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Ο ΠΟΥ στην Αθήνα
Η Ελλάδα, και συγκεκριμένα η Αθήνα, θα είναι η έδρα του Γραφείου του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας για την Ποιότητα της Υγειονομικής Περίθαλψης και την Ασφάλεια των 
Ασθενών. Αυτό ανακοίνωσαν ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κικίλιας και ο περιφερειακός 
διευθυντής του ΠΟΥ για την Ευρώπη Χανς Κλούγκε (στη φωτογραφία), μετά τη 
συνάντησή τους στην Κοπεγχάγη.Το νέο Γραφείο του ΠΟΥ θα εξυπηρετεί τις ανάγκες των 
ευρωπαϊκών χωρών, με ιδιαίτερη έμφαση στην παροχή τεχνικής βοήθειας, υποστήριξης 
και ηγεσίας στην ποιότητα της υγειονομικής περίθαλψης και της ασφάλειας των ασθενών.

Το ηφαίστειο 
xns ArciKiis 
και οι δονήσει 
στην Περιφέρεια
«Τσαλακώθηκε» η θετική εικόνα της χώρας 
από το νέο ρεκόρ κρουσμάτων COVID-19 - 
-Προθάλαμος μιας δύσκολης περιόδου το πρώτο 
lockdown στπ Δυτική Μακεδονία - Μάσκες 
και αποστάσεις εξακολουθούν να είναι 
το μόνο εμβόλιο, λένε ειδικοί

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
ΜΑΡΘΑ ΚΑΪΤΑΝΙΔΗ

Ενας ιδιάταπος «κλεφτοπό
λεμος» εξελίσσεται ανάμε
σα στον SARS-CoV-2 και 
τους αρμόδιους φορείς 
που βρίσκονται στην «πρώ
τη γραμμή» της μάχης κατά 
της πανδημίας. Ετστ, ενώ 
τις τελευταίες εβδομάδες η 
προσοχή είναι επικεντρω
μένη στην Αττική, που λει
τουργεί ως το πλέον ενεργό 
«ηφαίστειο» κρουσμάτων 
στη χώρα μας, η μεγαλύτε
ρη δόνηση καταγράφτηκε 
εν τελεί εκατοντάδες χιλιό
μετρα μακριά, και συγκε
κριμένα στην Κοζάνη.
Το πρώτο lockdown στην 
Περιφερειακή Ενότητα της 
Δυτικής Μακεδονίας, κατά 
το δεύτερο κύμα της πανδη
μίας (και) στη χώρα, είναι 
ο προθάλαμος μιας δύσκο
λης περιόδου, με τους ειδι
κούς να κάνουν συνεχώς 
εκκλήσεις στους πολίτες 
της συγκεκριμένης περιο
χής αλλά και του συνόλου 
της επικράτειας να τηρούν 
πιστά τα μέτρα προστασίας 
καθώς πλησιάζουμε στον 
απειλητικό χειμώνα.
Και παρότι το επιδημιολο- 
γικό προφίλ της χώρας μας 
είναι σαφώς καλύτερο συ
γκριτικά με τις λοιπές χώ
ρες της Γηραιάς Ηπείρου 
- όπως αποτυπώνεται στον 
σχετικό χάρτη του Ευρω
παϊκού Κέντρου Ελέγχου 
και Πρόληψης Νοσημάτων 
(ECDC) αλλά και στους αυ
στηρούς περιορισμούς που 
βιώνουν οι υπόλοιποι Ευ
ρωπαίοι -, η ισορροπία

αυτή κρέμεται από μία 
λεπτή κλωστή.

Βόμβες μετάδοσης 
20.000 κρούσματα
Την περασμένη Παρα
σκευή η θετική εικόνα 
της χώρας «τσαλακώθηκε» 
από το σοκ του νέου ρεκόρ 
ημερήσιων κρουσμάτων 
που άγγιξε τα 508 σε ένα 
μόλις 24ωρο, ανοίγοντας 
νέο κύκλο αγωνίας μετά τη 
σύντομη παρένθεση ανα
κούφισης.
Εάν δε συνυπολογίσει 
κανείς ότι ο επερχόμενος 
Νοέμβριος σηματοδοτεί 
παραδοσιακά την πτώση 
της θερμοκρασίας - γε
γονός που αναμένεται να 
ευνοήσει τη μεταδοτικότη
τα του πανδημικού ιού, σε 
συνδυασμό με τον συνεπα- 
κόλουθο συγχρωτισμό σε 
εσωτερικούς χώρους - και 
ο Δεκέμβριος την έναρξη 
του εποχικού κύματος γρί
πης, τα εφιαλτικά σενάρια 
αναζωπυρώνονται.
Το μέλλον γίνεται δε ακό
μα πιο ζοφερό όταν στο 
δυσεπίλυτο αστό πρόβλημα 
- καθώς ο πλέον κρίσιμος 
παράγοντας, που δεν είναι 
άλλος από τον πανδημικό 
ιό, παραμένει απρόβλε
πτος - συμπεριληφθούν 
και οι εκτιμήσεις των ει
δικών που κάνουν λόγο 
για 20.000 ενεργά (πλην 
όμως «κρυφά» στην πλει
ονότητά τους) κρούσματα 
που δυνητικά μπορούν να 
λειτουργήσουν ως «βόμ
βες» μετάδοσης όταν οι 
συνθήκες είναι ευνοϊκές. 
Αυτός είναι και ο λόγος

που ο επίκουρος καθηνη- 
τής Επιδημιολογίας του 
ΕΚΠΑ και μέλος της Επι
τροπής Εμπειρογνωμόνων 
Γκίκας Μαγιορκίνης επα
νέλαβε πως «δεν θα πρέ
πει να ξεχνάμε ότι με την 
πτώση της θερμοκρασίας 
αυτή η ισορροπία μπορεί 
να διασπαστεί και να γεί
ρει τη ζυγαριά ακόμα μια 
φορά προς την επιδημική 
αύξηση».
Εν τω μεταξύ, η επιστημο
νική κοινότητα βρίσκεται 
σε ετοιμότητα αξιολογώ
ντας τον αντίστοιχο ελλη
νικό χάρτη υγειονομικής

ασφάλειας κάθε εβδομά
δα, επιχειρώντας να δια
τηρήσει το δύσκολο στοί
χημα του προβαδίσματος 
μ; την έγκαιρη επιβολή μέ
τρων για την αναχαίτιση 
της επιδημίας.

θ' κλεφτοπόλεμος και 
τα απειλητικά σενάρια

«Ο ιός κυκλοφορεί σε 
όλη την Ελλάδα, και αυ
τό είναι ένα στοιχείο που 
με ανησυχεί. Στην πραγ
ματικότητα βρισκόμαστε 
αντιμέτωποι με έναν κλε
φτοπόλεμο, υπό την έν
νοια ότι ουδείς γνωρίζει

πού θα ξεσπάσει συρροή 
κρουσμάτων. Και αυτό 
διότι ο ιός μεταδίδεται 
πολύ εύκολα — αρκεί ένα 
κοινωνικό γεγονός, μια 
συγκέντρωση στο καφε
νείο, ένα πάρτι...» λέει 
στο «Βήμα» ο καθηγητής 
Μικροβιολογίας της Δη
μόσιας Υγείας στο Πανε
πιστήμιο Δυτικής Αττικής 
Αλκιβιάδης Βαχόπουλος. 
Οι προειδοποιήσεις του 
μέλους της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων μετα- 
τρέπονται σε απειλητικά 
σενάρια, όταν μελετά κα
νείς τους αριθμούς που ξε

διπλώνουν την πορεία και 
τη δυναμική της επιδημίας 
στη χώρα μας.
Ειδικότερα και σύμφωνα 
πάντα με τα επίσημα δεδο
μένα, η πρωτεύουσα της 
χώρας συνεχίζει να απστε- 
λεί μία από τις πλέον επί
φοβες ζώνες, καθώς συ
γκεντρώνει τον μεγαλύτερο 
αριθμό ημερήστων κρου
σμάτων. Είναι ενδεικτικό 
ότι τις πρώτες 16 ημέρες 
του μήνα εντοπίστηκαν συ
νολικά 2.909 νέες λοιμώ
ξεις, με αποτέλεσμα η Ατ
τική να κρατά το... τιμόνι 
της επιδημίας.
Αξίζει εν τούτοις να σημει
ωθεί ότι εκτός από την 1η 
Οκτωβρίου, ημέρα όπου 
το σύνολο των ημερήστων 
κρουσμάτων στη μεγαλύ
τερη πόλη της Ελλάδας 
άγγιξε τα 272, παρατη- 
ρείται μια σταθεροποίη
ση, καθώς δεν υπάρχουν 
σημαντικές εξάρσεις ή 
υφέσεις. Παρ’ όλα αυτά, 
τουλάχιστον 2.720 κάτοι
κοι έχουν καταχωριστεί ως 
ενεργά κρούσματα - δηλα
δή άνθρωποι με λοίμωξη 
COV1D-19 που μεταδίδουν 
τον ιό έως και σήμερα. 
Είναι σημαντικό δε να ση
μειωθεί ότι την περασμένη 
Παρασκευή σε ελέγχους 
του ΕΟΔΥ στην πλατεία Βι
κτωρίας βρέθηκε θετικό το 
3,6% των εξεταζόμενων 
που προσήλθαν αυτοβού- 
λως για να υποβληθούν σε 
rapid test, επιβεβαιώνο
ντας τον προβληματισμό 
για την επιβάρυνση στην 
«καρδιά» της πόλης. Και 
παρότι το ποσοστό θετι- 
κότητας των τεστ δεν ξε-
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περνά το 4%, που αποτελεί 
κριτήριο για την ΕΕ, απέχει 
μόλις μία ανάσα.

Τι συνέβη στην Κοζάνη 
πριν από το lockdown
Η Κοζάνη, από την άλλη, 
με πολύ χαμηλότερο αριθ
μό ημερήσιων κρουσμά
των αλλά και σημαντικά 
μικρότερη πυκνότητα πλη
θυσμού συγκριτικά πάντα 
με την Αττική, ήταν η πρώ
τη Περιφερειακή Ενότητα 
που έσπασε την κόκκινη... 
κορδέλα επικινδυνότητας. 
Μοιραία από την περασμέ
νη Παρασκευή οι δρόμοι 
είναι άδειοι, τα ρολά των 
καταστημάτων κατεβασμέ- 
να και οι κάτοικοι θορυβη
μένοι από την αιφνιδιαστι
κή αυτή εξέλιξη.
Σε κάθε περίπτωση η «εξί
σωση» που καλούνται να 
λύσουν οι αρμόδιοι φορείς 
σχετικά με τις αντοχές μιας 
γεωγραφικής ζώνης είναι 
σαφώς πιο πολύπλοκη από 
την εξέταση των ημερήσιων 
μεταδόσεων και συνεπακό- 
λουθα εξαρτάται από πο
λυσύνθετους παράγοντες. 
Τα δεδομένα που θορύβη
σαν τα μέλη της Επιτροπής 
Εμπειρογνωμόνων που βρί
σκονται σε ανοιχτό γραμμή 
και με την Πολιτική Προ
στασία ήταν ο ολοένα αυ
ξανόμενος αριθμός ενερ
γών κρουσμάτων (έως την 
Παρασκευή είχαν σκαρφα
λώσει στα 233), η εκτετα
μένη διασπορά και κυρίως 
οι διάσπαστες χωροταξικά 
εστίες σε όλη την περιοχή. 
Επιπροσθέτως, μία ακόμα 
γεωγραφική ζώνη που εί
ναι χρωματισμένη με... βα
θύ πορτοκαλί είναι τα Ιω
άννινα, με αποτέλεσμα οι 
Αρχές να βρίσκονται σε μό
νιμη επιφυλακή, χωρίς να 
αποκλείουν το ενδεχόμενο 
ενεργοποίησης του επόμε
νου επιπέδου συναγερμού. 
Είναι ενδεικτικό ότι στη 
συγκεκριμένη περιοχή της 
Ηπείρου, με 167.901 κα
τοίκους, διαπιστώθηκαν σε 
διάστημα 16 ημερών 254 
κρούσματα (δπλαδή παρου- 
στάζει κατά μέσο όρο 16 
θετικές διαγνώσεις ημερη- 
σίως). Μοιραία, εκτιμάται 
ότι υπάρχουν τουλάχιστον 
213 ενεργά κρούσματα στα 
Ιωάννινα, χωρίς εν τούτοις 
να έχει χαρτογραφηθεί η 
εστία που πυροδότησε ντό
μινο μολύνσεων, όπως συ
νέβη στην Πέλλα. 
Αλλωστε, η πρόσφατη το
ποθέτηση του υφυπουργού 
Πολιτικής Προστασίας Νί
κου Χαρδαλιά έδωσε το 
στίγμα για εκείνα που έρχο
νται. Ειδικότερα, υπογράμ
μισε όχι τα Ιωάννινα, μαζί 
με τον Κεντρικό Τομέα της 
Αττικής, βρίσκονται κοντά 
στο όριο να ενταχθούν στο 
επίπεδο συναγερμού «4», 
προλογι'ζοντας ένα διαδο
χικό «shutdown» όπου κρί- 
νεται απαραίτητο.

Νέο κύκλο αγωνίας 
ανοίγει στη χώρα 

μας η αύξηση των 
κρουσμάτων με 

κορωνοϊό

Η ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΠΟΡΕΙΑ

είναι 
το «δίχτυ 

ασφαλεΐαβ» 
xns Ελλάδος

Στο... μικροσκόπιο όμως βρίσκεται τις τελευταίες ημέρες και η Θεσ
σαλονίκη, καθώς τη δεύτερη εβδομάδα του Οκτωβρίου τα θετικά τεστ 
τράβηξαν τον... ανήφορο, με αποτέλεσμα ο μέσος όρος ημερήστων 
κρουσμάτων να έχει σκαρφαλώσει στα 21,5 (και συνολικά τα 345 σε 
διάστημα 16 ημερών). Ετσι εξηγείται ότι στη δεύτερη μεγαλύτερη πόλη 
της Ελλάδας τα ενεργά κρούσματα εκτιμάται ότι έχουν ξεπεράσει τα 310. 
Σε κάθε περίπτωση και όπως υπογραμμίζει στο «Βήμα» ο αναπληρωτής 
καθηνητής Επιδημιολογίος και μέλος της Επιτροπής Εμπειρογνωμόνων 
Δημήτρης Παρασκευής τα στοιχεία (παρά το αρνητικό ρεκόρ της Παρα
σκευής) συνηγορούν ότι «στην Ελλάδα παρατηρείται σταθεροποιητική 
στάση, χωρίς δηλαδή σημαντικές εξάρσεις, παρότι σε πολλές περιοχές 
της Ευρώπης διαπιστώνεται έντονα αυξητική τάση των κρουσμάτων». 
Ο ίδιος δε δεν αποδίδει την καλή (πάντα συγκριτικά με τη Γηραιό Ηπει
ρο) επιδημιολογική πορεία της χώρας μας στην... παράταση του καλο
καιριού. «Είναι σαφές ότι η γεωγραφική θέση της Ελλάδας και το 
γεγονός ότι πρόκειται για μια χώρα με μικρή κινητικότητα του πλη
θυσμού παίζουν επίσης σημαντικό ρόλο» παρατηρεί.
Είναι ενδεικτικό ότι στη χώρα μας δεν υπάρχουν απομακρυσμένα προ
άστια, με βάση τα ευρωπαϊκά πρότυπα, από τα οποία οι εργαζόμενοι... 
ταξιδεύουν καθημερινά με τρένο ή οδικώς για να προσεγγι'σουν στο κέ
ντρο την εργασιακή τους έδρα. Επιπλέον δεν αποτελεί εμπορικό και οικο
νομικό σταυροδρόμι, όπως είναι για παράδειγμα η Γαλλία και η Αγγλία, 
αλλά ούτε και πολιτικό «επίκεντρο», όπως το Βέλγιο και οι Βρυξέλλες. 
Υπό το πρίσμα αστό, η Αθήνα περιχαρακώνεται από ένα δίχτυ ασφα
λείας, που προς το παρόν καταφέρνει να κρατά σε χαμηλά επίπεδα τις 
ταχύτητες εξάπλωσης του ιού, χωρίς εν τούτοις να υπάρχουν εγγυήσεις 
για το πώς θα εξελιχθεί στο μέλλον η κατάσταση.

