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Για να φύγει ο κορονοϊός, πρέπει νι

Ο Αλβέρτος Μπουρλά γεννήθηκε νή» και στον Αλέξη Παπαχελά, «Γεννήθηκα, μ£ 
πριν από περίπου 60 χρόνια στη θεσ- μεγάλωσα, σπούδασα, ερωτεύτηκα και παν- δι 
σαλονίκη από μια εβραϊκή οικογένεια τρεύτηκα στη Θεσσαλονίκη. Η Θεσσαλονίκη στ 
που σώθηκε από το Ολοκαύτωμα, ήταν και είναι το κέντρο της ζωής μου». pc
Σπούδασε Κτηνιατρική στο ΑΠΘ, από Το 1993 άρχισε να εργάζεται στην Pfizer Πι 
όπου αποφοίτησε το 1986. Ολοκλή- Hellas, στην Αθήνα, η οποία μόλις είχε ανοί- vc 
ρωσε τη διδακτορική του διατριβή το ξει γραφεία στην πρωτεύουσα, κάτι που τον Ει 
1991 στην ίδια Σχολή, στο αντικείμε- ανάγκασε να αλλάξει την απόφασή του να 
νο της Βιοτεχνολογίας της Αναπαρα- ακολουθήσει ακαδημαϊκή καριέρα. κε
γωγής, υπό την καθοδήγηση του αεί- Τρία χρόνια αργότερα βρέθηκε στις Βρυξέλ- ιο 
μνηστου καθηγητή Παύλου Τσακά- λες, ξεκινώντας μια διεθνή καριέρα, κατά τη pc 
λωφ. διάρκεια της οποίας εργάστηκε και στις πέντε kc

Όπως είχε δηλώσει ο ίδιος ο ηπείρους, ενώ έζησε σε οκτώ διαφορετικές θι 
Μπουρλά, μιλώντας στην «Καθημερι- πόλεις, πέντε διαφορετικών χωρών. Το 2001 Tc

ins Kaiepivas 
ΠαπακωστοπούΓίου Τ

α ευχάριστα νέα για το εμβόλιο της Pfizer, που δείχνει να έχει απο

τελεσματικότατα 90%, είναι μια αχτίδα αισιοδοξίας στο θολό το
πίο. Αν όλα πάνε καλά, 90% αποτελεσματικότητα σημαίνει πως αν 
κάνουν το επίμαχο εμβόλιο 10 άτομα και εκτεθούν και τα 10 στον 
ιό, θα νοσήσει μόνο το ένα.

Επίσης η αποτελεσματικότητά του ξεπερνά εκείνη του εμβολίου της γρίπης, 
που κυμαίνεται στο 70%. Αν καταφέρουμε να αποκτήσουμε ανοσία αγέλης, 

δηλαδή ανοσία στο 60%-70%του πληθυσμού, μέσω του εμβολιασμού, 
δηλαδή αν καταφέρουν να εμβολιαστούν 7-8 εκατομμύρια του πληθυ

σμού της χώρας, τότε ο επ. καθηγητής Υγιεινής και Επιδημιολογίας 
του ΕΚΠΑ, Γκίκας Μαγιορκίνης, εκτιμά, μιλώντας στο Π, πως η επι
δημία σιγά σιγά θα σβήσει. Από τη μεριά του, ο καθηγητής Πολιτι
κής της Υγείας στο London School of Economics, Ηλίας Μόσια- 
λος, σε δηλώσεις του έκανε λόγο για εντυπωσιακά νέα, αναφε- 
ρόμενος σε αυτά που ανακοινώθηκαν από την Pfizer και τη γερ
μανική BioNTech, τονίζοντας ότι στην Ελλάδα αναμένεται αρ
χές Ιανουάριου. Το 90% αποτελεσματικότητα είναι κάτι το ανα
πάντεχο καθώς οι περισσότεροι ειδικοί περίμεναν 50%, τόνισε 
οκ. Μόσιαλος, προσθέτοντας όμως ότι δεν ξέρουμε αν αυτό το 
εμβόλιο θα είναι εξίσου αποτελεσματικό και στις Βαριές περι
πτώσεις. Ανέφερε δε ότι θα μάθουμε τα δεδομένα πριν από το 
τέλος της χρονιάς, οπότε και η Pfizer θα ανακοινώσει τα τελικά 
αποτελέσματα. Παράλληλα πρόσθεσε ότι θα πρέπει επίσης να 
δούμε πόση διάρκεια θα έχει η ανοσία από το εμβόλιο κι αν, 

εκτός από το να μας προστα
τεύει, θα εμποδίζει και τη μετά

δοση του ιού από αυτούς που θα 
το έχουν κάνει και πιθανώς θα 

εκτεθούν στον κορονοϊό. Σε ό,τι 
αφορά τη διάθεση του εμ

βολίου στην Ελλάδα, 
ανέφερε ότι πι-

Τι υποστηρίζει, 
μιλώντας στο «Π», 
ο Γκίκας Μαγιορκίνης

στεύει ότι στις αρχές της νέας χρονιάς θα 
αρχίσουμε να παίρνουμε εκατοντάδες 

χιλιάδες δόσεις αρχικά για το υγει
ονομικό προσωπικό και για τις 

πολύ ευπαθείς ομάδες.
«Αν προστατεύσουμε τις 

ευάλωτες ομάδες, αμέ
σως μετά αρχίζει να απο
φορτίζεται η πίεση στο 
Σύστημα Υγείας», υπο
γράμμισε ο κ. Μόσια
λος. Τέλος, τόνισε ότι 
μέχρι το τέλος της 
χρονιάς θα έχουμε

ί
και τα αποτελέσματα 
των Moderns και 
Astra Zeneca.

Πότε
θα φτάσουν 
τα πρώτα εμβόλια 
στην πατρίδα μας

ΑΛΒΕΡΤΟΣ ΜΠΟΥΡΛΑ
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α εμβολιαστούν 7.000.000Έλληνες
ΟΠΟΥ

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας υποστηρίζει πως το 
εμβόλιο κατά του κορονοίού ενδέχεται να κυκλοφορή
σει έως τον Μάρτιο του 2021 για τις πιο ευπαθείς ομά
δες και θα μπορούσε να αλλάξει θεμελιωδώς την πο
ρεία της πανδημίας.

Ο ΜπρουςΈιλγουορντ, μιλώντας στην ετήσια γενική 
συνέλευση του ΠΟΥ, είπε ότι τα προσωρινά αποτελέ
σματα που ανακοίνωσε η Pfizer Inc σχετικά με τις τε
λευταίου σταδίου δοκιμές ενός εμβολίου είναι «πολύ 
θετικά». «Εξαιρετική» χαρακτήρισε και ο κορυφαίος 
λοιμωξιολόγος των ΗΠΑ, Αντονι Φάουτσι, την είδηση 
πως το εμβόλιο ενάντια στον κορονοϊό της Pfizer απο
δείχθηκε κατά 90% αποτελεσματικό. «Αναμένεται να 
έχει τεράστια επίδραση σε οτιδήποτε κάνουμε αναφο
ρικά με την εξέλιξη της επιδημίας του κορονοίού από 
εδώ και στο εξής», είπε ο Φάουτσι και πρόσθεσε πως 
και το εμβόλιο που αναπτύσσει η Moderna ενδεχομέ
νως να έχει παρόμοια αποτελέσματα, καθώς βασίζεται 
επίσης στην τεχνολογία mRNA.

Τα «deal»
ΕΕ: 200 εκατ. δόσεις (οψιόν: 100 εκατ.).
Ιαπωνία: 120 εκατ. δόσεις.
ΗΠΑ: 100 εκατ. δόσεις (οψιόν: 500 εκατ.).
Ηνωμένο Βασίλειο: 30 εκατ. δόσεις.
Να σημειωθεί ότι Pfizer και BioNTech αναμένουν ότι θα 
έχουν 50 εκατ. δόσεις του εμβολίου φέτος και 1,3 δισ. Το 
2021.Η Pfizer δήλωσε ότι θα υποβάλει το εμβόλιο στην 
Αμερικανική Υπηρεσία Τροφίμων και Φαρμάκων για 
έκτακτη άδεια, μόλις λάβει κατά μέσο όρο δύο μήνες δε
δομένων παρακολούθησης σχετικά με την ασφάλεια, κά
τι που πιθανότατα θα συμβεί την επόμενη εβδομάδα. Ο 
Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων ξεκίνησε ήδη μια 
κυλιόμενη ανασκόπηση του πειραματικού εμβολίου τον 
περασμένο μήνα.

Οι πρώτες δόσεις
Σύμφωνα μετο Bloomberg, οι ΗΠΑ και η Ευρώπη είναι 

έτοιμες να λάβουν τις πρώτες δόσεις του πειραματικού εμ
βολίου για τον κορονοϊό. Πλέον, οι ρυθμιστικές αρχές και 
στις δύο πλευρές του Ατλαντικού εργάζονται για να επιταχύ
νουν τον έλεγχο ασφαλείας και την αποτελεσματικότητα, 
καθώς Pfizer και BioNTech έχουν ήδη συνάψει συμφωνία 
για 100 εκατομμύρια δόσεις με τις ΗΠΑ και διπλάσιες με 
την ΕΕ, με οψιόν για αγορά επιπλέον 100 εκατομμυρίων.

«θα πρέπει να βρούμε έναν τρόπο να το διανείμουμε με δί
καιο τρόπο», δήλωσε ο διευθύνων σύμβουλος της BioNTech, 
Ουγούρ Σαχίν, σε συνέντευξή του. Η δοκιμή πάντως θα συνεχι
στεί μέχρι να βρεθούν 164 κρούσματα C0VID-19, μεταξύ 
όσων παίρνουν μέρος σε αυτήν, κάτι που, κατά τη Pfizer, μπο
ρεί να έχει γίνει έως τα μέσα Δεκεμβρίου, οπότε μία ανεξάρτη
τη συμβουλευτική επιτροπή της FDA θα συστήσει ή όχι τη χρή
ση του εμβολίου. Μολονότι το εμβόλιο μπορεί να αποδειχθεί 
λιγότερο αποτελεσματικό, όταν ολοκληρωθεί η δοκιμή και 
έχουν αναλυθεί όλα τα δεδομένα, είναι πιθανό ότι η αποτελε
σματικότατα του θα παραμείνει αρκετά πάνω από 50%, που εί
ναι το ελάχιστο αποδεκτό «πλαφόν» για ένα εμβόλιο, προκειμέ- 
νου η FDAva εγκρίνει την κυκλοφορία του.

Η Ευρώπη
Την ικανοποίησή της για τα ενθαρρυντικά νέα που προήλ
θαν από τις εταιρείες Pfizer και BioNTech όσον αφορά την 
ανάπτυξη και τη διανομή του εμβολίου κατά του κορονοίού 
εξέφρασε και η πρόεδρος της Κομισιόν, Ούρσουλα φον 
ντερ Λάιεν.
Ανακοίνωσε, δε, ότι η Κομισιόν θα υπογράψει συμβόλαιο 
μαζί τους για να προμηθευτεί έως και 300 εκατ. δόσεις 
του εμβολίου. «Υπέροχα νέα από Pfizer & την BioNTech 
Group σχετικά με τα επιτυχή αποτελέσματα της τελευταί
ας κλινικής δοκιμής για εμβόλιο του COVID-19», σημεί
ωσε η Φον ντερ Λάιεν σε ανάρτησή της στο Twitter, προ
σθέτοντας ότι «η ευρωπαϊκή επιστήμη λειτουργεί».

Η συνάντησή του με τον Κυριάκο Μητσοτάκη
Πριν από περίπου τρεις μήνες, στις 25 Αυγούστου, ο CEO της Pfizer Βρέθηκε στην Αθήνα και συναντήθηκε με τον πρω

θυπουργό, Κυριάκο Μητσοτάκη, στο Μέγαρο Μαξίμου. «Φιλική συνάντηση και ενδιαφέρουσα συζήτηση μετονΆλμπερτ 
Μπουρλά, διευθύνοντα σύμβουλο του φαρμακευτικού κολοσσού Pfizer. Ένας'Ελληνας που Βρίσκεται στη διεθνή πρωτο
πορία της έρευνας, της καινοτομίας και της επιχειρηματικότητας», είχε σχολιάσει σε ανάρτησή του στο Facebook ο κ. Μη- 
τσοτάκης. «Μιλήσαμε για τη μεγάλη επένδυση της εταιρείας στη γενέτειρά του, τη Θεσσαλονίκη. Ένα από τα έξι κέντρα 
ψηφιακών ερευνών της Pfizer στον κόσμο, που μέχρι το τέλος του χρόνου θα απασχολεί 200 επιστήμονες της χώρας μας. 
Κυρίως, όμως, άκουσα από τον κ. Μπουρλά τα καλά νέα από το μέτωπο του εμβολίου κατά του COVID-19», συμπλήρωσε.

: 0 «Mr εμβόλιο» από τη Θεσσαλονίκη
:τέΒη στις ΗΠΑ, όπου ανέλαβε τη θέση του 
ευθυντή Μάρκετινγκ. Το 2006 επανήλθε 
ην Ευρώπη και ανέλαβε πρόεδρος του Ευ- 
οπαϊκού Τμήματος της εταιρείας με έδρα το 
apiσι, ενώ αργότερα ορίστηκε ως υπεύθυ- 
ς για την Ασία, την Αφρική και τις χώρες του 
αηνικού Ωκεανού.
Το 2010 επέστρεψε στη Νέα Υόρκη ως επι- 
φαλής του Τμήματος «καθιερωμένων προ- 
/των». Το 2014 ανέλαβε πρόεδρος του Τμή- 
ιτος Ογκολογικών Προϊόντων και Εμβολίων 
ιι δύο χρόνια αργότερα ορίστηκε ως υπεύ- 
ινος των καινοτόμων προϊόντων της Pfizer. 
2018 ορίστηκε Chief Operating Officer και

εκλέχθηκε μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου 
της εταιρείας. Κατά τη θητεία του στη θέση 
αυτή ηγήθηκε των εμπορικών, στρατηγικών 
και κατασκευαστικών δραστηριοτήτων, κα
θώς και αυτών που αφορούν στο τμήμα της 
εταιρείας για τα προϊόντα με παγκόσμια κάλυ
ψη. Παράλληλα, διετέλεσε πρόεδρος της Επι
τροπής Προτεραιότητας Χαρτοφυλακίου 
Έρευνας, της αρχαιότερης εκτελεστικής επι
τροπής, η οποία κατανέμει πόρους στα ερευ
νητικά εγχειρήματα της Pfizer, ετησίως.

Το 2018, υπό την ηγεσία του, η εταιρεία Pfi
zer παρείχε βοήθεια σε 800 εκατομμύρια 
ασθενείς, για τη διαχείριση της κατάστασης

της υγείας τους, χάρη στα φάρμακά της. Τον 
Οκτώβριο του ίδιου έτους εξελέγη ως Chief 
Executive Officer και ανέλαΒε καθήκοντα τον 
Ιανουάριο του 2019.

Τους πρώτους επτά μήνες, ως διευθύνων 
σύμβουλος, διενήργησε μία σειρά από επιχει
ρηματικές κινήσεις ώστε να επαναπροσδιορί
σει την Pfizer ως μία βιοφαρμακευτική εται
ρεία, ιδιαίτερα Βασισμένη στην έρευνα. Πραγ
ματοποίησε μία κοινοπραξία της Pfizer Con
sumer Health με την GlaxoSmithKline, δημι
ουργώντας τον μεγαλύτερο και πλέον διαφο
ροποιημένο οργανισμό στον τομέα των υπηρε
σιών υγείας, παγκοσμίως. Τέλος, προώθησε

μία νέα φιλοσοφία εσωτερικών αξιών και έθε
σε την Pfizer σε μια πορεία με κύριο σκοπό την 
ανάπτυξη και καινοτομία, που αλλάζουν τις 
ζωές των ασθενών.

Ο Δρ. Μπουρλά είναι μέλος του φιλανθρω
πικού ιδρύματος Pfizer Foundation, του Heal
thcare Leadership Council (HLC), ενός φό
ρουμ που αναπτύσσει πολιτικές, ιδέες και 
προγράμματα για να κάνουν την υγεία προ- 
οΒάσιμη σε όλους τους πολίτες, καθώς και 
του International Federation of Pharmaceuti
cal Manufacturers & Associations (IFPMA), 
ενός οργανισμού που αναπτύσσει αποτελε
σματικές προσεγγίσεις σε θέματα υγείας.



4;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Βλέπουμε μονάχα κινήσεις αποδιάρθρωσης του
εθνικού συστήματος υγείας

Πηγή: ΕΠΟΧΗ Σελ.: 9 Ημερομηνία
έκδοσης:

15-11-2020

Επιφάνεια: 1143.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 630

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Βλέπουμε μονάχα κινήσεις 
αποδιάρθρωσης του εθνικού 
συστήματος υγείας
Συνέντευξη με τον Αλέξη Μπένο, 
καθηγητή στην Ιατρική Σχολή του ΑΠΘ

Ο καθηγητής Υγιεινής - Κοινωνικής Ιατρικής στο Εργαστήριο Υγιεινής 
της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ Αλέξης Μπένος μιλά στην «Εποχή» 
αμφισβητώντας αφενός τον παγκόσμιο ενθουσιασμό για το εμβόλιο 
της Pfizer και αφετέρου τις κυβερνητικές πρακτικές στην 
αντιμετώπιση της πανδημίας.

Και στο πλέον 
αισιόδοξο 
σενάριο 
επιτυχίας θα 
χρειαστεί πολύ 
περισσότερος 
χρόνος για την 
τελική παραγωγή 
και διάθεση του 
εμβολίου. Οπότε 
προφανώς χωρίς 
καμία
επιστημονική 
τεκμηρίωση 
ανακινήθηκε η 
ελπίδα ότι 
πιθανόν, ίσως, 
κάποτε θα 
υπάρξει ένα 
εμβόλιο.

Τη συνέντευξη πήρε ο Νίκος Γιαννόπουλος

Η είδηση του εμβολίου ήρθε να φέρει αι
σιοδοξία. Τη συμμερίζεστε; Μπορεί να υπάρ
ξει εμβόλιο μέσα στο 2021 και η επιδημία να 
περιοριστεί σημαντικά;

Πρόκειται για μια εντυπωσιακά ενορχη
στρωμένη σε παγκόσμιο επίπεδο και ιδιαί
τερα επιτυχή επικοινωνιακή επιχείρηση, 
που δυστυχώς επαναλαμβάνεται συχνά τον 
τελευταίο καιρό [η προηγούμενη ήταν με το 
περίφημο εμβόλιο της Οξφόρδης, η επι
κέντρωση γύρω από το οποίο ξεφούσκωσε 
μετά από την αναφορά πιθανών επιπλοκών].

Η ίδια η εταιρεία Pfizer παρουσιάζει ως 
προσωρινά τα αποτελέσματα της έρευνάς 
της, τα οποία προφανώς δεν είναι επαρκή για 
να προχωρήσει στην παραγωγή εμβολίων. 
Τονίζει ότι τα αποτελέσματά της έρευνας της 
μέχρι σήμερα, δείχνουν ότι επηρεάζονται τα 
ήπια συμπτώματα, αλλά προφανώς δεν μπο
ρεί ακόμη να τεκμηριώσει πιθανή επίδραση 
στις βαρύτερες περιπτώσεις, ούτε βέβαια στη 
συνολική νοσηρότητα και θνησιμότητα.

Είναι επίσης πολύ νωρίς για να υπάρχει κά
ποια εκτίμηση για την ποιότητα της ανοσίας 
που πιθανόν θα προκαλεί το εμβόλιο καθώς 
και για το πόσο χρονικό διάστημα αυτή θα 
διαρκεί. Είναι δε ακόμη προφανές ότι δεν 
υπάρχουν δεδομένα που να τεκμηριώνουν 
την ασφάλεια του εμβολίου [αν προκαλεί άλ
λες ανεπιθύμητες δράσεις] καθότι απαιτεί
ται μακρόχρονη παρατήρηση για το σκοπό 
αυτό. Άρα, βρισκόμαστε μπροστά σε μια 
έρευνα σε εξέλιξη, τα μέχρι τώρα δεδομένα 
της οποίας δεν μπορούν να τεκμηριώσουν 
την πιθανή αποτελεσματικότητα και ασφά
λεια του εμβολίου που πιθανόν θα παραχθεί, 
εφόσον βέβαια γίνει αποδεκτό από τους επι
στημονικούς και θεσμικούς οργανισμούς 
που είναι υποχρεωμένοι να κρίνουν τη χρη- 
σιμότητά του με σαφή επιστημονικά κριτή
ρια. Άρα και στο πλέον αισιόδοξο σενάριο 
επιτυχίας θα χρειαστεί πολύ περισσότερος 
χρόνος για την τελική παραγωγή και διάθε
σή του.

Οπότε προφανώς χωρίς καμία επιστημο
νική τεκμηρίωση ανακινήθηκε η ελπίδα ότι 
πιθανόν, ίσως, κάποτε θα υπάρξει ένα εμ
βόλιο. Αυτή η απόλυτα ασαφής και επι
στημονικά έωλη ανακοίνωση έγινε, με δια

στημική ταχύτητα, η πρώτη είδηση στον κό
σμο, εμπλουτισμένη με τη βεβαιότητα κυ
βερνήσεων και ΜΜΕ, ότι φτάνουμε στο αί
σιο τέλος της πανδημίας, οπότε δεν χρει
άζεται πλέον να ανησυχούμε, ούτε να παίρ
νουμε μέτρα πρόληψης, ενίσχυσης των δη
μόσιων υπηρεσιών υγείας, κοκ.

Είναι, δηλαδή, σαν να μιλάμε για μία 
πραγματικότητα που κατασκεύασαν τα me
dia...

Η εικονική πραγματικότητα που δημι
ούργησε μια καλά σχεδιασμένη και επιθετι
κή επικοινωνιακή καμπάνια, είχε συγκε
κριμένες και σαφείς επιπτώσεις. Κατ’ αρχήν 
νομιμοποίησε τις γρήγορες αποφάσεις πολ
λών κυβερνήσεων, οι οποίες, στο πλαίσιο του 
διευρυνόμενου εμβολιαστικού εθνικισμού, 
δέσμευσαν, και πάλι, σημαντικούς δημόσι
ους πόρους ως δωρεά στον ιδιωτικό τομέα 
για την αγορά κάποιου προϊόντος που ίσως 
παραχθεί κάποτε. Παράλληλα, η μετοχή της 
Pfizer εκτινάχθηκε σε λίγες ώρες στην παγ
κόσμια χρηματιστηριακή αγορά, διαδικασία 
που φρόντισε να εκμεταλλευτεί και ίδιος ο 
CEO της για ίδιον όφελος [ https://www.re- 
uters.com/article/pfizer-albert-bourla-stake- 
idUSL4N2HX334 ].

Εκτός από αυτά, στα άμεσα οφέλη αυτής 
της επιχείρησης καταγράφεται και ο επιτυ
χής, αλλά προσωρινός, αποπροσανατολι
σμός της κοινής γνώμης από τις πολιτικές 
που οδήγησαν στη σημερινή ανεξέλεγκτη 
διασπορά της επιδημίας και την τεράστια 
πίεση που αυτή προκαλεί στο αποδιοργα- 
νωμένο από τις συνεχείς, τα τελευταία δέκα 
χρόνια, πολιτικές λιτότητας Εθνικό Σύστη
μα Υγείας.

