπείρου και προσωπικά 
προς τον κ. Καχριμάνη για την βοήθεια 
και την άμεση ανταπόκριση στο αίτημα 
διάθεσης των συγκεκριμένων μονά
δων.

Τον κ. Καρβέλη συνοδέυσε κατά τις 
χθεσινές του επισκέψεις η βουλευτής 
Ιωαννίνων Μαρία Κεφάλα.
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1  Μπαίνουν στη «μάχη» όλα τα νοσοκομεία
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ

ΗΠΕΙΡΟΥ
Σελ.: 5 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 992.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΜΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ME COVID 19 ΩΣΤΕ ΝΑ ΑΠΟΦΟΡΤΙΣΤΟΥΝ ΤΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΝΑΦΟΡΑΣ

Μπαίνουν στη «μάχη» όΑα τα νοσοκομεία
• Τι ανακοίνωσε από τα Γιάννενα ο Διοικητής της 6ης ΥΠΕ
• Ολοκληρώθηκε και η εγκατάσταση των κοντέινερ με θαλάμους αρνητικής πίεσης στο Πανεπιστημιακό

Του ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥ 
ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ

Τ
ις αμέσως επόμενες ημέρες, καθώς η 
πίεση στο σύστημα υγείας και ειδικά 
στο ΠΓΝΙ έχει αυξηθεί σημαντικά, λόγω 
του αριθμού των ασθενών που νοσηλεύο

νται, αναμένεται να ξεκινήσει η λειτουργία 
της Μονάδας για ασθενείς covid στο νοσο
κομείο Χατζηκώστα.

Παράλληλα, αντίστοιχη λειτουργία μονά
δων για ασθενείς με covid, προβλέπεται και 
για τα υπόλοιπα περιφερειακά νοσοκομεία 
της 6ης Υγειονομικής Περιφέρειας, ώστε να 
αποφορτιστούν τα νοσοκομεία αναφοράς.

Τουλάχιστον αυτό ανακοίνωσε χθες ο δι
οικητής της 6ης ΥΠΕ I Καρβέλης αμέσως 
μετά τη χθεσινή του επίσκεψη στο ΠΓΝΙ και 
τη σύσκεψη στην οποία προήδρευσε στα 
γραφεία της διοίκησης του νοσοκομείο χθες 
το πρωί.

Με την πανδημία να εξελίσσεται με ιδιαί
τερα ανησυχητική διάσταση και στην πε
ριοχή των Ιωαννίνων, το ΠΓΝΙ έχει δεχθεί ένα 
μεγάλο όγκο ασθενών και μέχρι χθες το με
σημέρι νοσηλευόταν 26 ασθενείς στις δύο 
Μονάδες Λοιμωδών και τρεις ασθενείς ήταν 
διασωληνωμένοι στη ΜΕΘ. Ένας σημαντικός 
αριθμός όμως των ασθενών στις Λοιμωδών 
δε χρήζει καν νοσηλείας, καθώς είναι ασυ- 
μπτωματικοί, λόγω της ηλικίας τους όμως και 
της τήρησης των σχετικών υγειονομικών 
πρωτοκόλλων, πρέπει να βρίσκονται σε θά
λαμο νοσηλείας. Σε πρώτη φάση λοιπόν για 
τους ασυμπτωματικούς ασθενείς ή εκείνους 
που έχουν ήπια συμπτώματα, θα λειτουργή
σει η Μονάδα στο Χατζηκώστα, πιθανότατα 
στις εγκαταστάσεις του Πολυδύναμου.

Ο κ. Καρβέλης αφού επανέλαβε, πως ο συ
γκεκριμένος σχεδιασμός για το σύνολο των 
νοσοκομείων ξεκίνησε τον Μάιο, φανέρωσε 
τη δυσφορία του για το ότι τουλάχιστον στο 
Χατζηκώστα θα έπρεπε όπως είπε, να έχει 
ήδη ετοιμαστεί η συγκεκριμένη Μονάδα.

«Από την προηγούμενη εβδομάδα έχουμε 
αποστείλει σχετικό έγγραφο σε όλα τα νο
σοκομεία της ΥΠΕ, να ετοιμάσουν τις υπο
δομές τους, για τη νοσηλεία ήπιων περιστα
τικών covid. Στο ΠΓΝΙ που δέχεται μεγάλο 
βάρος είμαστε σε ετοιμότητα να λειτουργή

σουμε και την τρίτη Μονάδα Λοιμωδών εάν 
χρειαστεί, αλλά το θέμα είναι να μην φτά
σουμε εκεί. Θα δώσουμε εκ νέου τις κατευ
θύνσεις στο Χατζηκώστα γιατί θα πρέπει να 
μπει και το άλλο νοσοκομείο της πόλης, στη 
διαχείριση των ήπιων περιστατικών. Έπρεπε 
ήδη να είναι έτοιμο το Χατζηκώστα, αλλά θα 
δούμε γιατί δεν είναι και θα ακούσουμε τι 
έχουν να μας πουν», τόνιοε ο κ. Καρβέλης, 
παραπέμποντας στην επίσκεψη που είχε αρ
γότερα το μεσημέρι στο Χατζηκώστα με τη 
διοίκηση και εκπροσώπους των εργαζόμε
νων.

Ειδική αναφορά έκανε στο θέμα των ασθε
νών που δε χρήζουν νοσηλείας, όπως είναι 
οι περισσότεροι από τους ίο ασθενείς από 
το Γηροκομείο, που μέχρι χθες ήταν με ελά
χιστα έως καθόλου συμπτώματα στο ΠΓΝΙ.

«Το ζήτημα το έχουμε θέοει και στην Επι
τροπή των Λοιμωξιολόγων, ώστε να αντιμε
τωπίζουμε διαφορετικά την νοσηλεία τέ
τοιων ασθενών», σημείωσε χαρακτηριστικά.

Τα εύσημα και για τα νέα τεπ
Ο διοικητής της 6ης ΥΠΕ είχε την ευκαιρία 

μετά τη σύσκεψη να επισκεφθεί το χώρο των 
ΤΕΠ στο ΠΓΝΙ, όπου έχει ολοκληρωθεί η 
εγκατάσταση των κοντέινερ με θαλάμους 
αρνητικής πίεσης, που ήδη έχουν εξοπλιστεί 
και θα υποδέχονται ασθενείς με ύποπτα συ
μπτώματα ή θετικά περιστατικά προς νοση
λεία, ξεχωριστά από τον άλλο χώρο των ΤΕΠ 
του νοσοκομείου.

ο κ. Καρβέλης εξέφρασε θερμές ευχαρι
στίες προς το προσωπικό του νοσοκομείου 
και προς τη διοίκηση, ενώ απαντώντας σε 
σχετικές ερωτήσεις για την ενίσχυση των μο
νάδων με προσωπικό, ανέφερε πως υπάρ
χουν ακόμη «ανοιχτές» θέσεις στις προκηρύ
ξεις που τρέχουν, όπως παράλληλα απηύ- 
θυνε και ανοιχτή πρόσκληση σε ιδιώτες ια
τρούς να ανταποκριθούν και να βοηθήσουν 
ώστε να αντέξει το σύστημα και να μην κα- 
ταρρεύσει.

Απηύθυνε τέλος έκκληση στους πολίτες 
να τηρούν αυστηρά τα μέτρα που έχουν λη- 
φθεί για να επιτευχθεί ο περιορισμός της 
διασποράς του ιού στην κοινότητα.

Ο διοικητής του ΠΓΝΙ
Την πρώτη του δημόσια «εμφάνιση» σχε

δόν τρεις μήνες μετά την ανάληψη των κα
θηκόντων του έκανε χθες στα τοπικά μέσα 
ενημέρωσης, ο διοικητής του ΠΓΝΙ Νικ. Κα- 
τσακιώρης στο πλευρό του κ. Καρβέλη, κά
νοντας αναφορά στη λειτουργία του ΤΕΠ του 
νοσοκομείου, που είναι όπως είπε, σημείο 
αναφοράς για την πόλη, αλλά και στην ενί
σχυση του ΠΓΝΙ με ιατρικό και παραϊατρικό 
προσωπικό συνολικά 143 ατόμων από τον 
περασμένο Μάιο. Εξέφρασε θερμές ευχαρι
στίες προς τη διοίκηση της 6ης ΥΠΕ αλλά και 
προς την περιφέρεια Ηπείρου και προσωπικά 
προς τον κ. Καχριμάνη για την βοήθεια και 
την άμεση ανταπόκριση στο αίτημα διάθε
σης των συγκεκριμένων μονάδων.