Ο ΧΑΡΤΗΣ ΚΑΙ Ο! ΔΕΙΚΤΕΣ mmmmsmummmmmmmmmmrn

Οι διαβαθμίσει επικινδυνότατα 
και οι avroxes του συστήματος

Ο χάρτης του ECDC που χρω
ματίζει τις ευρωπαϊκές χώρες 
με τρία χρώματα (αντί για τέσ
σερα, όπως ισχύει στον ελληνι
κό χάρτη) αντανακλά άλλωστε 
το αβέβαιο μέλλον, χωρίζο
ντας τη χώρα στα δύο: η Αττι
κή, η Μακεδονία, η Ηπειρος 
και η Θεσσαλία βρίσκονται 
στην «πορτοκαλί» ζώνη, με την 
υπόλοιπη χώρα να χαρτογρα
φείται ως ακίνδυνη (προς το 
παρόν) ζώνη, δεδομένου ότι ο 
αριθμός κρουσμάτων παραμέ
νει χαμηλός.
Ωστόσο, παρότι τα κριτήρια που 
έχει θέσει η ΕΕ για τις διαβαθ
μίσεις επικινδυνότητας βασίζο
νται σε δύο βασικούς δείκτες 
- δηλαδή τον αριθμό θετικών 
κρουσμάτων ανά 100.000 πλη
θυσμού και το ποσοστό θετικό- 
τητας των τεστ -, οι ελληνικές 
αρχές εξακολουθούν να έχουν 
ως «πυξίδα» (και) τις αντοχές 
του συστήματος Υγείας. 
Συνεπώς, ο αριθμός των δια- 
σωληνωμένων που έως και την 
Παρασκευή δεν ξεπερνούσε 
τους 81 λειτουργεί μεν απο- 
συμπιεστικά, φαίνεται όμως 
να οφείλεται και στο «ρεκόρ» 
θανάτων που καταγράφεται το

τελευταίο διάστημα.
Από τις αρχές Οκτωβρίου έως 
και την περασμένη Παρασκευή 
τουλάχιστον 99 ασθενείς με σο
βαρές επιπλοκές εξαιτίας της 
λοίμωξης COVID-19 είχαν χάσει 
τη μάχη για τη ζωή τους, όταν 
ο περασμένος «μαύρος» (όπως 
είχε χαρακτηριστεί) Σεπτέμβρης 
έκλεισε με 125 συνολικά θα
νάτους.
Στο πλαίσιο αυτό, προβληματι
σμό προκαλούν και οι εντεινό- 
μενες καταγγελίες των εργαζο
μένων στα δημόσια νοσοκομεία 
(ΠΟΕΔΗΝ) ότι το τελευταίο δι
άστημα «καταγράφονται θάνα
τοι ασθενών σε νοσοκομεία 
που δεν διαθέτουν Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας. Παρό
τι υπάρχουν κενές κλίνες, ηλι
κιωμένοι ασθενείς καταλήγουν 
εκτός Μονάδας». 
Αντιστρόφως ανάλογα, οι εισα
γωγές ασθενών μετά από μό
λυνσή τους με τον πανδημικό 
ιό παραμένουν σε αυξημένα 
επίπεδα. Μόνο την Πέμπτη 85 
ασθενείς εισήχθησαν σε νοσο
κομείο του ΕΣΥ, με το σύνολο 
των περιστατικών (με ήπια ή βα
ριά συμπτώματα) να ξεπερνούν 
τα 700.
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1  ΑΤΤΙΚΗ ΚΑΙ ΒΟΡΕΙΑ ΕΛΛΑΔΑ ΚΟΝΤΑ ΣΤΟ "ΚΟΚΚΙΝΟ"
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 1,16-18 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Δραματικές 
οι οικονομικές 

επιπτώσεις

Οι οικονομικές συνέπειες ενός δεύτερου αυστηρού λουκέτου 
προοιωνίζονται δραματικές. Στη Γερμανία, οι επιχειρηματικές ενώσεις 
προειδοποιούν για κύμα πτώχευσης. «Το ένα πέμπτο όλων των εταιρειών 
βλέπει ήδη την επιβίωσή του να απειλείται» αναφέρει ο Μάριο Οχόβεν, 
πρόεδρος της γερμανικής ομοσπονδίας μεσαίων βιομηχανικών 
επιχειρήσεων στην Deutsche Welle. Σε περίπτωση νέου lockdown, «τα 
φώτα θα σβήσουν σίγουρα», προσθέτει και γι’ αυτό η κυβέρνηση της 
Ανγκελα Μέρκελ δεν θέλει επ' ουδενί να επιβάλει ξανά αυτό το δρακόντειο

μέτρο, όπως η ίδια η καγκελάριος ανέφερε πρόσφατα τονίζοντας ότι θα 
«κάνει τα πάντα για να κρατήσει υπό έλεγχο τον αριθμό των κρουσμάτων». 
«Θέλουμε να αποφύγουμε ένα καθολικό lockdown, θα ήταν οπισθοχώρηση 
και καταστροφή για την οικονομία μας. Αν όλοι ακολουθήσουμε τους νέους 
κανόνες, η περιοχή μας θα ανακάμψει γρήγορα» δηλώνει στα ισπανικά 
Μέσα η Ισαμπέλ Αγιούσο, πρόεδρος τπς περιφέρειας της Μαδρίτης, όπου 
ο κόσμος επιτρέπεται να βγαίνει από το σπίτι μόνο για να πάει στη δουλειά, 
στο σχολείο και στον γιατρό.

Τρομάζει 
την Ευρώπη 
το δεύτερο 
κύμα
Απαγόρευση κυκλοφορίας 
στο Παρίσι, «έτοιμη για όλα» 
η Βρετανία - Καμπανάκι 
κινδύνου για 28 ευρωπαϊκές 
χώρες - Στο τραπέζι μέτρα για 
τον περιορισμό της πανδημίας 
για να μην ξεφύγει η κατάσταση 
ως τα Χριστούγεννα

ΡΕΠΟΡΤΑΖ
TANIA ΜΠΟΖΑΝΙΝΟΥ, 
ΜΑΡΙΛΕΝΑ ΓΕΡΑΝΤΩΝΗ

Η Ευρώπη γίνεται το επίκε
ντρο του κορωνόιού, ξεπερ- 
νώντας ακόμα και τις ΗΠΑ 
σε κρούσματα αναλογικά 
με τον πληθυσμό. Ο Παγκό
σμιος Οργανισμός Υγείας 
χαρακτήρισε «πολύ ανησυ
χητική» την κατάσταση στα 
53 ευρωπαϊκά κράτη-μέλη 
του, ενώ την ίδια έκφραση 
χρησιμοποίησε και η Ευρω
παϊκή Επιτροπή. Δεν είναι 
μόνο τα κρούσματα που 
αυξάνονται - αιπό θα μπο
ρούσε να οφείλεται κα· σια 
περισσστερα τεστ - αλλά και 
οι εισαγωγές στα νοσοκο
μεία. Αυτό δεν σημαίνει ότι 
βρισκόμαστε στα επίπεδα 
του περασμένου Απριλίου 
αλλά ότι το δεύτερο κύμα 
της COV1D-19 αρχίζει στην 
Ευρώπη και πρέπει να λη- 
φθούν μέτρο για να μην κο- 
ρυφωθεί τα Χριστούγεννα 
και τον Ιανουάριο.

Η μεγάλη 
πρόκληση
Ο γερμανός υπουργός Οι
κονομίας Πέτερ Αλτμάγερ 
δήλωνε προ ημεροίν ότι «η 
πρόκληση που έχουμε όχι 
μόνο στη Γερμανία αλλά 
σε όλη την Ευρώπη είναι 
να μπορέσουμε να σπά
σουμε τη δυναμική του

δεύτερου κύματος». Φα
ντάζει αδύνατο. Το προ
χθεσινό πρωτοσέλιδο της 
γαλλικής «Liberation» «Κα
ληνύχτα», με φόντο έναν 
σκοτεινό άδειο δρόμο του 
Παρισιού - μετά την απα
γόρευση κυκλοφορίας

στην Πόλη του Φωτός και 
σε άλλες οκτώ πόλεις της 
επικράτειας από τις εννέα 
το βράδυ ως τις έξι το πρωί 
-, προϊδεάζει για αστό που 
έρχεται. Αστό που όλοι ξορ
κίζουν σαν το χειροτέρο κα
κό πλην των ειδικών που το

προκρίνουν ως αναγκαία 
συνθήκη για να σωθούν 
ζωές.
Τον Απρίλιο δίναμε μεγάλη 
προσοχή στο R (αν ξεπερ
νά ίο 1, σημαίνει ότι κάθε 
κρούσμα μολύνει περισ
σότερα από ένα άτομα), 
σήμερα πολλοί ειδικοί και 
κυβερνήσεις επικεντρώνο
νται στον συνολικό αριθ
μό κρουσμάτων και νο- 
σούντων σε μια χρονική 
περίοδο. Το Ευρωπαϊκό 
Κέντρο για την Πρόληψη 
και τον Ελεγχο των Ασθε
νειών, με βάση τα στοιχεία 
για τις δύο εβδομάδες από 
28/9 ως 11/10, κρούει τον 
κώδωνα του κινδύνου για 
τις 28 από 31 χώρες (ανά- 
μεσά τους Αυστρία, Βέλγιο, 
Βουλγαρία, Κύπρος, Τσε
χία, Δανία, Γαλλία, Γερμα
νία, Ουγγαρία, Ιρλανδία, 
Ιταλία, Ολλανδία, Ρου
μανία, Ισπανία, Σουηδία, 
Βρετανία - όχι η Ελλάδα). 
Οι 28 αυτές χώρες έχουν 
τουλάχιστον 60 κρούσμα
τα ανά 100.000 κατοίκους. 
Αν όμως πάρουμε το ποσο
στό κρουσμάτων ανά τεστ 
που πραγματοποιείται, η 
Ελ\άδα (μαζί με Γαλλία, 
Βουλγαρία, Ιταλία, Ρουμά
νια, Ισπανία, Βρετανία) βρί
σκεται ανάμεσα στις 19 χώ
ρες όπου είναι υψηλό (άνω 
του 3%) ή έχει αυξηθεί σε 
σχέση με την προηγούμενη

χρονική περίοδο. Η Ελλάδα 
βρίσκεται και ανάμεσα σας 
20 χώρες όπου αυξάνεται η 
πληρότητα στα νοσοκομεία 
και στις εντατικές για τους 
ασθενείς με COVID-19.

Φόβος για 
τα γηροκομεία
Εντυπωσιακό είναι το 
αποτέλεσμα έρευνας του 
Long-Term Care Policy 
Network (ένα παγκόσμιο 
δίκτυο ερευνητών και φο
ρέων χάραξης πολιτικής με 
έδρα τη London School of 
Economics σιο Λονδίνο) 
για την επίπτωση του κο- 
ρωνοϊού στα γηροκομεία. 
Η έρευνα, που πραγμα
τοποιήθηκε σε 26 χώρες, 
έδειξε ότι κατά μέσο όρο 
σχεδόν οι μισοί (47%) απ’ 
όλους τους θανάτους λό
γω COVID σημειώθηκαν 
στα γηροκομεία. Πρώτος 
ο Καναδάς (80%) και ακο
λουθούν Βέλγιο (63%) και 
Ισπανία (61%).
Στις ΗΠΑ, ο κορωνοϊός 
πλήττει σήμερα περισσό
τερο τις μεσοδυτικές Πο
λιτείες (ενώ ξεκίνησε την 
άνοιξη από την Ανατολι
κή Ακτή και το καλοκαίρι 
πέρασε στον Νότο και στη 
Δυτική Ακτή). Στην Ανατο
λική Ακτή, αν και τα νούμε
ρα παραμένουν χαμηλά σε 
σχέση με την άνοιξη, εμφα
νίζουν αυξητική τάση.

ΛΗΨΗ ΜΙΤΡΩΝ

Τελευταία
λύση
το lockdown
Οι ευρωπαϊκές κυ
βερνήσεις βρίσκο
νται σε απόγνωση 
και θέλουν πάση 
θυσία να αποφύγουν 
το πλέον δραστικό 
μέτρο: του υποχρε
ωτικού εγκλεισμού 
του συνολικού πλη
θυσμού στα σπίτια, 
όπως συμβαίνει αυτή 
τη στιγμή στο Ισρα
ήλ. Μια κοινή λέξη 
ηχεί ξανά και ξανά, 
σχεδόν μονότονα, σε 
όλα τα διαγγέλματα 
των ευρωπαίων ηγε
τών, μπροστά στο εν
δεχόμενο καθολικού 
lockdown: «κατα
στροφή». Για τις κυ
βερνήσεις θα είναι 
«η τελευταία γραμμή 
άμυνας».
Ηδη από το περα
σμένο καλοκαίρι, 
οπότε άνοιξαν ξανά 
τα ευρωπαϊκά σύ
νορα, η επανάληψη 
του σεναρίου είχε 
αποκλειστεί. Αλλά 
ο φόβος του περα
σμένου Μαρτίου 
επιστρέφει με δεδο
μένο ότι η Ευρώπη 
καταγράφει -σύμ
φωνα με τον Πα
γκόσμιο Οργανισμό 
Υγείας - 40.000- 
50.000 κρούσματα 
την ημέρα.
Οι ευρωπαίοι υπουρ
γοί Υγείας και οι 
αξιωματούχοι της 
Υγείας απευθύνουν 
έκκληση στους πο
λίτες να τηρούν με 
πειθαρχία τους κα
νόνες. Κορυφαίοι 
ερευνητές της Βρε
τανικής Επιστημονι
κής Συμβουλευτικής 
Ομάδας συνέστησαν 
στην κυβέρνηση του 
Μπόρις Τζόνσον 
να επιβάλει κλείσι
μο δύο εβδομάδων 
σε εθνικό επίπεδο 
τον Οκτώβριο, ώστε 
να συμπέσει με τις 
σχολικές διακοπές.
Ο πρωθυπουργός 
προκρίνει προσώρας 
μόνο νέα δραστικό
τερα μέτρα για την 
επικράτεια. Είναι χι
λιάδες οι συμπολίτες 
του που έχουν χάσει 
δουλειές και εισο
δήματα. Ωστόσο ο 
βρετανός υπουργός 
Υγείας Μαχ Χάνκοκ 
δήλωσε στον ραδιο
τηλεοπτικό σταθμό 
του BBC πρόσφατα 
πως η κυβέρνηση εί
ναι «έτοιμη να κάνει 
ό,τι χρειαστεί».
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1  ΩΡΑ ΓΙΑ ΝΕΟ ΕΣΥ
Πηγή: ΒΗΜΑ ΤΗΣ ΚΥΡΙΑΚΗΣ Σελ.: 55 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 433.98 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 55380

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΓΝ0Μ8

ΩΡΑ ΓΙΑ ΝΕΟ ΕΣΥ
ΤΟΥ ΓΙΑΝΝΗ ΤΟΥΝΤΑ

Τ
ο Εθνικό Σύστημα Υγεί
ας εδώ και χρόνια θα 
έπρεπε να έχει μετασχη
ματιστεί από προβλημα
τικό και κοινωνικά άνι- 
σο κρατικό σύστημα σε 
σύγχρονο δημόστο οργα
νισμό. Ολες οι σχετικές 
προσπάθειες κατά το παρελθόν 
είχαν πενιχρά αποτελέσματα, κυ
ρίως γιατί δεν υπήρξε η αναγκαία 
πολιτική βούληση.

Ο,χι όμως δεν έγινε χθες θα 
πρέπει να γίνει σήμερα, καθώς η 
επιδημία δημιουργεί πρόσθετες 
ανάγκες για ένα κλινικά αποτε
λεσματικό, οικονομικά αποδοτι
κό και πάνω απ’ όλα κοινωνικά 
δίκαιο σύστημα υγείας. Για τον 
σκοπό αυτόπ, η μελέτη της δια- 
ΝΕΟσις για ένα «Νέο ΕΣΥ», την 
οποία εκπόνησαν επτά καθηγητές 
από πέντε πανεπιστήμια της χώ
ρας, περιλαμβάνει περισσότερες 
από εκατό προτάσεις σε όλους 
τους κρίσιμους τομείς της διοί
κησης, της οργάνωσης, της χρη
ματοδότησης.

Πρώτα απ’ όλα, η θεμελίωση 
του νέου ΕΣΥ θα πρέπει να βασί
ζεται, εκτός από τις διαχρονικές 
αξίες της δωρεάν και ισότιμης 
περίθαλψης, στις σύγχρονες αρ
χές αποτελεσματικής διοίκησης, 
βιώστμης χρηματοδότησης, ελευ
θερίας επιλογής, συμμετοχής των 
ασθενών στα κέντρο αποτράσεων, 
καθώς και δημιουργίος συνθηκών 
ελεγχόμενου ανταγωνισμού που 
θα μειώνουν το κόστος και θα 
βελτιώνουν την ποιότητα.

Σε ό,τι αφορά την οργάνωση- 
διοίκηση, προτείνεχαι η αύξηση 
των υγειονομικών περιφερειών 
(ΥΠΕ) από επτά σε δεκατρείς, προ- 
κειμενου να αντιστοιχηθούν με τις 
υφιστάμενες διοικητικές Περιφέ
ρειες, και έτσι να διασφαλιστεί η 
δυνατότητα συμμετοχής της Τοπι
κής Αστοδιοίκησης, Α’ και Β’ βαθ
μού, στην ανάπτυξη και λειτουργία 
των υπηρεσιών υγείας, με βάση 
τις ανάγκες υγείας του πληθυσμού 
κάθε Περιφέρειας. Παράλληλα, 
προτείνεται η δημιουργίο Κέντρου 
Στρατηγικού Σχεδιασμού και Αξι
ολόγησης του ΕΣΥ, η άσκηση κε
ντρικού επιτελικού και εποπτικού 
ρόλου από το υπουργείο Υγείας 
και αντίστοιχου περιφερειακού 
ρολού από τις ΥΠΕ, ενώ μεχαφέ- 
ρονται στις ίδιες τις μονάδες του 
ΕΣΥ (νοσοκομεία. Κέντρα Υγείας 
κ.ά.) ot περισσότερες διοικητικές 
αρμοδιότητες και ενισχύεται ο 
διοικηχικός-διαχειριστικός ρό
λος της επιστημονικής ιεραρχτός.

Στη μελέτη τονίζεται και η ανά
γκη επανασχεδιασμού χου νοσο
κομειακού χάρτη, με συγχωνεύ
σεις, αλλαγές χρήσης, δημιουργίο

νοσοκομειακών συμπλεγμάτων 
και δικτύων συνεργαζόμενων νο
σοκομείων, καθώς και με ανακα
τανομή κλινών, κλινικών και εργα
στηρίων με ορθολογικά κριτήρια 
αντί με πελατειακά όπως συμ
βαίνει συνήθως. Τα νοσοκομεία 
χου ΕΣΥ μετατρέπονται σε ΝΠΙΔ, 
προκειμενου να αποκτήσουν δι
αχειριστική αποτελεσματικότητα, 
απαλλαγμένα από τις χρονοβό- 
ρες γραφειοκρατικές διαδικασί
ες των ΝΠΛΑ, διατηρώντας όμως 
παράλληλα τον δημόσιο χαρακτή
ρα τους ως θυγατρικές εταιρείες 
των ΥΠΕ (ΝΠΔΔ). Τα νοσοκομεία 
ως ΝΠΙΔ θα μπορούν επίσης να 
συμπράττουν πιο εύκολα με τον 
ιδιωτικό τομέα για άμεση χρή
ση σύγχρονης τεχνολογίας, για 
προσέλκυση ασθενών με ιδιωτι
κή ασφάλιση, κ.ά. Για τις εργα- 
στακές σχέσεις των γιατρών στα 
νοσοκομεία, αλλά και γενικότερα 
για το επιστημονικό προσωπικό 
του ΕΣΥ, προτείνονται η σύνδεση 
του μισθού με το προσφερόμενο 
έργο και η υιοθέτηση ποικίλων 
μορφών απασχόλησης, ανάλογα 
με τις μόνιμες ή έκτακτες ανάγκες 
κάθε μονάδας.

Ιδιαίτερη προτεραιότητα δίνεται 
στην ανάπτυξη της Πρωτοβάθμι
ας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) που 
αποτελεί τον αδύναμο κρίκο του 
συστήματος και όχι τη ραχοκο- 
καλιά χου όπως θα έπρεπε. Προ- 
χείνεται η υιοθέτηση του θεσμού 
της οικογενειακής ιατρικής με 
επίκεντρο την οικογένεια και όχι 
το άτομο, η οποία θα παρέχεται 
από δομές του ΕΣΥ, της ΤΑ και 
του συμβεβλημένου ιδιωτικού το
μέα. Οι επιμέρους μονάδες θα συ
γκροτούν αυτοδιοικούμενα Δίκτυα 
ΠΦΥ ανά δήμο ή ανά διαμέρισμα 
μεγάλων δήμων, τα οποία θα συ
νάπτουν συμβολαιακές συνεργα
σίες με τον ΕΟΠΥΥ.