Έκρηξη νοσηρότητας

Το ΕΣΥ, ιδιαίτερα στη Θεσσαλονίκη αλλά 
όχι μόνο, έχει φτάσει στα όριά του, η κυ
βέρνηση έφτασε να καλέσει ιδιώτες γιατρούς 
για το σύστημα. Υπάρχει τρόπος, έστω και 
στα παρά ένα, η κατάσταση να μην φτάσει 
στο απροχώρητο;

Το χρονικό διάστημα από την άνοιξη μέ
χρι σήμερα δεν έγινε τίποτα για τη στήριξη 
των υπηρεσιών υγείας, ενόψει του επερχό- 
μενου δεύτερου κύματος της επιδημίας. Το 
κάλεσμα σήμερα στους ιδιώτες γιατρούς 
να εργαστούν στις δημόσιες υπηρεσίες υγεί
ας με υπερδιπλάσιους μισθούς από τους ήδη 
υπηρετούντες, είναι άλλη μια κίνηση απο
διάρθρωσης του συστήματος. Απαιτείται 
πολιτική μαζικών προσλήψεων μόνιμου και 
αποκλειστικής απασχόλησης προσωπικού, 
υλικοτεχνική υποστήριξη [μέσα ατομικής 
προστασίας, κρεβάτια ΜΕΘ, αναπνευστήρες, 
εργαστηριακή υποδομή τεστ, κλπ], και 
αναδιοργάνωση των υπηρεσιών υγείας. Η 
προσπάθεια της κυβέρνησης να διαχειριστεί 
τις εκρηκτικές ανάγκες της COVID19 νο
σηρότητας εκ των ενόντων, με τις υπάρ- 
χουσες υποδομές και το υπάρχον ανθρώπι
νο δυναμικό εκτός από αναποτελεσματική εί
ναι και ιδιαίτερα επικίνδυνη. Η ποιοτική 
φροντίδα των αρρώστων με COVID19 είναι 
ήδη αδύνατη με τις υπάρχουσες αναλογίες 
αρρώστων / προσωπικού και την απόλυτη 
πληρότητα των ΜΕΘ. Το προσωπικό, εκτός 
από εξουθενωμένο είναι και αποδεκατισμέ- 
νο από τον ίδιο το ιό. Παράλληλα, η μετα
τροπή όλων των νοσοκομείων σε υπηρεσίες 
αποκλειστικά για την νοσηρότητα από κο- 
ρονοϊό, έχει ήδη διαλύσει όλες τις υπηρεσίες 
που καλύπτουν τις ανάγκες για φροντίδα 
της γενικής νοσηρότητας, διαδικασία που 
οδηγεί στην αύξηση ακόμη και της θνησι

μότητας από άλλα νοσήματα.
Για να αντιμετωπιστεί η έκρηξη της νο

σηρότητας στη φάση που βρισκόμαστε σή
μερα θα έπρεπε ήδη να λειτουργούν εφε
δρικές νοσηλευτικές υπηρεσίες σε κατάλ
ληλους χώρους [όπως π.χ. τα περίπτερα της 
Έκθεση Θεσσαλονίκης, ξενοδοχεία, κοκ] και 
να είχαν επιταχθεί οι δομές του ιδιωτικού το
μέα υγείας, καθώς και τα στρατιωτικά νο
σοκομεία. Παράλληλα, αντί να αποδιαρ
θρώνονται οι υπηρεσίες της Πρωτοβάθμιας 
Φροντίδας Υγείας με μετακινήσεις προσω
πικού τους στα νοσοκομεία, θα έπρεπε να εν
δυναμωθούν ώστε να αναλάβουν το σημαν
τικό ρόλο που τους αντιστοιχεί στον έλεγχο 
της επιδημίας με εξετάσεις, ιχνηλάτηση 
κρουσμάτων, κλπ και τη φροντίδα στο σπί
τι τους των αρρώστων με ήπια συμπτώματα. 
Έτσι θα υπήρχε η δυνατότητα αποτελεσμα
τικότερου επιχειρησιακού σχεδιασμού για 
την κάλυψη των αναγκών της COVID19 νο
σηρότητας, ενώ παράλληλα θα διασφαλι
ζόταν η συνέχεια στη φροντίδα της υπόλοι
πης νοσηρότητας.

Χωρίς δεδομένα

Το λοκ ντάουν, μέχρι στιγμής τουλάχιστον, 
μοιάζει να είναι πιο χαλαρό από το προ
ηγούμενο. Μήπως έπρεπε να επιβληθεί νω
ρίτερα; Έχετε την εντύπωση ότι η κυβέρνη
ση έμεινε πίσω στις εξελίξεις και άργησε να 
δράσει;

Τα λοκ ντάουν είναι η αναγκαστική λύση 
όταν δεν έχει γίνει τίποτα για τον έλεγχο της 
επιδημίας. Από τον Απρίλιο μέχρι σήμερα θα 
έπρεπε να έχουν παρθεί αποφασιστικά μέτρα 
στήριξης των υπηρεσιών υγείας όπως είπα
με παραπάνω.

Για τον ουσιαστικό όμως έλεγχο της επι
δημίας, πριν φτάσουμε στη διαχείριση της 
νοσηρότητας που αυτή προκαλεί, ήταν 
απαραίτητη η ριζική αναβάθμιση και υπο
στήριξη με εξειδικευμένο προσωπικό των 
υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας όπως ο ΕΟΔΥ 
και οι περιφερειακές διευθύνσεις υγείας. Η 
συντονισμένη δραστηριότητα υπηρεσιών Δη
μόσιας Υγείας σε όλη την επικράτεια θα μπο
ρούσε να συμβάλλει αποφασιστικά στον 
έλεγχο της επιδημίας με την ανάπτυξη ολο
κληρωμένου συστήματος επιδημιολογικής 
επιτήρησης. Με τα δεδομένα της επιδημιο- 
λογικής επιτήρησης μπορούμε να εκτιμή
σουμε με εγκυρότητα την πορεία της επιδη
μίας, να ανιχνεύσουμε πότε, που και σε 
ποιες ομάδες του πληθυσμού παρατηρούν
ται συσσωρεύσεις περιστατικών και να δρά
σουμε ανάλογα.

Που οφείλεται κατά τη γνώμη σας η εκτό
ξευση των κρουσμάτων στην Θεσσαλονίκη 
τις τελευταίες 15 ημέρες;

Όλα τα ερωτήματα τα σχετικά με την πο
ρεία των κρουσμάτων και οι ερμηνείες για 
την αύξησή τους δεν μπορούν να απαντηθούν 
με επιστημονική τεκμηρίωση όσο δεν υπάρ
χουν έγκυρα επιδημιολογικά δεδομένα. Η 
διενέργεια τεστ στους δρόμους, χωρίς κα
νόναν σχεδίασμά και καμία πληθυσμιακή 
αναφορά δεν περιέχει δεδομένα για την 
ανίχνευση πιθανών συσσωρεύσεων κρου
σμάτων και τον εντοπισμό κοινών διαδικα
σιών έκθεσης στον ιό. Η ανυπαρξία αυτών 
των δεδομένων δίνει τη δυνατότητα αυθαί
ρετων ερμηνειών, όπως η ενοχοποίηση της 
νεολαίας και η επικέντρωση στην ατομική 
ευθύνη, το κλείσιμο ή το άνοιγμα των σχο
λείων, κοκ. Από την άλλη πλευρά, αν και 
πάλι λείπουν τα δεδομένα, η πιθανότητα 
πολλαπλών ενεργών επαφών προφανώς 
πολλαπλασιάζεται στα ΜΜΜ, στους χώ
ρους δουλειάς όπου ο κίνδυνος διασποράς 
εκτινάσσεται και λόγω του κινδύνου από
λυσης λόγω υγείας και στους χώρους εγ
κλεισμού και περιορισμού όπως οι φυλακές 
και τα στρατόπεδα εγκλεισμού των μετανα
στών και προσφύγων. Η πλήρης αδιαφορία 
για τις συνθήκες στα ΜΜΜ και στην εργασία 
από τις υπεύθυνες αρχές μόνο τυχαία δεν εί
ναι.

Δυστυχώς και αυτή η πανδημία έχει σαφές 
κοινωνικό και ταξικό πρόσημο, τόσο στην 
προκαλούμενη νοσηρότητα και θνησιμότη
τα, όσο και στις κοινωνικοοικονομικές της 
επιπτώσεις που με τη σειρά τους θα προκα- 
λέσουν μεγαλύτερες βλάβες στην υγεία των 
χαμηλότερων κοινωνικών τάξεων.



5;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  ΕΤΣΙ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
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Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
Διαβάστε ιο αναλυτικό επιχειρησιακό σχέδιο 
που θα υλοποιηθεί άμεσα στη χώρα μαε » ςελ.3
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1  ΕΤΣΙ ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ
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ΚΩΔΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΟ

Ολο κλη ρο 
το σχέδ ιο C5

στους

Ιολιυκπ

IL
Του Παναγιώτη Μητρολιου

Σ
ε συναγερμό βρίσκεται 
το υπουργείο Υγείας 
αλλά και η κυβέρνηση 
για την έγκαιρη προμή
θεια των εμβολίων για 
τον κορωνοϊό, που θα είναι σχεδόν 
έτοιμα προς διάθεση στην αγορά, με 

το νέο έτος. Ή δη, οι εταιρίες - κολοσ
σοί Pfizer και BioNTech έκαναν σχετι
κές ανακοινώσεις, που έγιναν πρώτο 
θέμα σε παγκόσμιο επίπεδο.
Παρότι η ηγεσία της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης έχει κάνει κεντρική συμφω
νία με τις εταιρείες παραγωγής για 
300 εκατ. εμβόλια, τα κράτη μέλη- 
το καθένα ξεχωριστά- επιδιώκουν να 
εξασφαλίσει επαρκή αριθμό εμβολί
ων με το καλημέρα της διάθεσής του. 
Στο πλαίσιο αυτό, το υπουργείο Υγεί
ας έχει ήδη καταρτίσει το επιχειρησι
ακό σχέδιο διάθεσής του στην ελληνι
κή αγορά, με την υψηλή καθοδήγηση 
του υπουργού Υγείας Βασίλη Κικίλια, 
αλλά και του επικεφαλής των λοιμω- 
ξιολόγων γιατρών Σωτήρη Τσιόδρα. 
Σύμφωνα με το σχέδιο, η διάθεσή 
του θα γίνει συντεταγμένα και με

σειρά προτεραιότητας. Πρώτοι που 
θα το λάβουν θα είναι το υγειονομικό 
προσωπικό της χώρας, που όλο αυτό 
το διάστημα έχει σηκώσει το βάρος 
ενός τιτάνιου αγώνα, επικίνδυνου 
ακόμα και για τη ζωή του.
Στη δεύτερη σειρά βρίσκονται οι λε
γάμενες ευπαθείς ομάδες και οι άνω 
των 65 ετών.
Σύμφωνα με το σχέδιο, η διανομή 
των πρώτων δόσεων θα γίνει από τα 
Κέντρα Υγείας και τις Τοπικές Μονά
δες Υγείας (ΤΟΜΥ), που πληρούν τις 
προϋποθέσεις και τα πληθυσμιακά 
κριτήρια.

Το σχέδιο του υπουργείου 
προβλέπει:

ΙΟ εμβολιασμός θα γίνεται με προ
καθορισμένα ραντεβού, ώστε να 
τηρηθεί μία σειρά, ενώ προς ώρας οι 

αρμόδιοι δεν έχουν καταλήξει ακό
μα πώς θα προσκληθούν οι πολίτες. 
Στο τραπέζι πάντως των συζητήσεων 
τέθηκε και το θέμα της αξιοποίη
σης των ΑΜΚΑ, αλλά μέχρι στιγμής 
αναζητείται λύση, που να μην προ
σκρούει στα ευαίσθητα προσωπικά 
δεδομένα.

Μαζικοί εμβολιασμοί 
από τον Ιανουάριο 
ταυτόχρονα σε όλη 
την Ευρώπη
■ ΤΑ ΝΕΑ για το εμβόλιο της Pfizer είναι 
θετικά και πολλά υποσχόμενα σύμφωνα 
με τον υφυπουργό Υγείας, Βασίλη Κοντο- 
ζαμάνη, ο οποίος υπογράμμισε ότι, «θα 
είμαστε σε θέση να προχωρήσουμε σε 
μαζικούς εμβολιασμούς από τον Ιανουά
ριο και μετά».
Ο κ. Κοντοζαμάνης σημείωσε ότι η Ευ
ρωπαϊκή Ένωση έχει έρθει σε συμφωνία 
με τέσσερις παραγωγούς εμβολίων και 
η Ελλάδα συμμετέχει και στις τέσσερις 
συμφωνίες. Εστιάζοντας στο δύσκολο, 
όπως είπε, στρατηγικό σχεδίασμά του 
εμβολιασμού, ο κ. υφυπουργός ανάφερε 
ότι Θα ξεκινήσει ο μαζικός εμβολιασμός 
στην Ελλάδα ταυτόχρονα με την υπόλοι
πη Ευρώπη, μόλις τα εμβόλια πάρουν τις 
απαιτούμενες εγκρίσεις από τον διεθνή 
οργανισμό European Medicines Agency.

2 Οι πολίτες θα μεταβαίνουν στην 
κοντινή Μονάδα Υγείας τους με 

βάση τις προτεραιότητες που θα 
έχουν τεθεί.

3 Θα πραγματοποιούνται κυρίως 
από νοσηλευτές και επισκέπτες 
Υγείας με την επίβλεψη γιατρού.Ήδη 

κάθε Υγειονομική Περιφέρεια έχει 
καταγράψει το προσωπικό που δια
θέτει ώστε, εάν χρειασθεί επιπλέον, 
να εξασφαλιστεί.

4 Στα Κέντρα Υγείας και στις ΤΟΜΥ 
που δεν διαθέτουν επαρκή αριθ
μό Επισκεπτών Υγείας οι ανάγκες θα 

καλύπτονται με επιπλέον νοσηλευτι
κό προσωπικό.

5 Το ωράριο που θα ορισθεί θα είναι 
έωςτις2ο:οο το βράδυ, αν και το 
συγκεκριμένο ωράριο μπορεί να ανα

προσαρμοστεί, όταν θα αρχίσει η διά
θεση του εμβολίου.

6 Οι εμβολιασμοί θα διεξάγονται σε 
δύο βάρδιες προσωπικού, ενώ σε 
κάθε Μονάδα θα μπορεί να εμβολιά

ζεται συγκεκριμένος αριθμός ατόμων, 
(42 πολίτες ανά βάρδια), ώστε να μην 
προκληθεί συνωστισμός στην περί
πτωση που υπάρξει μεγάλο ενδιαφέ
ρον για το εμβόλιο του κορωνοϊού.

Τα πρώτα εμπόδια: Αρνητές και... κατάψυξη!
■ ΤΟ «ΣΩΤΗΡΙΟ» εμβόλιο ή τα εμβόλια, 
καθώς είναι αρκετές οι εταιρείες που θα δι
αθέσουν ασφαλή σκευάσματα στην αγο
ρά, είναι προ των πυλών. Αλλά το τοπίο δεν 
είναι ανέφελο.
Το πρώτο πρόβλημα που απασχολεί την 
κυβέρνηση είναι κατά πόσο το εμβόλιο θα 
είναι αποδεκτό από τους πολίτες. Με τη 
διάθεσή του θα προστρέξει ο πληθυσμός

μαζικά να κάνει το εμβόλιο ή θα υπάρξει 
προβληματισμός και φρένο;
Το συγκεκριμένο ζήτημα συνδέεται μετον 
αριθμό των δόσεων που πρέπει να προμη
θευτεί η χώρα μας και όπως επισημαίνεται 
δεν υπάρχει αλγόριθμος που να επιλύει τον 
γρίφο...
Σε αυτό το πρόβλημα προστίθεται και ο 
αριθμός των... ψεκασμένων που ταυτό

χρονα είναι αρνητές της μάσκας.
Το δεύτερο πρόβλημα είναι περισσότερο 
τεχνικής φύσεως, αλλά παραμένει η μείζο- 
να προτεραιότητα που πρέπει να επιλυθεί 
εδώ και τώρα .Το εμβόλιο της Pfizer για να 
είναι αποτελεσματικό θα πρέπει να μετα
φερθεί και να συντηρηθεί στους -70 βαθ
μούς κελσίου.
Το κρίσιμο αυτό στοιχείο προϋποθέτει ότι

ολόκληρο το υγειονομικό σύστημα πρέπει 
να καταγράψει τα ψυγεία και τις καταψύ
ξεις που διαθέτουν οι Ιατρικές Μονάδες, 
ώστε να παραγγελθεί έγκαιρα ο απαιτού- 
μενος εξοπλισμός.
Στο πλαίσιο, το επόμενο διάστημα αναμέ
νεται να γίνει διαγωνισμός για την αγορά 
ειδικών καταψύξεων στις οποίες θα διατη
ρηθούν οι δόσεις των εμβολίων.
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καμπανακι 
για το σύστ

Σοκάρει ο αριθμός!
των διασωληνωμένων | 

ί - "

36 νέοι θάνατοι 
χθες στη χώρα

οι ανακοινώσεις 
για τα σχολεία
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1  Μια «ανάσα» από κορεσμό οι ΜΕΘ
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 1,6 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Μια «ανάσα» από τονκορεσμό οι ΜΕΘ
Σοκάρει ο αριθμός των διασωληνωμένων-Ακόμη 38 θάνατοι - Σήμερα «κλειδώνουν» οι νέοι περιορισμοί

«Μήνυμα» για δωρεάν εμβόλιο στις αρχές του 2021
Στις αρχές του 2021 θα γίνουν οι πρώτες παραδόσεις του εμβολίου για τον κορονόίό στην Ελλάδα, τόνισε ο 
πρωθυπουργός Κυριάκος Μητσοτάκης στη διάρκεια χθεσινής τηλεδιάσκεψης για τη στρατηγική εμβολιασμού. 
Ειδικότερα σημείωσε ότι το εμβόλιο θα είναι δωρεάν για όλους τους πολίτες και προσέθεσε πως η Ελλάδα θα λάβει 
περισσότερες από 25 εκατομμύρια δόσεις μέσω των συμβάσεων προαγοράς που έχει υπογράψει η Ευρωπαϊκή 
Ένωση με φαρμακευτικές εταιρείες. Αναφερόμενος στο σχέδιο εμβολιασμού ο πρωθυπουργός τόνισε ότι «θα 
αναπτυχθούν σε όλη την Επικράτεια ειδικές δομές στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας για να μπορέσουμε να 
υλοποιήσουμε αυτόν τον μαζικό εμβολιασμό. Και βέβαια θα υπάρχουν και κινητά συνεργεία τα οποία θα 
εμβολιάζουν υγειονομικούς, οίκους ευγηρίας ή άλλους συμπολίτες μας, οι οποίοι για διάφορους λόγους δεν 
μπορούν να μετακινηθούν». [SID.-13875038]

Της Ανθής Αγγελοπούλου
aagel@naftemporiki.gr

Σ
οκ έχει προκαλέσει στους 
ειδικούς η καθημερινή 
ραγδαία αύξηση ίων δια- 
σωληνωμένων, καθώς και ο με

γάλος αριθμός θανάτων, όπως 
και η διατήρηση των κρου
σμάτων πάνω από τα 3.000. Τα 
στοιχεία αυτά αναγκάζουν την 
κυβέρνηση να λάβει ακόμα πιο 
σκληρά μέτρα, τα οποία θα ανα
κοινωθούν εκτάκτως σήμερα.

Σύμφωνα με πληροφορίες, 
ένα από αυτά αφορά το κλείσι
μο των σχολείων όλων των βαθ
μιδών. Για να αντιμετωπίσει την 
κατάσταση, το υπουργείο Υγεί
ας βασίζεται πλέον και στις συ
νεργασίες με τον ιδιωτικό το
μέα. Έτσι, για πρώτη φορά πή
ραν μέρος σε εφημερίες του ΕΣΥ 
ιδιωτικές κλινικές, όπως το Δια- 
βαλκανικό Θεσσαλονίκης. Η χώ
ρα σύμφωνα με τον υπουργό 
Υγείας έχει μετατραπεί σε μία 
υγειονομική περιφέρεια και η 
συμμετοχή όλων στη μάχη κα
τά της πανδημίας κρίνεται απα
ραίτητη.

Ηχηρό καμπανάκι για το σύ
στημα υγείας αποτέλεσε η χθε
σινή καταγραφή, καθώς οι δια- 
σωληνωμένοι έφτασαν στους 
336, γεμίζοντας ουσιαστικά τις 
περισσότερες από τις Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας.

Σύμφωνα μάλιστα με τα χθε
σινά στοιχεία, στη Θεσσαλονί
κη από τις 161 ΜΕΘ-Covid οι 
150 ήταν κατειλημμένες και 
μόνο 11 ήταν κενές, ενώ στο 
λεκανοπέδιο Αττικής οι ΜΕΘ- 
Covid από τις 206 οι 140 ήταν 
κατειλημμένες και μόνο 66 κε
νές.

Τα νέα κρούσματα έφτασαν 
χθες στα 3.038 (από 3.316 την 
Πέμπτη), με τη Θεσσαλονίκη να 
έχει τα 725, την Αττική 697, τη 
Λάρισα 197, την Πέλλα 148, τη 
Μαγνησία 103, την Πιερία 99, 
τονΈβρο 80, την Ημαθία 79, τη 
Χαλκιδική 71, Ροδόπη και Καρ
δίτσα από 68, το Κιλκίς 61, την 
Ξάνθη 47, τις Σέρρες 38, τη Φλώ
ρινα 36, την Αιτωλοακαρνανία 
33, τα Τρίκαλα 29, την Κοζάνη 
27, Καβάλα και Αχαΐα από 26, 
Ηράκλειο, Γρεβενά και Δράμα 
από 24, την Ευρυτανία 21, τη 
Λέσβο 19, τη Φωκίδα 18, τη Μεσ
σηνία 16, την Κορινθία 14, Ιωάν
νινα και Καστοριά από 12, τα 
Χανιά 11, Άρτα, Βοιωτία και Κέρ- 
κυρα από 10, την Ηλεία 8, την 
Αρκαδία 7, τη Ρόδο 6, Φθιώτι
δα και Αργολίδα από 5, σε Εύ
βοια και Λακωνία από 4, στο Λα
σίθι 3, σε Πάρο, Πρέβεζα, Κά

λυμνο, Ρέθυμνο και Θεσπρωτία 
από 2, Θάσο, Κεφαλονιά, Κω, 
Λευκάδα, Σάμο, Σποράδες και 
Σύρο από 1. Επίσης, 12 κρού
σματα ήταν εισαγόμενα και 84 
είναι υπό διερεύνηση. Ο συνο
λικός αριθμός των κρουσμάτων 
έφτασε στα 69.675.

Χθες, ωστόσο, είχαμε ακό
μα 38 απώλειες συνανθρώπων 
μας. Αναφορικά με τους θανά
τους, τα νούμερα είναι τραγικά. 
Μέσα σε 7 μέρες φτάσαμε τους 
282 θανάτους, δηλαδή είχαμε 
απώλειες με μ.ό. τα 39 άτο
μα/ημέρα. Συνολικά από την 
έναρξη της πανδημίας οι θά
νατοι έχουν φτάσει πλέον τους 
997 σε όλη τη χώρα.

Αγωνία για τη συνέχεια
Για το πότε θα μπορούσαμε να 
δούμε μείωση των ασθενών στις 
ΜΕΘ, καθώς και των θανάτων 
αναφέρθηκε στην τακτική ενη
μέρωση η καθηγήτρια Παιδια
τρικής Λοιμωξιολογίας ΕΚΤΊΑ 
και του ΠΓΝ «Αττικόν» και μέ
λος της Επιτροπής Εμπειρο
γνωμόνων Βάνα Παπαευαγγέ- 
λου, η οποία τόνισε ότι δεν είναι 
σαφές το πότε θα μειωθεί ο αριθ
μός διασωληνωμένων και θα
νάτων και ο λόγος είναι ότι οι 
άνθρωποι που βλέπουμε σή
μερα στις ΜΕΘ νόσησαν πριν 
από εβδομάδες, που σημαίνει 
απλά ότι όσοι νοσήσουν τις επό
μενες μέρες θα ανεβάσουν τους

αριθμούς διασωληνωμένων και 
θανάτων. Σύμφωνα με την κα- 
θηγήτρια, έχουμε αυτή τη στιγ
μή 350 εισαγωγές την ημέρα με 
διάρκεια νοσηλείας μακρά και 
στις ΜΕΘ τουλάχιστον 11 μέ
ρες.

Όλη η χώρα είναι πλέον μία 
Υγειονομική Περιφέρεια, αφού 
τα νοσοκομεία μας είναι σε ανοι
κτή συνεργασία και όπως είπε 
ο υπουργός Υγείας Βασίλης Κι- 
κίλιας η αλληλεγγύη είναι απα
ραίτητη αυτή τη στιγμή. Ο 
υπουργός έδωσε έγκριση στο 
ΕΚΑΒ-ΚΕΠΥ εάν χρειαστεί να με- 
ταφέρονται περιστατικά από άλ
λα δορυφόρο νοσοκομεία εκτός 
του Νομού Θεσσαλονίκης. Ενώ,

θα μπορούν να γίνονται αερο- 
διακομιδές σε ειδικές κάψου
λες από τη Βόρεια Ελλάδα προς 
τη Νότια. Ο υπουργός δήλωσε 
χθες πεπεισμένος ότι οι ιδιώτες 
γιατροί θα «βάλουν πλάτη» στη 
μάχη. Ενώ συμπλήρωσε ότι για 
πρώτη φορά στην ιστορία του 
ΕΣΥ συμμετέχει το Διαβαλκα- 
νικό στην εφημερία του «Ιππο- 
κράτειου» Θεσσαλονίκης. Επί
σης, περιστατικά πηγαίνουν και 
στο 424 Γενικό Στρατιωτικό Νο
σοκομείο, ενώ μπήκαν στη μά
χη ο «Κυανούς Σταυρός» και ο 
«Άγιος Λουκάς».

Θα χρειαστούν νέα lockdowns
Την εκτίμησή του ότι θα χρει
αστούν οκτώ εβδομάδες κα
ραντίνας για να πέσει η χώρα 
κάτω από τα 500 κρούσματα 
(ένα όριο που έβαλε ο υπουρ
γός Υγείας για την άρση του lock- 
down) έκανε ο καθηγητής Πε
ριβαλλοντικής Μηχανικής του 
ΑΠΘ, Δημοσθένης Σαρηγιάν- 
νης. Ο καθηγητής πρόσθεσε ότι 
στην καλύτερη περίπτωση θα 
έχουμε 800 κρούσματα στο τέ
λος Νοεμβρίου. Ενώ συμπλή
ρωσε ότι πρέπει να υπάρξουν 
εναλλασσόμενα lockdowns, το 
λεγόμενο σύστημα «ακορντε
όν», για να περιοριστεί η δια- 
σπορά του κορονοϊού.