Τον κ. Καρβέλη συνοδέυσε κατά τις χθεσι
νές του επισκέψεις η βουλευτής Ιωαννίνων 
Μαρία Κεφάλα.
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1  Ο καθηγητής Μόσιαλος προβληματίζει
Πηγή: ALPHA FREEPRESS Σελ.: 10 Ημερομηνία

έκδοσης:
17-10-2020

Επιφάνεια: 906.54 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο καθηγητής Μόσιαλος προβληματίζει... 1

Ο
 καθηγητής κ. Μόσιαλος ιονί
ζει ότι θα χρειαστεί η καλύ
τερη δυνατή διαχείριση στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ), ενώ αναφέρεται και στην 
δεξαμεθαζόνη και στα μονοκλωνικά 
αντισώματα, μια θεραπεία που ανα
γνωρίζει δομικά τον ιό και αποτρέπει 
τη σύνδεσή του με τα κύτταρα. Επί
σης, ότι η συντριπτική πλειοψηφία 
των 70ρηδων (πάνω από 92-93%) θα 
γλιτώσει ακόμα και χωρίς θεραπεία 
από τον κορωνοϊό και έφερε ως 
παράδειγμα την περίπτωση του Ντό- 
ναλντ Τραμπ. Κατά τον κ Μόσιαλο 
«Διάφορες μελέτες που έστιασαν στη 
θνητότητα από τον κορωνοϊό στις ΜΕΘ. 
έδειξαν πως υπήρξε μεγάλη πρόοδος 
στην ενδονοσοκομειακή διαχεί
ριση. σε σχέση με το πρώτο 
διάστημα. Ήδη από τον Μάιο, 
η συνολική θνητότητα στις 
ΜΕΘ είχε πέσει σχεδόν Λ 
κατά 10% σε σχέση με j
τον Μάρτιο. Σιγά σιγά, 
γινόταν σαφές εκ του 
αποτελέσματος, πως 
μπορούσε να γίνει 
καλύτερη επιλογή για 
το ποιος χρειαζόταν ^
μόνο οξυγόνο και ποιος 
θα έπρεπε να διασωληνω- 
θεί και να λάβει μηχανική 
αναπνευστική υποστήριξη.
Επίσης, στους ασθενείς στις 
ΜΕΘ που ήταν σε κρίσιμη κατά
σταση. φάνηκε πως η πρηνής θέση, 
ενίσχυε περαιτέρω την οξυγόνωση των 
πνευμόνων αυξάνοντας τα ποσοστά 
θεραπείας και εξόδου από τις ΜΕΘ.Η 
ταχύτατη δημοσίευση των κλινικών 
αποτελεσμάτων, και άρα η διάχυση της 
εμπειρίας, οδήγησε στην καλύτερη 
διαχείριση των ασθενών στις ΜΕΘ και 
τελικά στη μείωση της ενδονοσοκομει- 
ακής θνητότητας των κρίσιμων περι
στατικών. Αυτή η ποσοστιαία μείωση

ΠΟΥ ΠΑΜΕ
«Εχουμε πλέον και νεότερα για την 

κατηγορία των θεραπευτικών, που ονομά
ζονται μονοκλωνικά αντισώματα και διέρχο- — 

νται κλινικές δοκιμές και για πρόληψη και για 
θεραπεία. Η χρήση των μονοκλωνικών αντίσωμά- 

των, είναι μια ακριβή θεραπεία και η παραγωγή τους 
είναι χρονοβόρα. άρα να θυμόμαστε πως αρχικά θα 

έχουμε μικρό αριθμό διαθέσιμων δόσεων. Πως λειτουργούν; 
Αναγνωρίζουν δομικά τον ιό. αποτρέπουν τη σύνδεσή του 
στα κύτταρα -δηλαδή δεν αφήνουν τον ιό να μολύνει τα 
κύτταρα- και στη συνέχεια δρομολογείται η αδρανοποί- 

ησή του ιού από το ανοσοποιητικό. Αρκετές εται
ρείες αναπτύσσουν νέα μονοκλωνικά αντισώ

ματα για την εξουδετέρωση του κορωνο- 
ϊού, και 4 είναι ήδη σε φάση III των 

κλινικών δοκιμών»

διαφέρει ανάλογα τη χρονική περίοδο 
που η πανδημία 'χτύπησε' την κάθε 
χώρα».

ΤΙ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΤΑ ΠΡΩΤΑ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ.
«Η AstraZeneca έχει αναπτύξει τα 
AZD7442, μακράς δράσης αντισώματα 
(LAAB) και θα προχωρήσει σε δύο κλι

νικές δοκιμές Φάσης III 
σε περισσότερους από 

6.000 συμμετέχοντες 
εντός και εκτός των ΗΠΑ. 

Τα LAAB έχουν σχεδιαστεί 
για να αυξήσουν την ανθεκτι- 

κότητα της θεραπείας για έξι 
έως 12 μήνες μετά από μία μόνο 

χορήγηση. Μια ενδιάμεση ανάλυση της 
κλινικής δοκιμής BLAZE-1 της εται
ρείας Eli Lilly έδειξε ότι η συνδυαστική 
θεραπεία με δύο από τα αντισώματα 
εξουδετέρωσης του ιού (LY-CoV555 και 
LY-CoN/016), μείωσε το ιικό φορτίο, τα 
συμπτώματα αλλά και τις εισαγωγές, 
ακόμα και στη μονάδα για τα επείγοντα 
περιστατικά. Η τυχαιοποιημένη (διπλά 
τυφλή) μελέτη αξιολόγησε θετικά τη 
χορήγηση, για τη θεραπεία του

Συγκρατημένη αισιοδοξία
«Η Regeneron ανακοίνωσε τα πρώτα δεδομένα από μια 

μικρή περιγραφική ανάλυση μιας απρόσκοπτης δοκιμής 
Φάσης 1/2/3 του κοκτέιλ REGN-COV2. Η θεραπεία δεί
χνει ότι μείωσε το ιικό φορτίο και το χρόνο για την ανα
κούφιση των συμπτωμάτων σε μη νοσοκομειακούς 
ασθενείς με COVID-19. To REGN-COV2 παρουσίασε 
επίσης θετικές τάσεις στη μείωση των ιατρικών επι
σκέψεων. Εάν λοιπόν τα μονοκλωνικά αντισώματα 
αποδείξουν μέσω των τυχαιοποιημένων κλινικών 
δοκιμών μέσα στους επόμενους μήνες πως λειτουρ
γούν αποτελεσματικά, θα εξεταστούν επίσης ως 

I προληπτική θεραπεία. Δηλαδή, θα δοκιμαστούν σε 
^ εκείνους που είναι υγιείς αλλά διατρέχουν υψηλό 

κίνδυνο να αρρωστήσουν επειδή εργάζονται σε 
περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης ή έχουν 
εκτεθεί σε μολυσμένα άτομα. Τα νέα λοιπόν είναι 
ενθαρρυντικά αλλά χρειάζεται συγκρατημένη 
αισιοδοξία και όχι υπεραισιοδοξία. Γιατί υπάρ
χει η λανθασμένη εντύπωση ότι αν είσαι εβδο
μηντάρης είσαι καταδικασμένος να πεθάνεις 
εάν κολλήσεις κορωνοϊό. Δεν είναι όμως αλη
θές αυτό. Η συντριπτική πλειοψηφία των 
70ρηδων (πάνω από 92-93%) θα γλυτώσει 
ακόμα και χωρίς θεραπεία. Αν ήταν όλοι 
Πρόεδροι των ΗΠΑ. και είχαν τη φροντίδα 
που είχε ο εκάστοτε Πρόεδρος των ΗΠΑ. 
το ποσοστό αυτών που θα γλύτωναν 
ακόμη και χωρίς φάρμακα, θα ήταν 
μεγαλύτερο».

συμπτωματικου 
COVID-19 και τη 

διαχείριση εξωνο- 
σοκομειακών ασθε

νών. Οι εταιρείες GSK/
Vir επίσης ξεκίνησαν τη 
δοκιμή ΦάσηςII/III 
COMET-ICE του VIR-7831, 
η οποία θα εγγράψει περί
που 1.300 ασθενείς σε όλο 
τον κόσμο και θα διερευνή- 
σει το φάρμακο ως τρόπο 
πρόληψης της νοσηλείας 
ατόμων υψηλού κινδύνου 
που έχουν προσβληθεί από 
τον κορωνοϊό. Αυτή η μελέτη 
θα αξιολογήσει την ικανότητα 
του VIR-7831 να αποτρέψει τη 
σοβαρή ασθένεια σε άτομα που 
διατρέχουν υψηλό κίνδυνο. Σύμ
φωνα με τις προκλινικές δοκιμές, 
το αντίσωμα έδειξε υψηλό βαθμό 
ισχύος στην εξουδετέρωση του 
κορωνοϊού και στην αντίδραση του 
ανοσοποιητικού, ώστε να σκοτώσει 
κύτταρα που είχαν μολυνθεί».

„ ■ ' ■

Εμβόλιο κορονοϊού θα έκαναν μόνο οι μισοί Έλληνες!
έρευνα έγινε το 
διάστημα 15-22 
Σεπτεμβρίου 2020, 

με πανελλαδικό δείγμα 1.257 
ατόμων ηλικίας 17 και άνω. Σημει

ώνεται ότι η ανάλογη έρευνα είχε 
γίνει πριν από πέντε μήνες, προκειμέ- 

νου να αποτυπωθεί πώς ζουν οι'Ελληνες 
στην πανδημία. Μεταξύ άλλων, τα αποτε

λέσματα επιβεβαιώνουν κάποια από τα 
πράγματα που πολλοί υποπτεύονται, αλλά 

καταρρίπτουν και κάποιους μύθους. Οι'Ελληνες 
εμφανίζονται πολύ πιο συνειδητοποιημένοι και 

ρεαλιστές και, αναπόφευκτα, πολύ λιγότερο αισιόδο
ξοι από ό,τι στα αποτελέσματα του Απριλίου. Οι ζωές 

τους έχουν αλλάξει με συγκεκριμένους τρόπους (στην

καθημερινότητα, στην εργασία, στην ψυχολογία, 
στις ανθρώπινες σχέσεις) και σχεδόν αποκλει
στικά προς το χειρότερο. Από την άλλη, οι απα
ντήσεις δεν αντανακλούν συνθήκες απελπισίας 
ή κατάρρευσης. Οι πολίτες δηλώνουν ότι τηρούν 
τα μέτρα προστασίας σε υψηλά ποσοστά. Παρ’ 
όλο που υπάρχει (και εκφράζεται) φόβος και τα 
ποσοστά της εμπιστοσύνης έχουν μειωθεί, δεν 
έχει χαθεί ολοσχερώς ή ελπίδα. Σε κάποια από 
τα κρίσιμα θέματα που μας απασχολούν, υπάρ
χει ακόμα η ελπίδα ότι στο μέλλον θα βγούμε 
κερδισμένοι. Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι απα
ντήσεις για το εμβόλιο, αν δηλαδή υπήρχε 
σήμερα ένα εγκεκριμένο από τις αρμόδιες ελλη
νικές και ευρωπαϊκές αρχές, διαθέσιμο δωρεάν 
για όλους. Οι μισοί Έλληνες (49,5%) δηλώνουν