Στο κρίσιμο ζήτημα της χρημα
τοδότησης προτείνονται, εκτός 
από την αυτονόητη αύξηση της 
δημόσιας δαπάνης υγείας από 
5% σε 6% του ΑΕΠ, η μετατροπή 
του ΕΟΠΥΥ σε ενταίο μοναδικό 
αγοραστη-πληρωτή με αποκλει
στική διαχείριση της εθνικής χρη
ματοδότησης υγείας, η ενσωμά
τωση των ιδιωτικών πληρωμών 
και παραπλη ρωμών στην επίσημη 
χρηματοδοτική διαδικασία με τη 
μορφή συνασφάλισης ή συμπλη
ρωματικής ασφάλισης, καθώς 
και η διαμόρφωση ενός δομικά 
σταθερού και λειτουργικού πλαι
σίου τιμών.

Ο κ. Γιάννης Τούντας 
είναι καθηγητής Κοινωνικής 

και Προληπτικής Ιατρικής,
μέλος του Εποπτικού Συμβουλίου 

της διαΝΕΟσις.
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1  Στην Ελλάδα η «έδρα» του ΠΟΥ Ευρώπης!
Πηγή: ΚΥΡΙΑΚΑΤΙΚΗ

ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 561.55 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 11000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Ο Βασίλης Κικίλιας (απαντήθηκε με τον περιφερειακό διευθυντή του ΠΟΥ για την Ευρώπη Χανς Κλούγκε και με 
αξιωματούχους του οργανισμού από όλον τον κόσμο

Στην Ελλάδα η «έδρα» του ΠΟΥ Ευρώπηβ!
«Παράσημο» για τον Κικΐλια και το υπουργείο 

Υγεΐαε η ίδρυση γραφείων στη χώρα pas 
με αρμοδιότητεβ για όλη τη γηραιό ήπειρο!

ΜΗΠΩΣ θυμάστε πό
τε ήταν η τελευταία φορά 
που κάποιοβ διεθνήβ ορ- 
yaviopos αποφάσισε να 
ιδρύσει γραφεία στη χώρα 
pas με αρμοδιότητεβ που 
θα αφορούν όλη την Ευ
ρώπη; Εχετε κάθε λόγο να 
μηντο θυμάστε, καθώβ, αν 
συνέβη,θα είναι αρκετέβ 
δεκαετίεβ πίσω... Γι' αυ
τό αποτελεί «παράσημο» 
για τον υπουργό Υγείαβ 
Βασίλη Κικίλια η επιλο
γή ms Ελλάδα8 ais έδραβ 
του Γραφείου του Παγκό
σμιου Οργανισμού Υγεί- 
as (ΠΟΥ) για την Ποιότη
τα ms Υγειονομικήβ Περί
θαλψή και την Ασφάλεια 
των Ασθενών.

Ο υπουργόβ Υγείαβ με- 
τέβη την περασμένη Πέ
μπτη στα κεντρικά γρα
φεία του ΠΟΥ στην Κο
πεγχάγη μαζί με συνερ- 
γάτεβ του και είχε σειρά 
συσκέψεων, ζεκινώνταβ με 
τον περιφερειακό διευθυ
ντή του ΠΟΥ για την Ευ
ρώπη Xavs Κλούγκε και 
συνεχίζονταβ με αξιωμα- 
τούχου5 του οργανισμού 
από όλοντον κόσμο.

Οι... διαπραγματεύ-

σειβ, onois μαθαίνουμε, 
διήρκεσαν όλη την ημέ
ρα, ενώ στο επίκεντρο των 
συζητήσεων βρέθηκαν και 
οι εξελίξει όσον αφοράτο

θέμα του εμβολίου. Η επι
λογή ms Ελλάδαβ απο
τελεί αναγνώριση στη δι
αχείριση ms πανδημί- 
as, στην υλοποίηση πολι

τικών Anpooias Υγείαβ, 
onois η επιτυχήβ εφαρμο
γή του αντικαπνιστικού 
νόμου, και στην προώθη
ση σημαντικών μεταρ
ρυθμίσεων, onois η ψή
φιση του νόμου για την 
ίδρυση του Οργανισμού 
Διασφάλισηβ ms Ποιότη- 
ταε στην Υγεία (ΟΔΙΠΥ). 
Μάλιστα, οι δύο άνδρεβ 
συζήτησαν και το ενδε
χόμενο να προχωρήσουν 
ξανά σε νέα κοινή δήλωση 
σε έναν μήνα, όταν θα συ - 
μπληρώνεται έναβ χρό- 
vos εφαρμογή8 του αντι- 
καπνιστικού.

Το νέο Γραφείο του 
ΠΟΥ θα εξυπηρετεί τιβ 
ανάγκεβ των ευρωπαϊκών 
χωρών, με ιδιαίτερη έμφα
ση στην παροχή τεχνικήβ 
βοήθειαβ, υποστήριξηβ 
και ηγεσίαβ στην ποιότη
τα ms υγειονομικήβ πε- 
ρίθαλψηβ και ms ασφά- 
λειαβ των ασθενών. Στό- 
xos του περιφερειακού δι
ευθυντή του ΠΟΥ για την 
Ευρώπη και του υπουργού 
Υγείαβ είναι η λειτουργία 
του Γραφείου mus επόμε- 
vous μ nves και για τα επό
μενα πέντε χρόνια.
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1  Το δεύτερο κύμα της πανδημίας απειλεί την
εύθραυστη οικονομία και το σύστημα υγείας

Πηγή: ΤΑΧΥΔΡΟΜΟΣ ΤΗΣ
ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 526.0 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Το δεύτερο κύμα της πανδημίας απειλεί
την εύθραυστη οικονομία και το σύστημα υγείας

Του Γ ιώργου Λαμπράκη

Μ
Η έξαρση της νόσου μετά 

το καλοκαίρι έχει ήδη κοστίσει 
τη ζωή σε περισσότερους 

από 400 ανθρώπους και εκτόξευσε 
τον αριθμό των κρουσμάτων 

κοντά στις 25.000

Ο
πως διαψεύστηκαν όσοι εκτιμούσαν 
ότι θα ξεμπερδέψουμε με τον κορο- 
νοϊό το καλοκαίρι, εξαιτίας των υψηλών 
θερμοκρασιών, έτσι θα διαψευστούν και εκείνοι, 

που πιστεύουν ότι η περιπέτεια ολόκληρου του 
πλανήτη με την πανδημία θα τελειώσει σε λίγους 
μήνες, που αναμένεται να κυκλοφορήσει το πολυ
πόθητο εμβόλιο.

Κομβικό σημείο στη μάχη της ανθρωπότητας με 
τον κορονοϊό είναι η επίτευξη του στόχου για την 
περίφημη ανοσία της αγέλης, που με τα σημερινά 
δεδομένα δεν δείχνει να επιτυγχάνεται, καθώς 
ακόμη και σε χώρες, τις οποίες σάρωσε η πανδη
μία, μόνο μικρό ποσοστό του πληθυσμού έχει 
αποκτήσει αντισώματα, ενώ αρκετές είναι οι πε
ριπτώσεις ασθενών, που προσβάλλονται και πάλι 
από τον κορονοϊό, λίγους μήνες μετά την ανάρρω
σή τους. Το στοιχείο δυσκολεύει περαιτέρω τις 
προσπάθειες για αποτελεσματικό εμβόλιο και 
μας αναγκάζει να προετοιμαστούμε για μάχη μα- 
κράς διάρκειας με την πανδημία.

Σε χώρες, όπως η Ελλάδα, η εξαιρετικά πιθανή 
προοπτική προκαλεί ήδη σοβαρές παρενέργειες 
τόσο στην κοινωνία, όσο και στην οικονομία.

Σε συνδυασμό με την καθολική χαλάρωση ως 
προς την τήρηση των μέτρων, που παρατηρήθηκε 
το καλοκαίρι και την αναγκαιότητα στήριξης της 
πραγματικής οικονομίας μέσω του τουρισμού, 
που σημαίνει ανοιχτά σύνορα και περισσότερες 
πιθανότητες μετάδοσης του ιού από τα εισαγόμε-

να κρούσματα, η πολύμηνη, ίσως και πολυετή μά
χη με τον κορονοϊό μπορεί να προκαλέσει ολέ
θριες συνέπειες στη χώρα.

Ούτε το εθνικό σύστημα υγείας, ούτε η πραγμα
τική οικονομία διαθέτουν τις απαιτούμενες αντο
χές, ώστε να αντεπεξέλθουν στις συνθήκες παρα- 
τεταμένης υγειονομικής και οικονομικής κρίσης.

Χωρίς ισχυρό σύστημα υγείας και εφόοονοι πο
λίτες συνεχίσουν να μηντηρούναυστηρά τα μέτρα 
προστασίας από τον κορονοϊό, το δεύτερο κύμα 
της πανδημίας μπορεί να προκαλέσει ανεξέλεγ
κτες καταστάσεις, όπως αυτές που βίωσαν τους 
προηγούμενους μήνες χώρες με πολύ πιο προηγ
μένα συστήματα υγείας.

Χωρίς ισχυρή οικονομία, αποτελεί κοινή παρα
δοχή ότι εξακολουθεί η ελληνική οικονομία να μη 
διαθέτει υγιείς βάσεις, αφού δεν έχει αντιμετωπί
σει παθογένειες και στρεβλώσεις δεκαετιών, οι 
επιπτώσεις από τη συνεχιζόμενη ύφεση στην 
αγορά και τη διαρκή συρρίκνωση του τουρισμού 
θα βυθίσουν τη χώρα σεάνευ προηγουμένου κρί
ση.

Οι συνέπειες από το πρώτο κύμα της πανδη
μίας στην οικονομία έχουν γίνει ήδη ορατές και 
οι εκτιμήσεις για τις επιπτώσεις του πρώτου lock 
down οτους δείκτες της ανεργίας και των ρυθ
μών ανάπτυξης, μέχρι το τέλος του χρόνου, προ- 
καλούν εφιάλτες σε όσους μπορούν να διαβά
σουν π ίσω από τις καθησυχαστι κές κυβερνητι κές 
διαβεβαιώσεις.

Οταν άρχισε η περιπέτεια με τον κορονοϊό, οι οι
κονομικοίαναλυτές προέβλεπανολιγόμηνες ανα
ταράξεις και επιστροφή σε ισχυρούς θετικούς 
ρυθμούς ανάπτυξης από τις αρχές της ερχόμενης 
χρονιάς, υπό την προϋπόθεση ότι η μάχη με την 
πανδημία θα έχει κερδηθεί μέχρι το τέλος του 
έτους, με την ανακάλυψη του κατάλληλου εμβολί
ου ή κάποιου αποτελεσματικού φαρμάκου. Προς 
το παρόν ούτε η μία, ούτε η άλλη προοπτική φαί
νονται στον ορίζοντα.

Αντίθετα, παραμένει η αγωνία για τις επιπτώσεις 
από το επερχόμενο δεύτερο κύμα της πανδημίας 
και η ανασφάλεια πώς θα επηρεάσει τη χώρα 
μας. Στο επίπεδο της προετοιμασίας του εθνικού 
συστήματος υγείας ελάχιστα έχουν γίνει. Με εξαί
ρεση τα Νοσοκομεία αναφοράς για τον κορονοϊό 
και τον εφοδιασμό συγκεκριμένων δομών φρον
τίδας υγείας με εξοπλισμό, με τον οποίο θεωρεί
ται αμφίβολο αν μπορούν να αντιμετωπιστούν οι 
ιδιαίτερες συνθήκες παρατεταμένης υγειονομι
κής κρίσης, τα υπόλοιπα Νοσοκομεία και τα Κέν
τρα Υγείας παραμένουν χωρίς επαρκή στελέχω- 
ση και μέσα.

Με τις περιορισμένες δυνατότητές τους προ
σπαθούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες δεύ
τερου κύματος πανδημίας, που αυτή τη φορά 
θα είναι πιο επιθετικό, καθώς δεν πρόκειται να 
ληφθούν αποφάσεις για γενική καραντίνα.

Στο επίπεδο της οικονομίας οι μηχανισμοί απορ
ρόφησης των κοινοτικών πόρων παραμένουν 
ανεπαρκείς, ενώ ο προοανατολισμός είναι λανθα
σμένος, καθώς εξακολουθεί να μην έχει στο επί
κεντρό του την επαύξηση της παραγωγικής αυ- 
τάρκειας της χώρας, μέσω της αντιστροφής του 
σημερινού συσχετισμού μεταξύ εισαγωγών και 
εξαγωγών και της δημιουργίας νέων θέσεων ερ
γασίας, που θα είναι βιώσιμες και θα συμβάλλουν 
ουσιαστικά στην τόνωση της κατανάλωσης. Πρό
κειται για διαρθρωτικές αλλαγές, που έπρεπε να 
έχουν γίνει χρόνια πριν.

Ανείχαν εφαρμοστεί εγκαίρως, θα αποφεύγαμε 
τον εφιάλτη των μνημονίων και τώρα, που χτύπη
σε τον πλανήτη ο κορονοϊός, η οικονομία θα μπο
ρούσε να ανακάμψει πιο γρήγορα.

Ανμάλιστα η κοινωνίαδενχαλάρωνετο καλοκαί
ρι και οι πολίτεςδενσυμπεριφέροντανσανναεξα- 
φανίστηκε ο κορονοϊός ως διά μαγείας, οι πιθα
νότητες επιστροφής στην ανάπτυξη θα ήταν πιο 
ισχυρές.

Η κατάρρευση του αφηγήματος περί ατομικής 
ευθύνης, μόλις καταργήθηκανοι περιορισμοί και 
οι απαγορεύσεις, συνδυάστηκε με την αδράνεια 
του κρατικού μηχανισμού, που σταμάτησε την 
καμπάνια ενημέρωσης των πολιτών και ελαχιστο
ποίησε τους ελέγχους, παρ' ότι τα φαινόμενα συ
νωστισμού στη διασκέδαση ήταν καθημερινά.

Εχουμε λοιπόν το πρώτο κύμα του κορονοϊού, 
που είναι οίγουρο ότι θα προκαλέσει οχεδόνδιψή- 
φιο ποσοστό ύφεσης της οικονομίας. Η έξαροη 
της νόσου μετά το καλοκαίρι έχει ήδη κοστίσει τη 
ζωή σε περισσότερους από 400 ανθρώπους και 
εκτόξευσε τον αριθμό των κρουσμάτων κοντά 
στις 25.000.

Με αυτά τα δεδομένα, το δεύτερο κύμα απειλεί 
να γονατίσει το σύστημα υγείας και να καταστρέ
ψει ό,τι στέκεται ακόμη στο επίπεδο της οικονο
μίας. Αν υποθέσουμε ότι περιορίζονται οι συνέ
πειες στη δημόσια υγεία, εφόσον αποφασιστούν 
τοπικά και όχι μόνο lockdown, οι επιπτώσεις στην 
οικονομία θα είναι οδυνηρές, με την ανεργία να 
εκτινάσσεται και τα λουκέτα στις επιχειρήσεις να 
μπαίνουν το ένα μετά το άλλο.

Ηδη το λιανεμπόριο βιώνει πρωτόγνωρες συν
θήκες με τους τζίρους να είναι σχεδόν ανύπαρ
κτοι και τα λειτουργικά έξοδα να «πνίγουν» τους 
καταστηματάρχες.
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1  Πίεση στις ΜΕΘ, ανησυχία για την Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 896.82 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πίεση στις ΜΕΘ, 
ανησυχία για 
την Βόρεια Ελλάδα
«Καμπανάκι» 
ενόψει του χειμώνα

Οριακά σταθερή αλλά άκρως ανησυ
χητική είναι η εξέλιξη του δεύτερου 
κύματος του κορωνο'ΐού στη χώρα 
μας. Ο ημερήσιος αριθμός κρουσμά
των καταγράφει αυξητική πορεία, οι 
θάνατοι κάποιες ημέρες είναι διψή
φιοι, ενώ ορισμένες ΜΕΘ νοσοκο
μείων αναφοράς χτυπούν «κόκκινο». 
■ Αρθρα των Ευσταθίου Καστρίτη, 

Αναστασίας Κοτανίδου, Θάνου 
Δημόηουλου και του Ηλία Μόσιαλου 

Σελ. 18,26
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1  Πίεση στις ΜΕΘ, ανησυχία για την Βόρεια Ελλάδα
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,18 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Ανησυχία για την πίεση στις ΜΕΘ
Με τον χειμώνα προ των πυλών, οι επιστήμονες κρούουν τον κώδωνα κινδύνου για τις αντοχές των νοσοκομείων αναφοράς

ΘΑΝΑΤΟΙ
ανά 100.000 κατοίκους 
πς τελευταίες 14 ημέρες 

^ στην Ε.Ε. και στο
Ηνωμένο Βασίλειο

Q Τσεχία 5,2
0 Ρουμανία 4,2
0 Ισπανία 3,4
Q Ουγγαρία 2,9
0 Βέλγιο 2,6

0 Ελλάδα 0,8

@ Γερμανία 0,3
Κύπρος 0,3
Σουηδία 0,3

^ Εσθονία 0,2
Λετονία 0,2
Φινλανδία 0,1

Συναγερμός για την αύξηση των θυμάτων
ί ι

Εξέλιξη θανάτων 26/2 έως 31/8 1/9 έως 30/9 1/10 έως 16/10
λόγω κορωνοϊού 
στην Ελλάδα 266 125 99
ΚΛΙΝΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

/

122-
σιην
Απική

σιη διάθεση του ΕΣΥ

C0VID-19

ιδιωτικά
ΣΧΕΔΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΑΝΑΠΤΥΧΘΟΥΝ 

από δωρεές και «άνοιγμα» κλειστών κλινών

268 62
νέες κλίνες ΜΕΘ νέες κλίνες ΜΑΦ

ΜΕΘ: Μονάδες Εντατικής θεραπείας / ΜΑΦ: Μονάδες Αυξημένης Φροντίδας
Η ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ

Συναγερμός μετά την Κοζάνη και για τα Ιωάννινα
Το ύψιστο επίπεδο συναγερμού για τον κορωνοίο προσεγγίζουν πολ
λές περιοχές της επικράτειας, με την Κοζάνη να είναι η πρώτη στην 
οποία εφαρμόστηκαν σε αυτά το δεύτερο κύμα αυστηρά μέτρα περιο
ρισμού που παραπέμπουν στο lockdown. Κοντά σε αυτά χο ενδεχόμενο 
βρίσκονται και ία Ιωάννινα, στα οποία από το περασμένο Σάββατο έως 
και την Παρασκευή, είχαν καιαγραφεί στην περιοχή 138 επιβεβαιωμένα 
κρούσματα. Αντίστοιχα ανησυχία προκαλεί η κατάσταση στη Θεσσαλονί
κη όπου το ίδιο διάστημα εντοπίστηκαν 229 κρούσματα, και στην Καστο
ριά (69). Σημειώνεται ότι σύμφωνα και με τις συστάσεις του Ευρωπαϊ
κού Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων, ένα απόχα κριτήρια 
για να χαρακτηριστεί μία περιοχή «κόκκινη» είναι να έχουν καιαγραφεί 
τις τελευταίες δύο εβδομάδες 50 κρούσματα ανά 100.000 πληθυσμού 
και το ποσοστό των θετικών στο κορωνοϊό τεστ να ξεπερνά το 4%, ή να 
καταγράφονται περισσότερα από 150 κρούσματα ανά 100.000 πληθυ
σμού, ανεξαρτήτως θετικότατος ίων τεστ. Στην Κοζάνη, η απόφαση για 
lockdown ελήφθη όταν τα κρούσματα ήταν 159,7 ανά 100.000 πληθυ
σμού. Τα Ιωάννινα, σύμφωνα με τα Γενική Γραμματεία Πολιτικής Προ
στασίας, απέχουν από το όριο, «αλλά όχι σημαντικά».