Όπως είπε, το συγκεκριμέ
νο μέτρο είναι μια λύση ασφα
λής έναντι του υγειονομικού 
κινδύνου και της οικονομικής 
δυσπραγίας. Το λεγόμενο ως 
σύστημα «ακορντεόν» θέτει ου
σιαστικά 3 εβδομάδες lock- 
down και δύο εβδομάδες άνοιγ
μα της αγοράς και ξανά το ίδιο 
στη συνέχεια, ώστε να επιτυγ
χάνεται και ο έλεγχος της παν
δημίας και η λειτουργία της 
οικονομίας. Για τη Θεσσαλο
νίκη οι εκτιμήσεις του είναι 
μάλλον αισιόδοξες, καθώς δή
λωσε ότι βλέπει αποκλιμάκω- 
ση της πανδημίας μετά τις 17 
Νοεμβρίου.

Διασπορά στους γιατρούς
Την ίδια στιγμή, όπως ανέφε
ρε ο πρόεδρος του Πειθαρχι
κού Συμβουλίου του ΙΣΘ, Δη- 
μήτρης Τσάμης, τα αποτελέ
σματα των τεστ, που γίνονται 
για τρίτη ημέρα στους γιατρούς 
του ΙΣΘ από κλιμάκιο του ΕΟ- 
ΔΥ, δείχνουν τη διασπορά του 
κορονοϊού μεταξύ των γιατρών 
της Θεσσαλονίκης: «Ανάμεσα 
σε 200 συναδέλφους που προ- 
σήλθαν να εξεταστούν είχαμε 
ένα 4%-4,5% θετικά αποτελέ
σματα», τόνισε.

[SID:13875650]

Θανάτωση 2.500 μινκ στην Κοζάνη
ΤΓη θανάτωση όλων των μινκ -συνολικά 2.500- 
που εκτρέφονται σε μονάδα εκτροφής γου- 
νοφόρων ζώων της Κοζάνης αποφάσισε το 
υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης, μετά τα 
κρούσματα που εντοπίστηκαν σε δέκα ζώα, 
αλλά και επειδή και τα υπόλοιπα φέρονται να 
εμφανίζουν συμπτώματα Covid-19.
Τεστ έχουν ήδη γίνει σε μινκ και σε άλλες 
δύο φόρμες της περιοχής, όπου επίσης υπάρ
χουν ζώα με συμπτώματα, αλλά -σύμιφωνα 
με πληροφορίες- εξετάζεται εάν θα θανατω

θούν στο σύνολό τους ή μόνο όσα βγουν θε
τικά και οι έλεγχοι θα συνεχιστούν και στις 
υπόλοιπες φόρμες της Δυτικής Μακεδονίας. 
Σύμφωνα με πληροφορίες, τα μινκ που έχουν 
μολυνθεί δεν έχουν μεταλλάξει τον ιό, κατά 
συνέπεια μολύνθηκαν από τους ανθρώπους. 
Ο Covid-19, σύμφωνα με τους λοιμωξιολό- 
γους, μεταδίδεται από τους ανθρώπους στα 
μινκ και στη συνέχεια μπορεί να μεταλλαχ
θεί και να ξαναμεταδοθεί στον άνθρωπο.

[SID:13875771]

Σταθερά πρώτη 
σε μολύνσεις 
η Ευρώπη
Σταθεροποίηση των νέων μολύν
σεων παρατηρήθηκε στην Ευρώπη 
αυτήν την εβδομάδα με τη συνολι
κή άνοδο των νέων κρουσμάτων 
να περιορίζεται στο 1 %, καθώς 
πολλές χώρες τελούν υπό καθε
στώς lockdown. Ισχυρή πτώση της 
τάξεως του 53% παρατηρήθηκε 
στο Βέλγιο με 6.700 νέα κρού
σματα την ημέρα, αλλά και στην 
Ολλανδία, όπου τα νέα κρούσματα 
υποχώρησαν κατά 32% στα 
6.200 την ημέρα.
Παρ' όλα αυτά, η Ευρώπη συνεχίζει 
να εμφανίζει αριθμητικά τις περισ
σότερες μολύνσεις, φθάνοντας τις 
284.000 σε ημερήσια βάση, ξεπερ- 
νώντας αρκετά τις ΗΠΑ με τον Κα
ναδά. Η κυβέρνηση της Γερμανίδας 
καγκελαρίου, Αγκελα Μέρκελ, προ- 
τίθεται να διατηρήσει τους περιορι
σμούς για την ανάσχεση της πανδη
μίας του Covid-19 εν όψει της συ
νάντησης που θα έχει τη Δευτέρα 
με τους πρωθυπουργούς των κρα
τιδίων για την αποτίμηση της κατά
στασης ύστερα από τα μέτρα που 
επιβλήθηκαν από τις 2 Νοεμβρίου. 
Νέο παγκόσμιο ρεκόρ καταγράφη- 
κε επίσης στα νέα κρούσματα, παγ- 
κοσμίως. Τα επιβεβαιωμένα περι
στατικά διαμορφώθηκαν στα 
579.000, αντανακλώντας αύξηση 
της τάξεως του 10%. Η πανδημία 
έχει προκαλέσει τουλάχιστον 1,294 
εκατ. θανάτους σε όλο τον κόσμο 
από τα τέλη Δεκεμβρίου, σε σύνολο 
τουλάχιστον 52,7 εκατ. επιβεβαι
ωμένων περιστατικών μόλυνσης. Οι 
Ηνωμένες Πολιτείες παραμένουν η 
χώρα που έχει θρηνήσει τους πε
ρισσότερους νεκρούς (242.435) 
και ακολουθούν η Βραζιλία 
(164.281) και η Ινδία (128.668). 
Στον αντίποδα βρίσκεται η Αυστρα
λία όπου σημειώθηκαν, κατά μέσον 
όρο, 13 νέα κρούσματα σε ημερή
σια βάση, με πτώση σχεδόν 25% 
σε σχέση με μία εβδομάδα πριν. 
Στην πολιτεία της Βικτόρια δεν έχει 
αναφερθεί ούτε ένα περιστατικό 
εδώ και 14 διαδοχικές ημέρες.
Οι ΗΠΑ είναι η χώρα που έχει κατα
γράψει τη μεγαλύτερη αύξηση των 
νέων μολύνσεων αυτή την εβδομά
δα, μετά τις μαζικές συγκεντρώσεις 
προ εκλογών της 3ης Νοεμβρίου 
όπου δεν τηρούνταν οι προφυλάξεις 
προστασίας. Τα νέα περιστατικά 
ανήλθαν χθες στα 160.000 ενώ 
υπολογίζεται πως 1.079 άνθρωποι 
χάνουν τη ζωή τους κάθε ημέρα αυ
τής της εβδομάδας, με τον δήμαρχο 
της Νέας Υόρκης να προειδοποιεί 
για το κλείσιμο των σχολείων από τη 
Δευτέρα. [SID:13875824]
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1  Μετάλλαξη της επίταξης
Πηγή: ΝΑΥΤΕΜΠΟΡΙΚΗ Σελ.: 32 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 181.68 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 560

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Μετάλλαξη της επίταξης
ΣΧΟΛΙΟ
Της Κατερίνας Τζωρτζινάκη
ktzor@naftemporiki.gr

Ν
έο κύμα κορονοϊού πλάκωσε 
και ακόμη και τα ονόματα και 
τα νοήματα μετάλλαξε. Τα παι
χνίδια με τις λέξεις μπορεί να είναι 

ωραία σε ομαλές περιόδους και σε μυ
θιστορηματικούς λόγους. Δεν ταιριά
ζουν, όμως, στη δοκιμασία, που έχει 
προξενήσει ασφυξία στο σύστημα Υγεί
ας.

Τι είναι η επίταξη ξέρουμε πάνω - 
κάτω όλοι και όποιος έχει αμφιβολία 
βρίσκει στα λεξικά ασυλία. Ομολογώ 
ότι δενγνώριζα την ερμηνεία που έδω
σε στη λέξη η ομιλούσα πολιτική: «Αυ
τό σημαίνει επίταξη: πληρώνω και έχω 
στη διάθεσή μου εκείνη τη στιγμή». 

Είναι αυτό «επίταξη» ή «μίσθωση»;

Ακοής «επίταξη» και πάει ονους σου 
στην αποζημίωση; Η επίταξη είναι 
ακραία περιοριστικό μέτρο, το οποίο 
επιτρέπεται σε ακραίες περιπτώσεις.

Το Σύνταγμα κάνει λόγο για επίτα
ξη προσωπικών υπηρεσιών στο άρ
θρο 22 παράγραφος 4: Οποιαδήποτε 
μορφή αναγκαστικής εργασίας απα
γορεύεται. Ειδικοί νόμοι ρυθμίζουν 
τα σχετικά με την επίταξη προσωπι
κών υπηρεσιών σε περίπτωση πολέμου 
ή επιστράτευσης ή για την αντιμετώ
πιση αναγκών της άμυνας της Χώρας 
ή επείγουσας κοινωνικής ανάγκης 
από θεομηνία ή ανάγκης που μπορεί 
να θέσα σε κίνδυνο τη δημόσια υγεία...

Και στο άρθρο 18, παράγραφος 3: 
Ειδικοί νόμοι ρυθμίζουν τα σχετικά 
με τις επιτάξεις για τις ανάγκες των 
ενόπλων δυνάμεων σε περίπτωση πο
λέμου ή επιστράτευσης, ή για τη θε
ραπεία άμεσης κοινωνικής ανάγκης

που μπορεί να θέσει σε κίνδυνο τη 
δημόσια τάξη ή υγεία.

Είναι η αξιοποίηση ελευθεροε- 
παγγελμαηών γιατρών υποχρεωπκό μέ
τρο και μάλιστα με απολαβές, που δεν 
παρέχονται στους γιατρούς που υπη
ρετούν στο ΕΣΥ ή μήπως είναι αναγ
καστικό μέτρο η αγορά υπηρεσιών 
ιδιωτικών κλινικών από το κράτος, 
όταν τα προγραμματισμένα τακτικά 
χειρουργεία στον ιδιωτικό τομέα γί
νονται κανονικά, ενώ στον δημόσιο 
περιορίζονται δραστικά, ως μέτρο αύ
ξησης της ανθεκτικότητας του συ
στήματος;

Συστηματικά τα σημασιολογικά 
πάθη των λέξεων. Από του Θουκιδίδη 
την εποχή. Η γλωσσική πλευρά των 
αποφάσεων είναι η λιγότερο αδύνα
τη πλευρά τους, αλλά κάτι δείχνει. Ομί
χλη.

[SID:13874902]
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1  Η δραματική πορεία της πανδημίας, τα δεδομένα
που εντείνουν την ανησυχία

Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 28 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 1107.06 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σάββατο 14 Νοεμβρίου 2020

ΔΥΣΚΟΛΟΙ ΟΙ ΕΠΟΜΕΝΟΙ ΜΗΝΕΣ

Η δραματική πορεία της πανδημίας, 
τα δεδομένα που εντείνουν την ανησυχία
ΣΤΟΧΟΣ Η ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ. ΣΤΟ «ΚΟΚΚΙΝΟ» ΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 65 ΕΤΩΝ

Ο
λόκληρη η Ευρώπη βι- 
ώνει το δεύτερο, μεγα
λύτερο και σφοδρότε
ρο κύμα του νέου κορο- 
νοϊού. Η Ελλάδα δεν αποχέλεσε 
εξαίρεση, με τον αριθμό των νέων 

κρουσμάτων να αυξάνεται ραγδαία 
από τα μέσα του Οκτωβρίου, για να 
κορυφωθεί, αγγίζοντας τις 3.000 δι
αγνώσεις και οδηγώντας στην από
φαση για ένα δεύτερο lockdown, δι
άρκειας τριών εβδομάδων σε πρώ
τη φάση. Πρωταρχικός στόχος πλέον 
είναι ο αριθμός των νέων διαγνώσε
ων να μειωθεί δραστικά (300-400 
διαγνώσεις), κάτι που θα επιτρέψει 
τη σταδιακή άρση των περιοριστικών 
μέτρων. Για να αποδώσουν τα μέτρα, 
απαιτούνται περίπου δύο εβδομά
δες, όπως σημειώνουν οι ειδικοί. Αν 
όμως ο ρυθμός αύξησης των κρου
σμάτων δεν πέσει στα επιθυμητά επί
πεδα, δεν αποκλείεται να υπάρξει πα
ράταση της νέας καραντίνας.

Η μεγαλύτερη παραμονή σε εσω
τερικούς χώρους σε συνδυασμό με 
την εμφάνιση των εποχικών λοιμώ
ξεων και αναπνευστικών ιώσεων δη
μιουργούν έναν εκρηκτικό «συν
δυασμό», που, όπως αναφέρεται, 
μπορεί να φέρει το δημόσιο σύστη
μα υγείας στα όριά του και πολύ πι
θανόν και πέρα από αυτά.

Αυτό είχε επισημανθεί ήδη μετά το 
πέρας του καλοκαιριού και οι λοιμω- 
ξιολόγοι έκρουαν το καμπανάκι του 
κινδύνου αναφορικά με την τήρη
ση των περιοριστικών μέτρων για να 
υπάρξει έλεγχος της διασποράς πριν

Μετά την 
επιβολή του 
νέου lockdown, 
ύστερα από ένα 
δεκαήμερο θα 
φανεί η επίπτωση 
στα κρούσματα. 
Στόχος είναι οι 
νέες διαγνώσεις 
να φτάσουν στα 
επίπεδα του 
Σεπτεμβρίου, 
δηλαδή στις 
300-400 περίπου

Κρούσματα ανύ ημέρα
τ

463,5 (4.175)

info
■ στην ευρωπη. η επιδημία βρίσκεται στο υψηλότερο σημείο από την 
αρχή της πανδημίας έχοντας ξεπεράσει us 12.000.000 διαγνώ- 
σειε, μετον αριθμό των νέων διαγνώσεων να διατηρείται σε πάνω από 
300.000 ανά ημέρα, ενώ οι άνθρωποι που καταλήγουν στην Ευρώπη 
είναι περισσότεροι από 3.000 ανά ημέρα. Οι περισσότερεε καταγρα- 
φέε των νέων διαγνώσεων είναι, ενδεικτικά, στη Γαλλία 39.000 δια- 
γνώσειε, στην Ιταλία 33.000 διαγνώσεις, στην Πολωνία 25.000 δια
γνώσεις και στο Ηνωμένο Βασίλειο 2 1.000 διαγνώσεις.

Ιταλία

Ισπανία*

Β. Μακεδονία

Πορτογαλία

Βουλγαρία

446,1 (26.971)

435,0 (20.340)

397,6 (828)

360,3 (3.674)

336,4 (2.338)

■
 Μ.ό. ανά 1 εκατ. 
κατοίκων

(Ημερήσιος μέσος όρος)

Κυλιόμενοι 7-ήμεροι μέσοι όροι,
03/11/2020
*Δεν είναι επικαιροποιημένα

Ην. Βασίλειο 335 (22.740) Q Ε.Ε.* 417,5
Ρουμανία 283,8 (5.459)

Σερβία 196,9 (1.340)
------------ 1---------

Γερμανία 189,5 (15.872)
------------ 1------
189 (1.909)

ι-
Σουηόία*

Ελλάδα 168,5(1.800)
------------- 1-----
168,4 (976)
---------- 1----

Δανία

Αλβανία 103,2 (297)
I

από την έλευση του χειμώνα.
Όλα συνηγορούν πως οι επόμε

νοι μήνεβ θα είναι δύσκολοι, με 
την επιφυλακή να παραμένει σε υψη
λά επίπεδα τουλάχιστον μέχρι και τον 
Ιανουάριο.

Η επιδείνωση
Σύμφωνα με τα δεδομένα που φτά

νουν στους ειδικούς, η επιδείνωση 
των βασικών υγειονομικών δεικτών, 
που οδήγησε στο νέο lockdown, ήταν 
παραπάνω από εμφανής: Ειδικότερα:

> Η αύξηση των διαγνώσεων 
στις ηλικίες των 65 και άνω ξεπέ- 
ρασε τις 150 ανά εκατομμύριο αντί
στοιχου πληθυσμού.

> Η επιδημία κινείται πλέον σε δυ
ο ναμική εκθετικής αύξησης, προ- 
1 σεγγίζοντας τις 3.000 διαγνώσεις ανά 
3 ημέρα, με μεγαλύτερη επιβάρυνση
CC

ρ προς τα βόρεια της χώρας.
§ > Εκτεταμένη επιβάρυνση διαπι-
I στώθηκε πλέον και σε άλλες, λιγό

τερο πυκνές αστικές και μη αστι- 
1= κές περιοχές της χώρας, στις οποί-

ΜεγάΠες πιέσεις στο σύστημα υγείας

O
ncos δείχνει η τελευταία έκθεση του Παρατηρητηρίου COVID, ο μέσοε opos του ημερήσιου αριθ
μού των θανάτων σταθεροποιήθηκε σε 10 (από 9,9 στην προηγούμενη έκθεση) και το πλήθοε 
των διασωληνωμένων ασθενών otis ΜΕΘ αυξήθηκε σε 179 (από 108), που αποτελεί τη νέα 
υψηλότερη τιμή από την αρχή ins κρίσηε. Ο αριθμόε των διασωληνωμένων, onus σημειώνεται στην έκ

θεση, καταδεικνύει τη συνεχιζόμενη επιβάρυνση στο σύστημα υγείας. Η πληρότητα σε κλίνες ΜΕΘ/ 
ΜΑΦ για κρούσματα COVID-19 στην επικράτεια παρουσιάζει αύξηση σε 62% (από 46% στην προηγού
μενη έκθεση), σύμφωνα με τον ΕΟΔΥ. Στην Αττική και στη Θεσσαλονίκη, ειδικότερα, η πληρότητα κλινών 
ΜΕΘ/ΜΑΦ για κρούσματα COVID-19 ανέρχεται σε 71 % και 74% αντίστοιχα.

Το συμπέρασμα ins έκθεσηε είναι πωε η επιδεινούμενη κατάσταση απαιτεί πολύ αυξημένη επαγρύ
πνηση και αυστηρή τήρηση των προληπτικών μέτρων που έχουν ανακοινωθεί.

Σύμφωνα με τα τελευταία διεθνή δεδομένα (3/1 1/2020), η Ελλάδα εξακολουθεί να βρίσκεται σε σχε
τικά καλή κατάταξη με γνώμονα τον δείκτη θανάτων λόγω COVID ανά 1 εκατ. κατοίκουε. Συγκεκριμέ
να, η Ελλάδα με 61,6 θανάτουε βρίσκεται στην 10Οή θέση στον κόσμο, όταν ο μέσοε opos παγκοσμί
ου είναι 156 θάνατοι, και στην 23η θέση στην Ευρωπαϊκή Ένωση των 27 χωρών. 0 ευρωπαϊκόε μέ- 
oos opos θανάτων ανά 1 εκατ. koioi'kous είναι 396.0 ρυθμόε διπλασιασμού των κρουσμάτων διαμορ
φώθηκε σε 23 (από 33 ημέρεε στην προηγούμενη έκθεση) και των θανάτων σε 45 (από 52 ημέρεε).

Συνολικά, με βάση us προαναφερθείσεε τάσειε, ο ΕΟΔΥ εκτιμά ότι ο δείκτης Rt axis 2 Νοεμβρίου δι
αμορφώνεται στο 1,2 για την επικράτεια και στο 1,1 για την περιφέρεια Αττικήε.

ες καταγράφηκαν περισσότερες από 
τις μισές διαγνώσεις σε πανελλαδι
κή κλίμακα.

> Οι νέοι 19-39 εξακολουθούν 
να έχουν τη μεγαλύτερη επίπτω
ση, ξεπερνώντας τις 600 διαγνώσεις 
ανά εκατομμύριο αντίστοιχου πλη
θυσμού, και ακολουθεί η ηλικιακή 
ομάδα 40-65, που πλησίασε και αυτή 
τις 600 διαγνώσεις ανά εκατομμύριο 
αντίστοιχου πληθυσμού.

> Οι ηλικίες 1-18, μεγάλο μέρος 
των οποίων ανήκει στις σχολικές ηλι
κίες, διατήρησαν αρκετά χαμηλότε
ρα επίπεδα, με λιγότερες από 150 
διαγνώσεις ανά εκατομμύριο αντί
στοιχου πληθυσμού.

Τι δείχνουν τα 
τελευταία δεδομένα

Σύμφωνα με την 22η έκθεση προ
όδου του Παρατηρητηρίου COVID 
(που αφορά το διάστημα 29 Οκτω
βρίου έως 4 Νοεμβρίου), καταγρά
φεται σημαντική επιδείνωση των 
επιδημιολογικών δεικτών, με με
γάλη αύξηση στους μέσους όρους 
των ημερήσιων κρουσμάτων και 
στον αριθμό των διασωληνωμένων.

Συγκεκριμένα, ο μέσος όρος των 
ημερήσιων κρουσμάτων διαμορφώ
νεται σε 7ήμερη κυλιόμενη βάση 
στα 1.800 κρούσματα, από 996 
στην προηγούμενη έκθεση. Στις 
31 Οκτωβρίου ο αριθμός των νέων 
διαγνώσεων ξεπέρασε το φράγμα 
των 2.000 ημερησίους και στις 4 Νο
εμβρίου σημειώθηκε νέο ιστορικό 
υψηλό με 2.646 κρούσματα.

Ο αριθμός των κρουσμάτων σε 
Αττική και Θεσσαλονίκη (588 και 
823 αντίστοιχα) στις 4 Νοεμβρίου 
αποτελεί την ιστορικά υψηλότε
ρη και δεύτερη υψηλότερη ημε
ρήσια τιμή αντίστοιχα. Την ίδια 
ώρα, ο μέσος όρος ηλικίας του συ
νόλου των κρουσμάτων που έχουν 
καταγραφεί από την αρχή της παν
δημίας είναι τα 38 έτη.
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1  Τεστάρονται οι αντοχές του συστήματος υγείας
Πηγή: ΚΕΦΑΛΑΙΟ-ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ Σελ.: 30 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 1099.63 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 2400

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

IT/eia 30 Σάββατο 14 Νοεμβρίου 2020

ΑΥΞΆΝΟΝΤΑΙ ΟΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ

Τεστάρσνται οι αντοχές 
του συστήματος υγείας
ΤΟ ΣΧΕΔΙΟ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΟΥ ΕΣΥ ΜΕ ΚΛΙΝΕΣ ΚΑΙ MEO-COVID-19. ΤΟ ΣΤΟΙΧΗΜΑ ΤΗΣ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗΣ 
ΜΕ ΜΟΝΙΜΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

ΗΠικιακή κατανομή επιβεβαιωμένων κρουσμάτων C0VID-19
Σύνολο κρουσμάτων 

C0VID-19*
θάνατοι ασθενών με 

C0VID-19
Νοσηλευόμενοι

διασωληνωθέντες

ΣΥΝΟΛΟ

0-17 εχών 4.928(7,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)
18-39 εχών 27.055(42,5%) 6(0,6%) 8(2,6%)
40-64 εχών 24.134(37,9%) 145(15,1%) 141 (45,5%)
65 και άνω 7.534(11,8%) 808(84,3%) 161(51,9%)
ΑΝΔΡΕΣ

0-17 εχών 2.634(7,7%) 0(0,0%) 0(0,0%)

18-39 εχών 15.042(43,8%) 5(0,9%) 8(3,6%)
40-64 εχών 12.739(37,1%) 106(18,5%) 106(47,5%)
65 και άνω 3.891 (11,3%) 463(80,7%) 109(48,9%)
ΓΥΝΑΙΚΕΣ

0-17 εχών 2.291 (7,8%) 0(0,0%) 0(0,0%)
18-39 εχών 11.981 (40,9%) 1 (0,3%) 0(0,0%)
40-64 εχών 11.356(38,8%) 39(10,1%) 35(40,2%)

65 και άνω 3.640(12,4%) 345(89,6%) 52(59,8%)
*Τα στοιχεία αφορούν τα κρούσματα εκείνα για τα οποία είναι γνωστή και επιβεβαιωμένη η ηήικία τους.
* Επιδημιοήογική έκθεση 12/11

Η
 ραγδαία αύξηση του 

αριθμού των διασωλη- 
νωμένων στις μονάδες 
εντατικής θεραπείας για 

COVID- 19,ο οποίος μέσα στην εβδο
μάδα ξεπέρασε τους 300, δείχνει την 

επιθετική εξάπλωση της πανδημί
ας στη χώρα μας τον τελευταίο μήνα.