πως θα το έκαναν, ενώ το 41,9% πως όχι. Οι 
ομάδες στις οποίες το «Όχι» αποτελεί πλειοψη
φία είναι οι γυναίκες, οι ηλικίες 25-64 (αλλά όχι 
οι νέοι ηλικίας 17-24), οι χαμηλότερες εισοδη
ματικές τάξεις, οι αγρότες, όσοι ζουν σε πολυ
μελή νοικοκυριά (από 4 μέλη και πάνω), αυτοί 
που δηλώνουν πως ενημερώνονται από ιστοσε
λίδες και κοινωνικά δίκτυα, αυτοί που δηλώ
νουν πως ενημερώνονται από «προσωπικούς 
ιατρούς» και αυτοί που δηλώνουν πως «δεν 
ενημερώνονται». Το ποσοστό είναι αντίστοιχο 
με το ποσοστό των Αμερικανών (51% σε έρευνα 
του Pew μια εβδομάδα νωρίτερα), αλλά μικρό
τερο από ποσοστά σε άλλες χώρες σε έρευνες 
που έγιναν σε προηγούμενη φάση της κρίσης, 
το καλοκαίρι.
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1  Μείωσαν τις δαπάνες για το ΕΣΥ, ακύρωσαν τις 4.000
προσλήψεις

Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 660.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μείωσαν τις δαπάνες για το ΕΣΥ, 
ακύρωσαν τις 4.000 προσλήψεις
Το προσχέδιο προϋπολογισμού εκθέτει τπν κυβέρνπσπ 
και τον πρωθυπουργό, καθώς προβλέπει μείωσπ 
των σχετικών δαπανών κατά 31 εκατομμύρια ευρώ

Την ώρα που το 
δεύτερο κύμα 
της πανδημίας 
βρίσκει το ΕΣΥ 

με σημαντικά 
κενά και 

ελλείψεις, η 
κυβέρνηση 
εμμένει στη 

συστηματική 
υποβάθμιση 

της δημόσιας 
Υγείας 

προτάσσοντας 
τα κέρδη των 

ιδιωτών

Του
ΠΕΤΡΟΥ ΚΑΤΣΑΚΟΥ

Ε
ν μέσω ίου δεύτερου κύματος 
της πανδημίας, μετά κρούσματα 
να καταγράφουν το ένα αρνητι
κό ρεκόρ μετά το άλλο και το δη
μόσιο σύστημα Υγείας να βρίσκεται στα 
όριά του, το τελευταίο που θα περίμεναν 

οι πολίτες ήταν να δουν να μειώνονται οι 
δαπάνες στον προϋπολογισμό για τα νο
σοκομεία και την Πρωτοβάθμια Φροντί
δα Υγείας. Και όμως, η κυβέρνηση Μη- 
τσοτάκη το τόλμησε, καθώς το προσχέδιο 
του προϋπολογισμού που συζητείται αυ
τές τις ημέρες στη Βουλή προβλέπει μεί
ωση των σχετικών δαπανών κατά 31 εκα
τομμύρια ευρώ.

Την ώρα που το δεύτερο κύμα της παν
δημίας β ρίσκει το ΕΣΥ με σημαντικά κενά 
και ελλείψεις, η κυβέρνηση εμμένει στη 
συστηματική υποβάθμιση της δημόσιας 
Υγείας προτάσσοντας τα κέρδη των ιδιω
τών. Είναι χαρακτηριστικό πως στο προ
σχέδιο του νέου προϋπολογισμού δεν έχει 
εγγραφεί η δαπάνη και για τις 4.000 προ
σλήψεις στον χώρο της Υγείας που εξήγ
γειλε στη ΔΕΘ ο πρωθυπουργός.

Ο αναπληρωτής υπουργός Οικονομι
κών Θεόδωρος Σκυλακάκης ήταν ξεκά
θαρος, κατά τη διάρκεια τοποθέτησής του 
στη Βουλή, αποκλείοντας το ενδεχόμενο

πρόσληψης νέων μόνιμων λειτουργών 
Υγείας, καθώς, όπως είπε, «δεν υπάρχει 
δημοσιονομική ελευθερία για μόνιμα μέ
τρα στον προϋπολογισμό και αυτό ισχύει 
και στη φετινή χρονιά και στο 2021».

Αναφορικά με τη μείωση των δαπανών 
για τα νοσοκομεία και την ΠΦ Υ, ο Θ. Σκυ
λακάκης ανέφερε ότι θα υπάρξουν δαπά
νες για την αντιμετώπιση της πανδημίας 
από τα χρήματα του ταμείου ανάκαμψης, 
για τα οποία όμως κανείς δεν μπορεί να 
εγγυηθει τον χρόνο στον οποίο θα εκτα- 
μιευθούν. Αυτό σημαίνει πως τους επό
μενους κρίσιμους για τη χώρα και την κοι
νωνία μήνες το ΕΣΥ θα παραμείνει αθω
ράκιστο και με τα υπάρχοντα κενά και τις 
υπάρχουσες σε προσωπικό ελλείψεις που 
πολιτικά χρεώνονται στη μοναδική ευρω
παϊκή κυβέρνηση που μειώνει τις δαπά
νες για την προστασία των πολιτών της 
από την πανδημία.

Η τεράστια ευθύνη της κυβέρνησης 
Μητσοτάκη έγκειται στην απουσία δαπα
νών για την έγκαιρη προκήρυξη προσλή
ψεων σημαντικού αριθμού μόνιμων για
τρών, νοσηλευτών, άλλων δημόσιων λει
τουργών του ΕΣΥ, στα νοσοκομεία, στα 
Κ.Υ. και στις ΤΟΜΥ, αλλά και στον 
εμπαιγμό της κοινωνίας με τις προσλή
ψεις που ανακοινώθηκαν πανηγυρικά 
τον Σεπτέμβριο στη ΔΕΘ και ακυρώθη
καν σιωπηρά τον Οκτώβριο στη Βουλή.

Η τεράστια ευθύνη της κυβέρνησης Μητσοτάκη έγκειται στην απουσία δαπανών για την έγκαιρη προκήρυξη 
προσλήψεων σημαντικού αριθμού μόνιμων γιατρών, νοσηλευτών, άλλων δημόσιων λειτουργών του ΕΣΥ, 

στα νοσοκομεία, στα Κ.Υ. και στις Τ0ΜΥ, αλλά και στον εμπαιγμό της κοινωνίας με τις προσλήψεις που 
ανακοινώθηκαν πανηγυρικά τον Σεπτέμβριο στη ΔΕΘ και ακυρώθηκαν σιωπηρά τον Οκτώβριο στη Βουλή
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1  Επιτακτική η μεταρρύθμιση του υγειονομικού τομέα
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 2046.28 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2600

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Επιτακτική η μεταρρύθμιση του
Γιάννης

Κυριόπουλος
ομότιμος καθηγητής 

Οικονομικών της Υγείας

Συνέντευξη στον
ΠΑΝΑΓΙΩΤΗ

ΑΝΤΩΝΟΓΙΑΝΝΑΚΗ

Η πανδημία Covid-19 
πλήττει με σφοδρότητα την 
παγκόσμια κοινότητα έτσι 

ώστε ο δείκτης 
ανθρώπινης ανάπτυξης 
(εισόδημα, εκπαίδευση, 
υγεία) για πρώτη φορά 
στην Ιστορία μειώνεται, 
όπως τονίζει στην «Α» ο 
Γιάννης Κυριόπουλος, 

ομότιμος καθηγητής 
Οικονομικών της Υγείας, 

κάνοντας λόγο για 
αρνητική εξέλιξη που 

αναφέρεται πρωτίστως 
στους ηλικιωμένους, τους 
φτωχούς και όλους όσους 

βρίσκονται σε συνθήκες 
δυσμενούς διαβίωσης και 

εργασίας

Πώς αξιολογείτε τη 
διαχείριση της επιδημίας 
από την κυβέρνηση;

Η αξιολόγηση μιας παρέμβασης 
είναι πρώτα απ’ όλα τα αποτελέ
σματα της. Υπό το πρίσμα αυτό, η 
επίτευξη σχετικά καλών αποτελε
σμάτων, αν και έχει πολυπαραγο- 
ντική βάση, εντούτοις σχετίζεται με 
τις επιλογές της εθνικής πολιτικής 
Υγείας για την άσκηση δημόσιων 
πολιτικών στον υγειονομικό το
μέα.

Η πρώτη φάση της πανδημίας 
βασίστηκε στην έγκαιρη λήψη μέ
τρων κοινωνικής αποστασιοποίη
σης τα οποία σε συνδυασμό με την 
καλή συμμόρφωση του κοινού 
οδήγησαν σε καλά αποτελέσματα.

Η δεύτερη φάση, μετά τη λήξη 
της κοινωνικής αποστασιοποίη
σης, απαιτεί τεχνικές και παρεμβά
σεις δημόσιας υγείας κοινοτικού 
προσανατολισμού, με έμφαση στα 
σημεία υψηλής ευαλωτότητας κα
θώς και στη συνεργασία των πολι
τών στα μέτρα ατομικής υγιεινής 
και αποστασιοποίησης. Στην κα
τεύθυνση αυτή, η αποτελεσματι
κότατα των παρεμβάσεων σχετίζε
ται με την επιχειρησιακή ικανότη
τα και την επάρκεια των υπηρε
σιών δημόσιας Υγείας. Παρά το γε
γονός ότι η χώρα δεν διακρίνεται 
για τις υψηλές επιδόσεις στις συ
νήθεις περιόδους, εντούτοις σε 
συνθήκες «συναγερμού» εμφανί
ζει μια σχετικά καλή προσαρμογή.