Της ΠΕΝΝΥΣ ΜΠΟΥΛΟΥΤΖΑ

Οριακά σταθερή αλλά άκρως ανησυ
χητική είναι η εξέλιξη του δεύτερου 
κήματος του κορωνοϊού στη χώρα 
μας, με τον ημερήσιο αριθμό των 
κρουσμάτων να καταγράφει αυξη
τική πορεία, τους θανάτους από την 
πανδημία να είναι κάποιες μέρες 
και διψήφιοι, και ορισμένες μονά
δες εντατικής θεραπείας βασικών 
νοσοκομείων αναφοράς να χτυπά
νε «κόκκινο» από τον αριθμό των 
διασωληνωμένων. Και η ανησυχία 
όλων είναι το τι θα γίνει από εδώ 
και πέρα όταν η πτώση της θερμο
κρασίας οδηγήσει σε μεγαλύτερη 
διασπορά του κορωνοϊού.

Με το δεύτερο κύμα σε πληρη 
εξέλιξη και τον χειμώνα προ των πυ
λών, οι γιατροί των νοσοκομείων και 
ειδικά των μονάδων εντατικής θε
ραπείας είναι εδώ και τουλάχιστον 
ένα μήνα σε «θέσεις μάχης», έχο
ντας περισσότερα όπλα και εμπειρία 
από την αρχική φάση της πανδημί
ας αλλά και μία πολύ πιο δύσκολη 
περίοδο μπροστά τους. Το ποσοστό 
κάλυψης των κλινών εντατικής θε
ραπείας COVID-19 στην Αθήνα είναι 
υψηλό, με δύο στις τρεις κλίνες να 
νοσηλεύουν αυτή τη στιγμή ασθε
νείς. Οι δυνατότητες δέσμευσης για 
την COVID-19 περισσότερων κλινών 
εντατικής από τις υφιστάμενες είναι 
πολύ περιορισμένες. Και αυτό διότι 
ήδη στις υπόλοιπες «non-COVID-19» 
δημόσιες κλίνες εντατικής της Ατ
τικής το ποσοστό κάλυψης αγγίζει 
επικίνδυνα το 90%. Είναι ενδεικτι
κό ότι την περασμένη Τετάρτη, από 
τις 122 κλίνες εντατικής COVID-19 
της Αττικής καλυμμένες ήταν οι 81 
(66,3%), ενώ από τις υπόλοιπες 205 
κλίνες εντατικής «ηοη-COVID» του 
Λεκανοπεδίου, καλυμμένες ήταν οι 
183 (89,3%).

Στο νοσοκομείο «Σωτηρία», ένα 
από τα βασικά νοσοκομεία ανα
φοράς για τον κορωνοϊό, την προ
ηγούμενη Παρασκευή από τις 29 
κλίνες ΜΕΘ και ΜΑΦ - COVID-19, 
κενές ήταν οι εννέα. «Δεν έχουμε 
πολλές κενές κλίνες εντατικής, αλ
λά υπάρχουν», ανέφερε στην «Κ» 
η πνευμονολόγος και συντονίστρια 
διευθύντρια της 7ης Πνευμονολο- 
γικής κλινικής του νοσοκομείου 
«Σωτηρία», Μίνα Γκάγκα, προσθέ
τοντας ότι από την ερχόμενη εβδο-

Γιατροί του ΕΣΥ τονί
ζουν ότι θα πρέπει 
να μη διαταραχθεί 
η εξυπηρέτηση των 
υπόλοιπων ασθενών που 
δεν έχουν προσβληθεί 
από τον κορωνοϊό.

μάδα αναμένεται να ανοίξει νέα 
ΜΕΘ δυναμικότητας 50 κλινών στο 
«Σωτηρία» από τη δωρεά της Βου
λής των Ελλήνων.

Η εβδομάδα που τελειώνει ήταν 
για το «Σωτηρία» λίγο πιο «ήσυ
χη» από πλευράς νοσηλείας ασθε
νών με κορωνοϊό. Στο νοσοκομείο 
λειτουργούν πλέον πέντε κλινικές 
COVID-19, στις οποίες την Παρα
σκευή νοσηλεύονταν 80-90 ασθε
νείς. «Υπάρχει κόπωση, υπάρχει 
άγχος, αλλά τώρα το φορτίο είναι 
μικρότερο σε σχέση με την πρώτη 
φάση της πανδημίας», σημειώνει η 
κ. Γκάγκα, υπενθυμίζοντας ότι πλέ
ον έχουν μπει και άλλα νοσοκομεία 
στη «μάχη» με τον κορωνοϊό («Γεν- 
νηματάς», «Λαϊκό» κ.ά.).

Στο νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», 
αυτή την εβδομάδα νοσηλεύονταν

ημερησίως κατά μέσον όρο 70-80 
ασθενείς. «Και στην πραγματικότη
τα πρόκειται για τα πιο βαριά πε
ριστατικά, καθώς οι ασθενείς που 
είναι σε φάση ανάρρωσης, διακο
μίζονται σε μικρότερα νοσοκομεία 
όπως η “Παμμακάριστος”», αναφέ
ρει στην «Κ» η επίκουρη καθηγή- 
τρια Πνευμονολογίας στο ΕΚΠΑ 
στην Α' Κλινική Εντατικής Θερα

πείας του νοσοκομείου, Παρασκευή 
Κατσαούνου. Σε ό,τι αφορά τις κλί
νες εντατικής θεραπείας για κορω- 
νοϊό στον «Ευαγγελισμό» σχεδόν το 
75% ήταν την περασμένη Παρα
σκευή καλυμμένο. «Δεν είμαστε σε 
κατάσταση να χρειάζεται κάποιος 
ασθενής φροντίδα σε εντατική και 
να μην τη λαμβάνει», σημειώνει η 
καθηγήτρια.

Συνοψίζοντας την κατάσταση 
στο νοσοκομείο η κ. Κατσαούνου 
επισημαίνει «πίεση από πλευράς 
αριθμού ασθενών με κορωνοϊό που 
χρήζουν νοσηλείας σαφώς έχουμε. 
Αλλά είναι διαφορετικά τώρα σε 
σχέση με τον περασμένο χειμώ
να. Υπάρχει πολύ καλύτερη δια
χείριση της πίεσης και δεν υπάρ
χει η έννοια του πανικού. Εχουμε 
όπλα θεραπευτικά, ξέρουμε τους 
τρόπους προστασίας από τον κο- 
ρωνοϊό, έχουμε την εμπειρία δια
χείρισης της νόσου και οργάνω
σης του νοσοκομείου προς αυτή 
την κατεύθυνση. Θα μπορούσε να 
πει κανείς ότι πέρυσι κάναμε την 
πρόβα τζενεράλε». Και προσθέτει, 
«όμως εάν τώρα που είμαστε ακό
μα στον Οκτώβριο και με καλές και
ρικές συνθήκες βλέπουμε μία αυ
ξανόμενη προσέλευση ασθενών, 
ανησυχούμε για το τι θα γίνει τον 
Δεκέμβριο και τον Ιανουάριο. Και 
παρότι η εμπειρία είναι μεγαλύτερη 
και η διαχείριση καλύτερη, ο φόβος 
είναι ότι αυτό δεν θα είναι αρκετό».

Την ανησυχία ότι δεν θα αντέξει 
το σύστημα Υγείας εάν αυξηθούν 
τα κρούσματα κορωνοϊού εκφρά
ζουν πολλοί γιατροί του ΕΣΥ που 
τονίζουν ότι θα πρέπει παράλληλα 
να μη διαταραχθεί η εξυπηρέτηση

των υπόλοιπων ασθενών που δεν 
έχουν προσβληθεί από τον κορω- 
νοϊό. Ενα από τα νοσοκομεία που 
ρίχθηκε πρόσφατα στη μάχη με 
τον κορωνοϊό είναι το «Γ. Γεννη- 
ματάς». Εδώ και ένα μήνα διαθέ
τει 31 απλές κλίνες νοσηλείας και 
δέκα κλίνες εντατικής για ασθε
νείς με COVID-19. Σύμφωνα με την 
πρόεδρο της Ενωσης Ιατρών Νο
σοκομείων Αθηνών-Πειραιώς και 
συντονίστρια διευθύντρια της Γ' 
Παθολογικής Κλινικής στο «Γ. Γεν- 
νηματάς» Ματίνα Παγώνη, οι απλές 
κλίνες COVID-19 είναι καλυμμένες, 
ενώ από τις δέκα κλίνες εντατικής 
την περασμένη Πέμπτη, μόνο δύο 
ήταν κενές.

«Επιπλέον, το νοσοκομείο πρέ
πει να αντιμετωπίσει πολλά περι
στατικά εκτός από τον κορωνοϊό», 
σημειώνει η κ. Παγώνη. Σε αυτό το 
πλαίσιο η ΕΪΝΑΠ σε συνάντηση 
που είχε με τις διοικήσεις της 1ης 
ΥΠΕ Αττικής και της 2ης ΥΠΕ Πει
ραιώς και Αιγαίου, ζήτησε να μην 
ισκήσει το μέτρο της μείωσης των 
χειρουργείων κατά 40% που προ- 
βλέπεται για την Αττική σε αυτή 
τη φάση της πανδημίας. Κατά την 
κ. Παγώνη το αίτημα έγινε δεκτό. 
Οπως επισημαίνει, «όλοι οι ασθενείς 
πρέπει να εξυπηρετηθούν. Δεν εί
ναι μόνο COVID-19 η ζωή».

Ανάγκη για κλίνες
Την ανάγκη αύξησης των κλινών 

εντατικής και για τα μη COVID-19 
περιστατικά, επισημαίνει μιλώντας 
στην «Κ» και ο πρόεδρος του σωμα
τείου εργαζομένων στο νοσοκομείο 
«Αττικόν», Μτχάλης Ρίζος. Σύμφωνα 
με τον ίδιο, το νοσοκομείο σε αυτή 
τη φάση λειτουργίας του διαθέτει 
αυτή τη στιγμή 23 κλίνες εντατικής 
για ασθενείς με κορωνοϊό, εκ των 
οποίων την τελευταία εβδομάδα 
οι καλυμμένες κυμαίνονται από 11 
έως 13, και δέκα για τα υπόλοιπα 
περιστατικά που χρήζουν εντατικής 
θεραπείας. «Το πρόβλημα είναι ότι 
δεν επαρκεί το προσωπικό, ενώ ζο
ρίζεται και η γενική λειτουργία του 
νοσοκομείου, επειδή είναι λίγες οι 
κλίνες εντατικής για τα άλλα περι
στατικά», αναφέρει ο κ. Ρίζος που 
τονίζει την ανάγκη αύξησης των 
κλινών ΜΕΘ στο «Αττικόν» του
λάχιστον κατά δέκα, με αντίστοιχη 
στελέχωση με προσωπικό.
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1  Πώς θα αποκτήσουμε ανοσία της αγέλης για τον
κορωνοϊό

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 26 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 668.62 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πώς θα αποκτήσουμε ανοσία της αγέλης για τον κορωνσίό
Του ΗΛΙΑ ΜΟΣΙΑΛΟΥ*

Οι προτάσεις για να επιτευχθεί η ανοσία της αγέλης χωρίς εμβόλιο ενέ
χουν μεγάλο ποσοστά ρίσκου για τη δημόσια υγεία. Ρίσκο, που μεταφρά
ζεται σε ανθρώπινες ζωές.

Τ
ι σημαίνει η αύξηση του αριθ
μού των κρουσμάτων; Εξαρ
ση ή δεύτερο κύμα;

Η πορεία της πανδημίας παρα
μένει αβέβαιη, αλλά γνωρίζουμε 
πώς θα τελειώσει; όταν η εξάπλω- 
ση του ιού αρχίζει να επιβραδύνε
ται, και τελικά σταματήσει εντε
λώς, επειδή αρκετά άτομα έχουν 
αναπτύξει ανοσία στον ιό. Τότε, 
είτε αυτό το σημείο επιτευχθεί 
από εμβόλιο, είτε επειδή μεγάλος 
αριθμός ατόμων «κόλλησε τον ιό» 
και έχει ανοσία, λέμε πως ο πλη
θυσμός έχει αναπτύξει «ανοσία 
της αγέλης».

Τα επίπεδα ανοσίας στον πλη
θυσμό ακόμα είναι πολύ χαμη
λά. Οταν τα επίπεδα της ανοσί
ας στον πληθυσμό περάσουν ένα 
ορισμένο όριο, τότε η επιδημία 
θα αρχίσει να εξαφανίζεται επει
δή θα υπάρχουν πολύ λίγοι άν
θρωποι που δεν έχουν κολλήσει, 
ώστε να μολυνθούν και να συνε
χίσει η αλυσίδα της διάδοσης. Το 
πιο πιθανό είναι αυτό το όριο να 
είναι το 60% του πληθυσμού. Το 
60% είναι επίσης το όριο όπου θα 
μειωθούν οι εστίες αναζωπύρω
σης - για παράδειγμα, ένας μολυ- 
σμένος επιβάτης που αποβιβάζε
ται από ένα κρουαζιερόπλοιο στο 
λιμάνι του Πειραιά -που θα έχει 
πλέον ανοσία της αγέλης- ίσως 
δημιουργήσει νέα εστία αλλά πο
λύ μικρής εμβέλειας.

Εύκολο ώς τώρα, σωστά; 
Ομως αυτό το όριο για να 

επιτευχθεί η ανοσία της αγέλης 
εξαρτάται από τον αριθμό των 
ατόμων που μπορεί να μολύνει 
κάθε φορέας. Και αυτό μπορεί να 
διαφέρει ανάλογα με την τοποθε
σία διαμονής ή και την οικογενει
ακή κατάσταση. Ο μέσος φορέας 
σε μια πολυκατοικία μπορεί να 
μολύνει πολύ περισσότερα άτο
μα από τον μέσο φορέα σε αγρο
τικό περιβάλλον ή μια αραιοκα
τοικημένη περιοχή. Ενα άτομο με 
πολλές κοινωνικές συναναστρο
φές, θα μολύνει περισσότερους 
σε σύγκριση με ένα άτομο με μι
κρή κοινωνική δραστηριότητα.

Πολύ συχνά οι ειδικοί της δη
μόσιας υγείας σκέφτονται την 
ανοσία της αγέλης στο πλαίσιο 
της εκστρατειών εμβολιασμού, 
που η βασική υπόθεση είναι πως 
ο καθένας έχει τις ίδιες πιθανό
τητες να προσβληθεί, να διαδώ
σει και να νοσήσει.

Αλλά λόγω,
• κοινωνικών συμπεριφορών ορι
σμένα άτομα εκτίθενται περισσό
τερο από άλλα,
• βιολογικών διαφορών αλλάζουν 
οι πιθανότητες να μολυνθούν ή 
να νοσήσουν σοβαρά κάποιοι.

Σε μια πανδημία -χωρίς εγγύ
ηση ότι κάποιο εμβόλιο θα είναι 
διαθέσιμο σύντομα- η ετερογέ-

Η νόσος COVID-19 εί
ναι πολυσυστημική και 
κάποια προβλήματα 
μπορεί να παραμείνουν 
για χρόνια. Και αυτά 
επιμένουν σε όλους, όχι 
μόνο στους ευάλωτους.

νεια στην ευαισθησία στη λοίμω
ξη αντανακλά στο απαιτούμενο 
πληθυσμιακό όριο επίτευξης της 
ανοσίας της αγέλης.

Συνήθως η ετερογένεια μειώ
νει αυτό το απαιτούμενο πληθυ- 
σμιακό όριο, γιατί αρχικά ο ιός 
μολύνει ευπαθή άτομα και εξα
πλώνεται γρήγορα. Αλλά για να 
εξαπλωθεί, ο ιός θα μολύνει και 
λιγότερο ευαίσθητα άτομα. Αυτό 
καθιστά δυσκολότερη την εξά- 
πλωσή του, οπότε η επιδημία αυ
ξάνεται πιο αργά από το αναμε
νόμενο σε σχέση με τον αρχικό 
ρυθμό διάδοσης του ιού.

Πολλοί ισχυρίζονται πως πε
ρίπου το 60% των πολιτών μιας 
χώρας θα χρειαστεί να εμβολια
στεί ή να έχει μολυνθεί από τον 
κορωνόίό και να αναρρώσει, ώστε 
σταδιακά να σταματήσει η εξά- 
πλωση της νόσου. Αλλά θεωρού
με πως τα εμβόλια πρώτης γενιάς 
δεν θα είναι 100% αποτελεσμα
τικά- πιθανώς αποτελεσματικά 
κατά 40-50%. Επομένως, αν εμ
βολιαστεί το 70% είναι εξαιρετι
κά αμφίβολο αν θα πετύχουμε 
ανοσία της αγέλης.

Αρα, να σταματήσουν όσοι δεν 
ανήκουν στις ευπαθείς ομάδες 
να παίρνουν μέτρα και να εκτε
θούν στον ιό;

Ετσι, ένα 30-40% του πληθυ
σμού -μάλλον- θα αποκτήσει 
ανοσία στους επόμενους μήνες.

Επιπλέον, με ένα σχετικά απο
τελεσματικό εμβόλιο θα ανέβει 
αυτό το 30-40% στο 60-80% του 
πληθυσμού, και λογικά θα απο
κτήσουμε ανοσία της αγέλης πιο 
γρήγορα.