Οι εβδομάδες που ακολουθούν εί
ναι κρίσιμες για ns εισαγωγές και 
τα περιστατικά που χρήζουν μηχανι
κής υποστήριξης, και οι ειδικοί δεν 
αποκλείουν περαιτέρω άνοδο των 
διασωληνώσεων μέχρι να ξεκινήσει 
να φαίνεται η επίπτωση στον αριθμό 
των νέων διαγνώσεων από το καθο
λικό lockdown. Πρωταρχικός στόχος 
είναι να αντέξει το σύστημα υγείας, 
και κυρίως να υπάρχουν πάντα 
διαθέσιμες τόσο κλίνες για ασθε
νείς με κορονοϊό όσο και ΜΕΘ, και 
στην Αττική και στη Βόρειο Ελλάδα, 
όπου εκεί αυτήν τη στιγμή εντοπίζεται 
το μεγαλύτερο πρόβλημα.

Ήδη η δυναμικότητα των νοσοκο
μείων, που τα τελευταία εικοσιτετρά
ωρα υποδέχονται όλο και μεγαλύτε
ρο όγκο ασθενών με συμπτώματα, 
αρχίζει να μειώνεται ανησυχητι
κά, με επίκεντρο τις δομές της περι
φέρειας, ενώ περιορίζονται ώρα με 
την ώρα οι διαθέσιμες κλίνες.

Γεμίζουν 
οι ΜΕΘ

Σύμφωνα με το υπουργείο Υγείας, 
οι ΜΕΘ-COVID είναι 533. Από αυ
τές, 391 είναι κατειλημμένες και 142 
κενές (ποσοστό 27%). Ασφυκτική 
είναι η κατάσταση στη Θεσσαλο
νίκη, καθώς οι ΜΕΘ-COVID που 
εξυπηρετούν τις ανάγκες της Θεσσα
λονίκης (συμπεριλαμβάνονται τα νο
σοκομεία Χαλκιδικής, Κατερίνης και 
Καβάλας) είναι 161, εκ των οποίων 
150 είναι κατειλημμένες και 11 κε
νές (ποσοστό 7%). Μέχρι την Κυ
ριακή προστέθηκαν άλλα 50 κρε
βάτια ΜΕΘ-COVID (6 στο ΑΧΕ
ΠΑ, 7 στο Γενικό Νοσοκομείο Ξάν
θης, 5 στο Πανεπιστημιακό Νοσοκο
μείο Αλεξανδρούπολης, 5 στο Γενικό 
Νοσοκομείο Σερρών, 15 στο Νοσο
κομείο Ιπποκράτειο, 6 στο Νοσοκο
μείο Γιαννιτσών και 6 στο Νοσοκο
μείο Γεννηματάς).

Στα νοσοκομεία της Αττικής οι 
ΜΕΘ-COVID είναι 206. Από αυ
τές, 140 είναι κατειλημμένες και 66 
κενές (ποσοστό 32%).

Διαδικασίες-
εξπρές

Η στελέχωση των νοσοκομείων 
με ιατρικό και νοσηλευτικό προ
σωπικό αλλά και η αύξηση της δυνα
μικότητας των νοσοκομείων ώστε να 
ανταποκριθούν στο δεύτερο κύμα 
γίνονται με διαδικασίες-εξπρές. Για 
παράδειγμα την προηγούμενη εβδο
μάδα, με τροπολογία του υπουργεί
ου Υγείας που ψηφίστηκε στη Βουλή 
προσλαμβάνονται άμεσα 300 μό

νιμοι ιατροί που θα στελεχώσουν τις 
Μονάδες Εντατικής θεραπείας των 
νοσοκομείων όλης της χώρας.

> Τον Σεπτέμβριο του 2019 υπήρ
χαν στο ΕΣΥ 88.690 επαγγελματίες 
υγείας και πλέον 100.984.

> Συνολικά έχουν προκηρυχτεί 
από το ξέσπασμα της πανδημίας 
1.421 θέσεις μόνιμου προσωπικού, 
γιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, για 
νοσοκομεία και κέντρα υγείας σε όλη 
τη χώρα.

> Από 557 κλίνες ΜΕΘ πέρστ, φτά
σαμε τις 1.082 ΜΕΘ, ενώ μέχρι το

τέλος του έτους θα προστεθούν άλ
λες 234 νέες ΜΕΘ. Ο αρχικός προ
γραμματισμός του υπουργείου Υγεί
ας ήταν μέχρι το τέλος του έτους να 
υπάρχουν 1.200 μονάδες εντατικής 
θεραπείας, αριθμός που θα προσεγ
γίσει τον ευρωπαϊκό μέσο όρο.

> Δημιουργήθηκαν 4.590 κλί
νες COVID στις 7 υγειονομικές πε
ριφέρειες.

> 224 κέντρα υγείας και περι
φερειακά ιατρεία στις 7 υγειονομι
κές περιφέρειες έχουν ριχτεί στη μάχη 
για τον κορονοϊό. Υπάρχει επιλογή

(triage), isobox, ειδικοί χώροι, έτσι 
ώστε να ξεχωρίζουν τα περιστατικά 
non COV1D από τα COVID.'Onow 
αναφέρει το υπουργείο Υγείας, στην 
πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας γί
νεται πλέον το 30% των τεστ. Ειδι
κά στην 1η και στη 2η Υγειονομική 
Περιφέρεια, το 50% των τεστ γίνε
ται στην ΠΦΥ.

>Έχουν διενεργμθεί περισσότερα 
από 2.000.000 PCR και rapid τεστ. 
Τον προηγούμενο Μάρτιο η δυνα
τότητα που υπήρχε ήταν να γίνονται 
982 τεστ PCR την ημέρα.

Στρατιωτικά 
νοσοκομεία 
αλλά και 
ιδιωτικός τομέας 
συνδράμουν στη 
διαχείριση των 
περιστατικών 
λόγω της οριακής 
κατάστασης

Στη μάχη και ο 
ιδιωτικός τομέας

Την ίδια ώρα, παρατείνεται η δυ
νατότητα για την επίταξη ιδιωτικών 
κλινικών, αλλά και ξενοδοχείων, αν 
τα νοσοκομεία γεμίσουν. Ειδικότερα, 
μέχρι και τις 28 Φεβρουάριου θα 
μπορεί να διατάσσεται με απόφαση 
του υπουργού Υγείας η αναγκαστι
κή διάθεση στο Δημόσιο κλινών ιδι
ωτικών θεραπευτηρίων και κλινικών, 
κλινών Μονάδων Εντατικής θερα
πείας, επιμέρους χώρων ιδιωτικών 
θεραπευτηρίων, δομών υγείας και 
παροχών υπηρεσιών υγείας, καθώς 
και ιδιωτικών νοσοκομείων και θερα
πευτηρίων εν συνόλω, για την κάλυ
ψη της έκτακτης και επιτακτικής ανά
γκης δημόσιας υγείας από την έξαρση 
του κορονοϊού COV1D-19, εφόσον 
αυτές δεν μπορούν να αντιμετω
πιστούν με διαφορετικό τρόπο.

Α
υτό προβλέπεται σε Πράξη 
Νομοθετικού Περιεχομένου, 
με την παράταση της δυνα
τότητας αναγκαστικής διάθεσης χώ

ρων ιδιωτών παροχών υγείας να κρί- 
νεται απαραίτητη εν μέσω του δεύτε
ρου, σφοδρότερου, κύματος της παν
δημίας. Ο υπουργός Υγείας μπορεί 
επίσης να αποφασίσει, αν χρειαστεί, 
την αναγκαστική δέσμευση στο Δημό
σιο της χρήσης ολόκληρου ιδιωτι
κού θεραπευτηρίου ή νοσοκομεί
ου, καθώς και όλων των παρεπόμε
νων ιατρικών, νοσηλευτικών και βο
ηθητικών υπηρεσιών. Ξενοδοχεια
κές μονάδες και ιδιωτικοί χώροι πα
ροχής υπηρεσιών στέγασης μπορούν 
επίσης να επιταχθούν.
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1  Για τη δημόσια υγεία μόνο
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 52.95 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΚΥΡΙΟ ΑΡΘΡΟ

Για τη δημόσια 
υγεία μόνο

Η απόφαση για ματαίωση του 
εορτασμού όλων των επετεί
ων -της 25ns Μαρτίου, της 
28ης Οκτωβρίου και τώρα της 
17ης Νοεμβρίου- δεν λαμβάνε- 
ται με πολιτικά κριτήρια, ούτε 
επιτρέπεται να φορτίζεται εκ 
των υστέρων με αυθαίρετους 
συμβολισμούς. Είναι απόφαση 
που την υπαγορεύει μόνο η 
προστασία της δημόσιας υγεί
ας. Και μόνο για αυτό πρέπει 
να γίνει απολύτως σεβαστή.
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1  Νέες οδηγίες ΕΟΔΥ για τη λήξη της καραντίνας
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 4 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 324.91 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Νέες οδηγίες ΕΟΔΥ 
για τη λήξη 
της καραντίνας
Από δέκα έως και είκοσι ημέρες 
από την έναρξη των συμπτωμά
των κυμαίνεται ο ελάχιστος χρό
νος καραντίνας των ατόμων που 
έχουν προσβληθεί από τον νέο 
κορωνοϊό. Ο ΕΟΔΥ εξέδωσε νέ
ες, επικαιροποιημένες οδηγίες 
για τη λήξη της καραντίνας των 
ατόμων που έχουν προσβληθεί 
από τον νέο κορωνοϊό, οι οποί
ες διαφοροποιούνται ανάλογα 
με τη βαρύτητα της νόσου που 
καθένας εκδήλωσε. Οι οδηγίες 
βασίζονται στα νεότερα δεδο
μένα που υπάρχουν σχετικά με 
τη μολυσματικότητα της νόσου.

Σύμφωνα με τις νέες οδηγίες, 
οι ασθενείς με ήπια νόσο, θα πρέ
πει να μένουν σε απομόνωση για 
τουλάχιστον 10 ημέρες, ενώ για 
τη λήξη της καραντίνας θα πρέ
πει επιπλέον να έχουν περάσει 
τουλάχιστον τρία 24ωρα από την 
πληρη ύφεση του πυρετού χωρίς 
λήψη αντιπυρετικού και βελτί
ωση των συμπτωμάτων από το 
αναπνευστικό σύστημα. Για τους 
ασθενείς με σοβαρή νόσο συνι- 
στάται η απομόνωση για τουλά
χιστον 14 με 20 ημέρες -ειδικά 
για τους ασθενείς με ανοσοκατα- 
στολή, ο χρόνος της απομόνωσης 
είναι οι 20 ημέρες-, ενώ ισχύουν 
τα ίδια κριτήρια για τη λήξη της 
καραντίνας μετά το διάστημα αυ
τό. Εναλλακτικά, οι ασθενείς μπο
ρούν να λήξουν νωρίτερα την 
καραντίνα υπό την προϋπόθεση 
ότι έχουν περάσει δύο διαδοχικές 
αρνητικές δοκιμασίες μοριακής 
ανίχνευσης του ιού σε εκκρίσεις 
του αναπνευστικού, με διαφορά 
ληψης δείγματος 24 ωρών.

Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς με 
σοβαρή COVID-19 ή με ανοσοκα- 
ταστολή, οι οποίοι εξέρχονται 
από το νοσοκομείο, θα πρέπει 
να συνεχίσουν την απομόνωσή 
τους κατ’ οίκον έως ότου πλη- 
ρούνται τα κριτήρια άρσης της 
απομόνωσης.

Καραντίνα δέκα ημερών από 
την εργαστηριακή διάγνωση της 
νόσου (ημερομηνία λήψης δείγ
ματος του αναπνευστικού) απαι
τείται στα ασυμπτωματικά άτομα.

Για τις στενές επαφές των ατό
μων που έχει επιβεβαιωθεί εργα-

Τη διενέργεια εργαστηριακού 
ελέγχου πριν από την επιστροφή 
στην εργασία για το προσωπικό ίων 
μονάδων υγείας που εργάζεται σε 
κλινικά τμήματα με ειδικούς πληθυ
σμούς ασθενών συνισιά ο ΕΟΔΥ.

Από 10 έως 20 ημέρες 
από την έναρξη 
των συμπτωμάτων 
ο ελάχιστος χρόνος 
απομόνωσης ασθενών 
με COVID-19.

στηριακά ότι προσβληθήκαν από 
τον κορωνοϊό απαιτείται 14ήμερη 
καραντίνα.

Ο ΕΟΔΥ εξέδωσε οδηγίες και 
για τους επαγγελματίες υγείας 
που νοσούν από COVID-19, σύμ
φωνα με τις οποίες ακολουθού
νται τα ίδια κριτήρια ληξης της 
καραντίνας, με τη διαφορά ότι 
συνιστάται η διενέργεια εργαστη
ριακού ελέγχου πριν από την επι
στροφή στην εργασία για το προ
σωπικό των μονάδων υγείας που 
εργάζεται σε κλινικά τμήματα με 
ειδικούς πληθυσμούς ασθενών 
(ανοσοκατεσταλμένοι και βαρέως 
πάσχοντες). Επίσης, ως μέγιστος 
χρόνος απομόνωσης συνιστώνται 
οι 20 ημέρες από την έναρξη των 
συμπτωμάτων, ανεξάρτητα από 
το αποτέλεσμα του εργαστηρι
ακού ελέγχου. Σε ειδικές περι
πτώσεις ένδειξης παρατεταμένης 
απέκκρισης του ιού συνιστάται 
η επιστροφή του επαγγελματία 
υγείας να προσδιορίζεται από την 
Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώ
ξεων και ειδικούς.
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1  «Δώρο» σε υγειονομικούς και ευάλωτους
μισθωτούς

Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,21,23 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 574.37 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

«Δώρο» σε υγειονομικούς 
και ευάλωτους μισθωτούς
Πρόσθετα μέτρα στήριξης 1,5 δισ. ευρώ τον Δεκέμβριο

καθώς η παράταση του lockdown μέσα 
στον Δεκέμβριο μοιάζει αναπόφευκτη, το 
οικονομικό επιτελείο επεξεργάζεται πρό
σθετα μέτρα οικονομικής στήριξης, ύψους 
1,5 δισ. ευρώ. Σε αυτά περιλαμβάνεται η 
ενίσχυση εν είδει δώρου Χριστουγέννων 
των υγειονομικών, αλλά και ευάλωτων μι

σθωτών και ελεύθερων επαγγελματιών. 
Επίσης, θα παραταθούν η χορήγηση του 
μηνιαίου επιδόματος των 800 ευρώ, κατά 
το μέρος που αντιστοιχεί στις ημέρες του 
lockdown, η αναστολη καταβολης ΦΠΑ και 
το υποχρεωτικό «κούρεμα» των ενοικίων 
για τις πληττόμενες επιχειρήσεις. Σελ. 23

Ποιοι θα πάρουν 
«δώρο Χριστουγέννων»
Επίδομα σε υγειονομικούς και ευάλωτους

Πρόσθετα μέτρα οικονομικής στή
ριξης ύψους 1,5 δισ. ευρώ επεξερ
γάζεται το οικονομικό επιτελείο, 
καθώς η παράταση του lockdown 
μέσα στον Δεκέμβριο μοιάζει ανα
πόφευκτη. Σε αυτά περιλαμβάνεται 
η ενίσχυση εν είδει δώρου Χριστου
γέννων των υγειονομικών, αλλά και 
ευάλωτων μισθωτών και ελεύθερων

επαγγελματιών, η δραστηριότητα 
των οποίων ανεστάλη. Επίσης, θα 
παραταθούν η χορήγηση του μη
νιαίου επιδόματος των 800 ευρώ, 
κατά το μέρος που αντιστοιχεί στις 
ημέρες του lockdown, η αναστολη 
καταβολης ΦΠΑ και το υποχρεωτι
κό «κούρεμα» των ενοικίων για τις 
πληττόμενες επιχειρήσεις. Σελ. 23
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1  «Δώρο» σε υγειονομικούς και ευάλωτους μισθωτούς
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 1,21,23 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Πρόσθετα μέτρα 1,5 δισ. για τον Δεκέμβριο

Αναμένεται να χορηγηθεί δώρο Χριστουγέννων στους υγειονομικούς.

Του ΠΡΟΚΟΠΗ ΧΑΤΖΗΝΙΚΟΛΑΟΥ

Η αύξηση των κρουσμάτων οδη
γεί, όπως όλα δείχνουν, στην πα
ράταση του lockdown, εξέλιξη 
που παρατείνει αυτομάτως τα 
έκτακτα μέτρα στήριξης εργα
ζομένων και επιχειρήσεων που 
έχουν ληφθεϊ για τον Νοέμβριο 
και τον επόμενο μήνα. Σύμφωνα 
με πληροφορίες, το κόστος των 
μέτρων του Δεκεμβρίου θα προ
σεγγίζει το 1,5 δισ. ευρώ και μαζί 
με αυτά που ανακοινώθηκαν τις 
προηγούμενες μέρες θα προσεγ
γίσει τα 4,8 δισ. ευρώ για το δί- 
μηνο Νοεμβρίου - Δεκεμβρίου.

Επιδότηση ασφαλιστικών ει
σφορών για εργαζομένους σε 
αναστολή, «πάγωμα» ρυθμίσε
ων και ΦΠΑ, «κούρεμα» ενοικίων 
και αποζημίωση ειδικού σκοπού 
θα εφαρμοσθούν και τον μήνα 
των Χριστουγέννων.

Εκτός από αυτά αναμένεται 
να χορηγηθεί δώρο Χριστουγέν
νων στους υγειονομικούς, ενώ 
θα ενισχυθούν νοικοκυριά που 
δεν καλύφθηκαν επαρκώς από τις 
δέσμες μέτρων των προηγούμε
νων μηνών, με τις πληροφορίες 
να αναφέρουν ότι σε αυτή την 
κατηγορία εντάσσονται ελεύθε
ροι επαγγελματίες και μισθωτοί 
του ιδιωτικού τομέα. Ειδικά για 
τους δεύτερους, ένα από τα σε
νάρια που εξετάζεται είναι η κά
λυψη του δώρου Χριστουγέννων 
επί του ονομαστικού μισθού για 
όσους βρέθηκαν ή παραμένουν 
σε αναστολή εργασίας.

Σε ό,τι αφορά τους εργαζομέ
νους στον χώρο της υγείας είναι 
εξαιρετικά πιθανό να ενισχυθούν 
με δώρο Χριστουγέννων, όπως εί
χε γίνει και το Πάσχα. Στην πε
ρίπτωση που εφαρμοστεί το ίδιο

Εξετάζεται 
η κάλυψη του δώρου 
Χριστουγέννων 
επί του ονομαστικού 
μισθού για όσους 
βρέθηκαν 
ή παραμένουν 
σε αναστολή.
μοντέλο και για τα Χριστούγεννα, 
για τους περίπου 114.000 εργα
ζομένους σε νοσοκομεία, ΕΚΑΒ, 
ΕΟΔΥ και Πολιτική Προστασία, 
θα απαιτηθούν περί τα 150 εκατ. 
ευρώ.

Η ατζέντα με τα μέτρα του 
Δεκεμβρίου περιλαμβάνει:
• Χορήγηση του μηνιαίου επιδό
ματος των 800 ευρώ για τους ερ

γαζομένους σε αναστολή σύμβα
σης εργασίας, αναλογικά με τον 
χρόνο που βρίσκονται σε ανα
στολή. Σημειώνεται ότι για τις 
τρεις εβδομάδες καραντίνας του 
Νοεμβρίου το συνολικό κόστος 
για τον προϋπολογισμό ανέρχε
ται σε 890 εκατ. ευρώ.
• Αναστολή της πληρωμής του 
ΦΠΑ μέχρι τις 30 Απριλίου 2021 
για τις επιχειρήσεις που θα πα
ραμείνουν κλειστές. Η οφειλή θα 
αποπληρωθεί σε 12 δόσεις άτοκα 
ή σε 24 με επιτόκιο 2,5% από τον 
Μάιο του 2021. Επίσης, θα «πα
γώσουν» οι ρυθμισμένες οφειλές 
προς το Δημόσιο, οι οποίες θα 
μεταφερθούν στις αντίστοιχες 
δόσεις στο τέλος της ρύθμισης 
των 12 ή 24 δόσεων. Η απώλεια 
εσόδων για το Δημόσιο υπολογί
ζεται σε 300 εκατ. ευρώ.
• Υποχρεωτικό «κούρεμα» κατά 
40% των ενοικίων για επιχειρή

σεις και εργαζομένους σε ανα
στολή με πίστωση του 50% των 
απωλειών στους τραπεζικούς λο
γαριασμούς των εκμισθωτών. Το 
μέτρο θα ισχύσει για τα επαγγελ
ματικά ακίνητα, την πρώτη κα
τοικία και τη φοιτητική στέγη, με 
επιβάρυνση για το Δημόσιο της 
τάξης των 30 εκατ. ευρώ.
• «Πάγωμα» για 75 ημέρες της 
εξόφλησης επιταγών. Σύμφωνα 
με πληροφορίες, από τις 6 Νο
εμβρίου μέχρι και το τέλος του 
έτους όλα τα αξιόγραφα, όπως 
επιταγές, γραμμάτια και συ
ναλλαγματικές, με ημερομηνία 
πληρωμής από 6/11/2020 έως 
και 31/12/2020, που έχουν εκ- 
δοθεί από επιχειρήσεις ή επαγ
γελματίες, παίρνουν παράταση 
75 ημερών. Το μέτρο αφορά όλες 
τις επιχειρήσεις που έκλεισαν με 
κρατική εντολή και όσους εμφα
νίζουν πτώση τζίρου πάνω από 
50% στο διάστημα Απριλίου - Σε
πτεμβρίου.
• Οικονομική ενίσχυση ευάλω
των νοικοκυριών. Οσοι λαμβά
νουν ελάχιστο εγγυημένο εισό
δημα και όσοι βρίσκονται σε 
αναστολή είναι υποψήφιοι να 
λάβουν οικονομική ενίσχυση. 
Είναι επίσης πιθανό το Δημόσιο 
να καλύψει το δώρο Χριστου
γέννων στον ονομαστικό μισθό 
όσων εργαζομένων είναι σε ανα
στολή. Στον σχεδίασμά είναι και 
η ενίσχυση των υγειονομικών 
οι οποίοι βρίσκονται στην πρώ
τη γραμμή με πρωτοφανείς κα
ταστάσεις.
• Οσον αφορά την αναστολή των 
πλειστηριασμών, οι πληροφορίες 
αναφέρουν ότι θα πάει πέρα από 
τις 31 Δεκεμβρίου, με ειδική διά
ταξη που ετοιμάζει το υπουργείο 
Δικαιοσύνης.
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1  ΤΑ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ
ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ

Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Σελ.: 2 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 91.49 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΛ ΣΤΡΑΤΙΩΤΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΣΤΗ ΜΑΧΗ ΚΑΤΑ ΤΗΣ ΠΑΝΑΗΜΙΑΣ

Στη μάχη κατά του κορωνοϊοϋ ρίχνονται και τα στρατιωτικά νοσοκομεία, τα οποία 
εκτός από στρατιωτικό προσωπικό, εξυπηρετούν και πολίτες.
Τα στρατιωτικά νοσοκομεία διαθέτουν και τις κλίνες ΜΕΘ που έχουν σε πε
ρίπτωση που χρειαστεί για νοσηλεία. Την ίδια στιγμή, έχουν ξεκινήσει και οι 
αεροδιακομιδές με C130 ασθενών που χρήζουν νοσηλείας και δεν μπορούν να 
εξυπηρετηθούν από τις υγειονομικές δομές της περιοχής τους, χωρίς ωστόσο να 
λείπουν τα προβλήματα. Όλα αυτά έρχονται την στιγμή που υπάρχει ιδιαίτερη 
ανησυχία στις ένοπλες δυνάμεις για τα κρούσματα που έχουν βρεθεί στο στράτευμα. 
Κρούσματα εντοπίζονται τόσο σε στρατόπεδα όσο και σε στρατιωτικές σχολές, με 
ανώτατες πηγές του ΓΕΕΘΑ να επισημαίνουν ότι η κατάσταση είναι διαχειρίσιμη. 
Παρόλα αυτά, έντονη είναι η ανησυχία των γονέων για την σχολή μονίμων υπα- 
ξιωματικών στα Τρίκαλα όπου έχουν αναφερθεί πολλά κρούσματα.
Αυτά έχουν απομονωθεί, ενώ τα περισσότερα είναι και ασυμπτωματικά.
Σε αυτήν την κατάσταση ήρθε να προστεθεί και η κατάταξη νεοσύλλεκτων του 
Νοεμβρίου, η οποία είναι από τις μεγαλύτερες σειρές, ενώ φέτος περισσότεροι 
είναι αυτοί που αποφάσισαν να καταταχθούν τον Νοέμβριο προκειμένου να απο
φύγουν μια ενδεχόμενη αύξηση της θητείας.
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1  Κόντρα ΣΥΡΙΖΑ με την κυβέρνηση για το «Σωτηρία»
Πηγή: ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ Σελ.: 6 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 294.26 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 14860

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Κόντρα ΣΥΡΙΖΑ 
με την κυβέρνηση 
για το «Σωτηρία»
Του ΑΝΤΩΝΗ ΑΝΤΖΟΛΕΤΟΥ

Η εμπλοκή του Π. Πολάκη στη νέα 
κόντρα του ΣΥΡΙΖΑ με την κυβέρ
νηση για τις μονάδες εντατικής θε
ραπείας μόνο ανέφελη δεν ήταν 
για την αξιωματική αντιπολίτευ
ση, αφού για άλλη μια φορά κινδυ
νέυσαν στην Κουμουνδούρου να 
βγουν ηττημένοι επικοινωνιακά. Ο 
τέως αναπλ. υπουργός Υγείας συ
νέχισε την κόντρα που είχε ξεκι
νήσει με τον πρόεδρο της Βουλής, 
Κ. Τασούλα, για τις 50 ΜΕΘ που 
δώρισε η Βουλή στο νοσοκομείο 
«Σωτηρία». Επισκέφθηκε τις συ
γκεκριμένες μονάδες και ανάρτη- 
σε ένα βίντεο στον προσωπικό του 
λογαριασμό στο Facebook, κρα
τώντας όμως την προστατευτική 
μάσκα στο χέρι του. Ο κ. Πολάκης 
ανέφερε πως «οι υπομονάδες 3 και 
4 με 25 κρεβάτια δεν λειτουργούν, 
γιατί δεν μπορούν να λειτουργή
σουν, καθώς δεν έχουν προσω
πικό. Και βέβαια η συντριπτική 
πλειοψηφία του προσωπικού που 
λειτουργεί τις δύο υπομονάδες, 
είναι μετακινημένο προσωπικό 
είτε μέσα από το “Σωτηρία” είτε 
από άλλα νοσοκομεία». Απάντηση 
στον βουλευτή του ΣΥΡΙΖΑ έδωσε 
με ανακοίνωσή του το υπ. Υγείας: 
«Ο κ. Πολάκης είδε 50 λειτουργι
κές κλίνες, στις οποίες ήδη νοση
λεύονται 15 συμπολίτες μας. Δεν 
πίστεψε τον πρόεδρο της Βουλής. 
Δεν πίστεψε τον διοικητή του νο
σοκομείου. Πίστεψε, όμως, τα ψέ
ματά του. Ας ζητήσει έστω και τώ
ρα συγγνώμη».