Σε κάθε περίπτωση, η επιλογή

της χώρας είναι η αναζήτηση του 
αντισταθμίσματος ανάμεσα στην 
οικονομία και την Υγεία που ακο
λουθήθηκε στις περισσότερες ευ
ρωπαϊκές χώρες, σε αντίθεση με 
την αγγλοσαξωνική εκδοχή, που 
στην αρχική της φάση εστιάστηκε 
στη στρατηγική της ανοσίας της 
αγέλης με αρνητικά αποτελέσματα.

Σε κάθε περίπτωση, οι δημόσιες 
αρχές με τις συστάσεις της επιτρο
πής ειδικών έχουν εμπλακεί στην 
προσπάθεια αντιμετώπισης της 
πανδημίας με στόχο την απόκρου
ση του δεύτερου κύματος που 
επέρχεται στην προσεχή κρίσιμη 
χειμερινή περίοδο.

Έχετε διατελέσει 
σύμβουλος κυβερνήσεων 
και διεθνών οργανισμών. Τι 
θα προτείναχε στην 
ελληνική κυβέρνηση να 
κάνει άμεσα για την 
καλύτερη διαχείριση της 
υγειονομικής κρίσης;

Πλην των μέτρων που προτείνο- 
νται από την επιτροπή ειδικών, τα 
οποία είναι στο πλαίσιο των συ
στάσεων του Παγκόσμιου Οργα
νισμού Υγείας, αλλά και όσων ακο
λουθούνται από τις άλλες ευρω
παϊκές χώρες, η πανδημία θέτει με 
ένταση τα μεταρρυθμιστικά διλήμ
ματα της συγκυρίας.

Στο πλαίσιο αυτό, η συγκρότηση 
μιας ενιαίας κρατικής υπηρεσίας 
δημόσιας Υγείας που εκτείνεται 
από το κεντρικό επίπεδο στην Πε

ριφερειακή και Τοπική Αυτοδιοί
κηση συνιστά την πρώτη επιλογή 
υψηλής προτεραιότητας.

Η δεύτερη επιλογή είναι η με
ταρρύθμιση στην πρωτοβάθμια 
περίθαλψη, που οφείλει να βασίζε
ται στη δημιουργία δικτύων ολο
κληρωμένης φροντίδας, με την 
εμπλοκή όλων των σχετικών υπη
ρεσιών, δεδομένου ότι δεν έχει 
αναδειχθεί, επί του παρόντος, ένα 
ηγεμονικό πρότυπο.

Εν κατακλείδι, η πανδημία θέτει 
επιτακτικά ως μείζον πολιτικό ζή
τημα τη μεταρρύθμιση του υγειο
νομικού τομέα συνολικά.

Σε πρόσφατη συνέντευξή 
σας στον ρ/σ Στο Κόκκινο 
και στον Νίκο Ξυδάκη 
αναφέρατε ότι 
χρειαζόμαστε έναν 
καλύτερο μηχανισμό 
διαμόρφωσης και λήψης 
αποφάσεων. Μπορείτε να 
το συγκεκριμενοποιήσετε 
αυτό;

Η πανδημία της Covid-19 συνι- 
στά τη μεγαλύτερη υγειονομική 
πρόκληση της εποχής μας. Εμφα
νίστηκε και αντιμετωπίστηκε αρχι
κά, διαμέσου της κοινωνικής απο
στασιοποίησης, ως πρόβλημα δη
μόσιας υγείας και αναμένεται να 
τερματιστεί επίσης ως πρόβλημα 
δημόσιας υγείας με την επίτευξη 
ανοσίας στην κοινότητα με τον κα
τάλληλο εμβολιασμό.

44
Η συγκρότηση μιας 
ενιαίας κρατικής 
υβηρεσίας δημόσιας 
Υγείας βου εκτείνεται 
αβό το κεντρικό 
εβίβεδο στην 
Περιφερειακή και 
Τοβίκή Αυτοδιοίκηση 
συνιστά τηνβρώτη 
εβίλογή υψηλής 
β ροτεραιότητας

Ύ)
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1  Επιτακτική η μεταρρύθμιση του υγειονομικού τομέα
Πηγή: ΑΥΓΗ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 26-27 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

υγειονομικού τομέα
Υπό ιην έννοια αυιή, η διεπι

στημονική σύνθεση της επιτρο
πής ειδικών είναι αυτονόητη και 
επιβεβλημένη. Η εγκυρότητα και 
η τεκμηρίωση των αποφάσεων 
δεν διασφαλίζονται από ένα σχή
μα μονοτεχνικού προσανατολι
σμού στο οποίο κυριαρχεί η κλινι
κή Ιατρική και ελαχιστοποιούνται 
η δημόσια υγεία, η Επιδημιολο
γία, η Ψυχολογία, η Κοινωνιολο- 
γία και η Βιοηθική.

Μια τέτοια σύνθεση δεν μπορεί 
να οδηγήσει σε αποφάσεις διατο- 
μεακής προσέγγισης και σε κινη
τοποίηση δημόσιων πολιτικών 
αντιμετώπισης της πανδημίας.

Επίσης, η χώρα έχει επείγουσα 
ανάγκη από μια συγκροτημένη 
και επαρκή υπηρεσία δημόσιας 
Υγείας που υπηρετείται από ένα 
καλά εκπαιδευμένο σώμα λει
τουργών διεπιστημονικής σύνθε
σης.

Την Πέμπτη το υγειονομικό 
προσωπικό των δημόσιων 
νοσοκομείων 
πραγματοποίησε μια 
μεγάλη απεργιακή 
κινητοποίηση με βασικό 
αίτημα τη θωράκιση του 
ΕΣΥ με προσλήψεις 
μόνιμου προσωπικού και 
αύξηση της
χρηματοδότησης στο 7% 
του ΑΕΠ. Πιστεύετε ότι η 
κυβέρνηση έχει 
ανταποκριθεί στα αιτήματα 
των υγειονομικών αλλά και 
της πανδημίας;

Κατ’ αρχάς είναι αναγκαίο να 
διευκρινιστεί ότι το μείζον πρό
βλημα της πανδημίας είναι κυ
ρίως πρόβλημα δημόσιας υγείας 
και παρεμπιπτόντως πρόβλημα 
ιατρικής περίθαλψης. Με την έν
νοια αυτή, το βασικό μεταρρυθμι- 
στικό αίτημα της συγκυρίας είναι 
η ανασυγκρότηση της δημόσιας 
Υγείας. Πράγμα που σημαίνει τη 
δημιουργία μιας ενιαίας κρατικής 
υπηρεσίας δημόσιας Υγείας που 
βασίζεται σε ένα καλά εκπαιδευ
μένο σώμα λειτουργών δημόσιας 
Υγείας (γιατροί, επόπτες, επισκέ
πτες κ.ά.) διεπιστημονικής σύνθε
σης και διατομεακής παρέμβασης.

Στο πλαίσιο αυτό, πρέπει να γί
νει εννοιολογικά και πολιτικά κα
τανοητό ότι είναι εντελώς διαφο
ρετικά πράγματα η δημόσια Υγεία 
και το ΕΣΥ, που είναι ο κρατικός 
πυλώνας ιατρικής περίθαλψης. Εί
ναι συμπληρωματικά, αλλά διαφο
ρετικά.

Προφανώς, μετά από μια δεκα
ετή περιπέτεια της ελληνικής κοι
νωνίας και της οικονομίας, ο υγει
ονομικός τομέας έχει υποστεί σο
βαρά ρήγματα και οι επαγγελμα- 
τίες της Υγείας έχουν δεχθεί μεγά
λη μείωση των εισοδημάτων τους 
και ως εκ τούτου βρίσκονται σε 
κατάσταση εκτεταμένης επαγγελ
ματικής κόπωσης, πράγμα που 
πρέπει άμεσα να αναταχθεί.

Όμως προέχουν οι προτιμήσεις 
και τα συμφέροντα των πολιτών 
για υπηρεσίες Υγείας που πρέπει 
να είναι ευχερώς προσβάσιμες και 
να τηρούν τα κριτήρια της ιατρι
κής αποτελεσματικότητας, της οι
κονομικής αποδοτικότητας και 
της κοινωνικής ισότητας.

Σε κάθε περίπτωση, η αναπτυ
ξιακή ανασυγκρότηση του κρατι
κού σκέλους της ιατρικής περί
θαλψης του υγειονομικού τομέα, 
δηλαδή του ΕΣΥ, είναι μια πρό
κληση που υπερβαίνει την παρού
σα συγκυρία της πανδημίας και 
απαιτεί ευρύτερη κοινωνική και 
πολιτική διαπραγμάτευση.

Στο βιβλίο σας «Υγεία και 
ιατρική περίθαλψη» 
αναφέρεστε στους 
προσδιοριστές της υγείας 
και θα ήθελα να ρωτήσω 
πόσο αυτοί επηρεάζονται 
και αλληλεπιδρούν με την 
παρούσα συγκυρία της 
πανδημίας;

Η συμβολή των κοινωνικών και 
συμπεριφορικών προσδιοριστών 
στην υγεία αυξάνεται συνεχώς και 
η επιστημονική έρευνα έχει ανα- 
δείξει σε μεγάλο βαθμό τη διάστα
ση αυτή. Ως εκ τούτου, συνιστώ
σες όπως ο τρόπος ζωής, το εισό
δημα, η εργασία, το επίπεδο εκ
παίδευσης συμβάλλουν καθορι
στικά στο επίπεδο υγείας του πλη
θυσμού.

Η πανδημία ανέδειξε πλευρές 
αυτού του ζητήματος με την ανά
δυση των μεγάλων ανισοτήτων 
μεταξύ ατόμων και κοινωνικών 
ομάδων. Η πανδημία Covid-19 
πλήττει με σφοδρότητα την πα
γκόσμια κοινότητα έτσι ώστε ο δεί
κτης ανθρώπινης ανάπτυξης (ει
σόδημα, εκπαίδευση, Υγεία) για 
πρώτη φορά στην Ιστορία μειώνε
ται. Η αρνητική αυτή εξέλιξη ανα- 
φέρεται πρωτίστως στους ηλικιω
μένους, τους φτωχούς και όλους 
όσους βρίσκονται σε συνθήκες 
δυσμενούς διαβίωσης και εργα
σίας. Η διεύρυνση των ανισοτή
των είναι το χαρακτηριστικό απο
τύπωμα της πανδημίας.