Ολα αυτά είναι πολύ εύκολο 
να αναπτυχθούν σε θεωρητικό 
επίπεδο. Στην πράξη όμως είναι 
πρακτικά αδύνατον να διαχωρί
σουμε τους μη ευπαθείς από τις 
ευπαθείς ομάδες, γιατί:
• Οι ευπαθείς αντιστοιχούν στο 
35-45% των κατοίκων (ανάλογα 
με τη χώρα και τη δημογραφική 
της κατάσταση).
• Περίπου 40%-50% των μη ευ
παθών συζούν σε οικογένειες με 
ευπαθή άτομα.
• Με δεδομένα ότι το ποσοστό 
των ασυμπτωματικών ασθενών 
είναι σημαντικό και πως η νόσος 
μεταδίδεται 2-3 ημέρες πριν εκ
δηλωθούν συμπτώματα, πώς θα 
αποφευχθεί η μόλυνση των ευ
άλωτων στο οικογενειακό ή στο 
εργασιακό περιβάλλον;

Το λέω αυτό γιατί: 
α. Δεν είναι δυνατόν να διαχωρί
σουμε πλήρως το 35%-45% του 
πληθυσμού.
β. Η μεγαλύτερη διασπορά της νό
σου γίνεται εντός κλειστών χώρων 
και εντός της οικογένειας.

Ας απαντήσουμε και διαφορε
τικά την ίδια ερώτηση. Θα είναι 
οι μη ευάλωτοι ασφαλείς αν τους 
επιτραπεί να σταματήσουν να 
παίρνουν προφυλάξεις ώστε να 
«κολλήσουν» και να συμβάλουν 
έτσι στην επίτευξη της ανοσίας 
της αγέλης; Οχι βέβαια.

Ορισμένοι αναφέρονται στα 
χαμηλά ποσοστά θνητότητας 
στους νεότερους. Αυτό είναι γνω
στό από τον Ιανουάριο, όμως, 
δεν είναι «νέο». «Νέο» είναι, 
πως μεταξύ των ασθενών, κά
ποιοι θα αναπτύξουν μακροχρό

νιο COVID (Long-COVID) (ίσως 
και κάποιοι ασυμπτωματικοί). Η 
νόσος COVID-19 είναι πολυσυ
στημική και κάποια προβλήμα
τα μπορεί να παραμείνουν για 
χρόνια. Και αυτά επιμένουν σε 
όλους, όχι μόνο στους ευάλωτους. 
Δεν πρέπει να μας απασχολεί λοι
πόν μόνο η θνητότητα, αλλά ακό
μα περισσότερο οι μακροχρόνιες 
επιπτώσεις.

Οπότε, εάν δεν μπορέσουμε να 
διαχωρίσουμε πλήρως, ευπαθείς 
από μη ευπαθείς, τότε δεν έχει 
νόημα να προτείνουμε στους νε
ότερους να τζογάρουν με «χαρτί» 
την ηλικία τους.

Στην πράξη, όμως, ακόμα και 
με αυστηρή εφαρμογή των μέ
τρων δημόσιας υγείας, ένα ποσο
στό του πληθυσμού θα κολλήσει 
τον ιό, μέσα στους επόμενους μή
νες. Αυτό προσπαθούμε να απο
τρέψουμε, αλλά δεν θα το αποφύ
γουμε. Αν το ποσοστό αυτό είναι 
περίπου 10% και δεν υπάρχει με
γάλη διασπορά στους ευπαθείς, 
τότε αυτό το ποσοστό θα προ
στεθεί στο 30%-50% αυτών που 
θα αποκτήσουν ανοσία μέσω εμ
βολιασμού.

Αν επομένως ένα 40%-60% του 
πληθυσμού αποκτήσει ανοσία, θα 
είμαστε κοντά στην επίτευξη της 
ανοσίας της αγέλης. Είναι επίσης 
πιθανό να έχουμε περισσότερα 
από ένα εμβόλια. Αν έχουμε δύο 
εμβόλια για παράδειγμα, και το 
ένα είναι αποτελεσματικό για το 
40% του πληθυσμού και το δεύ
τερο για ένα ακόμη 30%, τότε 
θεωρητικά το πρόβλημα λύνεται.

Γιατί θα έχουμε -πρακτικά μι
λώντας- δυσκολίες; Γιατί θα πρέ
πει να εξετάσουμε τους εμβολια- 
σθέντες και να δούμε εάν έχουν 
αναπτύξει αντισώματα. Αν όχι, θα 
τους προτείνουμε να κάνουν το 
δεύτερο εμβόλιο. Αυτή η διαδικα
σία είναι χρονοβόρα και ακριβή, 
δεδομένου ότι δεν αναφερόμαστε 
σε δειγματοληπτικούς ελέγχους 
αλλά στο σύνολο του πληθυσμού.

Υπάρχει άλλη λύση; Ναι, να 
κάνουμε και τα δύο εμβόλια: αρχι
κά το πρώτο και μετά λίγες εβδο
μάδες το δεύτερο.

Συμπερασματικά, οι προτάσεις 
για να επιτευχθεί η ανοσία της 
αγέλης χωρίς εμβόλιο ενέχουν 
μεγάλο ποσοστό ρίσκου για τη 
δημόσια υγεία. Ρίσκου που με
ταφράζεται σε ανθρώπινες ζωές. 
Η δημόσια υγεία δεν είναι ένα 
πείραμα μεγάλης εμβέλειας ή θε
ωρητικών ασκήσεων. Είναι ένα 
σύνολο πρακτικών παρεμβάσεων 
προστασίας και προαγωγής της 
υγείας μας.

* 0 κ. Ηλίας Μόοιαλος είναι 
καθηγητής Πολιτικής της Υγείας 
σιο London School of Economics.
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1  Οι ασθένειες των παιδιών ανεβάζουν «πυρετό» στο
ΕΣΥ

Πηγή: ΜΠΑΜ Σελ.: 18 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 1076.7 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΦΑΚΕΑΟΕ
CO VIII-19

Οι αοθένειεζ τm
παιδιών ανεβάζουν 
((πυρετό» στο ΕΣΥ
«Καμπανάκι» παιδιάτρων για ενδεχόμενο αδιαχώρπτου I 

στα νοσοκομεία όταν ξεκινήσει το κύμα των ιώσεων.
Ρεπορτάζ
ΑΛΕΞΙΑ ΣΒΩΛΟΥ

ΕΝΑ διαφορετικό καμπανάκι 
κινδύνου για τα νοσοκομεία 
χτυπά π Πανελλήνια Ομο
σπονδία Ελευθεροεπαγγελ- 
ματιών Παιδιάτρων, που αφο
ρά τα εΕωτερικά ιατρεία, στα 
οποία αναμένεται να γίνει το 
αδιαχώρπτο, μόλις αρχίσουν 
οι εμπύρετες λοιμώΕεις.

«Τα παιδιά κάνουν πυρετό 
για διάφορους λόγους και οι 
γονείς θα προσέρχονται μα
ζικά για να κάνουν δωρεάν 
τα παιδιά τους τα απαιτούμε- 
να COVID τεστ, με συνέπεια 
από τπ μεγάλπ επιβάρυνσπ 
που θα προκλπθεί να υπάρ- 
Εει κίνδυνος να διαφύγουν 
τπς προσοχής σοβαρά περι
στατικά», τονίζει ο παιδία
τρος Κώστας Νταλούκας, εκ
πρόσωπος τπς Ομοσπονδίας, 
προσθέτοντας πως το υπουρ
γείο Υγείας θα βρει μπροστά 
του το πρόβλπμα. Κι αυτό γι
ατί το αρνπτικό τεστ COVID 
απαιτείται προκειμένου να 
επιστρέφει ο μαθπτής στο 
σχολείο και οι περισσότε
ρες οικογένειες αδυνατούν 
να πλπρώσουν από τπν τσέππ 
τους το τεστ σε ιδιωτικά δια
γνωστικά κέντρα και κλινικές, 
ενώ πολλά παιδιά θα μείνουν 
ανεμβολίαστα για τπ γρίππ, 
αφού οι συστάσεις για τον εμ
βολιασμό περιλαμβάνουν μό
νο ευπαθείς ομάδες ώστε να 
φτάσουν οι δόσεις του εμβολί
ου. «Όλα τα παιδιά έως πέντε 
ετών πρέπει να εμβολιαστούν 
για τπ γρίππ και όχι μόνο όσα 
έχουν υποκείμενα νοσήματα ή 
είναι μέχρι εΕι μπνών», τονίζει 
ο κ. Νταλούκας.

Περιφέρεια
Έστω και με καθυστέ- 

ρπσπ, αντιλαμβανόμενπ τον 
χαμό που θα γίνει στα δπμό- 
σια νοσοκομεία, π πγεσία του 
υπουργείου Υγείας προχώρπ- 
σε πριν δύο 24ωρα στπν ενερ- 
γοποίησπ πρωτοβάθμιων δο
μών υγείας στπν επικράτεια, 
όπου θα γίνονται και COVID 
τεστ. Όπως ανακοίνωσε ο 
Υπουργός Βασίλπς Κικίλιας, 
161 κέντρα υγείας και 42 πε
ριφερειακά ιατρεία ρίχνονται 
στπ μάχπ για τπν αντιμετώπι
σα τπς πανδπμίας, με τα 103 
κέντρα υγείας να Εεκινούν 
τπ λειτουργία τους από αύ
ριο Δευτέρα και άλλα 58 από 
τπν 15π Οκτωβρίου. Η ενερ- 
γοποίπσπ τπς Πρωτοβάθμιας

«Όταν αρχίσουν οι εμπύρετες 
λοιμώξεις, οι γονείς θα προσέρχονται 

στα νοσοκομεία για να κάνουν 
δωρεάν τα παιδιά τους 

COVID τεστ και από τπν επιβάρυνσπ 
που θα προκλπθεί ενδέχεται να 

διαφύγουν τπς προσοχής σοβαρά 
περιστατικά»

ΚΩΣΤΑΣ ΝΤΑΛΟΥΚΑΣ,
Παιδίατρος, εκπρόσωπος Πανελλήνιας 

Ομοσπονδίας Ελευθεροεπαγγελματιών Παιδιάτρων

«Δεν κάνουμε Covid 
τεστ επειδή τρέχει 

π μύτπ του παιδιού! 
Απαιτείται εξέτασπ 
από παιδίατρο και 

πυρετός που επιμένει 
τρεις πμέρες»
ΣΤΕΛΙΟΣ

ΛΟΥΚΙΔΗΣ,
Καθηγητής Πνετιμονολογίας 

ΕΚΠΑ

Η «ΤΡΙΤΗ» ΠΛΕΥΡΑ ΤΗΣ ΜΑΣΚΑΣ
Κάθε μάσκα προστασίας για τον κορω- 
νοϊό έχει δύο πλευρές, την μπροστά και 
την πίσω, σωστά; Λάθος, απαντούν οι 
επιστήμονες, τονίζοντας πως οι μάσκες 
στα σχολεία έχουν ακόμα μια πλευρά, 
την ψυχολογική! Πολλοί μαθητές παρα
πονιούνται ότι ζαλίζονται, αντιδρούν, 
νιώθουν άσχημα, καταπιέζονται, με τον 
ομότιμο καθηγητή Πνευμονολογίας-Παι- 
διατρικής του Αριστοτέλειου Πανεπι
στημίου Θεσσαλονίκης Ιωάννη Τσανά- 
κα και τον εκπρόσωπο της Ομοσπονδίας 
Παιδιάτρων Κώστα Νταλούκα να προ
συπογράφουν ότι αυτές οι αντιδράσεις 
«καθοδηγούνται» από τους γονείς.
Οι γονείς που αντιμετωπίζουν αρνητικά 
τη μάσκα περνούν το ίδιο μήνυμα στα 
παιδιά. «Η μάσκα μόνο ψυχολογικά μπο
ρεί να επηρεάσει τους μαθητές. Σίγου
ρα, όμως, η στέρηση από το να παίξουν 
με σωματική επαφή με τους φίλους τους 
μπορεί να τους δημιουργεί αρνητικά συ
ναισθήματα.
Από την άλλη, για κάποια παιδιά η χρήση 
της μάσκας, τα μέτρα και όλα αυτά που 
βιώνουν σε σχέση με τον κορωνοϊό τους

δημιουργούν φόβο κι ανασφάλεια. Μπο
ρεί να μην το δείχνουν, αλλά βαθιά μέσα 
τους υπάρχει.
Οι γονείς από το σπίτι και οι δάσκαλοι 
στο σχολείο πρέπει να τους μιλούν για 
τον φόβο της πανδημίας και να προσπα
θούν να τα εμψυχώσουν με θετικά συ
ναισθήματα ασφάλειας και σύντομου τέ
λους του προβλήματος», επισημαίνει ο 
Κώστας Νταλούκας. Ο καθηγητής Γιάν
νης Τσανάκας προσθέτει ότι τα παιδιά 
χωρίς καν να εκδηλώσουν αδιαθεσία εν
δέχεται να είναι φορείς του κορωνοϊού 
και να τον μεταφέρουν στο σπίτι και γι’ 
αυτό επιβάλλεται η χρήση της μάσκας 
στο σχολείο. «Επιστημονικά δεν έχει 
τεκμηριωθεί ότι η μάσκα προκαλεί ζα
λάδες ή άλλα προβλήματα. Περισσότε
ρο είναι το άγχος που μεταφέρεται από 
τους στα παιδιά, τα οποία προετοιμάζο
νται αναλόγως να ζαλιστούν και να νιώ
θουν δυσφορία, αφού κάθε παιδί όπως 
εκπαιδεύεται έτσι αντιδρά. Για την κα
θημερινότητα οι υφασμάτινες μάσκες 
είναι επαρκείς, αρκεί να φοριούνται σω
στά», καταλήγει ο κ. Τσανάκας.

Φροντίδας Υγείας έχει στόχο 
να αποσυμφορήσει τα νοσο
κομεία και πρωτίστως τα ανα
φοράς που «σπκώνουν» το 
μεγάλο βάρος τπς πανδπμίας 
του κορωνοϊού.

Τεστ Covid
Το μεγάλο ερώτπμα που 

βασανίζει τους γονείς είναι 
πότε πρέπει να κάνουν τεστ 
COVID τα παιδιά τους εφό
σον γυρίσουν από το σχολείο 
με συμπτώματα ή τα εμφανί
σουν στο σπίτι.

Όπως εΕπγεί ο καθπγπ- 
τής Πνευμονολογίας Στέ
λιος Λουκίδπς από το νο
σοκομείο «Αττικόν»: «Δεν 
κάνουμε τεστ COVID στα 
παιδιά επειδή τρέχει π μύτπ 
τους. Επίσπς, δεν κάνουμε με 
το παραμικρό σύμπτωμα για
τί ό,τι παραπέμπει σε συνάχι, 
δεν σπμαίνει πως οφείλεται 
σε λοίμωΕπ του κορωνοϊού. 
Αν ένα παιδί έχει τρεις πμέ
ρες πυρετό και αν π κλινική 
αΕιολόγπσπ που θα γίνει από 
τον παιδίατρο -και είναι επι- 
βεβλπμένη - δείΕει πως υπάρ
χει υποψία COVID-19 λοί- 
μωΕης, τότε απαιτείται τεστ. 
Προσοχή, όμως, πρέπει να 
αποφύγουμε τον πανικό γι
ατί υπάρχουν πολλά παιδιά 
που περνούν τρία έως τέσσε
ρα κρυολογήματα κάθε χειμώ
να, ενώ μπορεί να προσβλπ- 
θούν κι από άλλες λοιμώΕεις 
όπως γαστρεντερίτιδα, ρινί
τιδα, γρίππ. Για να μειωθεί 
ο κίνδυνος άλλπς λοίμωΕπς, 
τα παιδιά και οι ενήλικες που 
συγχρωτίζονται θα πρέπει να 
κάνουν το εμβόλιο για τπ γρί
ππ», τονίζει ο κ. Λουκίδπς 
στέλνοντας κι εκείνος το ίδιο 
μήνυμα με τους παιδίατρους 
πως οπλαδή το εμβόλιο τπς 
γρίππς πρέπει να γίνει σε όλα 
τα παιδιά.
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1  ιστορίες για βόρειους
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 13 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 400.51 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ιστορίες για βόρειους
«Τη δουλειά μας εμείς...». Η διευθύντρια του ΕΚΕΠΥ (Εθνικό 
Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας) Β. Ελλάδος Τζίνα Λεπτοκαρίδου 
- Λακασά απαντά στην παραπληροφόρηση, όπως γράφει σε 
ανάρτησή της, επισημαίνοντας ότι η Θεσσαλονίκη αλλά και η 
ευρύτερη περιοχή Μακεδονίας-Θράκης «συνειδητοποιώντας την 
επικινδυνότητα του ιού -μέσω των υγειονομικών περιφερειών 
και των εργαζομένων στα νοσοκομεία- τηρώντας με ευλάβεια 
τα μέτρα ατομικής προστασίας αντιστέκεται και αντιμετωπίζει 
την πανδημία με δύναμη, συνέπεια και θάρρος. Ας κρατήσουμε 
τις δυνάμεις μας αδιαφορώντας για μικροπολιτικές εμπάθειες». 
Αφορμή για τα όσα επεσήμανε, στάθηκε ο ισχυρισμός της 
ΠΟΕΔΗΝ ότι υπάρχουν δέκα κρούσματα υγειονομικών στο 
«Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης, ενώ όπως διόρθωσε το υπουργείο 
Υγείας ήταν... τρία

Η ΠΟΕΔΗΝ σε μία από τις τελευταίες ανακοινώσεις της 
υποστηρίζει ότι «στο Νοσοκομείο Κιλκίς σε χειρουργικό τμήμα 
εργαζόμενος διαγνώστηκε θετικός και τέθηκαν σε επταήμερη 
καραντίνα 17 εργαζόμενοι από διάφορα τμήματα Έγιναν τεστ 
και βρέθηκε θετικός ένας ακόμη εργαζόμενος. Δυστυχώς, 
όμως, η κλινική συνέχισε την λειτουργία της κανονικά και 
πραγματοποιήθηκαν τα χειρουργεία της χωρίς να γίνει 
απολύμανση (ψεκασμός) από ιδιωτικό συνεργείο με το οποίο έχει 
σύμβαση το νοσοκομείο».

Απολογισμός έργου για το επικουρικό προσωπικό διασωστών 
ΕΚΑΒ που προσελήφθη τον περασμένο Μάιο για... 
εσωτερικές διακομιδές των νοσοκομείων της 4ης ΥΠΕ ώστε 
οι νοσηλευόμενοι να μεταφέρονται χωρίς καθυστέρηση στα 
σπίτια τους ή σε άλλα νοσοκομεία Μέχρι σήμερα είχαμε 200 
διακομιδές στο ΑΧΕΠΑ, 337 στο ιπποκράτειο, 185 στον Άγιο 
Παύλο και 71 στο θεαγένειο. Πα χρόνια τα νοσοκομεία είχαν 
ασθενοφόρα αλλά όχι... οδηγούς!