Ο ΣΥΡΙΖΑ από την πρώτη στιγ
μή είχε βάλει ψηλά στην ατζέντα 
το συγκεκριμένο θέμα και γι’ αυτόν 
τον λόγο το «Σωτηρία» ετπσκέφθη- 
καν χθες η Ολγα Γεροβασίλη και ο 
Δ. Τζανακόπουλος. Ο γραμματέας 
της Κ.Ε. του ΣΥΡΙΖΑ δήλωσε πως ο 
διοικητής του νοσοκομείου αρνή- 
θηκε αναιτιολόγητα να τους δείξει 
τη λίστα του προσωπικού που υπη
ρετεί στη μονάδα των 50 κλινών: 
«Χθες ο κ. Μητσοτάκης είπε ότι 
αν διαψευστεί η δήλωση, σύμφω
να με την οποία αυτή τη στιγμή 
50 κρεβάτια είναι άμεσα διαθέσι
μα και έχουν τη δυνατότητα τώ
ρα να υποδεχθούν ασθενείς, τότε

ο ίδιος ο κ. Μητσοτάκης θα ζητή
σει την παραίτηση του διοικητή. 
Περιμένουμε λοιπόν να δούμε τις 
συνέπειες λόγου και έργων του κ. 
Μητσοτάκη». Η κ. Γεροβασίλη ανέ
φερε πως «η κυβέρνηση στη φάση 
που βρισκόμαστε σήμερα, για την 
οποία φέρει εγκληματική ευθύνη, 
δεν μπορεί να εξακολουθεί να παί
ζει το παιχνίδι της επικοινωνίας».

Μόλις τρεις ημέρες πάντως με
τά την «κίτρινη κάρτα» που έβγα
λε η επιτροπή δεοντολογίας στον 
Π. Πολάκη, το ότι επέλεξε να στεί
λει το βιντεοσκοπημένο μήνυμά 
του χωρίς να φοράει μάσκα κάνει

Ο κ. Πολάκης «πίστεψε 
τα ψέματά του», αναφέ- 
ρεται σε ανακοίνωση 
του υπ. Υγείας - Βιντεο- 
οκοπημένο μήνυμα του 
τέως αναπλ υπουργού 
χωρίς να φοράει μάσκα.

σαφές πως ο Κρητικός πολιτικός 
δεν μπορεί να λειτουργήσει μέσα 
σε ένα συγκεκριμένο πλαίσιο που 
επιθυμεί το κόμμα. Παρ’ όλα αυ
τά στην Κουμουνδούρου το θέμα 
πέρασε στα ψιλά και φαίνεται να 
βοήθησε η παρουσία των Τζανα- 
κόπουλου, Γεροβασίλη στο νοσο
κομείο που έδωσαν μια πιο επί
σημη χροιά στην κόντρα με την 
κυβέρνηση. Και ο Ν. Ηλιόπουλος 
(«Παραπολιτικά FM») δεν αξιολό
γησε ως σημαντικό το περιστατι
κό, σημειώνοντας πως «ο κ. Πολά
κης πήγε στο “Σωτηρία” έχοντας 
κανονικά τη μάσκα. Την έβγαλε 
για τα 30 δευτερόλεπτα της δήλω
σης. Νομίζω ότι δεν είναι αυτό το 
πρόβλημα». Τη στάση του Π. Πο
λάκη τις τελευταίες ημέρες κλή
θηκε να σχολιάσει ο Ανδρ. Ξανθός 
(ΣΚΑΪ 100,3). Χωρίς να τον κατονο
μάζει τόνισε πως «πρέπει και αυτά 
που λέμε και αυτά που κάνουμε 
αυτή την περίοδο να τα μετράμε 
δυο και τρεις φορές όσοι είμαστε 
δημόσια πρόσωπα, έτσι ώστε να 
συμβάλουμε στο αναγκαίο κλίμα 
κοινωνικής συναίνεσης».
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1  Γιατί κοκκίνισε η Θεσσαλονίκη
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 889.6 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6345

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΤΙ ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΤΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ
ΠΩΣ ΕΦΤΑΣΕ ΣΤΟ ΚΟΚΚΙΝΟ 
Η ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ



19;ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

1  Γιατί κοκκίνισε η Θεσσαλονίκη
Πηγή: ΕΛΕΥΘΕΡΟΣ ΤΥΠΟΣ Σελ.: 1,13 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

ΤΑ «ΚΕΝΤΡΑ 
ΤΗΣ ΔΙΑΣΠΟΡΑΣ»
ΚΑΙ Η ΕΞΕΛΙΞΗ
ΤΩΝ ΚΡΟΥΣΜΑΤΩΝ

ΚΡΟΥΣΜΑΤΑ

Πεζόδρομος 
οδού Τρίτση 

(Εύοσμος)

Πλατεία
Ευόσμου

ΕΛΕ ΥΘΕΡΙΟ-ΚΟΡΔΕΛΙΟ

ΤΡΙΑΝΔΡΙΑ Ανω Τούμπα Ρέμα Τούμπας

ΣΤΑΥΡΟΥΠΟΛΗ "%, /
Αξονας

Αριστοτέλους

ΑΜΠΕΛΟΚΗΠΟΙ

01 ΛΟΓΟΙ ΠΟΥ ΟΔΗΓΗΣΑΝ ΣΤΗ ΜΕΓΑΛΗ ΕΞΑΠΛΩΣΗ ΤΟΥ ΙΟΥ ΚΑΙ ΣΤΑ ΟΡΙΑ ΤΟΥ ΤΟ ΕΣΥ

Γιατί... κοκκίνισε η Θεσσαλονίκη
Ε

ξαιρετικό ενδιαφέρον παρου
σιάζει η «ακτινογραφία» των 
αιτιών που οδήγησαν τη Θεσ
σαλονίκη να βρίσκεται διαρκώς στην 

κορυφή σε ό,τι αφορά τον αριθμό 
των κρουσμάτων. Χθες συμπληρώθη
καν δύο εβδομάδες από τη λήψη των 
πρώτων σκληρών μέτρων. Συγκεκρι
μένα, την Παρασκευή 30 Οκτωβρίου 
η Θεσσαλονίκη ανέβηκε στο «κόκκινο» 
επίπεδο, με την εστίαση να κατεβάζει 
ρολά και μόλις τέσσερις μέρες αργό
τερα, δηλαδή την Τρίτη 3 Νοεμβρίου, 
πέρασε σε γενικό lockdown, το οποίο 
τελικά εφαρμόστηκε σε όλη τη χώρα 
το Σάββατο 7 Νοεμβρίου.

Μετά από 14 μέρες περιοριστικών 
μέτρων, η Θεσσαλονίκη εξακολου
θεί να φιγουράρει στην πρώτη θέση 
των κρουσμάτων σε πανελλαδικό 
επίπεδο, καταγράφοντας χθες 828 
κρούσματα. Γεγονός που μαρτυρά το 
υψηλό επιδημιολογικό φορτίο αλλά 
και τη μεγάλη διασπορά του ιού στην 
τοπική κοινωνία.

Ενας από τους πιο σημαντικούς 
παράγοντες είναι η χαλαρότητα την 
οποία επέδειξαν -και δυστυχώς σε 
ένα μεγάλο ποσοστό εξακολουθούν να 
επιδεικνύουν- οι κάτοικοί της. Βέβαια, 
αυτή η... χαλαρότητα έκλεισε μαγαζιά 
και επιχειρήσεις και έπληξε βαρύτατα

□
 ΑΓΓΕΛΟΣ ΑΓΓΕΛΙΔΗΣ

ΜΑΡΙΑ - ΝΙΚΗ ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ

την οικονομία μίας ολόκληρης πόλης, 
η οποία δεν είχε καν προλάβει να συ- 
νέλθει από το σοκ της περασμένης 
άνοιξης. Το απόγευμα της περασμένης 
Τετάρτης η εικόνα που παρουσίαζε η 
κεντρική οδός Τσιμισκή ήταν απογοη- 
τευτική. Θύμιζε μία... κανονική Τετάρτη 
με κλειστή την αγορά.

Εφησυχασμός
0 κόσμος περπατούσε αμέριμνος στα 
πεζοδρόμια, ενώ ένα μεγάλο ποσοστό 
δεν φορούσε μάσκα ή την είχε τοπο
θετήσει στο πιγούνι. Επίσης, υπήρχε 
μποτιλιάρισμα (!) στους φωτεινούς 
σηματοδότες, ενώ σε όλη η αριστερά 
πλευρά του οδοστρώματος υπήρχαν 
σταθμευμένα οχήματα! Δεν θύμιζε 
σε τίποτα την εικόνα της περασμένης 
άνοιξης, όταν σε ολόκληρα οικοδομι
κά τετράγωνα δεν υπήρχε άνθρωπος 
να περπατά στο πεζοδρόμιο, ενώ και 
στα φανάρια υπήρχαν δύο ή τρία αυ
τοκίνητα.

Γενικότερα, άνθρωποι κυκλοφορούν 
όλη τη μέρα σε πολλές περιοχές του 
πολεοδομικού συγκροτήματος, χωρίς 
να φορούν μάσκα. Ορισμένες από 
αυτές είναι η παραλία, η Αρετσού, η

ΑΡΝΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

Η αρχική χαλαρότητα του 
κόσμου, ο πολεοδομικ05 

σχέδια epos με ένα 
μοναδικό εμπορικό κέντρο 
στην πόλη, ο συνωστισμόε 

στα λεωφορεία και 
οι χαμηλέε θερμοκρασίεε 

συντέλεσαν στην εκτόξευση 
των κρουσμάτων

πλατεία Ευόσμου, ο πεζόδρομος της 
Καλαμαριάς, ο πεζόδρομος της οδού 
Τρίτση στον Εύοσμο, ο άξονας της Αρι- 
στοτέλους και το ρέμα της Τούμπας.

Ολα σε ένα κέντρο
Επειτα είναι και ο πολεοδομικός σχε- 
διασμός της Θεσσαλονίκης. Υπάρχει 
μόνο ένα (σχετικά μικρό για το μέ
γεθος της πόλης) κέντρο, στο οποίο 
αναπτύσσονται μαγαζιά, υπηρεσίες και 
οι κάτοικοι το επιλέγουν για τη βόλτα 
τους. Δεν είναι όπως στην πρωτεύου
σα, όπου κάθε δήμος έχει το δικό του 
κέντρο. Ενας ακόμη παράγοντας είναι 
οι φοιτητές, οι οποίοι προσεγγίζουν τις 
100.000 σε μία πόλη ενός εκατομμυ
ρίου. Με αναλογία 1 /10, οι φοιτητές 
είναι ένα «ζωντανό κύτταρο», το οποίο 
μετακινείται συνέχεια, διασκεδάζει και 
συγκεντρώνεται στα σπίτια. Αλλωστε, 
στην «έκρηξη» της πανδημίας στη Θεσ
σαλονίκη έγινε γνωστό ότι ο μ.ό. των 
κρουσμάτων είχε κατέβει ακόμη και 
στα 28 χρόνια!

Συνδυασμός παραγόντων
«Δεν μπορεί να πει κανείς μόνο έναν 
λόγο για την εξάπλωση του κορονο- 
ϊού στη Θεσσαλονίκη. Ολα συνετέλε- 
σαν για τη συγκεκριμένη δυσάρεστη 
και απογοητευτική εικόνα. Ακόμη και

ο καιρός. Αλλωστε, η πανδημία εξα
πλώθηκε κυρίως στη Βόρεια Ελλάδα, 
όπου επικρατεί περισσότερο κρύο σε 
σύγκριση με τις νότιες περιοχές της 
χώρας. Τέτοιου είδους καιρικές συν
θήκες ευνοούν την εύκολη διασπορά 
του ιού. Και στις άλλες περιοχές της 
Βόρειας Ελλάδας υπάρχει πρόβλη
μα. ΓΓ αυτό το λένε πανδημία, επειδή 
εξαπλώνεται πολύ εύκολα και αφορά 
τους πάντες», δήλωσε στον «Ε.Τ.» ο 
πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού 
Συλλόγου, Αθανάσιος Εξαδάκτυλος.

Τα λεωφορεία
Υπάρχει βέβαια και ο Οργανισμός Αστι
κών Συγκοινωνιών Θεσσαλονίκης, τα 
λεωφορεία του οποίου γέμιζαν -μέχρι 
τη λήψη των μέτρων- ασφυκτικά από 
επιβάτες. «Πλέον, η κατάσταση είναι 
εντελώς διαφορετική. Σήμερα εξυπηρε
τούμε μόλις το 10% των επιβατών σε 
σχέση με πέρσι. Δεν υπάρχουν εικόνες 
συνωστισμού σε καμία γραμμή. Με τις 
ενέργειες που κάναμε ως διοίκηση και 
με τη δρομολόγηση νέων λεωφορείων, 
η συχνότητα διέλευσης των αστικών 
έχει πυκνώσει σημαντικά. Δεν υπάρχει 
συνωστισμός ούτε στις στάσεις των λε
ωφορείων», διαβεβαίωσε ο πρόεδρος 
και διευθύνων σύμβουλος του Οργα
νισμού, Γιώργος Σκόδρας. ■
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1  Σύστημα «ακορντεόν»
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 63 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 56.52 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

Σύστημα
«ακορντεόν»
0 μοναδικός υπουργός που 
όταν τον ρωτούσαν αν θα γίνει 
lockdown δεν είπε ποτέ «απο
κλείεται» ήταν ο Στ. Πέτσας. Αν τον 
ακούσει κανείς προσεκτικά και 
τώρα, απαντά ότι με αυτή την παν
δημία ουδείς μπορεί να αποκλεί
σει τίποτα. Δεν το λέει τυχαία. Από 
τους ειδικούς προκύπτει ότι το σύ
στημα «ακορντεόν» (κλείνουμε για 
3 εβδομάδες, ανοίγουμε για 6 και 
πάει λέγοντας) είναι μια σοβαρή 
πιθανότητα μέχρι να αρχίσει ο μα
ζικός εμβολιασμός. Αρα, περίπου 
μέχρι τα τέλη Μαρτίου. Εκτός και 
αν τηρήσουμε αυστηρά τα μέτρα 
που θα ισχύσουν μετά τη λήξη αυ
τού του lockdown, οπότε μπορεί 
να αποφύγουμε το επόμενο...
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1  Η ΝΤΡΟΠΗ του Ιπποκράτη
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,74-75 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 2329.31 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

f ΕΚΒΙΑΣΜΟΣ- 1 
ΠΡΟΚΛΗΣΗ ΑΠΟ 

ΤΟΝ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ 
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ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗ ΕΦΗΜΕΡΙΑ
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www.efsyn.gr

Η ΝΤΡΟΠΗ
του Ιπποκράτη

Την ώρα που το έμψυχο δυναμικό των δημόσιων 
νοσοκομείων γονατίζει στη μάχη με την πανδημία 
και την κυβερνητική αδιαφορία, οι ιδιώτες γιατροί 
θέτουν ακριβότερους όρους για να συμβληθούν 
με το ΕΣΥ:
• τουλάχιστον 3.000 ευρώ μηνιαία αποζημίωση, 
αφορολόγητα, ακατάσχετα
• διατήρηση ιδιωτικού ιατρείου, συνεργασίας με 
ιδιωτικές κλινικές
• πενταπλάσια μοριοδότηση για το ΕΣΥ

ΟΕΝΓΕ:
Η κυβέρνηση, 
με «λαγό» τον ΠΙΣ, 
ετοιμάζει την πλήρη 
ιδιωτικοποίηση και 
εμπορευματοποίηση 
του δημόσιου 
συστήματος Υγείας

ΙΕΛ. 2, 74-76
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1  Η ΝΤΡΟΠΗ του Ιπποκράτη
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,74-75 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ, ΑΞΙΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΚΕΡΚΟΠΟΡΤΑ ΠΟΥ ΑΝΟΙΞΕ Η ΚΥΒΕΡΝΗΣΗ, ΖΗΤΑΕΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΑ!

Ιδιώτες γιατροί απαιτούν τα... κλειδιά
m
3.000 αφορολόγητα/ακατάσχετα ιον μήνα (2.000 η πρόταση του υπουργείου) 
και έναν... σκασμό επιπλέον προνόμια ζητούν τα «παιδιά του Ιπποκράτη» 
για να συνδράμουν στην αναχαίτιση του Covid-19 · Σφοδρές οι πρώτες 
αντιδράσεις των νοσοκομειακών συναδέλφων τους, στον αέρα ολόκληρο 
το υγειονομικό σύστημα στην πιο κρίσιμη έως τώρα καμπή της πανδημίας

►Tns ΝΤΑΝΙΒΕΡΓΟΥ

ντί να θωρακίσει το ΕΣΥ -με μαζι
κές μόνιμες προσλήψεις γιατρών 
πλήρους και αποκλειστικής απα
σχόλησης και μονιμοποίηση των 
επικουρικών γιατρών σε μόνιμες 
θέσεις πλήρους και αποκλειστικής 
απασχόλησης- έστω και τώρα, την 
ύστατη ώρα που η επιδημία στη 
χώρα μας έχει ξεφύγει από κάθε 
έλεγχο, άνθρωποι συρρέουν στα 
νοσοκομεία, άλλοι διασωληνώνο- 
νται, άλλοι χάνονται, η κυβέρνηση 
της Ν.Δ. ασχολείται με το πώς θα 
αποτελειώσει τον δημόσιο χαρα
κτήρα της υγείας. Χωρίς αιδώ.

Την περασμένη Δευτέρα, με

πρωτοβουλία του υπουργού Υγεί
ας, κλήθηκαν επειγόντως σε τηλε
διάσκεψη το Δ.Σ. του Πανελλήνι
ου Ιατρικού Συλλόγου (ΠΙΣ) και οι 
πρόεδροι των Ιατρικών Συλλόγων 
της χώρας για να τους προτείνει 
τη σύναψη σύμβασης ιδιωτών 
γιατρών με το ΕΣΥ, με μπλοκάκι, 
έξι μήνες με δυνατότητα παρά
τασης για άλλους έξι, με μηνιαία 
αποζημίωση 2.000 ευρώ καθαρά, 
αφορολόγητα και ακατάσχετα - 
τη στιγμή που ο καθαρός μηνιαίος 
μισθός του επιμελητή Β' στο ΕΣΥ 
είναι 1.250 ευρώ- με διατήρηση 
ταυτόχρονα του ιδιωτικού ιατρεί
ου και της επαγγελματικής σχέσης 
με ιδιωτικές κλινικές.

Χθες ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος, σε μια ρελάνς, ζήτησε 
3.000 ευρώ μηνιαία αποζημίω
ση -«προσαύξηση κατ’ ελάχιστο 
50% της προβλεπόμενης από την 
ΠΝΠ αποζημίωσης»- καθαρά, 
αφορολόγητα, με πρόσθετο δι
καίωμα διενέργειας εφημεριών 
με αντίστοιχη αποζημίωση, αμοι
βή για κατ’ οίκον επίσκεψη και για 
τηλεσυμβουλευτική ασθενών με 
Covid-19, διατήρηση ταυτόχρο
να του ιδιωτικού ιατρείου και της 
επαγγελματικής σχέσης με ιδιω
τικές κλινικές, δικαίωμα επιλογής 
πλήρους ή μερικής απασχόλησης, 
επίδομα στέγης και κίνησης για 
μετακίνηση εκτός έδρας, προ-

σμέτρηση προϋπηρεσίας για το 
ΕΣΥ πενταπλάσιας του χρόνου 
σύμβασης και διακοπή σύμβασης 
με προειδοποίηση από τον ιατρό 
ενός μηνός και τριών μηνών για 
το νοσοκομείο! Εν μέσω πανδη
μίας όλα αυτά. Οι υγειονομικοί 
του δημόσιου συστήματος υγείας, 
από την άλλη, ακόμα περιμένουν 
την κυβέρνηση και το υπουργείο 
Υγείας να εγκρίνει το κονδύλι των 
εφημεριών και των υπερωριών 
του 4ου τριμήνου.

Η απάντηση των νοσοκομεια
κών γιατρών ήταν δριμεία. «Την 
ώρα που ο λαός μας δοκιμάζε
ται, χιλιάδες συνάνθρωποί μας 
νοσηλεύονται στα νοσοκομεία, 
εκατοντάδες συνάνθρωποι δί
νουν αγώνα για τη ζωή τους στις 
ΜΕΘ. Την ώρα που οι γιατροί, οι 
νοσηλευτές, όλοι οι εργαζόμενοι 
στα δημόσια νοσοκομεία και τα 
Κέντρα Υγείας δίνουν τεράστια 
μάχη στο πλευρό των ασθενών 
τους ενάντια στην πανδημία, η

«ΕΑΝ ΔΟΥΛΕΨΕΙ Η ΝΕΑ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΟΤΙ ΘΑ ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΦΤΙΑΞΟΥΜΕ ΕΜΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΤΟΥΣ

Covid-19: η Γη γυρίζει γύρω από το
:ψ;\,.·
Μοριακή 
ανίχνευση SARS-

0 Δημήτρης Κούβελας, καθηγητής 
Κλινικής Φαρμακολογίας της 

Ιατρικής Σχολής του ΑΠΟ, διευθυντής του 
Εργαστηρίου Κλινικής Φαρμακολογίας 
του Πανεπιστημίου, αναλύει τους 
επιστημονικούς λόγους για τους οποίους η 
Pfizer βρίσκεται «πολύ κοντά» στη μεγάλη 
ανακάλυψη, μιλά για τα προβλήματα 
μαζικής παραγωγής και μεταφοράς του σε 
όλο τον κόσμο και συνιστά υπομονή διότι 
ο επιστημονικός χρόνος είναι αδύνατον να 
συμπιεστεί σύμφωνα με τις επιθυμίες μας

► Tns ΝΤΑΝΙ ΒΕΡΓΟΥ

ΞΑΦΝΙΚΑ, ΞΑΝΑ ΕΛΠΙΔΑ. Μετά το εμβόλιο 
της AstraZeneca, το εμβόλιο της Pfizer. Η υπό
σχεση για ένα εμβόλιο για τον ιό της πανδημίας 
είναι τεράστια. Ομως δεν πρέπει να υποτιμάμε 
την πρόκληση που αποτελεί ο εμβολιασμός του 
πλανήτη.

Η Pfizer Inc. δήλωσε την περασμένη Δευ
τέρα ότι το εμβόλιο Covid-19 μπορεί να είναι 
90% αποτελεσματικό -εξαιρετικό ποσοστό - με 
βάση τα πρώιμα και ελλιπή αποτελέσματα των 
δοκιμών, που παρόλα αυτά έφεραν μια τεράστια 
έκρηξη αισιοδοξίας σε έναν πλανήτη που είναι 
απελπισμένος να βρεθεί ο τρόπος να τεθεί υπό 
έλεγχο η καταστροφική πανδημία. «Είμαστε σε 
θέση δυνητικά να μπορούμε να προσφέρουμε 
κάποια ελπίδα», δήλωσε ο δρ Bill Gruber, πρώ
τος αντιπρόεδρος κλινικής ανάπτυξης της Pfizer 
στο Associated Press και πρόσθεσε: «Είμαστε 
πολύ αισιόδοξοι».