Θα ήθελα χο σχόλιό σας 
για την καθυστερημένη 
ένταξη των Κέντρων Υγείας 
και 42 περιφερειακών 
ιατρείων στον σχεδίασμά 
για την αντιμετώπιση της 
πανδημίας, χωρίς όμως να 
έχουν ενισχυθεί με 
προσλήψεις και χωρίς την 
παραμικρή αναφορά στον 
σχεδίασμά για τις 127 
Τοπικές Μονάδες Υγείας, 
παρόχι χο έργο τους έχει 
αποτιμηθεί θετικά, κυρίως 
από τις τοπικές κοινωνίες.

Η πανδημία της Covid-19 
υπήρξε ένας απόλυτος αιφνιδια
σμός για τα συστήματα Υγείας σε

ολόκληρο τον κόσμο. Το ενδιαφέ
ρον όλων εστιάστηκε σε πρώτη 
φάση στο δίλημμα «κοινωνική 
αποστασιοποίηση ή επίτευξη ανο
σίας αγέλης», πράγμα που αντα
νακλάται στο ζήτημα του αντι
σταθμίσματος ανάμεσα στην 
Υγεία και την οικονομία.

Στο πλαίσιο αυτό, η κινητοποί
ηση των υπηρεσιών δημόσιας 
Υγείας συνιστά θεμελιώδη επιλο
γή, ενώ η συμμετοχή τής Πρωτο
βάθμιας Φροντίδας Υγείας μπορεί 
να είναι επικουρική και συμπλη
ρωματική. Υπό το πρίσμα αυτό, η 
εμπλοκή των Κέντρων Υγείας εί
ναι επαρκής και η μεγαλύτερη διά
χυση ενδεχομένως να οδηγήσει 
σε ανεπιθύμητη διασπορά των 
διαθέσιμων πόρων.

Το βασικό πρόβλημα είναι η 
αποδυνάμωση και η ανεπάρκεια 
των κλασικών υπηρεσιών δημό
σιας Υγείας σε κεντρικό, περιφε
ρειακό και τοπικό επίπεδο, πράγ
μα που χαρακτηρίζει την υγειονο
μική πολιτική τις τελευταίες δεκα
ετίες.

Η βιωσιμότητα και η αξιολόγη
ση των Τοπικών Μονάδων Υγείας 
είναι άλλης τάξης ζήτημα και δεν 
σχετίζεται απαραίτητα με τις πολι
τικές αντιμετώπισης της Covid- 
19.

Πιστεύετε ότι η κυβέρνηση 
θα έπρεπε να αποζημιώνει 
τα τεστ για Covid-19 που 
γίνονται με εντολή γιατρού;

Η εργαστηριακή ανίχνευση της 
Covid-19 είναι κρίσιμης σημασίας 
τεχνική προσέγγιση που βρίσκεται 
στον πυρήνα της επιδημιολογικής 
προσέγγισης και της δημόσιας 
υγείας. Υπό την έννοια αυτή, ορ- 
θώς παρέχεται ελεύθερα και σε 
μηδενικές -για τους χρήστες- τι
μές. Πρόκειται για δραστηριότη
τες που αναφέρονται σε δημόσια 
αγαθά και υπό την έννοια αυτή εί
ναι αυτονόητη η πλήρης αποζη
μίωση από τις δημόσιες αρχές. Η 
ατομική ζήτηση στις περιπτώσεις 
αυτές αποσκοπεί κυρίως στη μεί
ωση της αβεβαιότητας ατόμων και 
είναι άλλης τάξης ζήτημα. Στις πε
ριπτώσεις αυτές απαιτείται η πα
ρέμβαση του κράτους για την προ
στασία των καταναλωτών διαμέ
σου επαρκούς και έγκυρης πλη
ροφόρησης αλλά και ελέγχου της 
πλευράς της προσφοράς ως προς 
την τιμολόγηση και την ποιότητα 
της συγκεκριμένης υπηρεσίας. Η 
οποία, ως προς αυτή τη χρήση της, 
δεν εντάσσεται στην επιδημιολο- 
γική προσέγγιση διερεύνησης των 
κρουσμάτων εκτός των περιπτώ
σεων εκείνων που υπάρχει η αρ- 
μόζουσα σύσταση. Εξάλλου, η δη
μόσια Υγεία συνιστά μια αμιγώς 
κρατική παρέμβαση που διαπραγ
ματεύεται δημόσια αγαθά. Επ’ αυ
τού δεν υπάρχουν διαφορετικές 
γνώμες και σχολές, όπως στην πε
ρίπτωση της ιατρικής περίθαλ
ψης.
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0 ΕΛΛΗΝΑΣ CEO ΤΗΣ PFIZER 
ΠΟΥ ΤΡΕΧΕΙ ΤΟ ΕΜΟΟΛΙΟ 
ΚΑΙ ΦΡΕΝΑΡΕΙ ΤΟΝ ΤΡΑΝΟ
ΠΑΡΑΣΚΗΝΙΟ: Πώς ο επικεφαλής της πολυεθνικής φαρμακοβιομηχανίας 
Αλβέρτος Μπουρλάς αρνήθηκε να επιταχύνει αντικανονικά τη διαδικασία 
- Ποιο είναι το φάρμακο που κάνει θαύματα στην αντιμετώπιση του κορωνοϊού

ύσκολο$ προμηνύεται ο χειμώνες σε ό,χι 
αφορά τη διαχείριση xns πανδημίαβ. Οι 
εΕελίΕεκ σχετικά με ns φαρμακευτικέβ 
θεραπείεβ αλλά και την έγκριση των 
υποψήφιων εμβολίων είναι ραγδαίεβ. 
Πόσο κοντά είμαστε σιην έγκριση ενόβ 
εμβολίου και ποιο είναι το φάρμακο που 
κάνει θαύματα;

Με καταιγιστικό ρυθμό τρέχουν οι επιστημονικέ8 εΕελϊ- 
Εειε όσον αφορά την πρόληψη και τη θεραπεία ms νόσου 
C0VID-19. Η κούρσα για την έγκριση ενόβ ή περισσότερων 
εμβολίων κατά του νέου κορωνοϊού είναι πρωτόγνωρη, 
αλλά και γεμάτη εμπόδια, την ώρα που οι κλινικοί γιατροί 
έχουν καταλήΕει σε μια σειρά θεραπειών με απτά αποτελέ
σματα.

Παρά ns πολιτικέβ πιέσει oris Ηνωμένεβ Γΐολιτείεβ Αμε- 
pirais εν όψει των προεδρικών εκλογών ms 3ns Νοεμβρίου 
για την έγκριση και την κυκλοφορία εν08 εμβολίου, οι επι
στημονικοί φορείε και οι ρυθμιστικέβ αρχέε τηρούν απαρέ
γκλιτα τα πρωτόκολλα διεΕαγωγήβ των κλινικών μελετών, 
ώστε τα βιοτεχνολογικά προϊόντα που τελικά εγκριθούν να 
είναι ασφαλή και αποτελεσματικά.

npos την κατεύθυνση αυτή, η Pfizer, με τον ελληντκήβ 
καταγώγιά διευθύνοντα σύμβουλο Αλμπερτ Μπουρλά, 
ανακοίνωσε την Παρασκευή ότι δεν αναμένεται να κατα
θέσει αίτηση επείγουσαβ αδειοδότησηε στον αμερικανικό 
Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) για το εμβόλιο 
BNT162bl που αναπτύσσει κατά του C0VID-19 πριν από 
την τρίτη εβδομάδα του Νοεμβρίου.

Η ανακοίνωση αυτή ουσιαστικά αποτελεί άρνηση του 
CEO ms Pfizer στον Τραμπ να επιταχύνει ns διαδικασίες 
και να του δώσει τη δυνατότητα να ανακοινώσει την έγκρι
ση ενόβ εμβολίου κατά του νέου κορωνοϊού πριν από os 
προεδρικέε εκλογέ8. Enians, σημαίνει ότι η Pfizer δεν 
πληροί, npos το παρόν, τη δικλίδα ασφαλείαβ για την αξιο
πιστία των στοιχείων που έχει θέσει ο FDA, δηλαδή τη 
συλλογή δεδομένων για διάστημα τουλάχιστον δύο μηνών 
μετά τη χορήγηση ms δεύτερέ δόσηε του εμβολίου arous 
εθελοντέβ.

Η απόφαση ms Pfizer, που έρχεται σε ευθεία αντίθεση 
με ns πολιτικέs διαθέσεκ του Τραμπ, έχει ήδη βρει υποστη- 
ρικτέε στην επιστημονική κοινότητα. Ο δρ Ερικ Τόπολ, ει- 
δικόε κλινικών ερευνών στο Ερευνητικό Ινστιτούτο Scripps 
του Σαν Ντιέγκο και 0vas εκ των 60 επιστημόνων που 
έστειλαν επιστολή στη φαρμακευτική εταιρεία να μη βιαστεί 
να βγάλει ένα εμβόλιο για τον κορωνοϊό, υποστηρίζει ότι

Η απόφαση του ελληνικήε καταγωγήε διευθύνοντα 
σύμβουλου Tns Pfizer, Αλμπερτ Μπουρλά, 
να μην καταθέσει αίτηση επείγουσαε αδειοδότησηε 
πριν την τρίτη εβδομάδα του Νοεμβρίου, έρχεται 
να ανατρέψει το σχέδιο Τραμπ που επιδιώκει να 
ανακοινώσει εμβόλιο πριν από tis προεδρικέε εκλογέε
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στελέχη ins Pfizer τον έχουν διαβεβαιώσει ότι το BNT162bl 
δεν θα αδειοδοτηθεί πριν από tis αμερικανικέ^ εκλογέν και 
η απόφαση Tns εταιρεία8 «είναι μια απτή απόδειΕη ότι δεν 
θέλει να είναι μέρος καμιάν πολιτικήs σκοπιμότητας».