«Σούμα» των κρουσμάτων -υπόπτων, επιβεβαιωμένων, 
νοσηλευομένων κ.ά.- από το πρώτο έως πριν από λίγα 24ωρα 
έκανε η 4η ΥΠΕ Μακεδονίας-Θράκης και μάλλον είναι η μοναδική 
σε όλη τη χώρα. Όπως αποκάλυψε το makthes.gr τα περισσότερα 
ύποπτα κρούσματα προσήλθαν στο ΑΧΕΠΑ και στο Ιπποκράτειο με 
6.495 ύποπτα κρούσματα που προσήλθαν για εξέταση στο πρώτο 
και 4.307 στο δεύτερο. Πάντως, τα νοσοκομεία με τους λιγότερους 
θετικούς ασθενείς είναι το αντικαρκινικό Θεαγένειο και αυτό 
του Διδυμοτείχου με τέσσερα και πέντε κρούσματα αντιστοίχως.
Το δε Θεαγένειο αντίθετα με όλα τα άλλα, δεν σταμάτησε τα 
χειρουργεία του ούτε για μία ημέρα!

Φιλάθλους του ΠΑΟΚ «δείχνουν» για την αύξηση των 
κρουσμάτων στη Θεσσαλονίκη. Οι φόβοι του ιατρικού κόσμου, 
τους οποίους είχε αναδείξει η «ΜτΚ» σε προηγούμενα φύλλα, 
επιβεβαιώθηκαν όπως μας είπαν παθολόγοι και λοιμωξιολόγοι. 
Από την πρώτη στιγμή μίλησε δημόσια και ο πρόεδρος του 
Πανελληνίου Ιατρικού Συλλόγου Αθανάσιος Εξαδάκτυλος 
εκτιμώντας ότι «η συγκέντρωση εκατοντάδων οπαδών έξω 
από το Μακεδονία Παλλάς λίγες ώρες πριν τον αγώνα με την 
Κρασνοντάρ ευθύνεται για τον διπλασιασμό των κρουσμάτων. 
Αυτά είναι γεγονότα που έχουν τίμημα. Οι κάθε είδους 
συνωστισμοί για οποιονδήποτε λόγο δημιουργούν πολύ μεγάλο 
πρόβλημα».
Κόσμος συγκεντρώθηκε και στη δίκη και καταδίκη της ΧΑ όπως 
και στις συγκεντρώσεις και πορείες για εργασιακά και άλλα 
ζητήματα. Η αύξηση των κρουσμάτων, εδώ και λίγες ημέρες, είναι 
από τριπλάσια και πάνω.

Έξι σκηνές στήθηκαν στους εξωτερικούς χώρους του «ΑΧΕΠΑ» σε 
μία προσπάθεια ενίσχυσης των δομών και υποδομών του, σε καιρό 
πανδημίας. Η ΔΕΘ τις διέθεσε στο πανεπιστημιακό νοσοκομείο 
ώστε να γίνονται δειγματοληψίες σε ομάδες ασθενών που είναι 
ύποπτες για COVID-19 και να μη χρειάζεται να μπουν ή να κινηθούν 
στις βασικές εγκαταστάσεις του νοσοκομείου, ελαχιστοποιώντας 
ακόμη περισσότερο τον κίνδυνο ενδονοσοκομειακής διασποράς.
Η εικόνα θυμίζει έκθεση βιβλίου που παραδοσιακά φέρνει 
προσωρινή κακοκαιρία και... κύμα Θερμαϊκού. Ας ελπίσουμε ότι δεν 
θα σηκώσει και κύμα... κορονοϊού.

Μελ. Καρ.
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1  Νέος διοικητής στο Νοσοκομείο Νάουσας
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 49 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 85.69 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέος διοικητής
στο Νοσοκομείο Νάουσας
Ο Κώστας Λυκοστράτης είναι ο νέος διοικητής 
του Νοσοκομείου Νάουσας, μετά την αποχώρηση 
της Ιωάννας Πέρβου. Ο αναπληρωτής διοικητής 
του Γενικού Νοσοκομείου Ημαθίας, ανέλαβε και 
επίσημα τα καθήκοντά του, προχωρώντας σε μία 
πρώτη γνωριμία με το ιατρικό, νοσηλευτικό και 
διοικητικό προσωπικό παρουσία του Διοικητή της 
3ης ΥΠΕ Παναγιώτη Μπογιατζίδη.
Ο Κώστας Λυκοστράτης κατάγεται από την 
Σκύδρα, είναι πτυχιούχος Μοριακής Βιολογίας 
και Γενετικής του Πανεπιστημίου του Λέστερ, 
κάτοχος μεταπτυχιακού Διπλώματος Ειδίκευσης 
του Πανεπιστημίου του Γιορκ και Διδακτορικού 
Διπλώματος του Πανεπιστημίου του Λονδίνου.
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1  «Θανάσιμη πλάνη» η ανοσία της αγέλης
Πηγή: ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ ΤΗΣ

ΚΥΡΙΑΚΗΣ
Σελ.: 56-57 Ημερομηνία

έκδοσης:
18-10-2020

Επιφάνεια: 870.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 1200

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Θανάσιμη πλάνη» η ανοσία της αγέλης
'*Η ζωή με τον κορονοϊό μόνο εύκολη δεν είναι, ενώ 

οι οικονομικές απώλειες σε κάποιες χώρες είναι 
δυσβάσταχτες, όπως και η κόπωση που έχει επέλθει 
στον γενικό πληθυσμό. Όμως, η συζήτηση που κάποιοι 
τον τελευταίο καιρό ανοίγουν όλο και περισσότερο 
και στην Ευρώπη (στις ΗΠΑ ο Τραμπ ενθαρρυμένος 
και από την προσωπική του εμπειρία με τον ιό το 
λέει ξεκάθαρα) για την ανοσία της αγέλης, είναι πιο 
επικίνδυνη από ποτέ.
Κι αυτό, καλύτερα απ’ όλους το ξέρουν οι επιστήμονες 
που δέκα μήνες τώρα παλεύουν να σώσουν την 
ανθρωπότητα και δε μπορούν να δεχτούν πως θυσίες 

»αλλά και ζωές θα πάνε στράφι εάν επιλεγεί κι από άλλες 
χώρες, εκτός της Σουηδίας, η στρατηγική του «όποιον 
πάρει ο... Χάρος».
•ν,ε επιστολή τους που δημοσιεύτηκε στο έγκριτο 
ιατρικό περιοδικό «The Lancet» ογδόντα επιστήμονες 
χαρακτηρίζουν «θανάσιμη πλάνη» τη στρατηγική της 
ανοσίας της αγέλης, επισημαίνοντας πως η συζήτηση 
και το «ξαφνικό ενδιαφέρον» κάποιων χωρών να την 
υιοθετήσουν προκύπτει από την διαρκή αποθάρρυνση 
και την πτώση της πίστης πως ο αόρατος εχθρός θα 

.j/ικηθεί.
Η υπόθεση ότι η διέξοδος από την πανδημία είναι να 
προστατευθούν οι ευάλωτοι επιτρέποντας στον ιό να 

^μεταδοθεί ελεύθερα μεταξύ εκείνων που βρίσκονται 
σε μικρότερο κίνδυνο, είναι λανθασμένη, λένε. «Η 
ανεξέλεγκτη μετάδοση σε νεαρά άτομα θα φέρει 
σημαντική θνητότητα και θνησιμότητα σε ολόκληρο τον 
πληθυσμό. Εκτός από το ανθρώπινο κόστος, αυτό θα 

επηρεάσει το εργατικό δυναμικό στο σύνολό του και θα 
οδηγήσει στην κατάρρευση τα συστήματα υγείας που

πλέον θα αδυνατούν να περιθάλψουν κάθε ασθενή ό,τι 
κι αν έχει» επισημαίνουν.

Η Ευρώπη... κλειδώνεται ξανά
Κι ενώ οι επιστήμονες τρέχουν για να φέρουν τη 
σωτηρία του πλανήτη με τη μορφή εμβολίου, το δεύτερο 
κύμα της πανδημίας εμφανίζεται πιο επιθετικό κι από 
το πρώτο κι όλα δείχνουν πως μετά το Πάσχα και το 
καλοκαίρι, φέτος δε θα κάνουμε ούτε... Χριστούγεννα, 
τουλάχιστον όπως τα ξέραμε. Η μία μετά την άλλη, 
οι ευρωπαϊκές χώρες επιβάλλουν αυστηρότατους 
περιορισμούς που φτάνουν μέχρι το lockdown.
Η Γαλλία επέβαλε από χθες το βράδυ (Σάββατο) 
απαγόρευση της κυκλοφορίας μετά τις 9 μ.μ., ενώ 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες κλείνο υν σχολεία, ακυρώνουν 
προγραμματισμένα χειρουργεία και επιστρατεύουν 
φοιτητές της Ιατρικής καθώς οι επιβαρυμένες 
αρχές αντιμετωπίζουν το εφιαλτικό σενάριο μιας 
επανεμφάνισης του κορονοϊού στις αρχές του χειμώνα. 
Με τα νέα κρούσματα να ανέρχονται σε περίπου 100.000 
ημερησίως η Ευρώπη έχει με διαφορά ξεπεράσει τις 
ΗΠΑ, όπου κατά μέσον όρο καταγράφονται περισσότερα 
από 51.000 κρούσματα καθημερ ινά.

Εκτός ελέγχου η κατάσταση στιι Γαλλία
Καθώς ο αριθμός των κρουσμάτων στη Γαλλία αυξήθηκε 
δραματικά, ο πρόεδρος Εμανουέλ Μακρόν ανακοίνωσε 
νυχτερινή απαγόρευση της κυκλοφορίας για τέσσερις 
εβδομάδες, από χθες, στο Παρίσι και σε άλλες μεγάλες 
πόλεις, γεγονός που θα επηρεάσει σχεδόν το ένα τρίτο 
από τα 67 εκατομμύρια κατοίκους της χώρας.
Σε συνέντευξή του στην εθνική τηλεόραση, ο Μακρόν

δήλωσε ότι η νυχτερινή απαγόρευση της 
κυκλοφορίας αποσκοπεί στο να παγώσουν 
προσωρινά «τα πάρτι, οι στιγμές κεφιού όπου 
συνυπάρχουν 50 ή 60 άτομα και τα εορταστικά 
απογεύματα διότι, δυστυχώς, όλα αυτά είναι 
φορείς της επιτάχυνσης της νόσου».
Οι περισσότερες ευρωπαϊκές κυβερνήσεις 
χαλάρωσαν τα lockdowns στη διάρκεια του 
καλοκαιριού για να αναζωογονηθούν οι οικονομίες 
τους που είχαν ήδη πληγεί από το πρώτο κύμα της 
πανδημίας.
Αλλά η επιστροφή στην κανονικότητα -από τα 
κατάμεστα εστιατόρια και την επιστροφή των 
φοιτητών στα πανεπιστήμια- πυροδότησε μια 
ραγδαία αύξηση των κρουσμάτων σε ολόκληρη 
την ήπειρο.
Η Γερμανίδα καγκελάριος Ανγκελα Μέρκελ 
δήλωσε ότι μαζί με τους ηγέτες των 16 κρατιδίων 
της χώρας συμφώνησαν στη λήψη αυστηρότερων 
μέτρων σε μια μαραθώνια συνεδρίαση. 
«Βρισκόμαστε ήδη σε μια φάση αύξησης με 
γεωμετρική πρόοδο, οι αριθμοί καθημερινά το 
δείχνουν αυτό», είπε.
Τα μπαρ και οι παμπ είναι μεταξύ των 
επιχειρήσεων εκείνων που έκλεισαν πρώτες ή που 
υποχρεώθηκαν να κλείνουν νωρίτερα στο πλαίσιο 
των νέων lockdowns, αλλά τώρα τα αυξανόμενα 
ποσοστά μόλυνσης θέτουν επίσης υπό δοκιμασία 
την αποφασιστικότητα των κυβερνήσεων να 
κρατήσουν τα σχολεία ανοιχτά και αδιάκοπη την 
παροχή ιατρικής φροντίδας για ασθενείς που δεν 
πάσχουν από Covid-19.
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Ακόμη και ο πάπας Φραγκίσκος υποχρεώθηκε να 
τηρήσει τους νέους κανονισμούς για τον κορονοϊό 
μένοντας σε ασφαλή απόσταση από τους πιστούς 
κατά την εβδομαδιαία του ακρόαση την Τετάρτη. 
Στη Λισαβόνα, οι φίλαθλοι του ποδοσφαίρου 
δεν εξεπλάγησαν όταν πληροφορήθηκαν ότι ο 
αρχηγός της εθνικής τους, ο Κριστιάνο Ρονάλντο, 
βρέθηκε θετικός στον ιό λέγοντας ότι απλώς 
φάνηκε ότι όλοι κινδυνεύουν από τον κορονοϊό.
Η Τσεχία, με το χειρότερο κατά κεφαλήν 
ποσοστό μολύνσεων στην Ευρώπη, υποχρέωσε 
τους μαθητές σε τηλεκπαίδευση και σχεδιάζει 
να επιστρατεύσει χιλιάδες φοιτητές Ιατρικής.
Τα νοσοκομεία της χώρας ματαιώνουν τις μη 
επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις για να 
αποδεσμεύσουν κλίνες.
Η Πολωνία εντατικοποιεί την εκπαίδευση για 
τις νοσηλεύτριες και εξετάζει την δημιουργία 
νοσοκομείων εκστρατείας, η Μόσχα πρόκειται 
να θέσει πολλούς μαθητές σε καθεστώς 
τηλεκπαίδευσης και η Βόρεια Ιρλανδία κλείνει 
σχολεία για δύο εβδομάδες και εστιατόρια για 
τέσσερις.
Οι προσπάθειες παρασκευής ενός εμβολίου 
συναντούν εμπόδια σε κάποιες περιοχές με 
την Johnson & Johnson να παγώνει τις κλινικές 
δοκιμές έπειτα από την ανεξήγητη ασθένεια σε 
μια από αυτές ενός συμμετέχοντος. Από την 
άλλη, οι δοκιμές της AstraZeneca στις ΗΠΑ έχουν 
παγώσει εδώ και πάνω από έναν μήνα.
Η Ρωσία, η οποία κατέγραψε αριθμό ρεκόρ 
ημερήσιων κρουσμάτων, έχει στο μεταξύ δώσει 
ρυθμιστική έγκριση για την παρασκευή ενός 
δεύτερου εμβολίου.

Ανέτοιμες οι κυβερνήσεις της Ε.Ε., 
παραδέχεται η Κομισιόν
Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή προειδοποίησε πως οι 
κυβερνήσεις της ΕΕ είναι ανέτοιμες μπροστά στο 
νέο κύμα μολύνσεων COVID-19 και συνέστησε 
την υιοθέτηση κοινών μέτρων για τη διάθεση των 
εμβολίων, όταν αυτά καταστούν διαθέσιμα.
«Ενώ η εξέλιξη της πανδημίας επιστρέφει στα 
επίπεδα του Μαρτίου, δεν συμβαίνει το ίδιο με 
το επίπεδο της ετοιμότητάς μας», υπογράμμισε ο 
αντιπρόεδρος της Κομισιόν Μαργαρίτης Σχοινάς.
Ο ίδιος κάλεσε τα κράτη της ΕΕ να υιοθετήσουν 
μια κοινή στρατηγική για τη νέα φάση της 
πανδημίας και να αποφύγουν την «κακοφωνία» των 
διαφορετικών εθνικών μέτρων που χαρακτήρισε 
τους πρώτους μήνες της πανδημίας στην ήπειρο.
Τα νοσοκομεία και οι υπηρεσίες εμβολιασμού 
θα πρέπει να στελεχωθούν καταλλήλως με 
εξειδικευμένους εργαζόμενους οι οποίοι να 
διαθέτουν τον απαραίτητο προστατευτικό 
εξοπλισμό, ανακοίνωσε η Επιτροπή, καλώντας 
τις κυβερνήσεις να αποφύγουν τις ελλείψεις 
που παρατηρήθηκαν στην ΕΕ στη διάρκεια της 
πανδημίας τον Μάρτιο.
Σύμφωνα με μια συντηρητική εκτίμηση, που είχε 
κάνει η Επιτροπή τον Ιούλιο, οι άνθρωποι που 
ανήκουν στις «ομάδες προτεραιότητας» μπορεί να 
φθάνουν τα 200 εκατομμύρια σ’ έναν ευρωπαϊκό 
πληθυσμό 450 εκατομμυρίων.
Η Επιτροπή κάλεσε επίσης τις κυβερνήσεις της ΕΕ 
να προετοιμασθούν για πιθανή διανομή εμβολίων 
που μπορεί να χρειάζεται να αποθηκεύονται σε 
εξαιρετικά χαμηλές θερμοκρασίες.

Πηγή: Guardian, ΑΠΕ-ΜΠΕ
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Επιφάνεια: 2054.97 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΥΠΟΜΟΝΗ 60 ΗΜΕΡΩΝ 
ΣΥΣΤΗΝΟΥΝ ΟΙ ΕΙΔΙΚΟΙ

ΣΤΗΝ ΤΕΛΙΚΗ 
ΕΥΘΕΙΑ ΓΙΑ 

ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
■ ΣΕΛΙΔΕΣ 22, 35
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Στο... κόκκινο οι δοκιμές, 
αργεί το «πράσινο φως»
ΟΙ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΙΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΖΟΝΤΑΙ 
ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ ΤΟΥ ΚΟΣΜΟΥ

G
ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ 
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

mgeorganta@e-typos.comΚ ............
λουθεί στην... κούρσα 
των εμβολίων κατά 

του κορονοϊού, καθώς ήδη ορισμέ
νες εταιρίες βρίσκονται προ των πυ
λών να αποκαλύψουν τα ευρήματα 
από τις δοκιμές τους. Και ενώ όλη 
η ανθρωπότητα αναμένει πώς και 
πώς αποτελεσματικά εμβόλια κατά 
της Covid-19, συνηθισμένες διακο
πές στις μελέτες -όπως τελευταία 
έγινε με την Johnson and Johnson- 
φρενάρουν την -έτσι κι αλλιώς- πολύ 
χρονοβόρα διαδικασία παραγωγής

ενός εμβολίου. Οι κυβερνήσεις, πά
ντως, προετοιμάζονται για τον εμ
βολιασμό του κόσμου -με στόχο τη 
μακροπρόθεσμη δημιουργία ανοσίας 
που ουσιαστικά θα βάλει τέλος στην 
πανδημία- όταν ένα ή περισσότερα 
εμβόλια πάρουν το «πράσινο φως». Η 
Ευρωπαϊκή Ενωση ανακοίνωσε την 
περασμένη Πέμπτη τη στρατηγική 
της για τον εμβολιασμό των Ευρω
παίων πολιτών.