Η είδηση έκανε τον γύρο του κόσμου αλλιώς. 
«Ε-ε-έρχεται» και μάλιστα «αρχές του επόμενου 
χρόνου θα εμβολιάζεται ο κόσμος». Ετσι μετα
δόθηκε η είδηση και στη χώρα μας, με την πολι
τική ηγεσία του υπουργείου Υγείας πρώτη στο 
σκόρπισμα ελπίδας. Τυχαίο; Οχι. Σε έναν πλα
νήτη όπου ο κορονοϊός έχει τον αμάζευτο -με 
ευθύνες όλων των κυβερνήσεων- το σκόρπισμα 
ελπίδας μοιάζει να είναι η σανίδα σωτηρίας από 
την οποία πιάστηκαν οι πολιτικοί. Για εμάς στην 
Ελλάδα είναι «αποπροσανατολισμός από το κύ
ριο γεγονός ότι κατέρρευσε το Εθνικό Σύστημα

Υγείας γιατί δεν θωρακίστηκε εγκαίρως», μας 
λέει ο Δημήτρης Κούβελας, καθηγητής Κλινικής 
Φαρμακολογίας της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ, 
διευθυντής του Εργαστηρίου Κλινικής Φαρμα
κολογίας του Πανεπιστημίου.

Η κρίσιμη φάση 3
«Είναι ένα πρότυπο εμβόλιο, ωστόσο δεν 

είμαι τόσο αισιόδοξος ότι αύριο θα εμβολια
στούμε. Θέλει πολύ χρόνο. Αν φτάσουμε να 
έχουμε κάποιες παρτίδες του εμβολίου το δεύ
τερο εξάμηνο του 2021 θα είναι μία πολύ καλή 
εξέλιξη. Από εκεί και πέρα, θέλουμε 5-6 χρόνια 
για να καλύψουμε την παραγωγή του πλανή

τη», αποσαφηνίζει. Η Pfizer/BioNtech είναι η 
πρώτη φαρμακευτική εταιρεία που μοιράζεται 
δεδομένα από τα τελικά στάδια των δοκιμών - 
γνωστών ως δοκιμή φάσης 3. Είναι ένα κρίσιμο 
σημείο στην ανάπτυξη εμβολίων, όπου ορισμένα 
πειραματικά εμβόλια θα αποτύχουν. Περίπου 
43.000 άτομα έλαβαν το εμβόλιο και δεν έχουν 
εγερθεί ανησυχίες για την ασφάλειά του. «Είναι 
πολύ κοντά στην ανακάλυψη», σημειώνει ο Δη
μήτρης Κούβελας.

Ανακοινώθηκαν ενδιάμεσα αποτελέσματα, 
μας εξηγεί. Ξεκινάει η δημιουργία φακέλου που 
θα κατατεθεί όταν ολοκληρωθεί η φάση 3. Στη

συνέχεια ο φάκελος κατατίθεται στον Αμερικα
νικό Οργανισμό Τροφίμων και Φαρμάκων (FDA) 
ο οποίος εγκρίνει ή απορρίπτει. Αν εγκριθεί ο 
φάκελος, περνάει τον Ατλαντικό και κατατί
θεται στις αρχές του χρόνου στον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων (ΕΜΑ) που αποφασί
ζει αντίστοιχα μέσα στον μήνα. Στη συνέχεια 
απαιτείται επικύρωση της άδειας, με αξιολόγη
ση και τιμολόγηση σε κάθε χώρα, διαδικασία 
που απαιτεί ένα δίμηνο. «Ολες οι κυβερνήσεις 
θα χρησιμοποιήσουν όλες τις δυνατότητες που 
έχουν προκειμένου να επισπευτεί ή ακόμα και να 
παρακαμφθεί μέσω της Βουλής στην περίπτωση 
της χώρας μας, για παράδειγμα, η διαδικασία 
αυτή. Υπάρχει ωστόσο ακόμα δρόμος», εξηγεί 
ο καθηγητής.

Εργοστάσια στην Ινδία
Τα logistics είναι πολλά και περίπλοκα. Πρώ

τα πρέπει να βρεθεί εργοστάσιο που θα το πα- 
ράξει σε μεγάλη κλίμακα, καθώς η Pfizer δεν 
διαθέτει δικό της. Τρία εργοστάσια στην Ινδία 
μπορούν να αναλάβουν το εγχείρημα. Με ένα 
από αυτά η Pfizer παζαρεύει την παραγωγή 60 
εκατ. δόσεων τον μήνα. Για να γίνει αυτό όμως 
θα πρέπει το εργοστάσιο να σταματήσει την πα
ραγωγή άλλων εμβολίων, αχ. της γρίπης, του 
τετάνου κοκ, χωρίς να δημιουργήσει πρόβλημα 
στον εμβολιασμό του πληθυσμού του πλανήτη
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1  Η ΝΤΡΟΠΗ του Ιπποκράτη
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 1,74-75 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

ΠΡΟΚΛΗΤΙΚΟΣ ΚΑΙ ΔΙΧΑΣΤΙΚΟΣ ΕΚΒΙΑΣΜΟΣ

ίου ΕΣΥ
κυβέρνηση με αιχμή ίου δόρατος 
την ηγεσία του ΠΙΣ ετοιμάζεται να 
δώσει το τελειωτικό χτύπημα σε 
ό,τι έχει απομείνει από τη δημόσια 
και δωρεάν υγεία», επισημαίνει 
η Ομοσπονδία Ενώσεων Νοσο
κομειακών Γιατρών Ελλάδας 
(ΟΕΝΓΕ).

«Οι προτάσεις της ηγεσίας του 
ΠΙΣ δεν αφήνουν καμία αμφιβολία 
για το “κυβερνητικό σχέδιο” πλή
ρους κατάργησης της αποκλειστι
κής απασχόλησης των νοσοκο
μειακών γιατρών και της πλήρους 
ιδιωτικοποίησης και εμπορευμα- 
τοποίησης του δημόσιου συστήμα
τος υγείας σε βάρος των ασθενών 
με πρόσχημα την πανδημία», τονί
ζει η Αφροδίτη Ρέτζιου, πρόεδρος 
της ΟΕΝΓΕ. Δηλαδή, εξηγεί, «η 
κυβέρνηση προωθεί αντιδραστι
κές αλλαγές που όχι μόνο δεν 
συμβάλλουν στην αντιμετώπιση 
της πανδημίας, απεναντίας αφή
νουν εκτεθειμένο το λαό μας και 
υπονομεύουν ακόμα περισσότε
ρο την πρόσβαση του πληθυσμού 
σε απολύτως δωρεάν υπηρεσίες

υγείας που τις έχει ανάγκη όσο 
ποτέ άλλοτε».

«Αν κάποιοι νομίζουν πως οι 
νοσοκομειακοί γιατροί και οι υπό
λοιποι υγειονομικοί θα κάθονται 
με σταυρωμένα χέρια να καμαρώ
νουν την κυβέρνηση και τους πρό
θυμους λαγούς της (με πρώτο και 
καλύτερο πρόθυμο λαγό το προε
δρείο του ΠΙΣ) να κατεδαφίζουν 
κάθε έννοια δωρεάν δημόσιας 
υγείας για τον λαό μας, είναι πο
λύ, μα πάρα πολύ γελασμένοι. Θα 
μας βρίσκουν συνεχώς μπροστά 
τους», καταδεικνύει η ΟΕΝΓΕ και 
απαιτεί να εγκριθεί άμεσα (το αρ
γότερο έως τις 20/11) το κονδύλι, 
ώστε να πληρωθούν οι εφημερίες 
και οι υπερωρίες του Οκτωβρίου 
το δεύτερο δεκαπενθήμερο του 
Νοεμβρίου, και να υπάρξει νομο
θετική ρύθμιση, ώστε να πληρωθεί 
το σύνολο των πρόσθετων εφη
μεριών χωρίς περικοπές, με αυτο
τελή φορολόγηση από τη στιγμή 
που αναγκάζονται να τις κάνουν 
εξαιτίας των τραγικών ελλείψεων 
σε προσωπικό.

Σήμερα οι αποφάσεκ για
ΣΗΜΕΡΑ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ να μάθουμε τελικά από την 
υπουργό Παιδείας Νίκη Κεραμέως τι μέλλει γενέσθαι με 
τα Δημοτικά, καθώς χθες το απόγευμα συνεχίζονταν οι 
πολύωρες σχετικές συζητήσεις των ειδικών, προκειμέ- 
νου να καταλήξουν στην εισήγησή τους. Το σενάριο που 
χθες είχε φουντώσει ήταν να κλείσουν από Δευτέρα και 
οι τελευταίες βαθμίδες της εκπαίδευσης που παρέμεναν 
ανοιχτές, δηλαδή τα Δημοτικά, τα Νηπιαγωγεία και οι 
παιδικοί και βρεφικοί σταθμοί σε όλη την Ελλάδα, κα
θώς η κυβέρνηση αναγνώρισε με καθυστέρηση ότι για τη 
μετακίνηση των μαθητών στο σχολείο κινητοποιούνται 
μεγάλες ηλικίες. Ενα δεύτερο σενάριο ήταν να κλείσουν 
μόνο στη βόρεια Ελλάδα.

Σε αυτό το πλαίσιο το υπουργείο Εσωτερικών εξέδω
σε εγκύκλιο που αφορούσε τον τρόπο που θα δίνονται 
οι άδειες ειδικού σκοπού στους γονείς-υπαλλήλους του

το τεϋευταίο κουδούνι...
δημόσιου τομέα, ενώ διευκρινίσεις για τπ χορήγηση της* 
άδειας ειδικού σκοπού, σε περίπτωση αναστολής λει
τουργίας σχολικών μονάδων ή μονάδων φροντίδας των 
παιδιών, αλλά και συστάσεις για τη διευκόλυνση των γο- 
νέων-εργαζομένων στον ιδιωτικό τομέα περιελάμβανε και 
εγκύκλιος του υπουργείου Εργασίας. Εφόσον το σενάριο 
του κλεισίματος πραγματοποιηθεί, η κυβέρνηση θα έχει 
ολοκληρώσει τις παλινωδίες της στο θέμα των σχολείων, 
έχοντας ήδη καθυστερήσει χαρακτηριστικά με το ζήτημα, 
αφού αρχικά επέμενε κατηγορηματικά να μην κλείσει κα
μία βαθμίδα της εκπαίδευσης. Μετά αποφάσισε να κλείσει 
μόνο τα Λύκεια σε Θεσσαλονίκη και Σέρρες, έπειτα, με το 
γενικό λοκντάουν, εκτός από τα Λύκεια έκλεισε και τα Γυ
μνάσια και τώρα εξετάζει το κλείσιμο και των υπόλοιπα» 
βαθμιδών, επιδιδόμενη διαρκώς σε σπασμωδικές κινήσεις, 
καθώς έχει χάσει τον έλεγχο της πανδημίας. Γ.ΜΠΑΣΚ.

ΙΟΥΣ: ΗΠΑΤΙΤΙΔΑ, AIDS ΚΑΙ ΑΑΛΟΥΣ»

αντίδοτο
γι’ αυτές τις νόσους. Επιπλέον, «όταν τέτοιες 
τεχνολογίες φεύγουν από τον μικρόκοσμο του 
εργαστηρίου και είναι να παραχθούν σε βιομη
χανική κλίμακα απαιτούνται τα αντίστοιχα “ερ
γαλεία”». Σύμφωνα με τα λεγάμενα του καθη
γητή, η νέα τεχνολογία RNA απαιτεί συντήρηση 
στους -80 βαθμούς Κελσίου (°C), όταν τα εμβό
λια που όλοι γνωρίζουμε διατηρούνται στους 
+4°C. Επομένως χρειάζονται και τα κατάλληλα 

οχήματα στη συνέχεια για τη μετα
φορά τους που θα διαθέτουν

διακινούνται με φορτηγά απαιτούν -20 °C. Οι 
μπαταρίες των φορτηγών αντέχουν να δίνουν 
την ενέργεια ώστε να συντηρούνται τα τρόφι
μα. Για το νέο εμβόλιο απαιτείται η τετραπλάσια 
ενέργεια. Υστερα χρειάζονται και ειδικά μπου- 
καλάκια που να αντέχουν τους -80°C, αλλά και 
σταθμοί με κρυογονικά κοντέινερ για να φτάσει 
στις γειτονιές. «Στα εργαστήρια χρησιμοποιούμε 
ξηρό πάγο ή άζωτο σε μικρά ψυγεία και πολύ 
ακριβά δοχεία εργαστηριακής χρήσης για μικρές 
ποσότητες. Σκεφτείτε τι απαιτεί η εγχώρια -πόσο 
μάλλον η παγκόσμια- ζήτηση για το εμβόλιο. 
Πρώτα απ’ όλα όμως πρέπει να έχουμε το εμβό
λιο. Δεν επενδύει κανείς σε κάτι που δεν έχει στα 
χέρια του», καταδεικνύει ο Δ. Κούβελας.

Τι σημαίνει πρότυπο εμβόλιο; «Τα RNA εμ
βόλια, όπως αυτό της Pfizer, είναι μία ελπίδα

για την ανθρωπότητα, για το χτύπημα της αρ
ρώστιας. Εάν δουλέψει η νέα αυτή τεχνολογία 
σημαίνει ότι θα μπορούμε να φτιάξουμε εμβόλια 
για όλους τους ιούς; ηπατίτιδα, AIDS κοκ. Θα

«Στα εργαστήρια χρησιμοποιούμε ξηρό πάγο ή 
άζωτο σε μικρά ψυγεία και ποήύ ακριβά δοχεία 
εργαστηριακήί χρήση γιαμικρέίποσότπτεί. 
Σκεφτείτε τι απαιτεί η εγχώρια-πόσο μάήήον η 
παγκόσμια- ζήτηση για το εμΒόβιο. Πρώτα αη’όβα 
όμωί πρέπει να έχουμε το εμβόήιο. Δεν επενδύει 
κανείί σε κάτι που δεν έχει στα χέρια του»

ΔΗΜΗΤΡΗΣ ΚΟΥΒΕΛΑΣ

μπορούμε να σώσουμε πολύ κόσμο, αν το επι- 
λέξουμε», προσθέτει. »

Τεχνολογικές διαφορές
Τα κλασικά εμβόλια, τεχνολογία που χρησι

μοποιεί και η AstraZeneca και οι περισσότερες 
εταιρείες που έχουν πέσει με τα μούτρα για την 
ανακάλυψη εμβολίου για τον Covid, παίρνουν 
τον ιό, βρίσκουν τις πρωτεΐνες του στον «φάκε
λο», εκεί που κρύβεται το γονιδίωμα, παρασκευ
άζουν μόνο πρωτεΐνη, πολλαπλασιάζουν τον ιό, 
τον σκοτώνουν, κρατάνε θραύσματα και από 
αυτά επιλέγουν την πρωτεΐνη που μπορούν ν?? 
χρησιμοποιήσουν ως εμβόλιο. Η αποξηραμένη 
πρωτεΐνη μπαίνει σε σύριγγα και εμβολιάζεται 
ο κόσμος. Η νέα τεχνολογία RNA παίρνει τον 
ιό, αφαιρεί τα επικίνδυνα κομμάτια του, φτιά
χνουν κομμάτια που παράγουν πρωτεΐνη και 
δημιουργούν ένα πολύ ευαίσθητο μείγμα που 
δουλεύει σαν πληροφοριοδότης και κάνει πρω- 
τεϊνοσύνθεση του ιού με τα δικά μας στοιχεία 
όταν απελευθερωθεί στον οργανισμό μας για να 
δημιουργήσει αντισώματα ικανά να αντιμετωπί
σουν τη λοίμωξή μας από τον ιό. Ενα αυτοδιε- 
γειρόμενο σύστημα που δεν κάνει αλλεργίες και 
φυσικά δεν μπορεί να αλλοιώσει το DNA μας, 
όπως θρυλεί η νέα συνωμοσία. Διότι το RNA δβτν 
γίνεται DNA, ενώ γίνεται το ανάστροφο.

Και δύο αμερικανικά φάρμακα
ΔΥΟ ΦΑΡΜΑΚΑ με αισιόδοξα μηνύματα -αφού δεσμεύουν τον ιό, δημιουργώντας 
ελπίδα για την αντιμετώπιση των ιώσεων εν γένει- ετοιμάζονται από δύο αμερικανι
κές φαρμακευτικές εταιρείες, τη Lilly και τη Regeneron, μας λέει ο καθηγητής. Οταν 
η Lilly κέρδισε την προσωρινή άδεια χορήγησης έκτακτης ανάγκης από τον FDA για 
το αντίσωμα bamlanivimab στις αρχές της εβδομάδας, κερδίζοντας τπ Regeneron 
σε έναν αγώνα που παρακολουθούνταν στενά, αντιμετωπίστηκε σαν καλό και κακό 
νέο ταυτόχρονα. Τώρα, που οι αναλυτές της Wall Street είχαν κάποιες μέρες να χω
νέψουν την έγκριση, κατέληξαν ότι τα κακά νέα μπορεί να υπερισχύουν των καλών 
για τη Lilly και τη Regeneron. Αυτό, συμπεραίνει, οφείλεται στο γεγονός ότι η χρήση 
του αντισώματος περιορίζεται στους νοσηλευόμενους που κινδυνεύουν από τον ιό.
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1  O Covid-19 πιέζει το σύστημα Υγείας
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 17 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 996.85 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

O Covid-19 πιέζει 
το σύστημα Υγείας

14.11.2020

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ
ΠΑΝΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤ0Π0ΥΛ0Σ
panoskonstantopoulos@gmail.com

ΚΛΙΝΕΣ ΜΕΘ ΣΕ ΟΛΗ ΤΗ ΧΩΡΑ

1J04 323
συνολικές κλίνες κενές κλίνες

ΜΕΘ-non COVID

608 162
συνολικές κλίνες κενές κλίνες 4.473

ΠΗΓΗ: ΕΟΔΥ

κλίνες που διατίθενται
σε όλη τη χώρα για τη νοσηλεία
επιβεβαιωμένων κρουσμάτων C0VID-19
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1  Τελευταίος Σταθμός: εξευτελίζοντας ανθρώπους
Πηγή: ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ ΤΩΝ

ΣΥΝΤΑΚΤΩΝ
Σελ.: 2 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 456.53 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 6725

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

CΙττοψη

Τελευταίος Σταθμός: 
εξευτελίζοντας ανθρώπους

Τι fxftf SMll

ΗmrnmTk

/ % »

Πετρωμένη σαν τη Μέ
δουσα μπροστά στο είδωλό της 
είναι η κυβέρνηση. Καθρέφτης ο 
κορονοίος: παρέμεινε απρόσβλητος 
από επικοινωνιακά τεχνάσματα. 
Εκατοντάδες συμπολίτες μας χαρο
παλεύουν στις εντατικές, χιλιάδες 
προσβεβλημένοι σφίγγουν την ψυχή 
τους και εκατομμύρια άλλοι αγωνι- 
ούν ή έχουν βυθιστεί σε απελπισία.

Αλλά ακόμα και αυτήν την έσχα
τη ώρα, όχι μόνο δεν ξεστομίζει μια 
γενναία συγγνώμη, κυρίως δεν έχει 
κάνει τίποτε για να στηρίξει ουσια
στικά το κεραυνοβολημένο Εθνικό 
Σύστημα Υγείας. Η εξελισσόμενη 
τραγωδία της Θεσσαλονίκης είναι η 
απόδειξη. Οι άνθρωποι της πρώτης 
γραμμής, οι ήρωες, ζητάνε πυρομα- 
χικά και ενισχύσεις και αυτή τούς 
στέλνει... τον εισαγγελέα.

Αλλά ούτε αυτό τους είναι αρκετό. 
Με ιδεοληψία που κατατείνει στον 
ψυχαναγκασμό, επιμένει στη νεο
φιλελεύθερη μυθολογία της για τον 
ιδιωτικό τομέα (τα μεγάλα συμφέ
ροντα δηλαδή) και δείχνει λες και 
η κρίση είναι απλώς ευκαιρία να

απαξιώσει περαιτέρω το δημόσιο 
σύστημα υγείας.

Ετσι δρασκέλισε και έφτασε στον 
εξευτελισμό των ανθρώπων. Γιατί τι 
άλλο είναι το «προσκλητήριο» στους 
ιδιώτες γιατρούς που εκτελεί για την 
κυβέρνηση ο Πανελλήνιος Ιατρικός 
Σύλλογος, με το οποίο -και αφού η 
πρώτη πρόσκληση με αμοιβή αφο
ρολόγητο διχίλιαρο επέστρεψε κενή- 
τους τάζει τον ουρανό με τ' άστρα 
(«μονέδα που έμεινε για χρόνια/ 
στην κάσα ενός φιλάργυρου»*), πά
ντα φυσικά «στο πλαίσιο της προ
σωρινής ενίσχυσης του ΕΣΥ με τη 
συμβολή του ιδιωτικού τομέα»!

Είναι εξευτελιστικά τούτα τα 
«άστρα», πρώτα για τους γιατρούς 
που υπηρετούν στο ΕΣΥ. Την ώρα 
της υπέρτατης μάχης για τη σωτη
ρία της κοινωνίας η Πολιτεία τούς 
λέει «κορόιδα», ξεδιάντροπα σημει
ώνει ότι η «βοήθεια» που τους στέλ
νει είναι πολυτιμότερη από αυτούς, 
γι' αυτό θα την καλοπληρώσει. Ας τη 
βγάλουν καθαρή οι «διακονιάρηδες» 
όπως ξέρουν. Και όταν η «προσωρι
νή» ανάγκη δεν θα υφίσταται, τότε

► Του ΠΕΤΡΟΥ ΖΕΡΒΟΥ

θα τους φιλοδωρήσει με λοιδορίες 
αν συνεχίζουν να τολμούν στη δια
τύπωση αιτημάτων.

Είναι εξευτελιστικό και για τους 
ιδιώτες γιατρούς καθώς, αφού εξα
φανίστηκαν εκείνα τα γλυκερά περί 
ιπποκρατικού όρκου της πρώτης 
ανακοίνωσης, τώρα κυνικά αυξά

νεται το οικονομικό όφελος. Προσω
ρινά, βέβαια. Γιατί μόνιμη θα τους 
μείνει η ρετσινιά ότι για διχίλιαρο 
δεν εμφανίστηκαν, ήθελαν κάτι πα
ραπάνω.

Και τι να πρωτοπούμε γι' αυτό 
που σκέφτονται και οι ιδιώτες που 
θα προσέτρεχαν αφιλοκερδώς. Ο

αλτρουισμός είναι άγνωστη έννοια 
για την κυβέρνηση και τους παρα- 
τρεχάμενους. Η αίθουσα όμως του 
ιδιωτικού κοσμείται από τη φράση 
«ο σώζων εαυτόν σωθήτω».