Στην Ευρώπη, ωστόσο, ο Ευρωπαϊκόβ Οργανισμόβ Φαρ
μάκων (ΕΜΑ) έχει δώσει άδεια oris φαρμακευτικέ8 εταιρεί- 
es Modema, AstraZeneca και Pfizer να καταθέσουν στοιχεία 
npos αΕιολόγηση από tis υπό εΕέλιΕη κλινικέβ δοκιμέ$ Φόσηβ 
3 των εμβολίων tous (mRNA-1273, AZD1222 και BNT162bl, 
αντίστοιχα), σε μια προσπάθεια επιτάχυνσή των διαδικα
σιών αδειοδότησήβ tous. Ο έτεροβ μεγάλοβ naiicms, η Johnson 
& Johnson, έχει μείνει εκτόβ των παραπάνω εξελίξεων, 
καθώβ ανακοίνωσε προ ημερών προσωρινή παύση των 
κλινικών δοκιμών του εμβολίου JNJ-78436725, λόγω ανεπι
θύμητα ενέργειαβ σε εθελοντή. Αναμένει το πόρισμα ms 
ανεΕόρτητηβ επιτροπήβ για τη συνέχιση των ερευνών. Από 
τα προαναφερθέντα διαφαίνεται ότι η έγκριση εν08 εμβο
λίου για τον νέο κορωνοϊό σε ΕΙΠΑ και Ευρωπαϊκή Ενωση 
ενδεχομένου να είναι εφικτή, τελικά, λίγο πριν το τέλοβ του 
2020. Αλλά και αφότου αυτό συμβεί, η ευρεία χρήση των 
εμβολίων, δηλαδή ο εμβολιασμόβ του γενικού πληθυσμού, 
δεν αναμένεται να Ξεκινήσει πριν από το τέλοβ του α’ τρι
μήνου του 2021.

Εν τω μετα&'ι, θα πρέπει να σημειωθεί ότι με ιδιαίτερη 
προσοχή παρακολουθούν οι αμερικανικέβ και ευρωπαϊκέβ 
ρυθμιστικέβ αρχέβ τα ρωσικό αδειοδοτημένα εμβόλια Sputnik 
Vκαι EpiVacKorona και τα κινεζικά Ad5-nCOV και CoronaVac. 
Τα συγκεκριμένα εμβόλια χορηγούνται ήδη σε ειδικέβ ομό- 
δεδ πληθυσμού στη Ρωσία και την Κίνα αντίστοιχα, xcopis 
ωστόσο να έχουν καταθέσει αίτηση αδειοδότησηβ στον ΕΜΑ 
koitovFDA.

ΕΛΠΙΔΟΦΟΡΟ ΦΑΡΜΑΚΟ

Και ενώ το ενδιαφέροντα ανθρωπότηταβ είναι στραμμένο 
στην κούρσα των εμβολίων, χρειάστηκε να διαγνωστεί ο 
πρόεδροβ των ΗΠΑ Ντόναλντ Τραμπ θεπκόβ στον SARS- 
CoV-2 για να βρεθούν στο επίκεντρο ms δημοσιότηταβ και 
πάλι οι φαρμακευτικέβ θεραπείες για τη νόσο.

Από ns κλινικέ s δοκιμές που διεξάγονται σε πραγματικέβ 
συνθήκεβ, δηλαδή σε νοσηλευόμενουβ ασθενεί με λοίμω- 
cn COVID-19, η μόνη θεραπεία που αποδεδειγμένα μειώ
νει τη θνησιμότητα ms νόσου είναι η δεΕαμεθαζόνη, το 
ισχυρό κορτικοστεροειδέβ που βρίσκεται στη Λίστα των 
Απαραίτητων Φαρμάκων του Παγκόσμιου Οργανισμού 
Υγείαβ (ΠΟΥ). Εγκεκριμένη από το 1961 χορηγείται για τη 
Θεραπεία πολλών παθήσεων, oncosn ρευματοειδήβ αρθρί
τιδα, το άσθμα, η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, 
το οίδημα εγκεφάλου, αλλά και κατά του καρκίνου συνδυ
αστικά με ογκολογικό φάρμακα. Σε ό,τι αφορά τη νόσο 
COVID-19, μετα-ανόλυση του ΠΟΥ με δεδομένα από επτά 
κλινικέβ μελέτεβ (RECOVERY, REMAP-CAP, CoDEX, CAPE 
COVID και τρειβ πρόσθετεβ έρευνεβ) σε δείγμα συνολικά 
1.703 ασθενών έδειΕε ότι η θνησιμότητα ons 28 ημέρεβ 
ήταν χαμηλότερη σε ασθενείβ που τυχαιοποιήθηκαν σε 
κορτικοστεροειδή: 222 θάνατοι μεταΕύ 678 ασθενών που 
έλαβαν κορτικοστεροειδή σε σύγκριση με 425 θα vinous 
μεταΕύ 1.025 ασθενών που είχαν τυχαιοποιηθεί στη συνή
θη περίθαλψη ή σε εικονικό φάρμακο. Γενικό, τα κορτικο- 
στεροειδή φαίνεται να ωφελούν ασθενείβ με σοβαρή 
COVID-19, είτε λαμβάνουν μηχανικό αερισμό (διασωληνω- 
μένοι) είτε συμπληρωματικό οΕυγόνο xcopis να είναι δια- 
σωληνωμένοι, αν και η συγκεκριμένη έρευνα δείχνει ότι το 
όφελοβ μπορεί να είναι kqikos υψηλότερο σε εκείνουβ που 
δεν είναι διασωληνωμένοι.

Τα στοιχεία αυτά οδήγησαν και στην απόφαση του ΕΜΑ 
να εγκρίνει τη χρήση Tns δεΕαμεθαζόνηβ σε ενήλικεβ, παιδιά 
και εφήβουβ (12 ετών και άνω και σωματικού βόρουβ του
λάχιστον 40 κιλών) που χρήζουνxopnynons ocuγόνου λόγω 
λοίμω&ιβ COVID-19.

Η δεΕαμεθαζόνη μπορεί να ληφθεί από του στόματοβ ή 
να χορηγηθεί ενδοφλέβια ή σε ενέσιμη μορφή. Σε όλεβ ns 
ιιεριιπώσεΐ5, η συνιστώμενη δόση για tous ενήλικεβ και tous 
εφήβου8 είναι 6 mg μία φορά την ημέρα για έωβ10 ημέρεβ.

ΠΡΩΤΟ ΘΕΜΑ / ΚΥΡΙΑΚΗ 18 ΟΚΤΩΒΡΙΟΥ 2 0 2 0

ΤΟ ΔΙΦΟΡΟΥΜΕΝΟ ΑΝΤΙ-1ΙΚΟ

Ειδική έγκριση για επείγουσα χρήση έχει λάβει σε Ευρώπη 
και ΗΠΑ και το αντι-ιικό ρεμντεσιβίρη σε ενήλικες, παιδιά 
και εφήβουβ (από 12 ετών και άνω) με πνευμονία που χρή
ζουν αναπνευστική8 unoompicns με οΕυγόνο.

Σύμφωνα με τα καταληκτικά αποτελέσματα Tns διπλήβ 
τικρ/ois ελεγχόμενηβ με εικονικό φάρμακο μελέτηβ Φόσηβ 
3, ACTT-1, που δημοσιεύτηκε πρόσφατα στην ιατρική επι
θεώρηση «The New England Journal of Medicine (NEJM)», 
χορηγήθηκε για 10 ημέρεβ (200 mg την πρώτη ημέρα, ακο
λουθούμενη από 100 mg ανό ημέρα μέχρι τη 10η) σε 1.063 
νοσηλευόμενοι^ είτε ρεμντεσιβίρη, στο πλαίσιο Tns βασικήβ 
φροντίδαβ υγείαs, είτε εικονικό φάρμακο. Οι ασθενεί που 
πήραν ρεμντεσιβίρη (541) είχαν κλινική ανάρρωση πέντε 
ημέρεβ γρηγορότερα από εκείνοι^ oious onoious χορηγή
θηκε εικονικό φάρμακο, ενώ παρατηρήθηκε μειωμένοβ 
κίνδυνοδ επιδείνωσιΐ8 ms κλινικήβ εικόναβ tous. Enions, 
καταγρόφηκε oious ασθενείβ με ανάγκη xopnynons οΕυγό- 
νου στατιστικό σημαντική μείωση ms θνησιμότηταβ κατά 
72% τη 15η ημέρα νοσηλεία8 και κατά 70% την 29η ημέρα.