Ηδη ορισμένες εταιρίες πλησιά
ζουν στο να αποκαλύψουν τα αρχικά 
τους ευρήματα. Η αμερικανική εται
ρία βιοτεχνολογίας Moderna, η αμε
ρικανική φαρμακοβιομηχανία Pfiz
er, σε συνεργασία με την BioNTech, 
καθώς και η AstraZeneca, σε συνερ
γασία με το Πανεπιστήμιο της Οξ
φόρδης, θα μπορούσαν να παρέχουν 
έγκαιρες αναλύσεις δεδομένων από 
τις διάφορες μεγάλες δοκιμές τους, 
τους επόμενους δύο μήνες. Η εταιρία

Johnson & Johnson δεν είναι πολύ 
πίσω, σύμφωνα με τα όσα γίνονται 
γνωστά στους επιστημονικούς κύ
κλους. Ωστόσο, λίγες ημέρες μετά τη 
σύμβαση που ενέκρινε η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή με τη φαρμακευτική εται
ρία Janssen Pharmaceutica NV, μία 
από τις φαρμακευτικές εταιρίες της 
Johnson & Johnson, η φαρμακοβιο
μηχανία ανακοίνωσε την προσωρινή 
παύση των κλινικών δοκιμών Φά
σης 3 λόγω ανεξήγητης ασθένειας σε 
συμμετέχοντα. Τουλάχιστον δύο φο
ρές έχει διακόψει και η AstraZeneca 
τις δοκιμές, με τη διαδικασία αυτή 
να θεωρείται κατά τους επιστήμονες 
πολύ συνηθισμένη και λογική.

Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργα
νισμό Υγείας, 40 υποψήφια εμβόλια 
βρίσκονται σε κάποιο στάδιο κλινικής 
αξιολόγησης, με δέκα εξ αυτών να 
έχουν ήδη φτάσει σε Φάση 3, κατά 
την οποία αξιολογείται τόσο η ασφά

λεια για ανθρώπινη χρήση όσο και η 
αποτελεσματικότητά τους.

Ποια προκρίνονται
• AZD1222 (Πανεπιστήμιο Οξ
φόρδης/AstraZeneca): Παρότι οι 
κλινικές δοκιμές διακόπηκαν δύο φο
ρές λόγω ανεπιθύμητων ενεργειών σε 
δύο εθελόντριες, τώρα διεξάγονται 
και πάλι κανονικά σε Ηνωμένο Βα
σίλειο, Βραζιλία και Νότια Αφρική. 
0 διευθύνων σύμβουλος της Astra
Zeneca, Πασκάλ Σοριό, έχει δηλώ
σει ότι το πρόγραμμα ανάπτυξης του 
εμβολίου συνεχίζεται κανονικά και 
θα υποβληθούν στους ρυθμιστικούς 
φορείς πριν από τα τέλη του 2020 με 
στόχο να καταστεί διαθέσιμο τέλη του 
έτους, αρχές του επόμενου.

• ΒΝΤ162Β1 (BioNTech/Pfizer):
Οι δύο εταίροι έχουν καταθέσει αί
τηση στον Αμερικανικό Οργανισμό
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Η διαδικασία 
σια εργαστήρια
ΟΙ ΕΤΑΙΡΙΕΣ δοκιμάζουν ία 
εμβόλιά τους έναντι ενός εικο
νικού φαρμάκου σε υγιείς εθε
λοντές προκειμένου να δουν 
αν το ποσοστό μόλυνσης από 
Covid-19 μεταξύ εκείνων που 
έλαβαν το εμβόλιο είναι σημα
ντικά χαμηλότερο συγκριτικά 
με εκείνους που έλαβαν το ει
κονικό εμβόλιο.

Ούτε οι συμμετέχοντες στη 
δοκιμή ούτε οι ερευνητές γνω
ρίζουν ποιος έχει λάβει το εμβό
λιο ή το εικονικό φάρμακο.

Ο χρόνος που απαιτείται για 
τη δημιουργία αποτελεσμάτων 
εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από 
το πόσο διαδεδομένος είναι ο 
ιός εκεί όπου διεξάγονται οι δο
κιμές. Σε περιοχές με μεγάλες 
επιδημίες και εξάπλωση της 
κοινότητας, οι μολύνσεις συσ
σωρεύονται πιο γρήγορα.

Τα εμβόλια πρέπει να έχουν 
τουλάχιστον 50% αποτελεσμα
τικότατα.

Ανεξάρτητες επιτροπές επι
βλέπουν τις δοκιμές. Εάν το εμ
βόλιο φαίνεται πολύ καλύτερο 
από το εικονικό φάρμακο, οι 
εταιρίες μπορούν να υποβάλουν 
αίτηση για επείγουσα χρήση και 
μελέτη. ■

Φαρμάκων και Τροφίμων για επέκτα
ση των κριτηρίων των ατόμων που 
λαμβάνουν μέρος στη Φάση 3 της 
μελέτης. Συνολικά εκτιμάται ότι θα 
συμπεριληφθούν 44.000 άτομα. Οι 
Pfizer και BioNTech δηλώνουν έτοι
μες να παραγάγουν 100 εκατομμύρια 
δόσεις του εμβολίου μέχρι τα τέλη του 
2020 και περίπου 1,3 δισεκατομμύριο 
δόσεις μέχρι τα τέλη του 2021.

• MRNA-1273 (Moderna/NIAID):
Το νωρίτερο που θα έχει η ερευνη
τική ομάδα επαρκή στοιχεία για να 
υποβάλει αίτηση για επείγουσα χρή
ση του εμβολίου είναι η 25η Νοεμ
βρίου, σύμφωνα με τον διευθύνο- 
ντα σύμβουλο της εταιρίας, Στέφαν 
Μπανσέλ. Η αμερικανική εταιρία 
Moderna έχει ανακοινώσει ότι θα 
παραγάγει 20 εκατομμύρια δόσεις 
του εμβολίου μέχρι τα τέλη του 2020 
και 50 εκατομμύρια με 1 δισεκατομ
μύριο δόσεις το 2021. Την εβδομά
δα που πέρασε ανακοινώθηκε ότι τα 
στοιχεία που προσκόμισε η εταιρία 
στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμά
κων (ΕΜΑ) κρίθηκαν ως αξιόλογα και 
επαρκή, ώστε να θεωρηθούν βάσιμα 
για να υποβάλει αίτηση έγκρισης από 
τον ΕΜΑ.

• JNJ-78436725 (Janssen/John
son & Johnson): Το συγκεκριμένο 
εμβόλιο έχει ανακοινωθεί ότι αναμέ
νεται να έχει αποτελέσματα για την 
ασφάλεια και την αποτελεσματικό- 
τητά του έως τα τέλη του 2020 ή τις 
αρχές του 2021. ■

Οι ομάδες 
προιεραιόχητας
ΣΥΜΦΩΝΑ με τη στρατηγική 
εμβολιασμού που ανακοίνω
σε η Κομισιόν την περασμένη 
Πέμπτη, όλα τα κράτη-μέλη 
θα έχουν πρόσβαση στα 
εμβόλια κατά της νόσου 
Covid-19 ταυτόχρονα με 
Βάση τον πληθυσμό τους. Ο 
συνολικός αριθμός των δό
σεων του εμβολίου θα είναι 
περιορισμένος κατά τα αρχικά 
στάδια της διάθεσης και πριν 
από την αύξηση της παραγω
γής. Ως εκ τούτου, οι ομάδες 
προτεραιότητας που πρέπει να 
ληφθούν υπόψη από τις χώ
ρες μόλις καταστούν διαθέσι
μα εμβόλια κατά της Covid-19 
είναι μεταξύ άλλων:
• Εργαζόμενοι σε εγκατα
στάσεις υγειονομικής περί
θαλψης και μακροχρόνιας 
φροντίδας.
• Πρόσωπα άνω των 60 
ετών.
• Πρόσωπα που είναι ιδιαιτέ
ρως ευάλωτα λόγω της κατά
στασης της υγείας τους.
• Εργαζόμενοι σε νευραλγι
κές θέσεις.
• Πρόσωπα που δεν μπο
ρούν να τηρήσουν φυσική 
απόσταση.
• Περισσότερο μειονεκτού- 
σες κοινωνικοοικονομικές 
ομάδες. «

W

Γ
ΕΘΝΙΚΟΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ 

ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Lockdown στην Κοζάνη,
στοίχημα να μην ξεφύγει η μετάδοση
ΜΙΑ ΝΕΑ κρίσιμη περίοδος της πανδημίας 
ξεκινά για τη χώρα μας, αφού η αλλαγή των 
κλιματολογικών συνθηκών με τις συνήθειες 
που την ακολουθούν -για παράδειγμα συγκέ
ντρωση κόσμου σε κλειστούς χώρους- απο
τελούν ένα «στοίχημα» ώστε να μην ξεφύγει 
η μετάδοση. Η επιβολή του πρώτου τοπικού 
lockdown για το δεύτερο επιδημικό κύμα 
στην Κοζάνη αποδεικνύει πόσο εύκολα μπο
ρεί να περάσει μια περιοχή σε κατάσταση 
αυξημένου κινδύνου και υπενθυμίζει την 
τεράστια σημασία τήρησης των μέτρων προ
στασίας. Η χώρα μας, πάντως, εξακολουθεί 
να τα πηγαίνει πολύ καλύτερα σε σχέση με 
τις άλλες ευρωπαϊκές.

Οι περισσότερες χώρες της Ευρώπης βρί
σκονται σε «υγειονομικό συναγερμό» και 
επιβάλλουν νέους περιορισμούς στον αγώ
να αναχαίτισης της Covid-19. Η χώρα μας, 
με εμφανώς πιο μικρούς 
αριθμούς τόσο όσον αφορά 
στις νέες διαγνώσεις όσο 
και στους νέους θανάτους, 
είναι χωρισμένη σε τέσσε
ρις ζώνες: Πράσινη (επίπε
δο 1), κίτρινη (επίπεδο 2), 
πορτοκαλί (επίπεδο 3) και 
κόκκινη (επίπεδο 4). Με 
τα δεδομένα μέχρι την πα
ρασκευή, από τις 74 Περι
φερειακές Ενότητες, οι 27 
εντάσσονται στο επίπεδο 
1, 25 στο επίπεδο 2, 21 στο 
επίπεδο 3 και 1 στο επίπεδο 4, η Κοζάνη. Η 
επιδημιολογική κατάταξη και τα μέτρα που 
ισχύουν για κάθε περιοχή αναμένεται να 
επικαιροποιούνται ανά 14 ημέρες.

Ωστόσο, όπως εξηγεί στον Ελεύθερο Τύπο 
της Κυριακής ο αναπληρωτής καθηγητής 
Επιδημιολογίας, Δημήτρης Παρασκευής, 
ανά πάσα στιγμή μπορεί να περάσει μία πε
ριοχή από το επίπεδο 3 στο επίπεδο 4. «Δεν 
χρειάζεται να περάσουν 14 ημέρες για να 
συμβεί αυτό. Οπως έγινε και με την Κοζά
νη. Αντίθετα, δεν γίνεται εάν δεν παρέλθει 
το 14ήμερο να γυρίσει μία περιοχή από το 
πορτοκαλί στο κίτρινο», αναφέρει ο κ. Πα
ρασκευής.

Τα κριτήρια για να τεθεί μια Περιφερειακή 
Ενότητα σε καθεστώς lockdown δεν είναι

μόνο τα αυξημένα κρούσματα που δηλώνο
νται καθημερινά. Οι ειδικοί για να εισηγη- 
θούν να «χρωματιστεί» κόκκινη μία περιοχή 
βάζουν στον παρονομαστή και ποιοτικά χα
ρακτηριστικά. «Για παράδειγμα, τα clusters 
που εντοπίζονται στην Κοζάνη μετά τη δι
αδικασία της ιχνηλάτησης είναι πολλά και 
μικρά. Αντιθέτως, στην Πέλλα τα περισσότε
ρα από τα περιστατικά που έχει τώρα προ
έρχονται από ένα cluster», εξηγεί ο αναπλη
ρωτής καθηγητής Επιδημιολογίας. Η Πέλλα 
είναι από τις περιοχές της περιφέρειας που 
προβληματίζουν τους επιστήμονες και έχει 
περισσότερα από 200 ενεργά κρούσματα. Το 
ίδιο και τα Ιωάννινα, που βρίσκονται σταθε
ρά καθημερινά στον μολυσματικό χάρτη με 
δεκάδες νέες μολύνσεις.

Εκτός από το πλήθος των συρροών, άλλα 
κριτήρια που λαμβάνονται υπόψη για να 

«ανέβει» επίπεδο μία πε
ριοχή είναι επίσης ο 
αθροιστικός αριθμός νέων 
κρουσμάτων ανά 100.000 
πληθυσμού σε διάστημα 
14 ημερών και η συνεχής 
αυξητική πορεία του ημε
ρήσιου αριθμού νέων περι
στατικών κορονοϊού.

Τον χάρτη όπως διαμορ
φώνεται σήμερα αναμένε
ται να αξιολογήσουν τα 
μέλη της Επιτροπής Εμπει
ρογνωμόνων την προσεχή 

Τετάρτη, ώστε να επικαιροποιηθούν τα δε
δομένα όπου χρειάζεται.

Η περιοχή με τη μεγαλύτερη διασπορά πα
ραμένει η Αττική, η οποία, όμως, τις τελευ
ταίες ημέρες, κατά τον κ. Παρασκευή, δεί
χνει τάση σταθεροποίησης. Η «μάχη» στο 
Λεκανοπέδιο δίνεται σε επίπεδο γειτονιών 
με πληθώρα rapid tests. Ο Πειραιάς, η Νί
καια και η πλατεία Βικτωρίας βρέθηκαν στο 
επίκεντρο των ελέγχων του ΕΟΔΥ.

Σε κάθε περίπτωση, τα περίπου 400 κρού
σματα καθημερινά πρέπει να μειωθούν κα
θώς το σύστημα Υγείας -με περισσότερους 
από 700 νοσηλευομένους με Covid-19 μέχρι 
την Παρασκευή- πρέπει να είναι ετοιμοπό
λεμο για τον χειμώνα όταν θα ενσκήψουν η 
γρίπη και άλλες ιώσεις. *

Η περιοχή με 
τη μεγαλύτερη 

διασπορά παραμένει 
η Αττική, η οποία 

όμως τις τελευταίες 
ημέρες δείχνει τάση 

σταθεροποίησης
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1  Η Ασία κερδίζει το στοίχημα, ενώ ο ιός καλπάζει στη
Δύση

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ ΤΗΣ
ΚΥΡΙΑΚΗΣ

Σελ.: 43 Ημερομηνία
έκδοσης:

18-10-2020

Επιφάνεια: 1005.93 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 12000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Πολύτιμη η εμπειρία 
από τον SARS το 2003
ΑΝ ΚΑΙ ειδικοί σημειώνουν τις 
διαφορετικές προσεγγίσεις της Ασίας 
και της Δύσης, δεν θα μπορούσαν να 
αγνοήσουν την εμπειρία που έχουν 
οι χώρες της Ανατολής. Η εξάπλωση 
του επίσης κορονοϊού SARS το 2003 
αποτέλεσε ένα ιδανικό μάθημα για τις 
ασιατικές χώρες, καθώς αυτήν τη φορά 
ήταν καλύτερα προετοιμασμένες και οι 
κυβερνήσεις μπορούσαν να δράσουν 
αποφασιστικότερα από την αρχή της 
πανδημίας έχοντας την υποστήριξη των 
πολιτών. Ενδεικτική είναι η άρνηση 
πολλών χωρών στην Ευρώπη, αλλά 
και το κίνημα που γιγαντώνεται στις 
ΗΠΑ με τους «αρνητές» μάσκας, κάτι 
που στην Ασία ήταν αυτονόητο από την 
πρώτη στιγμή, m

Η Ασία κερδίζει το στοίχημα, 
ενώ ο ιός καλπάζει στη Δύση
ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

ΑΘΗΝΑ ΣΟΥΤΖΟΥ
asoutzou(a)e-typos.com

Ο
ι μεγαλύτερες οικονομίες 

της Δύσης... πνίγονται από 
το δεύτερο κύμα κορονοϊού, 
επτά μήνες μετά την κήρυξη της πανδημίας 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, αγω- 

νιώντας για ένα αποτελεσματικό εμβόλιο. Οι 
χώρες της Ασίας-Ειρηνικού, από την άλλη, 
μετρούν μερικές εκατοντάδες κρούσματα, οι 
πολίτες έχουν εγκλιματιστεί στη νέα πραγ
ματικότητα εν μέσω Covid-19 και έχουν ήδη 
τεθεί οι δομές, ώστε να μπορούν να ζήσουν 
μαζί με τον κορονοϊό.

Ημερήσια κρούσματα
Η Ευρώπη καταγράφει περισσότερα ημερή
σια κρούσματα απ’ ό,τι οι ΗΠΑ, η Βραζιλία 
ή η Ινδία - χώρες που επί μήνες ηγούνταν 
στην εξάπλωση του κορονοϊού. Πολλές χώ
ρες καταγράφουν εκρηκτική αύξηση της 
εξάπλωσης έπειτα από την καλοκαιρινή 
ανάπαυλα, που φαίνεται ότι έφερε και αντί
στοιχη χαλάρωση στην αυστηρή τήρηση των 
μέτρων. Στη Βρετανία, εγείρονται ερωτήματα 
για το κατά πόσο η απόφαση του πρωθυ
πουργού Μπόρις Ίξόνσον να άρει τα μέτρα

τον Ιούνιο ήταν πρόωρη, αφού η χώρα έχει 
αυτήν τη στιγμή περισσότερους νοσηλευο- 
μένους στις ΜΕΘ απ’ ό,τι είχε τον Μάρτιο. 
Η Γαλλία και η Ολλανδία έσπασαν τα δικά 
τους ρεκόρ το προηγούμενο Σαββατοκύρια
κο, με τον υψηλότερο αριθμό κρουσμάτων 
από την έναρξη της πανδημίας. Στις ΗΠΑ, 
η ανακοίνωση ότι ο Αμερικανός πρόεδρος 
νοσεί από την Covid-19 επίσκιασε τις ειδή
σεις από τις τουλάχιστον 30 Πολιτείες που 
καταγράφουν αύξηση των κρουσμάτων.