‘Γιώργος Σεφέρης, «Τελευταίος 
Σταθμός»
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1  Εχουμε εμβόλιο. Και τώρα;
Πηγή: ΠΑΡΑΠΟΛΙΤΙΚΑ Σελ.: 33 Ημερομηνία

έκδοσης:
14-11-2020

Επιφάνεια: 466.45 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 17000

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΡΘΡΟ TOY
ΕΜΜΑΝΟΥΗΛ ΔΕΡΜΙΤΖΑΚΗ
ΚΑΘΗΓΗΤΗ ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ. ΙΑΤΡΙΚΗ 
ΣΧΟΛΗ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΓΕΝΕΥΗΣ.
ΚΑΙ ΔΙΕΥΘΥΝΤΗ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟΥ „
ΓΕΝΕΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΓΟΝΙΔΙΩΜΑΤΙΚΗΣ 
ΤΗΣ ΓΕΝΕΥΗΣ

χουμε εμβόλιο. Και τώρα;
ριν από λίγες ημέρες ανακοινώθηκε από την εταιρεία Pfizer ότι το εμβό
λιο για τον ιό SARS-CoV-2 έχει αποτελεσματικότατα πάνω από 90%. Ανα
μένουμε και τις άλλες εταιρείες να ανακοινώσουν τα αποτελέσματά τους, 
αλλά αναμένουμε για τις περισσότερες από αυτές αντίστοιχα η τουλάχι
στον καλά αποτελέσματα στον τομέα της αποτελεσματικότητας. Επίσ»ς, 
με τα μέχρι στιγμής δεδομένα, τα επίπεδα ασφαλείας φαίνονται ότι θα εί
ναι πολύ καλά, με μικρές παρενέργειες. Παίρνοντας, λοιπόν, ως δεδομέ
νο ότι θα έχουμε ένα αριθμό τριών-τεσσάρων τουλάχιστον άσφαλών και 
αποτελεσματικών εμβολίων, τι σημαίνει αυτό για την κοινωνία μας; Πότε 
θα μπορέσουμε να γυρίσουμε ξανά στην κανονικότητα;
Για να απαντήσουμε στο ερώτημα αυτό, πρέπει πρώτα να κάνουμε μια 
υποθετική ερώτηση. Εάν, για κάποιον τυχαίο λόγο, είχαμε τα εμβόλια αυτά 
στην αρχή της πανδημίας, τον Μάρτιο ή τον Απρίλιο του 2020, πώς θα 
είχε εξελιχθεί η κατάσταση; Λαμβάνοντας υπόψη τα δεδομένα, η άποψή 
μου είναι ότι απλώς θα είχαμε μια περίοδο με ελαφρά μέτρα προστασί
ας (μάσκες, αποφυγή συνωστισμών και ίσως κάποιους μικρούς περιορι
σμούς) μέχρι να αναπτύξουμε τη συλλογική ανοσία (αλλιώς, ανοσία αγέ
λης) σε διάστημα μηνών με μαζικούς εμβολιασμούς.
Ας υποθέσουμε, λοιπόν, ότι τουλάχιστον η Ευρώπη αποκτά τις απαραίτη
τες δόσεις εμβολίου μεταξύ Ιανουάριου και Ιουνίου για να εμβολιάσει το 
70% του πληθυσμού της, κάτι που είναι ρεαλιστικό με βάση τα στοιχεία 
που έχουμε. Πώς θα εξελιχθεί η κατάσταση; Εγώ προβλέπω τη διαδικα»η 
σε 3 φάσεις. Στην πρώτη φάση, που μπορεί να διαρκέσει 2-3 μήνες, θα εμ

βολιαστούν ευπαθείς ομάδες, υγειονο
μικοί και άλλοι πολίτες που αποτελούν 
κόμβο μετάδοσης. Σε αυτήν τη φάση 
θα πρέπει να κρατάμε αυστηρά μέτρα, 
σαν να μην υπάρχει εμβόλιο, καθώς 
ακόμη δε θα έχει χτιστεί η απαραίτη
τη ανοσία σε καμία ομάδα.
Στη δεύτερη φάση, όταν θα αρχίσει ο 
εμβολιασμός του γενικού πληθυσμού, 
θα έχει ήδη αποκτηθεί ανοσία σε με
γάλο ποσοστό στις ευπαθείς ομάδες, 
οπότε θα βλέπουμε πολύ λιγότερες νο
σηλείες, διασωληνώσεις και θανάτους. 
Παρ' όλα αυτά, όμως, δεν θα δούμε σο
βαρή μείωση κρουσμάτων, καθώς με
ταξύ των μη ευπαθών η μετάδοση θα 
συνεχιστεί και το ποσοστό των ευπα
θών θα είναι μικρό για να προσφέρει 
σοβαρή παρεμπόδιση μετάδοσης. Σε 
αυτήν τη φάση θα υπάρχουν μέτρα, 
αλλά θα είναι σχετικά ελαφρά.

Στην τρίτη φάση, όταν πια θα έχει χτιστεί η ανοσία σε σημαντικό μέρος 
του πληθυσμού, τότε πια τα μέτρα θα είναι απλώς με τη μορφή συστάσε
ων και προσωπική επιλογή. Κατά τη γνώμη μου, αυτό θα επιτευχθεί γύρω 
στον Ιούνιο και, επομένως, θεωρητικά εκεί θα επανέλθουμε με αντικει
μενικά κριτήρια στην κανονικότητα του 2019. Ναι, θα χρειάζεται μια.μν 
κρή προσοχή σε ευπαθείς ομάδες που δεν μπορούν να κάνουν το εμβόλιο, 
όπως και επιτήρηση του ιού για μεταλλάξεις και ανάπτυξη επικαιροποι- 
ημένων εμβολίων, αλλά όλα αυτά τα κάνουμε ήδη για τη γρίπη ως μέρος 
της ετήσιας ρουτίνας.
Η πιο δύσκολη μετάβαση στην κανονικότητα είναι η ψυχολογική, όπου θα 
μας πάρει χρόνο να κάνουμε πάλι συγκεντρώσεις, να αγκαλιάσουμε και 
να φιλήσουμε φίλους και γνωστούς και να μπούμε με άνεση σε εσωτερι
κούς χώρους χωρίς να σκεφτόμαστε ότι κάποιος θα μεταδώσει τον i0_Jl 
κανονικότητά μας αντικειμενικά θα είναι σαν να είχαμε το εμβόλιο από 
τον Μάρτιο του 2020, αλλά το τραύμα που θα μας αφήσει αυτή η παρατε- 
ταμένη περίοδος απομόνωσης θα πάρει καιρό να επουλωθεί, χωρίς φυσι
κά να βάλουμε στην εξίσωση τις μακροχρόνιες οικονομικές και κοιναΜ- 
κές συνέπειες που αφήνουν τα απαγορευτικά και τα μέτρα περιορισμού. 
Ομως, ας μείνουμε με ένα αισιόδοξο μήνυμα. Το εμβόλιο, κατά τη γνώμη 
μου, θα φέρει πίσω την πλήρη κανονικότητα, όχι μερική, όσον αφορά tftv 
απειλή από τον ίδιο τον ιό, και αυτό νομίζω πως όλοι πρέπει να το ανα
μένουμε ως ένα δεδομένο. Μέχρι τότε, όμως, μάσκες παντού, αποστάσεις 
και περιορισμό κοινωνικών επαφών, ώστε να μπορέσουμε σχεδόν όλοι 
να χαροόμε μαζί τη μετά το εμβόλιο κανονικότητα.

Το εμβόλιο θα φέρει 
πίσω την πλήρη κανο
νικότητα, όχι μερική, 
όσον αφορά την απειλή 
από τον ίδιο τον ιό, και 
αυτό νομίζω πως όλοι 
πρέπει να το αναμένου
με ως ένα δεδομένο
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1  ΠΟΥ: η Πάνδημιά τόυ κόρωνόϊόυ διάτάράσσει την
κάτάπόλεμηση της ιλάράς

Πηγή: ΗΧΩ ΤΩΝ
ΔΗΜΟΠΡΑΣΙΩΝ

Σελ.: 3 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 203.13 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ

ΠΟΥ: Η ΠΑΝΔΗΜΙΑ 
ΤΟΥ ΚΟΡΩΝΟΪΟΥ 

ΑΙΑΤΑΡΑΣΣΕΙ 
ΤΗΝ ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ 

ΤΗΣ ΙΛΑΡΑΣ

Τα κρούσματα ιλαράς μειώθη
καν το 2020 στον κόσμο, αλλά 
οι προσπάθειες για την καταπο
λέμηση της πανδημίας Covid-19 
διατάραξαν τις εκστρατείες εμ
βολιασμού και πρόληψης, προ
ειδοποίησαν σήμερα ο ΠΟΥ και 
οι αμερικανικές υγειονομικές 
αρχές.
"Τον Νοέμβριο, περισσότερα 
από 94 εκατομμύρια άνθρωποι 
κινδύνευαν να μην εμβολια
στούν όπως είχε προγραμμα
τιστεί λόγω της διακοπής των 
εκστρατειών για την καταπολέ
μηση της ιλαράς σε 26 χώρες", 
σημειώνουν ο Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας και τα ομο
σπονδιακά Κέντρα Ελέγχου 
και Πρόληψης των Ασθενειών 
(CDC) των ΗΠΑ.
"Πολλές από αυτές τις χώρες 
γνωρίζουν επί του παρόντος 
την αναζωπύρωση επιδημιών. 
Ανάμεσα στις χώρες που ανέ
βαλαν τις προγραμματισμένες 
εκστρατείες για το 2020, μόνο 
οκτώ (Βραζιλία, Αιθιοπία, Νε
πάλ, Νιγηρία, Φιλιππίνες, Κε
ντροαφρικανική Δημοκρατία, 
Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό 
και Σομαλία) επανέλαβαν την 
εκστρατεία τους, μετά μια αρχι
κή καθυστέρηση", σημειώνεται 
στο έγγραφο.
"Πριν εμφανιστεί η κρίση του 
κορονοϊού, ο κόσμος μαστιζόταν 
από μια κρίση ιλαράς, η οποία 
δεν έχει εξαφανιστεί", δήλωσε 
η Χενριέτα Φορ, εκτελεστική 
διευθύντρια της UNICEF. 
Πράγματι, η ιλαρά σκότωσε 
207-500 ανθρώπους πέρυσι 
παγκοσμΐως, αριθμό αυξημένο 
κατά 50% σε σχέση με το 2016.
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1  ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΟΣ ΣΤΟ ΡΑΔΙΟ ΕΝΑ Η
ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ
ΚΟΡΩΝΟΙΟ,ΘΑ ΓΙΝΕΙ Σ ...

Πηγή: ΜΑΓΝΗΣΙΑ Σελ.: 7 Ημερομηνία
έκδοσης:

14-11-2020

Επιφάνεια: 1045.19 cm² Αρθρογράφος: Κυκλοφορία: 0

Θέματα: ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΩ ΝΣΤΑΝΤΟ Π ΟΥΔΟΣ ΣΤΟ ΡΑΔΙΟ ΕΝΑ: Η ΕΜ ΒΟΛΙ ΑΣΤΙΚΗ 
ΚΑΛΥΨΗ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΚΟΡΩΝΟΪΟ, ΘΑ ΓΙΝΕΙ ΣΕ 4 ΜΕ 5 ΧΡΟΝΙΑ
«ΑΝΑΓΚΑΙΑ ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΗ ΓΙΑ ΝΑ ΕΠΙΤΥΧΕΙ Ο ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ, Η ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΟΛΟΥ ΤΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ»

Η
εμβολιασηκή κάλυψη της 
χώρας για τον κορωνοϊό, θα 
γίνει σε 4-5 χρόνια, ενώ σε 
ό,τι αφορά το εμβόλιο που περιμέ

νουμε, οι εμβολιασμοί στο ευρύ κομ
μάτι του πληθυσμού, δεν πρόκειται 
να γίνουν πριν το ερχόμενο καλο
καίρι. Παράλληλα, αναγκαία προϋπό
θεση για να επιτύχει ο εμβολιασμός, 
είναι η εκπαίδευση όλου του υγει
ονομικού προσωπικού.
Αυτά τόνισε μεταξύ άλλων σημαντικών 
θεμάτων, ο καθηγητής παιδιατρικής, 
πρόεδρος της Πανελλήνιας Παιδιατρικής 
Εταιρείας και πρώην πρόεδρος της Παγ
κόσμιας Παιδιατρικής Εταιρείας, Αν- 
δρέας Κωνοταντόπουλος, ένας επι
στήμονας με πλούσιο βιογραφικό και 
γνώσεις που μίλησε στο «Ράδιο ΕΝΑ 
102,5» και τον Ηλία Κουτσερή για το εμ
βόλιο του κορωνοϊού κι αν αυτό πρέπει 
να γίνει από τα παιδιά, ενώ ανέλυσε τους 
λόγους που δημιουργήθηκαν τα αντιεμ- 
βολιαστικά κινήματα και έδωσε τις δικές 
του κατευθύνσεις στο τι θα πρέπει να 
γίνει σήμερα, με την πανδημία του κορω- 
νοϊού.

κ. Καθηγητά, ποια είναι η εικόνα της 
εξέλιξης του κορωνοϊού... Έχουν αλλά
ξει τα δεδομένα που γνωρίζαμε κάποι
ους μήνες νωρίτερα, καθώς βλέπουμε 
κι αρκετά παιδιά πλέον να νοσούν από 
κορωνοϊό;
Πράγματι νοσούν και παιδιά τώρα. Ήδη 
στο Νοσοκομείο Παίδων Αγία Σοφία νο
σηλεύτηκαν με αυτή την έξαρση, 16 παι
διά. Το θέμα είναι ότι τα παιδιά συνήθως 
μολύνονται από τους γονείς ή από το πε
ριβάλλον, ενώ τα παιδιά μεταδίδουν λι
γότερο κι αν νοσήσουν, νοσούν πιο 
ελαφρά. Αυτό είναι παρήγορο. Παρά 
ταύτα όμως, δεν είναι τελείως αθώα η 
νόσηση από κορωνοϊό στα παιδιά. Από 
τα 16 παιδιά που νοσηλεύτηκαν στο 
«Αγία Σοφία», αλλά και παγκοσμίως απο 
τη βιβλιογραφία, φαίνεται ότι τα παιδιά 
αφού νοσήσουν, όταν είναι στο τέλος 
της ανάρρωσης, εκεί μπορεί να παρου
σιάσουν ένα περίεργο φαινόμενο, φλεγ
μονώδες φαινόμενο τύπου «Καβασάκι» , 
που είναι μία αγγειίτιδα, που προσβάλει 
πολλά όργανα ταυτόχρονα και από τα 
δύο παιδιά που είχαν αυτή τη νόσηση 
στο Νοσοκομείο , το ένα δυστυχώς χά
θηκε και ήταν 2,5 ετών, το άλλο 18 μηνών 
το ξεπέρασε.
Αυτό σημαίνει ότι νοσούν και τα παιδιά 
τόσο από τη γέννηση, μόλις γεννηθεί 
αλλά και στη μετέπειτα ηλικία. Εκεί που 
είναι πιο δύσκολα τα πράγματα είναι 
στους εφήβους, γι’ αυτό είπαν να κλεί- 
σουν τα Γυμνάσια και τα Λύκεια. Νοσούν 
κι αυτά τα παιδιά ελαφρά σχετικά, πα
ρόλο που υπάρχουν και πιο βαριές περι
πτώσεις. Παρόλη την τήρηση των 
μέτρων, δηλαδή μάσκες, αποστάσεις και 
όλα τα υπόλοιπα, όσο πλησιάζει ο χει
μώνας δυστυχώς θα χειροτερέψουν τα 
πράγματα και γνώμη μου είναι να κλεί- 
σουν και τα Δημοτικά και τα νηπιαγω
γεία, διότι όταν πιάνει το κρύο, κλείνουν 
τα παράθυρα κι αν νοσήσει ένα ή δύο 
παιδιά στην τάξη, μπορεί να κολλήσουν 
όλα τα παιδιά. ΓΤ αυτό θα συνιστούσα 
στους δασκάλους, μέχρι να πορθούν 
αποφάσεις από τις αρμόδιες επιτροπές 
θα πρέπει οπωσδήποτε να φορούν 
μάσκα κι εκείνοι και τα παιδιά και να κά
νουν τακτικό αερισμό των αιθουσών. 
Κάθε μισή ώρα να ανοίγουν το παρά
θυρο, ή να το αφήνουν λίγο ανοιχτό, 
ώστε να φρεσκάρεται ο αέρας.

Τι συμβαίνει με τα εμβόλια; Αυτό που 
θα κυκλοφορήσει για τον κορωνοϊό θα

«ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕΤΑΔΙΔΟΥΝ 
ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΚΙ ΑΝ ΝΟΣΗΣΟΥΝ, 
ΝΟΣΟΥΝ ΠΙΟ ΕΛΑΦΡΑ.
ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΤΕΛΕΙΩΣ ΟΜΩΣ ΑΘΩΑ 
Η ΝΟΣΗΣΗ ΑΠΟ ΚΟΡΩΝΟΪΟ»

πρέπει να γίνει και στα παιδιά, όπως γί
νονται και της γρίπης όταν υπάρχει 
λόγος;
Ακόυσα διάφορα και από καθηγητές, 
που έλεγαν ότι άλλο εμβόλιο θα κάνουν 
οι ενήλικες κι άλλο τα παιδιά. Αυτά τα 
πράγματα δεν ευσταθούν. Οι παιδίατροι 
είναι οι μόνοι γιατροί που γνωρίζουν τα 
εμβόλια. Καμία άλλη ειδικότητα δεν ξέρει 
τα εμβόλια, ούτε επιδημιολόγοι, ούτε χει
ρουργοί. Ένα εμβόλιο για να κυκλοφορή
σει μέχρι τώρα ήθελε από 5 έως 25 
χρόνια. Βέβαια τώρα έχουν την τεχνο
γνωσία και κατόρθωσαν να το παρα
σκευάσουν πολύ γρήγορα.

«ΌΣΟ ΠΛΗΣΙΑΖΕΙ 0 ΧΕΙΜΩΝΑΣ 
ΔΥΣΤΥΧΩΣ ΘΑ ΧΕΙΡΟΤΕΡΕΨΟΥΝ 
ΤΑ ΠΡΑΓΜΑΤΑ ΚΑΙ ΓΝΩΜΗ ΜΟΥ 
ΕΙΝΑΙ ΝΑ ΚΛΕΙΣΟΥΝ ΔΗΜΟΤΙΚΑ 
ΚΑΙ ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ»

Υπάρχουν όμως τα εξής ερωτηματικά 
για αυτά τα εμβόλια. Πρώτον αν θα μπο
ρέσουν να είναι ασφαλή και το εμβόλιο 
της Pfizer ξέρουμε ότι είναι αποτελεσμα
τικό για ενάμιση μήνα, αλλά δεν ξέρουμε 
για τους έξι, οκτώ. Θα πρέπει να περιμέ
νουμε τουλάχιστον ένα εξάμηνο για να 
δούμε τι γίνεται. Οπότε πριν το καλο
καίρι μην περιμένει κανείς να γίνουν 
εμβόλια σε άτομα. Το δεύτερο θέμα με 
το εμβόλιο της Pfizer που έχει μεγάλη 
αποτελεσματικότητα, το μειονέκτημα 
είναι ότι διατηρείται στους -70 βαθμούς

και είναι τρομερά δύσκολο να διανεμηθεί 
και να εφαρμοστεί ο εμβολιασμός. Αν 
πρέπει να το πάρουν με ειδικές συνθή
κες, να το φέρουν στην Ελλάδα, πρέπει 
να πάει σε ειδικούς θαλάμους και για την 
περιφέρεια θα πρέπει οι κάτοικοι να έρ
χονται στην Αθήνα.
Προσπαθεί αυτό να το αλλάξει η εταιρεία 
και γίνεται προσπάθεια να το βγάλουν σε 
ξηρά μορφή, δηλαδή να το διαλύει 
εκείνη την ώρα ο γιατρός και διατηρείται 
στο ψυγείο. Αν το πετύχουν αυτό, λύνε
ται το πρόβλημα των εμβολιασμών. 
Φυσικά θα πρέπει να έχουν και τη δυνα
τότητα να παραχθούν μεγάλες ποσότη
τες δισεκατομμυρίων εμβολίων για να 
καλυφθεί η ανθρωπότητα.
Σε ότι αφορά τα παιδιά κι αν πρέπει να 
το κάνουν. Σε μία κοινότητα για να 
έχουμε κάλυψη και να μην νοσεί κανένας 
θα πρέπει να έχουμε μεγάλη εμβολια- 
στική κάλυψη. Για την ιλαρά είναι 90%. 
Πρέπει δηλαδή να εμβολιάσουμε το 90% 
του κόσμου στην Ελλάδα για να πούμε 
ότι δεν θα νοσήσει κανένας από ιλαρά. 
Για την γρίπη και την πανδημία του κο- 
ρωνοϊού έχουν πει ότι χρειάζεται 60-70%, 
άρα θα πρέπει να εμβολιαστούν 6 -7 εκ. 
άνθρωποι εάν θέλουμε να μην νοσεί κα
νένας. Επομένως μία μεγάλη ομάδα 
είναι τα παιδιά, που θα πρέπει να εμβο
λιαστούν. Κι από την εμπειρία μου, για 
να έχουμε εμβολιαστική κάλυψη στην 
κοινωνία της τάξης του 70% δυστυχώς 
περνάνε χρόνια. Δεν γίνεται μέσα σε ένα 
χρόνο. Τον πρώτο χρόνο εμβολιάζεται 
ένα 15%, σε 4-5 θα έχουμε την εμβολια- 
στική κάλυψη που ζητάμε. Γ ια τον ιό HPV 
του τραχήλου της μήτρας έχουμε πάει 
στο 50% ενώ κυκλοφορείτο εμβόλιο εδώ 
και δέκα χρόνια. Πιθανώς τώρα, επειδή ο 
κόσμος φοβάται να τολμήσει να το κάνει. 
Όμως είναι ένα καινούργιο εμβόλιο και 
μπορεί να δυσπιστούν, παρά το γεγονός 
ότι τα εμβόλια είναι ασφαλή και σώζουν 
ζωές.

Υπάρχουν δηλαδή και πρακτικά ζητή
ματα λέτε, αλλά υπάρχει και η αντί
δραση κάποιων, όπως ίσως αυτών που 
συμμετέχουν σε αντιεμβολιαστικά κινή
ματα;
Πιστεύω ότι ο Covid-19 θα δώσει ένα 
καλό στα εμβόλια. Περισσότερος κό
σμος θα πειστεί ότι τα εμβόλια είναι χρή
σιμα, ωφέλιμα και σώζουν ζωές. Πριν τον 
Covid υπήρχαν τα αντιεμβολιαστικά κινή
ματα, τα οποία και στη χώρα μας είχαν 
φτάσει στο 20% περίπου και αυτό είχε 
ξεκινήσει από το 2009 με την πανδημία 
της γρίπης. Τότε ό,τι έλεγε η Επιτροπή 
Εμβολιασμών που ήμουν πρόεδρος 
αμέσως τηρούνταν και εφαρμόζονταν. 
Από το 2009 και μετά άρχισε να γίνεται 
αυτό το κίνημα και η ευθύνη ήταν των 
επαγγελματιών υγείας. Γιατί γίνονταν 
αυτό που συμβαίνει τώρα. Ο καθένας 
βγαίνει και μιλάει για εμβόλια χωρίς να 
τα ξέρει. Τότε συνάδελφοί μου έβγαιναν 
κι έλεγαν ότι κάνει το εμβόλιο εγκεφαλο-

πάθειες και ο κόσμος φοβήθηκε και ξεκί
νησε το αντιεμβολιαστικά κίνημα, από 
εμάς τους υγειονομικούς.
Ο δισταγμός του κόσμου δεν θα φύγει, 
εάν οι υγειονομικοί όλοι, εννοώ γιατρούς 
όλων των ειδικοτήτων, φοιτητές, μαίες 
κτλ εκπαιδευτούν στα εμβόλια. Χρειάζε
ται εκπαίδευση αυτών και τότε θα πάμε 
πολύ καλά.
Αν δεν γίνει εκπαίδευση των υγειονομι
κών, τα εμβόλια δεν πρόκειται να πά
ρουν τη θέση που τους αξίζει, γιατί είναι 
η μεγαλύτερη επιτυχία του περασμένου 
αιώνα στην Παιδιατρική κι έχουμε σώσει 
ζωές. Οι νέοι παιδίατροι, μετά το 1980 θα 
πουν ότι δεν έχουν δει τέτανο πολιομυε
λίτιδα, που παλιά χάνονταν κόσμος από 
τέτανο. Θα πρέπει οι γονείς να εμπιστευ
τούν τα εμβόλιο. Σώζονται 7εκ. παιδιά 
από τους εμβολιασμούς κάθε χρόνο, ενώ 
3-4 εκ. κυρίως στις υπανάπτυκτες χώρες 
δυστυχώς χάνονται, επειδή δεν υπάρ
χουν εμβόλια.

«ΤΟ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑ 
ΜΕ ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΤΗΣ PFIZER 
ΕΙΝΑΙ ΟΤΙ ΔΙΑΤΗΡΕΙΤΑΙ ΣΤΟΥΣ 
-70 ΒΑΘΜΟΥΣ ΚΑΙ ΕΙΝΑΙ 
ΤΡΟΜΕΡΑ ΔΥΣΚΟΛΟ 
ΝΑ ΔΙΑΝΕΜΗΘΕΙ ΚΑΙ ΝΑ 
ΕΦΑΡΜΟΣΤΕΙ 0 ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ» 
ΕΙΠΕ 0 ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ

Θα πρέπει και η πολιτεία όμως να μερι
μνά ίσως και με άλλο τρόπο για τον εμ
βολιασμό, αλλά και να εντάσσει εμβόλια 
στον προγραμματισμό κ. καθηγητά. Γ ια 
παράδειγμα το τελευταίο εμβόλιο 
έναντι του μηνιγγιτιδόκοκκου, που κο
στίζει περίπου 100 ευρώ, δεν έχει μπει 
στο επίσημο πρόγραμμα εμβολιασμών 
του κράτους.
Για χρόνια που ήμουν πρόεδρος της Επι
τροπής Εμβολιασμών μάλωνα με τον 
εκάστοτε Υπουργό Υγείας κάθε κυβέρνη
σης. Ο εκάστοτε Υπουργός ανάλογα με 
το κόστος θέλει να εντάσσονται τα εμβό
λια. Εγώ έλεγα ότι η Επιτροπή Εμβολια
σμών είναι συμβουλευτική του Υπουργού 
και ο ρόλος της είναι να δώσει τα επιστη
μονικά δεδομένα κι αυτός θα αποφασίσει 
εάν θα μπει εμβόλιο ρουτίνας ή όχι. Από 
κει και πέρα εάν δεν έχει τα χρήματα, 
μπορεί να πεις ότι θα πληρώσεις με 
συμμετοχή ή θα βρεις άλλους πόρους. 
Το κόστος των εμβολίων είχα υπολογί
σει ότι εάν κάνουμε όλα τα εμβόλια θα 
είναι 150 εκ. ευρώ το χρόνο. Ωστόσο, 
Υπουργοί έκοψαν κάποια βασικά εμβό
λια, ενώ σε κάποια άλλα, άλλαξαν το 
σχήμα αντί για τρεις δόσεις, δύο. 
Υπάρχουν αυτή την περίοδο παιδικές 
ασθένειες που επανήλθαν ή αναζωπυ
ρώθηκαν;
Είχαμε μεμονωμένα κρούσματα ιλαράς, 
κοκίτη. Ο κοκίτης εμφανίζεται πλέον σε 
μεγάλες ηλικίες, ακόμη κι αν έχουν εμβο
λιαστεί σε μεγάλες ηλικίες και δεν διαγι
γνώσκεται εύκολα από τους παθολόγους 
γιατί δεν έχουν δει κοκίτη. Είναι νοσή
ματα που δεν τα ξέρουν νέοι γιατροί και 
εύκολα μπορούν να τους διαφύγουν τα 
συμπτώματα. Γ Γ αυτό θα πρέπει να γίνε
ται εμβολιασμός και να μην βλέπουμε την 
επανεμφάνιση αυτών των παλαιών ασθε
νειών.