ΜεταΕύ των συχνότερα αναφερόμενων ανεπιθύμητων 
ενεργειών που σχετίζονται με τη ρεμντεσιβίρη είναι κατά 
τη διάρκεια ins έγχυσηβ ναυτία, έμετοβ, ρίγη, εφίδρωση, 
τάση για λιποθυμία, ενώ αναφέρεται novos, οίδημα και αϊ

τών που αναπτύσσει προσκομίζανε προκαταρκτικά στοι
χεία αποτελεσματικότηταβτηβ αγωγήβ (από κλινική δοκιμή 
σε 112 άτομα που έλαβαν αντισώματα και 156 που πήραν 
εικονικό φάρμακο), σύμφωνα με τα οποία συμβάλλει στη 
μείωση των συμπτωμάτων και του ιικού φορτίου στον ορ
γανισμό, cms νοσηλείε8 και tis επισκέψειβ στα Τμήματα 
Επειγόντων Περιστατικών σε ασθενείβ με ήπια έωβ μέτρια 
λοίμωΕη COVID-19. Τα ενδιάμεσα αποτελέσματα ms κλινι- 
ims μελέτηβ npos το παρόν δεν έχουν δημοσιευτεί σε κάποιο 
ιατρικό περιοδικό, ούτε έχουν αξιολογηθεί από επιτροπή 
ανεξάρτητων ειδικών. Πάντωβ, την Τρίτη 13 Οκτωβρίου η 
εταιρεία ανακοίνωσε τη διακοπή nis μελέτηβ Φάσηβ 3, 
ACTIV-3, κατόπιν σχετικόν mioiuons ms ανεΕόρτητηβ επι- 
tpoims παρακολούθησηβτηβ ασφόλειαβτηβ μελέτηβ. Ilpos 
το παρόν, παραμένει άγνωστη η αιτία για την προσωρινή 
αυτή διακοπή, καθώβ και ο xpovos επανένα pciis ms.

Οι φαρμακευτικέβ θεραπείεβ αποτελούν, npos το παρόν, 
το μόνο ουσιαστικό όπλο στη φαρέτρα των γιατρών έναντι 
στον COVID-19. Ωστόσο, το γεγονόβ ότι η πλειονότητα των 
σκευασμάτωναυτώνχορηγείταιμε ενδοφλέβια έγχυση, άρα 
χρειάζεται νοσοκομειακή υποδομή, είναι τροχοπέδη για τη 
διεύρυνση ms xpnons tous. Η Gilead Sciences ήδη μελετά 
την απλούστευση ms χρήσηs ms ρεμντεσιβίρηβ, είτε μέσω 
υποδόριαs έγχυσηβ (ενέσιμη μορφή), είτε σε εισπνεόμενη 
μορφή. Η εισπνεόμενη εκδοχή του φαρμάκου με τη χρήση 
νεφελοποιητή (ειδική μικροσυσκευή) ενδεχομένου να κα

Ο ΕΤΕΡΟΣ ΜΕΓΑΛΟΣ ΠΑΙΚΤΗΣ, Η JOHNSON & JOHNSON,
ΕΧΕΙ ΜΕΙΝΕΙ ΕΚΤΟΣ ΤΩΝ ΕΞΕΛΙΞΕΩΝ, ΚΑΘΩΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕ
ΠΡΟ ΗΜΕΡΩΝ ΠΡΟΣΩΡΙΝΗ ΠΑΥΣΗ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΔΟΚΙΜΩΝ
ΤΟΥ ΕΜΒΟΛΙΟΥ ΤΗΣ ΛΟΓΩ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΣΕ 
ΕΘΕΛΟΝΤΗ. ΑΝΑΜΕΝΕΙ ΤΟ ΠΟΡΙΣΜΑ ΤΗΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΝΕΧΙΣΗ ΤΩΝ ΕΡΕΥΝΩΝ

μορραγία στο σημείο Tns έγχυσηβ καθώβ και ανωμαλίεβ στην 
ηπατική λειτουργία. Ωστόσο, σύμφωνα με τα αποτελέσμα- 
τά ms, η μελέτη Solidarity του ΠΟΥ, που αξιολόγησε τη 
ρεμντεσιβίρη και άλλα τρία φάρμακα σε 11.266 ασθενείβ σε 
περισσότερα από 500 νοσοκομεία 30 χωρών, κατέληΕε στο 
συμπέρασμα ότι δεν επηρεάζει ουσιαστικά τη θνησιμότητα, 
ούτε tis διασωληνώσειβ.

ΤΑ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ

Η ασθένεια του Ντόναλντ Τραμπ ανέδειΕε μία ακόμη θερα
πευτική κατηγορία, τα μονοκλωνικά αντισώματα, τα οποία 
παρά το γεγονόβ ότι είναι υπό μελέτη χορηγήθηκαν στον 
Αμερικανικό πρόεδρο, ενδεικτικό ms ασφάλειαβ και απο- 
τελεσματικότητάβ tous. Ειδικότερα, σύμφωνα με πρώιμα 
στοιχεία που έχει δώσει στη δημοσιότητα η φαρμακευτική 
εταιρεία Regeneron για το κοκτέιλ μονοκλωνικών αντισω
μάτων, REGN-COV2, που έλαβε ενδοφλέβια ο πλανητάρχη, 
φαίνεται να μειώνει τα επίπεδα του SARS-CoV-2 και να 
βελτιώνει τα συμπτώματα orous ασθενείβ. Πρόκειται για 
κλινικά δεδομένα από 275 ασθενείβ επί συνόλου 1.000, που 
έλαβαν κοκτέιλ δύο μονοκλωνικών αντισωμάτων, με το ένα 
να στοχεύει στηνπρωτείνη-ακίδα S που χρησιμοποιεί ο ios 
για να εισβάλει στα υγιή κύτταρα και το άλλο σε διαφορετι
κό τμήμα του νέου κορωνοϊού. Ο συνδυασμόβ auras αυΕό- 
νει την πιθανότητα να παγιδευτεί και να εξουδετερωθεί ο 
ios και να σταματήσει η αναπαραγωγή του. Η θεραπεία 
φαίνεται να έχει θετικά αποτελέσματα όσον αφορά και την 
ελάττωση ms ανάγκηβ για νοσηλεία μεταΕύ των ασθενών 
που στην αρχή δεν είχαν αρκετά σοβαρή νόσο ώστε να 
απαιτείται εισαγωγή στο νοσοκομείο.

Η Regeneron δεν είναι η μόνη εταιρεία που εργάζεται 
πάνω σε θεραπεία αντισωμάτων. Την Τετάρτη 7 Οκτωβρίου 
η Eli Lilly κατέθεσε αίτηση επείγουσαs αδειοδότησηβ στον 
FDA για τα βιοτεχνολογικό προϊόν μονοκλωνικών αντισωμό-

ταστήσει ευκολότερη τη χρήση ms ρεμντεσιβίρηβ σε εΕω- 
νοσοκομειακέβ συνθήκεβ. Η λύση του δισκίου έχει αποκλει
στεί, καθώβ είναι τέτοια η χημική σύσταση ms ρεμντεσιβί- 
pns που θα μπορούσε να επηρεάσει δυσμενώβ το ήπαρ.

Αντιστοίχωβ, η Regeneron και η Eli Lilly θα πρέπει να 
Εεπερόσουν πρώτα τα εμπόδια που αφορούν την παραγω
γή των μονοκλωνικών αντισωμάτων προκειμένου να κατα
στήσουν ευρύτερα διαθέσιμα τα σκευάσματά tous. Πρό
κειται για υψηλήβ τεχνολογίαβ βιοτεχνολογικό προϊόντα που 
απαιτούν ειδικέβ γραμμέβ παραγωγήβ, με αναλογικά λίγεβ 
ι πο ιοι ιοιημένεβ τέτοιεβ υποδομέβ να είναι επί του napovros 
υπαρκτέβ σε Ευρώπη και Αμερική. Εφόσον επιλύσουν το 
καίριο αυτό παραγωγικό ζήτημα, σε δεύτερο χρόνο θα 
πρέπει να εξετάσουν το ενδεχόμενο απλούστευσηβ του 
τρόπου xopnynons των σκευασμάτων, που 8nians προϋπο
θέτουν νοσοκομειακή υποδομή.

ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΙ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

Τέλοβ, αυτό που πραγματικά θα δώσει χείρα βοηθείαβ cnous 
γιατρούβ είναι οι έτοιμοι συνδυασμοί φαρμάκων κατά του 
SARS-CoV-2. Τόσο η Gilead Sciences όσο και οι Roche και Eli 
Lilly εΕετάζουν ποια υπάρχοντα φάρμακα θα μπορούσαν να 
χορηγηθούν συνδυαστικά με τη ρεμντεσιβίρη σε πρώιμα 
στάδια ms λοίμωΕηβ.

npos την κατεύθυνση αυτή, θα Εεκινήσει cnis 30 Οκτω
βρίου η κλινική μελέτη Φάσηβ 2 ACTIV-5/BET από το Εθνικό 
Ινστιτούτο Αλλεργίαβ καιΛοιμωδώνΝοσημότων (NIAID) των 
ΗΠΑ όπου θα συγκρίνει τα αντισώματα ρισανκιζουμάμπη 
και λενζιλουμόμπη σε συνδυασμό με τη ρεμντεσιβίρη, ώστε 
να αΕιολογηθεί η πιθανή δραστικότητά tous έναντι ms 
COVID-19. Στη μελέτη θα αΕιολογηθούν ασθενείβ που είναι 
διασωληνωμένοι ή χρειάζονται συμπληρωματικό οΕυγόνο, 
αλλά και ασθενείβ που εμφανίζουν λιγότερο σοβαρή ή μέ- 
Tpias βαρύτηταβ νόσο.
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ΠΩΣ Η ΑΧΑΝΗΣ ΧΩΡΑ ΝΙΚΗΣΕ TON COVID - ΠΟΙΑ ΤΑ ΔΙΔΑΓΜΑΤΑ

«Εκλειναν» πόλεις εκατομμυρίων για λίγα κρούσματα και τα μαζικά τεστ
Η Κίνα ήταν η αφετηρία της πανδημίας, όμως ήταν ταυτόχρονα 
και η χώρα που τον νίκησε πιο γρήγορα. Ακόμη και την ώρα που 
η Ευρώπη υποφέρη από το δεύτερο κύμα του κορωνοϊού, η Κίνα 
αποδεικνύεται ιδιαιτέρως αποτελεσματική, αποτελώντας ένα 
παράδειγμα προς μίμηση για τη διαχείριση της πανδημίας. Πως 
νίκησε όμως η Κίνα τον κορωνοΐό; Με πάρα πολύ αυστηρή επι
τήρηση του πληθυσμού, αλλά και με τολμηρή στάση υπέρ των 
τοπικών λοκντάουν και μαζικών τεστ σε εκατομμύρια ανθρώ
πους ακόμη και για μονοψήφια κρούσματα. ΣΕΑ 8-9
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Το «θαύμα» την Κίνας ενάντια 
στην πανδημία του Covid
Δεν φοβήθηκε τα λοκνταουν ακόμη και μονοψήφια κρούσματα