Η εικόνα είναι διαφορετική στις περισ
σότερες χώρες της Ασίας-Ειρηνικού, κυρί
ως επειδή ακολουθούνται οι βασικές αρχές 
της επιδημιολογίας: ξεκάθαρη επικοινωνία, 
καραντίνα, έλεγχοι συνόρων, επιθετική ιχνη- 
λάτηση και διαγνωστικά τεστ. Στην Ταϊβάν 
τα κλαμπ είναι ανοιχτά, ενώ τα στάδια λει
τουργούν πλήρως από τον Αύγουστο. Την 
προηγούμενη εβδομάδα, έκαναν τον γύρο 
του κόσμου εικόνες με χιλιάδες άτομα που 
επισκέφθηκαν το Σινικό Τείχος. Ευρωπαϊκές 
χώρες που αντιμετώπισαν με επιτυχία το 
αρχικό πανδημικό κύμα, όπως η Γερμανία,

«Κλειδιά» για την εξέλιξη 
της Covid-19 αποτέλεσαν 
η εφαρμογή των βασικών 
αρχών της επιδημιολογίας 
και ο τουρισμός

φαίνεται πως έχουν αντίστοιχη προσέγγιση, 
όμως οι ειδικοί σημειώνουν πως σε Ισπανία, 
ΗΠΑ και Βρετανία έχουν προκληθεί ρωγμές 
σε πολιτικό και κοινωνικό επίπεδο, καθώς 
δεν τηρήθηκαν οι κανόνες στην επανεκκί
νηση της οικονομίας.

Ρητορική
Ακόμη όμως και να αποδεχθούν την ήττα 
τους να ακολουθήσουν το μοντέλο των 
ασιατικών κρατών, ο δρ Τομ Κόλμπουρν, 
επιδημιολόγος και λέκτορας του University 
College του Λονδίνου, υποστηρίζει πως κάτι 
τέτοιο θα ήταν πολύ δύσκολο, λόγω της ρη
τορικής που έχει κυριαρχήσει όλο αυτό το 
διάστημα. Ερευνες που έχουν πραγματο
ποιηθεί σε Ταϊβάν, Νέα Ζηλανδία και Νότια 
Κορέα δείχνουν πως τα ξεκάθαρα μηνύματα 
από τις κυβερνήσεις συνέβαλαν καθοριστικά 
στην πρόληψη της «κόπωσης από τη συνεχή 
συμμόρφωση» και έθεσαν τα θεμέλια για την 
έλευση των εμβολίων, χτίζοντας ταυτόχρονα 
σχέση εμπιστοσύνης μεταξύ των κυβερνήσε
ων και των πολιτών, που δημιουργεί κρίσιμο 
δεσμό για τη μελλοντική σταθερότητα των 
δημοκρατικών θεσμών.

Οι εξάρσεις της πανδημίας στην Ασία και 
τον Ειρηνικό είναι διαφορετικές από αυτές 
της Δύσης. Η Νέα Ζηλανδία περιόρισε την 
εξάπλωση εντός των συνόρων της έπειτα 
από μία νέα έξαρση τον Αύγουστο και τα 
κρούσματα δεν έφτασαν τα 19. Οι συνορι
ακοί έλεγχοι αποδείχθηκαν εξαιρετικά απο

τελεσματικοί, όπως απέδειξε η εφαρμογή 
τους σε Σιγκαπούρη, Χονγκ Κονγκ και Νέα 
Ζηλανδία, που έκλεισαν τα σύνορά τους σε 
ξένους επισκέπτες και όσοι επέστρεφαν δι
έμεναν σε ειδικές εγκαταστάσεις και είχαν 
άδεια από τη δουλειά. Αντίστοιχη τακτική 
ακολούθησε και το Βιετνάμ, που παραμένει 
κλειστό για τους ξένους και παρότρυνε τους 
πολίτες να κάνουν διακοπές στη χώρα.

Σε αντίθεση, η Ευρωπαϊκή Ενωση «άνοι
ξε» τον εσωτερικό τουρισμό τον Ιούνιο, παρά 
το γεγονός ότι πολλές ευρωπαϊκές χώρες κα
θυστέρησαν να καταστήσουν υποχρεωτικά 
τα τεστ κατά την επιστροφή τους. Σύμφωνα 
με την Υπηρεσία Τουρισμού των Ηνωμένων 
Εθνών UNWT0, το 81% των περιοχών ενός 
της Ευρώπης χαλάρωσε τους περιορισμούς, 
ενώ μόλις το 28% των περιοχών της Ασί- 
ας-Ειρηνικού χαλάρωσε τους ελέγχους στα 
σύνορα έως την 1η Σεπτεμβρίου.

Η Ταϊβάν και η Νότια Κορέα, που είχαν 
τον δεύτερο μεγαλύτερο αριθμό κρουσμάτων 
τον Φεβρουάριο, κατάφεραν να συγκρατή
σουν την εξάπλωση χωρίς νέα καραντίνα, 
εξελίσσοντας τα διαγνωστικά τεστ και τα συ
στήματα ιχνηλάτησης, ενώ διατήρησαν μια 
διαφανή επικοινωνιακή στρατηγική. Η Βρε
τανία ανέπτυξε συστήματα ιχνηλάτησης που 
ενημερώνουν ανθρώπους που συναντώνται 
ενώ έχουν νοσήσει. Από την άλλη, ασιατικές 
χώρες βασίστηκαν στην αντίστροφη ιχνηλά- 
τηση, προσπαθώντας να εντοπίσουν το γεγο
νός, το μέρος ή την πηγή της μόλυνσης. *
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1  Το προφίλ των ογκολογικών υπηρεσιών στη
Θεσσαλία

Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ ΤΗΣ ΛΑΡΙΣΑΣ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Του Δημ. Κατσανάκη

Η
 συνεργασία και η συνέργεια καθίσταται ολο

ένα και σημαντικότεροε παράγονταε τόσο για 
την αντιμετώπιση του καρκίνου, όσο και για 

τη διατήρηση καλήε ποιότηταε ζωήε του ασθενούε 
διαπιστώθηκε στη διάρκεια των εργασιών του 2ου 
Ογκολογικού Συνεδρίου Κεντρικήε Ελλάδαε, που 
οργανώθηκε με ιδιαίτερη επιτυχία στη Λάρισα.
Από ένα συνέδριο που αποσκοπούσε να αναδείξει 
όλεε τιε νεότερεε εξελίξειε γύρω από την αντιμετώπιση 
των νεοπλασιών και να προσεγγίσει όλα τα σύγχρονα 
προβλήματα του χώρου δεν θα μπορούσε να λείψει 
και η συζήτηση για τιε ογκολογικέε υπηρεσίεε στη 
Θεσσαλία.
Η σχετική συνεδρία με συντονιστέε τον καθηγητή Ογ- 
κολογίαε Αθ. Κωτσάκη, τον υποδιοικητή τηε 5ηε ΥΠΕ 
Στ. Παπαγεωργίου και τον πρόεδρο του Ιατρικού Συλ
λόγου Ντίνο Γιαννακόπουλο έκλεισε την πρώτη ημέ
ρα του τριήμερου συνεδρίου το βράδυ τηε προηγού- 
μενηε Πέμπτηε με εισηγήσειε και παρεμβάσειε από 
παρόχουε και λήπτεε των υπηρεσιών υγείαε που εί
χαν τα πάντα: αναλυτικά στοιχεία για την κατάσταση 
των ογκολογικών υπηρεσιών, σημαντικέε διαπιστώ-

Το προφίλ των ογκολογικών 
υπηρεσιών στη Θεσσαλία
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΤΗΚΕ ΣΤΟ 2ο ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ Κ. ΕΛΛΑΔΑΣ 
-ΑΝΙΣΟΜΕΡΗΣ Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ - ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΖΕΙ 
Η ΕΛΛΕΙΨΗ ΠΑΡΗΓΟΡΗΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ

μα Ακτινοθεραπείαε ΠΓΝΛ Α. Ρουπακιά ανέλυσε θέ
ματα που αφορούν την ακτινοθεραπεία στην Ελλάδα 
με ειδικέε αναφορέε στη Θεσσαλία, υποστηρίζονταε 
ότι η δωρεά 12 γραμμικών επιταχυντών του Ιδρύμα- 
τοε Σταύροε Νιάρχοε άλλαξε κυριολεκτικά την Ακτι
νοθεραπεία στην Ελλάδα.
Σύμφωνα με στοιχεία που παρουσίασε η Ελλάδα με 
βάση τιε οδηγίεε τηε Ευρωπαί'κήε'Ενωσηε χρειάζεται 
70 γραμμικούε επιταχυντέε και αυτή τη στιγμή λει
τουργούν 31 ακτινοθεραπευτικά μηχανήματα σε Δη
μόσια Νοσοκομεία και 20 σε Ιδιωτικά κέντρα. Στόχοε 
είναι οι ασθενείε να μπορούν να βρουν ακτινοθερα- 
πευτικό τμήμα σε απόσταση έωε 100 χιλιομέτρων 
από τον τόπο κατοίκισε τουε (ιδανικά σε χρονική από
σταση μίαε ώραε).
Με βάση αυτή τη σκέψη οι ειδικοί έχουν προτείνει 
νέα κέντρα στη Λαμία, την Τρίπολη, ένα κέντρο με
ταξύ Αλεξανδρούποληε και θεσσαλονίκηε, την εγ
κατάσταση 2 ακόμη μηχανημάτων στην Κρήτη και 
στη Ρόδο (με δημιουργία και μεγάλου ξενώνα φιλο- 
ξενίαε για τουε ασθενείε από τα άλλα νησιά). 
Αναφερόμενη στη Θεσσαλία υποστήριξε ότι συνο
λικά περίπου 3.000-3.600 άτομα ετησίωε χρειάζονται 
ακτινοθεραπεία με το 60% να αφορά νέα περιστατικά, 
ενώ το υπόλοιπο παλαιότερουε ασθενείε οι οποίοι 
υποτροπίασαν τοπικά και εμφάνισαν μεταστάσειε. 
Από άποψη υποδομών και εξοπλισμού στη Θεσσα
λία λειτουργούν 2 γραμμικοί επιταχυντέε, έναε στο 
Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο και έναε σε ιδιωτικό 
Κέντρο, αν και με βάση τα ευρωπαϊκά δεδομένα θα 
έπρεπε να λειτουργούν 7 γραμμικοί επιταχυντέε νέαε 
τεχνολογίαε.
Επιπρόσθετα για την κάλυψη των υπόλοιπων αναγ
κών απαιτούνται έναε αξονικόε εξομοιωτήε, ένα μη-

και του Ογκολογικού Συμβουλίου, σημειώνονταε ότι 
η χρήση των Ογκολογικών Συμβουλίων είναι σαφήε 
δεδομένου ότι δίδει τη δυνατότητα αφ ενόε μεν να 
αποφεύγονται οι θεραπευτικέε ακρότητεε, υπερβάσειε 
και αυθαιρεσίεε, αφ έτερου δε να επιμερίζεται η ευ
θύνη μεταξύ ιατρών σε σοβαρέε περιπτώσειε που διέ- 
πονται από το ΦΕΚ Α41//1-3 2012 το οποίο εισάγει 
όλη τη διαδικασία διατομεακήε αντιμετώπισηε των 
ασθενών με καρκίνο.

ΑΝΑΓΚΑΙΟΣ Ο ΞΕΝΩΝΑΣ
Από την πλευρά τηε η πρόεδροε του Συλλόγου Καρ
κινοπαθών Ιωάννα Καραβάνα διαπίστωσε μεγάλεε 
αλλαγέε στην παροχή υπηρεσιών υγείαε στουε ογ- 
κολογικούε ασθενείε τα τελευταία χρόνια, αναδει- 
κνύονταε ότι σε μια περίοδο εξαιρετικά δυσμενή για 
τη χώρα μαε όλοι οι ογκολογικοί ασθενείε βρήκαν 
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη, νοσηλεία και θερα
πεία, για να συμπληρώσει ότι φέτοε ήταν η πρώτη 
χρονιά που οι ασθενείε δεν αντιμετώπισαν κανένα 
πρόβλημα με την επάρκεια φαρμάκων.
Σε άλλο σημείο τηε παρέμβασήε τηε διαπίστωσε την 
ύπαρξη σοβαρών κτιριακών προβλημάτων στο Γενικό 
Νοσοκομείο Λάρισαε, κάλεσε τουε γιατρούε διαφό
ρων ειδικοτήτων να συνεργαστούν μεταξύ τουε για 
την έγκαιρη διάγνωση και ζήτησε την ενεργοποίηση 
του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου για την παροχή 
ψυχολογικήε υποστήριξηε σε μερίδα ασθενών. 
Καταλήγονταε χαρακτήρισε ωε το μεγαλύτερο πρό
βλημα τηε τοπικήε κοινωνίαε τη διαχείριση των ασθε
νών τελικού σταδίου αναδεικνύονταε το αίτημα τηε 
δημιουργίαε ενόε ξενώνα προκειμένου να καλύψει 
τιε συγκεκριμένεε ανάγκεε.
Οι ογκολογικέε υπηρεσίεε με αριθμούε:

Έιοζ ΕϊοπγΜίγκς
(ι&ΐΜκη)

νοσηΛείες)
(Εξ κτφεία)

iff1 j Y ■ f '___. 20ί9 1924
91% Ί

11244 
(+3256}

4134 (πρωινά) 
2522 α ir ΰγευ um ινά.)

■- *3 ■· » 2017 4975 12.701

σείε, ιατρικά πρωτόκολλα, προσδοκίεε για βελτίωση 
των υπηρεσιών αλλά και προβλήματα, το σημαντι
κότερο των οποίων αφορά την ελλιπή ανάπτυξη υπη
ρεσιών υποστηρικτικήε και παρηγορητικήε φροντίδαε 
για τη φροντίδα των ογκολογικών ασθενών τελικού 
σταδίου.
Το θέμα τηε έλλειψηε υποστηρικτικήε και παρηγορη
τικήε φροντίδαε για την ανακούφιση του πόνου, του 
άγχουε και τηε αγωνίαε του θανάτου έθεσε ο επίκου- 
ροε καθηγητήε Ογκολογίαε Ε. Σαλούστροε για να 
συμφωνήσει και η πρόεδροε του Συλλόγου Καρκι
νοπαθών Λάρισαε Ιωάννα Καραβάνα χαρακτηρίζον- 
ταε ωε μεγαλύτερο πρόβλημα τη διαχείριση των 
ασθενών τελικού σταδίου, για να αναδείξει το αίτημα 
τηε λειτουργίαε ενόε ξενώνα στη Λάρισα για τη νο
σηλεία αυτών των ασθενών.
Παρουσιάζονταε την κατάσταση ογκολογικών υπη
ρεσιών στη Θεσσαλία με τη ματιά του παθολόγου

ογκολόγου ο κ. Σαλούστροε ανάφερε ότι η Λάρισα, 
στην οποία λειτουργούν 2 ογκολογικέε κλινικέε στα 
δημόσια νοσοκομεία Λάρισαε και 3 σε ιδιωτικέε δο- 
μέε, βρίσκεται σε καλή κατάσταση πολύ κοντά στα 
επίπεδα τηε Αττικήε και τηε θεσσαλονίκηε από άποψη 
κλινών, με το Ηράκλειο να έχει το μεγαλύτερο αριθμό 
κλινών λόγω μεγάληε ανάπτυξηε τηε Ογκολογικήε 
Κλινικήε του Πανεπιστημίου Κρήτηε. 
Παρουσιάζονταε στοιχεία και αριθμούε υποστήριξε 
ότι στη Θεσσαλία ο ασθενήε έχει σημείο αναφοράε 
σε γιατρό και νοσοκομείο και χαρακτήρισε θετικό γε- 
γονόε ότι ο ιδιωτικόε τομέαε είναι ανεπτυγμένοε στην 
περιοχή τηε θεσσαλίαε, αποτελεί επιλογή για ασθενείε 
που θέλουν να αποφεύγουν το συνωστισμό του νο
σοκομείου, να έχουν περισσότερη ιδιωτικότητα.
Στα θετικά των υπηρεσιών κατέταξε την πρόσβαση 
των ογκολογικών ασθενών στο φάρμακο αλλά και 
την ύπαρξη δραστήριων συλλόγων ασθενών που 
συμπαρίστανται στουε ασθενείε με ψυχολογική υπο

στήριξη και κάλυψη ακόμα και διαμονήε. 
Παράλληλα διαπίστωσε μια ανισομερή ανάπτυξη των 
ογκολογικών υπηρεσιών στη Θεσσαλία καθώε η 
απουσία ογκολόγου παθολόγου στα νοσοκομεία τηε 
Καρδίτσαε και των Τρικάλων, όπωε είπε, δημιουργεί 
δυσκολίεε, για να προσθέσει πάντωε ότι ο διορισμόε 
ενόε και μόνο ογκολόγου σε κάθε νοσοκομείο πρω- 
τεύουσαε νομού δεν θα έλυνε το πρόβλημα.
Ο κ. Σαλούστροε επανέφερε το φιλόδοξο σχέδιο τηε 
Περιφέρειαε θεσσαλίαε και του περιφερειάρχη Κώστα 
Αγοραστού για την κατασκευή και λειτουργία Ογ- 
κολογικού Κέντρου στη Θεσσαλία, εκφράζονταε την 
ελπίδα ότι σε κάποιο από τα επόμενα ογκολογικά 
συνέδρια να ανακοινωθεί μια ουσιαστική πρωτοβου
λία και εξέλιξη στην κατεύθυνση υλοποίησηε του 
σχεδίου.

Η ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
Η επιμελήτρια Ακτινοθεραπευτικήε Ογκολογίαε Τμή-

χάνημα βραχυθεραπείαε και τουλάχιστον 21 τεχνο
λόγοι ανά βάρδια, όταν αυτή τη στιγμή το Πανεπι
στημιακό Νοσοκομείο διαθέτει κανέναν αξονικό εξο- 
μοιωτή (διαθέτει μόνο έναν κλασικό εξομοιωτή για 
δισδιάστατεε θεραπείεε), ένα μηχάνημα βραχυθερα
πείαε εκτόε λειτουργίαε και 6 τεχνολόγουε.

ΤΟ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
Ο καθηγητήε Γενικήε Χειρουργικήε του Ιατρικού Τμή- 
ματοε του Πανεπιστημίου θεσσαλίαε Κ. Τεπετέε προ
σέγγισε τιε ογκολογικέε υπηρεσίεε από την πλευρά 
των χειρουργών αναλύονταε τον θεραπευτικό αλ
γόριθμο στην Ογκολογική Χειρουργική και τα στάδια 
που αφορούν στη διάγνωση, την τεκμηρίωση-ταυ- 
τοποίηση, τη σταδιοποίηση, το Ογκολογικό Συμβού
λιο, την προεγχειρητική προετοιμασία, το χειρουργείο, 
τη μετεγχειρητική νοσηλεία και την αποκατάσταση. 
Ο κ. Τεπετέε υποστήριξε την ανάγκη ενεργοποίησηε 
και λειτουργίαε τόσο τηε Ογκολογικήε Επιτροπήε όσο

ΟγκολογικέΞ κλίνκ ΕΣΥ ανά νομό
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