0 ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ ΑΝΔΡΕΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤ0Π0ΥΛ0Σ
Ο Καθηγητής Ανδρέας Κωνοταντόπουλος έλαβε την ειδικότητα του Παιδιάτρου στην 
Α' Παιδιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών. Συνέχισε τις σπουδές του στις ΗΠΑ 
κι έπειτα εκλέχθηκε Καθηγητής Παιδιατρικής του Πανεπιστημίου Αθηνών ανέλαβε τη 
Διεύθυνση της Β' Παιδιατρικής Κλινικής του Πανεπιστημίου Αθηνών στο Νοσοκομείο 
Παίδων «Αγλαΐα Κυριάκού» και οργάνωσε το Νοσοκομείο ΙΑΣΩ Παίδων το 2008. Διε- 
τέλεσε πρόεδρος της Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών του Υπουργείου Υγείας, πρό
εδρος της Ευρωπαϊκής Παιδιατρικής Εταιρείας και της Μέσης Ανατολής και 
Μεσογείου, πρόεδρος της Παγκόσμιας Παιδιατρικής Εταιρείας, ενώ μέχρι σήμερα 
είναι πρόεδρος της Ελληνικής Παιδιατρικής Εταιρείας. Έχει δημοσιεύσει περισσότε
ρες από 250 επιστημονικές εργασίες σε ελληνικά περιοδικά και πάνω από 150 ξενό
γλωσσες εργασίες. Έχει συγγράφει σύγγραμμα δίτομης Παιδιατρικής (2006) 
αποτελούμενη από 1.617 σελίδες και απευθύνεται σε παιδίατρους και φοιτητές.
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Ο ιός «πολιορκεί»
ΤΗ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ
ΓΕΜΙΖΟΥΝ ΤΑ ΚΡΕΒΑΤΙΑ ΣΤΙΣ ΜΕΟ
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Παράδειγμα προς αποφυγήν
Η ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ έχει μετατραπεί σε παράδειγμα 
προς αποφυγήν για όλη την Ελλάδα. Στις αρχές 
Οκτωβρίου κατέγραφε ελάχιστα κρούσματα (σε 
βαθμό να θεωρείται τότε πρότυπο για τις υπόλοι
πες περιοχές), όμως η χαλάρωση που επήλθε, σε 
συνδυασμό με την έναρξη των πανεπιστημίων 
και διαφόρων άλλων παραγόντων, την οδήγησε 
μέσα σε λίγες εβδομάδες από το ζενίθ στο... ναδίρ. 
Μεσολάβησε, βέβαια, και το εορταστικό τριήμερο 
26-28 Οκτωβρίου, το οποίο μπορεί να επιχειρήθη- 
κε να πραγματοποιηθεί κάτω από μέτρα προστα
σίας, τελικά χάθηκε ο έλεγχος και αυτό που έγινε 
ήταν οι ιερείς να εμφανίζονται χωρίς μάσκες και 
οι πιστοί να συνωστίζονται έξω από τον Ναό του 
Αγίου Δημητρίου, στέλνοντας λάθος μηνύματα 
προς όλους αλλά και συμβάλλοντας στην περαι
τέρω διασπορά του κορονοϊού. *

ΑΓΓΕΛΟΣ ΑΓΓΕΛΙΔΗΣ
aaggelidis(a)e-typos.com

Σ
την τρίτη εβδομάδα σκληρών 

μέτρων εισέρχεται η Θεσσα
λονίκη, οι κάτοικοι της οποίας 
αδυνατούν να διακρίνουν φως στο τέλος του 
τούνελ. Τα κρούσματα εξακολουθούν να κινού
νται σε πολύ υψηλά επίπεδα και να κατακτούν 

την πρωτιά σε πανελλαδικό επίπεδο.
Το σύστημα Υγείας στην πόλη και την ευρύ

τερη περιφέρεια πιέζεται σε ασφυκτικό βαθμό. 
Ολόκληρες κλινικές αδειάζουν ή μεταφέρονται 
σε άλλες, ώστε να αδειάσουν κρεβάτια για τους 
ασθενείς με κορονοϊό. Αγώνας δίνεται και για 
την εξασφάλιση κρεβατιών ΜΕΘ, τα οποία πλέ
ον αναπτύσσονται σε οποιοδήποτε διαθέσιμο

ft
Πρόκειται για μια μάχη όπου 
το σύστημα Υγείας da πρέπει 
να βγει νικητής. Η αλήθεια 
είναι ότι πιέζεται σε αρκετά 
μεγάλο βαϋμό...
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΕΞΑΔΑΚΤΥΛΟΣ 
ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ 
ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ

χώρο υπάρχει στα νοσοκομεία. Ομως, η «ανά
σα» κρατάει μόνο ορισμένες ώρες, καθώς τα 
κρεβάτια στις ΜΕΘ γεμίζουν σε χρόνο-ρεκόρ, 
με αποτέλεσμα να αναζητούνται νέα!

«Κατά γενική ομολογία, η Θεσσαλονίκη αλλά 
και οι υπόλοιπες περιοχές της Βόρειας Ελλά
δας “βράζουν” από κορονοϊό. Τα κρούσματα 
και οι νεκροί παραμένουν σε υψηλό επίπεδο, 
γεγονός που αποδεικνύει τη μεγάλη διασπορά 
στην κοινότητα. Πρόκειται για μια μάχη όπου 
το σύστημα Υγείας θα πρέπει να βγει νικητής. 
Η αλήθεια είναι ότι πιέζεται σε αρκετά μεγάλο 
βαθμό», δηλώνει στον «Ε.Τ.» της Κυριακής ο 
πρόεδρος του Πανελλήνιου Ιατρικού Συλλόγου, 
Αθανάσιος Εξαδάκτυλος. Τοπικοί φορείς και 
αρμόδιες Αρχές έχουν αποδυθεί σε έναν μα
ραθώνιο για να κάνουν τους Θεσσαλονικείς 
-μικρούς και μεγάλους- να τηρούν τα μέτρα και 
να περιορίσουν τις μετακινήσεις τους. Σχεδόν 
καθημερινά, καταγράφονται εικόνες συνωστι
σμού σε πλατείες, πάρκα, στη νέα παραλία, κα
θώς και στο κέντρο της πόλης. Δυστυχώς, σχε
δόν οι μισοί δεν φορούν μάσκα ή την έχουν 
τοποθετημένη στο... πιγούνι. ■
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Η Ελλάδα θα έχει το εμβόλιο 
όταν θα το έχει και η Ευρώπη

Ο «Ε.Τ.» ΑΠΑΝΤΑ ΣΕ Ο ΛΕΣ ΤΙΣ ΑΠΟΡΙΕΣ με τη βοήθεια του προέδρου 
της Ελληνικής Εταιρείας Φαρμακολογίας, Ευαγγέλου Μανωλόπουλου

ΜΑΡΙΑ-ΝΙΚΗ
ΓΕΩΡΓΑΝΤΑ
mgeorganta@e-typos.com

HW8 ι ανακοινώσεις των πρω- 
η-ΐν& .?· ’ των αποτελεσμάτων των 

Pfizer/BioNTech για το 
εμβόλιο κατά του κορονοϊου δημιούρ
γησαν παγκόσμια ελπίδα και προσδο
κία ότι η ανθρωπότητα πλησιάζει στην... 
απελευθέρωση. Οι απορίες για το επερ- 
χόμενο εμβόλιο είναι πολλές: ποια η δι
αδικασία που ακολουθείται από εδώ και 
στο εξής, πότε θα είναι διαθέσιμο, πότε 
αναμένεται στην Ελλάδα, πόσοι Ελληνες 
θα εμβολιαστούν.

Με τη βοήθεια του καθηγητή Φαρ
μακολογίας του Δημοκρίτειου Πανε
πιστημίου Θράκης και προέδρου της 
Ελληνικής Εταιρείας Φαρμακολογίας, 
Ευάγγελου Μανωλόπουλου, ο Ελεύθε

ρος Τύπος της Κυριακής βοηθά στην 
αποσαφήνιση αρκετών εξ αυτών.

□
 ΤΙ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΤΟ 90% ΤΗΣ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΟΥ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕ Η 
ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ PFIZER;
Εν ολίγοις σημαίνει ότι εννέα στους δέκα 
που θα εμβολιαστούν θα έχουν προστα
σία έναντι του κορονοϊού, ή εάν νοσή
σουν θα περάσουν την Covid-19 ελαφρά. 
Ειδικότερα, από τις δοκιμές που έχουν 
γίνει μέχρι τώρα βρέθηκαν 94 επιβεβαι
ωμένα κρούσματα Covid-19, με τη μεγά
λη πλειονότητα των οποίων να ανήκει 
στην ομάδα ελέγχου των εθελοντών που 
είχαν κάνει εικονικό εμβόλιο (πλασίμπο), 
χωρίς οι εταιρίες να έχουν ανακοινώσει 
πόσοι ακριβώς, από τους 94 που μολύν- 
θηκαν, είχαν κάνει το εμβόλιο και πόσοι 
το πλασίμπο. Σύμφωνα με τον κ. Μα- 
νωλόπουλο, αξίζει να σημειωθεί ότι οι 
πληθυσμοί που συμμετέχουν στη μελέτη 
είναι συγκρίσιμοι. Για παράδειγμα, γυ
ναίκες και άνδρες είναι σε ίσο ποσοστό

ώστε να διασφαλιστεί μια ισορροπία. Δεν 
έχει, π.χ., περισσότερους άνδρες, στους 
οποίους είναι γνωστό ότι η Covid-19 έχει 
βαρύτερη επίπτωση.

Η ΤΕΛΙΚΗ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ 

ΕΜΒΟΛΙΟΥ ΘΑ ΠΕΣΕΙ ΚΑΙ ΠΟΣΟ;
Ο κ. Μανωλόπουλος επισημαίνει ότι δεν 
είναι απαραίτητο πως κατά την ολοκλή
ρωση των κλινικών μελετών της φάσης 3 
η τελική αποτελεσματικότητα του εμβο
λίου θα πέσει. Παρότι το εμβόλιο μπορεί 
να αποδειχθεί λιγότερο αποτελεσματικό, 
όταν ολοκληρωθεί η δοκιμή και έχουν 
αναλυθεί όλα τα δεδομένα είναι πιθανό 
ότι η αποτελεσματικότητά του θα παρα- 
μείνει αρκετά πάνω από 50%, που είναι 
το ελάχιστο αποδεκτό όριο για ένα εμβό
λιο, προκειμένου ο Αμερικανικός Οργα
νισμός Φαρμάκων (FDA) να εγκρίνει την 
κυκλοφορία του. Ο καθηγητής Φαρμακο
λογίας σημειώνει ότι η αποτελεσματικό
τητα κατά 90% που ανακοινώθηκε απο
τελεί ένα πολύ ενθαρρυντικό γεγονός.

□
 ΤΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 
ΕΧΟΥΝ ΤΑ ΑΛΛΑ ΓΝΩΣΤΑ 

ΕΜΒΟΛΙΑ, ΟΠΩΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΓΡΙΠΗΣ;
Τέτοιο ποσοστό αποτελεσματικότητας 
έχουν εμβόλια παιδικών ασθενειών, με 
πλέον χαρακτηριστικό παράδειγμα το 
εμβόλιο κατά της ιλαράς. Το εμβόλιο 
κατά της εποχικής γρίπης έχει αποτε
λεσματικότητα περίπου 50% - 60% και 
σπανίως ξεπερνά το 70%. Η αποτελε
σματικότητα του εμβολίου της γρίπης 
κυμαίνεται από χρονιά σε χρονιά, κα
θώς το εμβόλιο είναι διαφορετικό και 
κατασκευάζεται κάθε καλοκαίρι με βάση 
τα στελέχη των ιών της γρίπης που κυ
κλοφορούσαν την αμέσως προηγούμενη 
περίοδο κυκλοφορίας της.

□
 ΕΙΝΑΙ ΑΣΦΑΛΕΣ ΤΟ 

ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ ΤΟΥ 
ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ;

Το διάστημα δύο μηνών ώστε να ολο
κληρωθεί η δοκιμή ενός συγκεκριμένου 
ποσοστού εθελοντών που συμμετέχουν 
στην έρευνα του εμβολίου των Pfizer/
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ΣΤΕΛΛΑ ΚΥΡΙΑΚΙΔΟΥ
ΕΠΙΤΡΟΠΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΡΟΦΙΜΩΝ

Τα κράτη-μέήη 
οφείϋουν να είναι
έτοιμα γιο τους εμβολιασμούς...
Η ΕΥΡΩΠΑΙΑ επίτροπος 
για την Υγεία και Ασφάλεια 
Τροφίμων, Στέλλα 
Κυριακίδου, δηλώνει στον 
«Ε.Τ.»: «Το διευρυμένο αυτό 
χαρτοφυλάκιο εμβολίων θα 
διασφαλίσει την καθολική 
πρόσβασή μας στα πλέον 
υποσχόμενα εμβόλια, μόλις 
αυτά υποδειχθούν ασφαλή 
και αποτελεσματικό.
Αφού τύχουν έγκρισης 
από τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων, 
θα διανεμηθούν τάχιστα 
στα κράτη-μέλη αναλογικά 
στη βάση πληθυσμού 
πάντα, φέρνοντας μας 
έτσι πιο κοντά σε μια 
βιώσιμη λύση κατά της 
πανδημίας. Τα κράτη-μέλη 
οφείλουν να είναι έτοιμα 
για τους εμβολιασμούς, 
επιχειρησιακά μιλώντας.
Το έχω πει επανειλημμένα. 
Δεν είναι τα εμβόλια που 
σώζουν ζωές αλλά οι

εμβολιασμοί. Το εμβόλιο 
θα είναι μεν η λύση 
για την έξοδο από την 
κρίση, όμως αυτό δεν 
θα συμβεί σε μια νύκτα.
Είναι αδήριτη η ανάγκη να 
συνεχίσοαμε να τηρούμε 
τα μέτρα προστασίας, 
ώστε να προστατεύουμε 
τους εαυτούς μας, τους 
ανθρώπους που αγαπάμε 
αλλά και το κοινωνικό 
σύνολο γενικότερα. 
Απευθύνομαι λοιπόν 
σ’ όλους τους πολίτες 
μας, γνωρίζοντας πόσο 
κουρασμένοι είναι με το 
τι Βιώνουν εδώ και τόσους 
μήνες, εκφράζοντας την 
ευγνωμοσύνη μου για την 
υπευθυνότητα που έχουν 
δείξει έως τώρα 
και ζητώντας τους 
να επιδείξουν ακόμη 
λίγη υπομονή μέχρι να 
έρθει το ασφαλές και 
αποτελεσματικό εμβόλιο». ■

BioNTech -το οποίο «κλείνει» πριν από 
το τέλος του Νοεμβρίου- έχει δοθεί ακρι
βώς για να υπάρχουν δεδομένα ασφά
λειας. «Οι ανεπιθύμητες ενέργειες συ
νήθως αναφέρονται τις πρώτες ημέρες 
μετά τη χορήγηση του εμβολίου, έως και 
ένα μήνα. Δεν υπάρχουν ανεπιθύμητες 
ενέργειες που να φανούν χρόνια μετά. 
Οι εθελοντές, βέβαια, του εμβολίου θα 
παρακολουθούνται δύο χρόνια από τις 
εταιρίες», εξηγεί ο κ. Μανωλόπουλος.

□
 ΠΟΙΕΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ ΟΙ 

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ;
Πυρετός (δέκατα ή λίγο υψηλότερος), 
κόπωση, οίδημα και πόνος στο σημείο 
της ένεσης είναι συνηθισμένες και ανε
κτές παρενέργειες των εμβολίων. Πιο 
σοβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες είναι 
η εγκάρσια μυελίτιδα -που περιγράφηκε 
στις δοκιμές του εμβολίου AstreZeneca/ 
Πανεπιστημίου Οξφόρδης, χωρίς να εί
ναι γνωστό εάν αφορούσε σε συμμετέ- 
χοντα που έλαβε το εμβόλιο ή το πλασί- 
μπο- καθώς και επίπτωση στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα, όπως για παράδειγμα 
εγκεφαλίτιδα.

□
 ΘΑ ΠΑΡΕΧΕΙ ΑΝΟΣΙΑ 

ΤΟ ΕΜΒΟΛΙΟ ΚΑΤΑ ΤΟΥ 
ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ ΚΑΙ ΓΙΑ ΠΟΣΟ;.

Πρόκειται για κάτι άγνωστο. Κανείς δε 
γνωρίζει το διάστημα της ανοσίας που 
θα προσφέρουν τα εμβόλια κατά της 
Covid-19 που θα προχωρήσουν. Κανείς 
εθελοντής, άλλωστε, δεν έχει πάρει το 
εμβόλιο για περισσότερους από τέσσερις 
μήνες. Οι επιστήμονες δεν αποκλείουν 
τίποτα. «Ισως μας εκπλήξει», αναφέρει 
ο κ. Μανωλόπουλος στον «Ε.Τ.». Σημει
ώνεται ότι ο επικεφαλής της BioNTech

αισιοδοξεί ότι η ανοσία θα διαρκεί του
λάχιστον ένα έτος, αλλά αυτό είναι κάτι 
που μένει να αποδειχθεί.

□
 ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΤΑ ΕΠΟΜΕΝΑ 

ΒΗΜΑΤΑ; ΠΟΣΑ ΕΜΒΟΛΙΑ 
ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΠΑΡΑΓΟΥΝ ΟΙ 
PFIZER/BIONTECH;

Πριν από το τέλος του έτους, οι συγκε
κριμένες εταιρίες αναμένεται να ζη
τήσουν έγκριση κυκλοφορίας από τον 
FDA. Εχουν ήδη παρασκευαστεί δόσεις, 
καθώς η Pfizer ανακοίνωσε ότι μπορεί 
να διαθέσει 50 εκατομμύρια δόσεις στις 
αρχές του νέου έτους και μέχρι το τέλος 
του 2021 να έχει διανείμει 1,3 δια δό
σεις, δηλαδή να παράγει περίπου 100 
εκατομμύρια δόσεις κάθε μήνα.

□
 ΤΙ ΕΙΝΑΙ Η ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΑ 

MRNA; ΕΧΕΙ
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΕΙ ΣΕ ΑΛΛΑ 
ΕΜΒΟΛΙΑ;
Η τεχνολογία mRNA, που χρησιμοποι
εί τμήμα του γενετικού υλικού του ιού, 
είναι καινούργια τεχνολογία και είναι 
η πρώτη φορά που προωθείται για αν
θρώπινη χρήση. Κάτι πολύ σημαντικό, 
όπως σχολιάζει ο κ. Μανωλόπουλος, κα
θώς οι ερευνητές τη μελετούν επί πολλά 
έτη. Εχει χρησιμοποιηθεί μέχρι τώρα σε 
κτηνιατρικά σκευάσματα. Η συγκεκριμέ
νη τεχνολογία χρησιμοποιείται και στο 
εμβόλιο που δοκιμάζει η αμερικανική 
Moderna, ενώ για παράδειγμα το εμβό
λιο του Πανεπιστημίου της Οξφόρδης 
χρησιμοποιεί αδενοϊό.

□
 ΠΟΣΟ ΘΑ ΚΟΣΤΙΖΕΙ 

ΤΟ ΝΕΟ ΕΜΒΟΛΙΟ;
Αυτό δεν είναι γνωστό. Ενδεικτικά η

λιανική τιμή του εμβολίου της γρίπης 
είναι 10 ευρώ. Το συγκεκριμένο εμβόλιο 
των Pfizer/BioNTech, επειδή έχει ειδι
κές συνθήκες συντήρησης, σε εξαιρετικά 
χαμηλές θερμοκρασίες, εκτιμάται ότι θα 
έχει μεγαλύτερο κόστος. Κάτι που, κατά 
τον κ. Μανωλόπουλο, δεν αποτελεί τρο
χοπέδη για να υπάρχει επάρκεια. Αξίζει 
να σημειωθεί ότι για τους Ελληνες πολί
τες το εμβόλιο θα παρέχεται δωρεάν.

□
 ΠΟΤΕ ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ ΝΑ 

ΕΡΘΕΙ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ;
Η Ελλάδα θα έχει το εμβόλιο όταν θα 
το έχει και η Ευρώπη. Ηδη έχουν συμ- 
φωνηθεί μεταξύ των εταιριών Pfizer/ 
BioNTech και της Ευρωπαϊκής Επιτρο
πής 200 εκατομμύρια δόσεις και αγορά 
επιπλέον 100 εκατομμυρίων. Εκτιμάται 
ότι τον Ιανουάριο, και εφόσον έχει προ- 
ηγηθεί η έκδοση άδειας κυκλοφορίας, οι 
χώρες της Ε.Ε. θα έχουν λάβει τις πρώ
τες δόσεις.

□
 ΠΟΣΕΣ ΔΟΣΕΙΣ

ΑΝΑΜΕΝΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ 
ΕΛΛΑΔΑ;
Η κατανομή στα κράτη-μέλη της Ε.Ε. 
γίνεται με βάση τον πληθυσμό της κάθε 
χώρας, όπως συμβαίνει και με κάθε άλλο 
εμβόλιο. Η Ελλάδα αντιπροσωπεύει πε
ρίπου το 2,4% του πληθυσμού της Ε.Ε. 
Συνεπώς από τις 300 εκατομμύρια 
δόσεις του συγκεκριμένου εμβολίου, 
στην Ελλάδα αντιστοιχούν έως και 7,2 
εκατομμύρια δόσεις, που σημαίνει ότι 
μπορούν να εμβολιαστούν περίπου 3,5 
εκατομμύρια του πληθυσμού, καθώς το 
συγκεκριμένο εμβόλιο είναι δύο δόσεων. 
Συνολικά η Ελλάδα θα λάβει πάνω από 
25 εκατομμύρια δόσεις εμβολίων κατά

του κορονοϊού (απ’ όλες τις εταιρίες που 
θα πάρουν «πράσινο φως»), σύμφωνα 
με τον πρωθυπουργό.

□
 ΠΟΥ ΘΑ ΓΙΝΟΝΤΑΙ 

ΟΙ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΙ;
ΠΟΙΟΙ ΘΑ ΕΜΒΟΛΙΑΣΤΟΥΝ 
ΠΡΩΤΟΙ;
Οι εμβολιασμοί στην Ελλάδα θα πραγ
ματοποιούνται σε εμβολιαστικά κέντρα, 
στο πλαίσιο της Πρωτοβάθμιας Φροντί
δας Υγείας. Το υπουργείο Υγείας εκπονεί 
το σχετικό σχέδιο. Ο εμβολιασμός των 
κοινωνικών ομάδων έχει σύμφωνα με 
τις πληροφορίες ως εξής: Οι υγειονο
μικοί. · Τα σώματα ασφαλείας. · Οσοι 
διατρέχουν υψηλό κίνδυνο μόλυνσης, 
καθώς και φιλοξενούμενοι σε γηροκο
μεία. · Οσοι πάσχουν από υποκείμενα 
νοσήματα. · Ολοι οι υπόλοιποι...

□
 ΘΑ ΕΜΒΟΛΙΑΖΟΝΤΑΙ 

ΚΑΙ ΤΑ ΠΑΙΔΙΑ;
Σύμφωνα με όσα επεσήμανε η κ. Μα
ρία Θεοδωρίδου, ομότιμη καθηγήτρια 
Παιδιατρικής ΕΚΠΑ και πρόεδρος της 
Εθνικής Επιτροπής Εμβολιασμών, μι
λώντας σε εκδήλωση για τους εμβολια
σμούς του Ινστιτούτου Δημόσιας Υγείας 
του Αμερικανικού Κολλεγίου Ελλάδος, 
οι μελέτες που έχουν γίνει αφορούσαν 
σε άτομα άνω των 18 ετών, επομένως 
το εμβόλιο αυτό δεν συνιστάται προς 
το παρόν σε παιδιά και εφήβους. Την 
ίδια άποψη διατυπώνει και ο κ. Μανω
λόπουλος, αναφέροντας ότι τα παιδιά, 
ειδικά όσα είναι κάτω των 12 ετών, δεν 
αποτελούν συμβατικούς φορείς μετα
φοράς της λοίμωξης, επομένως μπορεί 
σε πρώτη φάση να μην απαιτηθεί να 
εμβολιαστούν. ■
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