Η
 Κίνα ήταν η αφετηρία της 

πανδημίας, όμως ήταν 
ταυτόχρονα και η χώρα 
που τον νίκησε πιο γρήγο
ρα. Ακόμη και στο δεύτε

ρο κύμα του κορωνοϊού, η Κίνα αποδει- 
κνύεται ιδιαιτέρως αποτελεσματική, αποτε

λώντας ένα παράδειγμα προς μίμηση για 
τη διαχείριση της πανδημίας. Πως νίκησε 
όμως η Κίνα τον κορωνοϊό; Με πάρα πολύ 
αυστηρή επιτήρηση του πληθυσμού, αλλά 
και με τολμηρή στάση υπέρ των τοπικών 
λοκντάουν και μαζικών τεστ σε εκατομμύ
ρια ανθρώπους ακόμη και για μονοψήφια 
κρούσματα. Για να αντιληφθούμε για το 
στάδιο της πανδημίας στην Κίνα του 1,4 
δις ανθρώπων, το κινεζικό υπουργείο Υγεί
ας ανακοίνωσε ότι ως τα μεσάνυχτα της 
περασμένης Πέμπτης εντοπίστηκαν 24 νέα 
επιβεβαιωμένα κρούσματα μόλυνσης από 
τον SARS-CoV-2 στην ηπειρωτική Κίνα, 
έναντι 11 την προηγούμενη, διευκρινίζον
τας ότι όλα ήταν «εισαγόμενα», κατά την 
ορολογία του Πεκίνου όταν αναφέρεται 
στην κατά συντριπτική πλειονότητά Κινέ
ζους ταξιδιώτες που διαπιστώνεται πως 
έχουν προσβληθεί από τον κορονοϊό αφού 
μπουν στην επικράτεια από το εξωτερικό.

Επισήμως, ο απολογισμός της πανδη
μίας στην Κίνα όπου ο κορονοϊός μόλυνε 
για πρώτη φορά τον άνθρωπο τον Δεκέμ
βριο, ανέρχεται σε 4.634 νεκρούς επί συνό
λου 85.646 μολύνσεων.

Η πανδημία έχει ελεγχθεί σχεδόν οριστι
κά στην Κίνα, αλλά είναι ενδεικτικό της 
αποφασιστικότητας και της αποτελεσματι- 
κότητας του κρατικού μηχανισμού, η υγει

ονομική σφοδρότητα που αντιμετωπίζεται 
ακόμη και το παραμικρό κρούσμα.

Lockdown σε ολόκληρη πόλη
για μόλις 3 κρούσματα

Η Κίνα επέβαλε πρόσφατα λοκντάουν 
σε μια μικρή πόλη που βρίσκεται στα σύ
νορα με τη Βιρμανία και άρχισε να κάνει 
διαγνωστικά τεστ σε όλους τους κατοίκους 
μετά την ανακάλυψη τριών κρουσμάτων 
Covid-19. Η ασιατική χώρα έχει εδώ και 
μήνες περιορίσει την επιδημία στο έδαφος 
της. Μόνο μερικά νέα κρούσματα κατα
γράφονται κάθε μέρα και σχεδόν στο σύνο
λό τους πρόκειται για Κινέζους που επι
στρέφουν από το εξωτερικό και μπαίνουν 
σε καραντίνα μόλις φθάσουν.

Με πληθυσμό 210.000 ανθρώπων, η 
κοινότητα στην οποία επιβλήθηκε λοκντά
ουν είναι η Ρουιλί, η οποία βρίσκεται στη 
νοτιοδυτική επαρχία Γιουνάν, στα σύνορα 
με τη Βιρμανία. Πρόκειται για ένα σημαν
τικό σημείο διέλευσης μεταξύ των δύο χω
ρών. Όλοι οι κάτοικοι έπρεπε να παραμέ
νουν στα σπίτια τους και θα υποβληθούν 
σε διαγνωστικό τεστ. Διευκρίνισε πως συ- 
δείς επιτρέπεται να εισέλθει στην πόλη ού
τε να εξέλθει απ’ αυτή. Εξάλλου όλα τα εμ
πορικά καταστήματα της πόλης έχουν κλεί
σει, με εξαίρεση τα σούπερ-μάρκετ, τα 
φαρμακεία και τα καταστήματα τροφίμων.

Οι ασθενείς με Covid-19 έφθασαν από 
τη Βιρμανία, ανακοίνωσε η δημαρχία, η 
οποία υποσχέθηκε να επιδείξει αυστηρότη
τα στους ανθρώπους που διασχίζουν παρά
νομα τα σύνορα.

Στην Κίνα παρσυσιάσθηκαν τους τελευ
ταίους μήνες εντοπισμένες επιδημικές 
εστίες, μία από τις οποίες στο Πεκίνο. 
Όμως αντιμετωπίσθηκαν γρήγορα με επι
βολή περιορισμών, με την ιχνηλάτηση των 
επαφών των κρουσμάτων και με επιβολή 
μέτρων καραντίνας. Η ασιατική αυτή χώρα 
παραμένει κλειστή για τους ξένους, εκτός 
από σπάνιες εξαιρέσεις.

Είχε «κλείσει» και το Πεκίνο
με 106 κρούσματα τον Ιούνιο!

Νέα αυστηρά μέτρα είχαν τεθεί στα μέ
σα Ιουνίου σε ισχύ στο Πεκίνο, μετά την 
αύξηση των κρουσμάτων κορωνοϊού. 
Οπως είχε ανακοινωθεί από την δημοτική 
αρχή της πόλης είχαν κλείσει εκ νέου όλα 
τα σχολεία και τα πανεπιστήμια.

Η πόλη προχώρησε ττη διεξαγωγή δια
γνωστικών τεστ σε δεκάδες χιλιάδες κατοί
κους μετά τον εντοπισμό, σε διάστημα 5 
ημερών, 106 νέων κρουσμάτων κι ενώ ο

νέος κορωνοϊός έμοιαζε να έχει πρακτικά 
εξαλειφθεί στην Κίνα Την ίδια ώρα, το Πε
κίνο είχε προτρέψει τους κατοίκους του 
να αποφεύγουν τα «μη αναγκαία» ταξίδια 
εκτός της πόλης ενώ απαγορεύει στους 
κατοίκους των πληγεισών συνοικιών να 
φεύγουν εκτός της κινεζικής πρωτεύουσας.

«Κάθε άνθρωπος που πρέπει πραγματι
κά να φύγει από το Πεκίνο θα πρέπει να 
παράσχει ένα πιστοποιητικό που να απο- 
δεικνύει ότι υποβλήθηκε σε διαγνωστικό 
τεστ τις τελευταίες επτά ημέρες και βγήκε 
αρνητικός», επισήμανε κατά τη διάρκεια 
συνέντευξης Τύπου ο Τσεν Μπέη ο ανα
πληρωτής γενικός γραμματέας της δημοτι
κής αρχής.

Μαζικά τεστ σε πόλη
9 εκατομμυρίων!

Σε διαγνωστικό τεστ για κορονοϊό θα 
υποβληθεί ολόκληρος ο πληθυσμός μιας 
πόλης εννέα εκατομμυρίων κατοίκων στην

Κίνα, μετά τον εντοπισμό 12 κρουσμάτων 
που συνδέονται με νοσοκομείο που περι
θάλπει ασθενείς με Covid-19 που φτάνουν 
από το εξωτερικό.

Πρόκειται για την πόλη Κινγκντάο, 
όπου οι πολίτες θα εξεταστούν «εντός πέν
τε ημερών», όπως ανέφερε η Εθνική Επι
τροπή Υγείας. Σε ανακοίνωση στην κινεζι
κή ιστοσελίδα social media Weibo, η Δη
μοτική Επιτροπή Υγείας του Κινγκντάο 
αναφέρει ότι εντοπίστηκαν έξι νέα κρού
σματα και έξι ασυμπτωματικοί φορείς του 
ιού. Όλα συνδέονται με το ίδιο νοσοκο
μείο, δήλωσε σύμφωνα με την κρατική 
εφημερίδα Global Times. Περίπου 114.862 
άτομα - συμπεριλαμβανομένου του ιατρι
κού προσωπικού και των πρόσφατα νοση
λευόμενων ασθενών στα νοσοκομεία της 
πόλης - έχουν ήδη βγει αρνητικοί στον ιό, 
ανέφερε η επιτροπή υγείας του Κινγκντάο.

Τα βίντεο που κυκλοφόρησαν στο διαδί
κτυο έδειξαν κατοίκους να περιμένουν 
υπομονετικά στην ουρά αργά την Κυριακή 
για να υποβληθούν σε τεστ ανέφεραν οι 
Global Times, προσθέτοντας ότι ορισμένα 
από αυτά τα σημεία διεξμγωγής διαγνωστι
κών ελέγχων ήταν ανοιχτά από τις 07:00 
έως τις 23:00.

Τον περασμένο Μάιο οι κινεζικές αρχές 
υπέβαλαν σε διαγνωστικό τεστ ολόκληρη 
την πόλη της Γσυχάν, μια πόλη 11 εκατομ
μυρίων κατοίκων, όπου εντοπίστηκε για 
πρώτη φορά ο ιός Sars-Cov2.

Τα νέα κρούσματα καταγράφονται μια 
εβδομάδα μετά τις διακοπές της Χρυσής 
Εβδομάδας της Κίνας - όπου εκατομμύρια 
πολίτες ταξίδεψαν σε όλη τη χώρα
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